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INTRODUCTION.

J = dois 'idée du travail que je publie aujourd’hui &
la lecture des inémoires et observations de Lowis sur
les fistules salivaires. Mes recherches sur ce genre d’al-
tération organique m’ont conduit naturellement a
etudier avec soin la glandﬁ parotide et son con-
duit excréteur. Je n’ai pas tardé a m’apercevoir que
la région qu'occupe la parotide ou cette glande
elle - néme %&-le sicge de plusieurs maladies , sur ]as_//é}‘;‘.
plupart desquelles nous ne possédons que quelque
préceptes généranx ou des observations isolees ; car
ersonne , i ma connoissance, n’a encore tracé le ta-
Eleau séneraldes affections de la glande parotide, Mon
intention , en rapprochant quelques faits exacts sur
ce sujet, n’a pas été de remplir cette tdche qui est
beaucoup au-dessus de mes forces, mais de réveiller
et de fixer'atteniion des médecins sur ce corps glan-
dulenx et sur les maladies qui peuvent en altérer les
fonctions. Voici le plan que j’ai suivi: Persuadé qu’on.
ne doit s'élever a la connoissance des maladies
qui peuvent aftecter un organe, sans se faire une
idee exacte sur ses rapports de situation , sa forme , sa
structure ,sesnsages ,j aicru devoir présenter d’abord
Phistoire anatomique et physiologique de cette glande.
(’est surtout dans les hstules de son condait excré-
teur , que I’étude de I'anatomie fait sentir ses grands
avantages. Les rapports de ce canal avec la parotide
et avec les parties voisines, son etendue, sa direction
dapns le trajet qu’il parcourt, lamameére dontil perfore
le buccinaleur et la membrane interne de la bouche;
tous cesdeétaiis sont tres-essentielset trouvent de nome-
bremnses applications dans la pratique de la chirurgie.
- Ansst Mnrgﬁg*ff ( ﬂd;*er.!ﬂrfa anatomica Animad-
versio XCIX.) fait-il sentir la nécessité¢ de bien
A
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ij INTRODUCTI!ION.

connoitre la position et la direction de ce conduit.

La connoissance anatomique du canal de Sténon
est d’autant plus importante que sa direction vicieuse
peut faire naitre des fistules trés-difficiles & connoitre,
etpar cela mémeincurables. Kerkringius (Spicilegium
anatomicum )rapporte que cherchant unjour les con--
duits salivaires sur un veau, il trouva qu'un de ces
conduits, au lieu de s’ouvrir dans la gueule, & son or-
dinaire, s'étoit détournéde son chemin pour aller vers
le larynx oul’on trouva une grosse tumeur remplie
d’une matiére salivaire épaissie. Il est utile que le chi-
rurgien connoisse ses dispositions qui ; quoique trés-

. rares, peuvent se rencontrer chez!’homme.

Les notions les plus exactes sur les rapports de la
parotide avec les parties qui I’avoisinent , ne sont pas
moins nécessaires , lorsqu’il s’agit de prononcer sur
Pextirpation de cette glande squirrheuse.

La cause et la nature des diverses espéces d’engor-
gemens dont la parotide est susceptible,, quoiqu’assez
multipliées , je crois qu’on peut les ranger sous quel-
ques chefs principaux. Je commence par considérer
lestumeurs qui se développent au-dessous des oreilles,
principalement chez les enfans , et qu'on nomme
oreillons. Dans une note assez étendue , je rappelle
les causes nombreuses qui peuvent déterminer plu-
sieurs espéces d’engorgemenssouventappréciés d une
maniére inexacte ; et je fais voir , autorisé par le suf-
frage de plusieurs auteurs, 'insutfisance desmoyens

_curatifs ordinaires , dans la plupart de ces cas, si le

médecin, par une coupable négligence ,ne s’éléve pas
2 la connoissance de ces causes. J'ai rassemblé lesfaits
qui m’ont paru offrir le plus d’intérét pour établir
la doctrine curieuse, intéressante, et j’oserai dire ,
encore peu connue , des métastases (ui surviennent
lorsde I'affaissement de cestumeurs. Les histoires que
je rapporte suffiront, je pense, pour faire sentir I'uti-
lité de leur étude.
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Ces considérations me conduisent 4 I’examen des
tumeurs des parotides qu’on regarde comme crise ou
comme symplome de quelgues maladies aignes. Sans
oser et sans vouloir affirmer que cette glande est le
siége le plus ordinaire des engorgemens crisiques ou
symptlomaliques qui se manifestent dans quelques
fijé’vres meningo-gastriques, le plus souvent dans les
fievres adynamiques , ataxiques, etc. je crois étre au-
torisé , d’aprés le résultat de mesrecherches, aassurer
que le tissu cellulaire est, bien moins souvent qu’'on ne
le pense, le siege de ces engorgemens.

On a occasion d’observer assez fréquemment que
la glande parotide est susceptible, commmetous les au-
tres organes glandulenx , d’étre affectée par des en-
Fﬂrgemen's ui ont une marche lente ; tantot le déve-

oppement de ces glandes tient a la dilatation des
vaisseaux qui vont 'alimenter, et que quelques écri-
vains ap[}ehent tumeur anévrismatique dela parotide,
maladie heureusement trés-rare , et cependant trés-
essentielle 4 connoitre ; tantOt 4 la salive retenue dans
ses conduits excreteurs : quelquefois elle acquiert un
étatsquirrheux. Nousn'avons peut-étre pas d’exemple
bien constaté quinous prouve que I'induration de cette
glande passe a I'altération cancéreuse.

On a souvent confondu le squirrhe de la parotide avec
des tumeurs développées sur le trajet de cette glande.
Je donne les caractéres propres & faire distinguer
toutes ces différentes espéces tR—:- tumeurs, lorsqu’elles
n’ont pas acquis un trés-grand développement ; ces
caracteéres , quoiqu'en petit nombre, sont d’'un grand
secours dans le diagnostic souvent obscur de cette
maladie. Pour mieux faire saisir, ou plutét pour faire
ressortir avec plus de force ceux gni appartiennent au
squirrhe dela parotide, je les mets en opposition avec
ceux (ui caractérisent l]es tumeurs développées sur
son trajet, et qui ont avec I'engorgement de cette

- glande plusieurs traits de ressemblance.
A 2



1y I NTRODUCTI1O N.

La connoissance des moyens curatifs me conduig
A Pextirpation de cette glande squirrheuse, question
chirurgicale importante que j'essaie de résondre en
m’aidant des connoissances anatomiques et des faits
les plus exacts publiés sur cette opération. Sans me
dissimuler ses dangers , je cherchea prouver que cette
opération trés-redoutée , ou peu connue en France,
n’est pas impossible comme on I’a avancé. On sait en
effet qu'elle a été pratiquée avecle plus grand succés,
et un assez grand nombre de fois, en Allemagne , en
Suéde , en Hollande , en Espagne, etc.

‘Apreés avoir parlé des divers corps vulnérans qui
peuvent intéresser cette glande et son conduit excré-
teur, je présente 'histoire des fistules salivaires d'une
maniére peut-étre plus détaillée qu’on ne I'avoit fait
jusqu’ici. Cette maladie, quoique trés-connue de nos
jours, par plusieurs observations particuliéres etquel-

ues mémoires publiés a ce sujet, nécessitoit une dis-
tribution méthodique des différens moyens curatifs
proposés , et le rapprochement de beaucoup de faits
épars , isolés ou égarés dans de longues discussions.

Enfin, je termine ce travail parI’énoncéde quelques
faits rares et peu connus qui constatentque le canal de
Sténon est susceptible , comme celui de /7 arthon ,

noique beaucoup plus rarement que ce dernier,

I’étre distendu par la salive, lorsque son orifice fermé
par quelque substance endurcie , ou son diamétre re-
tréci par une tumeur sifuée sur son trajet, s'oppose a
Pissue de ce fluide.

R



LA GLANDE PAROTIDE

ConNsIDEREE sous ses Rapports anatomiqutes ,
physiologiques et pathologigites..
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ARTICLE PREMIER.

Anatomie de la Glandeparotide et de son conduit excréteur.

La parotide (1) est une trés-grosse glande située a la par-
tie lalérale intérieure de la téte, vers la région postérieare
des joues. Elle occupe I'espace compris entre la partie infé-
rieure du conduit auditif externe, le devant de I'apophyse
mastoide , Pangle de la machoire inférieure, s’étend jusques
sur le muscle masseler , et avoisine 'éminence transversale
~ de Pos des tempes. Sa forme est avale , selon quelques ana-

tomistes, triangulaire et prismatigue selon d’autres. Elle est
légérementapplatie de dehors endedans, et alongée de haut
en bas. Pour faciliter la connoissance des rapports de celte
glande avec les organes qui 'avoisinent, on peut la diviser
en Lrois faces , trois bords et deux extrémilés, La premiére
de ces faces , c’est-a-dire celle que I'inspection anatomique
nous offre d’abord , el qu’on peut appeler externe, est bos-
selée, sillonnée, recouverte par les légumens, mais plus
immediatement par quelques fibres du muscle peaucier, et
parun tissu filamenleux ou espéce de membrane blanchatre
quisertd’enveloppe a cecorpsglanduleux. Laface anlerieure
qui recouvre une portion du masseter , présente unlégeren—,
foncemenl qui regoit le bord postérieur de ce muscle 5 plus
endedans, elle estappliquéesurlarticulationde la méachoire

(1) Ce mot est form¢ de la préposition grecque parg , proche.
et de ofos , orcille. :
A3



(6)
inférieure, et dans le reste de son étendue, elle embrasse le
bord postérieur des branches de cet os. L.a face postérieure
répond au conduitaudiiif, a Papophysemastoide , au muscle
sterno cleido- mastoidien, plus profondément au muscle di-
gasirique , a Papophyse stiloide , an bouguet anatomique de
Riolan; plus haut a 'artere carotide exlerne qui monte sous
celte glande. On a meme vu celte artére perforer la paro-
tide ; cette disposilion est rare, La face postérieure dela
glande parotide est convexe vers Poreille; dans le reste de
son étendue, elle n’a aucune forme délerminée ou elle em-
runie celle des parlies environnanles.

Les bords postérieurs el internes de celle glande n’offrent
rien de bien remarquable; le poslérienr esl ordinairement
recouverl par la partie snpérieure du muscle sterno cleido-
masloidien : I'interne esl aigu , tranchant, situé profondé-
menl. Le bord antérieur est hosselé; sa parlie supérieure
moyenne donne naissance au conduil salivaire. Le conduit
audilif et articulation de la machoire inférieure limilent
Pextrémilé supérieure de la parotide. Son exirémité infé-
rieure qui se prolonge quelyuefois sur la partie supérieure
et lalérale du col , répond ordinairement a 'angle de I'os de
la méachoire inférieure, et il v’est pas rare de voir celte par-
tie de la parotlide unie a la glande sous-maxillaire , dont
elle n’est separée que par la veine faciale. :

La parohide est d’un blanc tirant sur le rouge (1) el d'une
consistance trés ferme. Cetle glande es! trés prononcée chez
le feelus, d’une extréme rougeur, divisée en trés-petits
grains, d’une lexiure molle et délicate (2).

(1) Placé dans un hospice de vieillards , et ayant occasion de
disséquer trés-fréquemment des cadavres de personnes trés-avan-
cées vn dge , "al v constamment (ue la parotide avoit une couleur

rise blanchatre , et je n’ai remarqué la nuance rouge blanchatre
que lorsque je sonmelttois & mes recherches la parotide du coté vers
lequel la téte avoit été inclinée accidentellement ou i dessein,

(2) Wrisberg. Descriptio anat, embryonis, Gotting 1704. p. 43,
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On peut considérer la parotide comme un assemblage de
petits lobes isolés les uns des aulres, el sépares par beau-
coup de tissu cellulaire : ces lobes sont eux-mémes compo-
sés de lobes plus petits, qu'on nomme grains glanduleux.:
Le scalpel suit avec facililé ces divisions ; chaque lobe,
chaque lobule , chaque grain glanduleux a pour limite le
tissu cellulaire , qui est trés abondant dans la parotide ainsi
que dans les autres glandes salivaires.

Rarement la graisse s’accumule en quantile considérable
dans cette glande. Bichat (1) a cependant vu que la parotide
ressembloit quelquefois a un muscle graissenx.

Cette glande regoit beaucoup de vaisseaux sanguins et
de nerfs qui lui sont fournis par la carotide exlerne; la
portion dure de la septiéme paire, le troisieme ramean de
la cinquiéme, et la branche auriculaire du plexus cervical.
Les arteres serpentent dans 'inlervalle des lobes, se rami-
fient ensuite entre les lobules, et pénétrent enfin dans les
grains glanduleux : chacun d’eux a la sienne. Les veines,

partoul continues aux artéres, suivent la meéme distribu-
tion.

I11.

Les parotides ont, comme les autres glandes, des conduits
destinés a rejeter au dehors le fluide qu’elles séparent de la
masse du sang; ces conduits naissent par une infinité¢ de
capillaires, qui paroissent commencer i chaque grain glan-
duleux. Nés ainsi de tout Pintérieur de la glande, ces con-
duits se réunissent bientot les uns aux aulres, et forment
des conduits plus considérables, lesquels Lraversent le tissu
glanduleux, convergent les uns vers les aulres, se réu-

(1) Anatomie générale. Tome 4. Systéme glanduleusx.

A 4



_. (8)
nissent enfin pour former le conduit excrétenr commun. 11
est aujonrd’hui hors de doule que ces petils tuyaux excré-
teurs communiquent avec les artéres qui pénétrent les
landes : les injections faites dans celles-ci s’échappeni avee
igacililé par les premiéres, sans qu’il y ait ancune trace
d’extravasation dans la glande. Ne voil-on pas couler le
sang en nalure par les excrélures, et délerminer une sali-
wvalion rougealrve?

Les auteurs se sont heancoup occapés de la siructure in-
fime des glandes. Doit-on croive avec Malpighy (1) que
les grains qui se trouvent dans les glandes couglomerées
sonl creux en dedans, membraneux el parsemés de vais-
seaux sanguins, ou pluidt admettre 'opinion de Ruish qui,
a l'aide de ses heureuses injections, a cherché a prouver que
ces glandes ¢loient nn amas de vaisscaux particuliers, en-
tortillés les uns dans les aulres. Ces hypothéses, extréme-
ment ingénieuses, ne sauroient élre admises de nos jours;
Panalomie, soumise a la marche rigoureuse des aulres
sciences, ne doit élre éludiée que la ol les organes com-
mencent a tomber sous nos sens. '

IV.

Glande accessoire : On donne ce mom a un corps
glanduleux de peu de volume, situé vis-a-vis le bord ex-
terne du masseler, et couche le long du bord supérieur
du canal de Sténon. Celle glande gravée dans la premiére
planche des observations anatomiques de Sanclorint, avoit
été enlierement negligee ou méconnue par les anatomistes,
qui lul out succede. Ll etoit veserveafdaller,qui ena donné
lepremier ladescriplion,de nousla faire connoitre d’une ma-
niere plus exacle. Le nom sous lequel elle est 1c1 désignée,
luia été donne par ce célebre physiologiste. Elle est quelque-
fois continue an bord antérieur de la parotide ;”le plus or-

(1) Exercitationes de structurd viscerum, 1603 .
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dinairement elle en estisolée. Celle glande presque tonjeurs
simple (1), a été trouvée quelquefois double (2)3 son
existence n’esl pas constante (5), elle est pourvue d'un ct
quelquefois de denx conduits excréleurs, qui vont se réanir
au canal de Stéron. Ses artéres lui sout fourntes par la trans-
versale de la face. Les filels nerveux qui vont se dislribuer
a cette glande, viennent de la portion dure de la septicme

~paire. Sa couleur, sa cousistance et sa texlure, sonl entie-

remenl conformes a celles de la parolide , dont elle paroit
élre un prolongement.

V.

Conduit excréteur de la glande parotide : Ce canal for-
mé par la réunion des tuyaux excréteurs de cetle glande,
nail de la partie supéricure moyenne de son bord anté-
rieur. Il se porte d’abord dans une dirvection presque hori-
zonlale , sur. la face exlerne du muscie masseter, un bon

iravers de doigl au-dessous de 'arcade zigomatique, se re-

léve ensuite un peu, s’abaisse bienlol apres, el forme une
espéce d’arcade dont la convexilé esl en haut et la concavite
en bas. Parvenu au bord antérieur du masseter, ce conduit
s’enfonce dans les graisses de la joue, pour aller percerle
buecinaleur et la membrane imterne de la bouche vis-a-vis

: Pintervalle de la deuxiéme et de la troisieme dentl molaire

supérieure , a trois lignes de l'arcade alveolaire. Dans ce
trajet sadireclion estobliquezoblique antrorsium descenders,
dit Morgagny (4). Regnier de graaf (5) qui en parled’aprés
Stenon, croyoil gue sa direction ¢toit horizonlale, lorsqu’il
dit daus le premier chapilre de son trailé sur le suc pancréa-
tique: a glandulis maxillaribus superioribus recto ductu ,

(1) Siebold. systematis salivalis Historia. pag. 28, tab. 11. lit. n,

(2) Haller. Icon anat. Fol. 111. p. 19. 27.

(3) Idem.
. (4) Adversaria anatomica IV, Animadversio XCIX,
(3 Regnerus de Gracf. Dissertatio anatomico medica de
succi pancreatici naturd et usu. Leid. 1664,
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supra musculum buccinatorem excurrentes in partem oris
anterioris ; € regione dentium molarium superiorum sali-
~vam suam deponunt. Louis aveit d’abord embrassé Popi-
nion de ces deux derniers anatomistes ; mais de nouvelles
recherches anatomiques, des dissections faites avec plus de
soin , en prenantla précaution de découvrir simplement ce
canal sans le détacher des adhérences qu’il a avec le tissu
graisseux, luifirent voir qu’il se portoit un peu obliquement
entre les fibres du muscle buccinateur : il y passe directe-
ment en se repliant en dedans , et il fait ensuite un pelit
chemin obliquement en devant dans I'épaisseur de la mem-
brane interne de la bouche (1). L’obliquité de cette ouver-
ture qui est bien plus étroite que le calibre du canal , fait
Pparoilre sur sa parlie postérieure une espéce de petite val-
vule, dont le bord adhérent est tourné en arriére et le hord
libre en avant.

VvV L

Le canal excréteur de la glande parotide n’est connu que
depuis 'année 1660. On le trouve cependant gravé dans
les tables de Julius Casserius (2); maisil paroit que cet ana-
lomiste n’a pas connu ses usages, el qu'il Fa pris pour un
ligament. Gaspard Bauhin (3) semble aussi Pavoir désigné;
mais la deseription en est si obscure, que tous les auteurs
s’accordent aujeurd’hui 4 attribuer la découverie de ce con-
duit & Nicolas Sténon, célehre anatomiste Danois; il le
trouva d’abord sur le mouton, le 7 avril 1660 (4) , et ensuite
sur Phomme. Sténon, jeune encore, suivoit les lecons de
Blassius; cet anatomiste ne craignit pas de revendiquer

(1) Mém. de 1’acad, de chirurg, Tom Q. in-12,

(2) Penthaestheseion. h, c. De quinque sensibus liber , orga-
norum fabricam actionem €t usum continens. Fenet. 160q. ﬁ:ﬁ.
Tome 4. :

(3) In theatro anatomico. c. 99 , p. 520. Francof: 1621.

(4) Nicolai Stenonis Qbservat, anatom. pe 12, Lﬂg:i. Batav,
1662, in~-12,
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‘eette découverte, mais le jeune anatomiste Danois prouva
Victorieusement qu’elle lui appartenoit (1).

' g T

Ce canal, proportionnéen général au volume de la glande,
a ordinairemen! plus d’une ligne de diameétre. Il est blanc,
de figure cylindiique, et a la consistance ligamenteuse; il
esl lache , el beaucoup plus long que ne le seroit une ligne
tirée entre ces extrémilés : chez le foctus, le conduit de
Sténon (rés-distine!, a 'epaisseur d’un fil (2).

Ce canal salivaire est composé d’une enveloppe exte-
rieure, ou écorce formée par un lissu cellulaire dense, serré,
et gqui, par sa lexlure, se rapproche du tissu cellulaire
artériel, veineux : plus profondément on trouve que ce
conduil eslL lapissé par une membrane muqueuse, la-
quelle est mne conlinualion de la surface sur laquelle il se
termine, L'arlérelransversale de la face donne aee conduit;
ses nerfs lui sont fournis par la portion dure de la septieme
.I!au:'ﬂ-_

vV E1 L .

- Au-dessus, au-dessous, ou dans les environs de la glande

am—

(1) J'étudiois , dit Sténon , sous Leéonard Blassius , professeur
& Amsterdam , et j’étois en pension chez lui | lorsqu’au bout de
quelques jours, j'eus envie de disséquer le cerveau d’un mouton.
Le hazard fixa mon attention sur les vaisseaux qui serpentent sur
les parties latérales de la bouche. Quardiim stilo varié scrutor
sentio me per vas alignod in ampeam oris cavitatem delatum ip-
sos dentes ferire. Etonné de la nouveanté du fait , Sténon appela
Blassius et lui démontra ce canal 5 mais celui-ci prétendit qlue
‘¢’étoit un jeu de la nature, et qu’il n’existoit point dans tous les
sujets. St¢ror nous apprend que Blassius 4 changeantde langage ,
prétendit que PP arthon avoit déja découvert le canal dont il s'a-
gissoit. :

' (2) Wrisberg. Loco citato.



(12)
parolide, on trouve trois, quatre glandes Iymphatiques et
quelquefois plus, qui ont des connexions variées avec les
vaisseaux de méme nom situés a la face, a la nuque et an

col (1).
1%

Usages de la Glande parotide et de son conduit excréteur.

4

La division du canal de Sténor auroit di jeler beaucoup |
de jour sur les usages silongtemps ignorés de la glande pa-
rolide, et faire connoitre que ces deux corps glanduleux
etolent la source la plus abondante de ’humeur salivaire.,
Paré et Fabrice-Daquapendentenous ont cependant con~
servé des hisloires de fistulessalivaires, sans se faire aucune
idée sur la nature du fluide qui les entretenoit, et les fone=
tions de la glande parolide n’ont pu et dii éire bien connues

que depuis 1660, époque de la découverte de son conduit
excreleur. '

X.

