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268 MALADIES DES GLANDES SALIVAIRES,

On les observe dans le canal excréleur de la glande
fréquemment que dans celui de la parotide, ce qui tient, d’une part, 4 la situa-
tion de ce dernier; d’autre part, a I'étroitesse extréme de son orifice bucecal. Ils
sont plus rares chez la femme que chez 'homme.

sous-maxillaire plus

Cravpot (M.), Essai sur les corps étrangers du conduit de Whapr
la grenouillette. Archives gen. de méd., Paris, 1874, t. I, p. 22 el 159. — Cuauver (P.), Des
corps élrangers du canal de Wharton venant de lextérieur. These de Paris, 1877, n° 218, —
PouLer, Traité des torps élrangers. Paris, 1879, p. 757.
voies salivaires. Thise de Montpellier, 1881,
caleuls.

Lton et leurs rapports avee

— NARBONNE, Corps élrangers des
n® 34 — Consulter en outre Ia bibliographie des

La nature de ces corps élrangers varie, mais presque toujours ils présentent
comme caractere commun d’étre rigides et d’avoir une forme allongée, con-
ditions & peu prés nécessaires pour permettre leur introduction. Cest ainsi
qu'on a vu, dans le canal de Wharton, une soie de sanglier (Robert, Tédenat),
une aréte de poisson (Délery), une défense d’oursin (Narbonne), un épillet

(Claudot), un brin de paille (Cumano, Richet, Cabot), un poil de brosse a
dent (Chauvet), etc.

Les sympt6émes qui traduisent I'existence d'un cor
vaires débutent en général brusquement. C’est souvent au milieu d’un repas,
quelquefois plusieurs heures apres el sans cause appréciable, qu'on les voit,
éclater brusquement par une douleur rarement vive, quelquefois atroce, qui
peut s'accompagner de phénoménes de rétention salivaire, caractérisés par une
sensibilité extréme et une tuméfaction de la glande correspondante. La douleur
du début se calme généralement pour reparaitre au bout d'un temps variable,
et, si le corps étranger n’est pas exlrait, il est fréquent de voir se développer
des lésions secondaires du coté du canal el de la glande.

Le canal se dilate et s'enflamme

ps étranger des voies sali-

; de la un écoulement muco-purulent par
Postium, que Robert a vu rouge el ulcéré. L'extension de I'inflammation & la
glande se caractérise par Papparition d’'une tuméfaction dure ot douloureuse
4 son niveau; un degré de plus et linflammation aboutit & la suppuration,
comme le fait a été observé a la région parotidienne par Senator, a la suite de
Iintroduction d’un brin de duvet dans le canal de Sténon. Bien plus, I'ouver-
ture du foyer suppuré a 61é suivie d’une fistule salivaire chez un malade de
Dubois, porteur dune aréte dans le canal de Sténon. Aprés une premiére
période aigué, la marche de I'affection devient essenliellement chronique ; mais
assez fréquemment clle est interrompue par des accés de douleurs, dites
coliques salivaires (Y). Au cours de ces coliques, le corps étranger- peut étre
expulsé spontanément par les voies naturelles; d’autres fois, il sorl par une
fistule, le plus souvent il reste en place ou ne se montre qua l'orifice du canal
Jusqu'au moment ou le chirurgien intervient. Enfin, il peut devenir le centre
d’une concrétion (3).

Le diagnostic se fait surlout par la brusquerie du début et la rapidité du
gonflement; on ne peut toutefois I'affirmer quautant qu’on a pu reconnaitre
directement la présence du corps étranger.

() Voy. plus loin, p. 274.

(*) Nous citerons, entr.
d’une petite écharde de
crétion, ete.

e aulres, le cas de Séguignol, oti une concrétion s'élait formée autour
bois ; celui de Paquet, ot un grain de blé était le centre d'une con-

MDA b et U e

CALCULS SALIVAIRES. 269

Le pronostic, toul en ne présentant généralement pas de gravité, doit cepen-
h}:{. atre réservé. Délery a vu un malade dépérir par suite de la géne apporlée
0 s i 4 : . Nih v
4 I'alimentation par une aréte enirée dans le canal de Wharton (*).
ale

Le traitement consiste dans I'extraction, par la ]J(.)l.l()h(“., c.lu’ corps étr"z ?g‘er.
Celte exiraction sera faite soit r.iirecllemcnt 101‘5([11(“, J'(%Z?'l.l‘{éinlt(: (-h_l C?fl_“’ dljlm‘
rait & Pextérieur, soil par compression du canal t'l‘i'll't‘l(-‘l’e en ava nl,‘, soit m(.;ne
a laide d'une incision, nettement indiquée lor'sq‘u il y a _suppurahou. Le plus
souvent, les accidents cédent rapidement a cetle intervention.

