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PREFACE

Les oreillons, dont je vais écrire I'histoire,
constifuent une des maladies les plus curieuses
de la pathologie humaine.

Inconnus dans les autres espéces animales,
les oreillons frappent exclusivement la race
humaine, et surtout les sujets jeunes de cette
race.

Epidémique et contagieuse, la maladie se pro-
page avec une prédilection remarquée dans les
agglomérations d’enfants et de soldats.

L’école d’une part, la caserne de lautre,
voila les deux milieux favorables, les terrains
de choix de la ficvre ourlienne. .

("est avec raison que nos confréres de I'armée
(voyez Laveran ') font ressortir les analogies

1. Article OneiLrons du Dict, Dechambre, 1882,
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qui rapprochent la pathologie militaire de la
pathologie infantile. En dehors des oreillons,
nous ne serions pas embarrassés pour trouver
des exemples a I'appui de cette manicre de voir.

Les ficvres éruptives en général (rougeole,
scarlatine, etc.) affectent les mémes allures épi-
démiques que les oreillons. Et ce n'est pas
d’aujourd’hui quon a essayé de les identifier.

En dehors de cette question de pathologie
eénérale qui rend I'étude des oreillons si atta-
chante, il en est une autre qui ne manque pas
d'intéret.

Je veux parler de ces métastases sur I'appa-
reil génital, de ces orchites ourliennes, qui
ont 6t6 I'objet de tant de relations et de contro-
verses, et qui font toute la gravité des oreillons.
J'aurai I'occasion, dans le cours de ma descrip-
tion, de signaler d’autres complications moins
communes, mais non Mmoins curieuses.

Voici le plan que je suivral :

Apres avoir défini les oreillons, je feral I"his-
torique des épidémies ourliennes (chapitre 1):
I’étiologie formera le chapitre 1l 'anatomie
pathologique et la bactériologie, le chapitre I11;
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les symptomes et I'évolution de la maladie
prendront place dans le chapitre 1V ; je déta-
cherai, dans un chapitre spéecial (V), la des-
cription des localisations (métastases) sur les
organes sexuels et aulres; les complications
seront décrites au chapitre VI®; un court cha-
pitre (VII) sera consacré au pronostic; un
autre au diagnostic (chapitre VIII): enfin le
traitement et la prophylaxie seront passés en
revue dans le chapitre IX et dernier.

J. ComBy.

Paris, le {or janvier 1893.







DEFINITION

Les oreillons, désignés encore sous le nom de
fidvre ourlienne, ourles, parotide eépidemique,
se trouvent décrits par les anciens auteurs, sous
les dénominations latines de Parotis, Parotitis
polymorpha, Cynanche parotidea, Angina
maxillaris, Angina externa, etc. Ces épi-
thotes plus ou moins expressives ne répon-
daient pas toujours a I'idée que nous nous fai-
sons de la maladie.

Longtemps en effet les oreillons ont été con-
fondus avee la parotidite, maladie locale,
secondaire, qui n’a rien de spécifique, et qui
se rencontre dans une foule d’états morbides
mfectieux, a fitre de complication plus ou
moins redoutable.

Les oreillons en different absolument et voiei
comment nous les définirons.



0 DEFINITION

Une maladie infeclieuse, spécifique, générale,
se localisant sur les glandes salivaires (paro-
lides, sous-maxillaires, sublinguales), mais
affectant toute I'économie, & la manicre des
ficvres éruplives, dont elle partage la nature
contagieuse et épidémique.

Si la lchlisutiun parotidienne est trés impor-
tante en clinique et sert de base au diagnostic,
n’oublions pas que cette localisation n’esl ni
exclusive, ni méme constante, et qu’il existe
des cas frusies sans gonflement apparent des
glandes salivaires.




CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE ET EPIDEMIOLOGIE

Sommame. — Ancienneté des oreillons. — Description d’Hippo-
crate. — Confusion parmi ses successeurs. — Assimilation
aux fievres éruptives (Pratolongo). — Histoire des épidémies.

— Tableau de ces épidémies,

La connaissance des oreillons remonte a la plus
haute antiquité médicale, car Hippocrate les a
parfaitement décrits; le passage suivant, emprunté
A la traduction des ceuvres du peére de la médecine
(Daremberg), en fail foi :

« Il survint des tumeurs aux oreilles, d'un seul
cOlé chez beaucoup d'individus, des deux cotés chez
le plus grand nombre ; les malades étaient sans
litvre et restaient levés. Il y en eut cependant
quelques-uns qui ressentirent une légére chaleur ;
chez tous, ces tumeurs disparurent sans signes
critiques. Elles se formérent chez les adoles-
cents, chez les gens & la fleur de 'dge, et, parmi
ces derniers, chez presque tous ceux qui fré-
quentaient la palestre et les gymnases, elles
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se montrerent rarement chez les femmes; chez
un grand nombre il y eut des toux séches,
des toux sans expectoration, el la voix devenait
rauque. Chez les uns immédiatement, chez les
autres apres quelque temps, il survenait des
phlegmasies douloureuses aux ftesticules, d'un
cOté seulement ou des deux a la fois; chez les uns
il y eut des fievres, chez les autres il n’y en eut pas:
ces accidents étaient pour la plupart trés doulou-
reux; du reste, les malades n’avaient pas besoin de
recourir aux soins que I'on recoit dans Uofficine, »

Cette description hippocratique est des plus
intéressantes, car elle résume admirablement les
traits essentiels de la maladie ourlienne. Les
oreillons atteignent surtout les jeunes sujels, ils se
disséminent dans toutes les agglomérations d’ado-
lescents ou de jeunes hommes (écoles, gymmnases,
pensions, casernes); ils frappent légérement, sans
arréter les malades, sans les obliger & prendre le
lit; la fievre est modérée ou nulle; la guérison
survient rapidement, spontanément, par les seuls
efforts de la nature, sans aucun médicament.

Cependant les testicules peuvent étre atteints
d’une inflammation douloureuse, etc.

On voit que rien n’avait échappé a la sagacilé
clinique -du grand Hippocrate, et que du premier
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coup il laissait & ses successeurs une esquisse
durable des oreillons.

Cependant I'opinion si précieuse et si autorisée
d’Hippocrate fut perdue, pendant des siécles, pour
la plupart des médecins.

Ambroise Paré, non seulement ne distinguait
pas les oreillons des parotidites secondaires, mais
il confondait les gonflements de la parotide avee
les engorgements ganglionnaires circonvoisins.
« Parotidite est une tumeur contre nature occupant
les glandules et parties d’autour qui sont sous les
oreilles. »

La méme confusion régne dans les écrits de
Sennert, de van Swiéten, dont les définitions
peuvent étre rapprochées de celles de Paré : Est
enum -parotis glandularum juxta awres inflammatio.

— Glandularum circa awres positarum tumor hoc
nomine (Parotis) vocatur. (est-a-dire que tout
gonflement péri-auriculaire était appelé parotide.

Cette erreur ne régne pas seulement au
xvin® siecle, elle se répercute dans les écrits
du xixe,

J. Capuron, dans son Traité des maladies des
enfants', définit ainsi les oreillons :

— . S ey

1. Paris, 1820, -
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« On donne le nom d’oreillons au gonflement des
parotides. Ces sortes de tumeurs sont presque
toujours produites par le travail de la dentition,
par le desséchement subit des oreilles ulcérées
ou en suppuration; elles dépendent aussi quel-
quefois du vice scrofuleux; elles sont avee ou
sans fievre, suivant qu’elles consistent dans le
simple engorgement ou dans I'inflammation des
glandes... » Celte cilalion monfre qu’on se faisait
une idée bien confuse des oreillons dans le pre-
mier quart de notre si¢ele. La description hippo-
cratique était lettre morte pour la plupart des
médecins de cette époque.

Et cependant, des le sieele précédent, quelques
médecins, mis en présence des épidémies d'oreil-
lons, avaient senti el exprimé une partie de la
Verite.

Hamilton (épidémie d’Ecosse, 1761) se fait une
idée assez juste de la maladie et signale I'orchite
et I'atrophie testiculaire consécutives.

Mangor (épidémie de Wiburg, 1773) proclame
la contagiosité des oreillons.

De nombreuses épidémies survenues en Italie,
dans le cours du xvine si¢ele, metlent ce fait hors
de doute, et les relations que nous en ont laissc
Gaspari (Istrie, 1714), Targioni Tozzetti (Flo-
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rence, 1752), Laghi (Bologne, 1753), étaient bien
faites pour éclairer la question des parotides con-
tagieuses et epidémiques.

En 1752, J. Pratolongo, qui observait une épi-
démie d'oreillons a Génes, éerivait & Borsieri
« La seule maladie que I'on puisse regarder
comme ¢épidémique a Génes en ce moment est
celle que nous appelons les oreillons; outre la
tuméfaction des parotides, on a vu chez quelques
malades les testicules se tumdfier aussi avec une
litvre véhémente; chez d’autres, ce gonflement des
parotides était suivi d’'une anasarque qui survient
parfois aprés la scarlatine , avec une grande diffi-
culté de respirer et une fidyre aigué. Croyez-vous
qu'on puisse metlre cette maladie au rang des
éruplives? »

Ce rapprochement a été adopté par Trousseau,
Peter, L. Colin, Laveran el la plupart des auteurs
conlemporains.

Cependant certains auteurs, ébranlés par les
analogies que les oreillons présentent avee le rhu-
matisme (métastases, ele.), s'engagent, a la suite
de J. Frank, dans une interprétation inexacte des
manifestations morbides.

Pour J. Frank, les oreillons sont une fidvre
rhumatismale attaquant tour A tour toutes les
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parties du systéme des glandes conglomérées.

Avec Béhier., les oreillons vont encore déchoir,
ils ne constituent plus qu'une maladie locale,
a [rigore.

Cette théorie n’était pas viable, elle a été aban-
donnée par tout le monde.

Avec les lecons de Trousseau, de Grisolle, les
travaux de Rilliet (1850), de L. Colin, de Laveran
et de tous ceux que jaurai l'occasion de eciter,
nous rentrons dans la tradition hippocratique, et
I’histoire des oreillons est désormais fixée.

Jarréte ici ce court exposé historique, pour
éviter de fastidieuses redites; chemin faisant, en
déerivant les particularités eliniques des oreillons,
je ne manquerai pas de combler, dans une certaine
mesure, les lacunes de ce chapitre, et je m’effor-
cerai d’attribuer a chacun la part qui lui revient
dans I'ceuvre commune des générations médicales
contemporaines.

[2énumération des principales épidémies qui ont
trouvé des historiens dans ces deux derniers
sivcles, va me permettre de compléter immédiate-
ment les renseignements sommaires que j'al cru
devoir donner en commencant.
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HISTOIRE DES EPIDEMIES

Si l'on consulte les tableaux dressés par Hirsch
et par Laveran, on voit que les oreillons sévissent
en toute saison et en tous pays. Sans doute, les
pays tempérés, I'Europe en particulier, sont trés
fréquemment visités par les oreillons; et chaque
épidémie importante qui survient dans les con-
trées civilisées trouve des observateurs et des his-
toriens. .

La rareté relative de la maladie dans les contrées
tropicales ne tient-elle pas a la pénurie des docu-
ments médicaux inhérente a la barbarie de ces
confrées?

Les pays du Nord, la Sutde, I'Islande, la Nou-
velle-Arkangel, ne sont pas indemnes. L’Algérie,
I'Egypte, la Turquie, I'Arabie sont le théatre de
nombreuses épidémies: I'Occident, sous le rapport
des oreillons, n’a rien & envier a I’'Orient.

(Vest qu’en effet, dans celte question de géogra-
phie médicale, 1l faut bien se le rappeler, les
influences météorologiques, climatologiques, la
chaleur, le froid, I'humidité, la sécheresse, ne
jouent qu’un role secondaire; le premier role
appartient a la transmission directe, a la conta-
gion. Importez les oreillons dans un régiment.
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que ce régiment Lienne garnison a Londres, a
Malte, a Calcutta, & Singapore, la propagation de
la maladie sera identiquement la méme, et le
nombre des victimes de la contagion ne subira, du
fait méme de la température, aucune influence.

D’ailleurs, les documents en faveur de ecette
thése ne manquent pas.

En Algérie, dit M. Laveran, les oreillons sont
aussi communs qu’en France, si 'on s’en rapporte
aux chiffres fournis par la statistique médicale de
I’armée francaise.

Pendant les quatre années 1862-1865, les cas
d’oreillons hospitalisés ont été, pour les garnisons
de France, de 367; pour celles d’Algérie, de 122
pour celles d’Italie, de 7. « Leffectif des troupes
de France é¢tant pour celte période 5 a 6 fois supé-
riear a celul des troupes d’Algérie, on voil que les
oreillons se sont montrés aussi communs au moins
en Algérie qu'en France. » Les chiffres précédents
ne donnent d’ailleurs, ajoute M. Laveran, qu'une
faible 1dée de la fréquence des oreillons dans
I'armée, attendu qu'ils ne se rapportent quaux
malades traités dans les hopitaux et que la plupart
des hommes atteints d’oreillons sont soignés dans
les infirmeries. Pendant une période de 11 annces,
allant de 1862 & 1874 (excepté 1870 et 1871), la
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statistique n'indique qu'un décés par suite d’oreil-
lons, survenu en Algérie.

M. Thierry de Maugras ', sur une colonne qui
rentrait a Mascara en 1848, a observé une épidémie
d’oreillons qui atteignit 74 soldats du 56¢ de ligne
(effectif 1,200 hommes). M. Widal, pendant
I'hiver 1864-1865, a vu le 87¢ de ligne, caserné a
Milianah, fournir 33 cas dont plus de la moitié
compliqués d’orchite.

De nombreuses épidémies ont été observées a
bord des navires d’émigrants qui partent des Indes.

Dangaix *, dans deux voyages d’émigration de
I'Inde aux Antilles, a noté la premiere fois 88 cas,
la deuxieme 147 cas d’oreillons, survenus a bord,
huit jours apres le départ:

Plus tard le D* Huillet signalait la fréquence des
oreillons & Pondichéry ®. Jobard * a décrit deux
¢pidémies d’oreillons survenues chez des émigrants
indiens, & bord du Contest (83 cas sur 471 passa-
gers) et a bord de la Medusa (67 cas sur 512). Sur
le Contest, U'épidémie débuta cing jours apres le
départ de Karikal; sur la Medusa, le premier cas

— - - -

1. These de Montpellier, 1851.
2. These de Paris, 1860.

3. Arch. de méd. nav., 1868.
4. These de Paris, 1875.
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Rappelons I'épidémie des demoiselles de Saint-

Cyr racontée par Dionis, celles de 'Ecole militaire
ne se déclara que 23 jours aprés avoir quitté
Karikal,
- La statistique de la guerre de Sécession nous
montre que les oreillons sont aussi fréquents en
Amérique qu’en Europe; la premiére année de la
guerre, 11 n'y eut pas moins de 11,216 cas et
9 déees, et la seconde année 13,429 cas et 30 déces.
Cette mortalité¢ relativement élevée inspire a
M. Laveran quelques réserves auxquelles je m’as-
socie ; n’a-t-on pas confondu avee les oreillons
des parotidites d'une autre nature?

Les oreillons procedent généralement par petites
épidémies qui se cantonnent dans un cercle assez
restreint ; les agglomérations d’enfants et de jeunes
hommes, les écoles, les pensions, les régiments
alimentent la plupart des épidémies d’oreillons ; la
maladie, importée accidentellement dans ce milieu
éminemment favorable, s’y dissémine el sy
éteint souvent sans irradier au dehors. La force
d’expansion des oreillons n’est pas comparable &
celle de la rougeole, de la variole, de la coque-
luche, de la grippe ou du choléra. La contagiosité
estindéniable, maislimitée, I'histoire des épidémies
ourliennes le démontre clairement.
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de Saint-Cyr (Arnould), de UEcole des cadets de
Berlin (1836), de I'orphelinat de Halle (1837), de
F'orphelinat de Moscou (1840), du college de
Strasbourg (1845). du pelit séminaire de Bordeaux
(Gintrac, 1839), du chateau de Brest (1779), de la
garnison de Heilbronn (1827), de Mont-Louis (1828),
de Versailles et du fort de Montrouge (1854), de
Joigny (1855), de Rochefort (1866-67), de I'armée
de la Loire (1871), d’Antibes et de Dijon (1876).

Tantot I'épidémie reste cantonnée dans un corps
de troupes, dans un régiment, tantot elle s’étend
aux aulres corps de la garnison, en respectant la
population civile. Cependant onla voit quelquefois
alteindre les civils, apreés les militaires : Lyon,
Edimbourg (1758), Arras (1864). On a vu les
oreillons régner dans les prisons (New-York,
1821).

Jat dit queles oreillons ne se diffusaient pas tres
loin de leur foyer d'origine; cette rogle comporle
des exceptions, et M. Laveran cite des exemples
d’extension des oreillons a des provinees entiéres.

En 1714 la province d'Istrie fut parcourue tout
entiére par les oreillons; en 1753, ce fut le tour de
Bologne, du Ferrarais, du Mantouan, des Marches
et de Rome ; en 1782, ce fut la Haute-Italie (Milan,
Turin, Génes); en 1786-87,. Trévise, Vicence,

2
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Vérone, Venise et Padoue; en 1825, la Saxe:
en 1839, le canton de Zurich; en 1835, Tréves el
Dusseldorf; en 1841, Cologne et ses environs; en
1851 et 1856, la Suede. Dans I'épidémie de Geneve
(1848-49) observée par Rilliet, 1es oreillons s’éten-
dirent aux cantons voisins.

M. Laveran fait ressortir, aprés d’autres au-
teurs, les coineidences des épidémies ourliennes
avec les épidémies de rougeole, de fievre ty-
phoide, de scarlatine, de méningite cérébro-spi-
nale, ete.

Je crois qu’il ne faudrait pas s’arréter a ces
coincidences, a mon avis purement fortuites, et
chercher, entre des maladies trés différentes, un
lien étiologique qui n’existe pas.

Quand une épidémie d’oreillons éclate dans une
collectivité scolaire ou régimentaire, elle ne frappe
généralement que la minorité des individus exposés
A ses atteintes; dans quelques cas cependant elle
prend plus d’extension et touche la moitié ou les
deux tiers des sujets; c’est ainsi que, lors de I'épi-
démie des orphelins de Moscou, en 1847, sur une
population de 300 personnes, 200 furent atteintes
en 3 mois. |

Quant & la spontanéité et a I'endémicité des
oreillons, elle n’existe pas, et la réputation faite a
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Belle-Ile en Mer d’étre un foyer permanent d’oreil-
lons, ne repose sur aucun fondement.

Dans les grandes villes, comme Paris, les oreil-
lons, ainsi que les autres maladies infectieuses,
paraissent bien étre endémiques, en ce sens qul
y a toujours des cas, et que les tables de morbidité
ne restent jamais vierges. Mais cette endémicité
n’est qu'apparente, chaque cas nouveau résultant
bien évidemment d’'un cas ancien, par contagion.

Ona dit que les oreillons étaient plus fréquents en
hiver qu’en été; Hirsch, sur 117 épidémies, dit
que 51 ont commencé en hiver, 32 au printemps,
15 en été et 19 en automne.

Je ne puis opposer de chiffres a cette statisti-.
que, mais j’al remarqué, sur les enfants que je vois
a La Villette (Paris), la plus grande fréquence des
oreillons au printemps. D’ailleurs, comme le fait
Justement observer M. Laveran, la plus grande
fréquence d'une maladie pendant les mois d’hiver
ne signifie pas du tout que cette maladie doive étre
considérée comme une maladie saisonniére.



TABLEAU CHRONOLOGIQUE DES EPIDEMIES D’OREILLONS

AUX XVIII® ET XIX® SIECLES

(d’aprées HIRSCH et LAVERAN)

ANNEES

LOCALITES SAISONS

1T14-1T15 Istrie. Hiver.

1731 Edimbourg. Eté.

1744 | Charleston (Garoline duSud) —

1750 Florence. Hiver.
[752-1753 [talie centrale. Hiver et printemps.

1757 Marseille. —

1758 dimbourg et Lyon. Printemps.

1759 ot =

1760 = =

1761 —- =

1763 Vire (Normandie). Automne.

1768 Charleston (UarolimeduSud), -
1771-1772 Wiburg. Hiver.

177 Brest. =

1782 Haute-Italie. Printemps.

1783 Milan. -
1786-1787 Istrie et Vénétie. Hiver el printemps.

1792 Pavie, Printemps.

1796 Niesly (Lausilz). Hiver.
1797-1798 Rostock. Automne et hiver.
1798-1799 Regensbhourg. Hiver.

1799 Waldenbourg. =

Id. Erlangen. —

Ld. Marseille. e

1801 Stuttgard. Printemps et élé.
1803-1804 Stockholm. Hiver.

1810 Edimbourg. Hiver et printemps.
1814-1815 Stoclcholm. Hiver.

1815 Suéde (fpidénie générale). Hiver et été.

1817 Londres. Hiver.
1818-1819 Greifswald. —
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HISTOIRE DEsS EPIDIEMIES

ANNEES

LOCALITES SATSONS
1819-1820 Hanan. Hiver.
1821-1822 Bentheim. =

— New-York. —
1822-1823 Bernbourg. —

1823 Magdebourg, Halberstadt, efe. —

= Berlin. Printemps.

1826 Husum. —

— Naney. —

1827 Coblenz (District). Hiver.

— Kreuznach. Lté.

— Neuwied. Automne.

- Munster. Iité et automne.

— Heilbronn. Hiver.

1828 Heilbronn. Printemps.

— Winningen. Eteé.
1828-1829 | Mont-Louis (Pyr.-Or.). Hiver.
1829-1830 Waldenbourg (Silésie). | Hiver et printemps.

1830 Ohrdruff. Automne et hiver.

— Salzburg. =

1831 Libben (Silésie). Hiver.
— Dorpat. Hiver et printemps.
1832 Sleswig-Holstein. Printemps et été.

— Copenhague. Hiver.

— Chateauroux. —_

= Provinee de Sondrio. =2

1833 Aalborg. —

— Slesvig-Holstein. Printemps et été,

2= Stuttgard. o

— Paris. Hiver.

1834 Islande. —
— Coblenz (District). | Hiver et printemps.
1835 Islande. —
— Tréves (District). Hiver.
Dusseldorf (District). Printemps.
— Burtschied. =
1836 Berlin.

Hiver.
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ANNEES LOCALITES SAISONS
1836 Schmalkalden. Hiver et printemps.
— Munsterweifeld. Printemps.
1837 Greifswald. —
— Kreis-Memel. —
s Halle. Printemps et automne.
— Roth (Leutkirch). Eteé.
= Hambourg. Automne.
1838 Milan. —
— Uster. —
1839 Coblenz. Hiver.
— Bordeaux. =
— L.angenau. Printemps.
= Canton de Zurich. | Hiver el printemps.
— [les Sandwich (Hawari). Ete.
1840 Moscou. Hiver.
— Schwerin. Automne.
1841 Nancy. —
— Cologne (District). Hiver.
— Eberfeld (Cercle). Printemps.
1842 Passau. Hiver.
— Miinden (District). Année entiére.
= Munster (District). | Hiver et printemps,
== Wesel, ete. Automne,
1843 Coblenz, ete. Hiver.
— Welzlar. =
= Horgen. Printemps.
1843-1844 | Nouvelle-Arkangel. Automne et hiver.
1844 Wittgenstein (Cercle). Printemps.
= Lubeck (Cercle). Hiver.
= Halle (Cercle). —
1845 Nancy. -
— Malmedy. Printemps.
— Strasbourg (Collége). —
1847 Paris (Garnison). Hiver.
1848 Turin. —
— Berlin. Printemps.
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ANNEES LOCALITES SAISONS
1848 Mascara (Garnison). Printemps.
1848-1849 Genéve. Année entiére.
1849 Nancy. ==
— Milan. Printemps,
1850 Nancy. ==
— Lowndesbor. (Alab.) ==
— Toulouge. —
— Marbourg. Printemps et été.
1851 Nouvelle-Zélande, =
— Enkoping, Hiver,
— Lidképing. Eté.
— Mariastad, Halland. Automne.
1851-1852 Herborn, Automne et hiver,
1852 Epinal. Hiver.
— Warberg. —
— Niképing. Hiver et printemps.
— Laholm, Printemps.
— Hudiksvall. Printemps et été.
- District de Terna. LLé.
— District de Daga. [ité et automne,
1853 Blair Ct. Pensylvanie. Hiver,
1854 Fort de Montrouge. —
— Versailles (Garnison). -
1855 Joigny (Garnison). —
1856 Munich, DI
- Suede, lité et automne.
= lHorn et Groningue. Automne.
— Anlibes (Garnison). Hiver.
1857 Munich . Fié.
— Eggenfeld (Baviére). Hiver.
1859 Toulouse. L
— Paris. —

1858-1860
1862-1863
1864

Emigrants Indiens.
[itals-Unis (armée),
Arras,

Douai (Garnison),

Hiver et prinlemps, |
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ANNEES LOCALITES SAISONS
1864 Montpellier (Garnison) Printemps.
1864-1865 | Milianah (Garnison). Hiver,
1865 Nogent-sur-Seine. —
== La Palisse. =
1866 Rochefort (Garnison). Printemps,
1867 — Automne et hiver.
1868 I'orts de Rosny et Noisy. Hiver.
1869 Paris (Garnison). Printemps,
1871 Armée de la Loire. Hiver.
I871-1873 | Emigrants Indiens. =
1875 Commentry. =
— lle d’Oléron. ~
= Paris (Garnison). —
1875-1876 Albi (Garnison). -
= Rochelort. -
— Lyon. —
— Auxonne. <
1876 Dijon (Garnison). Printemps.
— Anlibes (Garnison). Hiver.
1877 Amiens (Garnison). | Hiver et printemps.
— Auxonne (Garnison). Printemps.
= Melun. Hiver.
1878 Dax. Hiver et printemps.
- Bayonne (Garnison), Hiver.
= Saint-Cyr (Icole). ==
1879 Plon (Holstein-Cadets) —
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CHAPITRE II

ETIOLOGIE

Sommaire : Fréquence chez les enfants el chez les soldats. — Pos-
sibilité chez les nouveau-nés. — Rarelé chez les vieillards. —
Jeunes soldats plus exposés que les vélérans. — Influence du

sexe. — Contagiosité. — Existe-t-elle pendant la convales-
cence? — Pas de transmissibilité i distanece. — Marche des
¢pidémies. — Peu ou pas de récidives. — Que faut-il penser

de 'action du froid ?

Si les personnes de tout age, de tout sexe, de
toute condition peuvent étre atteintes d’oreillons,
on a remarqué qu'elles ne Il'étaient pas toutes
avec la méme prédilection, ni la méme fréquence.

Je dois donc indiquer les influences qui dépen-
dent de I'dge, du sexe, de la profession, efc.

AGE ET SEXE

Les enfants sont prédisposés aux oreillons, sur-
tout quand ils fréquentent les écoles et les pen-
sions; la maladie est rare dansla premieére enfance,
commune dans la seconde.
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Sur 73 cas, Rilliet et Lombard donnent les
chiffres suivants ' :

De la naissance & 2 ans

I)e D I s e e e 5
Daib 8- A0 ames o, SR SRS e e 18
De A0 A5 mangs = JEE s o8 19
De 45 & 20 ans. . . . . b el Lt ENETR
De 204 30 ans . . . . . e e e, )
De 80 N AnE e e R 8
e a0 B0Manesin D G ST U s S v 9
Des0a60ans. ... ..... R G Rl |
LB L e L T L e Lt e o o N O ) 1

TorAL 13

On remarque, dans cette statistique, qu'il n'y
eut pas un seul cas avant 2 ans, et que plus de la
moitié des cas furent observés entre 5 et 15 ans.
Apres 50 ans, deux cas seulement. Done les oreil-
lons sont exceptionnels aux deux extrémes de la
vie, chez les nourrissons et chez les vieillards.

Les oreillons se montrent surtout dans la seconde
enfance, entre 5 et 15 ans ; i1ls sont rares dans la
premiere et surtout avant 2 ans, Rilliet et Barthez
ne les ont jamais vus avant cet age.

Y. Gautier a vu cependant un nouveau-né, dont
la mere était atteinte d’oreillons, contracter la
maladie *. Chez cet enfant, le gonflement qui ne

1. Epidémie de Genéve. (Gaz. méd. de Paris, 1850.)
2. Rev. méd. de la Suisse romande, 1883.

e
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porta que sur les glandes sous-maxillaires, se
montra 12 jours aprés l'apparition de l'engorge-
ment parotidien maternel.

Le Dr Human (cité par d’Heilly) avait rapporte
un fait semblable : une femme, agée de 45 ans,
fut prise d’oreillons au huititme mois de sa gros-
sesse: elle accoucha avant terme et Uenfant, le
lendemain de sa naissance, présentait du gonfle-
ment de la région parotidienne gauche, et criail
des qu’il ouvrait la bouche. La tuméfaction aug-
menta pendant deux jours, puis la tumeur dis-
parut® .

Si les oreillons atteignent surtout les enfants el
les jeunes gens, les personnes d'un age mur n'en
sont pas toujours a Dabri, et j'ai vu cette année
méme un homme de 50 ans pris dans des circons-
tances assez particulieres. Ce malade était entre a
hopital Tenon le 13 avril 1892 pour une hémiplégie
droite avec aphasie compléte dont il venait d’étre
frappé subitement. Quinze jours apres son enlrée
i Phopital, nous voyons sa parotide droite se
gonfler, puis la gauche; nous crimes d’abord a
une complication inflammatoire, mais il n’y avait
pas de fievre, pas de stomatite. D’autre part, aucun

1. Amer. Journ. of. med sc., 1855.
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cas d’oreillons dans la salle. C’est alors que j'appris
que cet homme, 8 ou 10 jours avant son attaque
d’apoplexie, avait été en contact avec une fillette de
6 ans atteinte d’oreillons.

L'étude des épidémies militaires montre que les
Jeunes soldats étaient d’ordinaire plus exposés que
les vétérans.

Cornac (Epidémie de Versailles, 1854), Colin
(Joigny,1855), Galland (Rochefort, 1866 et1869) ont
signalé le fait.

Bussard (épidémie de I'ile d'Oléron) a noté, sur
28 cas, 16 cas sur les hommes ayant moins d'un
an de service, § cas sur ceux qui avaient de 1 &
2 ans de présence sous les drapeaux.

On a dit et répété que les oreillons affection-
naient le sexe masculin et que les garcons étaient
plus fréquemment atteints que les filles. Cette opi-
nion se présente en effef au médeecin qui observe
dans une école ou un college de garcons, dans une
caserne, ‘dans un séminaire. Mais sortons de ces
milieux si propres a nous induire en erreur et
comptons.

Sur les 73 cas de I'épidémie génevoise observés
par Rilliet, 11 y avait 38 hommes et 35 femmes.
Dans une épidémie observée a Vire par Lepecq de
la Cloture, les enfants et les femmes étaient
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presque seuls malades, al’exelusion des hommes,
Il est donc prudent, en étiologie, de ne pas faire

intervenir le sexe.

CONTAGION

Abordons maintenant I'étude des véritables

causes, des causes efficientes de la fidvre our-
' lienne.

Les oreillons dérivent partout et toujours de
la contagion; ils sont éminemment contagieux et
transmissibles d’un sujet & un autre. Il y along-

' temps que la contagiosité des oreillons a été affir-

mée et démontrée.

Hamilton (Epidémie d’Edimbourg, 1759) décla-
rait la maladie contagieuse.

Des paysans atteints d’oreillons, étant venus a
Wiburg le 13 décembre 1771, communiquerent la
maladie & des écoliers qui logeaient dans la méme
auberge qu'eux. La maladie se répandif ensuite
parmi les éleves du college; dans la ville, et attei-
| gnit les parents de Mangor, qui fut frappé de la
{ contagiosité du mal : Contagium salutavi, nam ali-
ler genealogiam  ejus de domo in domum et de ho-
mine in hominem explicare nequeo.

