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LINFLAMMATION SUPPUREE

DE LA GLANDE SOUS=MAXILLAIRE

AVANT=-PROPOS

On observe bizn rarement I'inflammation de la glande sous-maxil-
laire. Les auleurs classiques n’en parlent pas; ils se contentent de
signaler la possibilité de celte affection. Elle se montre quelquefois,
en effel, comme nous le verrons dans un instanl. Mais son histoire
est & faire.

Nous ne dissimulerons pas qu’il nous parail téméraire de nous
engager dans une voie si peu connue. Et nolre inexpéricnce nous
aurail bien vile détourneé d'une semblable entreprise, si nous n'a-
vions compté sur la bienveillante indulgence de nos juges.

Nous n'avons pas la prélention de faire une étude compléle de
affection qui nous veeupe. Il existera, sans doule, foree lacunes
dans notre travail. Quelques passages, peul-élre, préteront a la eri-
lique. Toutefois, nos efforts tendront eonstamment vers la recher-
che de la vérilé; et, si ce bul n’est pas alleint, notre bonne volonle
sera notre meilleure excuse.
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CONSIDERATIONS GENERALES.

Un grand nombre de glandes président & la séerétion de la salive.
Devx principales, au point de vue pathologique, la parolide et la
sous-maxillaire, méritent une mention spéciale. Leur identii¢ de
fonctions et de structure, leur dispesilion, et 'onverture de leur
canal excréteur & la surfacz de la muqueuse qui tapisse la cavité
buccale, permettent de penser que, lorsque I'une d'elles est affectée,
I'autre participe, le plus souvent, dans une cerlaine mesure, a celte
affection.

Ces deux glandes, cachées sous les parlies molles et derriére le
maxillaire inférieur, se trouvent a I'abri des violences extérieures;
aussi n'esl-il pas fréquent de les voir s'enflamnmer par le fail du
traumatisme externe. Le plus souvent leur inflammation se raltache.
soit a une maladie de la bouche, soit a I'obstruction ou a l'icritation
de leur canal excréteur, soil & une idiosynerasie de l'individo. Quelle
que soit la cause de la phlegmasie des glandes salivaires, il est cer-
tain qu’elle se termine bien raremenl par suppuration. Et cette im-
munité que posseédent les glandes salivaires d’échapper a la suppu-
ration, elles la doivent, comme les autres glandes de I'é:onomie, a
leur struclure particulitre. Avant de passer a la maladie qui nous
occupe spécialement, nous dirons quelques mots de l'inflammation
de la parotide. Le rapprochement de ces deux affections, qui ont la
plus grande analogie, pourra nous étre de guelque utilité.

La parotidite survenant chez des individus jeunes, d’une bonne
conslitution el dans I'étal de santé, se termine ordinairement par
résolution. Si, au conlraire, elle atteint des vieillards débilités, ou
méme des sujets jeunes, mais profondément cachectisés, la suppu-
ralion est presque de régle. Par le mot parotidite, nous ecomprenons
aussi la maladie décrite dans les livrees classiques sous le titre d’o-
reillons.

Iei nous allons nous trouver en coulradiction avee quelques au-
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teurs, dont I'autorité est considérable en cette matiere. Mais, si, dans
ce cas parliculier, nous ne partageons pas leur maniére de voir,
nous tenons a témoigner hautement notre respect pour la mémoire
de ces savanls, ne voulant pas ressembler i « ces enfants drus el
forts du bon lait qu’ils ont sucé, qui battent leur nourrice. »

Trousseau et Grisolle entendent par oreillons I'inflammation du
tissu cellulaire qui entoure la glande parotide. M. Bouchut, dans
son Memoire sur la nature et le traitement des oreillons, localise
la maladie dans le canal de Siénon. «Les oreillons, dil I'auteur, ne
sont qu'une rétenlion salivaire due a l'inflammation catlarrhale du
conduit excréteur parotidien.» D'autres enfin, Andral, dans sa
Pathologie interne, el Roche (Dictionnaire de médecine et de chirurgie
pratigues), placent le siége de l'affection principalement dans la
glande parolide. Celle divergence Wopinions est due au défaut de
recherches analomiques. Les oreillons, en effet, constituent une ma-
ladie trés-bénigne, qui s¢ lermine par la guérison dans I'immense
majorilé des cas.

L'anteur du Dictionnaire, dont nous venons de parler, cherche
dans la marche et ]a terminaison de la maladie les preuves de son
assertion : «Si 'inflammation, dit-il, oecupait le tissu cellulaire, on
verrail les oreillons se terminer le plus souvent par suppuration,
tandis que cette terminaison est trés-rare. Si elle n’occupait pas le
sysleme glandulaire du cou, on ne concevrait pas que la métastase
s'zn fit presque constamment sur d'anires organes glandulaires, les
mamelles, les testicules. Admellez, au conlraire, que le siége que
nous leur assiguons soit le véritable, et celle mélastase de predi-
lection s’explique tout naturellement par la grande analogie de tex-
ture et de fonetions des glandes salivaires, mammaires et sperma-
tiques, el par le rapport physiologique, 2 lien sympathique qui as-
socie chaque organe a la souffrance des organes analogues plus
intimemement qu’a celle de tous les aulres.» Ne retrouvons-nous
pas cetle sympathie d'organes dans le cours d'autres maladies, hé-