IV
CALCULS SALIVAIRES

Des 1586, A. Paré avait nettement signalé l"(.‘.‘\istencc, de j.-lllc?‘?‘f’fs sous ?a; angue,
mais le siége exacl de ces concrélions ne put étre établi quaprés ]'(’.b:‘ fa‘c-of}v
vertes anafomiques de Wharton, de Rivinus et deFPartﬁhohn, femt. ‘\-ms _fl in
du xvire siécle. Bien que Christian Schérer, en 'IT_.)I, eul; admis, d unc'fargun‘
précise, que le siége des calculs était dansz le cana.l dit de Wharton, n‘ous \0)01;5
encore Louis, Boyer, Richerand, Marjolin, décnre. les calt:‘u.ls sous le 1191‘11 (](3‘
ranule concréte et les regarder comme des pledUCtIODS extérieures 'lu (‘C.Ellcll {T;
Wharton; bien plus, en 1846, Stanski soutxe‘?l’}t encore, dz}nss_lcs ‘{[-Pcl‘u'-ves r,qr.i
médecine, quiil ne s'agit la que de dents Llé\flcfes. Aujourd Illlll Iad(}u(jtblon (-:]__.
jugée: les Caleuls salivaires, netlement séparés i )-[algal*gn{f cq ?lcflllg):}lrl
lettes, sont hien conn us, et depuis la remarquable theése de Closmadeuc (1853),

ise s succédé, n’ ail qu'aj des points spé-
+ les nombreux travaux, qui se sont succédé, n'ont fait qu’ajouter I I

. 3\ = 14 1A
claux a une question dés lors bien étudiée.

. o m JCHA Lrurgien
JourpaiN, Maladies de la bowehe, Paris, 1778, f. II, p. 5119@391 e Fj‘iLE,Ii-\.RI;,.. {9 Cf;;:“ldgg’s
dentiste, Paris, 1786, 5 éd., L. I, p. 179. — DounLeNs, Observations lizegmiiee 1o
el gé;z. de méd., Paris, 1837, 2¢ série, t. XIV, p. aEJl.‘g' :%"1‘A:\5M, Recllell‘;lii]ﬁ}qh,e;_ ;1.7-5[;;_
&trangers trouvés dans la région sublinguale el considérés _mene {652 CLll ; T‘ .“...'e ;'om ¥
gén. ff_;z méd., Paris, 1846, 4 série, t. XII, p. 184. — ,R’”“"'R‘ .bm‘ Uil cal?u bﬂ,n{ uCg;]cJu] fa]it.
vendus et mém. de la Soe. de biol., Parvis, 1852, 1 série, t [\’,JJ_. !l.IE A \n:;.{:\ 3 o ("Lo;\n-
vaire (rapport de Forgel). Mém. de la Soc. de chir., [')glll?s, _18.)(1, l: 0 ]{. ..I.) el
DEUC, Recherches listoviques sur les caleuls des canau s_alu{uarc:s.‘ '&htse)(; »‘Tiijéi"(jl ‘1107 nl
{])il)i“). — DEmorey, Des caleuls de la glande sousfmaa:?,_ua-ere. ll'u; se fh’ a}ll_,‘ ‘ 85 : _)_):33 {.m[_
Brix, Meémoire sur les caleuls du canal de Wharton, Smut-—(m)l;mj;?.lll1 '1;338{' T E:;;ﬁ;urlhfsu de
s saliwaires. These de Paris, 1861, n° 187. — DourLEN, Des caleuls sa TS, >
(z'“l“' su,iu,u,_zrc.s. e b i( Gl salgie & lumineux ayant donné lieu & l'abla-
Paris, 1865, n° 220. — Termier (F.), Calcul salivaire volu ] e e
tion I'Jl‘("\‘qll(i totale de la glande sous-maxillaire. Bull. et mém. de la Soc. de chur., abi i—‘ 1o
S 5 DA 0U sale anal de Sténon. Bull. de la Soc. de chir.; Paris,
3¢ série, {. IIT, p. 349. — PaouEr, Calculs du canal de § C e Paric. 1876
F / Ricnet, Des caleuls salivaires. France médicale, arig, s
1875, nouv. série, {. I, p. 611. — Ricuer, Des c: cul ; R Mareke (G Frtaol
p- 17,35 et 57. — Sinus Pironpi, Des calculs salivaires. Ibid., p. l_'_':ll; RE. ']'hééfej gl
les caleuls salivaires du canal de Wharton et de la glande sousmaillaire. St d'Pi?:-Ia
1876, n° 585 EROC “ontrib 1la storia dei caleoli salivari. Comment. elin. di Pisa,
1 Two Loy u:r,._ab d Vorkommen eines ungewohnlich grossen
1877, n> 4 et suiv. — FreupENserG, Ueber das Vorkor ; =1 S
o it ar ; e T rELOUP, Deux calculs salivaires
Speichelsteines. Berliner fklin. Woch., 1871, p. ;D-:. IIo‘mx-:Lot‘_f:, e sér';c At
exlrails du canal de Wharton. Bull. et mém. de la bgc:‘ de chir., i?aur.-, My : l- A'OUS:IHT(H-
2. — Dy 3.), Diagnostic et pathogénie de linflammation de la glande s a
L e de clin. chir., Paris, 1871, p. 110. — New-
laire. Accidents de 1a lithiase salivaire. Conférences de clin. ,;} :v] 5 £ Imidon 1877, & 1,
coMe RoyLE, A calculus removed from under the tongue. The Lancet, L ; )