Les lésions fréquentes du canal de Sténon ont permis
d’apprécier la quantité de salive secretée par chaque paro-
tide, et qui est trés-considérable. Helvétius (2) rapporte
avoir vu un soldat chez lequel ce conduit avoit été divisé :
chaque fois qu’il mangeoit, il sortoit par cette ouverture
une si grande quantité de salive, que plusieurs serviettes en
€loient mouillées pendant un diner qui n’est pas fort long
a PHotel Dieu. Un homme affecté d’une blessitre semblable
a celle dont parle Helvétius, fut confié aux soins de Duphee-
nex, Ce chirurgien , curieux de savorr la quantité de salive

o

—

(1) Paul Mascagni. Vasorum lymphati, ¢, k. Historia et ich.
nogr. Tab. vj. Fig. n. 21. 13.

(2) Mémoire de I'acad, des sciences, Année 171g.
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gue son malade perdoit dans un repas, la fit recevoir dans
un gobelet : en quinze minutes il s’en écoula deux onces un

o\f-; en dix-huit minuteson en recut deux onces six gros;
en vingt-trois minutes il en sortit trois onces deux gros et
demi : a laquatlriéme expérience onen ramassa quatreonces
et un gros en vingt-huit minutes (1).

La salive recue par le canal de Sténon étant la plus pure
et la plus propre a faire connoitre ce fluide, je vais tracer
rapidement le tableau de ses propriétés physiques et de ses
principes constituans. La salive est un liquide transparent,
légérement visqueux, Irés=-caraclérisé par son élat écu-
meunx, peu 'sagide et légérement salé, d’'une odeur nulle
ou douceitre, d’une couleur blanche mélée d’ane teiute de
bleu : sa pesanteur est a celle de V'eau, suivant Haller,
:: 1960 : 1875 , et suivant M. Siebold , :: 1080 : 1000.
Ce dernier physiologiste, pour délermiuer sa consistance
avec exactitude, dit que ce fluide est semblable 4 un mé-
lange d’une partie de gomme et de quarante parties d’eau :
la salive n’est ni acide, nialcalines elle est forméed’environ
guatrepartiesd’eau et d’une partied’albumine,dans laguelle
sont dissous des phosphates de soude, de chaux et d’ammo -
miaque, ainsi qu’'une petite quantité de muriate de soude.

. Comme tous les fluides albumineux, elle mousse quand on

Pagite,en absorbant I'oxigéne de 'atmosphére dont elle pa-
roit étre treés-avide. M. Michel de Tennetar, professeur de

Chimie a4 Meiz, nous a appris que son atiraction pour ce

fluide gazeux étloitsi forte, qu'on parvienl a oxider l'or et
Pargenten triturantavec de la salive desfeuilles Lrés-minces
de ces deux mélaux. Il paroit qu’onparvient plusfacilement
encore aoxider le mercure seul dans cetle liqueur animale,
d’aprés une méthode pratiquée depuis longtemps par les
matelots anglois, et qui consiste a broyer quelques globules
de mercure dansle creux de la main a Paide de la salive,
eta prendre sur le champ ce métal ainsi éteint (2).

(1) Mémoire de I'acad. de chirurg. Tom. ¢, in-12.
- (2) Fourcroy. Systéme des connoissances chimiques, tom, 9
seck. 3 ] Gl‘dq 3 5 arg. 15-
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Un calcul salivaire donné par M. Sabatier au professeur
Fﬂurc-rqy , & eléexaming par cecélebre chimiste; il a trouvé
qu’il étoil composé de phosphate de chaux et d’une espece
de mucilage animal. - '.

X 1. a

Le mode de transmission de la salive dans la cavilé de la.
bouche par I'intermede du canal de Sténon, a été un sujet
d. division parmi les physiologistes. Des idées erronées sar
la position de la parotide, sur I'articulation de la machoire
inférieure et sur son mouvement, avoient fail peuser que

celte glande sous-cutanée, nccupant un endroit ot s’exerce |

beaucoup de mouvement, avoisinée par des organes mus-
culairez, et située en partie dans une cavité bornée par des
0s, avolent fait pcaser, dis-je, que 'exeréiion du fuide
quelle sépare, étoit déterminée par la pression que ces or=
ganes exercoient sur elle. Un examen altentifsur la posi-
tion de la parotide, sur ses connexions avec les parties voi=
sines et sur les mouvemens de la méchoire inférieare , dé-
montre quil ne lui est pas permis d’emprunter ce secourss
que la compression de la parotide est impossible dans tous
les cas; et que, si elle avoit lien, elle nuiroit aux imporlantes
fonctions de cette glande. Cette vérité a é1é mise hors de
doute par Bordew (1); aprés avoir fail voir quil 0’y avoit
que la parlie de la parotide bornée par les os, qui pit étre
susceptible de compression , ce médecin, eclairé par le flam-
beau de I'expérience, combat Popinion des physiologistes
- qui croyoient que cetle cavilé diminunoit, puisque la mi~
choire étoit portée vers la base du crane: il prouve que

Pespace formé par les branches moutantes de la waichoire
inferieure et par la base du crane, augmenie, bien loin de
diminuer : la partie de la glande située dans cet espace w’est
donc pas dans un pressoir, dit Bordew. On peut se con-

vaincre de cetle vérité, en ayant recours a l'autopsie cada-

(1) Recherches anatom, surla position des glandes et sur leur
action, Paris, an 8,
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Ivérique, surtont aprés avoir enlevé la parolide; on voit
alors évidemment angmenter, pendant I'abaissement de la
méchoire inférieure, le creux dans lequel la glande étoit
contenue. Le doigt, placé dans cette cavité, se trouve beau-
coup plus a l'aise lorsqu’on abaisse la machoire que lors-
‘qu’on Péléve. On peul encore acquérir celte certitude sur
soi-meéme, en portantles doigts vers les derrieres des joues,
au-dessous du conduit anditif. Le genre de déplacement
des éminences articulaires de 'os maxillaire inférieur lors
de son abaissement, fail concevoir pourquoi celte cavité est
agrandie, et comment la partie de la parotide, qui y est si-
luée, se trouve plus a I'aise. On sait, en effet, que lorsqu’on
ouvre grandement la bouche, les condyles de la machoire
inférieuve quittent les cavités glénoidales, se portent en
avant sous les apophyses articulaires, et entrainent avec
eux lesligamens inlerarticulaires :les mouvemens latéraux
dela michoire inférieure ne sont pas plus favorables a 'opi-
nion des physiologistes mécaniciens. On avoil cru que
lorsque la machoire se porte d’un coté, le condyle de ce
méme coté sort de sa cavité, et se jelte en dehors; mais
Ferrein (1) a démontré que lorsque le menton est porté a
gauche, par exemple, le condyle du méme c61é s’enfonce
dans la cavité g',ll'ar]«t‘]’idl&j le condyle droit glisse d’arriére en
avant, et se porte au-dessous de 'apophyse articulaire du
temporal, en tournant autour dl._1 condyle gauche comme
sur un centre. 1l est, je crois, inutile d’observer que la direc-
tion des mouvemens latéraux met la parotide & I’abri de
toute compression. Peut-on porter le méme jugement sur la
sixieme ou huitiéme partie de cette glande, qui est située
entre Pangle de la méchoire inférieure et I'apophyse mas-~
toide? La compression paroit d’abord possible dans cette

artie, quand on considére que lorsque la machoires’abaisse,
Fangle de cet os sapproche de I'éminence mastoide; mais
un examen attentif fait bientdt voir que , pour rapprocher
les deux parties osseuses de maniere a pouvoir serrer celle

(1) Mémoire de I'acad. des sciences. Année 1744.
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portion dela glande, il faul ouvrir la bouche beaucoup plus
guwon ne le fait dans les altitudes natorelles, '

Bordew ne s’en esl pas lenu a ces premieres experiences;
il aenlevélaparolide, a conpéunmorceaud éponge dememe
grandeur et forme que cetle glande; apreés I'avoir imbibé
d’eau , I’a place dans U'endroil quelle occupe, a relevé les
Jambeaux de pean qui couvrentla parolide et qu’il a fait cou-
dre sur I'éponge ; puis ila imprimé des mouvemensa lama-
choire inféricure, et 'éponge ne s’est pas videe. Il conseille
encore de chercher le conduit excréteur de la parotide vers
le buccinateur, de le meltre & découvert, et apres I'avoir
percé, d'injecter de 'eau daws la glande; elle grossit, el elle
est beaucoup plus pleine que dans aucun état naturel avee
moins d’une once d’eau. Faites mouvoir fortement la ma-
choire inferieure , et vous verrezqu’il ne sort pas une gouile
" d’eaun par le conduit de Sténon. Ce meédecin craignant que
des expériences faites sur des parties affaissées et privées de
Iinfluence vilale, laissassent quelques doules ou ne fussent
pas susceplibles d’une application rigoureuse a I'éconumie
animale vivante, rapporle avoir vu un homme qui avoit
sur la peau qui recouvre la parotide, une tumeur qui la
iendoil extrémement, el qui comprimoit certainement la
glande. Cependant il avoil la bouche séche du co6té de la
tumeurs; il pria un malade qui salivoit, d’appuyer sa téte
sur sa main, aprés avoir placé son coude sur une table; la
main portoit sur le corps de la parotide : la salive, loin de
sortir avee plus de force , éloit relenue.

I g

Ces explications mecaniques si bien véfutées par Bordeu ,
sont presque enlieremeiil oubli¢es par lesphysiologisies mo-
dernes; et 'on est aujourd’iiui géneralement convaincu que
Paction vilale est la cause essenlielle de loule excrétion s
mais avant d’en venir au dévoloppement de cetie vérité
disons qu’il ne fant cependant pas ici rejeter entierement
les secours accessoires. Lies muscles sterno-cleido-mas=
toidiens, digasirique, masseter, lahranche dela machoiveim-
priment dans Pacte de lamastication des secousses , agitent

légérement
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- légérement cette glande et son conduit excréteur , concon=
rent & augmenter leur action et a favoriser 'excrétion de la
salive : en effet , dans les fistules salivaires , le malade rend
manifestement plus de salive, lorsqu’il mange,que danstout
autre ltemps ; mais une loule d’autres faits prouvent que
cette excrétion est déterminée parl’augmentation des forces
vitales des glundes salivaires, et qu’elle peut étre indé-
pendante de toute secousse , de tout mouvement imprimeé
par les organes qui les avoisinent. On ena un exemple bien
sensible a Papproche desrepas, 4 la vueou au souvenir d’un
mets qu’on aime; la présence ou le desir des alimensréveille
les glandes salivaires qui entrent en aclion, se gonilent
et deviennent autant de centres de fluxion vers lesquels les
humeurs se portent en abondance. Les conduits excretenrs
se redressent ; on sent alors un chatouillement, quelque-
fois un trémoussement douloureux vers les joues, et sou-
vent , dans celte circonstance, la salive sort a petits jets
comme si elle €loil poussée par un piston. ;

XIIIL

On peut, je crois, expliquer la maniére dont les glandes
salivaires regoivent une nouvelle énergie vitale, lorsqu’on
mange ouqu’on a dans la bouche quelque corps sapide ; en

- disant: les faveurs slimulantes des alimens , ou de toute au-
tre substance ,irritent les nerfs de la langue et la mémbrane
mugqueuse de la bouche ,qui, comme nous I'avons déjadit,
sereplie pour aller tapisser lesconduitsexcréteurssalivaires
etleurs radicules; cette membrane jouissant des mémes pros
priéiés vitales , la sensation se transmet par sympathie de
¢onlinuité dans toute Pétendue de cette surlace muqueuse,
communique a toute les glandessalivaires un surcroit d’ac-.
iivilé, et provoque un écoulement abondant de salive. On
sait, en elfet , que cet écoulement est relatif a la quantité
plus ou moins dcre dont sont doués les alimens qui servent
anos besoins. I’ homme chez lequel la sensibilité nerveuse
est émoussée par I'abus des liqueurs alkooliques ne recher-
che et ne peut souvent digérer que des substances vivement
stimulantes,capables demettre en jeu un reste d’excitement,
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et déterminer par la 1’excrétion des sucs salivaires qu’on
sait élre si nécessaires pour humecter , pénéirer les alimens
et leur imprimer un premier degreé d'alleration. |

X 1IV.

L’action vitale des glandes salivaires est augmentée non
seulement par lirrilation que la présence ou le desir de
prendre des alimens occasionne , mais dans une foule d’au-
tres cas. Tel qu'en parlant, en machant des substances
8cres comme (1" Anthemis pyrethrum, le protigala senega,
larum maculatum L. ete. ) lorsqu’on fume (1), quon
baille (2) & Ia vue d'un objel dégotitant. Cerlaines émana=
tions odorantes produisent le méme effet, et on sait que
dans certaines maladies ces glandes éprouvent une angmen«
tation d’action. Les propriéles vilales des glandes salivaires
sont effectivement augmentées dans la salivalion mercu-
rielle, dans ’accés épileplique, dans certaines peliles vé-
roles. On a vu les glandes parotides s'abcéder dans le irai-
tement des affections syphilitiques : dans la plupart de ces

(1) Jai remarqué 4 I’hospice de Bicétre sur les cadavres de quel~
ques hommes quiclLumoient habituellement, que les glandessalivaires
avoient plusde développement et une couleur d’un blanc rougeatre,
plus intense que les mémes glandes , considérées sur les cadavres
d’hommes qui n’avoient pas contracté cette habitude. J’engage les
chirurgiens attachés aux hopitaux militaires a s’assurer si cette dis-
'F:si tion organique dont personne , & ma connoissance , n’'a encore
it la remarque , est constante.
(2) En baillant, il s’échappe quelquefois de la bouche, alors
PrandEmem ouverte , un petit jet de fluide qui, venant des parties
atérales de cette cavité qu’il traverse , est projeté assez loin; si
une surface est alors au-devant de la bouche, ce jet se répand sur
cette surface en goutelcttes ; cest la salive que le conduit excréteur
de la parotide projette avec force. Quoique ce canal ne jouisse pas
d’une force contractile sensible, il présente cependant ici un mou-
vement supérieur aux oscillations , mouvement en général analogue
& celui du dartos, et qui paroit tenir le milieu, selon Bickar

entre celui de la tonicite et celui de Virritabilité,
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cas, la salive est non seulement secretée en plus grande
! abondance ; mais elle paroit méme &tre influencée par I'étak
de maladie. On connoit P'odeur désagréable deé la salive que
rendent les personnes soumises A un traitement mercuriel
dirigé avec peu de ménagement, ol chez lamiuelles la sensi-
bilite est tres-exalice , et avec quelle rapidité elle passe a
Valtération putride. La salive quisort de la bouche des épi
leptiques & I'instant de l'acces, est épaisse , écumeuse , toute
différente de I'état naturel.

X V.

La Tamtiﬂe jouit d’une certaine sensibilité, mais qui n’est
pas relative a la grande quantité de filets nerveux qu’elle
regoil; cependant la compression de celte gl&ndé.eétjusquﬁ
un certain point douloureuse. ( Voyez fistules salivaires ;
moyens curalifs par la compression ). ; :

Les glandes salivaires, comme toutes les autres glandes,
ont un tissu et un mode de sensibilité qui leur est propre, et
qui, dans I’élat de santé, les met en rapport avec les malé-
riaux destinés a leur secrétion. Cette texture el celte ma-

-miére particuliére d’étre affeciées , ne pourroient - elles pas
avoir quelqu’influence dans’état de maladie ?Tout porte a le
croire : ladounleur a dans ces glandes un caractére particu=-
lier ; elle est ordinairement obtuse et sourde. On trouve des
hydatides pres la convexité du foie : jamais je n’en ai ob-
servé , dit Bichat, daus les salivaires. Quoique la parotide
soit aussi-exposée que le testicule i I'action des corps exté-
rieurs, il y a vingt sarcoctles pour un squirrhe de cette
glande; la parotide est iréquemment le siége des métastases
el des évacualions critiques dans les maladies aigués, tandis
que la natare tente plus rarement de semblables fluxions
sur d’autres organes. Dans les alfections pestilentielles, leg
glandes des aines, quelquefois les axillaires sont affectés le
plus ordinairement, et on remarque que les parotides et les
sous-maxillaires le sont bien moins fréquemment.

Cemodeparticulierd’altération morbifique neseremarque

s seulement dans les glandes; on I'observe encore dans

es conduits excréteurs. On trouve trés-souvent le conduit

B 2
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de Varthon énormément dilaté ; cette disposition s’observe
au contraire trés-rarement au conduit de Sténon qui paroit
zeu susceptible d’extension, et se rumpt pour peu qu il
prouve des obstacles par des retrécissemens , par la pré-
sence de quelques corps étrangers, elc. Il est assez fréquent
qu’il se dépose, dans le conduit excréteur de la glande sous-
maxillaire, des espéces de concrélions ou de calculs : on les
observe trés—ral ement dans les conduits de Sténon.

On peut considérer dans les parotides, comme dans les
autres glandes salivaires, un état d’activilé et un état de ré-
mittence: 'dtat Factivité a lieu dans la premiere période de
Pordre digestif; ’état de rémittence commence au moment
ou les alimens arrivent dans ’estomacs; elle n’est jamais plus
sensible que pendant le sommeil. Chez le feetus. les glandes
salivaires sont peu actives, A la naissance, elles prennent
une nouvelle vie; elles doivent ce changement a I'excitation
subite portée a Pextrémité de leurs conduits exer éteurs, et
au sang plus saturé d’'un principe excitant qui y aborde.

, Qumqur les paruhdﬂs prennent avec lage plus de consis=
tance, et qu’elles perdent de leur énergie vitale, elles fours
nissent cependant €NCOre UNE assez grande quantité de sa=
live. On sait que les or ganes digestifs ont bean coup d’action

chez le vieillard, et qu’apres avoir perdu le goiit de presque
toutes les jouissances, ils conservent encore celui de la

iable.
i, o, T d 1S

Ovreillons.

On donne le plus ordinairement le nom d’oreillons a un
tngnrgement situé aun-dessous des oreilles, souvent épidé-

mique et non contagieux (1), que les Anglms appellent
mumps , les Suisses ourles , les Ilaliens orechiont, les Alle-

mands bawervetzel; il a été décrit par Sauvages(2) sous le

% (1) Réghter. Principes de chirurgie. Tom. 4 , édition allemande,
‘@ (2) I\Tannlogm méthodique. T'om. 1, p. 668.
he*
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) mom de eynanche paratfdm;})ar Russel (1) sous celui d’an-
gine externe, et enfin par #ogel (2) sous le nom d’angine
maxillaire. Cette affection est particuliere a 'enfance et a
la jeunesse; il n’y a cependant pas d’age qui en soit a I'abri,
surtoutlorsqu’elleest épidémique. Elle attaqueles personnes

ui s’exposent au froid, a 'humidité (5) ; rarement elle af-
Fecte deux fois le méme sujel. Elle est ordinairement pré-
cédée de quelques symptomes fébriles plusoumoinsintenses,
auquels succede une tuméfaction sous 'une et quelquefois

. sous les denx oreilles; souvent légere, elle est d’autres fois

plus prononcée avec chaleur, douleur, tension. Cet engor-

gement, plutdt cedémateux que phlegmoneux, se propage
quelquefois sur les parties latérales du col, dela igne; les

landes sous-maxillaires, sublingales, amigdales sont affec-
tées : la deglutition est empéchée, et le malade ouvre diffi-
cilement la bouche.

XVIL

. Cetle maladie paroit avoir son siége dans les vaisseaux

lymphatiques, les glandes conglobées ou le tissu cellulaire
qui avoisinent ou recouvrent les parotides. Je ne nie cepen-
dant pas que cet engorgement ne puisse quelquefois inté-
resser les glandes salivaires (4); cette affection est ordinai-
rement sans danger, se résout de bonne heure, se termine
rarement par la supuration (5); mais on observe assez
souvent des metastases étre la suite de l'aflaissement de ces

(1) Oecon. nat.p.114.

(2) Sam. Theoph. Vogel Manuale praxacos medice ex editione

| germ, in linguam latinam translatum é J. B. Keup- Stendalie A
#7090 , tome 4.

- (3) Ouvr, cité.

(4) Siebold. System. saliv. Historia.

(5) On a observé dans certaines coustitutions épidémiques que
les oreillons prennent la voie de la supuration. Dionrs ra porte
que , durant un étéy ces tumeurs furent trés-fréquentes chez les de-
moiselles de St.-Cyr , et se terminérent presque toutes par un petit
abees. ( Cours d’opérat. de chirurg, p. 638, 8.¢ édit. )

| B3
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tumenrs, Si elles prennent la voie de la résolution trois ou'
guatre jours apres leur apparition, les symptomes conco-
rnilans diminuent; elles deviennent flasques : la peau qui
les recouvroit se ride. Il transsude a travers les pores une
légeére rosée, el le malade est guéri : quelquefois cetle sueur
se manifeste sur tout le corps, et le gonflement disparoit
insensiblement.

‘La supuration est annoncée par la durée et I'intensité
des accidens qui avoient d’abord paruj la pean rougit, se
tend de plus en plus; le malade éprouve des pulsations ou
€lancemens dans la tumeur, etune pesanteur incommode.
Bientdt on voit se dessiner dans son cenire un point blane
qui augmenle peu 4 peu 3 la fluctuation y est déja sensible ,’
tandis que les environs sont affectés d’'un engorgement cedé-
heteh L HO

L’induration est quelquefois la terminaison de ces engor=
emens, qui peut éire déterminée par I'usage prémature des
p tpercussifs, ou si le malade s’est exposé au froid.

o YL Eals

1 )

La derniere des terminaisons que peut prendre cette
maladie ( la mélastase ), nécessitant des détails assez longs
et un traitement difféerent , je vais exposer auparavant les
moyens curalifs proposés dans les cas déja énoncés, Archi-
gene ; an rapport de Galien (1), conseille de tenter la
résolution des parotides qui sonl simples (2); il met au

- _— .

