358 MALADIES CHIRURGICALES DE LA FACE

mation est due & une rétention de salive dans les eanaux excréteurs,
rétention qui reconnait surtout comme cause la présence dun corps
stranger. La décomposition de la salive provoque dan.s I'intérieur de la
glande une inflammation qui assez souvent se termine par suppura-
tion.

Sans aucun doute la parotidite peut aussi résulter d'une extension de
processus inflammatoires de la muqueuse buceale, C'est ainsi que nous
voyons se développer, & la suite d'un érysipéle de la bouche, une tumé-
faction caractéristique de la parotide, et nous n'hésitons pas a attribuer
a une propagation par le conduit de Sténon la parotidite qui survient
dans Vintoxication mercurielle ; de méme nous voyons la glande se tu-
méfier & la suite d'un simple catarrhe du nez et de la bouche. Il est bien
probable qu'il faut aussi considérer comme provenant dune propa-
gation-par le conduit exeréteur, la parotidite qui survient sous forme
d’épidémie au printemps et en automne, et qui a recu différents noms
(oreillons, ourles, mumps ou mops des Anglais, Ziegenpeter, Bauernwet-
zel, etc., des Allemands). Dans les cas simples cette derniere forme de
parotidite correspond, au peint de vue anatomo-pathologique, au pre-
mier stade de Iinflammation catarrhale décrite plus haut. Elle débute
par de la fivre, et suit une marche assez typique ; mais quelquefois elle
donne lieu a des métastases dans les testicules, rarement dans les glan-
des génitales de la femme, et plus rarement encore dans d'attres parties
du corps (par exemple le cerveau). La chirurgie a bien rarement & in-
tervenir dans cette forme de parotidite, car c¢'est seulement dans des cas
tout a fait exceptionnels que l'on voit la maladie dépasser la période ca-
tarrhale et se terminer par des abees. Les oreillons sont assez générale-
ment reconnus comme contagieux; il est probable que la substance
infectiense répandue dans I'atmosphére pénetre dans la cavité buccale et
de 1a dans les conduits de la glande salivaire, ot elle provoque une in-
flammation catarrhale ; de 14 elle peut s’introduire dans le courant san-
guin et aller produire des inflammations dans d’autres parties de I'orga-
nisme (métastases).

Dans une autre série d’inflammations de la parotide on admet, au
point de vue étiologique, I'action de substances irritantes arrivant dans
la glande par l'intermédiaire du courant sanguin. Telles sont les paro-
tidites qui surviennent dans la pyémie et la septicémie, la ficvre ty-
phoide, la variole, la searlatine, le choléra, ete. On doit toutefois se
demander si, dans tous ces cas, la substance infectieuse arrive dans la
parotide par la voie sanguine, Précisément dans ces affections, on né-
glige en général les soins de propreté de la bouche; par conséquent on
peut bien étre tenté d’admettre 'introduction par cette voie de subst'an—
ces phlogogenes. Je suis d'autant plus porté & accepter cette maniére
de voir, du moins pour ces maladies, que chez nombre de malades
atteints de fisvre septique, j'ai vu la tuméfaction de la parotide se déve-
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lopper et disparaitre rapidement. 0. WEBER avait, du reste, déja fait
cette distinetion au point de vue étiologique.

§169. — Le début de l'inflammation est & peu pres le méme dans
les diverses formes de parotidites que nous avons distinguées au point de
vue de l'étiologie. Les malades se plaignent souvent de douleurs plus ou
moins intenses qui, de la glande, s'irradient dane la face et la région cra-
nienne. Puis survient une tuméfaction, qui apparait d’abord au niveau
de I'angle de la machoire, oli la glande n’est pas bridée par la tension
de 'aponévrose. Mais bientdt la tuméfaction envahit aussila partie de la
glande située en avant de l'oreille, et donne a I'individu qui en est atteint
un aspeef tout particulier. Dans les cas de parotidite double surtout,
I'augmentation du diametre transversal de la téte et de la face est recon-
naissable & premiere vue. II est évident quune forte tuméfaction géne
les fonetions des parties veisines, telles que l'articulation temporo-maxil-
laire ; le malade n'ouvre la bouche qu'avee difficalté, et les mouvements
de mastication sont douloureux. On comprend que acuité auditive soil
diminuée lorsque la tuméfaction intéresse la portion de la glande voisine
du conduit auditif.