Ozanam, ayant assisté & une épidémie qui frappa
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la garnison de Lyon, observa que les oreillons se
communiquaient entre les camarades de lit.

Cullen proclame I'épidémicité et la contagiosité
des oreillons.

A. Cooper considére les oreillons comme une
fisvre extrémement contagieuse.

Bretonneau contracta la maladie en couchant
dans la méme chambre qu’'un jeune homme quien
était atteint.

Trousseau, dans ses legons cliniques, ne manque
pas de citer plusieurs exemples de contagion.

Lombard croit que I'épidémie de Genéve (1848-
49), a ét6 importée dans cette ville par un jeune
homme atteint d’oreillons, qui venait de Paris.

Rilliet cite un cas démonstratif : « Une jeune
fille habitait une campagne dans les environs de
laquelle il n'y avait point eu de cas épidémique;
elle-méme n’avait été en rapport avec aucun
enfant atteint d’oreillons. Elle passe une journée
avec une de ses parentes qui, depuis six jours,
avait la maladie régnante: huit jours aprés, elle
tombe malade elle-méme et communique les oreil-
lons & son frére quinze jours plus tard. Ce jeune
gargon n’avait pas quitté la campagne et n’avait
pu prendre la maladie que de sa seur. »

De nombreux faits analogues sont rapportés par
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Bouteillier (Thése de Paris, 1866), par Séla (These,
1869), par Carpentier (Thése de Paris , 1869).

D’aprés une observation de Bernutz, relatée
dans la thése de Séta', les oreillons seraient trans-
missibles méme pendant la convalescence.

« Trois enfants d’une famille a laquelle je don-
nais mes soins, dit Bernutz, eurent successivement
les oreillons; je prévins les parents que la mala-
die était contagieuse et je leur recommandai d’iso-
ler les malades. Au bout de six semaines, les
parents me demanderent si leurs enfants pour-
raient sans danger aller rendre visite & la famille
de leur oncle qui était & la campagne et dont j’é-
tais également le médecin. Ils y allérent et com-
muniquérent la maladie & leurs deux petits cou-
sins. » -

On ne peut savoir combien de temps dure la
contagiosité des oreillons, quelle est la vitalité du
contage, s'il ne peut se conserver dans les véte-
ments, efc.

M. le professeur Peter a vu, dans sa propre
famille, la contagion procéder ainsi : son fils, agé
de 3 ans, reste quelques heures a Versailles avec
ses deux cousins, dont 'un (7 ans) avait, et autre

1. Paris, 1869,
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(5 ans) allait avoir les oreillons ; de retour a Paris,
il présente bientot les mémes symptomes et com-
munique la maladie a sa bonne, qui fut tres sérieu-
sement atteinte el mit trois jours & guérir.

M. Laveran tient de Bussard la communication
suivante : Pendant I'hiver de 1874-1875, les oreil-
lons régnaient dans la population civile de I'ile
d’Oléron; la garnison, qui se composait de 250
hommes casernés dans laile droite du chateau
d’Oléron, fut atteinte par I'épidémic au mois de
Janvier; le premier cas fut observé sur un soldat
qui, quinze jours auparavant, avait passé plu-
sieurs heures dans une chambre ol se trouvaient
deux enfants atteints d’oreillons; quatre compa-
gnons de chambrée du premier malade présen-
terent bientot apres les symptomes des oreillons,
puis la maladie se répandit dans les chambrées
voisines : 28 hommes furent atteints, parmi les-
quels 16 avaient moins d'un an de service. Ce qui
rend le fait particulierement intéressant, ajoule
M. Laveran, ce qui lui donne, on peut le dire,
toute la valeur d’une expérience, c'est que, dans
l'aile gauche du chateau d’Oléron se trouvaient, a
I'époque dont nous parlons, 220 disciplinaires de
la marine, soumis aux mémes conditions météo-
rologiques que les soldats, faisant quotidienne-
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ment des exercices, plus prolongés méme que ceux
imposés aux soldats, mais parfaitement isolés et
ne pouvant avoir aucun rapport avec la popula-
tion civile, ni avec les soldats de la ligne; or,
aucun disciplinaire de la marine ue fut atteint
d’oreillons.

Ce fait montre de plus que le conlage des oreil-
lons n'est pas volatile ni transportable au loin
par latmosphére, puisqu’on peut habiter impuné-
ment l'aile gauche d’un batiment dont l'aile droite
est infectée.

Mon collégue, le docteur Variot, a rapporté
I’histoire d’une petite épidémie scolaire, qui montre
bien aussi que la contagion des oreillons ne
s'exerce pas a distance .

Dans une des écoles municipales maternelles de
la ville de Paris, vingt-cing enfants sont atteints par
les oreillons dans I'espace d’une quinzaine de jours.
Les salles de cette école maternelle sont situées
au rez-de-chaussée d’'un grand batiment dont les
étages supérieurs sont oceupés par une autre école
de jeunesfilles comptant plus de deux cents éléves.
Une grande porte vitrée, habituellement fermée
et un mur de 2™ .50 de haut séparent la cour de

1. Epidémie d’oreillons limitée par un mur et par une porte
vitree, (Bulletin medical, 1887.)

3
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I'école maternelle de la cour des grandes filles.
La porte vitrée n’est ouverte que deux ou trois
fois par jour pour les besoins du service et on la
referme aussitot. Or cette eloture mince et incom-
plete a suffi pour limiter I'épidémie & son premier
foyer et 'empécher de gagner 1'école des grandes
filles.

Dans la salle de classe de 1’école maternelle,
qui peut contenir de 100 & 130 enfants, suivant les
saisons, on place tous ces petits enfanfs sur les
gradins d'une estrade. Ces gradins n’¢tant qu’au
nombre de huif, et n’ayant pas plus de 5 metres
de longueur (en tout 40 metres), chaque enfant
dispose seulement de 30 centimétres, en moyenne,
pour s'asseoir. Il y a donec un véritable entasse-
ment, et les contacts sont inévitables et incessants.
Il en résulte, pour la transmission des maladies
contagieuses, un véritable danger.

Voici la marche de I'épidémie : le 11, le 12, Ie
13 février 1887, un cas par jour, soit trois cas: le
14, deux cas; le 15, quatre cas; le 23, deux: le 27.
un; le 28, trois cas; soit, en tout, 235 cas, apres
quoi l'école fut licenciée.

Pendant toute la durée de I'épidémie ourlienne
de Pécole maternelle (18 jours), les éleves de
’école voisine, immédiatement contigué a I'école
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maternelle, étaient indemnes. Une seule jeune fille
de cette école fut atteinte, mais elle allait tous les
soirs chercher son petit frére a I'école maternelle.

M. Variot conclut de cette limitation de I'épidé-
mie par une porte vitrée et un mur peu élevé, que
le contage des oreillons ne se transmet que par
contact direct, que I'air atmosphérique ne peut lui
servir de véhicule. Un mur de 2,50 de haut,
cloisonnant une cour entourée de maisons, ne
saurait empécher les échanges gazeux et les cou-
rants atmosphériques pendant les récréations des
deux écoles. Il en résulte que l'isolement des
oreillons est tres facile et que la propagation de la
maladie peut étre aisément entravée.

La propagation des oreillons se fait de proche en
proche; dans un service d’hopital, s’il y a des cas

intérieurs, ces cas se déclarent chez les individus
qui couchent pres des malades atteints d’oreillons.

M. Jourdan, qui a raconté I'épidémie du 28° ha-
taillon de chasseurs (Dax), remarque que, lorsqu’un
homme était atteint, la plupart de ses voisins ne
tardaient pas a I'étre & leur tour!.

Bouchul niait la contagiosité des oreillons. Cohn _
heim, tout en admettant la confagiosité des oreil-
lons, faitintervenir les conditions de miljey (localité

1. Mem. de med. mil., 1878.
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et constitution du sol), qui sont superflues. C'est
avec raison que M. Laveran s’éleve contre cette
doctrine : la contagion est indépendante du milieu
et du sol; pour qu'une épidémie se développe, il
suffit que le germe soit importé dans une agglo-
meération de personnes jeunes auxquelles une pre-
miére atteinte n’a pas conféré I'immunité.

Les coups portés par la contagion, dans les pen-
sions, les régiments, ne sont pas d’emblée nom-
breux et multipliés; ils sont successifs et séparés
par des intervalles assez longs, qui tiennent & la
durée assez longue de 'incubation '.

Un cas est importé dans une famille, dans une
école; il reste isolé pendant 8, 10, 15 jours et
davantage parfois, et 'on peut espérer qu'il sera
stérile; mais voict un second cas, puis un troi-
sieme, un quatrieme, et ainsi de suite, jusqu’a
extinction de I'épidémie. Les autres maladies con-
tagieuses ne procedent pas ainsi et la fertilité des
cas importés s'accuse plus bruyamment; la rou-
geole, a ce point de vue, peut étre opposée aux
oreillons; quand elle pénttre dans une pension,
elle a bientot atteint tous les enfants en état de

1. Dans I'épidémie de Genéve, il y eut presque toujours, dit
Rilliet, succession et non simultanéité de début entre les mem-
bres d’'une méme famille.
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réceptivité, et rendu le licenciement nécessaire.
De cette marche saccadée el serpigineuse des épi-
démies ourliennes résulte la longue durée de ces
épidémies.

A Arras (Rizer), la maladie commence en jan-
vier 1864 dans la population civile; plusieurs
enfants sont atteints, puis 22 cas se déclarent dans
le régiment du génie, et ce n’est qu'au mois d’avril
que les fantassins et les cuirassiers sont atteints
a leur tour.

Les oreillons ne récidivent pas, ou ne réeidivent
qu'exceptionnellement, comme les fiévres érup-
tives, dont ils se rapprochent.

Rilliet a fort bien mis en relief cette particula-
rité : « J'ai observé, sous ce rapport, des faits tres
concluants, Ainsi j’ai vua un pere et ses enfants
contracter la maladie & laquelle la mére échap-
pait parce qu'elle l'avait eue autrefois a Paris;
jai fait la méme remarque sur un enfant de huit
ans qui avait pris les ourles en voyageant il y a
deux ans et qui, dans cette épidémie, est le seul de
sa famille qui ait été préservé. Je pourrais citer
beaucoup d’autres exemples analogues. Enfin, par

l

individus qui, cette année, ont eu les oreillons,

‘observation directe, j'ai pu m’assurer que les

n'en avaient jamais eu auparavant. »
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Les exceptions citées par quelques auteurs ne
sauraient infirmer la régle ; elles seront regardées
comme des curiosités pathologiques, des anomalies
sans portée clinique.

(Yest ainsi que M. le Dr Servier a vu un soldat
pris d’oreillons, quoiqu’il ett été atteint de cette
maladie cinq ans auparavant et qu’il en efit gardé
une atrophie presque compléte d’un testicule !.

Malgré tous ces faits probants qui mettent hors
de doute l'infectiosité des oreillons, un certain
nombre de médecins font intervenir I'action du
froid et rapprochent les oreillons des maladies
rhumatismales.

Rochard, & Belle-Ile, a remarqué que les jeunes
soldats soumis aux corvées, aux gardes, aux
refroidissements étaient atteints, alors que les
sergenls, les tambours, les caporaux restaient
indemnes*. Cela revient & dire que les vieux sol-
dats sont moins exposés que les recrues; le refroi-
dissement ne joue aucun role. Le rajeunissement
des cadres de notre armée (Laveran) a d’ailleurs
fait disparaitre cette immunité dont jouissaient
autrefois les sergents et les caporaux de nos
vieux régiments.

1. Mem. de meéd. mil., 1878,
2. Journal de médecine, 1757.

e
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Le froid, ala rigueur, peut produire un catarrhe
du canal de Sténon (Boucuur), comme I'évolution
de la dent de sagesse peut entrainer une stomatite
avec propagation au canal de Sténon et 4 la paro-
tide (Moursou) ; sous ces deux influences, on peut
avoir une inflammation de la parotide, une paro-
tidite catarrhale.

Mais la maladie, ainsi provoquée, n’a que de
grossieres analogies avec les oreillons.

Par quelle voie le germe des oreillons pénétre-
t-il dans l’économie? Est-ce par ingestion, par
inhalation, par contact direct? Nous ne le savons
pas. Il est possible que 'agent pathogéne s'intro-
duise par la bouche, se cultive dans la salive et
atteigne ensuite la parotide, par I'intermédiaire du
canal de Sténon. Mais on ne peut faire, a ce sujet,
que des hypotheses.

On doit admettre, dit M. Hénoch, que I'agent
infectieux pénetre dans la parotide par le conduit
de Sténon et y provoque un état irritatif avec gon-
flement parenchymateux de la glande, peut-étre
avec rétention partielle de la séerétion salivaire.
Il déclare n’avoir pas observé le gonflement de la
rate et des ganglions lymphatiques signalés par
quelques auteurs. « Du reste, ajoute-t-il, on ne
sait pas encore si la parolide a le privilege de
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recuelllir et de retenir Je contage ou si elle par-
tage cetle propriété avec les glandes sublinguale
el sous-maxillaire. Quelques cas rapportés par
Penzoldt et des observations de Soltmann parlent
en faveur de cefte dernipre maniére de voir, el j’aj
traité moi-méme un adulte chez lequel, apres des
prodromes gastriques et tébriles, les deux glandes
sous-maxillaires se tuméhierent ; il se fit ensujte
une meélastase sur le testicule droit, sans que la
parotide participat ala maladie.

L’analogie des oreillons avec les fievres érup.
tives est signalée par la plupart des auteurs
modernes. Vogel reconnait bien que les oreillons
sont analogues aux fidvres éruptives, mais il ajoute
quiils s’en distinguent par la non contagiosité, ce
qui est absurde.

Trousseau professait des idées plus saines. « Les
oreillons sont une maladie spécifique que I'on peut,
a beaucoup d'égards, ranger dans les fidvres érup-
tives ot1, & Pexemple de quelques auteurs, je la
place en effet. Spécifique comme elles, comme
elles activement conlagieuse, elle frappe ordi-
nairement la jeunesse... elle ne récidive pas,
etc... »

Bouchut, qui avait observé de nombreux cas
d’oreillons, comme tous les médecins d’enfants, ne
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se faisait pas une idée trés nette de la nature de la
maladie.

« Les oreillons, dit-il, ne sont qu’'une parotidite
légere. Ils ont la plus grande analogie avec les
parotidites des fitvres graves septicémiques appe-
lées parotides. Cest le méme siege anatomique, et
ces deux affections résultent d’une rétention sali-
vaire produite par I'inflammation obstructive du
canal de Sténon. »

Cette pathogénie des oreillons est insoutenable,
elle est contredite par les cas frustes sans partici-
pation de la parotide, par les exemples d’orchite
ourlienne d’emblée, dont Bouchut lui-méme déclare
avoir été témoin. |

P it e ———
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CHAPITRE III

ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET BACTERIOLOGIE

SommAIRE : Lésions de la parotide. — Lésions du testicule. —
Altérations du sang. — Ptomaines urinaires, — Bactériologie.
— Nature des oreillons,

LESIONS DE LA PAROTIDE

Les autopsies étant trés rares, nous ne possé-
dons que peu de renseignements sur I'anatomie
pathologique des oreillons. Pour Virchow, il existe.
dans les oreillons, une parotidite analogue a celle
qui survient secondairement dans les maladies
infectieuses. Ce sont les canaux de la glande qui
sont atteints dans les deux cas. Dans 'un, le ca-
larrhe serait simple et n’aboutirait pas  la suppu-
ration; dans l'autre, il serait plus intense et sou-
vent suppure.

M. Jacob, chez un soldat emporté par un
eedéme de la glotte, au cours des oreillons, a noté
ce qui suitf : les glandes parotides et sous-maxil-
laires n’élaient pas augmentées de volume, mais

F A A —

R
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leur atmosphére celluleuse était remplie d’une séro-
sité verdatre, transparente, gélatineuse, donnant
au lissu une consistance lardacée. Ranvier, ayant
fait I'examen histologique des glandes, ne les
trouva pas enflammées, pas plus que les ganglions
voisins. Nulle part il n’y avait de prolifération
- cellulaire et Pépithélium des conduits salivaires
était intact. Le tissu conjonctif interacineux n’était
pas cedématié. Il y avait seulement cedéme péri-
parotidien et cedéme de la glotte.

M. Cadet de Gassicourt, se basantsur la clinique,
pense qu’il n'y a que de ’hyperémie.

(Vétait aussi l'opinion de Trousseau, qui n’avait
pas manqué d’opposer la parotidite aux oreillons.
L’une, dit-il, est une inflammation de la glande, du
tissu cellulaire qui entre dans sa composition, et
cette inflammation, qui survient dans le cours ou
le déclin des ficvres graves, est susceptible de
passer el passe fréquemment a la suppuration.
L autre (les oreillons) n’est, a proprement parler.
qu une simple fluxion de la glande.

LESIONS DU TESTICULE

M. Reclus, ayant examiné un festicule atrophié
a la suite d’orchite ourlienne, I'a trouvé mou,
flasque; I'albuginée, trop large pour le contenu,
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se plissait & la surface, la substance glandulaire
¢tait anémiée, opaline, d’un blanec laiteux ; & la
coupe, qui était lisse, les tubes séminifdres ne se
dessinaient que vaguement, on pouvail encore les
dérouler, mais ils étaient si gréles qu’ils ne tar-
daient pas a se rompre. L'examen histologique fait
par M. Malassez a montré ce qut suit : le tissu con-
jonctif intercanaliculaire n'est pas épaissi, les
vaisseaux sont sains, les tubes séminifores sont
diminués de volume (60 & 120 . au lieu de 150 2
200 ¢);la paroi externe des tubes est intacte, mais
la tunique interne est plus ¢paisse; plus d’épithé-
lium, les tubes séminifores sont transformés en
cordons pleins. Pour M. Reclus, ¢’est une sclérose
parenchymateuse du testicule.

ALTERATIONS DU SANG

M. Quingquaud a étudié le sang au point de vue
chimique *. 1l a vu que Phémoglobine était peu al-
térée, qu'elle pouvait rester normale ou descendre
a 110 pour 1,000 ; I'albumine diminue, peut des-
cendre & 65 grammes pour 1,000 et meéme au-des-
sous, la fibrine & 3, & 5 grammes, en méme temps
que les matériaux de désassimilation sélovent i
8, 12, 14 grammes. L’urée est un peu augmentde.

1. Thése d’agrégation, 1880,
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MICROBES DES OREILLONS

Bien que les oreillons appartiennent, d’une fagon
incontestable, a la classe des maladies infectieuses
et contagieuses, leur microbe n’est pas encore net-
te ment déterminé.

MM. Capitan et Charrin, ayant examiné la salive
et le sang de six malades atteints d’oreillons, ont
trouvé des micro-organiques de deux ordres :
1° des batonnets de 2 a 3 milliemes de millimeétre
de longueur; 2° des microcoques ‘. Ces microbes
étaient mobiles ils se cultivaient dans le bouillon
de Licbig, mais leur inoculation aux animaux fut
négative.

Un malade, dont l'observation est rapportée
dans la these de M. Karth®, présenta, dans ses
urines et sa salive, des microbes qui furent étudiés
par M. Ch. Bouchard.

Plus tard, M. A. Ollivier, ayaat eu l'occasion
d’étudier complétement trois enfants atteints
d’oreillons, fit part des résultats qu’il avait obtenus
a I'Académie de médecine *. Sur un premier ma-

1. Sociéle de biologie, 1881,

9, Paris, 1883.

3. Acad. de méd,, 23 juin 1885, Revue des maladies de Uenfance,
juillet 1885.
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lade (gargon de 11 ans), I'examen microscopique
de la salive montre un grand nombre de cellules
épithéliales altérées, des leucocytes, des batonnets
el des microcoques. Ces microcoques, isolés ou
réunis deux a deux, ou bien formant des chainettes
de quatre éléments, des zooglées, n’ont pas plus
d'un demi-milli¢me de millimétre de diamétre. Les
batonnets rappellent ceux de Capitan et Charrin.
M. Ollivier colora ces microbes avee le violet de
gentiane. Les mémes éléments se retrouvaient
dans I'urine. Un examen comparatif fait sur deux
enfants de T'hopital, non atteints d’oreillons, ne
montra aucun microbe semblable. Chez deux autres
enfants atteints d’oreillons et agés de 10 ans 1/2 et
13 ans 1/2, 'examen de la salive, du sang et des
urines montra des microcoques, des diplocoques
et des bactéries courtes, animés de mouvements, i
la période d’état de la maladie. Plus tard, a la
période de guérison, le microscope ne permit plus
de découvrir ces éléments.

Quoiqu’il manque & ces recherches le double
controle des cultures et des inoculations expéri-
mentales, M. Ollivier n’en croit pas moins s’étre
trouvé en présence du microbe des oreillons. Or,
il est certain que ce microbe, dont lexistence
n'est pas douteuse, ne peul étre considéré comme
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déterminé par les intéressantes investigations de
MM. Charrin et Capitan, Aug. Ollivier, ete. Ces
auteurs ont cu le mérite d’ouvrir la voie, 1l faut
espérer qu’elle conduira prochainement ala décou-
verte du véritable agent pathogene des oreillons.

Ces réserves, que je maintiens, ne doivent pas
m’empécher d’accueillir et de mentionner dans ce
livre les résultats concordants annoncés par
M. Boinet et par M. Bordas.

M. Boinet aurait retrouvé, dans les oreillons.
des microbes analogues & ceux que MM. Capitan
et Charrin ont déerits *.

M. Bordas, poussant plus loin, aurait cultivé le
bacille des oreillons®. Voici en quels termes 1l fait
part de sa découverte a la Société de biologie :
Des cultures faites avec le sang provenant de
malades atteints d’oreillons, nous ont fourni un
bacille qui se développe en huit heures. Ce
microbe, que nous désignerons sous le nom de
bacillus parotidis, est immobile & certaines phases
de son développement, parfois renflé a ses deux
extrémités, et prend la forme d'S ou de V, quand
il se divise en articles.

Quand le milieu de culture est pauvre, le bacille

1. Lyon medical, 1885.
2. Socicte de biologie, 1889 (Bulletin médical).
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donne des spores. Dans le bouillon, les cultures
onl un aspect trouble et grisitre, et quand ce
bouillon, ayant servi huit jours & une culture, a
eté filtré, il n'est plus ensemencable.

Le bacille des oreillons résiste assez bien a I'air
libre, mais il meurt & une température de 6o,
Pour tuer les spores, il faut porter la chaleur
a 90°. Le sublimé mélangé au bhouillon de culture,
dans la proportion de 1 pour 500,000, suffit &
empécher le développement des cultures. L’acide
borique agit de méme, mais iodoforme est sans
action.

Les cultures faites avec de la salive sont tres
riches en bacilles, M. Bordas pense que la salive
est le véritable véhicule du contage, et que les
oreillons se développent & la suite du dépot des
spores dans le canal de Sténon. Il ajoute que le
bacillus parotidis, décrit par lui, semble identique
a celui de MM. Capitan et Charrin®

PTOMAINES URINAIRES

Dans une note de M. Griffiths®, présentée  I'Aca-
démie des sciences par M. Armand Gautier, il
est fait mention de ptomaines wrinaires renconlrées

1. MM. Laveran et Catrin ont retrouvé récemment (Soc, de
biol., 28 janv. 1893) un microbe analogue.
2, Acad. des sciences; 9 novembre 1891,
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dans plusieurs maladies infectieuses, et notam-
ment les oveillons. M. Griffiths aurait pu, a
aide de procédés chimiques perfectionnés, retirer
de lurine des malades atteints d’oreillons une
pltomaine spéciale, encore mal délinie, mais ne se
retrouvant pas chez les sujets sains. Le fait en lui-
méme estintéressant et n’a pas lieu de surprendre;
il est certain que la fitvre ourlienne est une mala-
die infectieuse; il est probable que son microbe
séerete des poisons solubles éliminés par les

relns.
NATURE DES OREILLONS

Béhier considérait les oreillons comme une
maladie « frigore; il est superflu de réfuter cette
opinion; j'en dirai autant de I'opinion de Franck,
| qui considérait les oreillons comme une fiévre
| rhumatismale ; il est inutile de parler de ceux qui
nient la contagion, c¢’est-a-dire I’évidence.

Il est certain que les oreillons ont une origine
infectieuse, quiles rapproche des fievres éruptives ;
mais leur nature parasitaire n’a pas encore trouvé
sa preuve expérimentale.

« Nous pensons, dit Karth, d’accord en cela
avec M. Bouchard etavec MM. Charrin el Capitan,
que cette preuve ne sera donnée que quand les

4
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liquides de culture provenant d’oreillons inoculés
a4 des animaux auront reproduit chez eux la mala-
die. Car on ne connait pas d'espece animale
susceplible d’avoir spontanément une affection
analogue aux oreillons. 11 n’est done pas éfonnant
quon n’ait pas encore trouveé moyen de les pro-
voquer chez eux artificiellement... En somme, il
reste a faire pour les oreillons ce que M. Pasteur a
fait pour le charbon et pour le choléra des poules,
el ce que MM. Bouchard, Capitan et Charrin ont
fait pour la morve. Jusque-1a il faut se borner a
enregistrer les faits. On a trouvé des organismes
dans les oreillons, voila un premier fait. Ces orga-
nismes ont cultivé, voila un second fait. Il reste 2
démontrer que ces organismes sont bien la cause
de la maladie. Cette preuve ne sera faite que quand
on aura créé de toutes pidces les oreillons chez un
animal a Iaide de ces organismes isolés par des
cultures successives. La nature parasitaire des
oreillons est donc infiniment probable, mais non
démontrée. »
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CHAPITRE IV

SYMPTOMES ET EVOLUTION

Sommairg : Incubation. — Prodromes. — Signes locaux, (Dou-
leur, gonflement, ete.) — Oreillons sous-maxillaires. — Oreil-
lon sub-lingual. — Etat de la bouche et de la gorge. —
Sécrétion salivaire., — Symptoémes généraux, — Fiévre., —
Formes et degrés de la maladie. — Marche. — Durée. —
Terminaisons. — Rechutes et récidives.

INCUBATION

Les oreillons ont une période d'incubation trés
longue, beaucoup plus longue que celle des fiévres
éruptives.

L’incubation la plus courte n’est pas inférieure
a huit jours, la plus longue peut atteindre quatre
semaines.

Sur 29 cas qui se sont produits dans des condi-
tions favorables a la recherche de l'incubation,
Lombard et Rilliet ont noté que sa durée a ¢été :

Do B Ol QAT e e R 1 cas.
De 49°420:7onrs dansig v Tt e —
De 20 422 C N D L ER
De 23 a 26 N s s A SRR SRR
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L'incubation moyenne parait done étre de
3 semaines.

La période d'incubation peut étre évaluée parfois
d’une facon précise et exacte.

M. Roth a vu, dans le service de Bamberger,
trois malades chez lesquels cette incubation avait
duré 18 jours 1.

Dans le premier cas, la transmission des oreil-
lons se fit de lita lit: dans lo second cas, c’est par
le médecin que la maladie fut propagée; et dans
le troisitme, par la literie non désinfectée ayant
servia un sujet atteint d’oreillons.

M. Pearse fixe & 18 jours egalement la durée de
la période d’incubation.

Pour M. Hénoch, la période d’incubation oscille
entre 14 et 22 jours. _

Dans une petite épidémie observée par M. Cadet
de Gassicourt, et importée dans les salles par un
enfant venu du dehors, le premier cas intérieur
éclata 20 jours aprés l'apparition des premiers
symptomes chez I'enfant importateur.

Pour ‘d’Espine et Picot, incubation varierait
entre 4 et 26 jours, avec une durée habituelle de
2 2 3 semaines.

1. Munch. med. Woch,, 1886, no 20.




PRODROMES 53

Le 6 mai 1892, jobserve un petit gargon de
4 ans, assez bien portant d’habitude, quoiqu’il ait
eu jadis une double otorrhée; depuis hier, il est
pris d’un gonflement parotidien qui a débuté a
droite pour gagner rapidement le coté gauche.
Aujourd’hui, les deux cotés sont également pris;
le gonflement pré-auriculaire est mou, indolore,
incolore. I enfant n'a pas de fievre, il continue a
jouer et & manger comme d'habitude. Pas d’oreil-
lons dans son entourage. Il a été a I'école, pour
la derniere fois, le 16 avril; en supposant qu’il ait
été contaminé ce jour-1a, la période d’incubation
aurait 6té de 19 a 20 jours. Mais il peut trés bien
avoir été contagionné avant cette date, etla durée
supposée de I'incubation a été probablement dans

ce cas supérieure a 20 jours.
PRODROMES

Rilliet (Epidémie de Gendve), signale la rareté
des prodromes; le gonflement des parotides était
le premier symptome appréciable.

M. Cadet de Gassicourt, dans le second volume
de ses lecons cliniques, accorde également treés
peu de place aux symptomes prodromiques, parce
quils manquent souvent ou sont insignifiants. 11
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a observé parfois un peu de ficyre, de courbature,
d’anorexie, méme quelques vomissements, majs
jamais de phénomenes inquiétants, tels que le
délire et les convulsions signalées par quelques
auteurs,

MM. Barthez et Sanng ont noté les prodromes
dans la moiti¢ des cas d’une épidémie de pension
qui atteignit 230 enfants sup 540. Sur les cas
sporadiques del’hopital, les prodromes se montrent
une fois sur 3.

Chez un malade de M. Karth 1, les oreillons
furent précédés de Symptomes assez sérieux
malaise, fisvre, anorexie, vomissements, cépha-
lalgie. On note parfois Iépistaxis. Généralement
I'invasion des oreillons est peu bruyante, on n’oh-
Serve pas ici Péclat et la brutalité de I'entrée en
scene des fidvres éruptives, méme quand les pro-
dromes ont manqué.

Les prodromes, quand ils existent, sont légers,
au point de passer souvent inapergus. Ils ne durent
pas plus-de 24 & 36 heures.

Je signale un mode d’invasion dont j’ai été plu-
sieurs fois témoin chez les enfants. Un jeune sujet,
bien portant la veille, ou le jour méme, est pris

1. Thése de Paris, 1883,
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tout & coup de douleurs auriculaires atroces, qui
lui font pousser des cris et le privent de sommeil.
Ces douleurs, tres aigués, sont unilatérales le plus
souvent, et au réveil la parotide du méme cOL¢
présente un gonflement caractéristique.

Voici quelques exemples :

Le 27 juin 1792, se présente au dispensaire de
la Villette un gargon de 11 ans et demi, qui a été
pris, il y a cinq jours, de douleurs au niveau de
Poreille gauche. Ces douleurs étaient assez vives
pour empécher le sommeil; en méme temps il y
avait de la fisvre, de la céphalalgie, de I'anorexie.
Aujourd’hui, je constate un gonflement notable au-
devant de I'oreille droite avec propagation au cou.
Le coté gauche est indemne, la maladie reste uni-
latérale. L’examen de la muqueuse buccale ne
montre pas de rougeur énanthématique, mais la
salive fait rougir le papier de tournesol.

Le 11 mai 1892, on me conduit une jeune fille
de 10 ans, grande et forte, pour un gonflement
diffus, mou, sensible, dela parotide gauche. L’en-
fant ne peut ouvrir la bouche, il y a un véritable
trismus qui entrave la mastication. Ce gonflement
a 6té précédé, depuis 3 jours, de somnolence pro-
longée, de fievre, avec rougeur de la face, d’ano-
rexie avec é¢tat saburral, de céphalée, etc. Hier et
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avant-hier, il y a eu up saignement de nez assey
abondant.

Son frere, agé de 5 ans, se plaint des oreilles
depuis deux jours (otalgie), au point de ne pouvoir
manger ; un léger gonflement est déja visible.

Un autre frere, agé de 6 ans et demi, a oy les
oreillons, il y a 15 Jours, et les douleurs d’oreille
élaient assez fortes pour lui arracher des crjs.