(') DELERyY, Calenl salivaire formé autour d’une aréte de poisson. Revue de thérap. méd.-
chir., Paris, 1853, pe-15:
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p. 880. — DESPRES (A.), Caleuls du canal de Wharton. Bull. et mém. de la Soc. de chir., Paris,
1878, nouv. série, t. IV, p. 84. — CHEVALLEREAU, Caleul du canal de Wharton; influence de la
diathese rhumatismale; coliques salivaires a I'époque des régles; extraction du calcul; con-
tinuation des accidents. France méd., Paris, 1878, p. 601. — BERTIN et LABORDETTE (rapport
par A. Després), Deux observations de caleul du conduit de Wharton. Bull. et mém. de la
Soe. de chir., Paris, 1878, t. IV, p. 84. — TERDJANIANTZ (A.), Des calculs salivaires. These de
Paris, 1878, n° 84. — STEIGER (A.), Speichelstein von ungewohnlicher Grisse. Correspondenz-
blatt fiir schweizer Aerzte, 1819, p. 145. — PourEeT, Frailé des corps élrangers, Paris, 1879, —
KLEYKOWSKI, Elude sur les caleuls salivaires du canal de Wharton. These de Paris, 1880, ne 57.
— Gouas (E.), De lu lithiase salivaire et de ses rapports avee Uarthritisme. These de Paris,
1880, n° 252. — DeLoruE (E.), Calcul de la glande sous-maxillaire. Dictionnaire de méd. et de
chir. prat., Paris, 1882, t. XXXII, p. 221. — Scivint (A.), Des caleuls salivaires. Revue méd. de
Est, Nancy, 1883, t. XV, p. 133, 932, 265 et 5307. — CuréTiey, Caleuls salivaires' de la paro-
tide. Dict. encyel. des se. méd., Paris, 1885, 2 sér., t. XXI, p. 424. — LixpEmMANN, Zur Diagnose
der Speichelsteine. Deutsche med. Woch., 1805, n® 41, p. 683. — GusTAV FUETTERER, Salivary
caleuli: Medicine, Détroit (Michigan), July 1896, t. IT, p. 550 (bibl.). — GRAILLE, E'fude sur les

calewls salivaires du eanal de Wharton. Theése de Paris, 1895-1896, n° 312,

Etiologie et pathogénie. — Les calculs salivaires sont beaucoup plus fré-
quents chez ’homme que chez la femme; sur 81 faits ou le sexe est indiqué, on
ne trouve que 19 femmes (de Closmadeuc). Clest -dans I'age adulte qu’on les a
presque constamment rencontrés, aussi de Closmadeuc nous dit-il qu'ils ne
s'observent jamais avant vingt ans, ni aprés soixante ans. Cette régle, tout en
restant exacte, n'est pas aussi absolue qu’on I'a dif. Burdel (de Vierzon), chez
un enfant de trois semaines qui ne pouvait téter et présentait une tuméfaction
notable de la glande sous-maxillaire, énucléa par une simple incision un ecaleul
du volume d’un grain de blé(*); Wright en donne une observalion chez un
enfant de neuf ans(?) et Schenk en publie deux cas inléressants chez des sujets
de sept et de douze ans (). Bien que peu nombreux, ces faits suffisent a établir
que les calenls salivaires, tout en élant rares, existent dans la premiére période
de la vie.