—_—

las! trop communes? C’est ainsi que I'inflammation du péricarde el
de 'arachnoide se développent sous l'influence du rhumatisme, et
que la plevrésie améne aussi a sa suile la péricardite. D’ailleurs les
oreillons suivent la marche des autres inflasmmations glandulaires :
ils se lerminent, le plus souvent, par résolulion, et la suppuration
n'a lien que chez des sujels malingres ou débililés par des maladies
antérieures. Et de i il y a loin & affirmer que la résolution est un
fait eonslanl. Pour ne eiter qu'un exemple d'oreillons suppurés,
nous menlionnerons I'observation intéressante insérée par M. le
D" Emond dans la Gazette des hipitaur (année 1867).

ETIOLOGIE.

L'inflammation propre de la glande sous-maxillaire est bien moins
fréquente que celle de la parotide. Mais I'inflammation provoquée
par les différentes causes que nous allons énumeérer, se présente bien
plus fréquemment dans la sous-maxillaire. Pour expliquer ce der-
nier fait, nous dirons que le canal de Warthon, principal agent de
lransmission de la maladie, est bien plus favorablement disposé
pour recevoir la lésion primilive, el que, par une singuliére prédis-
position que rien n'explique, les corps étrangers se développent
dans ce conduit beaucoup plus souvenl que dans le canal de
Sténon.

Un grand nombre de causes peuvent amener I'inflammation de la
glande sous-maxillaire. La soie que les cordonniers ont ’habitude
d’'introduire dans la bouche a pu irriter le canal de Warthon et ame-
ner, par extension, I'inflammation de la glande. On a vu des poils
de brosse se loger dans ce conduit et produire ce méme résultat.
Nous lisons dans la Gazette des hipitauz (10 juin 1873): « A la suite
de l'introduction d'un poil de brosse dans le canal, il y eut rétention
de la salive et gonflement de la joue. La formation d'un abeés était
imminenle, lorsque aprés avoir exirait le corps élranger, lout rentra
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dang 'ordre. » Nous cilerons, plus loin, un cas d’'inflammation fran-
che de la glande sous-maxillaire a la suile de 'introduction dans la
bouche d'un fragment de paille, rapporté par Chassaignac a la So-
ciété de chirurgie (aoit 1869). A cblé des corps élrangers venus du
dehors, nous signalerons les ealeuls qui se développent dans le ea-
nal excréteur ou dans la glande elle-méme. Les observations de ce
genre abondent : Duparcque (Revue médicale de 1842, L. 1) en cite un
grand nombre d’exemples. Jarjavay en a observé plusieurs; d'autres
onl élé publiés depuis celte époque, el, il y a un mois a peine, nous
en avons observe un cas, a I'Hotel-Dieu, dans le service de M. Cusco.
Au resle, nous en ecilerons plus loin qui entrent complélement dans
nolre sujel,

Il w'est pas rare de voir les maladies de la bouche, et principale-
ment les stomatites, provoquer I'inflammation de laglande en ques-
tion. Le trailement parle mercure et par I'iodure de polassium peut
amener une congestion assez vive de la glande. Enfin, les maladies
graves : la fidvre typhoide, la pnenmonie chez les vieillards, la morve,
la peste, la variole, on! une influence inconteslable dans le déve-
loppement de la phlegmasie sous-maxillaire. Mais comment ces dif-
férentes causes peuvent-elles amener l'inflammation glandulaire?
- Pour ce qui est des corps élrangers obturani le canal de Warthon,
la phlegmasie pent avoir lien par deux mécanismes: 1° le corps
élranger peut suspendre complétement le cours de la salive et, dans
ce cas, il se produil un gonflement, une perspiration, une inflam-
malion de la glande, comme l'ont démoniré les expériences de
M. Cl. Bernard. Nous ne voulons pas dire cependant que la réten-
tion de la salive produise constamment I'inflammation glandulaire,
car ce serait méconnallre ce que nous apprend I'expérience de cha-
que jour : n'y a-t-il pas souvent rétenlion de 'urine dans l'urelére
sans inflammation du rein correspondant? El la bile esl avssi re-
tenue souvent dans les voies biliaires sans qu'il y ait manifestation
de phlegmasie hépathique.

1874. -- Crouzel. 2
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Toute rétention compléte d’'un liquide séerété, dit Cruveilhier, a
pour conséquence nécessaire, d’abord une diminution notable, puis
une suppression de séerélion. Nous regrettons vivement de n’avoir
pu vérifier celte loi sur nos malades. Malheureusement nous les
avons perdus de vue aprés leur sorlie de I'hdpital.

2° D'un autire cOié, ces corps éfrangers en contact avec les mu-
queuses provoquent le développement de congestions sanguines,
d’inflammations, qui, des parlies ol se trouvent ces corps, se lrans-
meltent de proche en proche jusqu’a la glande elle-méme.