GONFLEMENT PAROTIDIEN

Le gonflement de la région parotidienne, signe
capital des oreillons, peut ouvrir la marche oy
succeder a la phase prodromique que Je viens d'in-
diquer. 11 s’accuse, dans Ia plupart des cas, de tros
bonne heure, et il déforme Je visage d’une facon
plus ou moins notable. ILe siege du gonflement
répond précisément 3 la région parotidienne, ¢’est-
a-dire a Tespace angulaire qui sépare Fapophyse
mastoide de la branche montante dy maxillaire.
A ceniveau la peau est gonflée, lisse, un peu dure,
douloureuse a la pression et aux mouvements de
la mastication. De son point initial, le gonflement
diffuse plus ou moins sur les parties voisines, sans
¢tre nulle part délimité parun sillon, comme I'éry-
sipele de la face.
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Les deux glandes se prennent, non pas ensemble,
mais successivement, a un, deux, parfois trois
jours d’intervalle. Bouchut a dit que les oreilions
W avaient pas de singulier, ¢’est-a-dire que les deux
parotides étaient toujours prises; cela n'est pas
absolument exact.

I unilatéralité n’est pas exceptionuelle, il s’en
faut. Dans certaines épidémies, dit Laveran,
Loreillon a ét6 plus commun que les orejllons ; c'est
ainsi que Rizet, lors de Pépidémie d’Arras, a noteé:
14 fois une parotide simple, 8 fois une parofide
double, sur 22 cas. Dans P'épidémie de Genéve,
observée par Rilliet, la proportion de Ioreillon
simple & Poreillon double a été de un a six et la
proportion des oreillons successifs aux oreillons
doubles d’emblée de trois & un.

Les formes et les degrés de la tuméfaction paro-
tidienne sont trés nombreux.

Rilliet distingue trois degrés :

1er degré. Tumeur peu développée, léger engor
gement mou qui déforme & peine les traits et qu
pourrait échapper & un examen superficiel.

2¢ degré. La région parotidienne fait une saillie
évidente ; elle est bombée, tendue, douloureuse a
la pression; la peau est quelquefois rouge. Ce
degré moyen est le plus ordinaire.
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3° degré. La tuméfaction des régions paroti-
diennes est considérable, elle défigure les malades
et gagne de tous cOtés sur les parties voisines,
« Nous avons vu, disent Rilliet ef Barthez, cette
tumétaction portée au point que la tumeur partant
des régions parotidiennes s'étendait  presque
jusqu’a Pextrémité externe de la clavicule, don-
nanta la téte et au cou une apparence piriforme, et
rendait les malades a la fois grolesques et mécon-
naissables. » Dans I'épidémie d’Arras, quelques
exemples de gonflement monstrueux ont ¢lé rap-
portés par Rizet.

Trois des malades adultes présentaient une
déformation de la face ¢pouvantable :  deux
avaient les parotides et les glandes sous-maxil-
laires tellement gonflées, que leur aspect n’avait
plus de forme humaine ; le troisitme portait une
tumeur enorme. Ce malade était vraiment mécon-
naissable pour ses plus intimes amis. |

« Chez un jeune homme de seize ans, la paro-
tide droite seule fut prise, et en moins de cing
jours elle touchait I'articulation sterno-clavicu-
laire de ce méme cOté; la peau était luisante el
donnait une fausse sensation de fluctuation. En
quinze jours, tout avait disparu; il restait seule-
ment au cou un engorgement des ganglions cervi-
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caux en forme de chapelet, dissous lui-méme au
bout de deux mois; c¢’est peut-étre, avec I'obser-
vation rapportée par Henry, le cas le plus volu-
mineux d’engorgement parotidien. Celui de ce
médecin avait pour sujet une petite fille de cing

" ans ; chez cette enfant, la glande engorgée s’éten-

dait depuis 'apophyse mastoide jusqu’au milieu du

I cou. »

Jai moi-méme eu l'oceasion d’observer cette

' forme défigurante ; chez un jeune enfant, I'engor-

gement des glandes salivaires et la congestion
cedémateuse périphérique étaient tels que les deux

' gonflements parotidiens se rejoignaient sur la

ligne médiane en formant un triple menton, des

plus génants et des plus disgracieux.

Dans ce cas les glandes sous-maxillaires et
sublinguales étaient également prises, et je crois
que les ganglions lymphatiques étaient aussi
tuméfiés & un certain degré.

Il est facile de constater que la tuméfaction
intéresse bien réellement les glandes salivaires,
et non pas seulement I'atmosphere celluleuse qui
les entoure; elle siége au-devant du tragus, en
arriere de la branche montante du maxillaire
quelle déborde ; quand la saillie glandulaire est
forte, on peut pour ainsi dire palper et pétrir la
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parotide, dont on distingue la lobulation et la
surface inégale et grenue.

En général la peau, qui recouvre les glandes,
est peu altérée, peu adhérente aux tissus profonds,
peu colorée. Cependant il n’est pas rare de noter
un aspect rouge, luisant, qui évoque I'idée du
phlegmon ou de I'érysipéle.

La pression est plus ou moins douloureuse :
elle est parfois bien supportée ou a peine sen-
sible ; ailleurs elle provoque chez les malades un
recul qui indique une vive douleur.

Rilliet a trouvé des points particulierementsen-
sibles : 1° un point au niveau de I'articulalion tem-
poro-maxillaire. Souvent méme les mouvements
spontanés de la machoire, dans Paction de parler,
de manger, sont entravés ou empéchés par la
douleur ; 2° un point postérieur, sous l'apophyse
mastoide ; 3° un point inférieur, au niveau de la
glande. sous-maxillaire. Mais ces points ne sont
pas toujours aisément mis en relief; ils se confon-
dent avec I'endolorissement général de la région.
Spontanément, la plupart des malades n’accusent
pas de souffrance, mais seulement une sensation
de géne, de raideur, d’empatement, d’immobilité.
Quelques-uns souffrent beaucoup et présentent
des irradiations névralgiformes. Les douleurs les

i
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plus vives que j'ai observées siégaient au niveau
des oreilles, dans le conduit auditif ou la caisse
du tympan; elle ont été parfois assez vives pour
arracher des eris aux enfants et leur oter le som-
meil. Ces douleurs étaient plus fortes & la phase
prodromique de la maladie qu’asa période d’état.
L’écartement des machoires, bridées par le gon-
flement, est toujours pénible et limité; la masti-
cation est rendue difficile, sinon i1mpossible, la
préhension des aliments solides est entravée,
beaucoup de malades ne peuvent prendre que des
liquides, et chez quelques-uns méme on est obligé
d'introduire ces liquides & I'aide d’un chalumeau.

(Cest dans ces cas qu’on peut constater un véri-
table trismus signalé par Rilliet, que j’ai observé
également, et qui géne a la fois I'alimentation et
Particulation des mots. Les machoires, serrées
I'une contre lautre, comme dans le tétanos,
laissent & peine passer la pointe de la langue.

Sﬂh_s elre Létanisées, les machoires peuvent étre
assez genées dans leurs mouvements pour donner
a la prononciation un cachet particulier, bien
frappant dans I'observalion suivante.

Une petite fille de 10 ans a été prise le 8 juin 1892
d'un gonflement de la parotide droite, le lende-
main la parotide gauche était envahie. Le 10 juin,
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quand je la vis, les deux colés étaient gonflés
inégalement, le coté gauche plus que le droit.
L’enfant n’ouvrait la bouche qu’avec peine pour
manger el pour parler, elle parlait entre ses dents.
En méme temps, elle accusait de la dysphagie et
de la douleur de gorge; les piliers et les amyg-
dales étaient rouges. Salive légerement acide. Le
frére de la petite malade avait les oreillons en
méme temps. Tous les deux avaient contracté la
maladie & Iécole.

Le gonflement parotidien et péri-parotidien ne
se propage pas seulement en bas, vers le cou; il
peut remonter en haut vers les yeux. Le gonfle-
ment des paupieres et du tissu cellulaire sous-
- conjonctival a été noté par Gaillard !, par Karth et
par d’autres observateurs.

Chez les deux malades étudiés par ces auteurs,
il y avait, accompagnant I'eedéme palpébral, un
chémosis énorme sans séerétion purulente. Chez
le malade de Karth, il v avait un certain degré
d’exophtalmie, due peul-étre & I'edeéme du tissu
cellulaire de Iorbite. L’exophtalmie accompa-
gnant I'cedéme palpébral est encore signalée par
Pognon ®.

1. These de Monlpellier, 1877.
2. These de Paris, 1889.
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MM. d'Heilly et Karth admettent que, dans ces
cas de gonflement orbitaire et palpébral, la glande
lacrymale est prise au méme titre que les glandes
salivaires. Sans doute, comme le dit Karth,
I'@déme pré-auriculaire, sous-maxillaire, cervical,
s'expliquant par la fluxion des glandes salivaires,
il est légitime d’expliquer le chémosis et 'cedéme
palpébral par une fluxion analogue des glandes
lacrymales. L’explication est donc plausible,
mais un peu hypothétique.

M. Hénoch, qui a observé, dans un ou deux cas,
la dilatation des veines temporales et péri-orbi-
taires, fait intervenir la compression de la veine
faciale par la parotide gonflée.

Tous ces cas d’ailleurs sont rares et méme excep-
tionnels.

Comment évolue le gonflement ourlien?

Dans les cas simples, il atteint son acmé en
un ou deux jours et s’efface en trois ou quatre
jours; 1l est rare qu’en huit jours la résolution
complete ne soit pas obtenue. Dans les cas légers,
cette résolution se fait encore moins attendre et
I'engorgement parotidien est éphémere,

Cependant I'envahissement successif des deux
parotides rend la régression plus lente : quelque-
fois la résolution du premier gonflement est pres-
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que achevée quand se montre le second. Alors la
résolution peut étre retardée jusqu'au dixiéme
ou quinzieme jour. Elle 'est aussi dans les cas a
rechutes, a poussées nouvelles.

Régle générale, I'évolution du gonflement paro-
tidien est beaucoup plus rapide chez les enfants
que chez les adultes. Dans les cas intenses, chez
les adultes, I'engorgement peul mettre trois ou
quatre semaines a disparaitre ; chez les enfants, la
régression ne dépassera pas trois ou qualre jours.

OREILLONS SOUS-MAXILLAIRES

Si la tuméfaction des glandes parotides s’étend
souvent aux autres glandes salivaires, el en parti-
culier aux glandes sous-maxillaires, et plus rare-
ment aux glandes sub-linguales, il est exception-
nel de voir la fluxion se localiser primitivement et
se canlonner dans ces derniéres.

Cependant le fait existe et 'on peut avoir des
oreillons légitimes, sans participation appréciable
des glandes parotides.

Rilliet, Trousseau, Guéneau de Mussy en témoi-
gnent.

Lors d’une épidémie qui atteignit plus de sepl
cents personnes, M. Fabre (Commentry), conslata
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quatre fois la localisation sous-maxillaire, et deux
fois a 'exclusion des parotides *.

De nombreux auleurs, étrangers et francais
(Leitzen, Panck, Spengler, Fehr, Chauvin, La-
motte, Gaillard, Franz Penzoldt, Granier) ont
rapporté des observations d’oreillons sous-maxil-
laires.

Amodru, dans une épidémie de pension qui
frappa dix-neuf jeunes filles, observa quatre fois
les oreillons sous-maxillaires *.

M. Laveran en rapporte un cas avec complica-
tion d'orchite :

Un malade entre au Val-de-Grice le 2 avril
1876 pour une rougeole légere.

Dans la nuit du 4 au 5 avril, les régions sous-
maxillaires se tuméfient; le 5, au matin, on trouve
dans ces régions des tumeurs de forme allongée,
‘assez dures et douloureuses a la pression; les ré-
gions parotidiennes sont parfaitement libres, il n’y
a ni tuméfaction, ni douleur a la pression. Les tu-
meurs sous-maxillaires augmentent de volume
tusquau 7 avril, puis entrent en déeroissance. Le
diagnostic d’oreillons, qui avait été porté, pouvait
paraitre douteux & cause de 'immunité des paro-

1. Sociéle des sciences medicales de Gannat, 1875-76.
2. These de Machado (Paris, 1880).
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tides; on pouvait soulenir, malgré la forme carac-
Léristique des tumeurs qui dessinaient exactement
les glandes sous-maxillaires, qu'’il y avait eu tout
simplement une double adénite, lorsque le 9 avril
les deux testicules se tuméfierent et devinrent
douloureux; en méme temps la température mon-
tait & 400, puis 41°; défervescence le quatri¢me
jour.

J'al vu aussi récemment un cas dans lequel le
gonflement était limité aux glandes sous-maxil-
laires, et un autre dans lequel il persistait a ce ni-
veau apres le gonflement parotidien.

Le 28 novembre 1892, on m’ameéne une fillette
de quatre ans et demi, habituellement bien por-
tante, qui a été prise avant-hier de fievre, d’ano-
rexie. Hier, sa mére a remarqué un gonflement des
joues rappelant la fluxion dentaire; mais Ienfant
ne soullre pas des dents. Aujourd’hui, on constate
la présence d'un engorgement bilatéral, plus pro-
noneé & gauche qu’a droite, au niveau de la région
sous-maxillaire. En palpant les joues et en des-
cendant sous le maxillaire inférieur, on constate
nettement la présence d’un corps ovalaire, de la
dimension d'une amande, quine peul ¢tre que la
glande sous-maxillaire. Les parotides ne sont pas
tuméliées, et les régions pré-auriculaires sont nor-
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males. Etat saburral de la langue, acidité légere de
la salive, pas d’énantheme.

Le 29 juin 1892, je vois une petite fille de neul
ans, prise, il y a huit jours, d’un gonflement sous-
maxillaire droit, qui s’étendait ensuite a la paro-
fide du méme coté. Quatre jours apres, la paro-
tide gauche était envahie & son tour et la glande
sous-maxillaire gauche également.

Aujourd’hui, voici ce que 'on constate : a droite,
la parotide n’offre plus trace de gonllement, tan-
dis que la glande sous-maxillaire est dure et
grosse comme un marron. Les oreillons, qui ont
commenceé par cette glande, ne Font pas encore
quittée. A gauche, la région parolidienne est le
sitge d'un gonflement mou, qui s'étend en bas
sous la machoire; on constate nettement I'augmen-
tation de volume considérable de la glande sous-
maxillaire gauche. Dans ce cas, la localisation pri-
mitive et principale des oreillons s’est faite sur les
iglml{les sous-maxillaires. Le gonflement sous-
maxillaire est douloureux a la pression; 'enfant
ne peut macher ses aliments, elle ouvre difficile-
ment la bouche et ne déglutit qu'avee difficulté. Si
Fon n’était pas prévenu, on penserait & une double
fluxion dentaire. Mais les dents sont saines el les
\ganglions ne paraissent pas engorgés. Etat fébrile,

e
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langue saburrale, anorexie. I’examen de la mu-
queuse buccale ne révele pas de rougeur; la salive
est acide au papier de tournesol.

OREILLON SUB-LINGUAL

L'oreillon sub-lingual, sans participation appa-
rente des glandes sous-maxillaires et parotides,
est tres rare. J'en ai vu pourlant un exemple assez
net. Le 30 novembre 1892, on me conduit, au Dis-
pensaire, une fillette de onze ans, qui a éLé prise,
hier matin, a la suite de troubles peu marqués de
la santé générale, d'un gonflement sus-hyoidien
qui m’'a semblé caractéristique. Au-dessous du
menton, la peau est soulevée par une tuméfaction
symétrique, rénitente, peu douloureuse a la pres-
sion. Il y aurait eu hier, d’apres le récit qui m’est
fait, une boursouflure légere de la région paroli-
dienne el sous-maxillaire. Mais aujourd’hui il n’y
en a plus, et tout lintérét est concentré sur la
tuméfaction du plancher de la bouche. Quelques
ganglions trés petits et indolores existent sur les
parties latérales du cou.

La pression digitale est légérement doulou-
reuse, non seulement sous le menton, mais encore
a l'angle des machoires et au-devant des oreilles.
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La mugqueuse buccale parait saine, la salive ne
fait pas rougir le papier de tournesol. Cependant
la langue est recouverte d'un enduit saburral et
I’enfant a perdu lappétit.

Dans ce cas, il est impossible de ne pas songer
aux oreillons des glandes sub-linguales; au mo-
ment de mon examen, ces glandes paraissaient
tuméfiées, a exclusion des auftres: mais, d’apres
le récit de la malade, les régions parotidiennes et
sous-maxillaires auraient été gonflées la veille a un
certain degré. Il est vrai que ce gonflement a été
des plus éphémeres, si éphémere, qu'on peut le
mettre en doute. Le seul gonflement durable ayant
été celui des glandes sub-linguales, on est légiti-
mement autorisé & considérer ce cas comme un
exemple d’oreillon sub-lingual.

Le cas de M. Hénoch est moins net que le pré-
cédent.

Sous le nom de subglossite, ou inflammation sié-
geant sous la langue et occupant le plancher de la
houche, Hénoch a décrit une maladie qui semble
affecter les glandes sub-linguales et quin’est proba-
blement qu’une forme un peu anormale d’oreil-
lons.

On voit, en pareil cas, la région sus-hyoidienne
gonflée, cedémalteuse, la langue refoulée en haut
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les machoires éeartées. En méme lemps exisle une
salivation plus ou moins abondante.

La maladic se termine par résolution, au bout
de sept a huit jours.

MUQUEUSE BUCCO-PHARYNGEE

Quand on examine la bouche et la gorge des
malades, on ne voit ordinairement rien d’anormal :
la muqueuse n’est pas altérée, elle n’est pas rouge,
elle n’est pas enflammée.

Dans quelques cas, on a noté un érythéme, une
congestion, un gonflement qui ont pu faire croire
que les oreillons, comme les fitvres éruptives,
avaient un dnanthéme. Rilliet, pendant I'épidémie
de Geneve, n’a rien observé du eoté de la muqueuse
buccale, pas de salivation, pas d’énanthéme. Bou-
chut déclare que, si l'on parvient & faire ouvrir la
bouche aux malades, on trouve la muqueuse de
l'isthme du gosier ou du pharynx rouge, tuméfice
et offrant les traces d'une inflammation érythéma-
teuse bien prononcée.

Ressiguier a noté aussi la rougeur de la mu-
queuse de l'arriere-bouche et le gonflement des
amygdales.
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Barthez et Sanné notent, 30 fois sur 230 cas,
Pamygdalite et la pharyngite.

Trenel, dans sa thése, cite deux cas d’oreillons
avec angine (LAVERAN).

Malabouche a vu aussi, dans plusieurs cas,
I'hyperémie du pharynx, du voile du palais, des
amygdales.

Madamet (épidémie de Melun, 1877) a vu Famyg-
dalite coincider 11 fois sur 56 avec les oreillons,
et dans plusieurs cas le gonilement des amygdales
fut considérable.

Servier (épidémie de Bayonne, 1878) dit : « Le
plus souvent on a constaté une légere angine, un
étatinflammatoire des amygdales et dela muqueuse
pharyngienne analogue & celui qu’on observe chez
les malades atteints de la rougecle. »

Jourdan (épidémie de Dax, 1878) a noté I'an-
gine 19 fois sur 61 cas d’oreillons : « [ angine
pharyngée coincidait avec les oreillons et les pré-
cédait souvent, si bien que la plupart de nos
malades venaient d’abord se plaindre de mal & la
gorge; nous constations une angine caractérisée
par le gonflement et la rougeur des parois pha-
ryngiennes, des piliers et des amygdales, et le
lendemain ou le surlendemain seulement apparais-
sait le gonflement parotidien. Quelquefois I'angine
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constituait le symptéme dominant, et nous consta-
tions une desquamation en petits lambeaux pi-
théliaux, »

Dans cing cas, il y avait amygdalite véritable,
et dans deux cas les amygdales avaient acquis le
volume de grosses noix. M. Jourdan ajoute que,
trois mois apres, les amygdales atteintes avaient
disparu, ne formant plus qu'un mince lambeau
entre les piliers. L’amygdalite ourlienne pourrait
done, comme I'orchite de méme nom, se terminer
par l'atrophie de I'organe. Ce fait ne doit étre enre-
gistré qu’avec réserves, il a besoin d’étre confirmé
parde nouvellesobservations (Laveran). La tumeur
parotidienne ne peut-elle pas refouler 'amygdale et
faire croire & une hypertrophie qui n’existe pas ?

Quoi qu’il en soit, tous ces témoignages concou-
rent a nous faire admettre la fréquence relative des
manifestations angineuses dans les oreillons. Les
angines ourliennes existent, mais leurs caracteres
inconstants et indécis les ¢loignent, plutot qu'ils
ne les rapprochent, des vérilables énanthémes.

Yoyons si nous trouverons, du c¢oté de la mu-
queuse buccale , cet énantheme ourlien auquel
M. Guéneau de Mussy a voulu donner droit de
cité.

- Jobard a signalé, chez la plupart des émigrants
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indiens qu’il a observés, la stomatite et le dépouil-
lement de épithélium lingual.

J. Moursou est encore plus préeis : « L'ouver-
ture du canal de Sténon m’a presque toujours
paru fuméfiée, sous forme de mamelon d'un volume
comparable & celui d'un petit haricot, par exem-
ple, offrant une vascularisation prononcée avec
quelques taches ecchymotiques autour du meat,
tandis que le corps du canal se présentait au tou-
cher, sous la forme d’'un cordon épais et dur'. »

Granier aurait trouvé souvent une hyperémie
considérable des conduits de Sténon, de Whar-
ton et de Rivinus, se traduisant par des saillies
d’un rouge plus ou moins foncé aux orifices de ces
conduits .

M. Laveran mel en doute la réalité des lésions
déerites par ces auteurs, et je crois devoir opposer
ses eritiques a leurs affirmations :

« Les lésions déerites par MM. Moursou et Gra-
nier nous paraissent exceptionnelles, au moins
dans la proportion signalée par ces observateurs :
pour notre part, nous avons toujours pris soin
d’examiner la muqueuse buccale et Porifice du
canal de Sténon chez les malades affectés d’oreil-

1. Areh. de méd. nav., 1878.
2. Lyon medical, 1879,
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lons, et dans presque tous les cas cet examen a
¢Lé négalif ; la muqueuse buccale nous a toujours
paru présenter sa coloration normale, el nous
n‘avons jamais constaté ni tuméfaction ni indura-
tion du canal de Sténon. Si les lésions décriles par
MM. Moursou et Granier élaient constantes, elles
n’auraient certainement pas échappé aux observa-
leurs qui les ont précédés et qui ont fait d’une
fagon trés méthodique I'examen de la muqueuse
buccale, avec le désir (on peut le dire) de trouver
quelque chose de ce coté. Il ne faut pas oublier que
les observations de M. Moursou ont été prises sur
des marins : Ihabitude de la chigue n’était peut-
¢lre pas dirangere aux stomatites concomitantes
des oreillons. »

M. Guéneau de Mussy, dans le tome II de sa
clinique médicale, a signalé un énanthtme buccal
qui, pour étre trés rare, n'en mérile pas moins une
mention : « Les oreillons, comme I’a si judicieuse-
ment remarqué Trousseau, offrent les plus grandes
analogies avec les fievres éruptives; et si mes
observations personnelles ne m’ont pas fait illu-
sion, ce rapprochement deviendrait plus étroit
encore par la coexistence d'un état congestil,
avec tuméfaction de la muqueuse buccale, plus
accusé vers les dernitres molaires, vers la face
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interne des joues, autour de Iorifice du canal de
Sténon, dans la partie antérieure de la votte
palatine, et qui m’a paru conslituer un véritable
énantheéme, et étre sur le systéme tégumentaire la
manifestation de cette maladie. » Et il ajoute en
note qu’il a relrouvé ces caracteres dans trois cas
d’oreillons dans l'un desquels la tuméfaction des
olandes sous-maxillaires et sub-linguales rempla-
cait le gonflement parotidien.

J'al publié deux cas de stomatite érythémateuse
et pultacée chez des enlants atteints d'oreillons!.
Cette stomatite occupait surtout les gencives, et
je n’ai rien nolé autour de lorifice du canal de
Sténon. Dans le premier cas (petite fille de 9 ans),
il y avait une rougeur trés vive de la muqueuse
buccale, surtout marquée aux gencives, avec aci-
dité et salivation abondante. Dans le second cas,
la stomatite était plus violente; d’abord érythé-
mateuse, elle était bientot devenue pultacée (dépots
assez épais sur les gencives et la face interne des
levres); il y avait de la salivation et du saigne-
ment au niveau de la serfissure gingivale. Le
seplieme jour, tout était terminé, stomatite et
fluxion parotidienne.

1. De quelgues stomatites de Uenfance. (Revue mens. des mal. de
Penfance, 1888,)
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Faul-il voir dans ces faits un véritable énan-
théme ou une complication en rapport avec les
troubles de la sécrétion salivaire? J’avoue que je
penche vers cette derniere opinion ; car, malgré
le soin avec lequel jai observé des centaines d’en-
fants atteints d’oreillons, je n’ai retrouvé que deux
fois la stomatite. La stomatite a été notée par
Karth, par Jobard, ete.; mais ces auteurs n’ont
pas va Porifice du canal de Sténon présenter la
moindre inflammation. Celte constatation néga-
tive s’oppose & la théorie de Virchow, qui fait
dépendre I'engorgement parotidien de la sloma-
tite, comme lorchite dépend de l'uréthrite, par
simple propagation.

J'al noté plusieurs fois l'acidité de la salive au

papier de tournesol. J'ai vu une fois l'orifice dn
canal de Sténon entouré d’'une zone rouge ; voici

'observation résumée de ce cas. Un petit gargon
de onze ans et demi se présente, le 17 juin 1892,
avec des douleurs dans Loreille droite assez fortes
pour lui oter le sommeil. Ces douleurs ont com-
mencé, ilya 4 jours, en méme temps que la région
parotidienne droite se gonflait. On voit, en eflet,
au-devant de I'oreille de ce coté, une tuméfaction
notable, sans chaleur ni rougeur locale, sensible &
la pression ef aux mouvements de la machoire.
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I’enfant ne peut macher de ce colé ni ouvrir com-
pletement la bouche. La salive est trés acide. On
constate, autour de lorifice du canal de Sténon
droit, une rougeur asscz fortede la muqueuse bue-
cale dans un rayon d'un centimétre environ ; cette
rougeur n'existe pas a gauche, la parotide de ce
coté est saine.

Les cas de Guéneau de Mussy, ceux que j'al
observés moi-méme (en (res petit nombre il est
vrai) tendent a faire admettre la possibilité, sinon
la réalité absolue. d’un énanthéme buccal ourlien.

SECRETION SALIVAIRE

Quant & la fonction salivaire, elle est troublée,
cela se congoit, dans un grand nombre de cas,
mais pas toujours dans le méme sens.

Rilliet n’aurait observé ni salivation exagérée,
ni sécheresse de la bouche. M. Laveran est arrivé
aux memes constatations, ni salivation abondante,
ni sécheresse exagérée. Il croit que la sécheresse
signalée par quelques auteurs peut dépendre de la
litvre; il admet aussi la possibilité d’un trouble
séeretoire dela glande, linflammation des organes
glandulaires ayant pour effet ordinaire d’entrayver
leur fonctionnement. Quant a la salivation qui sur-
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vient au moment de la résolution, il croit qu’on
pourrait la rattacher & I'énanthéme de la face
interne des joues, s’il était prouvé que cet énan-
théme existe dans tous les cas ou se produit le
ptyalisme.

Bouchut dit que la douleur, le gonflement, la
tension et la rougeur de la parotide sont toujours
accompagnés de sécheresse de la bouche et de la
gorge, de douleurs dans la déglutition : « Dans les
cas ou 1l n’y a quun seul oreillon, la sécheresse
n'existe que du coté affecté. Comme je l'ai fait
connaitre, le canal de Sténon est parfois gonflé, dur
et oblitéré, ce qui produit la rétention salivaire. »

Galland (épidémie de Rochefort) a noté, dans
un grand nombre de cas, la sécheresse de la
bouche au début et & la période d’état, et une sali-
vation abondante, eritigue, au moment de la réso-
lution.

Trousseau parle de la difficulté dans I'acte de la
mastication dépendant de la douleur, et du trou-
ble survenu dans la séerétion salivaire qui, dans
quelques cas, est completement supprimée, de
telle sorte que, meme dans la convalescence, le
malade est obligé de boire sans cesse en mangeant,
Uinsalivation des aliments w ayant pas liew.

Le Dr Clarke (The Lancet, 1883) a vu aussi la

S ——
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séeheresse de la bouche, la rudesse et 'endureis-
sement de la muqueuse buccale par manque de
salive.

Rilliet dit que Lombard, aprés avoir fait des
recherches sur la composition chimique de la
salive des malades atteints d’oreillons, n’aurait
trouvé aucune altération appréciable.

Ayant pris I'habitude d’examiner, avec le papier
de tournesol, la réaction de la salive, chez les
enfants atteints d'oreillons qui se présentent a mon
dispensaire, jai constalé le plus souvent une aci-
dité notable. Généralement le papier de tournesol
bleu est fortement rougt au contact de la salive
des malades. J'ajoute que, jusqu’a présent, je n’ai
pas eu l'occasion de constater un trouble quel-
conque dans la sécrétion quantitative de la salive.
La bouche ne m’a pas paru seche, et quand il y a
eu de la dysphagie, ce n'est pas a 'absence d’insa-
livation qu’elle était attribuable, mais a la géne
des mouvements des machoires ou a I'angine con-
comifante.

MM. Simon et Prautois ont signalé un cas
d’hyperséerétion salivaire conséeutive aux oreil-
lons'. Un flux abondant et persistant s’¢lait

L. Revue de clin. et ther., avril 1892,
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déelaré, et il fallut recourir a atropine. Ce trouble
séerétoire, survivant a la fluxion et & Pengorge-
ment de la parotide, ne dépend évidemment pas
de la congestion glandulaire, il reléve plutot d’une
suractivité des nerfs séeréteurs. Les bons effets de
I'atropine en témoignent. Dans tous les cas, il faut
retenir ce fait qui, bien que rare, ne manque pas
d’intéret.

SYMPTOMES GENERAUX

Les phénoménes généraux et fébriles quiaccom-
pagnent les oreillons sont des plus variables. Ily a
des formes abortives dans lesquelles ils manquent
totalement. Des enfants sont pris d'un léger gon-
flement pré-auriculaire, ils ne souffrent pas, ils
vont et viennent, et au bout de 5 a 6 jours, tout
est terminé. Quelques-uns ont perdu l'appétit,
Qautres ont des vomissements, des épistaxis.
La fisvre n’est bienmarquée que dans les cas com-
pliqués d’accidents nerveux ou dorchite. Il nest
pas rare de voir I'orchite ourlienne s‘annoncer par
un état typhoide inquiétant.

En 1832, Trousscau donnait des soins a un
homme de 35 ans, atteint d’oreillons: cet homme
allait mieux, quand tout & coup il tombe dans une
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anxiété inexprimable; le visage est pale, grippé, le
pouls petit, fréquent, inégal, les extrémités sont
froides: on donne I'éther, des boissons chaudes,
on promeéne des sinapismes. Le lendemain matin,
il y a de la fidvre, un pouls large, un visage
coloré ; le serotum était tuméfié, I'un des testicules,
et surtout 1'épididyme, était gonflé, douloureux
¢’6taient tous les accidents de l'orchite blennor-
rhagique la plus aigué. Je me rappelai les faits
rapportés par Borsieri, le febris testicularis de
Morton; jélais rassuré. Je respectar la manifesta-
tion locale qui avait débarrassé Uéconomie menacée ;
pew de jowrs suffirent @ la guérison.

Iin 1853, il est appelé prés d'un écolier de
17 ans, pris tout a coup de fievre ardente, avec
pouls fréquent, lipothymie, délire, carphologie,
vomissements, selles involontaires. Cela ressemblail
aux mawvals jours du troisieme septénaire de la fievre
putride, ow aw début de ces scarlatines malignes qui
tuent les malades en quelques hewres. Mais le serotum
¢tait gonflé, un testicule était douloureux: il s’agis-
sait d'une métastase d’oreillons, qui avaient passé
mapergus. Deux ou trois jours auparavant, le jeune
homme avait aceusé du malaise, de la douleur de
gorge avec un léger gonflement vers Poreille. Il

n'en fallait pas davantage pour reconstituer la
6
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chaine morbide. Les symptomes typhoides ont été
¢galement observés par Grisolle, par Rizet, par
Debize, par L. Colin, par Servier, et généralement
par tous les médecins quiontassisté, dans 'armée,
a des épidémies d’oreillons. Ces manifestations
graves en elflet sont exceptionnelles chez les
enfants et ne s’observent guire que chez les
adultes.