La pathogénie de ces calculs est encore peu connue. On n’en est évidem-
ment plus au temps ou l'on croyait que le calcul n’était qu'un amas de sang
caillé (Munnichs, Louis); mais, comme pour les caleuls des autres régions, on
n’a guére pénétré le mode intime de leur formation. Il y a cependant loute une
série de conerétions dont la cause déterminante est indiscutable, nous voulons
parler de celles qui se forment autour d'un corps étranger, une écharde dans un

~ cas de Séguignol, une aréte de poisson chez un malade de Délery, ete.(*). Par

analogie, on a ineriminé dans bon nombre de cas, le tartre dentaire et I'on a
dit que des parcelles de tarire, délachées des dents, s’introduisaient dans le
canal de Wharton et y devenaient le centre de formation de calculs (*). Cette
hypothése, soutenue par Richet, rendrait compte de ce fait que les calculs sont
plus fréquents chez I'homme que chez la femme, chez les adultes que chez les
enfants, dans le canal de Wharton que dans le canal de Sténon. Elle est insuf-
fisante & expliquer tous les cas. Les calculs salivaires peuvent s'observer chez
des malades prenant grand soin de leur bouche et ayant des dents en parfait

(%) BunnEer, Observations de caleul salivaire chez un nouveauné. Comptes rendus de UAcad.
des sc., Paris, 1860, t. XL, p. 395.

(®) WriGHT, On the physiology and pathology of the salive, London, 1842.

(%) ScHENK, Observ. medic. rara, lib. VII, 1665.

(#) On en trouve une série d’exemples in CHAUVET, Des corps étrangers du canal de Wharton.
These de Paris, 1877, n° 218.

(¥) Galippe admet que ce sont des amas microbiens qui forment le centre du calcul. (France
méd., Paris, 1886, t. 11, p. 1049.)
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état (*). Aussi a-t-on cherché d’autres causes a leur formation. Pour Wright (%),
clle est sous la dépendance de la »étention de la salive que détermine la com-
pression du canal excréteur par une tumeur de la glande ou d'un organe
voisin. Cette théorie a été battue en bréche par divers auteurs, en partic‘ulier
par Immisch (%), qui fail avec raison observer que les tumeurs de la région paro-
tidienne sont incomparablement plus fréquentes que celles de la région sous-
maxillaire, alors que les caleculs de la parotide sont exceptionnels. Il admet
cependant 'action de la rétention salivaire mais 4 la suile d’'un mécanisme
spécial. Pour lui, comme pour T. de Closmadeuc, Moreau et Terdjaniantz, il
faul tenir grand compte de ce fait qu’au calcul est le plus souvent associé un
dtat inflammatotre monifeste des conaux salivaires, pouvant les rétrécir en cer-
tains points, faire obstacle 4 I'écoulement de la salive et amener ainsi un dépot
de sels d’autant plus facile que, peut-étre, 'inflammation de la glande entrainc
un changement dans la composition du liquide salivaire excrété.

Ce changement dans lo composition de la salive avait une importance capitale
pour Ch. Robin; celui-ci admettait que la diminution de la matiére organique,
qui maintenait & I'état de dissolution cerlains principes minéraux normalement
insolubles, suffisait & déterminer la production de calculs. La diathése arihri-
tique a é¢é incriminée par Chevallereau, par Gouas, par Schmitt.

I nous semble plus probable que le calcul est le résultat d’une infection légére
des canaux salivaires agissant suivant un mécanisme encore ignoré.

Anatomie pathologique. — Toutes les glandes salivaires peuvent étre le
sitge de calculs, mais ceux-ci ne s'observent pas avec une égale fréquence.dans
chacune d’elles. On rencontre assez souvent dans les glandes du voile du palais,
quil peuvent élre assimilées aux glandules salivaires, des calculs a I’état plus ou
moins pulvérulent(*); il.est beaucoup plus rare de les voir durs, volumineux,
formant une seule masse, sans hypertrophie des glandules qui ne sont que
dilat¢es. Anselmier a publi¢ deux observations de cet ordre(®). On en a lrouvé
aussi, mais rarement, dans les glandes sublinguales. Dourlen (%) en réunit trois
cas dans sa thése. Ceux de la glande parotide et du canal de Sténon, tout en
étant plus fréquents, sont cependant beaucoup plus rares que ceux de la glande
sous-maxillaire et du canal de Wharton. Th. de Closmadeuc reléve 101 caleculs
de cette derniére catégorie pour 11 de la premiére.