Dans la slomalile nous eroyons que la phlegmasie est transmise
directement de I'extrémité du canal de Warthon & la glande, soit que
la partie terminale de ce conduit devienne le siége de la stomalite,
soit qu’elle s'enflamme consécutivement par l'irritation qu’exercent
sur elle les détritus morbides de la cavilé buceale. Quant 4 déter-
miner pourquoi cetle inflammalion se manifeste specialement dans
le cours de gerlaines maladies et chez certains individus plutdt que
chez d’autres, il nous est impossiblzs de le faire. Et dans I'état actuel
de la science, il serait, je crois, bien difficile de donner de ces faits
une explication satisfaisante. Toutefois, nous aimons 4 espérer que
lorsqu’on aura pénétré plus avant dans la strueture des corps or-
ganisés, la lumiére se fera sur cette spécificité morbide encore en-
tourée de ténébres.

Nous avons encore a déterminer dans quelles circonstances arrive
la suppuration de la glande. Ce que nous avons dit au sujet de la
suppuralion de la parotide nous dispensera d'entrer dans de nou-
veaux délails, et nous savons déjad combien celte terminaison est
rare. Dans les observations que nous relaterons plus loin, nous ver-
rons que la suppuration s'est produite senlement dans deux circon-
stances : dans les cas de phlegmasie répétée ou prolongée de I'or-
gane glandulaire, ou bien lorsque cette phlegmasie s’est manifestée
chez des individus avancés en dge et profondément débilités par une
autre maladie intercurrenle. Dans 'un et 'autre cns, c’est une in-
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flammation hypostatique qui se déclare et qui suil iei la méme mar-
che que dans les autres parenchymes. Or, nous savons quelle est la
tendance déplorable de ces sortes de maladies 4 se terminer par la
suppuration.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Nous dirons pen de chose ici sur les lésions anatomiques, nous
reservant d'en faire, au chapitre des observations, une description
détaillée.

Dans les cas d'inflammation propre de la glande (et ¢'est le seul
mode d’affection qui nous ait fourni 'occasion de faire 'examen des
pieces analomiques), nous ferons remarquer que nulle part le pus
m'est réuni en foyer; il y a une infiltration générale de la glande.
Les acini sont augmentés de volume el offrent l'aspect de petits
grains d’une teinte jaune grisitre; ils laissent suinter du pus qui va
se deverser dans le canal excréteor de la glande.

SYMPTOMES.

La symptomalologie de I'inflammation de la glande sous-maxil-
laire revét des caractéres bien différents, suivant qu'on a affaire a
une inflammation propre ou a une inflammaltion provoquée par les
différentes causes que nous avons énumérées plus haut. Dans le pre-
mier cas, nons avons vu qu’elle atteignait des sujels avaneés en ige
et affectés d’une maladie grave concomilante. Chez eux, la sensibilité
est devenue obluse, en méme temps que les grandes fonctions ont
perdu de Jeur aclivité; chaque organe semble vivre et souflrir isolé-
ment. Incapable de réagir, l'individu parait devenir inaccessible aux
impressions. C'est ainsi que les vieillards affectés des maladies les
plus graves se plaignent & peine d’'un peu de malaise. Que de dé-
ceplions, que de graves mécomptes, si I'on s'atlendait a trouver chez
eux les caractéres si franchés de la maladie de I'dge moyen! On ne
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doit jamais oublier, selon le précepte de Grisolle, que, dans un ge
avancé, les lésions les plus graves peuvent coincider avee un petit
nombre de symptémes en apparence forl légers.

Dans le second cas, I'affection atteint en général des sujels jeunes
et en bon état de santé, La formation fréquente de nouveaux caleuls,
déterminant des inflammalions répélées de l'organe, est bien de
nature a porter le trouble dans les fonctions organiques de l'indivilu
et & I'affaiblir considérablement; mais il n’y a iei qu'nn organe qui
soit réellement malade, el un organe d’une importance secondaire.
Dans le premier cas, au contraire, ¢’est une maladie grave qui do-
mine, et dont la lésion glandulaire n'est qu'une manifestation
ultime.