Chez un malade de M. Laveran 1, I'état était si
grave au moment de I'entrée a I'hopital, qu’on
hésitait entre une fievre typhoide et une méningite
le malade délirait, le thermomatre marquait 40°8
dans laisselle, il n’y avait plus de gonflement paro-
tidien; c’est par hasard qu'on découvrit une tumé-
faction du testicule.

Chez un second malade atteint d’orchite double
d la suite d’oreillons, la température dépassa 41°
ct la défervescence se fit du quatritme au cin-
quieme jour.

Chez un troisitme malade, atteint dorchite i
droite, la température tomba, en douze heures.
de £0°8 & 36°4.

Dans ces trois cas, la température, aprés s'étre
élevée a 40°8, 41° et Al°l, s’abaissa au-dessous

1. LEmancaanp, Theése de Paris, 1876,
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de la normale. Cette hypothermie eritique,
analogue & celle quon observe dans la défer-
vescence de beaucoup de maladies infectieuses
(pneumonie, ele. ), peut éfre accompagnée de ralen-
tissementdu pouls : Servier a compté 48 et 46 pul-
sations, au lieu de 70, qui est le chiffre normal.

Mais ces oscillations considérables et subites ne
s'observent guére que dans les cas compliqués
d’orchite; la courbe des oreillons simples ne subit
pas de semblables irrégularités.

La fievre, généralement modérée, parfois méme
inappréciable, puisque les malades ne gardent ni
le lit, ni la chambre, vont et viennent, mangent et
digeérent, peut atteindre dans quelques cas un
degré trés élevé; elle est montée une fois & 4101,
dans le rectum, chez le malade de M. Karth, elle
a oscillé les jours suivants entre 39° et 40. Cette
fitvre semble suivre le mouvement de la fluxion
parotidienne: elle décroit avee elle, elle se rallume
st cette fluxion reparait.

L

La durée moyenne est de £ & 5 jours: la défer-

| vescence est brusque.

Quandl’orchite ourlienne survient, elle s’annonce
par une exacerbation féhrile.

Gerhardt pense que la maladie n'est jamais
absolument apyrétique; il a probablement raison,

|
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car on néglige, dans la plupart des cas, de prendre
la température !,

Voici comment M. Karth apprécie la lidvre our-
lienne :

19 Cette fievre a une marche cyclique évoluant
en 3, 4, b, 6, 7 jours, ne se prolongeant que rare-
ment plus longtemps;;

2 Elle se compose souvent de deux cycles
[¢briles surajoutés 'un & Pautre, le second com-
mencant avant que le premier ne soit terminé. Ce -
second cycle correspend & une nouvelle poussée,
501l sur la méme glande qui est le sitge d'une nou-
velle fluxion, soit sur la glande opposée, soit sur
le testicule:;

3¢ Enfin elle est indépendante de la localisation
anatomique de la maladie qu’elle peut précéder,
el qui n'a pas encore terminé son évolution quand
la fitvre est déja tombée.

La fievre, qui accompagne I'orchite ourlienne,
est souvent compliquée de symptoémes typhoides,
et les médecins militaires, qui ont décrit les épi-
démies ourliengpies des soldats, nous en rapportent
de nombreux exemples (Juroux, SErvIER, LAVERAN).

Le cas personnel que j'ai cité sous le nom de

1. Lelrb. der Kinder, 1875.
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febris testicularis étail remarquable par un appareil
typhoide embarrassant pour le diagnostic'. Cel
état typhoide avait précédé l'orchite de plusieurs
jours, ce qui confirme pleinement 'opinion de
M. Karth : « Cest si peu I'importance de l'organe
atteint qui détermine cette intensité plus grande
des phénomenes fébriles, que la fievre précede
dans le plus grand nombre des cas la localisation
anatomique. » Enfin la fievre peut s'accompagner
d’aceidents cérébraux parfois mortels, de délire,
de convulsions, de coma.

La fievre peut se juger par des sueurs profuses,
au moment de la résolution des oreillons. Canstat,
cité par Karth, a observé des sueurs d’abord
locales, limitées aux régions parotidiennes, se
généralisant ensuite. D’autres ont noté la diurése.

Apres la défervescence, on peut observer le
ralentissement du pouls, hypothermie (36°,35°).
La convalescence est parfois longue et 'amaigris-
sement profond. « J'ai vu, dit Rilliet, plusieurs
malades qui, au bout de 15 jours & 3 semaines,
n'avaient pas repris leursanté habituelle et étaient
¢lonnés qu'une maladie aussi légeére eit pu pro-

duire un si grand abattement. » Tout cela mon-

1. Yoir plus loin.
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trerait, s’il en était besoin, que les oreillons sont
une maladie générale, qui ne limite pas son action
a quelques glandes, mais alteint les profondeurs
de I'économie tout entiere.

J’étudierai plus loin, au chapitre des complica-
lions, les accidents nerveux graves qui accom-
pagnent certains cas d’oreillons; je vais, pour
terminer I'étude des symptomes généraux, dire
quelques mots de I'épistaxis ourlienne.

L épistaxis, qui s’est montrée dans le cas de
M. Karth, a été signalée dans quelques épidémies,
soit avant, soit pendant la fluxion parotidienne,
nolamment par M. Jourdan, dans I'épidémie de
Dax . Cette manifestation indiquerait une gravité
plus grande de la maladie; elle peut étre unique
ou répétée.

Sur 61 cas d’oreillons (Jourdan), les épistaxis se
montrerent douze fois, neuf fois au début, trois
fois dans le cours de la maladie. Ces hémorragics
acamnpﬁguaient presque’ toujours les formes les
plus graves de l'affection. Dans un cas, qui m’est
personnel, I'épistaxis-s’est montrée chez un enfant
atteint d'une forme bénigne d’oreillons, qui a
évolué simplement, sans complications, sans phé-

1. Mém. de med. militaire, 1878,
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noménes généraux, sans fievre appréciable. Lépis-
taxis ourlienne, chez les enfants du moins, n'im-
plique pas un pronostic facheux; c'est une mani-
festation indifférente.

Le gonflement de la rate est signalé dans quel-

ques observations.

FORMES ET DEGRES

Comme la plupart des maladies infectieuses, les
oreillons présentent des formes et des degrés d’in-
fensité trés variables.

Souvent la maladieest atténuée, avortée, aupoint
de passer inapercue. Il y a des cas frustes dans les
oreillons, comme dans la scarlatine, et la notion
épidémique seule permet de les reconnaitre.

Au plus fort del'épidémie de Geneéve, dit Rilliet,
 ctdans des familles dont plusieurs membres étaient
 affectés d’oreillons, 1l arrivait qu'un ou deux en-
fants étaient pris de fievre, de malaise et d'un tres
léger gonflement des parotides ou des glandes
sous-maxillaires, sans aucune déformation du
visage ; au bout de trois ou quatre jours, toul était
dissipé.

Mais les formes abortives, comme les formes les
plus accentuées, exposent aux localisations tesli-
culaires, aux phénomenes nerveux, typhoides, ete.
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On aura donc bien soin, en présence de ces symp-
lomes inquiétants, de s'enquérir des manifesta-
Lions parotidiennes, méme légéres, qui auraient pu
les précéder, si I'on veut éviter une erreur de dia-
gnostic et de pronostic.

Apres les formes avortées, viennent les formes
moyennes, reconnaissables pour tout le monde -
gonflement des parotides durant plusieurs jours,
déformation symétrique des traits, plus rarement
asymétrie (oreillon unilatéral).

Les formes intenses sont caractérisées par la
gravité des phénomenes généraux moins que par
Fénormité du gonflement parotidien et péri-paroli-
dien, par les douleurs locales.

Les formes anormales, frustes, incompletes,
irrégulieres, sont celles dans lesquelles le gonfle-
ment parotidien fait défaut ou survient tardive-
ment (oreillons sous-maxillaires, sub-linguaux,
orchite ourlienne sans parotide, ou précédant
celle-ci, ete.).

Dauns ces derniers cas, le diagnostic est difficile,
quand il n’est pas impossible.

MARCHE

(Généralement les oreillons évoluent rapidement
dans un cycle unique; la maladie se déclare avee
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ou sans phénomenes prodromiques, elle atteint
son acmé, puis décroit; la durée totale de ces dif-
[érentes phases n’excede pas huit ou dix jours; elle
peut élre plus longue si I'intervalle entre 'engor-
gement d'un coté et celul de I'autre augmente.

Mais il peut y avoir des rechutes ou des poussées
successives; chez le malade de Karth, 1l n’y eul pas
moins de cing poussées distinctes, marquées cha-
cune par de la fievre et des symptomes généraux.

La premierc poussée, la plus grave de toules,
alfecta a la fois les glandes salivaires, les reins, la
rate ; la seconde atteignit les glandes lacrymales;
la troisicme fut limitée aux parotides, ce qui per-
mit de faire le diagnostic d'oreillons: la quatrieme
se traduisit par le gonflement des glandes sous-
maxillaires ; la cinquieme enfin délermina une
fluxion isolée des glandes lacrymales. Toutes ces
poussées furent de moins en moins graves.

Quand les poussées sont séparées par des inter-
valles assez longs d’apyrexie, on peut les désigner
sous le nom de rechutes; le terme de récidive, em-
ployé par quelques médecins allemands (Lichtens-
tern, Gerhardt), me parait impropre. Il n’y a pas
une maladie nouvelle, une nouvelle imprégnation
morbide, il y a seulement réveil, reviviscence des
germes primitifs.
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Ces divergences d'interprétation tiennent i ce
que, Allemands et Francais, nous ne nous enten -
dons pas sur la valeur des mols rechute et récidive.
Pour nous, il y a une grande différence entre ces
deux termes, pour les Allemands il n’y en a pas.

DUREE

La durée des oreillons est généralement courte;
dans la grande majorité des cas, surtout chez les
enfants, elle n’excede pas huit jours ; en huit jours,
la fitvre, le gonflement parotidien, le malaise
général cedent complétement.

Gependant la durée peut dépasser ce terme dans
les cas qui, sans cesser d’étre simples et bénins,
procedent par étapes, par successions étagées. Soit
un gonflement de la parotide droite ou gauche; ce
gonflement dure quatre ou cing jours; le gonfle-
ment du coté opposé apparail et se prononce seu-
lement alors que le gonflement de autre glande
est sur son déelin.

La durée totale est accrue de cing a six jours.
Eufin, s’il y a des rechutes, des complications tes-
ticulaires, la maladie peut durer quinze jours ef
davantage.

Sur deux cent trente cas (Bartmez et Sanng),
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vingt furent & rechutes séparées par des intervalles
de dix jours & trois semaines; trois malades eurent

trois rechutes.

TERMINAISON

La terminaison est souvent insidieuse comme
I'invasion, elle ne se fait pas brusquement, par une
veritable défervescence analogue a celle de la
pneumonie ou de 'érysipele, et le malade entre en
convalescence sans qu'on puisse fixer le moment
précis du retour a la santé.

Toutefois quelques auteurs ont signalé des phé-
nomenes critigues, qui jugeraient les oreillons et en
marqueraient la fin aux yeux des observateurs al-
tentifs. Canstat parle de sueurs abondantes, limi-
tées d’abord a la parotide, puis généralisées; il
ajoute, a cette transpiration critique, la diarrhée,
les vomissements. les sédiments urinaires.

Galland a vula salivation lerminer les oreillons.
Pour moi, je n’ai jamais constalé, chez les enfants.
de phénomenes qui justifiassent le nom de erise,
et Rilliet, Laveran, Barthez et Sanné n’ont pas éLé
plus heureux.

A la suite des oreillons, méme sans gravilé ap-
parente et sans complication, on peut assister & des
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convalescences lentes el pénibles. Les malades
restent quelquefois piles, amaigris, sans force.
Plusieurs des malades soignés par Rilliet, & Ge-
neve, n'avaient pas recouvré leur santé habituelle
avant quinze jours, trois semaines. Un garcon de
dix ans, a la suite des oreillons, présenta, pendant
un motis, un état chloro-anémique, qui fut traité
par les préparations martiales.

Chez un autre malade, la tuberculose succéda
aux oreillons.

RECHUTES ET RECIDIVES

Si la maladie peut présenter des rechutes, elle
ne récidive pas.

« 'immunité conférée par une premiére atteinte,
dit L. Colin, est aussi certaine que celle que con-
fere soit la variole, soit la rougeole; et si 'on ren-
contre de part et d’autre des exceptions a cette loi.
ce n'est pas, & notre avis, chez les individus qui
ont eu des oreillons que ces exceptions dominent,
el que les récidives sont relativement le plus fré-
quentes. » |

Cette derniére remarque de M. L. Colin est par-
faittement juste; les oreillons ne récidivent jamais
ou presque jamais, ce quia permis de dire qu'il ne
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fallait rien faire pour en préserver les enfants,

sir quon était de les assurer par une premiére

alleinte contre une seconde qui, les prenant a
l'age adulte, les exposerait a I'orchite ourlienne.

La variole, la scarlatine, la rougeole présentent
plus fréquemment ou moins rarement, des réci-
dives chez le méme sujet. On a vu des malades
frappés deux fois et méme trois fois par la va-
riole: tous les médecins d’enfants ont vu récidiver
larougeole. Je n’en connais pas beaucoup qu aient
observé la récidive des oreillons.




94 LES OREILLONS

CHAPITRE V

LOCALISATIONS SUR I’APPAREIL SEXUEL
ET SES ANNEXES.

Sommame : Orchite ourlienne, — Sa rareté chez los enfants, —
Sa fréquence chez les adultes. — Fpoque d’apparition de
Porchite. — Ses caractéres cliniques. — Atrophie testiculaire
conséculive. — Impuissance et féminisme. — Orchites sans
parofidite. — Orchites précédant les oreillons. — Orchite ;
amygdalienne (dépend-elle des oreillons?). — Uréthrite et

prostatite ourliennes. — Ovarite ourlienne., — Localisation
- sur les grandes lévres. — Localisation sur les mamelles.

ORCHITE OURLIENNE

L’orchite, pour la premiére fois signalée par
Hippocrate, est une des complications ou des loca-
lisations les plus communes de la fitvre ourlienne.
Rare, exceptionnelle méme chez les enfants,
Forchite ourlienne menace surtout les jeunes gens,
et le role qu'elle a joué dans la plupart des épidé-
mies militaires est trés important. Elle donne son
cachet & ces épidémies et constitue en somme le
point noir des oreillons.
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SiRilliet n’a pasvul'orchite ourlienneau-dessous
de 14 ans, Barthez et Sanné I'ont vue trois fois
chez des enfants de 12 ans, et 7 fois entre 15 et
17 ans, sur 230 cas.

Debize cite un gargon de 13 ans qui, apres avoir
eu le gonflement parotidien et une fievre forte
(39°9) avee état typhoide, fut atteint d'orchite
droite. L’état typhoide persista jusqu’au douziéme
Jour, puis disparut graduellement .

Fabre (de Commentry) a vu un enfant de 9 ans
atteint d’orchite ourlienne® ; M. de Cérenville aurait
méme observé l'orchite ourlienne chez un enfant
de 4 ans®.

Ces cas sont trés rares, et les praticiens les plus
expérimentés n'en ont pas rencontré de sembla-
bles. Le plus jeune sujet sur lequel M. Cadet de
Gassicourt ait observé l'orchite ourlienne avait
15 ans.

M. Hénoch (de Berlin) n’a jamais vu le testicule
se prendre, chez les enfants, & la suite des oreil-
lons.

Sur les trés nombreux enfants atteints d’oreil-
lons, que j’ai pu examiner depuis dix ans, au

1. These de Paris, 1869.
2 Gaz. méd. de Paris, 1887.
d. Kev. méd, de la Suisse rom., 1887,
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Dispensaire de la ‘Société philanthropique (La
Villette-Paris), je n’ai pas vu lorchite une seule
fois.

On peut donc poser en régle que les enfants,
dontles organes génitaux sont rudimentaires, dont
les fonctions sexuelles sommeillent encore, schap-
pent a lorchite ourlienne. Mais les exemples
précédents, sirares soient-ils, attestent I'existence
de Porchite ourlienne dans'enfance, plus particu-
lierement dans la seconde enfance, aux approches
de lapuberté. Inconnue & I'école primaire, I'orchite
ourlienne se montrera moins rarement au college
el au séminaire, et généralement dans les établis-
sements d’instruction secondaire. Déja elle cesse
d’étre une quantité négligeable dans les épidémies
collégiales. Mais combien plus fertiles en orchites
se montrent les épidémies qui sévissent sur les
collectivités d’adultes? On en jugera par les rensei-
gnements recueillis par M. Laveran.

Saucerolte (1785-1786), sur une épidémie qu'il
a étudiée, vit tous les gendarmes atteints d’oreil-
lons présenter des orchites.

Noble (épidémie abord del’Ardent), sur 12 marins
pris d’oreillons, compta 12 cas d’orchite.

A Chateauroux (1832), la plupart des adultes
atteints d’oreillons, eurent aussi des orchites.
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Thierry de Maugras (épidémie de Mascara)signale
22 cas d’orchites sur 76 oreillons.

L. Colin (épidémie de Joigny) : « Ce n'est
qu’exceptionnellement, peut-étre une fois sur cing
ou six, que nous avons vumanquer I'inflammation
simultanée ou métastatique d'un testicule ; inflam-
mation relativement trés rare chez 'enfant. »

A Arras, Rizet, sur 22 cas observés chez des
sapeurs du génie, a noté 10 cas d’orchite dont
7 d'orchite double.

Widal (Milianah) signale I'orchite dans plus de
la moitié des cas.

Vidal (armée de la Loire) a vu 10 orchites sur
62 cas d'oreillons.

Chauvin (garnison d'Antibes, 1876) compte
17 orchites sur 45 oreillons.

Juloux (Dijon), 14 orchites sur 35 cas.

Chatain, 9 sur 37. Laurens (Albi, 1876), 32 sur
. 118. Bussard (Oléron), 13 sur 28. Sorel (Amiens),
15 sur 35. Gérard (Auxonne, 1875-76), 13 sur 44.

Madamet (Melun, 1877) a noté l'orchite 7 fois
i_ sur 56 cas d’oreillons. L’orchite a toujours 6été
unilatérale. Dans deux cas, la tuméfaction portait
presque exclusivement sur I'épididyme, contraire-
' ment & la régle.

Servier (épidémie de Bayonne, 1878), sur105 cas

—-

i
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d’oreillons, reléve 26 cas d’orchite, 15 4 droite, 5 a
gauche, 2 bilatérales.

Jourdan (Dax, 1878), signale 11 orchites sur
61 cas: 7 a droite, 3 & gauche, 1 double.

Le tableau suivant montre, sur 699 cas d’oreil-

lons observés chez les militaires, 211 cas d’orchite,
ce qui donne 1 orchite sur 3 cas.

I
EPIDEMIES (AS DMOREILLONS | C4S D'ORCHITE

A bord de I'Ardent (Noble).. ... 12 12
Mascara (Thierry de Maugras). 16 22
Arcas(Rizet)-me e s e o 29 10
Armée de la Loire (Vidal)... ... 26 10
Antibes (Chauvin)............ _ 45 17
Dijon: (ulopm)l e 35 14
LA, u ot o AR o et 37 )
Alb1(anpens) e ane 118 32
DIEron (B Uss A 28 13
Amiens- (Sorel) = i, 35 15
Bayonne (Servier) ............ 105 26
D (T oard Am e s i ot 61 11
Melun:(Madamet)... ... o ks 56 if
Auxonne (Gérard)............ 43 13

TODMAL = S 699 211

EPOQUE D’ APPARITION

L’orchite se produit généralement du sixitme
au huitieme jour aprés l'apparition des ourles




EPOQUE D'APPARITION 0

(Rilliet), au moment ou le gonflement parotidien
diminue, comme si le mal quittait cette glande
pour se porter sur le testicule. La théorie des
métastases a cru trouver dans l'orchite ourlienne
un argument irrésistible. Et en fait, I'orchite
ourlienne est considérée par beaucoup d’auteurs
comme une véritable orchite métastatique.

« Cette maladie, dit Trousseau parlant des oreil-
lons, céde en sept ou huit jours, sans laisser de
traces; mais 1l est des cas ou elle se termine par
métastase, le gonflement parotidien disparaissant
brusquement, se portant alors chez I'homme, sur
le testicule,l’épididyme etla tunique vaginale ; chez
la femme, sur les mamelles et quelquefois sur les
grandes levres. »

Aujourd’hul on est un peu revenu de cette
théorie attaquée de divers cotés, et fortement
ébranlée par les progres de la science.

L’expression de métastase, dit M. Laveran,
appliquée au mode de développement de Porchite
ourlienne, est aussi fausse que la théorie des méias-
tases élail creuse, car & coté des cas on I'orchite
succede aux tuméfactions parotidiennes, il en est
d"autres ou l'orchite se présente d’emblée et cons-
titue a elle seule toute la maladie.

Faut-il voir, dans les manifestations génitales,
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dans I'orchite ourlienne, une véritable métastase,
¢’est-a-dire un transport du poison morbide de la
parotide au testicule? Pour qu’il y et mélastase,
il faudrait que la parotide et disparu au moment
ou l'orchite se montre, et que celle-ci dépendit de
celle-la.

En est-il bien ainsi?

Sans doute, dans quelques cas, la parotide a
déja disparu ou est en décroissance lorsque la
fisvre se rallume tout & coup et le testicule se
prend. Des symptomes graves survenant a l'im-
proviste quand tout allait bien et se dissipant rapi-
dement, aprés I'envahissement du testicule, évo-
quent naturellement I'idée d’un transport, d'un
déplacement de Pagent morbide.

Que disent les observations? Rilliet n’a pas vu
orchite apparaitre apres la disparition brusque
des oreillons, ainsi que cela devrait arriver, s'il y
avait véritablement déplacement du mal; les
parotides, quisont encore tuméfices au moment ol
Vorchite se montre, continuent & diminuer, mais
pas plus rapidement que dans les cas ou l'orchite
manque.
~ Gérard a vu lorchite apparaitre indépendam-
ment de tout gonflement parotidien, aprés la réso-
lution de celui-ci, et il en conclut que I'orchile
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dite métastasique n’est qu'une localisation de la
maladie générale !.

Le Dr Grivert a vu U'orchite survenir dix jours
el trois semaines apres le gonflement parotidien .

M. Maubrac a vu, dans un cas, l'orchite retar-
dée jusqu’au seizieme jour des oreillons*.

Entre les oreillons et l'apparition de l'orchite,
dit Sorel, nous n’avons observé aucun rapport
déterminé. Quand le testicule se prend, tantot les
oreillons sont a leur apogée, d’autres fois a leur
déclin, quelquefois méme disparus. Dans des cas
rares, l'oreillon peut survivre a lorchite, mais

jamais 1l n’y a changement brusque, I'évolution

est & la fois indépendante et simultanée.

On peut conclure, avec M. Quinquaud, que les
divers accidents des oreillons ne sont que des mani-
festations d'un méme état général, se succédant
parfois de maniére a faire eroire d des métastases,
c'est-a-dire a des affections se transformant les
unes dans les autres.

M. Jaccoud s’éleve contre la qualification de
mdétaslases appliquée aux fluxions secondaires des
oreillons. Il est trés rare, dit-il, que 'apparition

1. Mém. de méd. mil., 1878,
2. Arch. de méd. mil., 1889.
3. Gaz. meéd. de Paris, 1890.
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de la tumeur testiculaire ou mammaire soit précé-
dée d’une diminution, duune rétrocession des
tumeurs parotidiennes ou sous-maxillaires pri-
mitivement développées, ct il cite un cas ol le
testicule se prenait au moment méme de 'accrois-
sement maximum des tumeurs glanduleuses *.
Done la rétrocession parotidienne n’est pas con-
stante, et quand elle précede réellement la fluxion
testiculaire, le fait ne prouve rien en faveur de la
métastase ; la diminution de la tumeur primitive,
en pareille circonstance, est simplement effet du
mouvement fluxionnaire qui se développe sur un
autre point, il n’y a 13 qu'une application de
I'aphorisme hippocratique : duobus laboribus vehe-
mentior obscurat alterum. Et M. Jaccoud continue :
« Cette affection n’est point constituée par une
simple fluxion parotidienne, ¢’est une maladie du
systeme glandulaire caractérisée par la fluxion
généralisée des glandes que rapproche 'analogie
de structure. Souvent le mouvement fluxionnaire
reste borné aux glandes salivaires ; ailleurs 1l est
plus étendu et frappe successivement d’autres
olandes, par suite du consensus pathologique
résultant de la similitude des tissus (partes sini-

1. Clinique de la Piti¢. Paris, 1885.
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lares). Si 'on envisage la maladie ourlienne sous
cet aspect quiest le seul véritable, leseul justifié par
I'observation, on voit bientot qu’il n’y a pas de
place ici pour la théorie de la métastase, et qu'il
convient de rapprocher cette maniere d’étre des
oreillons de celle du rhumatisme articulaire aigu,
qui tantot reste limité aux jointures, tantot enva-
hit, sans métastase aucune, un plus ou moins
grand nombre de séreuses. En 1841, Fisenmann
avait rapproché les oreillons du rhumatisme en les
désignant sous le nom de parotiditis rheumatica
seu polymorpha. »

CARACTERES CLINIQUES DE L ORCHITE

Grisolle, un de ceux gui ont le mieux observé et
le mieux déerit 'orchite ourlienne, reconnait que
¢'est un accident trés exceptionnel dans la marche
de la maladie, et ne se produisant pas avec la
régularité signalée par quelques auteurs'. Ainsi,
il n’est pas exact de dire que la métastase se fait
constamment sur le testicule correspondant a la
région parotidienne malade. En général, dit-il, le
transport de la maladie aux testicules se fait sans

1. Traité de pathologie interne.
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arrét ; quelquelois, mais trés rarement, 'engorge-
ment testiculaire n’arrive que quelques jours apros
la cessation graduelle et complite de Ioreillon.

Le testicule, en deux ou trois jours, double ou
triple de volume, devient plus lourd, plus résis-
tant, sans étre aussi dur, aussi pesant, aussi sen-
sible que dans les orchites franches. Le serotum
est d'un rouge parfois violacé, la pression est peu
douloureuse.

Grisolle, dans les cas ou il a fait une exploration
compléte, a trouvé I'épididyme intact et le corps
du testicule seul affecté, ce qui est le contraire de
Porchite blennorrhagique. Il existe quelquefois un
peu d’épanchement dans la vaginale.

Pour d’autres observateurs, quand Poreillon est
unilatéral, orchite sitge du méme coté, et quand
FPoreillon est double, elle affecte le ¢oté de 1'oreillon
le plus gros. Rizet a vu des effets croisés : la
parotide droite se prenant d’abord, I'orchite se
montrait i gauche; puis la parotide gauche se pre-
nait & son tour, bientot suivie par le testicule
droit.

Ce serait perdre son temps et sa peine que de
vouloir chercher la raison et trouver la loi de
pareilles localisations; le hasard semble présider
a tout cela.
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L’intensité de I'engorgement parotfidien ne peut
faire prévoir et annoncer avec certitude appari-
tion des orchites, et, dans I'’épidémie d’Arras,
¢’étaient précisément les oreillons les plus légers
qui s’accompagnaient le plus volontiers de mani-
festations testiculaires.

Les orchites sont généralement simples, mais
elles peuvent étre doubles, et la proportion des
unes aux autres est trés variable suivant les épi-
démies.

A Arras, les orchites doubles furent plus fré-
quentes que les simples (7 pour 3). De méme a
Montpellier (Luzy, 1864), ou 'on rencontra 5 cas
d’orchite double pour 3 d’orchite simple.

Voiei qui est moins rare :

A Genéve (Rilliet), sur 23 orchites, 4 seulement
furent doubles ; parmi les orchites simples, 13 sié-
geaient & droite et 6 & gauche. Sur 14 cas (Juloux),
un seul se rapportait & une orchite double. Sur
32 cas, Laurens a vu 26 fois l'orchite simple et
6 foisla double ; sur les 26 orchiles simples, 17 sié-
geaient a gauche et 9 a droite.

Jourdan n’a vu qu'une fois sur 11 I'orchite dou-
ble, et Servier 2 fois sur 26. En réunissant tous
ces cas, on arrive a la proportion d'une orchite
double pour 8 orchites simples. En d’autres termes,
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les orchites simples sont huit fois plus communes
que les orchites doubles.

Le début de I'orchite est variable.

Il peut étre précédé, on l'a vu, par de nombreux
exemples, de phénomenes typhoides, adynamiques,
nerveux, qui jettent 'inquiétude et les alarmes
dans l'entourage. Les médecins eux-mémes ne
savent pas toujours se défendre de craintes exagé-
rées, quand ils sont appelés & I'improviste et pri-
vés de commémoratifs.

D’ordinaire, la manifestation testiculaire est
prévue, attendue, quand on a assisté i 1'évolution
des oreillons; les malades, dont le gonflement
parotidien commence & disparaitre, accusent une
douleur dans les testicules, le serotum se gonfle,
rougit, devient lourd pendant la marche, sensible
aux frottements et & la pression. Quand on exa-
mine la région, on constate qu'un testicule est
plus gros que l'autre, que le gonflement occupe le
parenchyme, et que, sauf exception, I'épididyme
¢chappe a 'envahissement. Tantot le gonflement
testiculaire est & peine appréciable et la douleur
est minime. Tantot ce gonflement atteint des pro-
portions inusitées, la vaginale se remplit de li-
quide, le scrotum devient cedémateux, rouge et
tendu: il semble que le malade soit atteint d’une
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orchite blennorrhagique des plus violenles. En
méme temps existent des irradiations douloureuses
vers le cordon spermatique et 'abdomen.

Au bout de deux ou trois jours, la tension dou-
loureuse diminue, I'eedéme inflammatoire se dis-
sipe, et le testicule est plus facile a explorer; on
peut constater alors qu'il a doublé ou triplé de vo-
lume. Puis la résolution ne tarde pas a survenir,
et dans 'immense majorité des cas, elle est com-
plete, lorgane recouvre son volume, sa consistance
normale, sonactivité fonctionnelle. Mais il n'en est
pas toujours ainsi, et si lorchite ourlienne est la
moins grave des orchites connues (VELPEAU), c’est &
condition qu’elle n’aboutisse pas a I'atrophie du
testicule.

ATROPHIE TESTICULAIRE

La terminaison par atrophie de l'orchite our-
lienne a été observée par Hamilton (1761), Murat
(1803) et J. Frank (cités par Laveran); A. Cooper
n’'en avait pas vu d’exemple :

« On a prétendu que le testicule s’atrophiait
souvent dans les oreillons; mais je n'al jamais
observé cette atrophie dans ma pratique. »

Ni Velpeau, ni Nélaton ne paraissent avoir
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connu lalrophie testiculaire conséeutive aux oreil-
lons. |

Cependant, Dogny (épidémie de Monl-Louis),
des 1828, avait signalé atrophie du testicule chez
vingt-sept militaires atteints d’orchite ourlienne.

Rilliet, chez deux malades, a noté la diminution
de volume du testicule aprés guérison de orchite.
Dans un de ces cas, le testicule était diminué de
moitié.

Grisolle * proclame la fréquence de I'atrophie
consécutive a I'orchife ourlienne, il en cite quatre
cas personnels, ct il fait remarquer judiciensement
que l'accident serait réputé moins rare si les ma-
lades pouvaient étre suivis aprés leur guérison.
L’atrophie est un accident tardif, & marche sourde
et lente, qui évolue longtemps aprés que les ma-
lades ont quitté I'hopital ou cessé de voir leur
médeein.