(1) Galien de Composit. medicam secand. loc. Lib. 3. Cap. 11,

(2) On ne peut étre dirigé dans 'emploi des moyenscuratifs qu’en
yemontant aux causes de Iengorgement. Outre celles dont nous
avons déja parlé , il en existe un certain nombre dont la connois-
sance est d’autant plus essentielle gu’elles nécessitent un traitement
particulier. On a observé quedda répercussion de cette éruption qui
affecte la téte des enfans ( gourme ), laffection sporique mal
traitée , une dentition difficile , une ou plusienrsdents cariées, le!
virus vénérien , emploi du mercure etc. , peuvent donner lieu a
Yengorgement de la parotide. '

La pam‘l:id_e est familiére aux enfans , dit Figier (I- grande chi=
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mombre des moyens propres a remplir cette intention les
douches d’eau chaude : la saignée est ici rarement néces=
saire. Ces tumeurs cédent ordinairement & une douce
chaleur et a Papplication de la laine imbibée d’huile de lys
et de camomille. Quelques légers minoralifs sont quelque-
fois nécessaires dans les casd’oreillons simples qui se ter-
minent par la résolution.

Si on ne peut pas éviter la supuration qui est souvent

1
rurgie des tumeurs ) , « lorsque la gale du cerveau se réprime on des-
séche ». On sent, dans ce cas, que le vrai moyen de résoudre la
parotide , consiste a rappeler cette éruption 2 la téte. Si on ne pou-
voit pas y parvenir, application d’un vésicatoire & la nugue pour-
roit étre trés-efficace. C’est en redonnant la gale qu’on feroit dispa-
roitre sans danger une parotide dont I’engorgement tiendroit au
traitement peu méthodique de cette maladie cutanée. L’emploi des
moyens propres & faciliter la sortie des dents , et s’ils étoient inef-
ficaces, F-'incisir:m de la gencive , seroient trés-utiles dans les cas
d’engorgement causé par une dentition difficile. Fischer de Fléchi
(observ. 8, part. 2, pag. 266. ) rapporte qu’une jeune personne de
douze ans avoitde temps en temps un gonflement 4 une parotide ,
qui formoit une tumeur assez grande sousangle de la machoire infé-
rieure, et qui lui occasionnoit trés-s.uvent une rougeur a Peeil. On’
g'apercut qu’elle avoit, du coté de la tumeur, deux grossesdents ca-
rides z on en fit Pextraction j la malade fut guérie trés-pen de jours
aprés. Jourdain ( Maladies de la bouche , tom. 2.) a va un certain
nombre d’ophthalmies et de parotides occasionnées par le mauvais
état des dents , ou par la sortie des derniéres molaires qu'on appelle
vulgairemeut dents de sagesse. L'affection vénérienne peutaussi ,
dit-on , donner lien & un engorgement de la parotide ; je crois qulon:
cbserve rarement ce cas: s’il se présentoit, on auroit recours au
reméde spécifique. Cette glande g'affette fréquemment pendant le
traitement mercuriel. Nuck( Sialographia ) nous en a conservé un
exemple ; la parotide s’abcéda, et il en résulta un ulcére fistulenx.
Il arrive méme quelquefois qu’apréstrois ou quatre trictions merci-
rielles , les glandes parotides, maxillaires , les amigdales se tumé-
fient tout & coup; on a donné & cette affection le nom de cynanche
mercrrialis ( Saunvages esp. 11. Elle a été décrite par Asirne. De

Morbis veneris. Lib. 4, cap, 8, Schenkius, Lib. 6. obs,
: , &7
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lente et iimparfaite, il faut avoir recours aux émollienss
quand elle paroit bien formée, une petite incision donne.
issue au pus, el comme la tumeur n’inteéresse ordinairement
‘que la peau et le tissu cellulaire, la maladie cede le plus
souvent avec une assez grande facilité. .

uant aux moyens a opposer a 'induration , on peut
cousulter I’article squirrhe,

X I X.

L]

L’affaisement des oreillons est fréquemment suivi d’une
fluxion snr les testicules, et quelquefois sur d’autres organes
- essentiels a la vie. Scroeckius ( 1 ), aurapport d’ Hevin, est
le premier qui ait fait cette remarque : les observations se
sont multipliées depuis; et il est aujourd’hui pen de mé-
decins qui n’aient eu occasion de voir se manifester dans
certaines constitutions epidémigues ou aprés quelques accés
de fieyres, des oreillons dont la disparilion spontanée étoit
suivie d’une fluxion sur les tesliculess; mais la plupart
donnent peu de déiails sur cette singuliére et quelquefois
terrible maladie. Je dois cependant réclamer une exception
en faveur de Z%omas Laghi ( 2 ), qui nous a tracé une his-
toire trés-exacte de cette métastase ; &’ Hamilton (3 ) qui
en a singuliérement éclairé le traitement; de Rochard (4)
auquel nous devons la description d’une affection de cette
nature qui paroit étre endémique a Belle-Isle en mer; de
Richiter (5)quiaréuni dansun ouvrage dogmatiquel’opinion
de ces différens auteurs sur cetle métastase et sur ses suitess
de Saucerotie(6) quia eu occasion de I'observer dans 'hiver
de 1785 & 1786, etc. C'est dans les écrits de ces auteurs que
j'ai puisé ce quim’a paru le plus essentiel & connoilre sur
cetle curieuse et intéressante aflection. Le froid et I’humi-

(1) Med. sept, Lib.7. Parcleip. ad Iib. 3 , sect. 31, abs. 6.
{2) Comment. bonon. Tom. 1.
(3) Transactions de la société roy. d’Edimbourg, Tam, 3.
. (4) Journal de méd. Tom. 7, p. 379.
(5) Ouvr. cité,
(6) Me¢langes de chirurgie. Tom, 2,
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ﬂité de Patmosphére, les saignées , les purgatifs violens (1)
Paroissent &tre les causes les plus ordinsires de cette meélas-
tase. En effet, dans la constitution ¢pidémique décrite par
Laghi, la saison précedente avoit éte froide el humide. Les
malades dont parle Rochard étaient tous soldals, exposés
par etatet par devoir a influence des brouillards et de I’hu-
midité continuelle de Patmosphére. On a rapporté a M.
Saucerotte que de semblables metastases avolent éte suivies
de la mort, 4 la suite de I'emploi des purgatifs.

Clest ordinairement & 'angle de la machoire que le mal
se fait d'abord sentir. Tantot il n’y a quun coté d'en-
gorge , souvent tous les deux participent & la maladie.
Au bout de quelques jours, la tumeur des parotides dispa-=
- xoit; lessymplomes fébriles angmentent , et 1l se manifeste
I:Enefluxiun sur le testicule du méme coté. Siles deux paro-
tides sont alterées, leur affaissement est suivi de Pengorge-
ment de I'un et autre testicyle. \

Chez les femmes, 1a disparilion des oreillons est suivie
‘quelquefois d’un gonflement au sein, d’autres fois d’'une dé-
mangeaison aux parties genilales, de douleurs auxvreins, a
I'approche de la menstruation ( Thomas Laghi ).

XX, i

La maladie se termine quelquefois par une forte sneur au
scrotum (2) ; si elle n’a point lieu, on si on Pempéche de se
manifester , la tumeur des bourses disparoit, 'affection se
porte sur le cervean , et le malade perit ordinairement au
milieu des convulsions et du délire : d’antves fois cependant
la parotide se tuméfie de nonvean dés que le gonflement des
testicules a disparu ;3 mais on observe aussi quelquefois que

(1) Cependant Zowuis qui a eu occasion de voir ces métastases,
dit qu'elles ne survenoient qu’a ceux qui n’avoient pas été purgés.
( Encyclopédie ou dic. raisonn. des sciences , arts, etc. oreillon ).

(2) J'ai vu maintes foisle gonflement des parotides disparoitre du
soir an matin , se porter sur les bourses , les gonfler et y causer une

- gangréne prompte; mais cet accident est plus effrayant que dan=
' gereux (favaton ). - ,
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Ie gonflement de la parotide disparoit encore , et les testi-
cules sont une seconde fois aflectés. Cetle alternative pent |
se répéter a plnsieurs reprises chezle meéme individa et I'a=
trophie du testicule affecté en est souvent le résullat.

O vie doit avoir recours & lasaignée que lorsque le pouls
es! plemn  duar, la figvre intense , l'inflammation , la dou-
I:ur trés-fortes, el ce cas esl rave.

oo maladie se (eriminant souvent par une sueur locale ,
on peul chercher dansle commencement & la favoriser. On
aemployeavec succes esprit de mendererus (acelite d’am=
moniaque ) el on a vecouvert la lumeur avec une flanelle
chaude ( Richter ) 5 mais celle alfection est si mobile qu’on
doil chercher & la fixer dans la région pavotidienne dés |
qu’elle paroil. On a recommandé de couvrir la tumeur avee |
un emplitre vésicatoire. Flamilion a employé cemoyenavec
ua reésultat si heureux que la fluxion ne s’esl jamais porice
ni sur les lesticules , ni sur le cervean. On a remargué aussi
que les vésicatoires appliqués sur la parolide onl plusieurs
fois rappelé la fluxion vers celte glande , el fail cesser
le gonflement qui avoit commencé a se manifester anx tes-
ticules. - |

Si le gonflement des testicules chez les hommes , et celui |
des mamelles chez les femmes , disparoit 5 que le pouls de-
vienne petit , fréquent 5 que le malade éprouve des anxié-
1es, des agitalions, et que lecerveau menace d’élre affecté, on
a alors 1ecours avec succes aux épispastiques appliqués sue
le strolum chez les hommes , el au-dessous des mamelles on
a la partie supérieure des cuisses , chez les femmes. Les dia-
phorétiques stimulans sont aussi indiqués dans ce cas : tels
que le vin,le camphre, laserpentaire, elc. L’emploi de cette
meéthode a arraché plusieurs personnes 4 un danger émi-
nent ( damilion ). .

X XL
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- Ladistinction de cette maladie (1) est facile quand on I'ob- 1
5 M -I

[

i —

(1) Thomas Laghi cherche & prouver qu'une semblable affect

= e e
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serve dés son invasion ; mais lorsqu’on ne voit lIe malade
que dans la derniére période, c’est-d-dire, lorsque les tosti-
cules sont gonflés, douloureux, et qu’on n’aaucun indice
sur ce qui a précédé l'affection du testicule, il est alors
possible de la confondre avec uneinflammation ordinaire de
ces organes , oll ce qui est pis encore,, d’ai.ill‘lhuﬁhl‘ cet engor=
gement & une cause vénérienne, ce qui seroit facile, dit
Rochard , ayant souvent affaive avec des soldats. Richier
rapporte que celte méprise a eu lieu, qu’ona employe les
mercuriaux et que la maladie a été mortelle.

XXIL

Parotides critigues.

Les engorgemens critiques de la parotide se manifestent
ordinairement seuls, ou en méme temps que d’autres phé-
nomeénes et évacualions critiques, vers le déelin des fievres.
Les symptomes fébriles qui les précédent , diminuent ou dis-
paroissent lors de leur apparition.

Il se forme cependant quelquefois une véritable tumeur

tion a €té observée par Hippocrate ( Epidem. Lib. prim. ). A la vé=
rité, le pére de la médecine parie dans la premiére constitution, de
tumeurs qui survenoient aux oreilles , sans fiévre , qui se termi-
noient sans danger, et sans amcner des changemens notables;
plus loin il dit qu’il y eut beaucoup de toux, que la voix devenoit
rauque , qu’il se manifestoit des inflimmations douloureuses anx
testicules 3 mais il ne fait nullement coincider affection de ces or-

anes avec la disparition du gonflement des parotides. Il considére
fa. fluxion des testicules comme un symptome de cette constitution,
et non comme le produit d'une métastase. Thomas Lagﬁ.i elit pu
se servir avec plusd’avantaged’un passage d’Hippocrate qu’on trouve
dans la troisiéme constitution du premier livre des épidémies:
« L’humenr, dit-il, se portoit ci et la sur plusieurs malades: cer-
» tains , ayant la crise ,n’enrent pas d’hémorragie: il se faisoir des
» parotides qui disparoissoient; aprés quoi il survenoit des pesan-
» teurs au flanc gauche et au hauat de Pischium avec des malaises an
» temps critique »,
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sritique dela paretide , sans fievre précédentes etil estassez
difficile de ne pasla méconnoitre. On lit dans un ouvrage
récemment publié en Allemagne (1), un exemple frappant
de celte méprise; il est extrait de Kirkland (2). Un homme
qui se porloit parfaitement bien, éprouva subitement un
gonflement inflammatoire de la parotide. On le fit résondre,
et il survint aussitot une fievre de mauvaise nature, qui
étoit épidémique , et dont il n’avoit jusqu’alors présenté an-
cun indice. L’ouvrage de Pringle (3) nous offre un cas sem-
blable. « Je me rappelle, dit ce grand médecin, ’exemple
» d’une tumeur qui affecta les régions parotidéales des deux
» cOtés, sans aucune indisposition précédente. La personne
» n’en soupgonnant pas la cause, et ayant appliqué un cata-
» plasme résolutif, fut saisie sur le champ, tandis que les
» tumeurs s’affaissoient, de la fievre d’hopital ». Ces faits'
qui noas sont donnés par des hommes dont on ne peut nul-
lement suspecter la véracité, doivent réveiller l'attention
des médecins, les mettre en garde conire ces engorgemens
insidieux dans les constilulions épidémiques, et les rendre
trés-circonspects dans 'emploi des résolutifs.

XXITIL '

On remarque le plus souvent que les engorgemens criti=
ques de la parotide terminent on se manifestent a la snite
des fievres adynamiques, ataxiques; 1ls meritent une atten-
tion suivie, et sont annonces par la cessation de la fievre qui
a précédé, et par le gonflement d’'une et quelquefois des
deux parolides , avec chaleur, douleur, tension. La tu-
meur est ordinairement rougeitre, lunisanles si le gonfle-
ment est porté a un haut degré, les mouvemens de la ma-
choire sont génés, la déglutition est difficile : I'assoupisse-
ment, les réveries, le grincement des dents, ete., se mani-

-

(1) Réckter. Ouvrage déji cité.
(2) Sur état présent de la chirurgie, Edit. anglaise.
(3) Maladies des armées. P. 267.
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festent quelquefois, et sont I'effct de la pression que cette
tumeur exerce sur les parties qu’elle avoisine (1).

X1V,

Ce gonflement peut avoir son siége dans la parctide, dans
les glandes lymphatiques qui P’avoisinent ; mais le tissu
cellulaire qui recouvre ceite glande, paroit étre le siége es-
sentiel de 'engorgenment. On soupconne que la glande sali-
vaire est affectée a la dureté, ala prﬂfundeur de I'engorge-
ment. Dans les cas ot les glandes lymphatiques sont prises,
la tumeur est arrondie et mobile dans le commencements
s1 ¢’est au contraire dans le tissu cellulaire, la peau est ten-
due, lnisante , cedémateuse. Bichata observé sur un homme
mort au bout de quinze jours d’une fiévre adynamique, que
_la tumeur, dans ce cas, étoit plus étendue que la parotide;
. la peau s’usoit, le tissu cellulaire éloit engorgé, rouge, in-
filtré de pus, et cette glande salivaire un peurougeatre (2).

~ (1) Quoique cette tumeur prenne souvent la voie de la supu-
ration , elle reste souvent dure, tendue, peu élevée ; mais il arrive
aussi quelquefois qu’elle augmente de moitié dans trées-peu de
temps, et que la fluctuation y devient trés-sensible. J. L. Petir,
;p.:i a observé ce cas, ajugé que la dureté et le peu de saillie que
aisoit la tumeur tenoit & ce que la matiére purulente étoit placée
entre la membrane et le corps glanduleux. Il a pensé aussi que i’on
- devoit attribuer le développementrapide de la tumeur et sa fluctua-
tion ala rupture de cette enveloppe, qui permet au pus de se loger
sous les tégumens etde les soulever. ( OFEuvres posthumes, Tom.1.)
(2) Mes recherches sur le siége de ces engorgemens ne sont pas
entiérement conformes d Popinion généralement recue et an fait
€noncé par ce médecin. J'ai eu occasion de disséquer , avec mon
‘ami M. Schwilgué médecin, et 'undes éléves les plus distingués du
professeur Pine/ , un certain nombre de tumeurs de la parotide. Jai
toujours vu que Pengorgement ne se bornoit pas au tissu cellulaire
sous-cutané ( comme on le croit ordinairement) ; mais que l'alté-
ration se propageoitjusques dans le tissu propre de cette glande. Je
vais offrir le résultat des deux cas les plus intéressans : une indigente
de Phospice de la salpétriére , affectée d’une fievre adygnamique ,
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Dans ces engorgemenson aencore frouve duo pusau-dessous
de la parolide, sous le| muscle masseter, dans I'intervalle de
ses deux plans , sous 'angle de la machoire inférieure, aux
environs des amygdales , etc. (1).

Le pronostic qu'on peut, porter sur ces tumeurs doit
aire relalif a leur nature , au degré de force ou de foiblesse
du malade. Les parotides qui s’élevent, grossissent peu-a-

sprouva, le sixi¢me jour de Pinvasion de la maladie, un gonflement
sous les deux oreilles. Ces denx tumeurs qui occupoient le siége de
Ja parotide y augmentérent peu-a-peu; les tégumens étoient tendus,
cedématiés, et cette affection de la peau se propageoit a la partie
* férieure de la face et sur les parties latérales du cou. La tumeur
du coté droit étoit dure , circonscrite et sansaltération des tégumens,
tandis que la gauche, beaucoup plus développée , offroit une réni-
tence également circonscrite , mais avec une cedématie des tégumens
bien sensible. La malade succomba le troisiéme jour de leur appari=
tion. L’autopsie cadavérique me fit voir que le tissu cellulaire qui
recouvre et avoisine la parotide étoit engorgé , infiltré de sérosité,
On apercevoit une augmentation sensible dans le volume de la paro-
tide qui étoit rougeatre ; en la divisant, je vis qu’elle étoit infiltrée
de pus sans foyer particulier. :

Le tissu cellulaire qui recouvre la parotide droite étoit dans P’état
sain ; mais la glande étoit engorgée ; en la divisant, je m’assurai
qu'elle étoit comme la gauche infiltrée de pus; I’état patholggique
de cette glande se bornoit dses deux tiers inférieurs ; sa partie supé=
rieure antérieure &toit restée dans I’état sain. s

Dans le second cas , 'engorgement se manifesta le cinquiéme jour
aux deux parotides. La malade succomba le huitiéme. A ouver-
ture du cadavre , je trouvai que le tissu cellulaire étoit rouge, in-
§ltré de pus, etavoit contracté uncadhérence intime avec la paro=
tide,qui avoit pris beaucoup de developpement , et étoit rouge etin=
filtrée d’une matig¢re purulente. . :

L’infiltration purulente , dans le tissu de la parotide sans foyer

tticulier , rend raison de la difficulté que I'on éprouvea s'assurer
de la fluctuation dans les cas de parotides terminées par supurations

(1) J. L. Petit. OEuvres posthumes. Tom. 1. ikt
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peu , et qui sont accompagnées de chaleur, de douleur et de
rougeur, ont un heureux succes. St au contraire le gon-
flemenl est lent, peu considérable , diminue bientdt apres,
~on est menacé d’'une délitescence soudaine et presque tou-
{'ours mortelle, a moins que la tumeur ne prenne la voie de
la. supuration, et le pronostic doil alors étre trés-grave.
On a tout a craindre des parotides qui disparoissent et repa-
roissent plusieurs fois dans le cours de la maladie, sans pren-
dre la voie de la supuration. Quelquefois la gangréne
‘s’empare dela glande : celle terminaison, souvent ficheuse,
n’esl pas ordinairement irés-dangereuse dans les parotides
criliques.

Lia nature, fatiguée par la longneur de la maladie on

€puisée par sa violence , ne peut souvent tenter qu’une

crise imparfaile, el cet effort impuissant est quelquefois fu-
nesle an malade. Caristonacte qni demeuroit a Héraclinm,
et la servante de Scymnus le peinire, enrent des parotides
qui supurérent ; ils moururent 'un et autre (1).

La résolution de 'engorgement critique de la parotide

‘esttoujours accompagnée de dangers. Les suites de celte

terminaison ne sont cependant pas toujours également fa-
cheuses. La nature , forte de ses propres moyens, se suffit
souvent 4 elleeméme , et I'émission d’une urine copiense ot
sédimenteuse on une diarrhée salutaire succedent quelque-
fois a Vaffaissement des parotides, comme cela arriva &
Hermippe de Clamozene, an rapport d’Hippocrate (2). On

n’est pas toujonrs asseéz heureux pour soutenir ces évacua-

‘tions ; la fievre reparoit , et il se forme des abeés dans diffé-

rentes parties du corps dontla guérison est souvent lente et

pénible (5).
' XVl

La Parutiﬂe inflammatoire a une tendance particuliére a

-
e

(1) Hi 5,5335#?##- Epid. Lib, 1. Constit. prim,
(2) Ibid. :
« (3) Commentarii de r:&mg in scientid naturali et medicind ges«

L ‘Iiﬁ'. TGMp ., LI:P-FEW.
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la supuration. Cette terminaison étantlaplus heureuse, on
doit seconder les efforts de la nature; mais les moyens qu’on
a proposés doivent varier selon le caractére propre de I'in-
flammation.

Si les parotides, dés leur naissance , font diminuer sen-
siblement les accidens de la maladie; sileur développement
est prompt , si elles font évanouir tous les symptomes a me-
sure qu’elles croissent ; en un mot, si lanature semble cons=
tamment soutenir ses forces, et les diriger vers une crise
parfaite (1) , on n’aura recours qu'aux émolliens , et on at-
tendra, pour en faire 'ouverture, qu’il n’y ait plus de dureté,
que la tumeur soit exactement supurée , el qu’elle puisse
se dégorger complétement. Hippocrate nous en fait un pre-
cepte lorsqu'il dit: dans le gonflement des parotides , il faut
faire en sorte d’en procurer la maturité uniforme dans tous

les points; car si elles viennentas’ouvrir dans un seul point

avanl que le reste soit en supuration, ilen résulte des ulce-
res trés-difficiles a guérir (2) : si 'on suit une méthode in~
verse , I'abcés se convertit en un ulcére de mauvaise nature,
etlaisse une dureté trés-difficile 4 résoudre.

AEN V'L

La supuration peut-2tre de bonne nature et faire crain-
dre des accidens dépendans du séjour de la matiére puru-
lente dans Pabees , ou tenant a la pression que la tumeur
souvent trés-volumineuse exerce sur les parties avec les=-

uelles elle a des rapports de situation. Ces accidens sont, la
difficultéderespirer, lasurdité, ladéglutition pénible ou im-
possible,’assoupissement,ledélire, elc.Ona, en effet,observé
que le pus contenudansles abcesdes tumeurs des parotides ,
s’épanchoit quelquefois dans la poitrine. Planque (3) , qui
a extrait d'un journal d’Allemagne , I'observation d’un em-

—

(1) Médalon. Prix de 'acad. de chirurg. Tom., 1.
(2) Hippocrat. De Epid. lib. 1. de medico.
(3) Bibliothé¢que de méd. Tom. 4. p. 360, .