L'affection dont le malade est afteint (la pneumonie, ordinaire-
mient) semble d’abord suivre son cours habiluel, et rien ne semble
encore présager une terminaison promptement funeste, lorsqu'on
voir survenir dans I'état du malade une aggravation marquée : le
pouls devient plus précipité, la température s'éléve, la langue s'en-
croiite de fuliginosités; alors apparail sur la partie latérale de la
région sus-hyoidienne, sous la machoire inférieure, une tumeur
presque indolente, dure, irréguliére, fixe, située profondément. La
peau présente son aspect normal. En pressant sur la parlie gonflée,
on provoque de la doulenr. En faisant ouvrir la bouche au malade,
on ne remarque rien dans celle cavilé qui puisse expliquer le gon-
flement qu'on a sous les yeux. Sil'on fixe, avee le pouce de la main
droite placé sous le maxillaire, celte partie saillante et qu'on pro-
meéne I'index de la méme main sur le trajel du canal de Warthon,
on ne sent aucune saillie dans ce conduit. Tout, en un mot, est a
I'état normal dans la cavilé buceale ; la glande sous-maxillaire, limi-
lée par I'exploration, présente seule une augmentation de volume.
Telles sont les seules manifestalions qu'on remarque pendant les
premiéres heures de celle singuliére affection. Toutefois, I'inflam-
mation glandulaire va faire des progrés rapides, en méme lemps
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que laffection principale. l.e lendemain, on est fixé sur la gravité
du pronoslic qu’on se voit obligé de porter. En pressant sur la parlie
exlerne de la lumeur, la bouche du mralade élant ouverle, on voil
sourdre, par l'orifice du canal de Warthon, une goulteleile de pus,
signe pathognomeonique, dans ce cas, de la suppuration de la glande.
L’élal du malade s'aggrave de ples en plus; la fac: s'altére, elle
devient jaundire, le pouis devient petit, filiforme; il survient du
coina ou du subdelirium; la respiration s'embarrasse, puis la mor!
survient.

Nous avons dit plus haut que les caleuls salivaires constitnaient a
peu prés la seule cause qui, en provoquant de fréquentes inflamma-
tions de la glande, pht en déterminer la suppuration. Nous ne de-
vons pas faire ici histoire de la lithiase salivaire, el, malgré toul ce
qu'aurait d’atlrayant celle curieuse affeclion, nous ne pouvons que
la signaler en passant, sous peine de sortir du cadre que nous nous
somines imposé. Lorsque les ealculs siégent vers U'extrémité buccale
du canal de Warthon, le doigl les senl facilement ; mais §'ils se trou-
venl dans la glande, comme cela arrive quelquefois, ou vers lorigine
du conduit exeréteur, le diagnostic en sera trés-difficile. Toutefols,
le cathéiérisme fera souvent reconngilre la présence d’un corps
étranger que le doigt ne pouvait sentir. [Nous avons bien peu de
chose a dire sur la terminaison de la maladie. Dans le cas d'in-
flammation propre de la glande, il ressort de ce qui précéde que ['on
doit s’atlendre & un dénotument promptement fatal. Lorsque 'inflam.
mation est Prnvnquée par des corps eétrangers, elle se résout d’or-
dinaive assez promptement, aprés avoir fait disparaitre la cause qui
I'avait amenée.

DIAGNOSTIC.

Le diagnostic de l'inflammation de la glande sous-maxillaire
présente parfois des difficuliés réelles : la rareté de cetle affec-
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tion, el le silence des auleurs sur ce point de pathologie I'expliquent
facilement.

Un gonflement se montrant dans la région sons-maxillaire, a-{-on
affaire a nne adénite, & un phlegmon du tissu cellulaire périglandu-
laire, 4 une tumeur ou i une inflammation de la glande? Telles sont
les questions qui se présentent.

Dans le cas d’engorgement ganglionnaire, il est souvent facile
d’en frouver la cause dans une lésion primitive du cdlé des dents,
de la face ou du crine. La tumeur revét une forme arrondie; elle
est aszez réguliére, un pen mobile et roule sous le doigl. Si, a
I'exemple du DT Talazac (Thése de 1849), on introduit unstylet dans
le canal de Warthon, et si I'on fait exéeuter a la tumeur des mou-
vements en différents sens, on n’observe aucun mouvement d’oseil-
lation du edté de Pextrémité libre du stylet, comme cela aurait lieu,
si les mouvemenis qu'on imprime a la tumeur se passaient dans la
glande. Nous doutons cependant que ce moyen soit bien pratique, et
nous le donnons pour ce qu’il vaut.

Disons aussi que les adénifes se montrent bien rarement aprés
I'dge de 40 ans. Enfin, quandl’adénile est suppurée, on peul percevoir
la fluctuation.

Lorsqu'au confraire, il y a inflammation glandulaire, la tumeur
est dure, profonde, irréguliére el fixée par le dédonblement d’apo-
névrose cervicale qui Uenveloppe. De plus, il estimpossible de per-
cevoir la fluetuation. 1i est bien difficile, au début, de dislinguer un
phlegmon du lissu cellulaire périglandulaire d’vne inflammation
de la glande. Cependant, quand I'abets sera formé, on pourra sentir
la fluctuation, et les doutes seront levés.

(Quant aux tumeurs, lalenteur de leur développement, le manque
de réactions inflammatoires, leur aspect bosselé, I'état général de
l'individu, son ige, seront des éléments suffisants pour arriver au
diagnostic.

En résumé, quand on verra chez un vieillard atteint d'une
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maladie grave survenir du gonflement dans la région sous-maxil-
laire avec les caracléres que nous avons énumérés plus haut, on
aura affaire, selon toutes les probabilités, 2 l'inflammation de la
glande sous-maxillaire, et le diagnostic acquerra un plus haut degré
de certitude, si, en pressant sur la tumeur, on voit sourdre du pus
par l'orifice du canal de Warthon.

