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Présentée et soutenue le 18 juin 1840,

Par J.-G.-V, LEROUX, de Néhou
(Manche ).

I. — Du diagnostic, du pronostic et de I'étiologie du goitre.

Il. — Quels sont les causes et les symptdmes des fistules des gilanden salivaires? Peut-
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IIl. — Des faits qui prouvent I'existence de relations sympathiques entre les membranes
séreuses et la peau.
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quelque ressemblance avec le goitre occupant les lobes latéraux de la
thyroide; mais avec une attention suffisante, on parviendra toujours #
distinguer I'engorgement souple, uniforme de la glande, de la tumeur
formée par I'agglomération des glandes lymphatiques, dont la saillie,
la résistance, la disposition, ne sont pas les mémes dans tous les points
de son étendue. La manieére dont ces deux maladies se développent
est d'ailleurs fort différente.

Lorsque le goitre est borné a un seul coté de la thyroide, les pul-
sations que lui impriment les carotides, au-devant desquellesil se trouve
placé. pourraient le faire prendre pour un anévrysme de ces vais-
seaux; mais on pourra assez facilement éviter 'erreur, en examinant
attentivement la forme de la tumeur, sa consistance, son mode de dé-
veloppement, et surtout la nature de ses battements. A chaque con-
traction du cceur, 'anévrysme éprouve une dilatation, un mouvement
d'expansion générale qui se fait sentir dans toutes les directions. Le
goitre, au contraire, n’éprouve qu'un déplacement qui se fait d’arriére
en avant, et qu'on sent a peine sur les cotés. De plus, lorsque, dans le
goitre, on fait pencher la téte en avant ou du coté opposé a la tu-
meur, les battements diminuent beaucoup, et cessent' méme tout a fait
dans quelques cas; il n'en est pas de méme dans I'anévrysme.

Les loupes de la région thyroidienne se reconnaissent a leur mol-
lesse, leur mobilité, leur fluctuation dans tous les points et a toutes les
époques de leur développement. Il est pourtant des cas ou cette dis-
tinction n’est pas facile : lorsque le goitre est partiel, qu’il siége a la
partie moyenne de la glande, qu'il est arrondi ou oblong, a surface
égale, lisse, et qu'il présente une apparence de fluctuation, on le pren-
drait volontiers pour une tumeur enkystée. Boyer en cite un cas re-
marquable (Malad. chir.).

Pronostic. — Le goitre sporadique, celui méme qui, dans un pays
on cette maladie est endémique, survient chez un sujet vigoureux,
adulte, bien portant, qui n’acquiert pas un grand développement en
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peu de temps ou reste stationnaire, ne présentc aucune gravité; dans
certains pays méme, il est considéré comme un agrément.

Deux circonstances peuvent rendre le pronostic du goitre grave: ses
dégénérescences et son accroissement trop considérable.

Il peut devenir le siége de dégénérescences trés-variées. Foderé
Schneider (Journ. compl.), rappportent des exemples de goitres devenus
osseux et cartilagineux. On en a rencontré qui étaient transformés en
fongus, en kystes contenant des hydatides, de la matiére puru-
lente, ete.

Mais la plus facheuse de toutes, et heureusement une des plus
rares, c'est la. dégénérescence cancéreuse. Plusicurs auteurs.en ont
rapporté des exemples. On reconnait cette terminaison a la dureté de
la tumeur, 4 sa forme inégale, bosselée, a la dilatation variqueuse des
veines sous-cutanées, en un mot, a tous les caractéres des maladics de
cette espece.

‘Le développement seul du goitre, quand il devient considérable,
peut donner lieu a des accidents graves, indépendamment de toute
transformation de tissu : cela s’observe surtout si la tumeur prend
rapidement un grand accroissement, parce qu'alors les organes, pris
pour ainsi dire au dépourvu, n'ont pas le temps de s'accoutumer i
sa présence. La compression qu’elle exerce sur le larynx, 'esophage,
la trachée-artére , les veines jugulaires, rend la voix rauque, géne la
respiration,la déglutition, ou produit une apoplexie et une suffoca-
tion promptement mortelles.

Assez souvent toutes ces circonstances se réunissent pour rendre
le pronostic facheux, et il n'est pas rare de rencontrer en méme
temps sur un goitre volumineux la plupart des dégénérescences dont
nous avons parlé. '

Le goitre qui est joint au crétinisme est toujours une maladie
grave.

Quant & celui qui se développe en dedans, nous avons déja dit
combien il peut devenir promptement funeste.