¥ phystme




-
T

_ _ (33)
; - . . T .

pyeme sorvenu aprés l'affaissement d’une parotide, nous
en fournit un exemple 3 mais comme 'auntopsie cadavérique

ui eul élé ici si essenlielle , pavoit avoir été négligée , je
regarde le fait fourni par fenry, comme plus concluant.
Ce chirurgien observa sur le cadavre d’une petite fille , en
disséquant les muscles fléchisseurs de la téle , une tumeur

ui s’¢tendoit depuis 'apophyse mastoide jusqu’a la moitié
du col : elle avoit écarté ou détruit les muscles voisins | s%é-
toit fail une issue a sa partie inférieure; la mati¢re puru-
Jente s'étoit écoulée du coté de la trachée-artére , et s’étoit
épanchée dans la poitrine, en suivant la directionde ce con-
duit aérien (1).

Ce ne sont pas la les seules altérations que les abeds de la
parolide peuvent occasionner. Lies Mémoires de 'académie
des curieux de la nature (2) , le Journal de médecine (3),
la Chirorgie moderne de Ravafon (4), elc., nousfournissent
des exemples ol la matiére purulente avoit séparé I'oeso-
phage de la trachée-artére, carié le cartilage de loreille,
Vapophyse mastoide et 'angle de la machoire inférieure.

XV I

Quelquefois les parotides ont le caractére des tumeurs
froides, et leur supuration est lenle et incompleéte 5 on’
Faccélere en employantles eataplasmes irritans. On recom=
mande ceux fails avec lamoutarde, l'oseille, 'oignon de lys,
melés avec du levain etcuits dans la graisse. Les émolliens
seroient ici insuffisans. Girle (5) a toujours remarqué que
les parotides critiques apres les fievres d’hopital |, n’étoient
poiut amenées & maturité par des cataplasmes de mie de
pain et de lait qui, en se refroidissant , sont plus propres a

(1) Journal de méd. Tom. 12. p. 443.. :

(2) Acta P&ysfm-medica academice natire CUrioSoram Epﬁeme-:
rides. Polum. tert. 1733 Observat. XXIX,

(3) Journ. de méd. Tom. 30. p. 451.

(4) Ravaton.Chirurg. modern, Tom. 1.

(5) Pringle. Observ. surles malad. des armées. p. 285,

G : "'_j
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répercuter le mal en dedans; mais par des emplatres
chaudes ou il enire des gommes. ,

Lorsque les forces du malade sont épuisées, ou que la tu-
meur acquiert en peu de temps un volume considérable et
capable de comprimer les organes qu'elle avoisine , il n’est
pas prudent d’attendre Peffet incertain des maturatifs pour
en faire ouverture. La mort ne prévient que (rop sonvent
leur opération. «Sila maladie se termine par la supura-
» tion d’une des parotides , dit Pringle, 1l est nécessaire
» d’ouvrir de bonne-heure 'abcés sans attendre la fluctna-
» tion,ou que la tumeur s'amollisse, ce qui peut fort bienne
» jamaisarriver, le pusétant si visqueux que lorsqu’ilest a
» son point de maturité, la parotide paroit presqu’aussi
» dure que si la supuration n'avoit pas commence (1).

Aussitdpt quela fluctuation commence a se manifester , il
fant ouvrir la tumenr avec instrument tranchant (2), ou
le caustique. Si, au lieu de pus on sent un corps dur dans
son foyer , on applique une trainée de potasse caustique
sur les parlies encore endurcies ; on seconde 'emploi de ces
moyens en donnant & 'intérieur tout ce qui peut soulenir
le principe de la vie. Si la tumeur diminue, et que les acei~
dens de la maladie subsistent on angmentent, on doil crain-
dre la délitescence. On a conseillé comme le moyen le plus
stir d’enchainer celte tumeur fugitive, d’ouvrir ces tu-

(1) Pringle. Observ. sur les malad. des armées, p. 285 3e. édit. |

(2) Quand Pabeésintéressela parotide , il est essentiel , dit /. L.
Patit, de faire une ouverture qui comprenne les tégnmens et la
membrane blanchitre qui couvre immédiatement cette glande sali-
vaire. Ce célebre chirurgien cite un exemple remarquable & ce sujet.
La membrane n’avoit pas été incisée ; les accidens persistoient ; son
ouverture qui donna issue a trois cuillerées de pus mit en quatre
jours le malade en voie de guérison,

Ce méme chirurgien a quelquefois vu , aprés avoir incisé cette
membrane , le malade avoir Peeil de ce coté éraillé et la commissure
des lévres tirée. 11 a remarqué que cet inconvénient qu'il attribue
3 la lésion de quelques filets de nerfs appartenant 4 la portion dure
de la septiéme paire cédoit a Pusage des eaux de Bourbon et de

Baréges ( OLuvres posthumes. Tom. 1.).
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meunrs avant leur maturité. La pierre a cantére est preléra.
ble a I'incision.

XXIX.

La gangréne qui affecte les parotides, est d’an mauvais
présage , selon Hippocrate (1); cetle senlence du pére de la
medecme ne peut rouver une application exacte que dans
quelques circonstances; telles, par exemple, que ces mor-
tifications rapidement funestes, qui aflectent les parotides
symptomatiques de l'invasion , ou vers le declin des
fievres adynamiques, ataxic]ufs, pestilenticlles, ete. Dans
les autres cas, la gangréne est une terminaison ordinaire-
ment plus effrayante que dangerense; la maniére dont elle
' se manifeste offre des variétés. Quelquefois elle paroit sabi~
tement; d'autres fois elle est précédée de gonflement, de fié-
vre aigué de delire, de rougeur, de chaleur extréme, et
- en moins de quaranl&hmt beures, la gangréne paroit et
intéresse profondémentla glande.D’autresfols enfin, etaprés
gue la maladie semble jugée, on apergoit nmpmﬂment une
parotide éminente, dﬂuluureuse , avec bouffissure générale
de la face. Sile développement de la tumeur est considéra-
ble, la déglutition devient difficile, la téte pesante. A ces
premiers symptomes se joint bientot assoupissement mélé
de p]amtes et d’agilations; I'embarras du cerveau aug-
mente & proportion de son accroissement , et bientot la gan-
grene se manifeste dans toute lﬁtenﬂue de la tumeur
qui deviert molle, piteuse, de couleur lerne ; elle est sou-
vent annoncée par le froid du tronc et des extrémirés , par
la dépression du pouls, dessyncopes, l'allération de la face,
ete. L’emploi des caustiques, 'incision des escarres, I'usage
des cordiaux, des anu-septiques internes et e:-..i‘.ernes sont
alors recﬂmmaudes. Aprés la chute des escarres, la sapo-
ration devient louable ; mais quelquefois le malade éprouve,
au boul de quelques jours, des douleurs lancinantes, qui

s'étendent de la plaie aux parlies voisines; le P(}UI.: de-

(1) Coac Pr&:;iuti

C 2
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vient plus accélére, ll'u":! changement apparent ne se mani-
feste cependant a la plaie. On a remarqué que cet accident
tenoit ordinairementan tiraillement, 4 la sectionimparfaite
de quelque filel de nerfs, ou 4 l'irritation qu’il éprouve par
le contact de l'air, des piéces d’appareil, ou des substances
médicamenleuses qui servent aux pansemens. Des mouche-
tures légeres, faites dans toute la circonférence de 'ulcére ,
ont fait cesser ces douleurs, le tranchant de I'instrument
rencontrant sous son trajet le nerf qui causoit ces accidens.
Le chirurgien en est averti par un cri que pousse le malade
a l'instant ou le bistouri passe sur la partie qu’il occupe (1),

XXX,

Parotides symplomatiques.

Quand ce gonflement, qu’on nomme en médecine une pa-
rotide, paroit comme symptome d’une fiévre ad}rnamique
( putride ), ataxique ( maligne ), adéno-nerveuse ( peste ),
etc., 1l est rarement d’un heureux présage. 1l y eut a Paris,
dans ’hiver de I'an 4, beaucoup de fievres adynamiques.
Un des caracieres particuliers de ces fievres, fut quelque-
fois I’éruption des parotides symplomatiques, dont la ter-
minaison étoit ordinairement funeste, soit par I'impossibi~
lité d’y exciler une supuration favorable par des moyens
internes et externes, soit parunelerminaison gangreneuse,
Sur quatre-vingt-treize exemples de fievres putrides, du-
rant le trimestre d’antomne, quatorze ont été marquées par
des éruptions de semblables parotides (2).

b e R

Les auteurs qui nous ont tracé I'histoire des affections
pestilentielles qui ont ravagé 'Europe adifférentes époques,

e,

(1) Journ. de méd. Tom. 113.
(2) Pinel. Nosograph. philosoph, Tom, 1. p.77.
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notent I'éruption des parotides comme un des symptomes
propres a cette maladie. 1l survenoit des tumeurs au col et
des parotides dans la peste de Marseille; elles paroissoient
dés que le mal se déclaroit, vu bien le second ou troisiéme
jour, et rarement aprés la fievre finie. Elles éloient presque
toujours mortelles, surtout lorsqu’elles étoient doubles, et
les malades périssoient par lasuffocation, quelque évacunation
que l'on eut pu faire pour la prévenir (1), Un des médecins
qui a le mieux décrit la peste de Moscow , Samoilwitz , a
remarqueé comme le docteur Berirand , que cette cruelle
maladie ne produit ordinairement des bubons qu’au com-
mencement de son invasion, rarement vers son déclin, et
qu'on ne peut jamais les regarder comme une crise de la
peste: il a observe qne chez les enfans affectés de cette ma-
ladie , les bubons se manifestoient presque toujours vers les

arolides, tandis que I'engorgement des aines, et quelque-
Jguis des aisselles, etoit le symptome le plus ordinaire chez
les adultes (2),

-

KT

Les parolides qui surviennent an commencement des
fitvres adynamiques, ataxiques, elc., sans qu’il y ait de la
diminution dans les symptomes, se manifestent , comme les
parolides critiques, par un gonflement et une donleur der-

‘riere les oreilles. Cet engorgement, d’abord peu sensible,
devient bhientdt plus considérable, s’étend , gonfle tout le
col, el passe quelquefois jusqu’a la partie opposée : le visage
acquiert souvent un volume énorme. Dans cel état, le ma-
lade peut a peine ouvrirla bouche, ladéglulition est souvent

(1) Bertrand. Relation historique de la peste de Marseille 1720,

(2) Ce médecin a de plus observé que, lorsque ces tumeurs se
manifestoient vers les parotides, c’étoit toujours au-dessous et ja-
mais sur ces glandes elles-mémes. Ne pourroit-on pas conclure de
ce fait et dn siége ordinaire qu'occupent les bubons pestilentiels ,
aue ce sont les glanies lymphatiques du col quisont affectées dans la
pesteetnon pas la parotide?

. C3
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génée: la respiralion augmentée, un assonpissement plus
ou moins profond , la éurdité, etc., accompagnent ordinai-
rement, ou sont les snites de I'éruption de ces parotides.

b . un. G B 8

L.a marche de cet engorgement daus les affections pesti-
lentielles, est aussi trés-essenlielle a connoitre; il paroit sur
la glande, on aux environs, une pelite ¢lévation a peine
visible, accompagnée d’une douleur profonde, et le plus
souvent sans aucun aulre signe d’inflammation. Si les forces
du malade ne sont pas tresaltérées, la tumeur augmente,
la douleur devient plus vive, et I'inflammation se mani-
festey s'il est au contraire dans un affaissement considérable,
il ne se fait aucune augmentation dans la tumeur, V'inflam-
mation ne survient pas, !a douleur diminue, el le malade
meurt le deuxiéme, troisieme ou gquatriéme jour. 8’1l resiste
jusqu’au septieme, la tumeur augmente de volume, devient
tendue, rouge, douloureuse; la supuration se manifeste :
les forces du malade se soulenant, on voit alors quelquefois
les symptomes graves s'affoiblir a mesure que la supura-
tion se fait, et le malade étre hors de danger (1) . ;

Le si¢ge de ces itumeurs n’est pas toujours facile 4 déter-
miner. La plupart des médecins pensent qu’elles occupent
le plus souvent le tissu cellulaire qui recouvre et avoisine
la parotide, et que cette glande est rarement affectée. ( On
peut voir ce que jai dit sur le siége de ces tumeurs, a I'ar~
ticle des parolides critiques ).

et X e

L’éruption des parotides est un des symptomes les pluas &
craindre dans les fi¢vres adynamiques, alaxiques, etc., sur-
lout quand elles alfeclent 'un et Vautre cbié (2); et le pro-

(1) Samoilovizz, Mém. sur la peste qui, en 1771 , ravagea Pem-
pire de Russie et surtout Moscow. 2.¢ part. parag. 7.
(2) Cette vérité avoit été déja sentie et fortement exprimée par

Avicénne ( Opera medica lib. 3 , cap. 24. p. 238).
L]
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fesseur Pinel pense comme Bancg (1), qu’elles ont presque
toujours une lerminaison funeste, en déterminant qu'elles
supurent ou non. lci, comme dans presque toutes les malas
dies , le pronostic doit étre subordonné a 'élat du sujel, a
la nature , a époque de sa maladie, & 'influence des loca-
lités, de la saison, de la constitution régnante; ce qu'il faut
que les médecins aient trées présent, dit Piguer (2), pour
porter unjuste pronostic.

X X X V.

Dans les maladies simples, on peut tenter san; inconveé-
nient la résolution des parotides symplomaliques; ce mode
de traitement, dont la pratique nous offre tous les jours des
exemples, a parfaitement réussi an docteur Martin Ru-

land ( Bonet) ; mais est-il permis de provoquer une sem-

blable terininaison dans les engorgemens de la parotide qui
accompagnent les fievres adynamiques, ataxiques, pesti=
lentielles, etc.? Le docteur Bancg penche pour affirma-
tive. Ce médecin, an lieu de tacher de favoriser la supu-
ration, a chercheé a dissiper ces tumeurs symplomaliques,
et il en fait une sorte de regle a cause, dit-il, de la conges-
tion qui peul se former vers la téte , par leur accroissement
et 'applicalion des émolliens; mais comme lobserve lrés-
judiciensement le protesseur Pinel (3), peat-on atteindre
toujours le but proposé par Bancg? Les saignées locales,
Papplicalion des résolulifs sur ces tumeurs, Pemploi des
laxalifs, etc., ne doivent ils pas élre considérés comme des
moyens propres & favoriser la délitescence qui peut avoir
les suiles les plus facheuses?

Hippocrate avoil bien senti les inconvéniens attachés a
cette méthode, lorsqu’il dit : parotides in aculis, suppura-
tionis expertes, funestae (4). Pison, péunétré des maximes

e

(1) Selecta diarii Nosocom regii kafis.
(2) Traité des fiévres.,
(3) Nosograph. philosoph. Tom.1. p. 243. 2.e édition,
(4) Lib, 2e. 'Coac. Pranpt, Cap.3 sent.S.
C 4



(40)

du pere de la médecine, prescrit un mode de traitement
bien oppesé-a celui de Bancg? si crudo adhuc morbo parolis
exurgat , nec ob urgentia symptomata suppuratio expec~
ari queat, ardente ferro statim urenda, el ita promovenda
suppuratio. Une conduile non moins énergique est conseil-
1ée par Fallesius , Mercatus et Thomas Grassius. Ces mc-
decins prescrivent de faire une fomentation avec I'huile de
camomille, dés que les parotides commencent a paroitre;
- sileur développement est lent, ils recommandent d’appli-
quer une veniouse sur la partie, et d’ouvrir la tumeunr avee
un fer chaund, sans attendre que la supuration soil formée.
1l n’y a pas, dit Bonet, de meillenr expédient pour empe-~
cher que la tumeur ne retourne an-dedans (1).

XXX VL

L’emploi des résolulifs pouvant étre suivi des accidens
les plus graves, il faul, dés que les tumenrs paroissent,
employer les cataplasmes irritans, dans les vues d’exciler
Vaction vitale, d’empécher la délitescence, et en menie
temps de favoriser la supuralion qui est ordinairement
lente, pénible, et le produit de celte secrétion d’an mauvais
caraclere ( Lancisi ). On seconde 'emploi de ce premier
moyen, en donnaut a 'intérieur des médicamens propres
a soutenir, 4 exciter méme les forces vilales , et & seconder
les efforts de la nature. L’ouverture des tumeurs de la pa-
rolide , avant que la supuration soit formée, peut étre quel-
quefois nécessaire, et offrir de grands avantages. On em-
péche par la Paugmentation de son volume: on previent la
suffocation, et I'on excite, par Pirrilation et la douleur, une
espéce de fievre locale qui peut procurer une diversion sa-
lutaire.

Deux moyens sont géeneralement proposés pour onvrir
ces lumeurs : les caustiques el 'instrument tranchant. Un
peut voir, a I'article des parotides criliques, dans quels cas
lescaustiques ont desavantages sur le bistouri, ef vice versd.

(1) Thdoph-Bonet, Biblioth, de méd. Pyrothecnie chirurg, T, 1.
lm. 524 . : ]
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Parmi les diversesespéces d’engorgemens qui penvent affec-
ter laparotide, il en est un trés-remarquable, peu connu,
qui, quoique Lrés-rare , peul; s'offrir dans Ia pratique, et sur
Pexisteuce duquel il est nécessaire de se former quelques
idées exactes. Je ne counois gqu'un exemple de semblable
engorgement, il appartient a M. T'enon, et est consigné dans
Phistoire de l'acadéniie des sciences pourl’année 1760. Voua-
lant donner les caractéres propres a celle amguhue tu.—-
meur, je crois ne pouvoir mieux remplir celte tiche qu'en
inseérant ici Uextrait de l'observation qul en esk le 5ujﬂt
¢ Un enfant d’'un an avoit sur la joue gauche une tumeur
» _PrEsqu’dussi orosse que le poing et qui s’étendoit depuis
'» Poreille jusqu’a angle des levres. Cette tamear quiavoit
» crit , pour ainsi dire , depuis la naissance de l'enfant et
» peu a peu, eloil molle , blanche , indolente, mobile et
» comme cnmpmee de grains giandu]:,u:{., L“E pd"mu.smt
» de plas parseniée de gros vaisseaux qui formoient de-ca
» et de-la sur la pean des lacis en spirale, ou des tourbillons
» rougealres. Cet enfant étanl mort 3 mais par une cau-e
étrangére a sa maladie. M. T'enon eul vecoursa 'autops e
cadavérique ;3 apres avoir Eﬂlevé les tégumens qui recou-

vroient cetie tumeur, el separ les parties environnar,
tes, 1l trouva qu’elle n’étoit antie chose que la glande p:-
1‘0L1ﬂe qui, sortie de ses liinites ordinaires avmt pris
un accroissement considérable. De grosses artéres qui ve=
noient des carotides et maxillaires externes, se rendoient
a cette glande , et y enlroient par sa partie inférieure. 11
y a tout lieu de penser que la guantité de sang que ces
artéres portoient a cette glande , fut la cause de son pro-
digienx accroissement. Si oneut connu la véritable na-
ture de la maladie, on auroit pu tenter d’en borner les
progrés au moyen d’une légére compression qu'on aurcit
pu augmenter par degrés selon les circonstances ».
Cetle curiense observation est bien propre a réveiller les
craintes et a augmenler la circonspection des praliciens ins-

truils, lorsqu’il sagit de prononcey sur la nature et le traile-

bl
e
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ment de tumeurs , souvent peu connues. On sent, en effet,
qu’il euit été trea-danﬁerem{, et peut étre méme mortel ,
de vouloir remédier a cette maladie par une opération l:lu-
xurgicale.

XXXVIIIL

Engorgement de la glande parotide déierminée par le séjour:
de la salive dans ses canaux.

La salive retenne dans les radicules ou conduits excré~
teurs t:ie eetle glande, donne lien & un engorgement cedéma-
tenx qu’on dissipe en faisant mouvoir les ﬂ]dCllﬂl]‘ES en ap-
pliquant sur la parolide des compresses 1mbibees dans une
infusion vineuse de roses de Provins, de camomille, de ro«
marin, ou en maintenant 1ungtemp5 de petits Sdﬂhﬂtﬁ de
sel ammoniac sur celte ghude. On a conseillé, el on a en~
" core employé avec succes 'nsage de Ia racine de passerage
(Lepidium latifolium) méachée. Le suc de celte substance
augmente action de la membrane muqueuse de la bﬂuche,
aclion qui se transmel par sympathie de continuité aux
glandes salivaires et provoque une évacualion abﬂndanle de
salive. :

XX X1IX.
Engorgement squirrheux de la glande parotide.

L’induration devient quelquefois la terminaison des en-
gorgemens de la glande parotide. On remarque surlout ce
mode de terminaison chez les sujets disposés aux aflections
scrophuleuses. On a aussi occasion del’observer quand on a
eurecours a 'usage prématuré des répercussifs ou lorsque le
malade s’est exposé aun froid,

La parotide affectée d’un engorgement lent a une ten~
dance a 'état sqmrrhau:{j adit Junter (1), On observe qael-

o

(1) Conrspectus chirurgiae,
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- quefoisen effet que engorgement squircheux de Taparotide
~aune marche lente et n’est pas Loujours la suite de l'inflam-
‘maltiondecette glande; d’autres foissa marhe est plus rapide.
Dans les deux cas, on voilse dessiner nne pelile tumeuren-
tre 'anglede la méchoire inférieure et 'apophyse mastoide s
elle égale d’abord , & peine, le volume d’une moyenne cha-
taigue ; elle est sans douleur, sans changement de couleur &
la peau, jouit de peu de mobilité. Dans le premier cas , elle
reste quelquefois longtemps dans le méme état , ou ses pro=-
gressont a peine sensibles; dans le second , au contraire,
le volume de cette tameur augmente d’une maniére rapide,
et bientot le malade se plaint qu'il éprouve de temps en
temps des élancemens dans son intérvieur. Don Barthelemi
de Vargas, médecin espagnol , affeclé d’un engorgement
squirrheux de la parotide, nous fournit un exemple do se-
cond cas (1).. :

X L.