Si ce gonflement survient chez un sujet jeune, il faudra lout de
suile songer aux corps étrangers qui pourraient exister dans le
canal ou dans la glande elle-méme. L'exploralion par le palper et
par le cathétérisme du canal excréteur avee le stylet de Bowman
pourra eclairer le chirurgien. Quant & diagnostiquer la présence
de calculs dans la glande, les difficultés seront autrement sérieuses,
et I'on se verra malheurensement foreé, dans la majorité des cas, de
demeurer dans les probabilités.

Dans les quelques observations que nous allons citer sur l'in-
flammalion suppurée de la glande sous-maxillaire amenée par les
corps étrangers, nous ne pourrons faire la description d’aucune
piece pathologique, la maladie s’élant constamment terminée par la
guérison. Nolre diagnostic ne pourra done étre confirmé que par les
symplomes.

Ops. I. — Le 11 septembre 1874, est entré a Ihdpital Saint-
Anloine, dans le service de M. Duplay, le sieur V..., cocher, Agé
de 25 ans. Le malade raconte que M. Duplay lui a extrait en 1869
deux ecaleuls salivaires, dont 'un était A lorifice du canal de
Warthon, du cblé droit, et I'autre plus profondément engagé dans
Tintérieur de ce conduit.

Pendan! sa captivité en Prusse, en 1870, il a eu, du méme cdté,
une tumeéfaction de la glande sous-maxillaire, sans abees, et faisani
saillie sous la méchoire. Aprés avoir duré une quinzaine de jours,
les accidents inflammatoires se sont dissipés pour se reproduire
plusieurs fois, a divers intervalles, sans présenter aucun caractére de
gravile,
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Il y a huit jours, les mémes phénomeénes inflammatoires se sont
reproduils, et ils sonl parvenus & un tel degré d'intensité que le ma-
lade se trouve depuis deux jours dans I'impossibilité de manger.

12 seplembre. La région de la glande sous-maxillaire est gonflée
et douloureuse, un gonflement edémateux oceupe lout le plancher
de la bouche. Par lorifice élargi du canal de Warthon du coté
droif, vu voit sourdre du pus en assez grande quantite. On intro-
duit un stylet dans ce conduii, et on arrive sur un corps dur a la
profondear d'un centimétre et demi. M. Duplay pratique un débri-
dement el retire un caleul lisse, jaundlre, en forme de croissant,
ayant 2 centimétres et demi de longueur. Immédialement aprés
Pexiraction de ce ecaleul, il s'échappe un flot de pus assez consi-
dérable.

Un slylet glisse aisément vers la région de la glande jusqu’a une
profondeur de 5 centimeélres.

Le 14, Le malade va mieux, mais la mastication est encore dou-
loureuse,

Le 16. Toul gonflement a disparu du edté de la bouche et de la
région sous-maxillaire; il n'y a plus de douleur; le malade sort de
I'hopital.

i1, Duplay fait remaruer que la partie du canal sifuée en arriére
du corps éiranger et été incapable de contenir la quanlilé eon-
sidérable de pus qui s’est échappé aprés l'opération, et qu'il est a
présumer qu'une cerlaine partie venait de U'intérieur de la glande.

Il est méine naturel, aprés ces inflammations si souvent répétées,
d'admetlre la suppuration de la glande. Admetire le coniraire, ce
serait aller conlre les régles de la physiologie pathologique.

Oss. 11.—Nous trouvons dans la Gazette des hdpitaux (avril 1857)
I'observalion suivanle :

Hotel-Dieu, service de M. Jobert de Lamballe.

(..., dgé de 37 ans, fort, vigourcux, un pen débilité, seulement
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depuis quelques années, par I'affection dont il est atleint, et qui en
élait, lors de sa derniére admission & 'Hdtel-Dieu, a sa deuxiéme
récidive.

La premiére alleinte de sa maladie remonte & 1850. 1l se presenta
a celte époque a I'Hotel-Dieu portant un calenl du canal de Warthon.
Soa affection dalait de trois mois. Il avait élé pris de douleurs su-
bites dans la région sous-maxillaire et dansla bouche, douleurs qui
se propagerent rapidement a la machoire, a la face, 4 'oreille el a
toute une moilié de la téte. Il survint simultanément un gonflement
aux régions sous-maxillaire et sous-hyoidienne. Le lout, d’aprés
le rapport du malade, fat prompt comme I'éclair. Ces douleurs et ce
gonflement atteignirent du premier coup la plus grande intensité.
Dans la bouche et au nivean du canal de Warthon, les douleurs
ressemblaient tour atour aux effets de fortes brilures, de coups de
poignard, elles n’avaient presque jamais d'inlerruption compléte.
Il fut traitée par les plus habiles médecins de I'Yonne, Tous les trai-
tements furenl impuissants, a 'exceplion des sangsues, qui furent
employées au nombre de 80 en quinze applications, et qui pendant
quelque temps atlénuérent les douleurs. Enfin, & boui de ressources
el sous 'empire des douleurs les plus alroces, le malade vint se pré-
senter dans le service de Jobert de Lamballe.