Apres cette premiere période, les symptomes varient suivant les diffé-
rentes formes étiologiques. La parotidite épidémique, de méme que les
divers « catarrhes simples » de la glande, disparaissent aprés une durée
de huit jours. Il n'en est plus de méme lorsque les altérations anatomo-
pathologiques évoluent vers les périodes ultérieures que nous avons dé-
crites plus haut, ce qui est assez fréquent dans les formes de parotidite
provenant d’'une infection du sang, plus rare dans celles qui reconnais-
sent comme cause une propagation par les conduits exeréteurs. Dans
ces cas la tuméfaction persiste, la peau qui recouvre la glande devient
edémateuse; la fievre augmente ainsi que la douleur grace a la tension
de Paponévrose, et la maladie peul se terminer de diverses manieres
suivant I'’étendue et I'intensité des lésions.

L’aponévrose qui bride la face antérieure de la glande est quelquefois
rapidement envahie et détruite par la suppuration. Dans les processus
particulierement infectieux, il peut se produire rapidement un phlegmon
putride; et, de I'abebs ainsi formé, s'écoule un pus d’odeur infecte, mé-
langé de lambeaux de tissu gangrené. Lorsque le processus évolue avec
moins d’intensité, on voit se développer peu & peu un abees plegmoneux,
mais ici encore le pus est mélangé de portions de tissu conjonetif nécrosé,
La formation d'un abces sur la face antérieure de la glande doit &tre con-
sidérée comme une lerminaison favorable, car I'extension de Uinflamma-
tion & la face postérieure de la parotide peut donner lieu & des symptémes
bien plus inquiétants. La partie postérieure de la glande, dans la région
de I'apophyse styloide, est en relation avec des interstices de tissu con-
jonctif trés favorables & la propagation des processus inflammatoires. Les
différents muscles de cette région (stylo-pharyngien, stvlo-glosse et di-
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gastrique) favorisent aussila propagation du pus soit vers I'espace rétro-
viscéral, soit vers I'os hyoide et I'espace antéviscéral. Ainsi se produisent
des fusées purulentes en arriere du pharynx et de 'eesophage; le pus
peut méme fuser le long des voies aériennes el s’y ouvrir un passage,
probablement déja & la hauteur de I'os hyoide.

L’extension de linflammation & la téte est peut-étre encore d'un plus
mauvais pronostic. On a vu plusieurs fois une méningite survenir a la
suite d'une parotidite ; tantot la méningite est due & la propagation de
linflammation le long du tissu conjonetif d’enveloppe des vaisseaux et
des nerfs, tantdt elle s’explique par le transport de thrombus ramollis
développés dans I'intérieur de la glande en suppuration.

La tache principale du chirurgien est de prévenir ces complications,
et, lorsqu’elles sont survenues, d’en atténuer les conséquences facheuses
par une prompte intervention. Les formes légeres de parotidite guéris-
sent assez bien avec n'importe quel traitement. Si la tuméfaction ne tend
pas & disparaitre, ou méme augmente en méme lemps que la douleur et
la fizvre, on cherchera & empécher le développement d’un phlegmon par
l’application continuelle d'une vessie de glace. On instituera le méme
traitement dans les cas offrant dés le début les caracleres du phlegmon
suppuré. On parviendra quelquefois & limiter ainsi I'inflammation. Mais
si, en dépit de ce moyen, la tuméfaction augmente, ainsi que la fidvre,
qu'on n’hésite pas & se servir du bistouri, méme dans lescas ot le pus
n’a pas encore perforé 'aponévrose! On fera des incisions profondes, au-
tant que possible paralidlement auz vaisseaux et aw nerf facial, ou @ une
certaine distance du siege présumé de ces derniers. Ces incisions seront
pratiquées avec toutes les précautions antiseptiques; les plaies seront
drainées et recouvertes d'un pansement antiseptique. G'est le meilleur
moyen d’empécher la décomposition du pus et de prévenir les fusées pu-
rulentes dont nous avons parlé.