~ Sa dééénératiﬂn cancereuse, est exirémement rave : on
a méme avancé qu’qn ne 'avoit jamais observe (2). Ottman
parle cependant d’un cancer ouvert a la parotide gauche, que
portoit une fille de dix-sept ans (3); mais la descriplion
exirémement inexacle de cet ulcere cancéreux fait naitre
quelques doutes sur son exislence. ;

X LL

On a souvent confondu 'engorgement squirrheux de Ta
parotide avec des tumears volumineuses , dures et indolen-
tes, formées par les glandes lymphathiques ou developpees
dans le tissu cellulaire qui recouvre et avoisine cetle glande
salivaire. L'engorgement de la parotide a cependant quel-

——

(1) Souscrampes. Journ, de méd. Tom. 84. p. 222.
(2) Chk. r. c. Lerche. ( auct. Richter) De Cancro mammarum
Gotting. 1777. 4. p. 12.Siebold. System. saliv. Historia, p. 72,
(4) Jﬂs&;p{ Lrrfart, Dissert.med, de cicutd. observ. 10. in-dos
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ques signes sensibles dans les premiers temps. C'est en les
metlant enopposition avec ceux propresaux tumeurssituée
sur cette glande qu’il sera peut-étre possible de jeter quel-
que jour surlediagnostic souvent obscur de cette maladie. S1 |
les parotides sont malades, la tumeur qui en resulle est civ=
conscrite , unie 3 si au contraire elle est formée par 'engor-
gement des glandes lymphatiques, on observe qu’elle n’est
paslimitée , bornée comme dans le premier cas ; sa surface
est inégale , raboteuse. Les glandes parotides toméfices ont
peu de mobilité; les glandes conglobées en ont davantage.
Dans le premier cas , on sent une dureté circonscrite , pro=
fonde: dans le second, cette durelé est partielle et plus
superficielle ; mais le diagnostic est trés - embarrassant
lorsque la tumeur est ancienne , trés-volumineuse , on lors-
que les glandes salivaives et lymphaliques sont affeciées
simultanément. Dans ce dernier cas , la tumeur acquiert
quelquefois iin volume trés-considérable , offre desinégali-
iés , et s’étend au loin vers le col et le menton.

XLIIL

! !

Parmi les variétés que peuvent offrir les engorgemens
chroniques de la parotide, on doit ranger l'histoire d’'un
mode d’altération dont le tissu de cette glande est assez ra-
rement le siége, et qui a été observé par le professeur Saba-
Zier. Je ne puis en donner une idée plus exacte, qu’en insé-
rant ici ’extrait de 'observation que ce professeur a com-
muniquée a I’Ecole de Médecine de Paris, sur cette affec-
tion (1). ' :
-« La maladie dont il s’agit, dit M. Sabalier, éloit une
» sorte d’exhubérance de la glande parotide droite; il y
» avoit déja quelque temps qu’elle avoit commencé, lors-
» que le sujet qui en étort attaqué s’est presenté a moi. Le

1) Je dois 'histoire de cette maladie & la bienveillance et 4 la com-
ilaimce instructive de M. T%7//aye, professeur de cette école, qui a
ien voulu me la laisser puiser dans le regisire des observationsre
latives aux divers cas pathologiques qui sont peints , dessinés , ma:
delés et déposés dans %E-‘ muséum de¢ école. '
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» volume en étoit considérable; elle s’étendoit d’une part,
» depuis le dessous de 'arcade zy gomatique jusqu’a cing ou
» six centimétres an-dessous de V'angle de la machoire ; et
» de Pautre, depuis le lobe de T'oreille qui en étoit soulevé,
» jusqu’au-dela du bord antérieur du muscle masseter. Sa
" » forme étoit irréguliére, faisant plus de saillie en quelques
» endroits qu’en d’autres, et elle paroissoit s’élever de cing
» 4 six cenilimélres au-dessus du niveau de la face interne
» de la parotide, lorsque cetle glande est dans I’état sain,
» Le malade dgé de soixante et quelques années, mais trés-
» bien conservé, dit que la tumeur quej’avois sous les yeux,
» avoil commenceé a s'élever depuis trois ou quatre mois;
» que ses progres, apres avoirété trés-lents dans les premiers
» lemps, devenoient rapides; du reste, il n’y sentoit an-
» cunes douleurs, soitqu’on la maniat, ounon. Cette tumeur
» paroissoit assez mobile, et portée sur une espece de collet
» ou de retrécissement qui se remarquoit vers sa base, ce
» qui permettoit de la renverser dans fous les sens ».

Le volume de la tumeur, son accroissement rapide,
Pexemple funeste d’une semblable maladie que M. Sabatier
avoit daja observée, et la bonne constitution du malade, en-
gagérent ce célebre chirurgien a en tenter I'extirpation.
Nous décrirons ailleurs le procéde qu’il a mis en usage; il a
donnéA cettemaladie le nom d’exhubérance de la glande pa-
rotide , parce que la tumeur qu’elle présentoit étoit peu ré-
nitente, sans douleur, et parce qu’elle paroissoit avoir
quelque ressemblance avec le gonflement chronique et in-
dolent qu’on voit assez souvent sur veniraux glandes amyg-

dales.
. 401 gl B B

Les recherches anato.cico-pathologiques ont été singu-
liérement negligées sur celte maladie. Le sepulchretum de
Bonnet,l'immortel ouvragede Morgagnine nous offrent que
pen de cas de parolides engorgées; ce dernier a trouvé sur
le cadavre d’une vieille femme, la parotide droite contenant
une matiere tartareuse, qui par la suite acquit la consis
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tance osseuse (1), Un calcul, contenu dans cette glande,
s’est offert aux recherchesde Felix Plater (2) : de la graisse
remplit aussi quelquefois le tissu cellulaire de la parotide,
tellement que cette glande dégénére en lypome, etacquiert
wi volume considérable (3); mais peu d’auteurs se sont oc-
cupes de nous tracer une histoire exacte du squirrhe de la
parotide. Les chirurgiens qui ont exlirpé celle glande, pa-
voissent avoir négligé de s’assurer du mode et du degré
d’altération que doit éprouver son tissus ils ne nous parlent

as de cette subslance jaunatre, lardacée, qui a quelquelovis
Ja consistance cariilaginense, meme osseuse dans quelques
points, et que les recherches pathologiques nous offrent st
fréquemmentdans les glandes tyroides, mammaires, axil
laires, etc.

.81 Wiyl 155 '

Le gonflement squirrhenx de la parotide n’est pas ordinai-
rement suivi d’accidens inquiétans; il ne produit le plus
souvent qu’une difformité incommode;, et un peun de gene
dans les mouvemens de la machoire. Si cependant son vo-
lnume aungmente beaucoup, les veines jugulaires peunvent
élre comprimées, el le maladeélre exposé a des mauxde téte
violens, au délire, a 'assoupissement, Ces accidens, dépen-
dant de la pression exercée par la tuméfaclion de celte
glande, sobservent rarement, ou n'ont pas de suites fa-
cheuses; car nous ne manguons pas de cas de personnes qui,
avec on gonflement énorme de la parotide, sont parvenues
& un dge trés-avauce (4).

X L V.

La nature et le degré d’engorgement de la glande paro~

L L]

. (1) Morgagni. De Causis et Sedibus morb. epist, 11.7. 13,
(2) Observ. L 3. p. 7o7.
(3} Siebold. Historia system. salival. p. 73.
(4) Rickter. Ouvrage cité.
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| ‘tide doivent délerminer le choix des moyens curatifs, Sila
tumeur estrécente, peu volumineuse, qu’elle n’ait pas beau-
F‘-I.mup*ﬂe dareté; si le malade est jeune, ou que sa conslitu-
b
.

émolliens, el avoir ensuite recours zux résolutifs. On en a
vanté un trés-grand nombre, Heister préconise 'application
- sur la tumeur, de l'emplitre de diachillum cum mercurio.
- On a retireé de bons effets de 'application de la gomme am=
- moniaque ramollie avec le vinaigre scillitique. Manget(1)a
- obtenu la résolution d’une parotide squirrheuse, et formant
. une assez grosse tumeur, en appliquant surla partie affeciée
. des plumaceaux imbibés d’élixir volatil de sel ammoniac
. sature de différens balsamiques; on donna par intervalles
~ quelques doux purgalifs : la lumeur disparat en trés-peu de
~ temps. Heévin (2) a fait résoudre une parotide scirrheuse,

'r £ L L 5 - P £ - -
~ d’un volume tres-considérable, a aide de légéves frictions

~ mereurielles locales , faites de deux jours I'un, aveec un
~ demi-gros de pommade , lesquelles ne porterent jamais a la
" bouche. -
- Lasalivation, provoquée par 'usage du mercure, a pro-
duit aussi d’lieureux eflets dans les engorgemens de cetie
glande. Agricola (3) et plusieurs célebres medecins la re-
. gardent comme un des meilleurs moyens. J'ai moi-méme
- éprouvé, dit Heister (1) , qu’elle produit de trés-bons effets.
Stahlparle d’une parotide dont I'engorgement duroit depuis
. trois ans, et qui guérit parfaitement par la salivation qu’on
~ provogua au moyen de quaire grains de mercure doux.
. Nous n’avons qu'a nous féliciter de ce moyen, dit Jun-
. ker (5), sur une personne de trente-deux ans, qui porteit
~ une pavotide depuis vingt ans.

tion ne soil pas détériorée, on peut espérer d’en obtenic la
.E resolution qu'on doit faciliter, d’abord par Uemploi des
i

(1) Bibliothec. chirurg. Tom. 3.15ib. 14.

(2) Cours de Pazlol. etde Thérap. chirurg. p. 82, 3.e édit.
. (3) Chirurgia parva.

(4) Institutiones chirurg. Tom. 2.

(5) Conspectus chirurgice. Tab. XX, de parotidibus,
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Dans les cas d'engorgemensanciens , trés-considérablese |
leplusordinairementirréductibles, il estquelquefois trés pru-
dent, avanid’envenirau moyen exiréme dontnousparlerons
ailleurs, de chercher d’abord i établir quelques points de
supuration. Celle indicalion devient surtout urgente, lors-
qua irréductibilité vient se compliquer un état inflamma-
toire ; si on peul faire prendre a lr’engorgement celte heu-
reuse lerminaison , les caustiques, considéréscomme moyen
propre a réveiller et 4 seconder les efforts de la nature,
doivent étre préférés & Vinstrument tranchant : si cepen-
dant la maladie est trés-avancée, les émolliens et les supu..
ralifs seroient ici trés nuisibles, pourroient faciliter un plus
grand développement de la tumeur, et la faire dégénérer
en un uleéere d’un mauvais caractére. On peut porter le
méme jugement sur I'usage des corrosifs; leur application
excitesouvent des douleurs cruelles, peut faire dégénérer la
tumeur, canser une hémorragie et la mort méme, Heister
a ¢lé temoin de ce triste événement.

Lies médicamens internes n’ont pas moins varié que les
topiques ; mais comme le dit Bordew, il est peu d’indices
aussi certains de Pinsuffisance de Part, que la prodigieuse
variélé dans les moyens curatifs. Dans un siécle éclairé, ol
Ponn’étudie les propriélés des médicamens qu'avec un goiit
épuré, I'on doit reléguer dans les fastes de I’histoire natu-
relle medicale, cette stérile profusion de remedes, la plupaxrt
inertes ou désavoués par Pexpérience.

Quelques préparations mercurielles et antimoniales ont
el€ préconisées par quelques auteurs.

Storck et Ottman ont éprouvé les plus heureux effets de
Pemploi de Ja cigué. Une jeune personne ¢toit afleclee d’une
parotide squirrheuse depuis trois ans; Storck lui donna
d’abord nu grain d’exirait de cigué, et au bout de huit jours
deux grains, matin et soir. La malade buvoit par-dessus une
infusion de fleurs de sureau : dans ’espace de six semaines
toute la dureté avoit disparu (1).

Ottman parle d’un ulcére de mauvaise nature a la paro-

e
—

(1) Szorck Libellus de cicuid. p. 141. in-8,
tide
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tide gauche que portoit une fille de dix-sept ans. Cet auleur
le combattit avec les pillules de cigué : en peu de temps les
chairs fongueuses disparurent; le pus devint louable, et la
parotide bien détachée, égaloita peine le volume d’une
noix. On 'extirpa avec le plus grand success; el les pillules
de cigué dont la malade continua P'usage, achevérent la
cure (1).

X LV UL

Avoir énoncé les caractéres propres aux tumeurs qui

naissent sur le trajet de la parotide, et que ’on confond sou-

vent avec celte glande engorgée, c’est avoir contracté Pen-
gagement de faire connoitre cette maladie. Les bornes de
ce travail ne me permettent de la décrire qu’a grands
traits. :

Le tissu cellulaire qui enveloppe la parotide et les glandes
lymphatiques qui ont aussi des rapports de situation avec

cel organe salivaire, sont le siége de ces tumeurs qui se dé-

veloppent quelquefois sur le trajet de la parotide , d’autres
fois un peu plus bas, et méme an-devant de cette slande.
(1l y a dans ce moment-ci, dans les dortoirs de I’'Hospice

~ de la Salpétriére, une femme affectée d’une tumenr analo-
- gue, ou 'on peut acquérir la preuve de ce dernier mode de

développement). La tumeur est d’abord dure, mobile, quel-
quefois douloureuse ( Scultet ), sans changement de couleur
a la peau, ordinairement inégale, non circonscrite. Bientot
elle s’accroit dans tous les sens, souvent d’'une maniére in-
sensiblef; d’autres fois son développement est trés-rapide, et
cet accroissement exiraordinaire se manifeste le plus sou~
vent sans cause connue. Ces tumeurs, qui ont une base plus
ou moins large, acquierent souvent un volume trés-consi-
dérable, et s’¢tendent quelquefois de I’angle de la machoire
inférieure a la nuque , et de l'oreille jusqu’a I’humérus,
leur circonférence mesurant jusqu'aux trois quarts d’une

i

(1) Joseph Errkart, Dissert, med. de cicutd., observ. 104 :’n_-‘ﬁ.

D
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aunes d'autres fois elles couvrent toute la méichoire, et s’éten”
dent de loreille a 1'ceil et a la bouche 81}

On en a va qui, avec une base tres-large, pendoient der-
riere Uoreille, s’élendoient jusqu’alaclavicule, et convroient
la joue et le menton (2). La tumeur dont parle Pole %5) g
étoit si volumineuse qu'elle s’élendoit jusqu’a la mamelle,
et la déprimoit les cotes ; elle pesoit dix livres et demi. On
peut rapporter a cette espéce de tumeur celle qu’a exlirpé
Kaltschmid, qui pesoit trois livres un quart,et dont1’obser-
valion est cil¢e dans un programme publié par ce savant
a Jena , en 1752,

-iLa'forme de ces tumeurs parvenues a ces derniers degrés
de développement, varie singuliérement; elles sont ordi-
nairement inégales : quelquefois leur circonférence est pen
élevée, et sonvent parsemée de paquets glanduleux. Leur
consislance offre aussi des variélés; les endroits les moius
saillans sont quelquefois mous , mais le plus souvent leur
surface ‘est dure, cartilagineuse : la couleur en est tanlot
rougedtre ;d’autres fois naturelle. Ces énormes tumeurs sont
le plus ovdinairement immobiles. fei la chirurgie ne s'est
pas bornée i un examen superficiel; mais a poursuivi ses
recherches, en disséquant avec soin ces tumeurs lorsqu’elles
ont été extirpées, ou lorsque les malades sont morts, mais
d’une'maladie étran geve 4 celle qui fait le sujetl de ces con-
sidérations.

1Quelquelbiscestumenrsenveloppéesd’une oude plusieurs
membranes n'ont quiun kiste contenant un fluide plus on
moins épais , et dout la couleur varie a I'infini s d’autres fois
elles présentent plusieurs cavités. La substance inlérieure
de ces tumeurs st souvent d’'une couleur rouge, trés-po-
reuse , pourvue d’'umgrand nombre de vaisseaux sanguins.
Quand cettesubstance a pris le caractére carlilagineux, on

(1) Jokann Scitlezei Armament. chirerg cum obsere. quibusd,
eurios.Johann. Tilingiiobserv. 17,
(2) R{m;ﬂm}r:ﬂ. Observ. médic. et {:hirurg. Amsterd. 672, Edi-
tiep ho'landoise. | ‘ .
¥ j'M‘ém;"dﬂ la societé de'Londres, Vol. 3. 1743,
d4
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a remarqué qu’a son extérieur elle étoit dense et brillante;
‘on a aussi observé que labase ou le pédicule de ces tumeurs
¢toil formé par un entrelacement de vaisseaux artériels et
Veineux.

Les tumeurs dévelnppées dans le tissu cellulaire ou
les glandes lymphatiques , n’ont pas toujours la disposition
dont je viens de tracer rapidement le tablean. Morgagni(1)
atrouve sur le cadavre d’'un homme qui portoit une tumeur
'sur la joue gauche, et quis’é¢tendoit du menton a l'oreille,
la glande parotide intégre, mais le tissu cellulaire qui re-
‘couvre celte glande, étoit engorgé, infilivé de sérosité.

B, 10 A T I I

On peut employer dans le traitement de ces tumenrs les
moyens conseillés dans I’ engor gementde la glande pamtidE‘
d’abord les émolliens, puis les résolutifs, les fondans 3 mais
l’emplm de ces remédes ne sauroit Py enir que dans les
premiers temps ot ces tumeurs se développent, et on est
alors rarement consulté. Lorsyue cette maladie est parve-
nue a un certain degre de développement et qu’elle est an-
cienne , elle résiste ordinairement a 'application de tousles
topiques, et 4 I'usage des remedes internes les plus propres &
aider et a seconder les efforts de la nature. La chirargie
m’offre ici qu'une seule ressource, qui consisle a enlever la
{umeur a l'aide du caustique ou de I'insirument tranchant.
Le bistouri a, dans ce cas, une siirelé ct une célérité d'action
qui doit lui donner la préférence sur 'usage du caustique,
moyen souvent incerlain dans ses effets quclquefms dange-
‘reux'dans ses résultats, toujours long E‘t trés- dwu!oureux.

; XLTIX.

Extirpation de la glande parotide squirrheuse.

Py

L’insuffisance des moyens les plus propres A résoudre ou

(1) De Caousis et Sedibus morborum, Pisl. 4. n. 24. G
Da
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aprovoguer la supuration de cetic glande, lesaccidens déter-
minés par la pression qu’elle exerce sur les parties voisies,
son accroissement rapide el les inconvéniens attachésal'em-
loi des causliques, font nailreiciune question chirurgicale
E’une grandeimportance, ¢’est 'exlirpation dela glande paro-
tide. Sa siluation profonde, les nerfs , lesnombreux et gros
vaisseaux qui Pentourent oula pénélrent,semblent la rendre
inaccessibleal’instrument tranchant, ouformentasonextir-
pationdesobstaclesqui ont arrétéla plupart des chirurgiens.
Comme I'expérience et le raisonnement doivent étre les
seuls arbitres de nos moyens curatifs et de nos procédés
opératoires, je crois, pour faciliter les moyens de discuter
ce point chirurgical, devoir m’imposer la question sui-
vante : esi-il permis , est-il prudent d’enireprendre Uextir-

pation de la glande parotide squirrheuse ?

L.

On ne peut parvenir, je pense, 4 la solution de la premiére
proposition , qu’en présentant I'énumeération rapide des
parties qui sont interessées dans cette opération, en faisant
connoilre les moyens propres a se rendre mailre du sang,
et en rappelant les faits peu nombreux , mais exacts , que
nous posseédons sur ce sujel.

Les parties intéressées dans I'extirpation sont : d’abord ,
les tégumens et le tissu cellulaire filamenteux , blanchatre,
qui la recouvrent , en bas quelques fibres musculaires qui
appartiennent au peaucier , antérieurement depetites bran-
ches artérielles de I’arteére labiale , le conduit de Sténon , des
rameaux de la portion dure de la sepltiéme paire , le tissu
cellulaire qui unit la pavotide au masseter. En détachant
Pextrémité supérieure , on atteint des fibres du muscle an-
térieur de Uoreille , des branches de I'artére transversale de
la face, le tronc de celte artére, rarement la temporale,
quelquefois le nerf temporal superficiel , les veines auricu-
laires et articulaires antérieures, la veine transversale de la
face : postérieurement , le tissu cellulaire qui unit cette
glande au muscle sterno-cleido-mastoidien est divisé ainsi
gue l'artére auriculaive postérieure , et des fibres du muscle

-
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postérieur de l'oreille; en bas, des rameaux nerveux appar-
tenant a la branche auriculaire du plexus cerviecal, la veine
Jugulaire externe ; profondément, on intéresse le tissu cel-
lulaire qui unit cette glande aux muscles digastrique, stilo-
hyoidien , le tronc de la portion dure de la septieme paire
el un trés-grand nombre de branches artérielles qui vont se
rendre a la parotide, et qui lui sont fournies par la carotide
externe.

Lies connexions inlimes de cette glande avec le tronc de
la carotide externe au-dessus des muscles digastrique et
stilo~hyoidien , rendent , dans cetendroit,la dissection trés-
difficile , et on ne peat éviter cetle artére , qu’en se rappel-
Jant bien sa situation , sa direction , sa marche flexueuse
au-dessous de cetle glande , et en guidant toujours Pinstru=-
ment avec le doigt indicatear de la main gauche qui serta
reconnoitre ses pulsations.

L I

On ne doit pas se dissimuler que 'extirpation de la paro-
tide est une opération trés-dangereuse. La lésion de dix on
douze branches artérielles , fournies par la carotide externe,
dans un trés-pelit espace , donnent une si grande quantité
de sang , que le malade succomberoit, s’il ne recevoit des
secours prompts ; mais quelqu’abondante que soit I’'hémor-
rhagie , elle n’est cependant pas si considérable qu’elle ne
puisse élre arréiée par ’homme qui a une connoissance
exacte de la structure de nos organes, et des rapports qu’ils
ont enir’eux. On peut éviter I'effusion trop considérable
cda sang qui a le double inconvénient de géner le chirurgien
qui opere , et d’affoiblir les forces du malade , en liant les
‘vaisscaux a mesure qu’on les coupe. Cette utile précaution
trés-usitée en Angleterre, et recommandée par Desault,
rend I'opération, a la vérité plus longue et plus douloureuse;
mais ce léger inconvénient est bien compensé par les grands
avantages quil doivent en résulter. Si la ligature devenoit
difficile ou impossible , on auvoit recours a la compression
faite avec un apparcil convenable ; ou exercée par les mains

D3
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d’anaide intelligent. Siebold s’est servi de ce dernjer moyen
avec le plus grand succés.