« Les médecins des hopitaux, dit M. Laveran.
sont mal placés pour observer cette derniére
phase de I'orchite; les malades sortent de I’hopi-
tal dés que le teslicule a repris son volume nor-
mal et qu’il n'est plus douloureux; il est rare,
dans ces conditions, de noter une atrophie notable

1. Gaz. des Illdp., 1866.

- s
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de la glande, on constate seulement que le testi-
cule malade est devenu plus mou que celui du
cOté sain; pour se rendre un compte exact de la
fréquence de l'atrophie, il faut examiner les ma-
lades un ou deux mois aprés leur sortie de I'hopi-
tal: les médecins de régiments se trouvent pour
cela dans de trés bonnes conditions : aussi les
résultats publiés par eux sont-ils les plus nom-
breux et les plus probants. »

Sur neuf orchites ourliennes suivies par M. Cha-
tain, trois se terminérent par latrophie du testi-
cule, atrophie constatée plusieurs mois apres la
cessation des accidents inflammatoires.

M. Chauvin, sur 16 cas d'orchite, a vu 6 fois
I'atrophie du testicule.

M. Juloux, ayant examiné les testicules de
14 militaires qui avaient eu des orchites, deux
mois apres leur guérison, a constaté chez tous une
diminution du testicule atteint.

M. Laurens, sur 32 orchites ourliennes, a cons-
taté 16 cas d’atrophie, qu'il évalue au quart 7 fois,

a4 la moitié T fois, aux trois quarts 2 fois. Il

ajoute :

« Tous les malades qui ont eu des orchites,
qu'il y ait ou non atrophie consécutive, accusent
une sensibilité anormale du testicule atteint et se
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plaignent d’éprouver dans cet organe des dou-
leurs plus ou moins vives & la suite de la fatigue
ou d'un simple changement de temps. »

M. Sorel (Amiens), qui a revu les malades 7 ou
8 mois aprés la guérison des oreillons, a noté
1 fois atrophie testiculaire sur 13 cas d’orchite.

M. Gérard (Auxonne) a examiné, 15 mois apres
la maladie, 11 militaires qui avaient eu lorchite
ourlienne.

Il a trouvé, chez la plupart, une diminution de
consistance, et chez quatre une diminution de vo-
lume du testicule. Chez 2 malades, I'atrophie était
trées marquée; chez un malade, les deux testicules
étarent réduits au volume d'une feve, et il y avait
une diminution trés notable des appétits vénériens
et de la puissance virile.

Sur 7 militaires examinés par M, Madamet, trois
mois apres I'épidémie, 4 avaient une légére atro-
phie testiculaire.

Sur 23 hommes examinés 6 mois apres lorchite
par M.Servier, 12 avaient de 'atrophie testiculaire :

« Les testicules atrophiés étaient & peu prés du
volume d'un gros haricot, ils étaient assez durs et
tout & fait insensibles a la pression, laquelle ne
produisait pas la sensation connue du froissement
testiculaire. »

e N i i e el

R T A ———
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1l signale un cas d’hypertrophie consécutive a

l'orchite.

M. Jourdan, sur 11 militaires examinés du qua-

trieme au cinquieme mois apres l'orchite, a noté :

cing testicules ayant le volume d'une féve (atro-

phie compléte); trois réduits de moilié et tres

mous; deux peu diminués; un atteint d'une légere

hydrocele.

M. Laveran résume, dans un tableau, les statis-

tiques précédentes, qui montrent la fréquence ex-

tréme de I'atrophie testiculaire, ala suite d’orchite

ourlienne.

EPIDEMIES

CAS D ORCHITE

CAS D ATROPHIE

Mont-Louis (Dogny)....
Ghataim, . oot
Antibes (Chauvin). .. ..
Dijon (Juloux) ... ....
Albi (Laurens)........
Amiens (Sorel)........
Bayonne (Servier).....
Dax (Jourdan)........
Melun (Madamet) ... ..
Auxonne (Gérard). .. ..

TOTAL: . o s

27 97
9 3
16 6
14 1 4
32 16
13 7
23 12
11 10
7 4
11 4
163 103

Sur un total de 163 cas d’orchite, on ne trouve
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pas moins de 103 cas d’atrophie testiculaire, soit
2 atrophies pour 3 orchites.

En d’autres termes, tout individu atteint d’or-
chite ourlienne a deux chances contre une de voir
son testicule s’atrophier.

IMPUISSANCE ET FEMINISME

Quelle est la conséquence, au point de vue
fonctionnel, de cetle atrophie du testicule?

Elle est grave, si nous en croyons les médecins
militaires qui ont pu suivre les soldats alteints
d’orchite, pendant un temps suffisamment long.

S1 I'orchite est unilatérale, le testicule du coté
opposé conserve son volume et I'intégrité de son
fonctionnement. Peut-étre méme se développe-t-il
assez pour compenser I'insuffisance de son congé-
neére. Dans tous les cas, les appétils et le pouvoir
générateurs survivent.

Mais si les deux testicules sont atteints par I'or-
chite et atrophiés ensemble consécutivement, la
puissance virile est abolie, et 'on a vu des jeunes
gens présenter les attributs de véritables eunuques,
s’efféminer, devenir glabres, changer d’intonation
vocale. M. Lereboullet a méme cité un cas dans
lequel les seins s’étaient hypertrophiés®.

1. Gaz. hebd., 1877 (Soc. méd. des hop.).
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Voici ce fait, tel que M. Lereboullet 'avaitpré-
senté & la Société médicale des hopitaux, le 10 aott
18717.

Ce médecin, jusqu’alors, n’avait constaté que
des atrophies testiculaires transitoires.

« Le malade, soumis a I'observation des mem-
bres de la Société, présente, au contraire, une
atrophie testiculaire compléte et trées certainement
déflinitive, le développement de chaque glande ne
dépassant pas le volume d’'une amande. Ce jeune
homme, agé de 22 ans, présentait, il y a quatre
mois, tous les attributs physiques et physiolo-
giques de la virilité. Il y a trois mois, il fut atteinl
d’oreillons. La maladie évolua sans fiévre, sans
grande douleur, sans présenter, a son début, au-
cune complication. Quatre jours aprés le développe-
ment complet du gonflement parotidien, les testi-

- cules furent atteints & leur tour; en trés peu de
temps (trois a quatre jours) ils triplerent de vo-
lume; I'épididyme resta indemne; la douleur fut

. modérée. Admis a I'hopital, dans le service de
- M. le professeur Villemin, ce jeune soldat présen-
tait encore un gonflement parotidien assez marqué

én meme temps qu'une orchite double déja en

| voie de régression. En vingt jours, les deux testi-

 cules s’atrophiérent complétement, ainsi qu’on
8

E——r
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peut le constater aujourd’hui. Mais, en méme
temps, les glandes mammaires se développérent a
leur tour. Aujourd’hui on constale de la maniére
la plus évidente le gonflement de la glande. sur-
tout du coté gauche, un lacis veineux trésapparent
a la surface cutanée, 'absence de barbe et de poils
a la partie antérieure de la poitrine. La verge est
bien développée et le pubis garni de poils; mais
tout appétit vénérien a disparu; les érections,
autrefois fréquentes et suivies d'éjaculation, ne
peuvent plus se produire. »

M. Laveran ayant revu, quatre ans apres, le
malade de M. Lereboullet, n’a pas constaté la

persistance du féminisme, et notamment I'hyper-

trophie des mamelles signalée par cet observa-

teur. Les testicules étaient atrophiés et réduits au:
volume d’un haricot ; le malade, qui confessait
une impuissance et une frigidité absolues, fut

o it oy Py

s

réformé a Conslantine pour son atrophie testicu-—

laire.
L’ impuissance, neltement constatée dans ce cas,

a 61é relevée par Gérard, par Dogny, chez plusicurs:

sujels.

Sur 15 cas d’atrophie partielle, sans anéanlisse-
ment complet de I'organe, M. Laurens a noté neuf
fois, sinon l'abolition, du moins la diminution de
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la puissance virile et des appétits vénériens. Six
fois cette diminution était légere, trois fois elle

elait forte.

ORCHITES SPONTANEES

Enfin on voit éclater quelquefois, a 'état spora-
dique ou épidémique, des orchites aigués, qui ne
semblent dépendre ni de la blennorrhagie, ni des
oreillons. Des hommes jeunes sont pris, apres
quelques jours de fidvre, sans localisation précise,
d'une inflammation testiculaire plus ou moins
intense, que Morton désignait sous le nom de
[ebris testicularis.

La encore il est permis de se demander si 'on
ne se trouve pas en présence d’oreillons frustes.
Jai vu un cas de ce genre, et je n’ai pului trouver
:d'explica[iun salisfaisante'.

Un homme de 35 ans est pris de malaise, cour-
bature, fidvre, anorexie, il garde le lit, J’hésite
eénire un embarras gastrique fébrile et une fidyre
ltyphoide; au bout de dix jours, le testicule droit
prend, dans la nuit, un développement insolite, les
bourses sont rouges, gonflées, douloureuses. En

| L. Société clinique, 1883.
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méme temps, I'élat général s’améliore, et la gué-
rison survient rapidement.

Le malade n’avait eu ni angine, ni parotide, ni
écoulement uréthral.

Le Dr Bourges a publié trois observations
d’orchites, survenues dans les mémes conditions®.

Il s'agit de soldats de la Grande Armée qui,
apres 8 a 15 jours d'un état catarrhal avec fievre,
anorexie, gastricité, voyaient un de leurs tesli-
cules devenir tout & coup gros et douloureux, en
méme temps que l'état général s’amendait. La
guérison survint dans les trois cas sous l'influence
du repos ot des émollients, mais chez I'un de ces
malades, il y eut épanchement dans la tunique
vaginale et suppuration.

Le D Duffey n’a pas vu moins de 18 cas
Qorchite rhumatismale, dans la garnison de
Malte®. Dans un cas il y eut également suppu-
ration.

Ces sortes d’épidémies d’orchite frappant des
soldats évoquent'idée d’oreillons frustes: ce n'est
qu'une hypothése, mais elle est plausible.

Le Dr Hublé aurait observé, de 1882 21887, dix
cas d’une orchite particuliére, développée sponta

—

1. Journal de Sédillot, 1808 XXXI, p. 54.
9. Dublin journ. of med. sc., 1¢r fév. 1872, p. 97.
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nément, c'est-a-dire a l'exclusion des diverses
causes auxquelles cette maladie est ordinairement

attribuable (tuberculose, syphilis, blennorrhagie).
L’orchite se déclarait & la suite d’un état fébrile a

type rémittent, se comportant comme une pyrexie

légere et courte. L'épididyme était alteint, mais
il n’était pas rare aussi que la glande fut prise,
ainsi que la vaginale qui présentait parfois un
léger épanchement promptement et constamment
résorbé. La surface du testicule était lisse, et la
douleur locale modérée. L’orchite était souvent
accompagnée d’artropathies et parfois dictere,
d’éruptions polymorphes, purpuriques, herpé-
tiques, etc. L’albuminurie transitoire a été notée a
plusieurs reprises. La durée moyenne est évaluée
A une dizaine de jours. Pronostic immédiat peu
grave, mais atrophic testiculaire possible.

Cette orchite infectieuse primitive, d’apres le
DT Hublé, s’observerait chezles individus surmenés,
chez les paludiques, etec. Elle se rapprocherait de
I'orchite ourlienne,

Que ce soit une entité morbide ou seulement un
syndrome,. 'auteur y voit 'expression locale, sur
un « locus minoris resistentice » d'un état général
tributaire d’'un micro-organisme, peut-étre celui

1. Associalion frangaise pour luavancement des Sciences. Oran, 1888.
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de I'impaludisme? Mais nul ne pourrait I'aflirmer.

Il n’est pas téméraire de rapprocher ces cas des
précédents, malgré les lacunes des observations
qui s’y rapportent, car on ne voit pas bien, en
dehors des oreillons, & quelle influence générale
les rattacher.

Le D® Kovacs a rapporté plus récemment deux
cas d’orchite ourlienne sans oreillons*.

La plupart des médecins milifaires, dont la
compétence en matiere d’oreillons est si grande,
n’hésitent pas & interpréter comme je viens de le
faire, les orchites d’emblée.

Pour M. Laveran, un grand nombre de faits
démontrent que l'orchite simple ou double peut
constituer la seule manifestation des oreillons, la
tuméfaction des glandes salivaires faisant entiére-
ment défaut; les observalions d'orchites our-
liennes sans parotides concomitantes se rencon-
trent en général en petit nombre au milieu des
cas d’oreillons réguliers, cependant dans quelques
épidémies Pexception devient la regle et on assisle
alors a des épidémies d'orchile dont la nature a
6té quelquefois méconnue.

Dans l'épidémie qui sévit & Chateauroux en

: 1. Soc. imp,eﬁ. r.uyuls de Vienne, 1330
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1832, il y eut plusieurs cas d'orchile sans gonfle-
ment parotidien préalable ou successif.

Dans 1'épidémie de Geneve, Rilliet, Mayor,
Julliard ont obscrvé plusieurs cas du méme
genre.

Desbarreaux-Bernard cite sept exemples de
cette forme anormale d’oreillons; dans la méme
famille, un malade était atteint d’orchite, tandis
que son frére avait une tuméfaction parotidienne.

Dans une épidémie survenue a Dantzig en 1876 *,
sur 29 soldats atteints d’orchite ourlienne, 10 seu-
lement avaient eu des gonflements parotidiens;
chez les 19 autres, la tuméfaction parotidienne ne
fuf rencontrée a aucun moment. Sur 10 malades
atteints d’orchite qui furent soumis a un examen
ultérieur, 5 présenterent l'atrophie testiculaire.
Rizet a vu l'orchite ourlienne d’emblée a Arras®.

Boyer en cite 5 cas. Debize, Vidal 5, Mala-

bouche 4, Jacob 3, Sorel 3, Jobard 2, Ressiguier,

Chauvin, Servier, Jourdan, chacun un cas.

M. Laveran, pendant les épidémies auxquelles
il a assisté, a vu plusieurs fois des orchites se
développer chez des hommes qui W avaient pas pré-
senté trace dengorgement des glandes salivaires ; les

1. HeLLen, Berl. Klin. Woch., 1880.
2. Bull méd. du Nord, 1865.
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orchites avaient dans -ces cas les caracteres et
suivaient la marche de 'orchite ourlienne. Un des
malades de M. Laveran eut une orchite double et
ses testicules, qui présentaient au moment de la
résolution une mollesse remarquable, ont di
s’atrophier par la suite.

Ces faits, relativement faciles a interpréter au
milieu des épidémies, sont de nature & jeter le
médecin dans le plus grand embarras, s’ils se
présentent a I'état sporadique (comme dans le cas
qui m'est personnel), dans une grande ville ot il
est souvent impossible de dépister la contagion et
de remonter a la source des accidents.

Quoi qu'il en soit, il est bon d’étre averti, et de
prévoir toutes les anomalies de cette singuliere
affection.

ORCHITES PRECEDANT LES OREILLONS

I orchite ourlienne d’emblée, dont l'existence
est établie par les témoignages précédents, peut,
s’accompagner de gonflement parotidien ou en étre
suivie. Dans cette forme, la marche ordinaire des
accidents est renversée : le gonflement parotidien
succede a lorchite, au lieu de la précéder. Ces
faits de renversement suffiraient, s’il en était besoin.
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3 ruiner la théorie des métastases, et a établir le
caractere de maladie infectieuse générale qui appar-
tient aux oreillons.

Crevoisier d’Hurbache cite un cas ou I'orchite
précéda Lapparition du gonflement parotidien*.

Lynch affirme avoir observé plusieurs cas ana-
logues*.

Ressiguier dit que l'orchite peut apparaitre en
méme temps que les oreillons ou les précéder.

Rizet (Arras) a vu, chez plusieurs malades, I'or-
~chite en avance de deux ou trois jours sur les
parotides.

Boyer, sur 12 cas d’orchites, en a vu 7 suivies
d’engorgement parotidien.

A Parmée de la Loire, Vidal a vu, chez trois
malades, les parotides se tuméfier consécutive-
ment aux testicules.

Bussard (Oléron), chez deux malades, a vu 'or-
chite précéder la tluxion parotidienne de 24 et de
36 heures.

Le Dr Plagneux a vu quatre fois I'orchite précé-
der le gonflement parotidien®.

Enfin Saucerotte a vu les parotides, qui avaient

1, These de Strasbourg, 1547.
2. Dublin Quart. Journ., 1856.
3. These de Paris, 1885.
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disparu au moment du gonflement testiculaire, se
montrer de nouveau aprés la résolution de ce der-
nier.

En somme, les rapportschronologiquesdes mani-
festations parotidiennes et testiculaires peuvent pré-
senter toutes les variations.

Le rapport habituel, régulier, classique, prévu,
est le suivant : Le gonflement parotidien précede
de un ou plusieurs jours Porchite ourlienne.

Le rapport exceptionnel, anormal. imprévu, est
celui-ci : Le gonflement parotidien est simultané
ou postérieur. La loi est renversée.

ORCHITES AMYGDALIENNES

Il y a longtemps déja que le professeur Ver-
neuil a signalé les métaslases testiculaires dans le
cours des angines'. Dans un cas, le testicule est
resté mou et atrophié, comme cela s’observe sou-
vent a la suite de I'orchite ourlienne.

M. le Dr Joal a repris la question dans un me-
moire 1mportant; il a montré qu'un certain nom-
bre d’amygdalites pouvaient s’accompagner d’or-

chite et d’ovarite, sans que les oreillons fussent

1. Arch. de med., 1857.
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en cause'. Ces complications imprévues, dans
le cours de manifestations angineuses souvent
légéres , rappellent trait pour trait les métas-
tases ourliennes. Sans mettre en doute la relation
clinique obscrvée par Verneull, Joal, etc., entre
les amygdalites et les orchites, on peut se deman-
der si les oreillons n’ont pas joué un role dans
quelques cas, sinon toujours. Je crois, en effet,
que les oreillons peuvent étre frustes, c’est-a-dire
dépourvus de cette fluxion parotidienne qui les
caractérise habituellement. D’aulre part, ils s’ac-
compagnent parfois d’angine érythémateuse, et
Iinfluence ourlienne semble planer sur tous ces
faits mystérieux d’orchite et d’ovarile métasta-
tiques.

M. Sallard, dans son livre récent?®, insiste avec
raison sur les analogies qui rapprochent tous ces
accidents. Il dit que 'orchite tonsillaire offre des
caracteres presque absolument identiques a ceux
de 'orchite ourlienne ; comme celle-c1, elle éclate
a la fin de la maladie, elle intéresse le parenchyme
plus que I'épididyme, elle peut se terminer par
I'atrophie de la glande, elle frappe les sujets jeunes,
clle n’aboutit que trés exceptionnellement a la

1. Arch. de med., mai 1886.
2. Les amygdalites aigués, Paris, 1892, Ruefl, éditeur,
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suppuration. Il y a done une parenté réelle, au
moins dans I'expression clinique, entre les orchites
et ovarites tonsillaires et les orchites et ovarites
ourliennes.

URETHRITE ET PROSTATITE OURLIENNES

L’orchite ourlienne est fréquente, bien connue,

incontestable et incontestée. Il n’en est pas de
méme de la prostatite et de l'uréthrite signalées
par de rares observateurs.

- M. Laveran déclare n’avoir jamais rencontré
d’écoulement uréthral a la suite des oreillons.

Gosselin rapporte qu’un jeune homme de 21 ans,
atteint d'oreillons avec orchite, présentait en méme
temps une tuméfaction considérable de la pros-
tate; au bout de trois jours, tout avait disparu.
Il est probable que, siles médecins pratiquaient
habituellement le toucher rectal dans les cas d’or-
chite ourlienne, ils trouveraient plus souvent I'en-
gorgement de la prostate.

Sur 10 orchites observées par MM. Barthez et
Sanné dans une épidémie scolaire, 5 adolescents
présentérent un écoulement uréthral jaunatre el
visqueux, qui d’ailleurs guérit vite. Ces faits met-

1
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tent hors de doute Uexistence de I'uréthrite et de

la prostatite ourliennes.

OVARITE OURLIENNE

Trousseau, qui signale les métastases sur les
mamelles, s’élonne que personne ne les ait obser-
vées sur les ovaires qui, chez la femme, sont le
pendant des testicules (testes muliebres).

Cependant Rizet (Arras) a observé chez deux
femmes (Agées de 29 et de 32 ans) des douleurs
trés intenses qui paraissaient provenir des ovaires.

Parfois, dit Niemeyer, un endolorissement dans
la région de I'un ou de 'autre ovaire, endoloris-
sement qui augmente a la pression, fait supposer
que ces organes, comme chez les hommes les tes-
ticules, sont devenus le siege d'une inflammation
légere.

Meynet a vu une fille de 16 ans, non réglée,
atteinte d’oreillons doubles; huit jours apres, le
gonflement ayant disparu, il persiste de la fiévre,
de I'agitation et une douleur au fond des fosses
iliaques, surtout adroitet. On sentait a ce niveau
une tuméfaction arrondie qui répondait a 'ovaire
droit. Au bout de trois semaines, les tuméfactions

1. Soc. des sciences meéd. de Lyon, 1865.
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parotidiennes reparurent, puis s’en allérent en
meéme temps que la tumeur ovarienne.

Ce cas n'est pas a l'abri de toute critique, et
I'on pourrait invoquer une anomalie de 'ovula-
tion. M. Peter. en effet, a vu une femme chez
laguelle, au moment des régles, on conslatait, au
lieu d’hémorragie utérine, tantdt une tuméfac-
tion des parotides, tantot un thrombus des grandes
et des petites levres!.

Bouteillier®, chez une femme de 2% ans qui avait
présenté un double gonflement parotidien, a cons-
taté I'apparition de douleurs iliaques, bientot limi-
tées au coté droit. A ce niveau, on sentait une
petite tumeur un peu allongée dans le sens trans-
versal, mobile, douloureuse & la pression, plus
grosse que 'ovaire normal, mais ocecupant le siege
de cette glande. La malade sortit de I'hopital gué-
rie, apres un séjour de deux semaines.

On voit que les observations d’ovarite ourlienne
sont rares, tandis que les orchifes sont innom-

brables.

Si l'existence de ovarite ourlienne est dou-
teuse, & plus forteraison le doute plane-t-il sur les

A. Gaz. des Hop., 1868.
2. These de Paris, 1866.
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conséquences de cette ovarite, sur l'atrophie et
sur la stérilité qui pourraient en étre la suite.

LOCALISATIONS SUR LES GRANDES LEVRES

On possede quelques observalions de métastase
sur les grandes levres. Laghi avait signalée au
siecle dernier.

Rilliet, & Genéve, a vu une demoiselle de 36 ans
qui, au cinquieme jour des oreillons, présenta un
gonflement des grandes lévres. Ce gonflement se
dissipa en trois ou quatre jours.

M. Peter, qui a vu, lui aussi, la fluxion des
grandes levres, localise le gonflement dans les
glandes vulvo-vaginales.

Gaillard® cite un cas d’engorgementde la grande
levre droite terminé par suppuration. N'est-ce pas
une simple coincidence, qu'on peut encore objec-
ter aux auteurs qui parlent de vaginite et d'uré-
thrite ourliennes (Grorrier, Caararp de Baltimore) ?
D'Heilly dit que les regles pourraient se montrer
en dehors des époques: il y aurait donc des mé-
trorrhagies ourliennes.

|. Thése de Montpellier. 1877.
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- MASTITE OURLIENNE

Les oreillons peuvent-ils avoir une localisation
mammaire ? Plusieurs observations de mastite our-
lienne chez la femme, et méme chez ’homme, ont
été publiées. Elles sont assurément trés rares.

Trenel en rapporte trois * :

1° Une demoiselle de 18 ans a des oreiilons volu-
mineux; le cinquiéme jour 1ils disparaissent, la
fievre s’allume, les mamelles se gonflent et devien-
nent douloureuses; le septieme jour, elles dimi-
nuent, des sueurs surviennent et la guérison est
obtenue.

20 [Jne fille de 15 ans a les oreillons avee fievre;
le cinquieme jour, les parotides étant encore
empatées, les seins deviennent douloureux sans
augmenter de volume. Guérison le septicme jour.

3° Une femme de 30 ans, enceinte, a les oreil-
lons; le sixiéme jour, alors que les parotides
entrent en résolution, les seins deviennent gros et
douloureux: le huititme jour, sueurs, dégonfle-
ment des seins, guérison.

D’autres auteurs, Rochard, Cavallini, J. Franck,
Roche, Cullen, A. Cooper signalent la tuméfaction

1, These de Strasbourg, 1812,
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des mamelles chez la femme a la suite des oreil-

lons.
Jobard a observé, chez une Indienne, une tumé-

faction considérable des seins a la suite des oreil-

lons. Au moment ou la mastite ourlienne se résol-
vait, la tuméfaction parotidienne reparut. Une
petite fille de cinq ans (Rizet) présenta, lors de
I'épidémie d’Arras, un engorgemenf mammaire
d’origine ourlienne.

Dans la méme épidémie, Rizet a vu deux soldats
présenter un engorgement des glandes mammaires
a la suite des oreillons; chez 'un d’eux, on vit
quatre tubercules de Montgomery qui durérent dix
jours, et le mamelon laissait sourdre a la pression
un liquide séreux.

Lemarchand, de méme, chez un soldat atteint
d’oreillons, a vu que la mamelle n’était pas seule-
ment engorgée, mais qu’il s’écoulait encore, par
la pression du mamelon, un suc blanchétre.

Le méme malade avait une orchite.

On a dit que le corps thyroide pouvait étre
atteint par le processus ourlien.
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CHAPITRE VI

COMPLICATIONS DES OREILLONS

SomMAIRE : Suppuration. — Adénopathies. — Aceidents nerveux
(Délire, convulsions, coma, aphasie, paralysies, vésanies). —
Paralysie ourlienne. — Organes des sens (troubles oculaires,
surdité). — Appareil respiratoire. — Anasarque (albuminurie,
néphrite ourlienne). — Rhumatisme ourlien. — Péricardite et
endocardite ourliennes. |

Pour bénins que soient d’ordinaire les oreillons,
ils ouvrent cependant la porte & des complications
sérieuses, parfois mortelles. Ces complications,
exceptionnelles chez I'enfant, sont & redouter dans
les épidémies d’adultes.

SUPPURATION

Au premier rang des complications doit figurer
la suppuration des glandes frappées par la fluxion
ourlienne. Cet accident est tres rare, il a manqué
dans la plupart des épidémies. Rilliet (& Genéve),
Rizet (A Arras), n’ont pas vu les oreillons aboutir
une seule fois a la suppuration. |
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On ne peut qu'étre étonné d’apprendre que les
oreillons, au siecle dernier, se terminérent presque
tous par la suppuration, dans I'épidémie qui frappa
les demoiselles de Saint-Cyr. Dionis, qui rapporte
le fait, n’a-t-il pas été victime de quelque erreur
de diagnostic *'?

Dans tous les cas, aucune autre épidémie connue
d’oreillons ne s’est signalée par la suppuration
habituelle des parotides.

Tous les auteurs qui rapportent des observa-
tions d’oreillons suppurés, ne les publient précise-
ment qu’en raison de leur extréme rareté.

Le D*Em.Emond?, sous le titre d’Oreillons suppu-
rés,arelaté un cas qui, d’aprésle D* Iszenards, pour-
rait étre qualifié Parotidite double survenue par suite
du mawvais état général chez un Jeune homme placé
dans - de mauvaises conditions hyg giéniques, fatigud,
epuist, et qui, pour se remetire, a ew besoin d'une médi-
cation et d'un régime puissamment Loniques.

Voicl le résumé sommaire de cette observation :

Jeune homme de 18 ans, employé de commer ce,
lymphatique, a Paris depuis deux mois. [] couche,
avec deux camarades, dans une petite chambre,

1. Droxis. (Cours dop. de chir. Paris, 1713.)
2. Gaz. des Hop., 1867,

d. Etude sur les parotidites. (These de Paris, 1876.)
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mal close, sous les toits. Il est pris de frissons,
d’anorexie, de sécheresse de la gorge. Le lende-
main il ne peut se lever, vomit, et accuse une géne
dansles mouvements de la machoire avec douleur a
gauche.Lafievre, d’abordlégere, augmente lesjours
suivants; un gonflement douloureux apparait au
niveau dela parotide gauche, la mastication devient

impossible. La parotide droite est envahiec consécu-

tivement. Le quatritme jour, la tuméfaction du
coté gauche a atteint des proportions énormes et
rend le sujet méconnaissable; occlusion compléte
de I'ceil. Les machoires serrées 'une contre 'autre
laissent & peine passer la pointe de la langue. Les
lovres sont trés grosses, une salive abondante
s’écoule au dehors. Les douleurs de la région paro-
tidienne et sous-maxillaire s’étendent aux oreilles
el au cou.

Le cinquiéme jour, fievre toujours vive, pouls
112, agitation; I'état local est meilleur & gauche,
mais le reste de la face et la région auriculaire
droite sont pris. La tuméfaction a gagnéles cotés du
cou et la partie supérieure de la poitrine. La pres-
sion est trés douloureuse au niveau de I'articula-
tion temporo-maxillaire. On fait desonctions avec
an liniment calmant, on applique des calaplasmes,
de ouate, on donne un bain de pieds sinapisé.

S S —
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Le sixieme jour, I’état général est le méme,
Pedéme moins douloureux. La tumeur du coté
cauche, plus saillante, proémine davantage dans
la région mastoidienne. La peau est d’un rose vif.
On met des cataplasmes enduits de liniment.

Le septieme jour, le pouls est tombé a 95, la
face est moins cedématiée. En revanche, la tumeur,
grosse comme un ceuf de dinde, est manifestement
fluctuante.

Le huitieme jour, on ponctionne cetle tumeur,
il s’écoule plus d’un verre de pus. Le trismus a ce
moment commence & céder, et le malade peut des-
serrer les dents; jusqu’alors on était obligé d'in-
troduire les boissons et bouillons & T'aide d’un
tube.

Le lendemain, la tuméfaction du edté droit est
incisée a son tour. Aprés une suppuration de 7 ou
8 jours, le malade, tres affaibli, est renvoyé dans
son pays pour parfaire sa convalescence.

Le Dr Maslieurhat, dans le cours d’une épidémie
qui atteignit plus de 100 personnes, a la Palisse,

~n’a constaté la suppuration que dans un seul cas *.

M. Laveran, pendant une épidémie observée a

1. Bercerow, Rapport sur les épidemies de 1865, (Académie de
médecine). :
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Paris (caserne du Prince-Eugene), a vu un oreil-
lon se terminer par suppuration ; cet oreillon avait
été unique, il occupait le coté droit; dix jours apres
Pentrée a I'hopital, le gonflement parotidien per-
sistaif, la peau était rouge, il y avait de la fluctua-
tion. Lincision donna issue & une grande quantité
de pus, le malade guérit rapidement.

Lesautreslocalisations dela fisvre ourlienne,l’or-
chite notamment, ne suppurent pas plus souvent
que la parotide; l'orchite ourlienne suppurée est
exceptionnelle.

Done les oreillons se terminent par résolution,
voila la régle, qui ne souffre que bien peu d’excep-
tions. Le microbe des oreillons évidemment n'est
pas un microbe pyogéne: mais il peut, comme
d’autres microbes non pyogenes, subir la collabo-
ration des agents habituels de la suppuration, des
streptocoques et des staphylocoques, qui se ren-
contrent normalement dans la bouche des sujets
sains. Ces agents peuvent envahir la glande
parotide par le canal de Sténon, et nous sommes
étonnés qu’ils ne 'envahissent pas plus souvent,
d’autant plus que, dans les parotidites secondaires,
cette invasion est ordinaire.

Quelle que soit la théorie, il faut bien recon-
naitre que les observations d’oreillons suppurés
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sont excessivement rares; sur plusieurs milliers
de cas, M. Bucquoy n’en a vu que deux aboutir &
la suppuration'. Pour ma part, je n’ai pas vu un
seul cas d’oreillons suppurés pendant les dix
années d’exercice qui viennent de s’écouler au
Dispensaire pour enfants malades de la Société
philanthropique, et cependant j’ai observé un trés
grand nombre de sujets atteints de cette ma-
ladie.