Que le caleul soit parotidien ou sous-maxillaire, il peut occuper la glande
elleméme ou son canal excréteur; il peut méme siéger a la fois dans le canal et
dans la glande comme dans un cas de Jobert. Les calculs de la glande sont

() La rareté relative des calculs dans la glande parotide a, du reste, été expliquée d'autre
facon par les divers auteurs qui se sont occupés de la question. Duparque (Revue méd.,
1842) pense que cetle rareté tient a ce que les mouvements du maxillaire facilitent la sortie
dcnla salive parotidienne et empéchent la rétention si une cause quelconque tend a la faire
lllaill'e._ — Félix Brun (Mémoire inédit) est porté & faire jouer le principal role & la composi-
tion flllfél‘entc des liquides sécrétés. La salive parotidienne renferme bien une quantité plus
considérable de earbonate de chaux, mais les phosphates caleiques et magnésiens dominent
dans l’a salive sous-maxillaire, et ce sont eux qui composent presque ‘exclusivement les
concretions salivaires.

(f‘) Loc. eit. .

(? Iwuscw, Die Speichelstein-Krankheit. Deutsche Chir., 1861.

{'\J Ropix (Cu.), Traité des humeurs, Paris, 2¢ édit., 1874, p. 616.

() ANSELMIER, Union méd., Paris, 23 octobre 1856.

) DourLEN, Des caleuls salivaires. These de Paris, 1863, ne 220.
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relativement rares () ; ceux du canal excréleur, beaucoup plus fréquents, siégent
en général a une distance variable de son orifice, le plus souvent a 1 centimeélre
en arriére; quelquefois ils font saillie au niveau de I'ostium.

1o Caractéres des calculs. — Ordinairement le calcul est unique; la multiplicilé
des calculs a cependant été observée. Joberl en a extrait 6, Drelincourt 7,

Ribes 10, Arrachard tout un chapelet. Il est
plus fréquent de voir deux calculs qui quel-
quelois sonl arliculés. :
Le poids moyen de ces calculs est de 1,50
4 2 grammes; toutefois, nous voyons Bassow
(de Moscou) extraire du canal de Slénon un
calcul de 18er,60; Richel, du canal de Whar-
ton, un calcul de 108,55,
Fic. 70. s Leur forme rappelle celle d’un noyau d’o-
Yoo n = Calonl 0 taaalis Wi live, lorsqu'ils occalpen‘? le canal %le Whar-
et il ale ton; el‘lc est, au CO]].i-l‘all‘e, arrondie lors de
rigole. calcul intra-glandulaire. _
Leur surface esl parfois réguliére, le plus
souvent bosselée; quelquefois on constate une rainure en gouttiére destinée i
laisser passer la salive; cetle rigole latérale ne s’observe que sur les calculs
développés dans les canaux excréteurs; elle mangue sur les concrétions formées
dans les culs-de-sac glandulaires. La couleur des calculs est grisitre ou d’un
blanc mat; parfois ils sont teintés en noir ou en jaune. Maisonneuve en a
observé un qui était rouge brique. Leur consistance est variable, parfois telle
qu’on ne peut écraser la pierre entre les doigls; d’autres fois, au contraire, se
réduisant facilement en poudre blan-
che, d’apparence farineuse.

Sur une coupe, ces calculs ont le
plus souvent une apparence stratifiée et
quelquefois on trouve au centre un
corps étranger. IL’analyse chimique
montre qu’ils sont composés en grande
partie de phosphate de chaux; en
moyenne on a 80 pour 100 de phos-
phates, 10 de carbonates, 10 de ma-
tieres organiques (urates, elc.).

20 Lésions des parties avoisinantes. —
Les lésions déterminées par la présence
du calcul n'ont été que peu étudiées,
vu la rareté des examens anatomo-
pathologiques. Un certain nombre de

points de la question sont cependant aujourd’hui élucidés. De Closmadeuc avait
déja noté, dans un cas, que la dilatation du canal était limitée au point méme

12. — Caleul du canal de Wharton.
(De Closmadenc.)