1840. — Lerouzx. 2
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'eau est moins oxygénée qu'ailleurs. Ce défaut d’oxygénation peut
tenir a la trop grande élévation du lieu; car il est de principe en phy-
sique, que la densité du gaz dissous et celle du gaz atmosphérique, sont
dans un rapport constant. 1l peut venir encore de la présence, dans ce
liquide, de substances avides d'oxygeéne, telles que le fer, le sou-
fre, etc.; de matiéres organiques, du bois pourri, des feuilles mor-
tes, ete. La proportion qu'il a trouvée varie de 11 8 4 14.2 centimétres
cubes d'air atmosphérique par litre d'eau (toutes corrections faites
relativement aux différences de température et de pression); tandis
qua la température de 0° et sous la pression de 0,76, un litre d’ean
dissout 50 centimétres cubes d'air. Suivant le méme auteur, des fa-
milles entiéres se seraient mises a I'abri de la maladie, en ne buvant
pas cette eau, ou en ne la buvant qu'apres I'avoir conservée dans un
endroit frais ol elle pit s'aérer.

Mais cette cause agit-elle seule pour la production du goitre? Je ne
le pense pas. Les peuples qui habitent sur le penchant des collines
du Valais, et qui boivent I'eau provenant de la fonte des neiges avant
qu'elle ait eu le temps de s'aérer, ne sont pas goitreux. Ceux, au con-
traire, qui habitent les vallées, et qui ne boivent I'eau qu'aprés qu’elle
sest aérée en coulant, le sont presque tous.

Diverses circonstances physiologiques et pathologiques peuvent
encore contribuer au développement de’ la maladie qui nous occupe.
Les passions vives, la colére, la joie, la tristesse y prédisposent (Fo-
deré). On I'a vue plusieurs fois se manifester pendant la grossesse ou
un accouchement laborieux.

Un goitre survenu & la suite d'une suppression de régles disparut
par le retour du flux menstruel. Un autre, qui existait depuis long-
temps, guérit sous I'influence d'une affection cancéreuse qui attaqua
les deux seins de la malade (Brun, thése inaug.)-



ke e
IL

Quelles sont les causes et les symptomes des fistules des glandes salivaives '
Peut on les guérir avec la méme facilité et aussi complétement que

celles qui proviennent des conduiis P

Les fistules des glandes salivaires peuvent affecter la glande paro-
tide ou la glande maxillaire ; mais celles de la derniére sont trés-rares.
Cependant Muys. au rapport de Louis, aurait vu une petite fille qui
portait une fistule de cette nature.

Ce que nous allons dire de ces fistules devra done s’entendre prinei-
palement de la parotide. Du reste, ces deux espéces de histules ne dif-
ferent que par leur siége : leurs causes, leurs symptomes et leur
traitement sont a peu prés les mémes.

Causes. — Les fistules salivaires reconnaissent pour causes , des bles-
sures de la parotide, des plaies mal réunies ou abandonnées a elles-
mémes, I'ouverture, soit spontanée, soit avee I'instrument tranchant,
d'abeés critiques ou idiopathiques; elles peuvent encore s'établir
lorsque le canal de Sténen,. rétréei par une inflammation chronique,
ou comprimé par une tumeur développée sur son trajet, ne peut plus
donner issue a la salive. Ses radicules se laissent distendre, et 'on
voit bientit se: former au niveau de la parotide une tumeur fluc-
luante, molle, indolente d’abord, sans changement de couleur a la
peau, devenant plus volumineuse et plus dure pendant que le malade
mange ou qu'il parle, et se recouvrant quelquefois d’'une espéce de
rosée, formée par la salive qui sort au travers des pores de la peau.
Plus tard cette tumeur devient douloureuse, s'enflamme, s'ouvre,
donne issue & un mélange de pus et de salive, et une fistule s'établit,

Symptomes. — Quelle que soit la cause de la fistule parotidienne, elle
est,, en général, facile a reconnaitre, On voit une ouverture ordinaire—









dent, la glande a4 suspendre ses fonctions, soit temporairement, soit
pour toujours, ou bien en rétablissant le cours naturel de la salive , ou
bien enfin en établissant une fistule interne.

Sil'on ne veut que suspendre momentanément le cours de la salive
on établitla compression sur la partie du canal postérieure a la fistule :
on empéche ainsi la salive d’arriver a 'ouverture extérieure et on lui
donne le temps de se cicatriser. 1l survient au niveau de la glande une
tumeur qui persiste tant que dure la eompression , et disparait aussitot
quon cesse de la faire. Si celte tumeur devenait trop douloureuse, on
la recouvrirait de catasplames émollients. On s’oecupe pendant ce
temps d’obtenir l'ocelusion de la fistule par les moyens appropriés,
et qui ne différent pas de ceux que nous avons énumérés a I'occasion
des fistules parotidiennes. Pour réussir par ce moyen, il est évident
qu'il faut s'assurer d’avance, en y introduisant un stylet, que la partie
antéricure du canal de Sténon est libre.