M. Ferrand a cité un cas, qui, bien qu’il ne soil
pas simple, et préte a quelque doute, n’en mérite
pas moins une mention * Un enfant de 7 ans est
pris de fievre, puis de roséole, sans catarrhe des
muqueuses, sans angine. Au bout de 6 jours,
alors que I'éruption s’était dissipée, apparait un
léger gonflement sous-maxillaire, la fievre se

- rallume, puis tombe; 8 jours aprés, nouvel acces

fébrile, avec gonflement dur et douloureux des
régions parotidiennes. La fluctuation se manifeste
au niveau de I'angle de la machoire du coté droit;
I'incision donne issue & une notable quantité de
pus; puis la fluctuation se montre & gauche, et
I'incision de ce ¢oté donne encore du pus, mais en
moindre quantité. L’enfant guérit parfaitement.

1. Soc. méd. des Hap., 27 juillet 1888.
2. Soe méd, des Hop., 27 juillet 1888,
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Le pus examiné bactériologiquement a présenté
des streplocoques.

Chez ce malade, les oreillons ont débuté par les
glandes sous-maxillaires el n’ont envahi que consé-
cutivement les parotides. M. Ferrand explique la
suppuration par I'état général du sujet et la pré-
disposition créée par la roséole antécédente.
~ L’examen bactériologique, qui n’avait pas été
fait dans les cas antérieurs d’oreillons suppurés,
vient done ici combler une lacune; comme il était
aisé de le prévoir, ¢’est un organisme banal qui a
été rencontré, le streptocoque, nouvelle preuve de
ce que jai avancé plus haut, a savoir que la sup-
puration n’est pas le fait de I'organisme propre
aux oreillons, mais le résultat de l'intervention
d’agents secondaires.

ADENOPATHIES

A la suite des oreillons, on peut constater parfois
la persistance, dans la région pré-auriculaire,
angulo-maxillaire, ou sous-maxillaire, d’indura-
tions, de gonflements ganglionnaires multiples. .
Chez un enfant de 8 ans, Rilliet a vu une adénite
scrofuleuse suceéder aux oreillons. Trenel aurait
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méme observé la suppuration d'une adénite de ce
genre.

Madamet a noté, chez cinq malades, des
adénopathies rétro-maxillaires et sous-maxillaires
persistantes. |

Jourdan, 3 fois sur 61 cas, a noté un engorge-
ment des ganglions cervicaux.

Rizet a vu, chez un soldat, un chapelet gan-
elionnaire du cou persister pendant deux mois.

Pour ce qui est des enfants, je crois que ces
adénopathies consécutivesaux oreillons nesontpas
rares, et depuis que mon attention est attirée sur
elles, je les rencontre assez souvent. Elles ne m’ont
pas paru d’ailleurs avoir la moindre gravité, elles
n’ont jamais abouti & la suppuration.

Une fillette de 5 ans se présente le 13 juin 1892,
avecun double gonflement parotidien qui a débuté
avant-hier par le coté droit et s’est étendu le lende-
main au cOté gauche. Actuellement on constate une
tuméfaction égale et symétrique affectant les
parotides et les sous-maxillaires; les ganglions
lymphatiques voisins sont gros et douloureux a
la pression. La salive a une réaction acide. Il
existe une dysphagie notable et la malade se plaint
de douleurs dans loreille droite. Le frére ainé,
qui a eu les oreillons, 15 jours avant sa sceur,
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conserve encore des ganglions angulo-maxillaires
el cervicaux, qui prouvent que ladénopathic our-
lienne peut survivre a Uengorgement des glandes
salivaires. Le 15 juin, je revois la Jeune fille, qui
conserve un peu de gonflement parotidien ; & ce
moment les adénopathies sous-maxillaires sont
visibles; la salive est toujours acide.

Le 20 mai 1892, se présente un petit garcon de
3 ans, qui depuis hier accuse de vives douleurs
dans loreille droite ; ces douleurs sont paroxys-
tiques et arrachent des cris & 'enfant; appétit
conservé quoique la langue soit épaisse ; réaction
acide de la salive. Aujourd’hui, on note un gon-
flement de la région parotidienne droite avec
tuméfaction des ganglions angulo-maxillaires.

Un autre gargon, agé de 8 ans, que jai vu le
1¢ juin 1892, avait aussi des ganglions angulo-
maxillaires trés développés, sensibles & la pression,
en mémeé temps que les oreillons doubles datant
de deux jours. Chez cet enfant, le début avail été
marqué par de l'insomnie, de 'anorexie, de la
géne pendant la mastication. La salive avait une
réaction acide légere.

Le 23 novembre 1892, je vois un autre petit
garcon, 4gé de 4 ans, qui n’a pu dormir la nuit
dernieére, réveillé qu'il était par des douleurs

L
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atroces (otalgie ourlienne) occupant Uoreille gauche.
11 pleurait, poussait des eris, se roulait dans son
lit, sans que sa meére put le calmer. Ce matin, la
douleur d’oreille a disparu, mais un gonflement
notable de la région parotidienne a pris sa place. Le
coté droit lui-méme est un peu tuméfié, mais & un
degré moindre que le coté gauche. A I'angle de la
méchoire gauche, on sent la présence dun gan-
glion gros comme une amande, et douloureux a
la pression. Du coté droit, au méme point, on
sent la présence d'un ganglion analogue, mais
plus petit, et moins sensible a la pression. L'exa-

men de la bouche ne révele pas d’énanthéme, le

papier de tournesol rougit légérement au contact
de la salive. Ce cas en somme est remarquable
par une adénopathie angulo-maxillaire précoce,
contemporaine de I’engorgement parotidien.

ACCIDENTS NERVEUX

Les complications du coté du systeme nerveux
ne sont pas trés rares chez les adultes atteints
d’oreillons. Ces accidents se présentent sous la
forme de délire, d’hallucinations, de carphologie,
de convulsions. A. Cooper dit méme avoir vu un
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enfant succomber dans le délire apres la résolu-
tion soudaine des parotides.

Généralementles accidents cérébrauxinquiétants
se montrent dans les cas compliqués d’orchite, et
avant I'apparition de celle-ci; puis ils disparaissent
sans laisser de traces.

Voici quelques exemples empruntés a la thése
de M. Gaillard" :

1o Oreillons avec orchite, accidents méningi-
tiques, hypéresthésie, contractions spasmodiques,
céphalalgie frontale, photophobie, opisthotonos;

20 Oreillons avee orchite, abattement, stupeur,
raideur du cou, céphalalgie

3° Abattement, adynamie ;

4° Oreillons avec orchite, accidents méningiti-
ques, raideur de la nuque;

5° Oreillons avec orchite double, stupeur, coma.

Jourdan a vu les oreillons se compliquer, chez
deux militaires, d’attaques hystériformes; et
Michalski a rapporté un cas d’éclampsie ourlienne
mortelle sans albuminurie.

MM. Lannois el Lemoine ont insisté sur les
manifestations méningitiques et cérébrales des
oreillons 2.

1. These de Montpellicr, 1877.
2. Avchives de neurologie, 1886.

B i
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Aprds avoir rappelé un cas d’Hamilton, jeune
homme de 22 ans mort dans le délire et la folie
furieuse au cours des oreillons, un de Gilletrelatif
4 un homme qui mourut aprés avoir présenté du
délire et deux syncopes ', un de Béhr (coma avec
stertor, fievre, guérison), un autre de Liynch (délire
avec illusions des sens et bourdonnements d’o-
reilles?), tous ces cas se rapportant i des accidents
aigus et transitoires, MM. Lannois et Lemoine
appellent particulierement l'attention sur les accl-
dents persistants, sur Uaphasie et les paralysies.

Healy a recueilli, dans le service de Monro ° le
fait suivant : un enfant de 15 ans, trés nerveux,
contracte les oreillons; il semblait guéri quand
survinrent du délire, de la fitvre, puis une orchite.
Le soir du cinquieme jour, le thermomeétre donne
41°T ; pupilles insensibles a la lumicre, constipa-
tion. Les jours suivants, délire furieux, on est
obligé d’attacherle malade. Le huitieme jour, coma,
pouls filiforme; la température s’abaisse un peu
(39°4), mais il survient des crises de manie fu-
rieuse, Penfant cherche a mordre. Pas de cépha-

1. Gazetie des Hipilaux.

2. Dublin Journal, 1856.

3. The Lancet, 1883. Case of parotitis followed by orchitis and
mmeningitis.

w
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lalgie, pas de vomissements. Pendant pres de six r

mois, la marche est difficile, il y a de Pincertitude
et de I'incoordination. La parole est embarrassée,

les mots sont énoncés d’une fagon incompléte, il y
a de 'émotivité exagérée, de I'agraphie. Les phé- =

nomenes méningitiques ont done été suivis, dans
ce cas, de troubles prolongés : altération de la

parole, agraphie, parésie et incoordination des

membres inférieurs.

Un jeune homme de 17 ans, observé par M. Jan-
son-Zuede ', atteint d’oreillons et d’orchite & droite,
est pris tout & coup de délire furieux et présente
en meéme temps de 'aphasie et une monoplégie |
brachiale droite avec anesthésie. Il guérit rapide-
ment. L’aphasie durable a été observée par M. So-

rel * : un caporal de 24 ans entre a I'’hopital au
quatrieme jour d’une orchite ourlienne; la tempé-
rature monte a 41°8, mais redevient normale
quelques jours apres. Le délire apparait au moment
de Fhyperthermie et ceéde avec la défervescence.
(’est un délire tranquille, analogue a celui de la

!
:
J
|

fievre typhoide et professionnel. Au délire succede

un abattement marqué qui dure quatre a cing

1. Annales de la Sociélé méd. ch. de Liege, 1884.
2. Arch. de med. milit,, 1883,
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jours. Il y a de I'albuminurie et un peu de sang
dans les garde-robes. La convalescence s'établit
cependant, mais alors apparaissent les troubles du
langage ; les mots sont cherchés, quoique l'idéa-
tion soil intacte ; souventle mot propre est trouvé
avec peine ou fait défaut. Un mot trop long reste
inachevé; il y a en résumé un certain degré
d’aphasie motrice. L’intégrité du langage ne fut
retrouvée qu’au bout de 15 mois.

Dans un cas de MM. Lannois et Lemoine, il y
eut & la fois aphasie et hémiplégie droite : un
artilleur de la garnison d’Orléans (épidémie de
1883) est admis a I'infirmerie pour des oreillons
doubles qui ne tardent pas a s’effacer. Huit jours
apres 1l est pris de vomissements et perd connais-
sance: on le trouve dans un état demi-comateux
et on constate une hémiplégie du coté droit, avec
hémianesthésie et légere contracture. La face est
paralysée du coté gauche. Le malade, revenu &
lui, ne peut articuler aucune syllabe, quoiqu’il
comprenne bien et réponde par signes. La fidvre
est notable (39°, 39°4) et cependant le pouls ne
bat que 60 fois par minute. On prescrit le sul-
fate de soude et dix sangsues aux apophyses
~ mastoides. Il y a de la rétention d’urine, le malade

urine par regorgement et & soninsu; on est obligé
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de le sonder. Douze jours aprés laccident, quel-
ques mouvements reparaissent du coté paralysé,
la paralysie faciale n’existe plus; le malade peut
dire oui, non, pain ; il nomme les objets qu’on lui
présente. Au bout d'un mois, il marche avec une
canne, il sort de I'hopital & peu pres guéri; 'apha-
sie a disparu et les mouvements sont revenus.
Comment expliquer ces accidents? « Tous ces
symptomes, disent MM. Lannois et Lemoine, fievre,
vomissements, constipation, ralentissement relatif
du pouls, raideur des membres paralysés, dilata-
tion pupillaire, nous semblent nettement se ratta-
cher chez notre malade & une hyperémie active
des méninges et de la couche corticale sous-jacente.
Il y avait vraisemblablement chez lui de la méningo-
encéphalite, et cette méningo-encéphalite atteignait
les deux hémispheéres. Si on admet ce point,
comme nous sommes disposés a le faire, on pourra
se rendre compte facilement des phénomeénes
observés : la lésion cérébrale consécutive a la
méningite, peut-étre & des exsudats plus ou moins
abondants pour certains points, était légere sur le
tiers inférieur de la circonvolution frontale ascen-
dante droite et n'a entrainé qu'une hémiplégie
faciale gauche passagére; plus intense dans la
région psycho-motrice et surle pied dela troisieme

e e i
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circonvolution frontale & gauche, s’accompagnant
d’un certain degré d’obstruction de la sylvienne
gauche, elle a entrainé de 'aphasie ayant duré une
quinzaine de jours et de 'hémiplégie plus durable
quoique également passageére. Il se serait passé la
ce qui s’observe d’ailleurs dans certaines ménin-
gites aigués, et surtout dans la méningite tubercu-
leuse, ou I'on voit des paralysies partielles tres
diverses, échappant a toute formule absolue, aussi
variables que le siege et le nombre des lésions.

Nous pensons done, en résumé, que les accidents
encéphalopathiques des oreillons doivent étre rat-
tachés a des lésions méningées d’ordre congestif
ou inflammatoire; le plus souvent celles-ci ne déter-
minent quune irritation superficielle qui disparait
rapidement aprés avoir donné lieu & des symp-
tomes plus redoutables en apparence qu’en réalité.
Au contraire, dans quelques cas de nombre heu-
reusement restreint, elles donnent naissance consé-
cutivement & des lésions de I’encéphale lui-méme
(encéphalite ou ramollissement) qui produisent
alors des aphasies et des paralysies plus ou moins
graves et durables. Parfois méme elles peuvent
entrainer la mort. »

Cette explication hypothétique, puisqu’elle n’est

| basée sur aucune autopsie, est admissible pour cer-
10
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tains cas; elle ne I'est pas pour tous. Elle ne Iest
pas pour les faits de manie, mélancolie, vésanies
diverses, observés par nombre d’auteurs, par
Percy-Smith!, par Liégeois®, ete.

Sans doute le délire, 'agitation, les convulsions,
le coma peuvent reconnaitre cette pathogénie, et
c'est & juste tilre qu'on a comparé les accidents
cérébraux des oreillons au rhumatisme cérébral.
Mais quand on considere les antécédents hérédi-
taires et personnels des malades dont les observa-
tions sont rapportées par Liégeois, par Glénereau’,
quand on apprend que ces malades sont des neu-

rasthéniques, des nerveux, des hystériques, por- -

teurs de stigmates, ayant eu précédemment des
convulsions, des attaques épileptiformes, quand on
constate, en méme temps que les phénomenes
paralytiques, des zones d’anesthésie, de I'hémia-
nesthésie, quand on voit d’autres malades étre des
alcooliques avérés, comment ne pas reléguer au

second plan les oreillons, comment ne pas faire
intervenir avant tout et par-dessus tout la diathese
nerveuse? En d’autres termes, je crois qu'un cer-
tain nombre d’accidents nerveux attribués aux

e

1, Lancet, 1889, Insanity following Mumps.
9. Progrés médical, 3 oct. 1891.
3. Bulletin de thérapenligue, mai 1884,
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PARALYSIE OURLIENNE 1&7

oreillons, relévent essentiellement d’une tare ner-
veuse héréditaire ou acquise, de la folie, de I'épi-
lepsie, de Phystérie, quand ils ne sont pas impu-
tables a I'alcoolisme.

Je maintiendrai cette interprétation aussi long-
temps qu'elle ne sera pas contredite par 'anatomie
pathologique.

J'aborde maintenant I'’étude d’autres manifesta-
tions nerveuses médullaires ou névritiques plutot
que cérébrales et analogues aux paralysies diphté-
riques.

PARALYSIE OURLIENNE

M. Joftroy, dans une legon intitulée De la para-
lysie ourlienne ', a signalé une complication de cet
ordre. Une fillette de 4 ans 1/2 se présente avec
une paralysie flasque des quatre membres, elle ne
peut ni marcher, ni se tenir debout, mais elle peut
encore ébaucher des mouvements de préhension.
Les réflexes tendineux et la contractilité fara-
dique et galvanique étaient abolis. Il y avait hy-
peresthésie musculaire, anesthésie cutanée légere,
intégrité fonctionnelle de la vessie et du rectum.
M. Joffroy repousse l'idée d’une paralysie infan-

1. Progres médical, 20 nov. 1886.
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tile ou d’une paralysie par compression médullaire
(mal de Pott). 1l pense & la paralysie diphtérique,
mais il ne trouve pas la diphtérie dans les antécé-
dents de la malade. Par contre, 'enfant avait eu,
cinq semaines auparavant, les oreillons. Au hui-
titme jour, il y avait cu des douleurs lancinantes
dans les bras, puis du prurit aux organes géni-
taux: les douleurs avaient ensuite gagné les
jambes el les cuisses, des fourmillements étalent
apparus. Yingt et un jours apres le début des
oreillons, la paraplégie s'6tait accusée, puis on
avait noté une albuminurie légére et intermittente.
Trente jours apres le début des oreillons, la para-
lysie avait envahi les membres supérieurs.

Un traitement tonique fut institue, des frictions
stimulantes furent faites deux fois par jour et on
donna 25 centigrammes d’iodure de potassium.
Bientotles mouvements revinrent progressivement -
dans les membres inférieurs, puis dans les supé-
rieurs, ’albuminurie diminua.

Trois mois apres, la malade étail presque entie-
rement guérie.

Cette intéressante observation semble démontrer
que les oreillons peuvent étre suivis de paralysie
comme la diphtérie et les autres maladies infec-

tleuses.
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Le cas de Baas, parésie de l'accommodation
chez une fillette de 7 ans, trois semaines apres les
oreillons, rapproche encore les paralysies our-
liennes des paralysies diphtériques *.

Yogel admet la possibilité d’une paralysie faciale
dans les oreillons; cette complication appartient
plutot a la parotidite suppurée; elle n’a pas été
signalée a la suite des oreillons.

Plus récemment, le D Chavanis a communiqué
a la Société de médecine de la Loire un cas de
paralysie survenu a la suite des oreillons *.

Un homme de 55 ans ful atteintd’oreillons aprés
quelques jours de malaise fébrile. La maladie fut
sérieuse, le testicule se prit, la température monta
a 40° et dépassa méme une fois £1°; il y eut du
délire a plusieurs reprises. La convalescence ne
fut pas franche et le malade continua & délirer la
nuit pendant un temps assezlong. Cinquante jours
apres apparition des oreillons, le malade présenta
des douleurs lombaires, des céphalées, de hébé-
tude du regard. En méme temps, il accusa de la
faiblesse dans les membres inférieurs, surtout a
gauche. Il avait la sensation que son pied gauche

1. Klin. Mon. Aug., 1888.
2. Bulletin médical, 8 nov. 1891.
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était trop court, et 1l trainait la jambe de ce coté.
En marchant, il avait la sensation de caoutchoue
a la plante des pieds, surtout a gauche: la jamhe
gauche élait le siege d'une transpiration qui ne se
produisait pas a droite. Cependant le malade avait
perdu toute aptitude au travail.

Un an aprés, cet homme restait triste, un peu
hébété, mais il pouvait travailler plus facilement.
Les maux de téte étaient fréquents, la faiblesse
générale persistait, il y avait des pertes séminales
involontaires etune impuissance presque compléete.

La région vertébrale était douloureuse, les deux
membres inférieurs, surtout le gauche, restaient
affaiblis. Crampes dans les mollets, fourmillements
dans le pied gauche.

La paralysie n’a jamais été assez accusée pour
empécher la marche, il y avait seulement de la
géne, de la pesanteur, et souvent la jambe gauche
fléchissait.

Deux ans plus tard, la santé est revenue, la tris-
tesse est passée, le travail redevenu facile. Toute-
fois les membres inférieurs ne sont pas aussi forts =

que jadis et la jambe gauche reste un peu faible. -

Ce cas est remarquable par la gravité des mani-
festations initiales et par la durée extrémement
longue des accidents paralytiques.



ORGANE DES SENS 151

ORGANES DES SENS

Du coté des organes des sens, qu'on peut con-
sidérer comme des annexes, des prolongements
du cerveau, on a observé quelques complications
intéressantes.

Le DT Hatry (épidémie de Lyon, 1875-1876) a
signalé la diminution de I'acuité visuelle, la pho-
tophobie, les vertiges, le larmoiement; la papille
était injectée dans la plupart de ces cas. Quelques
malades avaient de la conjonctivite; cette compli-
cation a été signalée par d’autres observateurs; il
en est de méme de I'cedéme des paupiéres, qui a
¢té va par Gombeau, Gailhard, Karth.

Chez un des malades observés par M. Hatry, les
troubles dela vue s’accompagnerent de symptomes
méningitiques, et chez un autre, de symptomes
hystériformes.

Calmettes a vu une surdité insidieuse succéder
aux oreillons ; il attribue cette surdité & une lésion
du labyrinthe *. Déja Toynbee (1860) avait dit que
le poison ourlien causait souvent unesurdité com-
plete, ordinairement unilatérale. On constate alors
que c’est I'élément nerveux qui a été frappé, la

1. France médica'e, 1882.
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surdité étant brusque, absolue, et rien d’anormal
ne se manifestant dans le conduit auditif ni dans la
caisse du tympan.

Lorsque le nerf n’est pas complétement paralysé
et qu’il subsiste un peu d’audition, Toynbee con-
seille I'emploi des révulsifs et du cornet acous-
tique.

A. Buck rapporte deux cas intéressants de sur-
dité ourlienne. Dans le premier cas (fille de 16 ans),
I'engorgement parotidien était considérable, les
mouvements de la mastication et de la déglutition
étaient génés. Le troisieme jour, il survint dans
I'oreille droite une douleur vive avee bourdonne-
ments qui dura plusieurs heures. Le huitieme jour,
Buck constata I'abolition de 'ouie du c6té droit.
Méme quand Uoreille était bouchée avec le doigt,
le diapason sur le crine, la montre entre les dents
étaient mieux entendus a gauche qu’a droite. Pas
de vertige de Méniere. Les douches d’air, la tein-
ture d’'iode sur larégion mastoidienne, I'iodure de
potassium a l'intérieur restérent sans effet. Dans
le second cas (homme de 41 ans), l'engorgement
parotidien étant plus marqué a gauche, c’est de ce
coté que survint la surdité avec bourdonnements.

Vers le quinziéme jour, on nota des nausées, du
vertige, des troubles de I'équilibre. Quatre sang-
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sues en avant et en arriére du tragusaméliorérent
le vertige, mais non la surdité. L'iodure de potas-
sium et le mercure furent tout aussi inefficaces.
Pour Buck, dans ces deux cas, il s’est fait un
épanchement hémorragique ou inflammatoire
dans le limacon, avec (pour le second cas) épan-
chement consécutif dans le vestibule ou les canaux
demi-circulaires (14¢ Congres des auristes améri-
cains).

Sir John Roosa admet que la surdité consécutive
aux oreillons, dont il assure avoir vua de nombreux
exemples, est due & une névrite avec atrophie.

Moos a vu un enfant de 13 ans atteint de surdité
bilatérale, le cinquitme jour des oreillons; le
sixieme jour, il y eut des vomissements; le hui-
tieme, l'enfant trébuchait en marchant. L'iodure
de potassium fut impuissant. Moos admet que les
poisons ourliens, pénétrant dans la ecirculation,
peuvent stagner dans les organes a circulation
compliquée, comme le testicule, le labyrinthe, et
expliquer ainsi les différentes complications des
oreillons. (Berliner Klin. Woch., 1884.)

M. Haslon a vu une femme de 23 ans devenir
complétement sourde vingt-quatre heures aprés
Papparition d’un oreillon et du méme c6té que
celui-ci.
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Trois ans aprés, il n’y avait pas d’amélioration
et la malade se plaignait de bourdonnements con-
tinuels *.

Brunner a vu une fille de 30 ans qui, & la suite
d’oreillons de volume médiocre, présenta du ver-
tige, avec bruit de ruisseau dans loreille droite,
puis devint sourde de ce coté. Aucun résultat par
I'iodure de potassium.

Brunner conclut :

La surdité nerveuse consécutive aux oreillons
peut étre uni ou bi-latérale, plus souvent uni-
latérale (3 cas sur 5). Elle est toujours compléte et
jusqu’a présent incurable. Elle se développe trés
rapidement, en quelques jours, avec des bruits
subjectifs plus ou moins persistants et du vertige.
La maladie frappe les enfants comme les adultes, -
elle ressemble beaucoup au vertige de Méniére.
[l se fait probablement un exsudat séreux ou -
hémorragique qui comprime les organes délicats
du labyrinthe et les altére profondément. |

M. Fournié trouve six cas de surdité imputable -
aux oreillons®. D’autres cas ont été observés par

Méniere, par Gellé, ete.’.

1. Practitioner, 1883.
9. Arch. de med. et de pharm. militaires, 1885,
3. Ann. des mal. de Uoreille, 1891,
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Ces complications auriculaires profondes et
durables des oreillons ne sauraient surprendre
ceux qui ont assisté a la phase parfois st pénible et
si douloureuse de Uotalgie ourlienne, dont jai cité
plus haut quelques exemples.

J’ai vu des enfants qui, le jour ou la veille de
I'invasion, accusaient dans I'une ou l'autre oreille
des douleurs atroces leur Otant I'appétit, le som-
meil, ets’accompagnant d’une agitation qui pouvait
faire craindre le début d’'une méningite. 1l est vrai
que ces invasions bruyantes n’ont pas eu de suite
et que, pour ma part, je n’a1 pas vu la surdité sur-
vivre aux oreillons.

APPAREIL RESPIRATOIRE

Du coté de I'appareil respiratoire, les complica-
tions ne sont pas communes. Cependant les oreil-
lons, par leur volume, par Peedéme colossal qui les
accompagne parfois, peuvent entraver mécani-
quement la respiration, et I'on a méme vu I'cedéme
de la glotte compliquer les oreillons. Le Dt Tour-
telle a rapporté deux cas d'oreillons ferminés par
Peedéme de la glotte et la mort *.

1. These de Paris, 1828,
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Le Dr Jacob a vu un artilleur de 21 ans se pré-
senter a la visite avec un gonflement de la paro-
tide droite; cet homme souffre peu et ne prend
pas le lit; cependant, vers 3 heures de 'aprés-midi,
il accuse un malaise léger et se couche. Vers deux
heures du matin, 1l se réveille en sursaut, il se leéve
en proie & la suffocation et meurt presque aussitot.
A Tautopsie, on constate un cedéme énorme de la
glotte, obturant presque complétement 'entrée
du larynx.

Le Dr Pilatte a rapporté, au comité médical des
Bouches-du-Rhoéne ', un cas d'cedéeme aigu du
larynx au cours des oreillons. Un homme de
29 ans, vigoureux, ayant eu plusieurs accés de
fievre intermittente, est pris d’oreillons trés pro-
noncés. Vers le sixieme jour, le malade est pris
d’cedéme aigu du larynx, avec suffocation. La tra-
chéotomie fut faite d’urgence. Au bout de quatre
jours, on put enlever la canule, et la guérison fut
obtenue. Avant la suffocation, on avait pu consta-
ter 'existence d’'une angine érythémateuse légere.
Voici comment 'auteur explique cette complica-
tion : « Lorsque la parotide acquiert un volume
considérable, il est certain qu’elle doit exercer

1. Bullelin médical, 8 juin 1890.
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une compression sur les gros trones veineux du
cou et en particulier sur les veines jugulaires
externe et interne; or, ¢’est a cette derniere que
se rendent les veines du larynx. »

Cette pathogénie est discutable, mais le fait
reste.

Outre I'cedéme du larynx, on a cité des bron-
chites, des pneumonies venant compliquer les
oreillens, mais il n’est pas prouve que ces maladies
eussent un lien pathogénique étroit avec la fievre
ourlienne.

Une dame, ayant dépassé la cinquantaine,
arthritique, hémorrhoidaire, emphysémateuse, est
soignée par M. Ferrand pour des coliques hépati-
ques *. Au bout de quelques jours, les crises hépa-
tiques se continuant, la malade étant dans un état
légerement fébrile, apparurent les oreillons, sim-
ples d’abord, doubles ensuite, oreillons considé-
rables et cependant médiocrement douloureux.

Deux ou trois jours apres se produisait un épan-
chement pleural, et bientot la malade succombait
a une crise de catarrhe suffocant.

Ce fait isolé n’est pas suffisant pour permettre
de décrire la pleurésie ourlienne.

1. France médicale, 23 février 1889,
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NEPHRITE OURLIENNE

Les complications du c6té de I'appareil urinaire
ont une certaine importance. Déja Pratolongo
avait signalé 'anasarque qui succéde a certains
cas d'oreillons et qui rappelle, trait pour trait,
I"anasarque scarlatineuse.

Renard (épidémie d’Antibes, 1856) a vu ftrois
jeunes soldats présenter de l'albuminurie avee
anasarque, et il attribue cette complication, qui
guérit d’ailleurs parfaitement, & une fluxion rénale
analogue & la fluxion parofidienne. Lors d’une
épidémie plus récente (Angers, Arch. deméd. mil.,
1885), Renard a retrouvé plusieurs fois I'albuminu-
rie, avec issue mortelle dans trois cas. Dans un
quatriéme cas, le malade avait déja eu les oreil-
lons; il présenta un cedeme considérable des
bourses et des membres inférieurs et guérit.

M. Jourdan a vu un cas d’oreillons se compli-
quer d’hématurie; dans ce cas, il y avail en outre
un gonflement de la glande thyroide.

M. L. Colin a observé deux fois 'anasarque chez
des soldats atteints d’oreillons; un de ces cas. ter-
miné par la mort, mérite d’étre rapporté .

1. Soé. méd. des hop., 1876.

.
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Un soldat de la garde républicaine, agé de 24 ans,
tres robuste, bien portant d’habitude, éprouve le

23 octobre 1873, étant de garde, une géne doulou-
reuse dans les testicules, qui se tumélierent ensuite,
avec prédominance a droite. Le lendemain apparut
un gonflement de la région parotidienne gauche,
sans fievre notable. Puis la face devient bouffie et
I';edeme gagne tout le corps. On constate la pre-
sence de I'albumine dans les urines et on envoie le
malade au Val-de-Grace avec ce diagnostic
Anasarque et ascite avec albuminurie; début par des
oreillons. On soumet le malade a l'usage des pur-
gatifs ot des diurétiques, il resle stationnaire. Le
6 novembre, il a des troubles de la vision; 'acuité
visuelle est diminuée, la papille est cedémateuse,
1l y a des taches rétiniennes. A partir du 10 novem-
bre,le malade se plaintde dyspnée et de céphalalgie,
avec insomnie. Le 12 novembre, la douleur de téte
arrache des cris au malade. Le 13 novembre, il est
pris d'une crise convulsive épileptiforme terminée
par du coma.

La quantité des urines ne dépasse pas 300c en
24 heures, il y a, par litre, 10 grammes d’urée et
22 grammes d’albumine. Quatre sangsues sont
appliquées aux apophyses mastoides; le sang
contient beaucoup d’urée et de graisse. Les 14 et
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15 novembre, nouvelles crises épileptiformes ; le
17 novembre, orthopnée; le 21 novembre, mort
dans I'asphyxie.

A T'autopsie, les reins sont volumineux, la sub-
stance corticale est jaunatre, avec taches blanchéa-
tres 1rrégulieres; au microscope, on constate une
prolifération active dans la substance interstitielle;
beaucoup de tubuli sont remplis de eylindres fibri-
neux et granulo-graisseux. Il y a a la fois néphrite
interstitielle et épithéliale. Le foie est peu altéré,
la rate est grosse. Epanchement séreux dans les
plévres, cedeme des poumons. Geeur hypertrophié.
Ce qu'il y a de remarquable dans ce cas, c'est
’'absence d’état fébrile, la précocité de I'anasarque
et de 'albuminurie qui, contrairement a ce qui se
passe dauns la scarlatine, a été nettement constalée.