Assezsouvent lesinflammations de la parotide laissent & leur suite des in-
durations, lesquelles, dit-on, peuvent étre le point de départ de tumeurs. On
cherchera aobtenir la guérison de ces processus inflammatoireschroniques
par des badigeonnages de teinture d’iode, par I'emploide l'iodure de potas-
sium a lintérieur, comme aussi au moyen d'un pansement compressif.

§ 170. — Parmi les causes de la parotidite nous avons signalé la pré-
sence de corps étrangers dans les conduits exeréteurs. Tel sont les
calculs salivaires, qui s'observent, semble-t-il, avee une certaine pré-
dilection dans les conduits de la glande sous-maxillaire. Tantot ce sont
des concrétions formées autour de petits corps étrangers ayant pénétré
dans les conduits de la glande, tantot ce sont des calculs nés spontané-
ment par précipitation des substances contenues dans la salive. Les con-
crétions se forment, non seulement dans les grands canaux excréteurs,
mais aussi dans les petits conduits collecteurs; parfois méme on observe
des concrétions multiples dans le corps de la glande.
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Les conerétions formées dans le canal de Sténon peuvent atteindre
de grandes dimensions ; on en a trouvé du volume d'un ceuf de pigeon et
méme d’un ceuf de poule. Le plus souvent, il est vrai, elles sont d’un
petit volume, fusiformes, & surface rugueuse. A la coupe ces calculs of-
frent une structure stratifiée ; des couches blanchatres alternent avee des
couches jaunatres. Des substances inorganiques et organiques entrent
dans leur composition. Les premitres consistent essentiellement en
phosphate et carbonate de chaux, avec de petites quantités de magnésie
et de chlorure de sodium. Si I'on dépouille completement ces caleuls de
leurs substances inorganiques, et si 'on dureit ensuite la substance or-
ganique strafifiée, celle-ci se montre au microscope essentiellement con-
stituée par des bactéries et quelques corpuscules salivaires. En outre on ¥
contate la présence de la ptyaline (MAAS).

Lorsque les calculs sont situés de fagon & ne pas apporter d’obstacle i
la séerétion, ils provoquent seulement des symptomes locaux d’inflam-
mation; celle-cicependant peut se propager dans lintérieur de la glande.
Lorsque l'inflammation reste localisée, les symptoémes consistent seule-
ment dans la présence d'une tumeur circonserite dure et dans la sensation
douloureuse qu'éprouve le malade. Mais dans les cas oit le caleul produit
une rétention de la salive, on voit se développer une fumewr salivaire avee
df:g phénomenes inflammatoires pouvant amener un abees, une perfora-
tion et enfin une fistule salivaire. La présence d'un caleul ne peut 8tre
affirmée avec certitude que par iatroduction d’un stylet dans le canal.
Quelquefois le caleul fait saillic au niveau de I'orifice buccal du conduit,
et le malade a déja posé lui-méme le diagnostic. Dans ces cas on cher-
chera & extraire Je calcul apres dilatation préalable du canal, Lorsque
le calcul est profondément situé, une incision du conduit permettra d’en
faire I'extraction.

L’oblitération du canal de Sténon peut donner lieu a une tumeur
salivaire. Les calculs sont une des causes les plus fréquentes de réten-
tion de la salive. Cependant on doit accorder une certaine importance
ét.iologique aux corps étrangers ayant pénétré dans l'orifice du conduit,
ainsi qu’a la rétraction cicatricielle et aux processus inflammatoires inté-
ressant le canal excréteur de la glande. KUSSMAUL a observé un malade
chez lequel une inflammation chronique suppurée du conduit, avee for-
mation de fibrine, produisait de temps en temps une oblitération de ce
dernier et une tuméfaction subite dela parotide ; une certaine quantité de
pussortaitpar orifice buccal du conduit et aussitotlatumeur disparaissait.
Lintroduction d'une sonde mit un terme a cette oblitération périodique.

Le traitement de la tumeur salivaire doit éire naturellement basé
sur I’étiologie. On éloignera les calculs ou les corps étrangers; les ré-
tractions cicatricielles et les proeessus inflammatoires seront traités d’a-
prées laméthode de KUSSMA UL, qui consiste a inciser le conduit au niveau
de =on orifice buceal.
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