51, malgré ioutes les précautions nécessaires pour éviter le
tronc de la carotide externe, on avoit le malheur de I’inté-
resser, comme la lésion de celte artére considérable est ex=
irémement dangereuse , et est suivie de la mort en Lrés-pen
de temps, il faudroit passer anssitot an-dessous de ce vajs-
seau uve aignille courbe, qni serviroit a conduire un fil
_propre a en opérer la constriction (1).

Toutes ces données basées sur des rapports anatomiques
et sur les secours efficaces que la chirurgie nous offie,
seroient insuffisantes si elles n’étoient confirmées par Pexpe-
rience ; wais 'extirpation de la glande parotide a été faite
un assez grand nombre de fois. Je ne me dissimule pas ce-
pendant que la plupart des observations que nous possédons
sur l'extirpation de cette glande sont trés-obscures, et qu'on
ne saurcit donner sa confiance a une partie des faits chi-
rargicaux consacreés jusqu’ici 4 son histoire. Je pense méme
avec Richiter, que le silence de plusienrs observateurs sur
lespartiesintéressées dans cette opération , doit faire présu-
mer que P'on a cyusouvent extirper cette glande squirrheuse
pendant qu’on n’enlevoit que des glandes lympathiques en-
gorgees , situées sur la paretide (2). Tous les faits observés
ne sont cependant pas douteux, et ne méritent pas d’étre
rejetés. Il faut sor-tout ajouter foi anx auteurs qui, aux
connaissances chirurgicales, réunissent les notions les plus

(1) Quoique la carotide externe ait de grandes connexions avec
laparotide , on a avancé une erreur , en disant qulon ne pouvoit
pas extirper cetie glande sans léser cette artére. Lexpérience a dé-
menti cette assertion. 8i on appliquoit cette fausse objection fondée
sgr des connexions et des rapports de situation a toutes les operations
chirurgicales, dans lesquelles on peut facilement aiteindre de oros
vaisseaux , on M'auroil presque jumais recours anx ressources 55 u=-
taires de la chirurgie, On sait cependant que IVicden , Pogel , De-
sault etc. y ont heureusement extirpé la glande tyroide.

(2) Je crois qu'on peut ranger dans ce mombre Roonhuyse ,
Seultet , Kalischmid, Gotr - Fried} Bekr, Palfin, Perduin,
Goock , etc.

e S S e
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exactes d’anatomie- pratique , tels que Heisler, Acrell , Sie-
bold, Souscrampes , Abraaham Kaai , etc. elc.
Tous ces écrivains ont extlirpé ou vu extirper cette glande.

LIIL

Heister qui est, a ma connoissance, Pauteur qui vous a
le premier donné quelques idées elaires et exactes sur cetle
opération, I'a pratiquée un trés-grand nombre de fois. Aerell
a consigné dans un recueil d’observations de chirurgiefaites
a 'hopital de Stockholm, I'histoire d’une opération de ce
genre, J'ai eu occasion , dit-il, d'extirper une parolide
squirrheuse, d'une grosseur remarquable : il surviat une
hémorragie fournie par les branches de la carolide, el que
j'arrétai par 'application de 'agaric (1). Stebold, pere(2),a
extirpé cetle glande avec le plus grand succes. Aprés Vopé-
ration , on voyoit I'enfoncement qu’occupe une partie de
la parotide, qui est comme renfermmée entre le meat audi-
tif, apophyse mastoide et le muscle sterno-cléido-mastoi-
‘dien. Siebold , fils, porla le doigt indicalenr entre le muscle
digastrique et le stilo-hyoidien, et 'appliqua ensuite sur le
tronc de la carotide cxterne, dontil sentit fortement les

ulsations. Plusieurs assislans touchérent également ce vais-
seau (5). Le fait fourni par Souscrampes , el consigné dans
le qualre-vingt-quatritme volume dn Journal de Médecine,
mérile la méme confiance. Ce chirurgien avoue qu’il n’a
pratiqué cetle opération que parce qu’il a été dans Perrenr
sur la nature de la maladie ; enfin Abrahgam Kaau , neveu
du célébre Boérrhaave, rapporte dans sa dissertation sur le
squirrhe (4), qu'il a vu un tres-habile chirurgien de la Haye
faire I'extirpation des parotides squirrheuses. A ces pre-
miers faits, il me seroit facile d’en ajouter un plus grand

(1) Comment. Lipsice suppl. 1. p. 659.

(2) Car. Gasp. Siebold.payot. scirrhos felic. extirp, Historia.
Erfurti. 1781. $ : )

(3) J. B. Sicbold. Historia systemat. saliv. Jenee. 1797.

(4) Dissertatio de schirro, Leid. 1736, "
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nombre, fournis par Orth, Burgrav , Hezel , Alix. Je pour-
rois méme invoquer V'autorité de ¥ ansmwicter (1), qui dit
en parlant de cette opération : Neque in diffieillimis talibus
casibus exercitati chirurgi desesperant ; et constitit Jfidelis-
simis observalis etiam in his locis scirrhes toll; Posse; mais
les observations que j'ai déja fournies, me paroissent offrir
‘des preuves suffisantes, et propres a établir la possibililé de
Pextirpation de la glande parotide (2).

LIIL

n

Je vais répondre maintenant i la seconde partie de la
- question que je me suis proposée, en faisant counoitre les
procedés opéraloires qui paroissent réunir le plus d’avan-
lages.

Sila crainte de I'hémorragie empéche 'extirpation totale

——

(1) Vanswieten. Comment. ink. Bosrrkaace. aph.tom. 1. p. 866,
(2) On m’cbjectera sans doute I’issue malheureuse d’une sem-
blable opération , qui est rapportée dans le Commerce littéraire de
- Nuremberg (*).
Un étudiant qui portoit une tnmenr formée aux dépens de Ia
lande parotide droite, se mit entre les mains d’un charlatan qui
ﬁEnieva promptement et sans précaution, Le sang sortit avec impé-
tuosité; on Parréta , mais imparfaitement. Le troisiéme jour de
Popération , "effusion fut trés-considérable , et la foiblesse devint s
rande que le malade succomba. Pour peu qu’on réfléchisse sur ce
?ait, on sentira que Pon doit attribuer la mort duy malade & Pigno-
rance et & la criminelle impéritie de I"homme qui , sans égard pour
la situation et les rapports; de cette glande , a osé témérairement
enireprendre une opération grave, dontil n% su ni prévenir , DL
calmer les accidens, Doit-on confondre yn homme surlequel la pe-
lice médicale , depuis si longtemps desirée » auroit dii exercer son
influence avec anatomiste exercé, le chirurgien habile qui sait
allier & une hardiesse éclairde » Taisonnée et calculée sur la connois.
sance intime et les rapports de nos organes , une fermetd y une pré.

sence desprit rare, et qui a le courage d’enlever une parotide
squirrheuse 2

(%) Commercium listerariyn Norimberga, anny 1733, p. 613
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de la glande parotide, on a consciilé d'en retrancher une
portion, et de détruire le reste pen-a-peu par les caustiques.
Ce préceple, consignédansles ccuvreschirurgicales publices
ar Chopart et Desault, n’a pas tous les avantages qu’il pa-
roit offrir d’abord, On n’enléve avec U'instrument tranchant
que la portion de cette glande située au-dessus du masseter
et de la branche de la michoire inférieure; les caustiques,
recommandés pour détruire 'aulre partie de la parotide
qui est limitée par des os et située assez profondément, mé-
ritent ici le reproche que nousleur avons dirigéailleurs: de
Pplus, la chute des escarres que leur action détermine,
peut étre suivie d’une hémorragie trés-inquiétante, et méme
morielle.

L 1V.

'L? second procédé qui a été recommandé, et que je vais
| décrire, quoique treés-difficile, peat étre suivi du plus grand
succes s'il est dirigé, executé par un chirurgien habile et
une main exercee ; ¢’est du reste , a quelques modifications
pres, celui qu’ont employé Heister, Aerell, Sicbold, Scus-
crampes. On peut le praliguer de la maniére suivante:
Le malade assis sur une chaise, la téte appuyée sur la
;}mnrme d’un aide, et inclinée du colé opposé a la maladie,
es bras et les extrémités inférieures fixees par des aides, le
‘chirurgien fait une incision sur la tumeur dont la direction
est délerminée par sa figure, son volume, el parlétat des
tégamens qui la recouvrent. Elle doit avoir plus d’¢tendue
que la tumeur, afin d’avoir P'espace suffisant pour continuer
JTopération. Si Tincision est cruciale, par exemple, le chi-
rorgien doit disséquer les lambeaux qui sont ensuite fixés
‘et retenus par les doigts d’on aide. La glande éfant mise a
_découvert dans toute son étendue, il la saisit avec une dou-
ble érigne, ou mieux avec les doigts, la détache d’abord
antérieurement, coupe le canal de Sténon, rompt les adhé-
~vences qui 'unissent an masseler, détache de méme l'ex-
irémité supérieure et inférieure de cette glande. Dés qu’il
s'apergoit qu’'une artére est coupée, il doit suspendre I'opé-
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ration, la saisir avec une pince a disséquer, et la lier (1).

Parvenu a la partie profonde de la parolide, c’est-a-dire
@ Pendroit o la carotide sillonne cette glande, etlui fournit
un trés-grand nombre de branches, le chirurgien doit re=
lever la tumeur, la porter vers 'apophyse mastvide, ne
couper que peu-a-peu, et avec la plus grande précantion s
avoir le soin de faire éponger le peu de sang gui suinie, et
g1 empécheroit de bien reconnoitre les parties : le doigt
indicaleur de la main gauche doit toujours reconnoitre ce
que I'instrument va inciser. En disséquant avec ces précau-
tions, le chirurgien peut non seulement éviter le trone de
Ia carolide externe, mais encore mettre a découvert les plus |
grosses branches qui vont alimenter la parotide, les lier en
passant au-dessous d’elle une aiguille conrbe et mousse , di--
viser ensuile transversalement ces vaisseaux, et achever de
détacher la tumeur en séparant son bord postérieur des
parties environnantes. Dés qu’elle est enlevée, 'opérateur
doit laver la plaie, abhsorber tout le sang qu’elle contient ,
examiner soigneusement sa surface, emporler toutes les
})arties qui ont pu échapper au tranchant de I'instrument,
ier les vaisseaux qui ne 'auroient pas été, et procéder en-
suite au pansement, qui censiste & remplir Ja plaie de char-
pie sonpoudrée de colophane; des compresses carrées, sou-|
tenues par quelques tours de bande, forment le reste de
Tappareil.

La ligature des vaisseaux étant faite exactement, on ne
doit pas beaucoup server I'appareil comme le faisoient Ies}

|

(1) Aussitdt qu'une branche artérielle un peu considérable est
conpce, arrétez la dissection, disoit Desault , et faites-en de suite
fa ligature. {’est urie méthode vicieuse qu: de faire exercer sur ell
une compression jusqu’a la fin de 'opération pour la lier aprés. Fe
contact de ['air , le spasme de la partie , la rétraction des vaisseaux
dams leschairs, peuvent empécher la sortie du sang , seul indice de
la présence des vaisseaux qui, aprés le pansement et lorsque la fiévre
survient , fournissent une hémorragie qui peut étre d’autant plus in<
gruictante qu'elle n’est pas prévue. 1 }’
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anciens, et comme le recommande encore Heister (1) qui -
venl quon se serve d’un bandage a-peu-prés semblable &
celui qu’on emploie ponr I'artériotomie. Lia compression a
en géncral ledouble inconvénient de menrtrir et de retarder
la cicairisation de la plaie.

i

Vg

Si on eroil plus prudent d’éloigner le bistouri du fond de
la cavité quiloge la parotide, on peut avoir recoursa un
gmcédé employé par Roonhuyse, et dont s'est servi M. Sa-

atier, il y a quatre ans; il consiste & inciser les tégumens
gui couvrent la tnmeur de haut en bas, et de devant en ar-
riere, et i disséquer les lambeaux. La tumeur étant bien &
découvert, on latraversededevantenarriéreavec une longue
| aiguille médiocrement courbée , garnie d'un double cordon
formé de la réunion de plusieurs brins de fil cirés. Les cor-
dons séparés, on fait une ligature en haut, l'autre en bas;
et Vopération terminée, on panse le malade de la maniére
| 1a plus simple.

* La forme, le plus ou moins de volume de la tumeur, et
Iétat de la pean qui la recouvre, doivent apporier des mo-
difications dansle procédé opératoire. Si la peau est saine,
et conserve assez d’épaisseur, on fait une incision dont la
forme est cruciale ou en T. Dans le cas contraire, on la
coupe a la base de la glande engorgée : la tumeur étant bien
| dégagée , on peut comprendre sa base, sielle n’a pas beau-
- coup d’¢tendue , dans une ligature simple; si, au contraire,
. elle éloit considérable, on en traverseroil le milieu, comme
' nous lavons déja dit, avec un double ruban de fil qu’on
' lieroit en hant et en bas, et qu’on serreroit graduellement.

La ligature opérant la constriction des rameaux qui vont
i la parvolide, ’hémorragie doil élre nulle ou facile a arréter
au moment ou la tumeur tombe. Si j’avois besoin de faire
sentir la bonté de ce procédé, qui a été conseillé et executé

=

(1) Institutiones chirurgice. Tom, 2.
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par des praliciens dont le nom seul fait 'éloge , je ponrrois
miaider de Vanalogie. On sait qu'Hildanus (1), un des pre-
miers a li¢, avecle plus grand succes, des glandes axillaires
engorgées el ayant avec I'artére du méme nom des con-
nexions intimes. Ce judicieux préceple, qui a él1é conseillé
depuis par tous les praticiens, me paroit susceptible d’'une
applicalion rigoureuse a Popération dont je m’occupe icl.

: Ce,Pl'E'{:édé, plus long et plus douloureux sans doute que
L extirpation tolale faiie avec I'instrument tranchant, doit
mspirer an chirurgien une séeurité et une certitude dansle
resultatde son opéraiion, qu’il ne luiest pent-élre paspermis
d’espérer aussi constamment lorsqu’il a recours au second
mMoyen proposé ; de plus, il est d’une exécution moins diffi-
oile : onn’apas 4 craindre les terribles effets résultantdelalé-
: -j_lm!c?"un lrés-grand nombrede vaisseanx sanguins situéspret
‘ondémient, quelquelois inaccessibles a la ligalure, et sou-
vent difliciles & comprimer. Nous pensons enfin que Pem-
lot méthodique de ce dernier procédé peut et doil faire es-
ever le succes d’une opération déja confirmée par les ob-
€rvalions que nous avons fail conmoilre; et gquoique
ficore assez rarement praliquée, 'extirpation de la glande
arotide ne doit pas, je pense, arréter le praticien instruit,
orsque sa présence peut devenir funesie. Du reste, le
iquirrhe de la parotide s’observant rarement, et les acci-
lens que sa présence détermine n’étant pas ordinairement
jraves, la nécessité d’extirper cette glande doit étre peu
fréquente.

LV oL

Lésions de la glande parotide et de son conduit excréteur.
délerminées par une cause externe. :

Des instrumens tranchans on de toute autre nature pen-
vent intéresser la glande r‘parﬂlide et le canal de Sténon. On
a occasion de voir assez fréquemment des plaies qui péne-

(1) Observ, ﬁhi:urg. cent, 2, obs. 79, p. 150.
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Arvent jusque dans le tissu de cette glande, et qui sont pro-
- duites par des coups de sabre. Nous avons encoreun cerlain
nombre de faits qui constatent que celle glande et sori con-
duit ont élé déchirés par un coup d’andounillére de cerf.
Ces blessures, qui réclament le secours de la chirurgie,
~doivent élre réunies avec le plus grand soin. On a quelque-
fois obtenu des guérisons sans fistules, par la réunion exacte
de ces plaies (1). Lies moyens qui conviennent dans les solu~
‘tions de continnité des joues, et qui consistent le plus sou-
veni dans Pemploi des bandelettes aglutinatives, soutenues
‘par quelques compresses, par un bandage convenable, et
secondées par le repos, le silence le plus absolu el un régime
sévere, ces moyens, dis-je, trouvent ici leur application.

LVIL

Fistules salivaires de la glande parotide et de son conduit
. excreleur.

Ces deux especes de fistules appartiennent an méme
_genre; mais elles different par la nature desparties intéres-
sées, Lies premiéres sontdéterminées par la lésion descanaux
_excreteurs particuliers qui sont tres-nombreax dans la pa-
_rotide. Celte lésion est souvent la suite des abees de cette
glande; d’antres fois elle est causée par un instrument tran-
. chant ou tout autre corps vulnérant qui a intéressé le tissu
de la parotide. On 2 méme vu lulcération et la fistule de
cette glande élre oecasionnéespar la maigreur extréme (2).
Les secondes, résultent de la section totale ou partielle
du conduit de S#non, de Doblitéraiion ou de Vebsiruc-
tion (3) de ce canal. Elles sont, comme les fistules du
corps de la parotide , souvent déterminées par des instru-
mens tranchans ; quelquefois elles succéedent aux engorge-
- mens scrophuleuxdesjoues; d’antres fois elles reconnoissen|

o —— r—

. (1) Journal de médecine, Tom, 25. :
(2) Vanderviel. Observ. rar, de méd. et de chir. Tom. 1. p. 64,
(3) Nuck. Sf.f;fogmpﬁfu.
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pour cause la présence d’un corps étranger(1), la caried’une
ou plusieurs dents ( Nuck, Ferrand ). |
Ces fistules offrent des variétés qui sont relatives an siége

qu’elles occupent, & leur forme , 4 leur grandeur. Tantot

elles sont situces & la partie supérieure , moyenns on poslé-
rieure dela joue, tantot a la partie antérieure ; d’autres fois,
quoique plus rarement, hors des limites de ce corps glandu-
leux ( Louis ). :

Quant a la forme, on remarque des différences assez
frappantes. Chez tel individu , il y a uné fongosité épaisse
qui sort du milieu de la fistule ; chez tel autre , la fistule est
fermée par une pellicule mince , & travers laquelle on voit

sortir lasalive. Relalivement a leur grandeur, rarement

Torifice fistuleux est dilaté , le plus souventil n’y a qu’une
ouverture élroite, imperceptible, d’on la salive s’écoule
abondamment pendant les mouvemens de la machoire infé-
wieure. Ces fistnles , souvent simples, sont quelquefoiscom-
pliquées de fongus , de callosités (2), d’altération al'os de la
pominetie.

—

(1) Jedois a la bienveillance du professeur Dubois 'observation
suivante : Un malade portoit sur 'une des joues un=tumeur rouge ,

doulourense , mais circonscrite, On crut d’abord qu’elle étoit dé-
terminée par la carie des dents. L'inflammation fit des progrés; la |

tumeur s’abcéda 5 mais le petit ulcére qui en fut la suite se cicatrisa

bientdt ; elle s’ulcéra de nouveau, et la cicatrice ne tarda pas encore |

cette fois-ci & se manifester: enfin , s'étant ulcérée une troisieme
fois , et ayant vu couler de la salive du fond de ce petit ulcére,
M. Dubois, alors consulté , sonpconna que le canal de Szénon étoit

intéressé, Ll le sonda par la bouche; le stilet pénétra. Parvenu a ori-

fice fistuleux , il rencontra une résistance; ¢’¢toit une petite aréie 3

il en fit extraction et une bonne cicatrice suivit de prés issue de |

ce corps étranger.
(2) Les duretés et les callosités ne sont pas de I’essence de ces
sortes de fistules, Les chairs abreuvées par le suintement d’une hu-

e

i

meur limpide , sont ordinairement relachées , dépourvues de res-

sort ( Louis. Acad, de chir, Tom. 14.
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L'V ITE

On obtient ordinairement des notions exactes sur la
nature de ces fistules, en sassurant de l'état du conduit
salivaire , par l'introduction d’une sonde ou d’un stilet (1),

‘en ayant égard a leur situation , aux différentes circonstan-

ces qui les accompagnent ou qui les ont précédées. Pour in~
troduire le stilet, on renverse un peu lajeue, et Von va cher-
cher le petit tubercule , au sommet duquel souvre le canal
de Siénon; si le stilel pénétre aisément, on juge que le
canal n’est poiat obstrué ni oblitéré. Si, outre la facilité de
son introduction , ou le sent glisser sous la fistule, on peat
présumer quelle est due a la perforation du canal ; si an
contraire le stilel s’écarte du trajet fistuleux, et s1 son ori-
fice est situé 4 la partie postérieure de lajoue , on juge que
la fistule dépend de lalésion dela glande parotide. Le si¢ge
et le trajet de la fistule reconnus , en indiquent lorifice in-
terne qui est plus ou moins éloigné; ¢’il est supérienr, iln'y
a pas de tumeur , et la salive coule librement; s’il est infé-
rieur , elle Yarréle et forme une tumeur quon vide par la
compression; mais que les mouvemens de la méachoire font
Jbientdtrenaitre.