Si, au contraire, on se propose de supprimer pour loujours la sé-
crétion salivaire, on établit la compression sur la glande elle-méme,
afin de I'atrophier. Desault est le seul qui ait eu recours & ce moyen
pour guérir une fistule qui avait résisté a plusieurs autres méthodes de
traitement ; il réussit, mais Boyer prétend, et avec raison je pense ,
que la glande n'a pas suspendu cemplétement ses fonctions, et que
la dépression, qui exislait trois mois aprés au niveau de cet organe,
ne suffit pas pour faire croire a son atrophie compléte.

Quelques chirurgiens ont proposé de suspendre le cours de la sa-
live au moyen d’une ligature appliquée sur la partie postérieure du ca-
nal ; mais ce procédé, qui ne parvait.pas exempt de dangers, n'a guere
61é mis en pratique. - |

Lorsque le canal de Sténon est libre; et:quel'on se propose de ré-
tablir le cours naturel de la salive, ses fistules ne réclament pas un
autre traitement que celles de la gland: elle-méme ; parmi les moyens
‘a mettre en usage, la cautérisation tient le premier rang.

‘Mais s'il n'est pas perméable il faut s'occuper d’'abord de le désob-
_struer. Ce moyen de guérisom, mis d’abord er pratique par Morand,



PR

décrit pour la premiére fois par Louis, dans les Mémoires de .f’,fr:a_
démie de chirargie (1. X1V), consiste & introduire dans le canal un séton
de soie dont on augmente graduellement le volume.

Pour guérir les fistules salivaires en les transfurme{mt en fstules
internes, plusieurs procédés ont été successivement mis en usage.

Deroy, qui parait avoir imaginé cette méthode, perca la joue du
malade avee un fer rouge : une perte de substance s’ensuivit, et le
malade fut guéri.

Duphénix perca la joue avec un bistouri dont il fit tourner la pointe
sur son axe pour arrondir la plaie intérieure , y introduisit une canule
de plomb, dont 'extrémité externe, taillée en biseau, était en rapport
avec l'extrémité postérieure du canal. La fistule excisée fut réunie par
la suture, et ne tarda pas a étre guérie.

Monro remplaca le fer rouge par une aléne de cordonnier, et mit
un fil dans la plaie; quand elle fut calleuse a l'intérieur , il le retira, et
la salive continua d’y passer.

D’autres modifications ont été apportées & ce procédé : ainsi J.-1.. Pe-
tit introduisait chaque jour un morceau d’éponge dans 'ouverture in-
terne, jusqu’a ce que la fistule fiit fermée.

Desault, aprés avoir traversé la joue avee un trois-quarts,, passait
par la plaie un fil double. auquel il attachait une méche destinée
maintenir écariées les lévres de la solution de continuité.

Quelques praticiens ont remplacé la méche par une canule de plomb,
d'orou d’argent. Celle de M. Atti est divisée, & son extrémité interne, en
trois branches, destinées & étre renversées sur la face interne de la
Joue, et a empécher qu'elle ne soit entrainée au dehors par le fil qui la
retient dans la plaie.

Des chirurgiens modernes ont proposé de placer simplement le
corps dilatant dans 'orifice interne de l'ouverture pratiquée  la joue,
sang le retenir 4 |'extéricur, afin de s'occuper sur-le-champ de la ci-
catrisation de la fistule ; mais il est & craindre que le corps étranger ne
tombe trop tét, et ne rende ainsi Vopération inutile,

1840. — Leroux. 3









siége de phénoménes sympathiques morbides. Un fait publié dernié-
rement dans la Lancette francaise serait-il un exemple des sympathies
qui nous occupent? Une femme enceinte fut atteinte de la variole :
I'enfant qu'elle mit au monde apporta en naissant des cicatrices qui
prouvaient évidemment qu'il avait été affecté de la méme maladie que
sa mére. Cet enfant était hydrocéphale.

Les relations sympathiques de la peau et des membranes séreuses
sont, comme tant d’autres phénoménes sympathiques, soumises &
Vinfluence des ages : aussi, quand elles sont mises en Jeu, est-ce 'hy-
drocéphale qui se manifeste chez I'enfant, 'hydrothorax chez I'adulte,
et l'ascite chez les vieillards. Ce n'est pourtant pas que la pleurésie
soit rare dans un age avancé. Des faits nombreux de thérapentique
viennent encore prouver l'existence des sympathies entre le systéme
séreux et la peau. Un large vésicaloire appliqué sur une articulation
affectée d’hydarthrose, sur la poitrine dans le cas d'épanchement
pleurétique, des bains de vapeur administrés dans les cas d'ana-
sarque, dascite, sont chaque jour suivis d'effets salutaires, qui
prouvent que la maladie de la séreuse s'est améliorée sous I'influence
de I'icritation artificielle produite sur 'organe cutané.