On conslatait 'état suivant : Douleur du edté droit de la bouche
el a loute la face du méme colé, tumeur dure, résistante et limitde,
assez volumineuse, développée au niveau des régions sous-maxil-
laire et sus-hyoidienne. A la pression, le malade ressentait de la
douleur, principalement dans la bouche. On ne remarquail au-
cune uleération dans l'arriére-cavité buccale. Point de relenlisse-
ment de cetle affection sur les autres points de I'économie; rien dans
les viscéres. Le travail morbide était par conséquent Jocal. Jobert
de Lamballe diagnostiqua 1'exislence d'un caleul dans le canal de
Warthon, et proposa de I'extraire. Il en retira un ealeul volumineux,

fusiforme et parfaitement blane. On défendit au malade de parler, et
1874, — Crouzel. 3
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on lui ordonna des gargarismes quolidiens. 1l sortit guéri de ’hopital
deux mois apres.

Cet homme revient & 'Hotel-Dien en 1852, el présente les mémes
accidents que la premiére fois. Douleurs intolérables, perte de som-
meil, masticalion empéchée par le volume de le lumeur. L’examen
ne révélait rien dans le canal de Warthon. Cependant, d’aprés les
symplomes précédents, on erul devoir diagnosliquer I'existence d'un
caleul. Une incision pratiquée sur la glande sous-maxillaire, qui
était le siége d'un abeés, donna immédiatement issue 4 un mélange
de pus et de sang; puis elle se transforma en une fistule qui donna
passage plos tard & un caleul. Un ganglion fut énucléé pendant
I'opération, et sorlit par I'incision praliquée pour donner issue au
calcol et au pus. Il y eut une hémorrhagie considérable vingi-quatre
heures aprés l'opéralion. La plaie fut cicatrisée quelques mois
apres.

Cet homme s’est présenté pour la troisieme fois & I'Hotel-Dieu le
24 mars 1857, aun® 9 de la salle Saint-Céme. Depuis sa premiére
récidive de 1852, il a toujours éprouvé quelques douleurs intermit-
tentes. llressenten ce moment, dans lajoue droile, des douleurs ana-
logues a celles de ses premiéres atleinles, toutefois moins violentes
que la deuxieéme fois.

G... était malade depuis quatre jours lorsqu’il est entré a I'ho-
pital. On constate de 'engergement dans le conduit de Warthon et
de la dureté en arridre de ce conduit. La glande svus-maxillaire fait
saillie dans la bouche et dans la région sus-hyoidienne ; la moindre
pression sur la tumeur est intolérable. 1l sort par le conduil de la
glande un liquide muco-purulent dans lequel on apercoit encore des
filaments muqueux qui ont la couleur du blanc d’ceuf. Jobert crut
qu'il existait encore un ou plusieurs calculs. On prescrit un purgalif,
de la limonade el des cataplasmes.

4 avril. Le malade a rendu quelques graviers, au milieu d'un
meélange de pus et de mucus trés-visqueux ; ils étaient chacun un
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peu plus gros que la téte d’'une épingle, el paraissaienl avoir occupé
les ramifications du canal de Warthon. G... éprouve un grand sou-
lagement.

L’amélioration s’accroit de jour en jour.

Le 6. Tumeur diminuée de moili¢ ; la douleur a disparu.

Nous avons cru devoir reproduire celfc observation en entier a
cause des nombreux points intéressants qu'elle présente.

Ogs. I1I. — Nous avons extrait des Mémoires de la Société de bio-
logie (année 1852) I'observation suivante publiée par Rayer.

Le docteur B... m’a raconté : Il y a quinze ans environ, je res-
sentis 4 la région sublinguale droite une douleur bientdt suivie de
gonflement avec géne des mouvements de la langue et diminution
de la salive. Au bout de trois jours, ces symptdmes disparurent, aprés
I'écoulement dans la bouche d’une matiére semblable a du blanc
d’ceuf, mais un peu plus liquide. Pendant dix ans ces accidenls se
sont reproduits huit A dix fois, sans offrir d’autres particularités. En
1847, vers le mois d’avril, le gonflement reparut, plus considérable
et plus douloureux, au-dessous de la langue, a droite du frein. II fut
accompagneé d’un peu de fitvre avec doulenrs Janecinantes dans la
région sublinguale. La durée de ces accidents fut un peu pluslongue
que dans les atlaques précédentes, et la terminaison, au lieu de se
faire par 'excrétion d’'un liquide visqueux, se’ fit par I'écoulement
d'un pus blanc qui sorlil par l'ouverture du canal de Warthon. Pen-
dant deux jours, je rendis chaque jour une quantité de pus qui au-
rait pu remplir un dé & coudre. Aprés cette évacuation, la tumeur
sublinguale ne disparat pas complétement, et je sentis avec le doigt
qu’il existait 14 un petit corps dur de la grosseur d’une téte d'épingle.
Les années suivantes, les accidents se reproduisirent et loujours ils
furent suivis d’un écoulement de pus par loriflice du canal de War-
thon, sans qu’on put distinguer s'il élail mélangé ou non de salive.
Dans l'intervalle des accidents occasionnés évidemment par une
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rétention de pus ou de salive, il s’écoulait de temps a aulre un peu
de pus, mais sans odeur. Le corps dur qu'on sentait prés de I'orifice
du canal de Warthon parais:ait augmeunler de volume et devenir
plus profond, sans étre douloureux au toucher.