(*) LErRoY DE LANGEVINIERE (Année méd. de Caen, 1876) en r
FLEuRY el & RocEr; Ribes (art. ORGANES SALIVAIRES du Die
de méme JOBERT DE LAMBALLE (Gaz. des hép.,
PANAs en ont communiqué trois
1869, p. 155); TERRIER, un (Ibid., 1874, p. 349).
glandulaires ont été observées par ABEILLE, PLATER, etc,

apporte deux ohservations dues a
L. en 60 vol.) en relate un exemple,
Paris, 1850 et 1852). Plus récemment, PavLEr el
as & la Sociélé de chirurgie (Bull. de la Soe. de chir., Pavis,

Au niveau de la parolide des conerétions intra-
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quoccupait le calcul. T1 exislail ccpcﬁdapt? chez son malade, des altérations de
la glande sous-maxillaire qui élait « trés volumineuse, presque le double de la
giamle du coté opposé. » : e

Les lésions de la glande peuvent éire de deux ordres, temporaires ou défini-
lives. Nous avons vu chez uné femme la sous-maxillaire, triplée de volume,
reprendre’ ses dimensions normales en quarante-huit heures, aprés que nous
etimes enlevé un caleul du canal de Wharton. D’autres fois la glande s'indure
d’'une maniére définitive par suite d’un processus seléreux bien décrit par Pilliet.
(lette sclérose périet endo-lobulaire, débutant par la formation d’amas embryon-
naires, a tous les caractéres d’une sclérose de nature infectieuse.

Pour les glandes salivaires, comme pour le rein, il ne s'agit donc nullement
de lésions consécutives a la rétention du liquide séerété. La ligature du canal
de Wharton est insuffisante & déterminer une lésion en absence de tout agent
infectieux, comme le démontrent les recherches encore inédites de M. F. Brun ().
Cet expérimentateur, ayant laissé chez un chien une ligature sur le canal de
Wharton, trés pres de la glande sous-maxillaire, pendant un mois, enleva les
glandes salivaires des deux cotés; il put constater que la glande qui corres-
pondait au canal obliléré n’était pas augmentée de volume; une légére dilatation
existait seulement en arriére de la ligature. L'examen m’croscopique, pratiqué
comparativement sur les deux glandes par M. Sabourin, démontra leur parfaite
identilé de struclure(®). : :

Symptémes. — Marche el terminaisons. — L’évolution des calculs sali-
vaires présenle les plus grandes variétés.

Dans certains cas, relativement rares, I'expulsion du corps du délit est le
premier phénomeéne observé. C'est par hasard, au milien d'un repas, que le
malade senl sous la langue un léger picotement, a la sensation dun corps
étranger et crache une conerétion de volume variable qu'il prend presque tou-
jours pour une dent.

D’autres fois, le premier symptome est la constatation d’une tumeur déja.
grosse comme une olive.

Le plus souvent, les calculs déterminent des poussées inflammatoires d’in-
tensité variable. Le début des accidents est en général brusque el caractérisé
par des phénoménes douloureux. Tantdt ¢’est un picotement, une sensation de
bralure sous la langue; tantdt c’est une simple géne plutdt qu'une véritable
douleur. La mastication et surtout la parole sont  plus ou moins embarrassées.

(') Brux (F.), Mém. inédit. :

(*) Nous savons que MM. ArNozAN ef VatLLarp (Comples rendus de la Soc. de biol., Paris,
1881, 7= série, t. 111, p. 229) ont observé, & la suite de la ligature du canal de Sténon, Ia dila-
tation des conduils salivaires, bientol suivie d’une infiltration embryonnaire aboutissant i
une sclérose de Torgane, dont les éléments glandulaires disparaissent par le fait d’une
atrophie rapide; mais rien ne nous dit quils n’ont pas eu affaire & une sclérose infectieuse,
déterminée par une opéralion insuflisamment aseptique. Les lésions scléreuses de la glande
se produisent du resle en Uabse: d'une oblitération compléte du canal; le fail est spécifié
dans Pobservation de Closmadeuac, qui nous dit que « partout on pouvail engager une soie
de sanglier entre le calcul et les parois du canal ». La sclérose de la glande peut méme
exister en 'absence de toute géne permanente au cours de la salive, & la suite d’un pro-
cessus infecticux aigu du canal de Wharlon, par exemple. (Yest ainsi que, chez un malade
du service de M. Terrier, nous avons observé une induration scléreuse de la glande sous-
maxillaire, consécutive a un phlegmon du plancher buccal, peut-étre déterminé par introduec-
tion d'un corps élranger dans le canal de Wharlon. L’examen histologique, fait par M. Pilliet;
de la glande extirpée par M. A. Broca, monira des lésions identiques A celles consécutives
a la lithiase.
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