L’observation rapportée par M. Karth, dans sa
these, est remarquable par la gravité insolite des
symptomes et parleur caractére éminemmentinfec-
tieux: les oreillons, dans ce cas, rappelaient les
diphtéries toxiques ou les scarlatines malignes, et
le malade a failli mourir empoisonné dés les pre-
miers jours. L’urine, qui présentait les caractéres
extérieurs de I'urine des néphrites infectieuses,
contenait, en méme temps que l'albumine rétrac-
tile, des bactéries en nombre incalculable.
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Voici le résumé de celte observation qui repré-
sente la forme hypertoxique des oreillons ;
Un homme de 2% ans, employé aux Halles, entre

4 Lariboisiere le 20 septembre 1883. 1l a cu la

fisvre typhoide & 12 ans; il n’est pas alcoolique.
Le 18 septembre, il a éprouvé un peu de malaise,
suivi bientot de violents maux de téte, de gonfle-
ment des paupiéres avec cuisson dans les yeux, de
nausées et vomissements: il ne put manger le soir.
Dans la nuit, ficvre, insomnie, céphalée. Le lende-
main, les joues et le cou sont enflés, la gorge es(
seche et douloureuse, épistaxis assez abondante.
Le 20, le gonflement du cou et des joues a aug-
menté, les maux de gorge et de téte persistent, le
malade entre a I'hopital. On constate de I'cedeme
des paupieres et de I'cedéme sous-conjonectival. Les
régions parofidiennes, sous-maxillaires et cervi-
cales sont énormes, empatées, rouges; le gonfle-
ment s’étend des articulations temporo-maxillaires
au sternum. La gorge élait rouge.

La température s’éleve le soir a 41°. A D'aspect
du malade, on songe a trois affections : le gonfle-
ment des diphtéries graves, le phlegmon de I'an-
gine scarlatineuse, les oreillons: mais il n'y a ni

lfaus;scs membranes, ni éruption, le diagnostic

d’oreillons reste seul.
11



162 LEE OREILLONS

Lasalive s’écoule au dehors, la face interne des
joues est recouverte d'un enduit épithélial. La dé-
glutition est douloureuse.La rate est trés grosse.
Le malade reste un jour sans uriner, la vessie est
pourtant vide.

Albumine rétractile en abondance. Traitement :
Potion de Todd, sulfate de quinine et acide sali-
cylique (2 grammes de chaque en 8 paquets,
Lheure en heure). — Le 22 et le 23 (5¢ et 6° jour).
amélioration. Le 24 (T¢ jour),  la suite d’un refroi-
dissement, gonflement considérable des paupieres
et chémosis, exophtalmie légére. A ce moment
Pedeme du cou et le gonflement des glandes paro-
tides et sous-maxillaires ont entierement disparu.
Le 25 (8¢ jour), grande amélioration. Le 26 au
soir le gonflement des régions parotidiennes a
reparu; il persiste le 27; la gorge est trés doulou-

reuse et exuleérée. La pression longtemps prolon-

o
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e sur la parotide droite en fait sortir une goulie

de salive louche, qui présente des leucocytes et des

agranulations rappelant les microcoques. Sur une

piece colorée au violet, on voit des batonnels lres
courts et des spores réunies deux pardeux. L'urine,
redevenue abondante, contient trés peu d albu-
mine; le pouls est ralenti (50 par minute).

Le 28 (11° jour), la fluxion parotidienne a
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diminué, mais les glandes sous-maxillaires sont
légerement gonflées, et la pression fait sourdre,
du canal de Wharton, une salive filante et trouble.
Le pouls continue a étre lent (52).

Le 29 (12° jour), les glandes ont repris leur
volume normal, pas de ficvre, pouls 50.

Le 30 (13¢ jour), cedéme de la paupiére gauche,
pas de fievre, pouls 48. Urine trdés abondante
(2,300), avec une quantité insignifiante d’albu-
mine.

Le 1° octobre (14¢ jour), la paupitre gauche
reste rouge, mais n’est plus cedématiée, sauf dans
I'angle externe; on sent, & ce niveau, un empate-
ment di probablement a 'hypertrophie de la glande
lacrymale. Pouls 52.

Le 2 (15° jour), plus de gonflement nulle part,
langue dépouillée, gorgerouge, plus d’albuminurie;
pouls 52. Enfin, le malade sort de I'hdpital le
25 octobre, guéri, mais considérablement amaigri.
On voit combien cette observation offre de parti-
cularités intéressantes; quoique le malade n’ait
présenté, daucun moment, de manifestation testicu-
laire, lessymptomes généraux ont acquis une inten-
silé extréme, que nous n’observons pour ainsi dire
Jamais chez les enfants, et qui rangent les oreillons
a coté des grandes maladies infecticuses.
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I albuminurie ourlienne a ¢élé observée par
M. Jaccoud, clle a fait le sujet de la thése de
M. Gage'.

Elle est aujourd’hui de notion vulgaire.

Si la néphrite ourlienne est rare chez P'adulte,
ol si les observations analogues a celles de M. Co-
lin, de M. Karth, se comptent, que dire de cette
complication chez les en fants? Elle est assurément
exceptionnelle, mais elle existe, et M. Croner a
rapporté avec détails, & la Société de médecine de
Berlin, un cas de néphrite conséeulive aux oreil-
lons, chez un pelit gargon de six ans®. Le 20 no-
vembre 1883, lors d’'une ¢pidémic importante qui
régnait alors a Berlin et surtout dans les faubourgs
de I'ouest, un petitgarcondesixans estatleintd’une
parotide du coté gauche, précédée dune fievre
assez forte. Cette parotide se termine par résolu-
tion . mais cing jours apres, et sans avoir quitte
son lit, le malade est pris d'un nouvel acces de
fibvre. et la parotide se tuméfie. [engorgement
se dissipe assez vile, mais I'enfant reste languissant
et ne veut pas quitter le lit.

Le 4 décembre (15 jours apres le début), on

remarque un cdeme des paupieres, de la face

i

1. Paris, 1892.
9, 18 fovrier 1884.

- T e
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dorsale des mains et des pieds, avec léger degré
d’ascite. L'urine, excrétée en petite quantité, est
hémorragique et contient beaucoup d’albumine.
Le 10 décembre, la néphrite allant mieux, la fievre
se rallume, les glandes lymphatiques de I'angle de
la machoire gauche se tuméfient avec le tissu cel-
lulaire voisin, I'urine redevient hémorragique et
albumineuse. Le 18 décembre, ces phénoménes
avaient cédé; mais alors les ganglions du coté
droil se prennent a leur tour. Aprés ce dernier
incident, I'albuminurie persista encore pendant
cing semaines et Uentrée en convalescence fut
reculée jusqu'au 15 janvier 1884.

Les oreillons, ainsi compliqués de néphrite,
avalent duré pres de deux mois. Ce cas est done
un exemple assez net de néphrite ourlienne chez
un jeune sujet; ici le pronostic a été favorable et la
néphrite a évolué sans complications urémiques
analogues au cas de M. L. Colin.

RHUMATISME OURLIEN

Trousseau signale, dans le cours des oreillons,
des douleurs articulaires rappelant le rhumatisme

scarlatineux.
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Jourdan, sur 61 cas d’oreillons, a vu quatre fois
des douleurs articulaires aux épaules, aux coudes,
aux poignels: ces arthralgies ne s’accompagnaient
pas de fluxion, de gonflement, elles disparaissaient
en quelques jours. Sur ces 61 cas, s'il n’y eul que
quatre fois des douleurs articulaires, il y eut
12 fois des épistaxis (9 fois au début, 3 fois dans
le cours de la maladie). Cet accident se montra
surtout dans les formes graves. (Epidémie de
Dax, 1878.)

Mais revenons aux manifestations rhumatismales
ou rhumatoides qui viennent compliquer les oreil-
lons et qui ont été signalées dans plusieurs épi-
démies.

On trouve, dans la relation de lI'é¢pidémie de
Genéve laissée par Rilliet, I'observation suivante :
« Chez deux fréres, Voreillon a été rapidement
suivi d'un rhumatisme aigu; chez I'un, il y avait
cu attaque de rhumatisme franc quelques anncées
auparavant. » Ici, nous sommes en présence, Gvi-
demment, d’'une récidive de rhumatisme articu-
laire aigu, et non d'un rhumatisme secondaire,
d’un pseudo-rhumatisme ourlien. Les oreillons ont
pu provoquer, hater, précipiter I'explosion du
rhumatisme, ils ont joué le role d’une simple
cause occasionnelle, par I'affaiblissement de l'or-
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canisme ou par toul autre mécanisme; mais ils ne
sont pas la cause intime, essentielle, primitive de
Paffection rhumatismale qui leur a suceédé. Il y a
coincidence, non subordination des deux maladies
'une a l'autre.

Mais il n’en est pas toujours ainsi et nous allons
retrouver, dans les oreillons comme dans les autres
maladies infecticuses (scarlatine, blennorrhagie,
puerpérisme, ete.), des manifestations articulaires
d’unautre ordre,qu’ondécrithabituellementaujour-
d'hui sous le nom de pseudo-rhumatismes nfectieur.

Les douleurs articulaires signalées par Jourdan
pourraient rentrer dans cette espece morbide.

Bourcy, dans sa thése sur les déterminations
articulaires des maladies infectieuses, n’hésite pas a
faire rentrer le rthumatisme ourlien dans le groupe
des pseudo-rhumatismes infectieux *. Un petit
nombre d’observalions conformesacette théorieont
¢lé rapportées par Chaumier, Glénereau, Boinet 2,
Lannois et Lemoine *, Plagneux, de Cérenville,
Liégeois *.

M. Gachon, dans un travail sur le pseudo-

1. These de Paris, 1883.

2. Lyon meédical, 1885, .
3. Revue de medecine, 1885.

4. Progrés médical, 1891,
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rhumatisme ourlien !, distingue plusieurs formes
et plusieurs degrés. :

Tantot, au cours ou a la suite d’oreillons qui
évoluent normalement, on voit quelques articula-
tions devenir douloureuses el impoltentes, sans
réaction inflammatoire vive, sans gonilement
notable, sans rougeur; ces arthralgies sicgent de
préférence au genou, a la hanche, au cou-de-
pied, a l'épaule; elles n’attaquent qu'un pelil
nombre de jointures & la fois. Tantot la réaction
est intense, il y a un gonflement et un épanchement
articulaires trés marqués. Cet épanchement peul
présenter les allures de Thydarthrose (cas de
Boiver). Les articulations ne sont pas seules en
cause, les gaines synoviales des doigls peuvent
dtre envahies, des douleurs peuvenl se monirer
dans les muscles de la cuisse et de la jambe, dans
les lombes. M. Bergeron (cité par p'Hewry *)
aurait vu, a I'hépital Necker, le gonflement de la
bourse prérotulienne droite succéder a la tumé-
faction parotidienne.

La fievre est modérée ou nulle.

En peu de jours la complication rhumatoide
évolue et disparait sans laisser de traces: cepen-

1. Thése de Monlpellier, 1887,
@ Dictionnaire Jaccoud.

-
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dant plusieurs articulations peuvent élre prises suc-
cessivement, ce qui accroit la durée de la maladie.

La terminaison par résolution est la reégle, la
terminaison par suppuration est douteuse ou
exceptionnelle. |

On a cité des cas d’oreillons précédés par des
manifestations articulaires; ce renversement de la
marche habituelle s’observe aussi, on I'a vu, dans
'orchite ourlienne.

Voici quelques exemples :

1° Un jeune soldat (Laxors et LemoiNe) est pris
d’angine, d’érythéme noueux, puis d’arthropathie
au niveau des genoux et des pieds. Vient ensuite
le gonflement parotidien ; les douleurs articulaires
s’atténuent pour reparailre ensuite a lafin des oreil-
lons. Lintervention de l'érythéme noueux, qui
saccompagne assez souvenlt d’arthropathies, dans
celte observation, lui 6te, & mes yeux, une partie
de sa valeur. On peul conlester ici, pour celle
raison, lorigine ourlienne du rhumatisme. M. Ron-
dot a vu, chez un gargon de 15 ans, I'érytheme
noueux succéder aux oreillons, je ne crois pas
cependant qu'aucun lien pathogénique rattache ces

deux maladies !.

1. Gazelle des sciences médicales de Bordeauz, 1888.
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Un jeune homme est pris de douleurs coxo-
fémorales et lombaires, les genoux sont doulou-
reux, tuméfiés, les mouvements sont entravés, il
y a de la fitvre. Le lendemain, les parotides se
prennent. Trois jours aprés, albuminurie notable.
Puis les douleurs diminuent, et apres une courte
rechute, guérison. La maladie a duré 20 jours en
tout. (Pracyeux.)

Le méme auteur rapporte un second fait sem-
semblable, sans fievre, ni albuminurie.

Yoici un cas dans lequel les arthropathies furent
sutvies de péricardite.

Un sapeur du génie (Gacron), sans antécédents
rhumatismaux, entre dans le service du professeur
Combal, hopital Saint-Eloi, & Montpellier. Apres
avoir eu les oreillons, sans orchite, le malade est
pris de douleurs dans les genoux, qui sont un peu
rouges, mais non tuméfiés. On pergoit le lende-
main un dédoublementdu premier bruit a la pointe
du cceur, du second bruit & la base. Puis on percoit
un frottement trés net a la région précordiale. 11
n'y a pas de fievre. Au bout de cing jours, les
douleurs ont disparu, le frottement péricardique
persiste. Au bout de six semaines, on entend ce
frottement et un souffle systolique & la pointe.

Cette observation va nous fournir une transition

s




PRERICARDITE ET ENDOCARDITE 171

toute naturelle pour passer aux complications
cardiaques des oreillons. Quolque non moins rares
que les arthropathies, elles méritent une étude

sommaltre.
PERICARDITE ET ENDOCARDITE

La péricardite, dont je viens de parler, est
décrite dans la these de Gachon et dans celle de
Notares .

Elle se rencontre assez sonvent chez des malades
qui ont des antécédents rhumatismaux, et alors
Je ne vois pas bien la raison qui la ferait rapporter
aux orcillons. Elle ne mérite réellement le nom de
péricardite ourlienne que dans les cas ot elle atteint
des individus vierges de rhumatisme.

Cette péricardite serait habitucllement stche,
isolée, sans propagation & I'endocarde. Quoique
peu étendue, légere en apparence, clle ne guérirait
pas ltoujours et son pronostic est séricux.

M. Grancher a observé une endopéricardite
développée au cours de l'orchite ourlienne, qui
guérit sans laisser de traces *.

Parmi les complications rares des oreillons, il

1. Montpellier, 1887.
2. Gaszelle dec hopitaux, 188%,
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faut citer I'endocardite, dont M. Jaccoud a produit
un exemple trés remarquable. Un jeune homme
de 19 ans entre & I'hépital au septieme jour de sa
maladie : les deux parotides, les deux glandes
sous-maxillaires étaient tuméliées, le testicule
gauche était pris, la température dépassait 39°;
elle ne tarda pas & dépasser 40° et & se maintenir
a ce niveau élevé pendant plusieurs jours; 1l
s‘agissait done d’'un cas grave.

Il n’y avait pas d’albuminurie, mais la rate était
augmentée de volume, et enfin on put suivre
Pévolution d’une véritable endocardite ourlienne.
Le matin du huitieme jour, I'auscultation du cceur
ne révélait pas de bruit anormal, mais la palpation
montrait que le choe du eceur étail trop énergique,
trop prolongé, trop vibrant ; M. Jaccoud n’hésita
pas & annoncer une endocardite mitrale, et des le
lendemain, on percevait un souffle systolique & la
pointe. En méme temps, a la base, au niveau des
articulations sternales de la 2¢ el de la 3¢ cote, on
percevait un frottement péricardique. Les jours
snivants, le frottement ne se modifia pas, mais le
souffle augmenta de force et de rudesse, et au
14° jour, il avait son maximum de netteté. Il étaut
hors de doute gu'une endocardite mitrale s'était déve-
loppée au cours et sous Uinfluence des oreillons. Chez

o il
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le malade de M. Jaccoud, M. Netter a trouvé des
microbes dans le sang et dans le hquide extrait
par ponction de la tumeur parotidienne.

Quel est le pronostic de cette endocardite ? Chez
le malade de M. Jaccoud, la tuméfaction glandu-
laire persista jusqu'au 20¢ jour, et la convales-
cence s’établit alors franche et rapide. Le souffle
et le frottement de la région précordiale dimi-
nuérent progressivement, disparurent méme et le
jeune homme sortit de I'hopital completement
gueéri.

I’endocardite ourlienne, bénigne dans ce cas,
I'est-elle toujours? Nous n’en savons rien, et nous
ne savons méme pas quel est son degré de fré-
quence, et quel est son role dans les cas mortels.
Dans les cas o 1l est dit que la mort a été précé-
dée d’étouffements et de syncope, faut-il voir une
complication cardiaque ignorée, comme le veut
M. Jaccoud ? L’endocardite, qui se développe dans
le cours des maladies aiguis, est souvent latente,
elle veut étre cherchée, et ne devient évidente
que par une auscultation quotidienne et systé-
matique. Elle doit élre par suile souvent md-
connue. Trois ans plus tard M. Jaccoud eut
'occasion de retrouver Uendocardite ourlienne,
mais cette fois elle persista apres la guérison et
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CHAPITRE VII

PRONOSTIC

SoumAIRE : Mortalité minime. — Bénignilé chez les enfants et
les femmes. — Gravité chez les adultes. — L’orchite fait tout
le danger des oreillons. — Pronoslic aggravé par les compli-
cations. — Gravité suivant les épidémies.

Les oreillons ne sont pas mortels chez les
enfants et meéme chez les adultes. Pour les
années 1862, 1863, 1864, 1865, la statistique de
I'armée francaise donne 496 cas d’oreillons sans
un seul déces. En 1869, un seul déces est signalé
parmi les troupes d’Algérie. Dans l'espace de
onze ans, I'armée frangaise tout entiére n’a pré-
senté quun seul déces par oreillons.

La gravité des oreillons dépend surtout de I'age
des sujets : toujours bénins chez les enfants, ils
sont graves quelquefois chez les adultes. La mala-
die est d’autant plus douloureuse, dit Trousseau,
qu'elle attaque des individus plus avancés en

age.
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Chez les enfants ils évoluent simplement, et
sont dénués de complications. Au conltraire, chez
les adultes, les complications sont toujours a
craindre. Quand une épidémie frappe a la fois les
enfants et les adultes, le contraste est souvent
frappant. Sur 14 enfants et 2 adultes pris d’oreil-
lons, a Uinfirmerie du Prieuré (Genéve), MM. d'Es-
pine et Picot n’ont vu de complications suryenir
que chez les deux adultes. La fréquence des com-
plications varie du reste beaucoup, sutvant les
épidémies ; & Arras, par exemple (Rizer), sur 22
cas, il n’y eut pas moins de 10 orchites. A Munich,
en 1857 (Vocer), sur plusicurs centaines d’adultes
pris d’oreillons, une seule orchite fut observée.

On a vu parfois, dans les cas de gonflement
énorme, la mort survenir par asphyxie, par cedéme
de la glotte ou par accidents eérébraux. Bougard
(Journal de médecine de Bruxelles, 1866) a rap-
porté I'observation d'un homme de 54 ans atteint
Joreillons si volumineux qu’ils entrainérent la
morl par :::um-pruﬁaiun du larynx et de la trachée.
Le malade mourut asphyxié.

On a vu aussi la mort par urémie (cas de Collin).

Mais, comme le fait remarquer avec raison
M. Cadet de Gassicourt, les cas graves se rappor-
tent presque tous a des adultes, les enfanls gué-

—
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rissent toujours. Pour mon comptle, depuis dix
ans que je vois journellement, & la Villette, des
oreillons, je n’al jamais vu je ne dirai pas un
cas mortel, ce qui n’étonnera personne, mais un
cas sérieux ou compliqué de suppuration, d’or-
chite, ete., ete.

Je suis done porté a considérer les oreillons
comme absolument bénins chez les enfants; ¢’est
le cas de dire avec Sydenham : wviz morbi nomen.

Dans quelques épidémies, les oreillons perdent
leur bénignité habituelle et la proportion des cas
graves, généralement infime, s’éléeve notablement.
(Cest ainsi que le D* Demme, de Berne, sur
117 cas observés en un an, a vu 8 cas trés graves.
Deux de ces cas se terminerent par la mort, aprés
gangrene desglandes parotides. Chezirois malades,
il se forma des abces cervicaux; deux fois, il y eut
une néphrite aigué au moment de la régression
du gonflement parotidien; enfin, dans un cas, la
maladie se compliqua d’otite moyenne suppurée
avec perforation du tympan, symptomes ménin-
gitiques inquiétants .

On trouve, dans les travaux des auteurs qui ont
observé les épidémies ourliennes, plusieurs cas

——

L. Jahresb. des Jenner'schen Kinderhospitals, Berne, 1888.
12
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mortels attribuables aux complications cérébrales,
rénales, ete. _

Hamilton (Edimbourg,1761),A. Cooper, L. Colin,
Jacob ont vu les oveillons se terminer par la mort.

Trenel dit avoir vu mourir deux enfants atteints
d’oreillons.

Mais ces faits se comptent et Fon doit admetire
que la mort, dans les oreillons, est exceptionnelle,
et que, de toutes les maladies infectieuses connues,
la fievre ourlienne est la plus bénigne, quoad vitam.
Cela ne veut pas dire que cette maladie soit mépri-
sable et que son pronostic soit a dédaigner.

La fréquence des orchites, des atrophies testi-
culaires, 'impuissance et Iinfécondité qui peuvent
en résulter, assombrissent singulierement le pro-
nostic des oreillons.

Au point de vue de I'age et du sexe, nous devons
faire une dislinction importante.

Chez D'enfant, dont les organes génitaux sont
rudimentaires, Uorchite n’est presque jamais a
redouter, de méme que les autres complications,
et le pronostic s’en trouve allégé. Chez la femme,
Povarite est également tres rare, et la fonction

génitale n’est pas compromise. Seul, I'homme
adulte est exposé aux conséquences regrettables
do Uorchite ourlienne, et le pronostic, absolument

P
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bénin pour la femme et pour I'enfant, est, pour le
jeune homme, pour le militaire, tres sérieux. Chez
lui les oreillons se compliquent d’orchite deux fois
sur cing environ, et cette proportion, dans quelques
épidémies, a été dépassée.

Enflin I'orchite ourlienne aboutirait 7 fois sur 10
a latrophie du testicule. Quand l'orchite est
simple, le malade peut, grace a 'intégrité du testi-
cule sain, conserver sa puissance viritle. Quand elle
est double, le pronostic est plus facheux. car la
perte des aptitudes génitales est a redouter.

M. Laveran conclut, des recherches auxquelles
il siest liveé

1° Que I'orchite ourlienne constitue le principal
danger des oreillons chez I'adulte;

2° Que les oreillons, chez I'adulte, se compliquent
d'orchite simple ou double environ 2 fois sur 5;

3% Que Porchite ourlienne aboutit 7 fois sur 10
environ a 'atrophie du testicule ;

4° Que dans les cas, heureusement trés rares, ot
"atrophie porte sur les deux testicules, il en résulte
une impuissance absolue.

1. Soc. méd. des Hdp., 1878.
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CHAPITRE VIII

DIAGNOSTIC
Somumarne : Diagnoslic généralement facile. — Adénite pré-auri-
culaire et sous-maxillaire. — Amygdalites. — Parotidites
secondaires. — Scarlatine angineuse. — Diphtérie maligne.
— Hypertrophie des glandes parotides. — Iodisme paroli-
dien. — Cas frustes, — Orchites d’emblée. — Formes ménin-
gitiques.

Quand les oreillons se présentent & nous avee la
tuméfaction parotidienne réguliére, sans indura-
tion marquée, sans fluctuation, sans signe de
réaction inflammatoire, le diagnostic est des plus
faciles. .

Il s’éclaire d'ailleurs, dans beaucoup de cas, de
la notion épidémiologique qui met le médecin en
garde et lui fait reconnaitre méme les formes
incomplétes et frustes.

Il s’agit le plus souvent d’un enfant qui fréquente
I'école, d'un collégien, d’un pensionnaire, ou bien
d’un militaire, et en interrogeant le malade ou son
entourage, on apprend bien vite que le cas n’est

e i B e =gl
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pas isolé el quiil a été précédé ou accompagnd
d’autres cas plus ou moins nombreux.

Cependant’erreur est possible, et 'engorgement
parotidien peut étre confondu avec une adéno-
pathie pré-auriculaire, avec une amygdalite, avec
une parotidite inflammatoire.

L’adénite pré-auriculaire occupe le méme sitge
que les oreillons, qu'elle accompagne parfois; mais
elle est plus superficielle, elle souléve la peau dans
une région plus limitée, faisant une saillie acu-
minée ou arrondie d'un petit volume. Quand un
seul ganglion est pris, on le délimite assez bien, &
moins que l'atmosphere celluleuse ne soit forte-
ment enflammée.

Dans cedernier cas, il y a un empéatement phleg-
moneux, dur, trés douloureux, bientot remplacé
par de la fluctuation.

Souvent aussi I'adénopathie est multiple, on sent
plusieurs ganglions qui forment un amas irrégulier
ou une chaine se continuant avec les ganglions du
cou. Elle est d’ailleurs unilatérale.

Lerrcur n'est vraiment facile que dans les cas
ot loreillon affecte la glande sous-maxillaire.
Alors on peut songer a une adénite sous-maxillaire,
et la marche de la maladie seule lévera les doutes.
Sl s’agit des oreillons, la tumeur se résoudra
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complétement en peu de jours; s'il s’agil d’adénite,
la durée sera beaucoup plus longue; d’ailleurs
I'examen attentif de la face et de la cavité buccale
mettra en évidence la porte d’entrée de I'adéno-
pathie.

Certaines amygdalites s’accompagnent d’un en-
gorgement ganglionnaire volumineux, situé a
I'angle des machoires, et simulant grossiérement
les oreillons. Ceux-ci d’ailleurs sont parfois com-
pliqués de manifestations angineuses appréciables:
il suffira d’un peu d’attention pour mettre les choses
a leur place.

Si les oreillons sont frustes, si la tuméfaction
des glandes salivaires a été fugace ou absente,
'embarras sera grand, mais il disparaitra souvent
devant une localisation secondaire (orchite) qui
fixera définitivement le diagnostic.

Quant a linflammation vraie de la parotide,
“primitive (« frigore) ou secondaire (maladies.infec-
lieuses), elle se distinguera par les trails suivants:
clle est presque toujours unilatérale, elle est lixe,
ne se déplace pas, ne cede pas spontanément d'un
cOLé pour passer  lautre. Au contraire, elle donne
lieu & une inflammation douloureuse. dure, tendue,
pouvant aboutir a la suppuralion, a la gan-*
grene, ete.
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Le diagnostic, a la période prodromique, est
impossible ; on peut songer & la fievre typhoide, a
cause de Iabattement, de la céphalée, des épistaxis
observées parfois; & I'embarras gastrique, a cause
de I'état saburral; a toutes les fiévres éruptives,
avant leur période d’éruption.

Quand le gonflement s’est déclaré, on peut penser
a la scarlatine, ¢’est-da-dire a ’'angine scarlatineuse
avec adénopathie cervicale, ala diphtérie maligne ;
on écartera ces maladies par 'examen de la peau
qui montrera I'absence d’éruption, et de la gorge
qui montrera 'absence de fausses membranes.

Dans un cas observé par Chauffard et cité dans
la these de Karth, il a été impossible de faire le
diagnostic entre les oreillons et la scarlatine ma-
ligne.

J’ai étudié, en 1882, une hypertrophie simple des
slandes parotides observée chez plusieurs satur-
nins '. A la suite d’attaques de coliques de plomb
ou dautres manifestations qui indiquent une
imprégnation saturnine profonde, on voit les
glandes parotides se développer et déborder leur
loge pour former symétriquement a langle des
machoires une double tuméfaction molle et indo-

1. France médicale, 1882,
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lente. Ce gonflement, essentiellement chronique
el permanent, se distinguera par cela méme des
oreillons avec la plus grande facilité.

Mais il n’en est pas de méme de certaines autres
fluxions parotidiennes qui, étant aigués et passa-
geres, pourraient donner le change. J'en a1 vu un
exemple assez rare et assez remarquable. Une
femme de 25 ans, syphilitique, entre & I'hépital
Tenon, dans mon service, le 31 mai 1892. Le
1erjuin, on lui fait prendre 2 grammes d’iodure de
potassium. Au hout de 24 heures, elle présente
de I'cedéme des paupiéres, du coryza, du larmoie-
ment, de la salivation, et enfin un double gonfle-
ment parotidien égal et symétrique, qui pouvait
en imposer pour les oreillons. Je fis remarquer la
chose aux éleéves et jinsistar sur sa rareté. On
supprime l'iodure et la fluxion parotidienne dispa-
rait. C’est la premiére fois que je voyais 'iodisme
entrainer un gonflement des parotides.

Mais cette manifestation avait été signalée
‘auparavant par M. Francis Villar, dans une obser-
vation intéressante que je vais résumer '.

Dans ce cas, que lauteur intitule lopisme A
LOCALISATION PAROTIDIENNE, OURLE I0DIQUE, IODISME

1. France médicale, 2 juin 1887.

L T
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oUuRLIER, il s’agit d’'un homme de 32 ans, entré a
I'hopital Saint-Louis le 3 février 1883. Cet homme
constata, il y a quelques années, 'apparition d’en-
gorgements ganglionnaires dans l'aisselle, dans le
cou, ete. Aujourd’hui, on constate des tumeurs
ganglionnaires dans l'aisselle gauche et dans les
deux régions sus-claviculaires. L’adénopathie
axillaire occupe la paroi interne de la région; du
volume d’un ceuf de dinde, trés dure, elle glisse
sous la peau et sur les parties profondes. Les
tumeurs du ereux sus-claviculaire constituent des
masses énormes qui font une saillie trés apparente.

[l y aseptans, le malade a vu ses glandes sous-
maxillaires s’enflammer et suppurer. Il porte
encore les traces de cette suppuratinn, et 1'on
constate, du ecoté droit, des cicatrices caractéris-
Liques.

Il 0’y a d’engorgement ganglionnaire, ni dans
les régions parotidiennes, ni dans les régions auri-
culaires, ni dans les régions sterno-mastoidiennes.
Il existe quelques petits ganglions indurés au
niveau du pli de I'aine. La rate est hypertrophiée.
Quelques jours apres son entrée a I'hopital (un
lundi), le malade prend deux cuillerées d'une
solution d’iodure de potassium, soit, dans la jour-
née, trois grammes de ce médicament. La premicre
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cuillerée fut prise & & heures et la seconde cuillerée
a T heures du soir. Le malade n’avait jamais aupa-
ravant pris d'iodure.

Vers 9 heures, ¢’est-a-dire deux heures aprés la
derniére cuillerée, il est pris d’éternuements pen-
dant une demi-heure. Puis surviennent des vomis-
sements alimentaires et de l'oppression. Apres
“celte crise, qui ne dura pas, le malade accuse des
douleurs dans les deux régions parotidiennes qui
se mettent a enfler; en cinq minutes le gonflement
acquiert des proportions considérables. En méme
temps, se produisait une céphalalgie qui empécha
le sommeil de la nuit.

Le lendemain matin, 24 heures aprés la premiere
cuillerée d’iodure de potassium, le médecin
conslate ’état suivant : peau chaude, pouls fré-
quent, langue saburrale, éruption sur le front et
le nez, le malade se plaint de céphalalgie et a I'air
abattu. Mais, ce qui frappe surtout, c’est le gonfle-
ment des régions parotidiennes. Du colé droit, le
gonflement est limité en haut par le lobule de
I'oreille, en avant par le bord antérieur du mas-
s6ter, en arriere par I'apophyse mastoide. En bas,
le gonflement se perd insensiblement dans la
région sous-maxillaire.

Du coté gauche, la tuméfaction est beaucoup
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plus considérable, et empiéte largement sur la
région du cou. Des deux cOtés, la peau est rouge,
chaude, et la pression est douloureuse. Rien du
cOté des testicules.