Ll X

 Les fistules salivaires de la glande parotide sont trés-
.ancienmement connues : en effet, Galien (2) fait mention

(1) 8l n’étoit pas permis, 4 l'aide du stilet, de s’assurer si le
conduit salivaire est libre , on ponrroit, 4 Pexemple de Louis, exe:-
cer une compression sur Porifice de la fistule ; s’il se manifestoit un
peu de gonflement A la glande paroiide ;-sice gonflement faisoit des
'Prngrés , et que I’sedématie de cette glande en fiit la suite 4 on pour-
roit en conclure que la pression agissoit sur le canal, siége de la

ﬁStUIEt : £
(3) De Compositione medicament. sect. gener. cap. 7.
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d’un jeune homme de guinze ans a qui il survint un ahcés
a Pune des parotides, a la suile d’une figvre ; il vesia une
fistule qui dura six mois , el que Galien guérit au moyen
d’un emplitre cathérétique. Ambroise Paré (1) a vu en
1557, un soldat , qui, & la suite d’un coup d’épée ala joue,

avoit prés de la jointure des méchoires un trou qui auroit

a peine recu la téte d’'une épingle, et qui fournissoit beau~
coup d’eau claire lorsque le malade parloit ou mangeoit :
« Ce que j'ai souvenles fois vu , dit Paré, et pour arréter
v ladite aquosité , lui fut appliqué au profond de son ulcére

» de 'ean forte et quelquefois de la poudre de vitriol brilé,
» etla plaie fut guérie 4 laide de ces remedes ». Fabrice- |
d Aquapendente (2) avoilobserve des fistulessalivaires de la.

slande parotide , el avoil em iﬂn:fé les mémes moyens avec

Ie plus grand sucees , sans se faire aucune idée sur le carac-

1ere de cetle maladie ; il en fait Paveu le plus positif (3}.
Hildanus (4) parle d'un étudiant agé d’environ douze

ans , qui eut la parolide droite ulcérée et ensuite fistuleuse.
[l raconte aussicomment cet éludiant, apres avoirenrecours |

A plusieurs remédes infructueux , employa un caustique
_qui le guérit en six semaines.
Malgré le défaut absolu de connoissances primitives sur

Je siége et la nature de la maladie , on voit que ces grands

hommes lont traitée avec le,plus grand succes. Fabrice-
' Aquapendente avoit surtoul bien senti la nécessité de
faire observer le plus grand repos, lorsqu’il dit, que le
blessé ne doit, ni parler , ni manger, nienfler la bouche,
ni pleurer , ni abaisser la téte , ni retenir son haleine, etc.
Les modernes, quoique plus instruits par des recherches
anatomiques , des dissections multipliées et les connois-
sances physiologiques sur la nature des fonctions de cette

(1) Livre 10, chap. 26.

(2) Append. lib. 2 de vninerib. particularib, !

(3) Lorsqu'il dit, aprés avoir parlé de I’humeur limpide qui coule
des plaies situées prés desoreilles: Undé ez guo modo ggfuaﬁ ego
certd nescio. _

(4) Cent, 5. observ. L. 30.p. 471.
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glande , ont peu ajouté a ce qu’a'voient déja dit ces derniers
ecrivains. "
L X.
.

Le repos, les caustiyues, la compression , les stiptiques ,
el dans quelques cas des injections vineuses ou alkooligues
sont les moyens curatifs qu’on oppose avecle plus de succes

- aux fistules de cette glande. Beaupré (1) a réussi, & aide de

la compression, a arréter I’écoulement de la salive dans une
fistule survenuea la suite d’un abeés gangréneux de la paro-
tide. Ledran (2) a vaun jeune homme affecté d’uneinflam-
mation considérable a la parotide droile. La tumeur prit la
voie de la supuration ; on ouvrit: sur la fin du traitement ,
on sapergat qu’il s’écouloit par le petit ulcére difficile &
cicatriser , une grande quantité de salive, surlout Iorsque le
jeune homme mangeoit : on mit sur Porifice fistuleux un
petit tampon de charpie trempé dans Palkool, et par-dessus
qualre petites compresses graduées, le tout soutenu par un
baundage assez ferme. On seconda 'emploi de ces premiers

- moyens en recommandant an malade le régime, le silence ,

et tout mouvement des machoires. Au bout de cing jours

~ Torifice fistuleux fut cicatrisé. Rufin (3) a guériune dame,

d’une fistule salivaire , suite de la supuration de la parotide

- gauche, a-Vaide de la compression et du caustique (leaun

mercurielle ).

Parmi les variétés que peuvent offrir les fistules de la
parotide , il en est une trés-importante que je mne saurois
passer sous silence, et qui n’a pas échappéa la sagacité d’'un
homme auquel nous devons un excellent travail sur les ma-
ladies des voies salivaires ( Louis ). 1l avoit observé que la

(1) Mém. de I'acad. de chirurg, tom, g.p. 63. in-12.

(2) Observ. de chirurg, tom. 1. observ. 2.

{3} Mém. de ’acad. de uhirurg. tom. 15. SHPPIément sur les fis-
tules salivaires, Ce chirurgien s’est servi, pour exercer cette com-
pression,, d’un bandage fait avec un double ressort de pendule,
( Foyez Planche 19.)

E
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situation de P'orifice fistuleux éloit quelquefois au-dela des
limites de la glande parolide. Cette importante remarque ,
si nécessaire pour le diagnostic (1), el le traitement de
ces fistules, n’a pas été stérile enlre les mains de ce grand
homme : elle lui a indiqué qu’on ne devoil pas toujours agir
a Pendroit d’oli on voit sourdre la iqueur:; mais qu’il falloit
connoilre tres-distinctement le point caché d’ou elle com-
mence a sovlir, alin de diriger avec méthode lacompression
sur ce point. Je ne puis passer sous silence les deux observa-
tions qui ont servi de base a ce sage précepte chirurgical ,
et ont fourni a ce célebre chirurgien I'occasion de faire dans
un cas, l'application ingénieuse de la méthode curative de
hydrocele par Uinjection.

Un officier fut blessé d’un coup de sabre sur la face du
colé droit. La direction de la plaie étoit un peu oblique de-
puis os de la pommetie, a six lignes du pelit angle de
P'ceil , passant immeédiatement sous la poinie de loreille,
et se terminant a la partie supérieure du sterno-masloidien
gu’elle entamoit un B;cu. '

Par des soins méthodiques, la plaie fut conduite a4 cica-
trice ; il ne restoit qu’un petil trou au-dessous et au derriére
del’oreille, par lequel s’écouloitune humenr limpide en assez
grande quanltiié. Louis s'assura de la nature de la maladie

ar I'introduction d’un stilet dans l'orifice, sous la cicatrice
sont il suivit trés-librement la direction jusques vers le
miliea de Papophyse zigomalique. Il fut dés-lors manifeste
que’humeur limpide n’éloit autre chose que la salive four-
nie par la lésion de I'appendice supérieure de la glande

yarotide. La réunion de la plaie n’avoit procuré que la con-
selidation des tégumens, el la division de la glande parotide
non réunie , fournissoit la salive dont le cours éloit dirigeé
par une gouttiére jusqu'au devanl dumuscle sterno-mastoi=
dien , derriére la michoire inféricure. Louis conseilla la

g

(1) Ona cru c][ue I’éconlement séreux qui avoit lieu dans ces fis-
tules, tenoit 4 la lésion de quelques vaisseaux lymphatiques.
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compression (1): a l'aide de ce moyen, on est parvenu a
allaisser ce point de la parotide, el a oblitérer les vaisseaux
secrétenrs de I'hameur salivaire dont I'issue entretenoil le
sinus fistuleux (2).

Un taupier fut attaqué par un cecf qui lui fit une plaie a
la face par un coup d’andouillere, avec déchirement de la
peau el de la glande parotide, depuis 'angle de la méchoire
inférieure jusqu’au-dessous de l'oreille, du coté droit. Cetle
solution de continuité fut réuuie; mais ilresla, vers lapartie
inférieure de la plaie, sur 'angle de la machoire, un trou
fistuleux , par oti la salive s’écouloit en assez grande quan-
tité, lorsque le blessé parloil ou mangeoit : ce point fistuleux
fut cicalrisé a différentes fois, avec la pierre infernale,
sans succés. Lowis, consulté, examina la fistules il n'vy
avoitaucune callosité a la circonférence trés-étroite de ori-
fice fistuleux, par lequel la salive se perdoit en trés grande
guantiteé. Il porta un stilet trés fin dans Nouverture, et fut
conduit de bas en haut dans ce corps glanduleux jusqu’au
bord de I'arcade zigomatique, a la hauteur du conduit au-
ditif, le long de la branche montante de la machoire infé-
rieure. L’analogie frappante gui exisle entre cetle ohserva-
tion et la précedente, fit penser a Louis que ce blessé gué-
riroit de méme au moyen d’'une compression methodique
faite sous I'arcade zigomatique , au-dessus de Iorifice fistu-
leux extérieur. On essaya un bandage fait avec des com-
presses graduées el fixées par une bande 5 le malade ne put
pas le supporter. Convaincu qu’il faudroit une compression
trés-longue pour déprimer la portion glanduleuse qui four-
nissoit la salive, el jugeant par la pénéiration du stilet et
par la quantité de fluide qui sortoit, qu’il y avoit un grand

(1) Elle fut pratiquée avec un bandage composé d’un demi-cercle
d’acier qui s'étendoit d’'une tempe & Pautre. Du coté droit il for-
moit une tige double, dont Pinterne jointe a Pexterne par charniére,
étoit terminée par une plaque matelassée, qu’on pouvoit comprimer
plus ou meins avec une vis sur la partie de la glande d’ou sortoit Iy
salive. ( Acad. de chirurgie. Tom. 14. p. 40.)

(2) Louis, Mém, de V’acad, de chirargie, Tom, 14. p. 37.
Ea
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nombre de vaisseaux ouverts dans ’éiendueda déchirement
de la glande, Louis chercha un aulre moyen de guérison.
La cure des hydrocéles, par Vinjection , lui donna 'idée d’en
faire dans le sinus fistulenx ; il commenca par une décoction
de fleurs-de-roses de Provins, dans du vin rouge. A la pre-~
‘mieére injeclion, il se manifesta un gonfiement a toute la
glande ; an bout de vingt-quatre heures, pendant lesquelles
la salive ne coula pas, il sorlit par P'orifice fistuleux quel-
ques gouttes de malticre puriforme assez épaisse ; mais le
malade ayant remué la machoire, la salive reparut lim-
pide. Louis fil une seconde injection, et leffet en fut le
méme, Aprés quelques tentatives, il prit le parti de faire
Pinjection avec de 'esprit-de-vin qui excita sur le champ
une sensation assez vive, et un gonflement consécutif: tant
qu’il dura, il 0’y eut ancun écoulement ; au hout de trois ou
qualre jours, il sortit un peu de matiére purulente, etla sa-
live coula de nouveaun, mais en moindre quantité. Quelques
jours aprés , Liouis fit une seconde injection ; il s'appercut
qu’elle pénétroit moins profondément, et que le sinus en
recevoit une moindre quantité : le gonflement fut moindre
aussi, et 'écoulement de salive reparut moins abondant
lors du relichement des vaisseaux que 'esprit-de-vin avoit

crispés. Il diminua ainsi successivement, et cessa entiére~

ment & la suite de Ja sixiéme injection d’esprit-de-vin (1).

Quelquefois la cicalrice de ces fistules, en oblitérant sans
doute les vaisseaux salivaires excrétéurs, s'oppose a I'écou-
lement de ce fluide, et alorsil peut se manifester une cedé-
matie de la parotide; ou bien il sort, toutes les fois que le
malade mange, une trés-grande quantité de salive a travers
les pores de la peau qui couvre cette glande, comme Bas-
suel V'avoit observé an rapport d’Hévin.

(1) Louis. Mém. de Pacad. de chirurg. Tom, 15. Supplé. aux
fistul. saliv. Je ne reproduis ici les détails ‘ims lesquels entre Lowuss

que pour faire sentir combien la guérison de certaines maladies peut

présenter une marche lente, incertaine, et avec quelle sage persévé-
rance on doit continuer quelquefois un traitement dont les premiers
eesais paroissent d’abord infructueux.
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- Fistules :i'u conduit de Sténon. Lies causes qui détermi-

ent ces fistules, leur forme, leur situation, les variétés

gu elles prﬂsentent et les mgnes propres a les distinguer

es fistules de la glande parotide, ayant déji été exposces,
je ne vais m’occuper ici que de lear traitement.

On a proposé un grand nombre de moyens curatifs : mon
but est de les faire connoitre, de déterminer dans quelles
circonstances ils conviennenty de fixer les attributions de
chacun selon que Vexpérience les aura confirmés ou rejetés.
Ces moyens sont : la compression, la désobstruction, la cau-
terisation , la formation d’un conduit artificiel.

Lo X TR

La compression, considérée comme moyen curatif des
fistules salivaires du conduit parotidien , olire deux procé=
dés. Dans le premier, la compression s'exerce entre la fis-
tule et la glande : on se propose de suspendre, seulement
pour un temps, le passage de la salive a wavers le canal, et
de favoriser la réunion des bords dont I'écartement forme la’
fistule. On sent que emploi de ce procéde nécessite que 'on
sassure auparavant que le canal est hbre. Maisonneuve (1)
‘a colmunigue en 1757, une observation a I’Académie de’
Chirurgie ; qui cenfirme 1'eflicacité de ce moyen. « Un ca-
» valier regut sar la face un coup de sabre gui it une p]am
» considérable, avec perte de substance : la plaie fut pansée
» méthﬂqllquement. Maisonneuve sapergut, an bout de,
» qulnze ]ﬂms, que la matiere qul en exudoit ne dmu-
» nuoit pas en pLﬂpurtmu des prugma que faisoil la cica-
v trice. En pressant la glande parotide, il vitrayer Phumeur
» salivaire par un pelit trou du milien de la joue. Ce chirur-
» gien atlendit que la plaie fut cicatrisce jusqu’aupres de cet

(1) Mém. de 'acad, de chirurg, Tom g, p. 74. in-18.
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» orifice contre nature; il s'imagina alors de comprimer sur
» la partie saine, entre son ouverture el la glande. Cétoit
» une digue qu’il opposoit au cours de la salive, pour en
» tarir la source dans la plaie, afin qu’élant ainsi 4 sec, on
» put cicatriser solidement le petil trou par lequel la salive
» s'échappoit. On conlinua cetle compression pendant vingt
» jours, jusqu’a ce que la cicatrice filt parfaite. » Ce procédé
Ingénieux n'esl passans quelqu’inconvénient, dit Lowuis, qui
a puisé cetle observalion dansles regisires de I'A cadémie de
Chirurgie.« L’humeursalivaire retenue causa un gonflement
» considérable a la glande, et une inflammation cedémas
» teuse qui occupoit toate la face, el s’étendoil jusqu’a la
» poitrine : cel accident céda a Papplication des topiques
» convenables y,

Dans le second procédé, les moyens compressifs doivent
correspondre a la glande elle-méme : on a pour but d’em-
pécher la secrétion dans ce corps qu’on affaisse, el qu’on
prive ainsi pour toujours de ses fonctions, Ce second mode
de compression convieni exclusivement quand le canal est
obstrués lorsqu’il est libre, on peut d’abord employer le
procédé qui a si heureusement réussi entre les mains de
Maisonneunve, et ne vecourir au second que dans le cas ou
le premier auroit manqué son effel. Ce second proceédé a sur
Pantre de grands avantages; son effet est plus assuré, moins
de difficultés 'accompagnent : aucun trouble dans la diges-
tion n'est la suite de I'affaissement de la glande parotide,
qui est suppléée par une augmentation dans la secrétion de
la parotide du coté opposé, aiusi que par les aulres glandes
salivaires (1). Desault avoit une telle confiance dansla bonté
fle ce procedc, qu’il a eusouvent recours 4 'affaissement de
a glande, méme dansle cas o il étoit st de la' liberté du
canal. L’observation snivante , puisée dans ses ccuvres chi-
ruvgicales . jusiifie sesavantages,

Un hommie fut frappé, en se battant, d’an coup de frag-
ment de bouteille qui lui fit , an nivean de I'origine du con-

e e e

(1) Bickat. Anatom, générale. Tom. 4. p- 537.
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duit salivaire, une plaie longitadinale, d’un pouce et demi
de profondeur, Le malade, pausé d’abord peu méthodique-
ment, le fut ensuile d’une maniere plos exacte; ledouzieme
jour, la cicalrice, trésavancée aux extrémités de la plaie,
issoit au centre une petite ouverture a travers laguelle
s’échappoit un fluide séreux, deés que quelques mouvemens
éloient imprimés a la machoire. On prescrivit le silence et
les alimens liquides : dés-lors le suintement cessa, et la ci-
catrice parut s'achever; mais aubout de quinze jours, quel-
ques alimens solides lui ayant été denmés, le suintement
recommenca, souleva une pellicule formée au centre de la
cicatrice, et établit une fistule pour laquelle le repos cons-
tant des machoires et la compression sur le conduit de
Stenon furent vainement mis en usage pendant un mois.
Desault, pour empécher le passage de la salive, senl moyen
de fermer l'orifice fistulenx, eul reconrs a la compressien
exercée sur la glande. Plusienrs compresses graducées furent
entassées dans ’espace compris de haut en bas entre l'oreille
et ’angle de la machoire inférieure, d’avant en arriére, entre
‘le bord antérieur du masseter et 'apophyse mastoide. On
les soutint par une bande dont les jets perpendiculaires,
passant d’abord sous le menton et au sommet de la téte,
furent croisés par d’autres horizontalement dirigés du front
a la nuque : tout mouvement de la machoire fut interdit.
Chaque jour le bandage reliche étoit de nouveau appliqué
avec un degré de plus de constriction; continué pendant
unmois, ce moyen affaisa la glande, empécha ses fonctions,
la fistule se forma, et on remarquoit, au boutde trois mois,
un enfoncement un peu sensible, correspondant au nivean

de la glande affaisée par la compression (1). 914
Il faut cependant convenir que quelques inconvéniens
sont attachés a ce procédé. La guérison est longues des
gonflemens plus ou moins considérables se manifestent
aux parties voisines; 'appareil est génant, fatigue le ma-
lade, et est quelquefois si douloureux, qu'on est forcé d’'y

(1) Desault. OEuvres cijirurgi{:-ales. 2. partie, p. 194,
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renoncer (1). Quelques insuccés ne doivent cependant pas
contrebalancer des avantages qu’on chercheroit vainement
dans I'emploi de tout autre moyen. !

Quelque soit le procédé auquel on s’arréle, la compres-
sion peut se faire avec le bandage dont s'est si heurensement
servi Louis (2), ou avec le double ressort de Ipendule pro-
posé par Rufin (3), et qui a beaucoup d'analogie avec le

remier; mais ces machines ne se tronvent pas dans l'arse-
nal de tous les chirurgiens, et on est souvent dans I'impos-
sibilité de les faire construire, faute d’artistes. Ce sont ces
considérations qui m’engagent a donner la préférence & un
moyen plus simple, qu'on {rouve partout, et qui remplit
egalement bien le but du chirurgien. Ce moyen consiste
dans 'application méthodique de quelques compresses gra-
duées, placées sur le lien ou 'on veut exercer la compres-
sion, et soutenues par une bande (4¢). ~ --

ol £ <51 (i

Désobsiruction. Ianalogie des fistules salivaires avee
celles qui sont entrelenues par 'ouverture de tout auire
canal excréteur, telles que lesfistules lacrymales et del’uré-

“thre, devoit suggérer l'idée de rétablir la voie naturelle de
‘la salive. Cette idée, aussi heureuse qu’ingénieuse, s’est pré-
sentée a Lowuis, quile premier , en a fait connoitre la néces-
sité. Un examen attentif lui avoit fait enirevoir qu’on
ipn_urp:ui't rétablir le cours de la salive en dilatant, sans inci-
sion et sans douleurs, les routes que devoit naturellement
pé_i*courir celte précie;use;liqueur. Consulte sur cette mala-
. die, il conseilla d’introduire dans ce canal une petite canule;

(1) Bichat. Anatomie générale. Tome 4. p. 6og.
(2) Acad. de chirurg. Tom. 14. p. 40.
(3) Zd. Tom. 15. p.453. 1ye. planche.

(4) Voyez I’heureux emploi qu’en a fait Desanlf dans observa-
tion déja citée. ) .
(5) Mémoire del'acad. de chirurg. Tom. g.p. 75 et suiv.
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iln’a jamaispu savoir sice moyen avoit été mis dexéention.
. Une nouvelle occasion s’élant présentée, ces vues n'ont pas
~ tarc él'ﬁ étre justifiées par l'expérience. Lowrs essaya e
souder le canal de Sténon ; la disposition du conduit étant
-ieﬂ connue, le stilet pénétra aisément ; quelques jours
~apres, il passa avec un autre stilet percé a son extrémite ,
ﬂﬁﬂ fil auquel étoit attaché une méche faite de quelques brins
~ de soie. Dés le méme jour , la salive cessa de passer presque
‘entiérement par la %stu]e; une fluxion étant survenue
" Je onziéme jour , on fut obligé de supprimer le séton. Ce
_temps a suffi pour dilater le canal et rendre le succes
complet. |

" Morand s’attribue cette découverte et dit , que ce moyen
“lui a réussi plusieurs fois (1) ; il cite une observation de
_guerison (2) obtenue en rétablissant la liberté de conduil a
- Taide du séton. L’autorité de Morand est trop respectable
- pourdevoir paroitre suspecte ; cependant son procédé n’étoit
. pas connu, lorsque Lowis a lu son mémoire a 'académie de
“chirurgie, circonstance qui m’'engage a accorder la priorité

a ce dernier. ' :

iy

Dans toutes les fistulesdu cond uitpamtidien,ii faut s’assu-

| rer de la liberté du canal. Sic'esta son oblilération que 'on
.ﬁf oit rapporter la cause de la fistule , il faut examiner
8’1l est entiérement , ou s'il est encore possible d’y iniro-
duoire un stilet tris-fin; 4 la vérité, si 'admission d’un
stilet devient possible , on tentera alors la dilatation par le

“séton, de la maniére suivanie : on renverse un peu la joue

;’-;‘Ir‘,iéhﬂrs , on cherche 'orifice du condnit salivaire, et

and il est trouvé, on tiche d’y introduire laiguille
"d’Anel , et dela faire sortir par le trajet fistuleux. Aussiiot
‘elle se montre & I'extéricur , on la saisit et on Uemmene
avec le fil dont elle est armée , en lui faisant parcourir le
‘trajet fistuleux de dedans en dehors, on oOte ens_uite g
guille , on fixe le fil sur Ia joue aprés en avoir réuniles deux
“chefs , et 'on s’en tient 14 pour le premier jour. Le lende-

 main , on noune au fil qu’on a placé dans la fistule un petit

.
W
v

' (1) Opuscules de chirurgie.

.~ (2) Mém, de I'acad. de Ehirurg. Tom. 9. p. 54. in-12,
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séton composé de deux brins de soie seulement, et
on le fait entrer dans le sinus fistuleux, en le tirant par la
bouche. On réitére ce procédé un grand nombre de fois, et
T'on augmente successivement la grosseur du séton , jusqu’a
ce que le canal paroisse suffisammentdilaté; le temps néces-
saire a celle dilatation est indéterminé. On en cesse l'usage
lorsqu’on croit son effet suffisant.