Iy a dix jours, le 16 ayril 1852, du pus sanguinolent sortil par
I'ouverture du canal. Il se déclara une douleur vive et un gonflement
considérable de la glande sublinguale et de la glande sous-maxillaire
du cdté droit, de la fievre avee perte d’appélit, des frissons, de la
douleur dans les articulations. Bienlot des élancements violenls se
manifestérent dans toul l'espace compris entre la langue et la ma-
choire inférieure du ctté droil. La glande sublingoale était tres-

dure, trés-doulourense, et les parties environnantles élaient lumé- -

fiées.

Le 25 avril, une ouverture se fitau point correspondant a I'orifice
du canal de Warthon ; du pus jaunéire sortit par cetle ouverlure, ce
qui me procura un peu de soulagement. Le lendemain un pus blane
conlinua a sortir, le gonflement était diminué, Mais la tumeur sub-
linguale resta dure, douloureuse, d'un rouge vif, Je sentis alors au-
dessous de la membrane muqueuse le corps élranger que j'avais
déja constaté en 1847, mais dont le volume aurait beaucoup aug-
menté.

Le 27, au malin, la tumeur étail moins douloureuse, et je remar-
quai un point blane dont la circonférence était bornée par une ligne
bruniltre ressemblant a du pus sanguinolent eépanché. Dans la ma-
tinée, en promenant ma langue continuellement sur le point sail-
lant, je sentis le corps étranger a nu. A I'aide de I'ongle je le déga-
geai, et finis par extraire un calcul du volune et de la forme d'une
forte dent canine, et long de 3 centimétres environ.

Il serait peul-étre un peu téméraire d’affirmer ici, d'aprés les
symptémes que nous venons d'énumérer, qu'il y a eu suppuration
de la glande. Cependant tout porte & le croire : la presence si long-
femps prolongée de ce calcul dans le canal de Warthon, l'inflamma-

S —— R —
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tion si souvent répélée dela glande, et les désordres quis’étaient pro-
duits dans son voisinage n'ont pu avoir lieu sans amener les acci-
denls les plus graves dans cel organe, et je dirai méme sans en
déterminer la suppuralion.

Nous louerons la résignalion de ce médecin qui supporta si long-
temps son mal sans e plaindre. Mais nous croyons que sa conduite
n'est pas a imiler, et qu’il edt été plus prudent de se faire débarrasser
de ce corps élranger qui le génait si fort, dés qu'il en apprit I'exis-
tence dans son ecanal de Warthon.

- 4" L'année 1849, Chassaignac raconfail devant la Société de chi-
rurgie un cas d'inflammation franche de la glande sous-maxillaire
qu’il avait observé dan; son service. La cause en aurait élé duea un
fragment de paille qui aurait pénéiré par la bouche.

Si, la pointe de la langue élant relevée, dit-il, on projelle un peu
de sel sur le plancher de la cavité buccale, on voit sourdre de la
salive avee abondance par le canal de Warthon sain. Si, au conlraire,
on comprime le canal du coté malade, on fait sortir une goutieletle
de pus : le malade a été alteint d'accidents inflammaloires assez
graves, caractérisés par un gonflement de la tumeur, par des dou-
leurs d'oreille irradiées vers les machoires et le pharynx, en suivant
différenles branches du plexus cervical,

Nous regretions de n’avoir pu [rouver plus de délails sur ce cas
si intéressant. Toulefois ce simple fail rapporté par I'éminent chi-
rurgien confirmera les idées que nous avons émises plus haut, a
propos des calculs salivaires. Une glande qui s’enflamme a la suile
d'un traumatisme passager de son canal excréteur, s’enflammera
bien plus stirement si le traumalisme est persistant comme dans les
cas de calculs salivaires dans le canal de Warthon. Et si eette phleg-
masie se répéte un grand nombre de fois, il y aura inévitablement
suppuration.

Nous pourrions ciler encore d'autres observalions que nous avons
recueillies dans différents auteurs, mais nous préférons passer im-
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médialement aux inflammaltions propres de la glande qui nous
paraisseni plus intéressantes,

Ops. V. — Nous trouvons dans les Bulletins de la Société ana-
tomique : M. Langlais présente les piéces suivantes observées chez
deux vieillards dans deux affections différentes : la premiére est rela-
tive & un vieillard de 81 ans stteint de démence sénile, et qui, le
11 juin, est pris d’'une pneumonie gauche du sommet avee riles
erépiants et sous-crépilants : maiité et absence de toux.

Le 12, L’abatlement est plus considérable, le pouls est trés-fré-
quent, la langue séche. Le soir il est pris d'une tuméfaclion au
niveau de la glande parofide droile. La tumeur ne s'efface pas sous
le doigt ; elle est indolente, méme a la pression. On ne regarde pas
a l'orifice du conduit de Sténon pour savoir s'il y a du pus. Le ma-
lade meurt le 13 juin. Examen de la parotide : Poids de la glande,
45 grammes. 1l s'écoule un liquide séro- purulent qui nest nulle
part réuni en collections mais qui suinte de tous les eculs-de-sac
glandulaires. Malgré cet élat, il n'y a nulle part de ramollissement.
On voit au microscope du pus mélangé avec beaucoup de graisse.