« En présence de ce tableau clinique, dit
M. Villar, je songeai naturellement aux oreillons.
Mais M. Balzer, qui était alors a latéte du service,
apreés avoir minutieusement examiné le malade,
porta le diagnostic suivant : iodisme a localisation
parotidienne chez un individu prédisposé. Et, cela
va sans dire, I'iodure de potassium futsupprimé. »

Le soir, aprés une journée assez bonne, on
constate que le gonflement a un peu diminué du
coté droit.

Le lendemain (mercredi), la diminution est
notable des deux cotés, la nuit a été bonne. Le
jeudi, la diminution est encore plus marquée et on
sent alors quelques ganglions. Le malade sort de
I'hopital, en voie de guérison, mais sans que les
parotides soient revenues a leur aspect normal.

M. Villar termine par quelques réflexions quil
est bon de recueillir :

« LLtodisme ourlier n'est pas extrémement rare ;
M. Reynier en a observé trois cas il y a quelque
temps. Ces trois cas, ainsi que le mien, seront
bientot rapportés dans la these de miss Bradley,
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sur Piodisme. Je dois surtout faire remarquer la
rapidité avec laquelle se sont produites les mani-
festations iodiques. Ainsi, notre malade prend la
premiére cuillerée d’iodure de potassium 4 heures
de Paprés-midi, et les vomissements, la cépha-
lalgie, la douleur, le gonflement des régions paro-
tidiennes apparaissent vers 9 heures du soir; celte
apparition, pour ainsi dire foudroyante, mérite
d’étre notée. »

Le diagnostic, en somme, dans les cas analogues,
ne présentera pas de difficultés irréductibles; il
suffira de penser a I'iodure pour écarter les oreil-
lons.

Mais il n’en est pas moins remarquable de voir
une simple intoxication médicamenteuse se tra-
duire par un gonflement parotidien analogue au
gonflement des ourles légitimes. Cela donne a
penser sur le processus de la fitvre ourlienne. Dans
un cas (iodisme), le gonflement des parotides suc-
cede presque immédiatement a I'imprégnation
iodurée, et traduit I'élimination du poison par les
glandes salivaires. Dans autre (oreillons), ce n’est
quapres une ou plusieurs semaines de pénétration
de I'agent morbide, que la tuméfaction parotidienne
apparait. Dans ce dernier cas, il y a une longue
incubation, pendant laquelle I'agent virulent, le
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microbe, se cultive dans I'économie, et prend le
temps de sécréter les poisons qui, apparemment,
s'éliminent aussi par les glandes salivaires. La
tuméfaction des parotides serait, dans les deux cas,
la conséquence d’une intoxication; la seule diffé-
rence résiderait dans la date de cette intoxication,
ici primitive et instantanée (iodisme), 1a secondaire
et tardive (oreillons). Si cette assimilation était
fondée, on serait conduit a interpréter plus large-
ment qu'on ne I'a fait le mode de contagion des
oreillons. La porte d'entrée n’est pas nécessaire-
ment la bouche, le canal de Sténon. 11 est possible,
sinon probable, que I'agent pathogene soit volatile,
quil pénetre dans les voies respiratoires, dans le
sang, sans atfaquer d’emblée et directement,
les glandes qui doivent plus tard traduire sa pré-
sence. Et alors nous comprenons mieux la conta-
giosité de cette maladie, qui n’exige pas des con-
tacts intimes, une inoculation, mais peut se faire
parinhalation et & distance.

Le diagnostic est surtout difficile dans les for-
mes frustes, dans les cas ou 'ordre des manifes-
tations successives estrenversé (orchite d’emblée),
et enfin dans ceux ot les localisations habituelles
sont remplacées par des localisations inusitées.
En un mot, c’est quand le gonflement parotidien
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fait défaut que le diagnostic d’oreillons est difficile.

Si les oreillons frappent d’emblée el exclusive-
ment les glandes sous-maxillaires, on songe bien
plus volontiers & l'adénite qu’aux oreillons et I'on
a bientot fait de trouver sur la peau ou dans la
bouche une effraction, un boulon, une carie den-
taire, pour expliquer le gonflement sous-maxil-
laire. On aura égard a la symétrie de ce gonfle-
ment, a sa soudaineté, a sa consistance plutol
molle que dure, & sa forme, dson siege quirépond
exactement a la loge sous-maxillaire. Enfin I'évo-
lution de la maladie ne tardera pas a lever les dou-
tes qui auraient pu planer sur sa nature.

Il faut retenir cependant que I'adénopathie sous-
maxillaire vraie n’est pas insolite dans les oreil-
lons; j'ai va pour ma part plusieurs cas qui s’ac-
compagnaient d’'un engorgement ganglionnaire
notable, survivant méme a la fluxion ourlienne.
MM. Barthez et Sanné ont vu méme une fois I'a-
dénite strumeuse succéder aux oreillons.

On aura donc a faire le départ entre les manifes-
tations salivaires et les manifestations ganglion-
naires, ce qui ne sera pas toujours facile.

Si la fluxion ourlienne venait & se localiser
dans les glandes sub-linguales, le probleme serail
encore plus difficile & résoudre: car on peul alors
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penser soit & la grenouillette aigué, soit au phleg-
mon du plancher de la bouche, affections chirur-
gicales qui n’ont, avec les oreillons, que de loin-
taines analogies.

Dans les formes abortives, sans phénoménes
généraux graves, sans tuméfaction appréciable des
olandes salivaires, le diagnostic des oreillons exi-
gera beaucoup d’attention et beaucoup de tact.

Mais c¢’est surtout dans les formes anormales,
dans celles on 'orchite survient sans parotide, ou
avant celle-ci, que 'erreur est & craindre.

Un jeune homme est atteint d’orchite aigué, sans
avoir souffert notablement du coté des parotides;
comment ne pas penser a la blennorrhagie, et en
réalité on y a souvenl pensé, quoique lorchite
ourlienne envahisse de préférence le testicule, I’épi-
didyme étant surtout atteint par la blennorrhagie.
En 1779, lors de I'épidémie du chateau de Brest,
plusieurs soldats porteurs d'orchite ourlienne
furent envoyés a I'hopital comme vénériens.

Les maladies infectieuses, la variole, la fievre
typhoide, peuvent s’accompagner d’orchites secon-
daires qu'on devra encore distinguer de 'orchite
ourlienne. Celle-c1 se résout sans suppuration, les
autres suppurent fréquemment.

Sur qualtre cas d’orchite survenus a la fin d’une
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lievre typhoide, M. Laveran vit une fois la suppu-
ration détruire une bonne partie du testicule, et
trois fois I'épididyme étre enflammé a Uexclusion
du testicule lui-méme.

Enfin quand les oreillons se compliquent de phé-
nomenes nerveux graves (convulsions, délire,
stupeur, opisthotonos, ete.) on ne peut se défendre
d’évoquer la méningite. Si la notion épidémiolo-
gique fait défaut, si 'orchite ourlienne n’apparait
pas, le doute est légitime.

- L’intervention du gonflement parotidien ou scro-
tal permet d’éviter U'erreur. On a vu plus haut
comment Trousseau sut se débrouiller en pareil

cas.




TRAITEMENT : 1953

CHAPITRE IX

TRAITEMENT ET PROPHYLAXIE

SommAarre : Trailement des cas légers. — Traitement des cas
oraves. — Traitement de I'orchite ourlienne. — Prophylaxie.
— Faut-il chercher & protéger les enfants? — Nécessité de la

prophylaxie dans I'armée,

TRAITEMENT

Les oreillons en général n'indiquent pas une
médication active et perturbatrice. Cest 'expec-
tation plus ou moins déguisée qui convient & la
plupart des cas.

S’il y a un état saburral des premiéres voies, une
langue piteuse et blanche, avec anorexie, on fera
bien de prescrire un purgatif (30 a 40 grammes de
sulfate de soude pour les adultes, 10 & 15 gram-
mes de manne ou d’huile de ricin pour les enfants).
Hufeland conseillait les vomitifs et appliquait sur
la parotide un emplatre mercuriel.

On conseillera en méme temps la digte mitigée :
tisanes indifférentes (orge, chiendent) coupées de

18
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lait, bouillons ou potages. On évitera avec soin les
refroidissements, en entourant d’ouate les parties
qui sont le siege du gonflement ourlien, et en pres-
crivant le repos a la chambre, sinon au lit.

Tous les enfants atteints d’oreillons vont et vien-
nent comme s’ils n’étaient pas malades; onles main-
tiendra & la maison, pour éviter la dissémination
de la maladie, et pour prévenir les complications.

Si la tuméfaction parotidienne est considérable,
rouge, douloureuse, on se trouvera bien des onc-
tions avec un liniment calmant, le baume tran-
quille, par exemple. S'il y a du trismus, on fera
boire les malades aveec un chalumeau

S’il y a de la congestion et de la douleur de téte,
les bains de pied sinapisés sont indiqués.

Chez les adultes, qui parfois éprouvent des dou-

leurs vives, on donnera des narcotiques a l'inté-
rieur (chloral, 2 ou 3 grammes dans une potion
sucrée ; extrait d’opium, 5 & 10 centigrammes).
Que faut-il penser de la médication qui prétend
prévenir les métastases et les orchiles a laide
d’'une révulsion locale énergique? Hamillon, par
exemple, appliquait un vésicatoire volant au-devant
de chaque parotide; il dit n’avoir jamais eu d’acei-
dents métastatiques chez les malades traités ainsi.

Cette illusion n’est pas partagée par les méde-

e = -
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cins les plus compétents dans la mati¢re. Pour pre-
venir 'orchite, M. Laveran ne croit pas a l'utilité
de la révulsion locale; par contre il conseille lo
repos absolu. « Les individus qui sont astreints a
des occupations fatigantes et qui continuent a 8’y
livrer aprés l'apparition des oreillons sont plus
sujets que les autres aux orchites, et les tuméfac-
tions des testicules acquitrent souvent chez eux un
volume trés considérable. »

Il s’ensuit qu’il faudrait conseiller le repos a la
chambre et méme au lit.

Liorchite, une fois déclarée, que doit-on fajre?

Lerepos au lit s'impose; on preserit un purgatif,
la dicte, on applique des cataplasmes laudanisés
sur les bourses maintenues relevées a Paide d'une
planchette; si la tuméfaction est modérée ou en
régression, un suspensoir doublé d’ouate suffit a
la protection des testicules.

MM. Czermicky et Emery Desbrousses ont pres-
crit, en pareil cas, le jaborandi*; une infusion de
2 grammes de feuilles fraiches de jaborandi dang
200 grammes d’eau, dans deux cas, aurait fajf
entrer l'orchite en résolution. Mais celte résolution,
survenue le lendemain de 'intervention thérapeu-

1. Gaz. heb., 1875,
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tique, coincidait avec le cinquitme jour de la
maladie. Or, M. Laveran a vu I'orchite se résoudre
spontanément du quatrieme au cinguieme jour, ce
qui enléve toute valeur aux observations précé-
dentes. En réalité, il n’y a pas de remede spéci-
fique de I'orchite ourlienne.

On pourrait en dire autant des accidents ménin-
gitiques qui précédent parfois Lorchite, ils se
dissipent tout seuls, quelle que soit la médication
employée. S’il y avait hyperthermie (41°), délire,
agitation, on se trouverait probablement bien des
bains froids & 18 ou 20°'. Dans les cas graves, on
usera des purgatifs, des sangsues aux apophyses
mastoides, du vésicatoire a la nuque, de la vessie
de glace sur la téte.

Si I'orchite s’est terminée par atrophie testicu-
‘laire, a-t-on l'espoir de ramener 'organe a son
volume primitif ou tout au moins a son fonction-
nement physiologique? Grisolle conseillait les
frictions stimulantes avec le baume de Fioravantiou
un liniment térébenthiné, les vésicatoires volants
sur le trajet du cordon, les cautérisations, 1'élec-
trisation. M. Laveran croit qu'on pourrait essayer

1. Je viens de traiter avec succds par les bains froids un ma-
lade atteint d’oreillons avec hyperthermie, orchite, délire, etc.




TRAITEMENT 197

les douches périnéales et les courants continus.

On combattra la faiblesse et 'anémie consécu-
tive aux oreillons par les ferrugineux, le quin-
quina, 'huile de morue, les bains salés.

M. Hénoch conseille de tenir U'enfant au lit le
pemier jour et a la chambre les jours suivants.

[l a essayé 'application de la glace sans obtenir
d’abréviation dans la durée de la maladie; il s’en
tient & I'enveloppement ouaté.

M. Eisenschitza employé le massage, mais sans
sucees .

Grisolle prescrivait les sangsues, dans les cas
intenses. Il n’est pas rare d’observer, ala suite des
oreillons, un état de faiblesse et d’anémie assez
marqué. Rilliet cite un garcon de 10 ans qui devint
chlorotique et fut guéri par le fer.

Dans un cas hyperthermique, M. Jaccoud a
prescrit 2 grammes de bromhydrate de quinine
pour abattre la fitvre, et 40 centigrammes de
tartre stibi¢ dans un julep (par cuillerée d’heurec
en heure) pour faire disparaitre les fluxions glan-
dulaires. Sous I'influence des spoliations éner-
giques ainsi provoquées, la température tomba 2
38°, 4 37°8, a 37°4.

1. Soc. smp, el royale de Vienne,9 mai 1890,
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Il semblait que le malade allait entrer en conva-
lescence; mais cette violente perturbation théra-
peutique n’empécha pas latempérature de remonter
deux jours aprés & 40°, en méme temps que le tes-
ticule droit se prenait, aprés le gauche envahi le
premier.

Les cas graves sont donc trés rebelles, tres
tenaces, et les médicaments les plus énergiques ne
peuvent les juguler.

PROPHYLAXIE

M. Hénoch, considérant la bénignité du pronostic
chez les enfants, croit superflu de les isoler. M. La-
veran eroit qu’il est avantageux pour les enfants
males d’avoir les oreillons de bonne heure: on ne
cherchera donc pas a les protéger. Mais si les
enfants exposés a la contagion sont délicats, affai-
blis par la maladie, ils courent de sérieux dangers
et la prophylaxie, en ce qui les concerne. ne
saurait étre négligée.

Par exemple, dans les hopitaux d’enfants, on ne
doit pas, de gaieté de ceeur, pour éviter la lointaine
échéance de Iorchite ourlienne, favoriser la propa-
gation des oreillons. L’isolement des enfanls
atteints d’oreillons est indiqué, dans le cas parti-
culier. En ville, dans les familles, on peut se
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dispenser d’éloigner les fréres et sceurs du petit
malade; car il ne leur fait pas courir de grands
risques. L’enfant guérit vite et complétement des
oreillons. I adulte, au contraire, a de nombreuses
chances de subir quelque complication. Quoi qu’il
en soit, je ne suis pas stur qu’il soit bien légitime
de laisser les oreillons se multiplier, sans entraves,
dans les agglomérations infantiles.

Sila question de la prophylaxie peut étre discutée
chez les enfants, elle ne saurait étre posée al'égard
des adultes, et nous devons tout faire pour les pro-
téger contre les épidémies d’oreillons. Les méde-
cins militaires le savent bien et ils conseillent tous
d’isoler le plus tot possible les soldats atteints pour
protéger leurs camarades et empécher la diffusion
épidémique dans les régiments et les villes de
garnison. Aujourd’hui que la contagiosité des oreil-
lons ne fait doute pour personne, on serait coupable
en refusant de se préter aux mesures prophylac-
tiques nécessaires.

Liisolement, pour étre efficace, sera prolongé
au deld des limites de la guérison apparente, car
on a cité quelques cas de transmission pendant la
convalescence de la maladie. Quinze jours comptés
a partir du gonflement parotidien me paraissent
suffisants pour les cas simples ; pour les cas com-
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pliqués ou & rechutes, pourles formes prolongées,
la quarantaine sera augmentée proportionnelle-
ment. D'aprés M. Pearse, la période contagieuse
des oreillons durerail trois semaines. :

En dehors de I'isolement des malades atteints et
de la suppression de tout rapport entre eux et les
soldats valides, je ne crois pas qu’il soit nécessaire
de faire lantisepsie rigoureuse des objels et des
locaux, comme dans les cas de diphtérie ou de
scarlatine. Il est douteux que les oreillons puissent
se transmettre par des objets ou par des tiers, la
conlagion n'est pas médiate. Toutefois on n’hési-
terait pas, en présence d'une épidémie un peu
sérieuse, a faire 'antisepsie complite.

A une époque ou tous les citoyens valides pas-
sent par la caserne, il est trés important de préve-
nir ou darréter dans leur germe les épidémies
d’oreillons, et 'on ne saurait se montrer trop
vigilant el trop sévere a I'égard des premiers cas
qui peuvent surgir dans les garnisons.

Les questions d’épidémiologie militaire intéres-
sent & un trés haut degré la nation tout entiére,
dont tout les membres jeunes, actifs et vigoureux,
sont exposés, plus que par le passé, a lacontagion.
Plus que par le passé aussi, la population civile est
menacée par les épidémies militaires.
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1° Maladies infectieuses; 2° Maladies dyscrasi jues. La
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son expérience personnelle, tout en tenant largement compte
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' EAU MINERALE NATURELLE

S™-LEGER, POUGUES

GAZEUSE, LITHINEE. RECONSTITUANTE (Li0, 0gr, 004)
ALCALINE FERRUGINEUSE, IODEE (C02, 3 gr. (1)

L'eau de la source SAINT-LEGER est trés agréable a4 boire: ella
rend de grands services dans la Glycosurie, les Galculs urinaires,
I’Affection calculeuse hépatique. TroOUSSEAU

Clinigue de I'Hitel-Dieu

Les eaux de la source SAINT-LEGER sont de fort bonnes eaux
digestives; elles sont trés hien appropriées aux Dyspepsies gas-
triques et intestinales catarrhales. DuRAND-FARDEL

Membre de ' Académie de médecine

Les eaux de la sourece SAINT-LEGER sont les seules qui com-
battent efficacement les Altérations de la digestion, de la secré-
tion urinaire, de la respiration cutanée, Elles réegularisent les
grandes fonctions qui constituent 'acte capital de nutrition.

Bouvcharoar (Form. Mag.)

Parmi les ferrugineuses, nous mentionnerons en premiére ligne
la source SAINT-LEGER ; elle excite l'appétit, améne la Diurése.
est digestive et tonique. Bazix .

(Clinigue Saint-Louis)

Dix médailles d'or, Paris 1889. — Six diplomes d’honneur, Anvers 1885

CARABANA

SOURCE MINERALE NATURELLE PURGATIVE, ANTISEPTIQUE

Le plus grand inconvénient des eaux purgatives (Allemandes) & bases i peu’
Pr&s egales de soude et de magnésie, equr de liziviation formées par les
nliltrations superficielles et renfermant, par conséquent, des élémenis mor-
Mﬁgyes. est tout d'abord de nécessiter I'ingestion d'une firle dose de liquide
g:i 1 EE{E.I_E:&.; Il_gi_:gnaﬁﬂ?‘lrturnle, % u:ehumlnt .tmup,rmrm]b!es emlz_nr. estomacs déli-

e ' . seule du breuvage peut i qu'a L'
Wisig'il‘flg ‘m'_.'_fi"”" # age p aller parfois jusqu'a i~
uss: ‘es medecins préférent-ils ordonner I'Eau de la source de La Salud
i Garabagg (province de Macdrid), qui émerge de ce terrain tertiaire si riuhe':
en rﬂﬂﬂ.bff ile [g}auherll&b, eL exerce sous un petit volume et sans aycune
intolérance de "estomac une action a la fois douce, rapide et énergique.,

EMPILOI

Les médecins conselllent comme dose moy 7 ;
f onse : yenne un verre 4 Bordeaux d'Eau
de Carabana pris le matin i Jeun. Dans les eas spéelaus,consulter son médecin,

APPLICATIONS

Engorgement du tube digestif, Embarras gastriques et intestinaux, Cons-

tipation habituelle et accidents ¢ 3 i ivers )
hHIalres et hépatiques, Its consccutifs, Congestions diverses, Allections

ACADEMIE DE MEDECINE DE PARIS, 1885. L'A
2 f i cadémie, approuvane
les conclusions de' son rapporteur, le professeur PROUST s& prononce pour
l'usage de 'Eau minérale naturelle pull]*ga.llva de Carabana. g &
Hv.*n.a'e.rg;um;rmms, Demandes d'Expédition : ;
#PARTS; 4 'Administration, 22, Chaussée d'Antin, PARIS




“EPILEPSIE, HYSTERIE, NEVROSES

Le SIROP de HENRY MURE au Bromure de Potassium (exempt de
{ chlorure et d’iodure), expérimenté avec tant de soin par les Médecins
i des hospices spéciaux de Paris, a déterminé un nombre trés considérable
8 de guérisons. Les recueils scienlifigques les plus autorisés en font fol.

Le succésimmense de cette préparation bromnurée en France, en Angle-
terré en Amérinque, lient & 1a purelé chimigque absolue et au dosage ma-
thématique du sel employé, ainsi qu'a son incorporation dans un sirop
anx écorces d'oranges ameres d'une qualité trés supérieure.

Chaque cuillerée de SIROP de HENRY MURE contient 2 gr. de Bromure de potaszium
Frix du flacon : 5 france

SOLUTIONS HENRY MURE

Bi-phosphate de chaux arsénie
Chlorhydro-phosphate de chaux arsénié
Chlorhydro-phosphate de chaux créosoté et arsénié

PHTISIE (f1re et 2° période), — RACHITISME
ENGORGEMENTS GANGLIONNAJIRES & DES ARTICULATIONS
MALADIES DES 0S ET DE LA PEAU
CACHEXIES SCROFULEUSES ET PALUDEENNES
EPUISEMENT NERVEUX. — INAPPETENCE. — DIABETE

Le BI-PHOSPHATE ARSENIE H. MURE
produit des résultats surprenants et souvent inespéres. — Sous
son influence la toux et I'oppression diminuent, I'appetit aug-
mente, les forées reviennent.

Le CHLORHYDRO-PHOSPHATE ARSENIE H. MURE

donne des effets remarquables ehez les phtisiques atteints de
dyspepsie et dans la chlorose.

LITRE : & FRANCS. — DEMI-LITRE = Fr. D0

AVANTAGES PRINCIPAUX

SUR LES SOLUTIONS SIMILAIRES

1¢ Emploi d'un Phosphate monocalcique cristallisé, d'une pureté ab-
solue, permettant un dosage rigoureux, difficile & élablir avec les phos-
phates mielleux du commerce, qui doivent leur extréme acidité a un
exees d'acide sulfurique toujours nuisible & I'assimilation ; :

25 Inaltérabilité absolue oblenue par un procédé de stérilisation
d'une innoouité parfaite. A

g0 Administration facile par cuillerées dans un peu d'eaun vineuse ou
sucrée pendant les repas ou hors des repas; : :

4v Traitement phosphaté le plus sir el le moins coitfenx dansles affec-
tions chroniques. (Chaque cuillerée & bouche contient @ 4 gramme dae
Sel, 1 milligramme d’'Arséniate de Soude el 10 centigrammes de Creosole
de Hétre pure.)

NOTA., — Dans la cas ol Marsénlate de soude ne serail pag indigué, MM. les dog-
teurs pourront preserire les mémes solutions H MURE non arséniées. LITRE: 3fr,

Dépot général : & PONT SAINT-ESPRIT (Gard) Ph': H MURE
A. GAZAGNE, Gendre et Successeur ;
Dépét 4 Paris : Ph BRUNSCHWIK, 10, rue Richelien
ET DANS TOUTES PHARMACIES




Cachels de Leptandrine ROYER conlre /2

CONSTIPATION HABITUELLE

A la dose d’'un ou deux au moment des repas, ils procurent une selle aisfe
sans coliques. — Pris pendant quelques jours, toujours au méme repas,
ils habituent l'intestin a fonctionner natureliement et & la méme heure.

« La Leptandrine exerce une action manifeste sur les fol-
licules mucipares des intestins et j'ai pu constater ses bons effels
dans un grand nombre de cas de constipation chronique. »

(Dr DUTCHER).

« La Leptandrine excite légérement le foie el soilicite la
sécrétion biliaire, sans produire de véritable purgation, elle est
simplement laxative. » (Dr éum.zn).

Pharmacic A. DUPUY, 225, rue St-Martin, Paris

NE5cENESTIE

,\*Eff -~ Cet aliment, dont la
i base est le bon lait, est /e

S [
. ?".._‘

S meilleur pour les enfants en
bas dge : il supplée a I'insuffisance du
lait maternel, facilite /e sevrage.

Ef outre, pour les adultes convalescents
ou valétudinaires, cet aliment constitue

une nourriture & /a fois /é -
tantielle, 4 Lk ef i

CHRISTEN Fréres, 16, rue duParc-Royal, PARi_S

ET DANS TOUTES LES PIIARMACIES



F. VIGIER

PHARMACIEN DE’ I CLASSE, LAUREAT DES HOPITAUX ET DE L'ECOLE
DE PHARMACIE DE PARIS '

12, BOULEVARD BONNE-NOUVELLE — PARIA
D T S L

SACCHAROLE DE QUINQUINA VIGIER. — Tonigue, re-
.constituant, fébrifuge, renfermant tous les principes de .
I'écorce, — Dose : 1 4 2 cuillerées a café par jour, daps une
cuillerée de potage, eau, vin.

rix .

PILULES REBO FRRE e yoadnurmes deztatt 8 fr.
LA CONSTIPATION. _ Laxatives, n'affaiblissant P“':
méme par un usage prolongé, dans le gas de constipation
opinidtre, — Dose: 1 & 2 pilules au diner.

PASTILLES VIGIER AU BI-BORATE DE SOUDE PUR. _°
10 centigrammes ‘par pastille, contre les ‘agections de la-
bouche, de la gorge et du laryng. — Dose : 5 & 10 pastilles par
Onr.

E%ELRIHE ALTMENTAIRE VIGIER au cacao. — Nutrition
des enfants en bas dge, allaitement insuff sant, sevrage.

— Les enfants sont trés friands de cette préparation qui ren--

ferme tout le beurre du cgeao et ne constipe pas.

CURACAOS MEDICAMENTEUX (marque Wennings), Kola-
Coca-Curacgao, — Farruginau:-ﬂurngao, — Purgatif-Cu-
racao, etc.

CAPSULES D’ICHTHYOL VIGIER 3 25 centigrammes, —
Dose: 4 a8 par jour,dans les maladiesde la peau. — OVULES
D'ICHTHYOL VIGIER, employées en gynécologie.

EMPLATRES CAOUTCHOUTES VIGIER, TRES ADHE-
SIFS, NON IRRITANTS. — EPITHEMES ANTISEP-

: TIQUES VIGIER. — Remplacent 'les Empldtres Mousse-
lines-Empldtres de Unna, Sparadraps, Gnguents, Pom-
mades. — Les principaux sont : Vigo, rouge ‘de Vidal, oxyde
de zinc, boriqué, ichthyol, salicylé, huile de foie de morue
créosotée ou phéniquée, ete. iy 3 -

Nous recommandons tout spécialement & Messieurs les Chirure,
giens notre Sparadrap caoutchouté simple, trés adhésif,
non irritant, aseptique, inaltérable, o L

SAVONS ANTISEPTIQUES VIGIER, hygieniques, médi-
camenteux. — Préparéds avec des pites neutres, ils com-
plétent le traitement des maladies de la peau.

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE par le CARBONATE
DE GAIACOL VIGIER,en capsules de 10 centigrammes. —

- Dose : 2 & 6 capsules par jour. .

JMANGANQ-FER VIGIER contre l'anémie, la chlorose, ete.
— Le mangano-fer Vigier est un saccharate de-manganése-
et de fer en dissolution, d'un golt agréable, extrémemnient
assimilable, fortifiant par excellence, ne constipe pas, ne
noircit pas les denls. — Dose : 1 cuillerée 4 soupe au moment
des repas. ;

£

=

W ekl S &

i




VIN GIRARD

DE LA CROIX DE GENEVE

Vin Iodo-tannique Phosphaté

‘SUCCEDANE DE L'HUILE DE FOIE DE MORUE
Le \"IIEIHAHDr;Qﬂureusemamdﬂsé contient parverre imadere:

I R G 0 gr. 075 milligrammes.
CRARIn. AN ¢». 0 gr. 50 centigrammes.,
Lacto phosphate de haux. 0 gr. 70 centigrammes.

Le VIN GIRARD, outre les éléments constitutifs de U'huile
de foie de morue, ?"c‘-.‘ﬂffi' me les vrincipes de substances toniques
et apéritives qui stimulent les fonctions de Uappareil digestif.

Maladies de poitrine, Engorgements ganghmnnaires Cachexies, Dévia-
tions, Rhumatismes, Convalescences, Asthmes, Catarrhes, Bronchites,
Affections cardiaques, Aecidents tertiaires speécifiques et toutes affections
ayant pour cauee la faiblésse générale et l'anémie

DOSE : Trois verres & madére par ]nur avant ou aprés le repas.
Le SIROP GIRARD jouit des mémes propriciés et posséde les mémes élémens

LE FLACON : 4 FRANCS
; A. GIRARD, 142, boulev. St-Germain, PARIS

*GRDS. 17, ruede Tournon et 22, rue de Conde, F’ar’l&

- DRAGEES DEMAZIERE
Castara Sagrada. ¢ lodure de Fer et Cascara

Dosées 4 0 gr. 125 de Poudre 0gr.10d'Todure — 0 gr. 03 de Cascara

Véritable Spécifique Le plus actif des Ferrugineux,
de la Conslipation habiluelle.’  n'entrainant pas de Constipation.

,I}BPUT GENERAL : Pharmacie G, DEMAZIERE, 71, avenus de Villigrs, PARIS:
, Echantillons franco aux Médecins.

COCAINE BRUNEAU

ACONITO-BORATII
-meilleur spécifique de la Gorge et du Larynx

CHAQUE PASTILLE AROMATISEE A LA VANILLE RENFERME EXACTEMENT &

Chlorhydzate ?E‘ﬁfﬁj{:ﬂin’ﬁ. ﬁrﬁ 002, —Bi-borate de=Soude, 0 gr, 050
Alcoolature de Racines d’Aconit, 1 goutte

Prix : 3 fr, la boite. — Envoi franco d'Echantillons
Dépdt ménéral : Pharmacie L. BRUNEAU, Lis




TRAITEMENT DE LA

TUBERCULOSE

PULMONAIRE

de la Pleurésie d'origine tuberculeuse et
* des Brorichites. aigués et chroniques
0% PAR LE :

GAIACOL I0DOFORME SERAFON

ET -PAR LE .

GATACOL-EUCALYPTOL 10DOFORME SERAFON

EN SOLUTIONS POUR INJECTIONS HYPODERMIQUES

Ghague centimi;tre cube de cette solution contient exactement
1 centigramme d’iodoforme et 5 centigrammes de gaiacol absol u,
ou f cenligramme diodoforme, 5 centigrammes de gaiacol et
5 centigrammes d’eucalyptol.

EN CAPSULES POUR L'USAGE INTERNE

A prendre a la dose d'une capsule § minutes avant chaque
repas, pendant les trois premiers jours, puis A la dose de 2 et
3 capsules, 5 minules avanl chaque repas, pendant les jours
suivants, .

L'idée d'associer le gaiacol i l'iodoforme dans le traitement de la
tuberculose pulmonaire, de la pleurésie d’origine tuberculeuse et
des bronchites aigues et chmniq]ues appartient a M. le doeteur Picot,
professeur de clinique a la Faculté de médecine de Bordeaux. (Aca-
démie de médecine, mars 1891, Congrés de la tuberculose, aont 1891).

Dans plusieurs etudes remarquables, il en a préciseé les indications,
formulé les doses et signalé les incontestables avantages.

S'inspirant des travaux de M. le docteur Picot, M. Serafon, phar-
macien a Bordeaux, a préparé une solution et des capsules qui,
expérimentées dans un grand nombre d'hopitaux, ont donné les
résultats les plus satisfaisants.

BIEN SPECIFIER :
SOLUTIONS ET CAPSULES SERAFON

PREPARATION & VENTE EN GROS
Mo ADRIAN & C'®, 9 et 11, rue de la Perle, PARIS
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