Pour expliquer ces faits, il n'est pas nécessaire, d’aprés M. le pro-
fesseur Piorry, d'avoir recours a 'existence de relations sympathiques
entre la peau et les membranes séreuses. Selon cet auteur, la perte
abondante de la sérosité du sang produite par I'action d'une vive cha-
leur, et immédiatement apres un refroidissement subit du corps.
donne lien 4 une inflammation du sang caractérisée par du frisson
suivi de chaleur, de I'aceélération dans le pouls, de la chaleur a la
peau, ete. On concoit, en effet, que la cause du refroidissement
subit, aprés la chaleur et la sueur, agissant sur la peau, doit bien plus
facilement agir sur le sang qui traverse les tissus exposés a 'action de
ces modificateurs, que sur les séreuses situées loin des parties sur
lesquelles le froid vient exercer son influence. Les pleurésies et autres
inflammations qui se déclarent dans ce cas, au lieu d’étre le résultat
de relations sympathiques entre la peau et les séreuses, par exemple,
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doivent étre considérées comme des inflammations du sang, qui se
sont localisées, tantot sur la plévre, tantot sur les séreuses articulaires,
tantdt enfin sur un autre organe (Traité des altérat. du sang). Cette
théorie n'est pas encore admise par la généralité des médecins,

Dans le cas d’érysipéle facial, les sympathies, selon le méme auteur,
ne sont pas plus nécessaires que dans le cas précédent, poar expliquer
I'inflammation des méninges, qui vient assez souvent compliquer la
premiére maladie. L'inflammation s'étend d’abord aux paupiéres, de
la elle gagne le tissu cellulaire de l'orbite, et finit par pénétrer dans le
crane. Si les choses se passent réellement ainsi, I'inflammation alors
doit envahir d’abord les méninges de la base du cerveau. Je ne sais st
I'observation confirme cette conjecture.

1V.

Donner les caractéres généraux de la famille des champignons ; indiquer
les espéces principales que l'on mange , et les caractéres spéciauz des

e.fpéaf.s' veéneneuses.

Caractéres générauz. — les champignons sont des végétaux d'une
apparence extérieure trés-variable. Tantot ce sont de simples tuber-
cules a peine visibles, tantot des filaments déliés ; parfois ils ressem-
blent a des branches de corail , a des parasols renversés; le plus ordi-
nairement pourtant leur partie supérieure est renflée et convexe
en-dessus; en-dessous elle est concave et présente des lames perpen-
diculaires, rayonnantes, des tubes, des stries, des plis, etc. Cette par-
tie supérieure porte le nom de chapeau ; le pied qui la supporte, celui
de stipe ou pédicule.

Il arrive quelquefois qu'avant son complet développement, le cham-
pignon est caché tout entier, ou en partie, dans une espéce de bourse
qu'en nomme volva.
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qué de zones concentriques noirdtres; il atteint jusqu'a seize centi-
metres de diamétre, Son pédicule est nu, plein, de trois a quatre centi-
meétres de long; son suc est jaundtre et caustique: il croit dans les bois.

Espéces vénéneuses du genre amanile.

Oronge fausse. — Son chapeau est rouge, plus foncé au centre que
sur ses bords; d’abord convexe, puis devenant plane et atteignant
une étendue de quinze a dix-huit centimétres; il est tacheté de ver-
rues blanches, qui sont les débris du volva. Ce dernier est toujours
incomplet, c'est-a-dire qu'il n'enveloppe pas le champignon en entier.
Le pédicule offre des taches semblables a celles du chapeau et est
dépourvu de collier: ses lames sont blanches et inégales.

L'oronge vraie, dont on fait souvent usage, se distingue d: la fansse
par sonvolva blane, qui est toujours complet, par I'absence de taches
sur son chapeau et son pédicule, et par ses lames jaunatres.

Amanite vénéneuse (Persoon). — Champignon de couleur blanche.
sulfurine ou verdatre. Pédicule bulbeux, entouré d’'un volva qui re-
couvre le champignon avant son développement ; cylindrique, avee un
collier souvent rabattu; chapeau convexe, assez souvent recouvert
de taches blanches, débris du volva : ses feuillets sont blancs et ne
deviennent jamais rougeatres.

“Bulliard admet_dans cette espéce deux variétés, qu’'il nomme
agaricus bulbosus et agaricus bulbosus vernus. Ce dernier a souvent
causé des accidents & cause de sa ressemblance avec le champignon
de couche; on peut néanmoins 'en distinguer par ses lames, qui res-
tent toujours blanches, son pédicule bulbeux et son volva, organe
dont le champignon de couche est dépourvu (M. Orfila, Med. leg.).

[l existe encore dans le genre amanite quelques espéces vénéneuses,

rares et mal connues, qui n'ont été indiquées que par Paulet, dans
son ouvrage sur les champignons.
1840. - Leroux.


