La glande sous-maxillaire présente des lésions assez analogues.
Elle est augmentée de volume, les conduils sonf remplis de pus, et
le poids est de 13 grammes.

Dans le deuxiéme fail, il s’agit d’'un homme afteint également de
démence sénile avee affaiblissement considérable voisin du ma-
rasme. La parolide présente des lésions analogues & celles de la
précédente. Il n'est pas question de la glande sous-maxillaire,

11 edt été intéressant de savoir si dans le premier fait, il existait
ce prolongement de la parotide qu'on remarque quelquefois et qui
reunit cette glande a la glande sous-maxillaire.

Ops. VI. — Mondet (Jean), 4gé de 76 ans, entre a I'infirmerie de
Bicéire, dans le service de M. Lannelongue, pour une eystite cal-
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culeuse. On fait, a quelques jours d’intervalles, deux séances de
lithotritie.

Le 20 mai 1874 il est pris d'une broncho-pneumonie ;

Le 21. L’abaltement est considérable.

Le 22. L’état du malade continue & s'agaraver.

Le 23. On apercoit une tumeur qui proémine dans la région
sous-maxillaire droite. Cette tumeur est dure, fixe, profonde ; elle
parait assez sensible  la pression. La peau qui la recouvre n'a
pas changé d’aspect.

Le 24, La tumeur a la grosseur d’une noix. Si on la comprime, la
bouche du malade étani ouverle, on voit sourdre, par lorifice du
canal de Warthon, une goullelette de pus. Le malade meurt dans la
soirée.

Ezamen anatomigue. -~ Sur la parlie lalérale droite de la région
sus-hyoidienne, sous le bord de la michoire, proémine une tumeur
assez dure, du volume d’'un gros marron aplali. La peau, a ce
niveau, n’a pas changeé de couleur; elle esl cependant un peu cedé-
maleuse. Le creux parolidien a conservé sa forme et son aspect; on
n'observe rien du co6té de la parotide. Quand on comprime la
tumeur, il sort une goullelette de pus par l'orifice du canal de
Warthon. La glande sous-maxillaire examinée présente un volume
double de V'état normal, il y a, dans son intérieur, des points
ramollis suppurés, régulierement disposés et représenlant les
lobules de la glande. Le pus n'est nullement réuni en foyer.

A cité de celle intéressante observation nous en cilerons une
auire tout a fait analogue :

Oss. VII. — 1l s'agit ici d’'un vieillard de 84 ans qui ful prjs au
mois de juin 1874 d’'une pneumonie durant laquelle se déclara I'in-
flammation de la glande sous-maxillaire gauche. Le malade mourut
le 12 juin. On fit I'aulopsie le 13, et I'on trouva exaciement les
mémes lésions que dans le cas précedent,
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Dans ces trois derniers eas, nous voyons que la suppuralion de la
glande sous-maxillaire s'est produile constamment chez des sujets
avancés en ige, et pendant le cours de la pneumonie; ajoutons
quelle s’est montrée chaque fois comme phénomeéne erilique el
comme signe avani-coureur de la terminaison fatale.

Comment expliquer celte singuliére coincidence? Nous avouerons
qu'il nous est impossible de trouver enlre ces deux maladies, la
pneumonie et Uinflarnmation de la glande sous-maxillaire, aucun
rapport de cause i effet. Le fait cependant est intéressant, el nous le
soumetlons A |'atiention des observaleurs.

TRAITEMENT.

Lorsque l'inflammation est provorquée par des corps élrangers sie-
geant dans le canal de Warthon, la premiére indication consiste a
en faire I'extraction en incisant le canal. Si les caleuls siégent dans
la glande, on incisera lenlement la tumeur, enuche par couche, jus-
qu'd ce qu'on soit arrivé sur la glande. On laissera ensuite la sup-
puration se faire, et les caleuls ne tarderont pas a élre entrainés au
dehors avee le pus, qui s'¢coulera par la fistule. En attendant, on
appliquera des calaplasmes. Il est prudent de surveiller attenlive-
ment le malade, 4 cause de I'hémorrhagie conséeutive qui peut se
produire, comme chez le malade de Jobert de Lamballe. Apres la
sortie des calculs, et lorsque I'inflammation aura complétement dis-
paru, on {iraitera la fistule salivaire par les divers moyens appro-
priés : la cautérisation avee le nitrate d’argent fortement appliqué,
suivie d'une compression exacle et prolongee, suffira le plus sou-
vent pour amener la cicatrisation du trajet fistuleux.

Si-l'inflammation était due a4 un traumatisme passager, comme
dans I'observation 1V, on se contenterail de I'application de cala-
plasmes, et, dans le cas d'inflammation vive, une application de
quelques sangsues sur la parlic externe de la tumeur serait parfaite-
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