On pourroit , comme se le proposoit Louis (1), conserver
le séton jusqu’a ce que la cicatrice fit parvenue prés de la
méche 3 alors , aprés 'avoir coupé auniveau de la joue , on
tireroit de quelques lignes seulement le boul qui étoit dans
la bouche : en conservant la méche dans le canal , on assu-
reroitla filtration delasalive pendant que 'ulcére extérienr
achéveroit de se consolider. On seconderoit peut-éire 'em-~
ploi de ce moyen en passant légérement la pierre infernale:
sur 'orifice fistulenx , et par Papplication de quelques com- I
presses trempées dans une liqueur alkoolique. _ ‘

Si Pintroduction du stilet par 'orifice naturel du conduit
de Sténon devenoit trop difficile, on pourroit le faire passer
par la fistule qu’on auroit en soin d’aggrandir au moyen des
caustiques, si elle etoit {rop étroite ; parvenu pres de I'en-.
droit ou le canal s’ouvre dans la bouche , on porteroit,a.
Yexemple de Lowis, le doigt indicateur et celui du milien ,,
dans cetle cavite, et en soulevant la joue aux cotés de 'ex~.
trémile du slilet que 'on conduiroit avec la main droite:
pour le coté gauche, et viceversd , on donneroitaux parlies|
la direction nécessaire pour que 'instrument pénétrat dans:
la bouche avec facilité. Si I'on éprouvoit quelques difficaltés)
pour l'iniroduction du petit séton donl nous avons déja.
parlé , on prendroitavec les doigls d’'une main, le fil dans:
lequel 'anse du séton seroit engagée; on appuyeroit deux:
doigts de 'autre main sur la joue, snivant la direction duai

canal , Pon en-dessus et 'aulre en-dessous, afin de I’éten--

dre en tirant la joue , de la commissure des léevres vers
Poreille (2).

(1) Acad. de chirurg. Tom. ¢. p. 86.
(2) Mém, de 'acad. de chirurg, Tom. g. p. 82---83.
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T.a méthode de la désobstruction réussit assez souvent s
ses sncces ne sont cependant pas constans , a heaucoup prés.
Quelquefois , malgre I'emploi méthodique du sélon et des
aulres moyeus accessoires , lasalive ne se divise pas,elcon-
tinue de couler au dehors ; d’aulres fois le conduit salivaire
se retrécit ou s'oblilere de nouvean.

LX'IV.

Cautérisation. Ce moyen convienl lorsque le canal est
libre , que les bords de Ia fistule sont calleux et rendent
la eicatrisation difficile, ou, que trop fongueunx , ils ne s’op-
posent pas & Pissue de la salive. On a proposé plusieurs caus-
tiques : tous n’ont pas eu des succes également soutenus,
et Pexpérience , qui doit élre le seul arbitre de nos moyens
curatifs , en admet, de nos jours, un petit nombre. :

- Deux fistules du canal salivaire supérieur ont été guéries
par Papplication du cautére actuel , sous la direction de
Liemerbroeck. Roonhuyse (1) a élé témoin des inconveéniens
vésultans de emploi de ce moyen énergique : Un nommé
Borrimans, dit-il , portoit un ulcére a la joue , & travers
lequel s’eécouloit un fluide aqueux et clair, surtout lorsqu’il
mﬂ.u:ggoil. Il vint & Amsterdam pour étre guéri; il fut en-
trepris par un chirurgien fameux qui appliqua sur la fistole
le cautére actuel , qui augmenta P'écoulement. Roonhuyse
le guérit ensuite 4 'aide de la compression et d’'un emplitre
aglutinatif,

Munnicks (2) dit qu’il s’est quelquefois bien trouvé de
Papplication du mercure précipilé rouge uni 4 Pesprit de
vitriol sur Porifice fistulenxdu conduil salivaire , et qu’il a
gueéri ces fistules en trés-peu de jours.

Nuck (3) parle d’an homme qui eut la joue gauche vio-
lemment comprimée par la roue d’une voiture; le conduit

(1) Roonkuyse.
(2) Joannis Munnick Chirurgia a praxin hodiernam adornata.
Lib. 2. cap. +6. p. 209.

(3) De kistoriis ductuum salivantinm malé affectorum,.
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de Stéron fut blessé. Le chirurgien qui avoit été appelé’
@’abord ne pouvant cicatriser Ja plaie , réclama les secours
d'un autre plus instruit, qui , aprés avoir tenté en vain dif-
férens moyens , eut recours enfin a I'huile de vitriol mélée
avec le miel rosat. La salive cessa de counler par ce moyen,et:
le conduit fut rendu a ses premiers usages en tres - pen de.
temps.

Ces faits étoient connus 3 mais ils avoient singuliérement
perdu de lenr prix par des tentatives plus récenles , faites.
par Droy et Monro d’Edimbourg , qui ont employé infruc-.
tueusement dans des cas semblables , les causliques et les,
Plus puissans dessicatifs. Frappé de cette opposition, Louis,
un des hommes gui ont le plus illustré la chirurgie fran-.
¢aise , avoit essay¢ , dans son premier mémoire sur eetle
maliére, de classer les faits contraires en distingnant le siége
particulier que chaque maladie, semblable en apparence ,.
par la similitude des symptomes avoil occupé. La guérison
d’une fistule du canal salivaire qui existoit depuis dix-neuf
ans, obtenue en quelque sorte, contre son attenle, parla
simpleapplication de la pierre infernale, 1'esearre soutenue
par unemplitre aglutinatif, lui fit rélracter ses premieéres
idées dans un second meémoire. :

De nouveaux fails ont rendu le procedé de Louis, trés-
recommandable. Il I'a essayé trés-heureusement sur un capi-
taine de hussards, chez lequel le canal salivaire avoit éié
divisé par un instrument tranchant (1). Ferrand ( de
Beaune ) (2) , d’aprés les conseils de ce célsbre chirurgien ,.
Désormeaux ( de Tours ) (3), Jourdain (4), le professseur
Lallement etc., ont obtenu des guerisons de semblables:
fistules, & 1'aide de la cautérisation avecla pierre infernale.

g
e

T
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(1) Mémoire de I’acad, de chirurg. Tom. 14, p. 30.
(2) Zd. p. 32.
(3) Zd. Tom. 15. p. 456,

(4) Maladies de la bouche, Tom. 2. p. 276. Le petit emplatre

* - ® . & -
dﬂ“F s'est servi Jourdain pour soutenir l*es{:arre? étoit COMpOSE avec
parties égales de

; _ poix blanche , de corail pulvérisé et d’un peu de
térébenthine. Le mastjc y dit ce chirurgien, est un aglutinatif plug

solide que Ceux qu’on emploie ordinairement , et se colle trés-forte~
ment a I'épiderme,

.
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Louts donnoit la préférence aux caustiques desséchans,
pauee qu'il pensoit que les consom ptifs étoient nuisibles ; €n
donnant lieu 4 une trop grande escarre. Ceux qu’il préco-
nise, sont : une pate faite avec le muriate de Mercure cor-
vosif, la crotile de pain en poudre et un pen d’eau de gui-
anauve , ou bien le nitrate d’argent. Il vouloit que ces caus-
tigues fussent appliqués avec la plus grande circonspection ,
de maniére a ce que leur action fiit bornée a Porifice fistu-
leux, et que F'escarre solide qu’ils détermineroient, fit corps
avec la peau; il desiroit qu'on eiit le soin de dessécher cette
escarre par des applications toniques. Celle dont il s'est
servi, dg.ns le cas intéressant dont il rend compte , ale

olus été une dissolution de pierre médicamenteuse de Crol-
lius (1). _

On peut encore se servir de compresses trempées dans
eau alumineuse ou alkoolique, toujours dans les vues de
dessécher l'escarre, et de retarder sa chiite; il est trésutile
| de seconder I’'emploi de ce moyen par le repos et le régime.

Si la premiére application du caustique desséchant ne suffit
pas, on peutavoir recours a une seconde, et méme & une
troisieme application.

~ La méthode de la cautérisation est une de

celles qu'on
‘doit préférer,

surtout lorsque la fistule réunitles conditions
dejaenoncées, et qu’ily a peu ou point de perte de substance.

[

L X V.

Formation d'un conduit artific
| sisté & 'emploi des moyens déja énoncés » Yextréme retré-

cissement ou 'oblitération du conduit naturel, sa destruc-
| tion par brilure, gangréne, plaies avecpertes de substance,

etc., tous ces cas exigent qu’on procure  la salive une route
artificielle. Ce moyen, un des plus anciennement usités a
€lé employé par un chirurgien nommsé Deroy , dont Sg-

tel. Les fistules qui ont ré-

(1) Acad. de chirurg., Mémoire. Tom. 14. p. 22.
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piard (1) nous a conservé L'histoire. Il perga la joue du m
lzde directement de dehors en dedans avec un fer rougi :
feu, de peu d’épaissenr et de forme alongée; il donua |
préférence au cautere a{:_tuel, &an:r. les vues de causer ung
perte de substance , « qui donnat lieu a ce nouvel émissai
» de se perpeétuer ». Lie succes répondit a son atlente s la sz
live ne tarda pas a se porter dans ce conduit, et conlinua
couler dans la bouche par celte nouvelle voie. |
Dupheenix (2), qui aaussi pratiqué un nouveau condul
salivaire , s’est servi d'un bistouri pour percer la joue d
haut en bas, el de derriére en avant. Dans la vue d’entre
tenir I'ouverture dilatée, il a mis en usage une canule qui
a fixée au moyen de trois points de suture pratiqués sur le
bords de la plaie extérieure : on put oter la canule le sei
zieme jour, el la fistule n’a plus reparu.
Monro (3) a enrecours a un procédé plus ingénieux
ayant poussé en dehors les tégumens des joues, avee dew
doigts introduils dans la bouche, il porta la pointe d’an
grosse aléne de cordonnier, quil tenoit de 'anire main
dans Pouverture du conduil, et perca la joue obliguement
en suivant a-peu-pres la direction du canal salivaire; il in
iroduisit dans celle ouveriure un cordon de soie, et enli
les deux extréemités d'une maniere laiche vers la commis
sure des levres : le sélon étoit changeé a chaque pansemen
Lie passage étant libre (ce qu'on reconnut par la libert
gu’on avoit de mouvoir le séton dans cette ouverture, san
causer de la dounleur au malade ), ce cordon fut retiré
bout de trois semaines, et l'ulcere extérieur guéri en pet
de temps.
Glieselden, aurapport de Monro, conseille la perforatial
de l1a joue, dans les cas de fistules du canal salivaire.
Bell (%), qui recommande celte opération, propose

(1) Ohservations de chirurgie. p. 531.

(2) Mém, de l'acad. de chirurg. Tom. g. k

{3) Essais et observat.de méd. et de la société ’Edimbourg.tom. &
traduit de ’Anglais. "

(4) Cours complet de chirurg, tome 4 p. 199,
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poingon trésdranchant , comme le meilleur instrument
propre a perforer la joue, et préconise un bout de sonde de
plomb pour maintenir ce canal dilaté; il a vu trois exem-
ples de guérison complite oblenue par ce procédé, Pour
moti, dil Szebold (1), je suis trés-fort de I'avis de ceux qui

- ‘essaient de pratiquer une route arltificielle : on se servira,

pour celte opération, d’un poingon triangulaire. Desault a
eu recours an meme moyen. Le malade, qui fait le sujet
de son observation, avoit le conduit salivaire si retréci qu'il
refusa d’admettre le stilet le plus gréle. On fut aussi obligé
de renoncer a I'affaissement de la glande, Pappareil occa-
sionnant de trés-vives douleurs. Comme le procédé qu’a
employé ce célebre chirurgien offre des avantages quion
chercheroit vainement dans ceux que j'ai déja fait connoi-
ire, je vais insérer ici I'observation ot il est décrit.

« Une femme portoit depuis cing ans; sur le trajet du
» conduit de Sténon, une tumeunr du volume d’une petite
» noix, percee intérieurement d’une ouverture fistuleuse ,
» d’ot1 s’écouloit, par intervalles, un fluide séreux et lim-
» pide. Cette tumeur étoit la suite d’un coup de biton regn
» sur lajoue : 4 I'aide du repos, une croute se formoit sur
» Dorifice fistuleux, le bouchoit, et le suintement cessoit;
» mais bienlot, on le voyoit reparoitre de nouveau, dés gque
» les alimens solides étoient pris en quantité plus grande
» que de coutume. Le chirurgien, a qui s’adressa cette
» temme, incisa la lumeur snivant la direction du canal,
» donna issue a la matiére qu’elle contenoit, scarifia Ia
» poche dans toute son étendue, y promena le cantére po-
» tentiel, et exerca ensuile une compression graduelle tout
» le long du conduit. Ce mode de traitement parat heureux
» d’abord; mais bientot le suintement recommenca : la com-
» pression devint douloureuse, etla malade ne put la sup-
» porter. On chercha alors & rétablir le conduit naturel : un
» stilet fut porté dans la portion qui correspondoit 4 la bou-
» che, et qui, trop retréci, refusa de I'admettre, quelque

.

(1) Systemat, saliy, Historia 3 corrollarium. p. 165,
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» gréle qu'il fat. Deux moyens restoient done seuls : 1°. faire
» la compression, non sur le trajet du conduit, comme on
» avoit pratiqué jusqu’alors, mais sur la glande elle-méme ;
» 2%, ouvrir a la salive un passage arltificiel dans la bouche.
» Desault conseilla préliminairement le premier moyen
‘» deja indiqué ; mais Pexiréme sensibilité du malade plus
» encore son lmpatience ne permirent d’en continuer
» I'usage que peu ge temps, et il fallut avoir recours au se-
» cond procédé que Desault exécuta de la maniére suivante:
» le mulade assis sur une chaise haute, la téte appuyée con-
» tre la poitrine d’un aide, il introduisit dans la bouche
» deux doigts de la main gauche, qui, places vis-a-vis de la
» fistule, entre la rangée dentaire et la joue, servoient en
» méme temps a tendre les tégnmens et a garantir les gen-
» cives de la pointe de I'instrument. Il prit de la main droite
» un trois-quart ordinaire & hydrocéle , armé de sa canule,
» en porta la pointe au-devant de 'ouverture de la portion
» postérieure du conduit, que le suintement rendoit sen-
» sible, 'enfonca dans cet endroit en le dirigeant un peu en
avant. Un zide fut chargé de fixer la canule pendant que
» le chirurgien en retira le poingon, et fit passer ensuite un
» fil & travers, dans l'intérieur de la bouche : la canule fut
» relirée; au fil, passé dans la bouche , fut attaché un séton
» qu’on entraina de dehors en dedans, de maniére a ne pas
» lemmener entre les bords de I'ouverture extérieure ot
» le fil passa seulement, et fut ensuite fixé sur la joue par
» un emplatre aglutinatif. La plaie extérieure fut pansée
» avec de la charpie surmontée de quelques compresses im-
»
»
»

=

bibées d’ean végeéto-minérale. Le lendemain, un peu de
gonflement s’étoit manifesté, effet probable de I'opération
qui cependant n’avoit été nullement douloureuse; bientbt.

» 1l se dissipa : des chairs vermeilles s’éleverent de la plaie;
» le douzieme jour, la cicatrice, fermée & la circonférence,
» ne laissoit au milien qu'un petit trou pour le passage da
» fil. Chaque jour on avoitla précaution de changer le séton
p en le grossissant un peu, et avec l'essentielle précaulion
» de ne point 'emmener entre les bords de la plaie, qui
» elle-méme étoit recouverte d’un emplatre aglutinatif';
» afin d’empécher le passage de la salive, tout mouvement
: considérable
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» considérable des machoires étoit interdit. On ne permit
» longtemps que des alimens liquides; le quarante-qua-
» triemejour, le séton fut supprimé : on laissa le fil jusqu’an
» einquantiéme, époque a laquelle on I'enleva, avec la pré-
» caulion de cautériser la petite ouverture extérieure, res-
» tée pour son passage. Bientot elle fut cicatrisée, el trois
» mois apres Uopération, la malade quitta Paris, trés-bien
¥ guerie (ll) M
C’est en faisant connoitre lesinconvéniens des antres pro-
' ceédés , que je ferai ressortir avec plus de force les avantages
de celui de Desault, Le procédé de Deroy est douloureux,
effrayant pour le malade, le plus souvent insuffisant, at-
tendu qu’il n’emploie aucun corps propre & maintenir le
‘mouveau conduit dilate. Le bistouri dont s’est servi Du-
pheenix, le poincon tranchant de Bell, et celui a forme
triangulaire de Siebold , présentent des difficultés au chirur-
sien qui opeére. Ces instrumens, dépourvus de canule ,
oivent rendre trés-difficile introduction du corps propre
a maintenir dilaté ce conduit, ou neécessitent 'emploi de
divers instrumens qui compliquent opération. Le trois-
quart, propos¢ par Desault, présente un grand avanlage :
la canule qui reste dans la plaic, aprés que le poingon en a
¢lé retiré, devient un guide nécessaire qui sert a passer
le fil. p
Les canules employées par Dupheenix, pour entretenir
la dilatation de ces nouveaux conduits, ont des inconvé-
niens : il est difficile d’assujétir convenablement ces instru-
mens : comme corps solide , elles faliguent les parties avec
lesquelles elles sont en contact. On peut diriger le méme
reproche aux bouts de sonde de plomb proposés par Bell.
Le sélon, espeéce de filtre employe par Monro, mérite la
préférence ; mais, comme I'a dit un écrivain moderne, en
voyant le bien, ce chirurgien a erré sur la maniere dele
faire. Son séton, également épais dans toule son étendue,
est on assez gros pour dilater suffisamment le conduit arti-

e

() OEuvres chirurgicales, a°, partie,
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f :iel, et alors, écartant les bords de la plaie extérieure, il
retarde la cicatrisalion ; ou assez mince pour ne procurer
qu’un léger écartement, et alors sa dilatation n’est pas suf-
fisante. On évite ces inconvéniens en se servant du séton a
la maniére de Desault : simple fil en dehors, les bords de
la division ne sont pas écarlés pendant le traitement, et la
plaie se cicalrise avec facilité , tandis qu’épais en dedans,
il entretient la dilatation de ce canal. I’art, a la vérité, ne
doit pas ici une déconverte 4 ce grand homme , mais I’heu~
reuse application d’un précepte qu’il recommande dans
Popération de la fistule lacrymale (1).

La perforation de la joue doit étre regardée comme un
moyen toujours douloureux , souvent inutile, et quelque-
fois impraticable. En effet, malgré la plus grande précision
dans 'opération et I'’emploi des moyens les plus méthodi-
ques, souvent la salive a plus de tendance a se porter an
dehors qu’a parcourir le nouvel orifice. Si la fistule a son
siége dans la partie du canal qui répond au masseter, il doit
etre tres-diflicile d’établir un conduit artificiel dans I’épais-
seur d’'un muscle soumis a de grands mouvemens. A ce
premier inconvénient, il s'en joint un second non moins
grave. L’apophyse coronoide, lors de I'abaissement de la
machoire, peut aller quelquelois plus loin que 'endroit on
il est abselument nécessaire de pratliquer cetle communica-
tion.

C’est une grande erreur, dit Louis, de penser qu'on peut
aisément praliquer des conduits artificiels. La nature , qui
tend toujours a la consolidation , oblitére facilement
ces nouveaux conduits qui ne peuvent jamais élre revétus
a leur surface interne d'une membrane lisse, polie (mu-
queuse ), comme on I’observe dans ceux qu’elle a construits
pour ces fonctions.

(1) Desault. OEuvres chirurgicales. 2.° part, Mém, sur I'opérag
tion de la fistule lacrymale,
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Nous avons quelques exemples de fistules du canal de
Sténon gueries spontanément. Mathieu-F'rangois. Alix (1)
en rapporte un cas. M. Richerand a eu la complaisance de
me communiquer unfaitdu méme genre. L’ulcére fistuleux
du canal salivaire , suite d’un engorgement scrophuleux des
%uues , s'esl cicatrisé par les seules forces de la mature, et

ongtemps apres "application infructueuse el réilérée de la
pierve infernale ( nitrale d’argent. )
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Il ne faudroit pas confondre ces fistules avec celles qui
percent la joue, et qui sont également entrelenues par la
présence de la salive. Lés signes commémoratifs , la situa-
tion et la direction du canal de Sténon suffiront pour se
meltre a 'abri d’une pareille erreur.

L X VoL BT

Maladies du conduit de Sténon.

Les maladies de ce canal ne sont pas senlement détermi-
nées par des causes externes (2); son orifice est quelquefois
fermeé par une matiére endurcie (3); par un calcul (4), son
diameétre peul etre retréci , oblitéré par une tumeur située
sur son trajet (5). Dans tous ces cas, la salive ne trouvant

(1) Observ. et Chirurg. p, 107.

(2) Voyez larticle plaies, fistules salivaires.

(3) Rougnon. Considerationes pathologico-semeiotice fascicw~
dus alter. p. 102.

(4) W alter. Observat. anatom. Berol. 1773. cap. 30. parag. 0.

(8) Nuck. Sialographia, cap. 3. de Historiis ductuum salivan-
tium malé affectorum.
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pas une issue libre, détermine un engorgement cedéma=
teux dela pavotide, ot elle distend peu a peu la partiede ce
conduit situé entre 'obstacle et la glande , et donne lieu &
une tumeur circonscriste , indolente, sans changement de
couleur & la pean, qu fait insensiblement des progres. La
portion du conduit on elle a son siége acquiert quelquefois
une énorme dilatation (1). = |

Les moyens curalifs doivent étre d’abord dirigés vers la
cause quia déterminé la dilatation du canal. Si ¢’étoit une
tameur , et que son extn‘palion fiit possible sans intéresser
d’ailleurs ce canal ,.il-fandsoit y procéder. Dans le cas ot
son orifice seroil fermé par une matiére durcie, un cal-
cul salivaire ou tout autre corps étranger, il faut tacher de
VYextraire 3 mais s1 la recherche ou ’extraction de ces diffé-
rens corps présente trop de difficuliés, on doit faire unein- -
cision dans le centre de cette tumeur salivaire par le dedans
de la bouche (2) , pourvu toulefois que la situation de cette
tumeur le permette. €e procédé plus méthodique que celui
qui a été employé par Nuct et Rougnon offre de grands
avantages. On évite les inconvéniens attachés anx fistules
salivaires 5 on n’a pas a craindre Ja difformité inséparable
de toute solution de coniinuité a la face , et on assure une
voie libre a la salive.

L

i

.

(1) Rougnon. Loco citato.

(2) Lowis, Mém, del'acad. de chirurg. Tome 41. p. 33,
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