834 PATHOLOGIE SPEGIALE DE LA PREMIERE ENGANCE.

plus de méme dela marche dela maladie, de ses ferminaisons, de ses métas
tases, Il w'est pas, enfin, jusqu'a la nature de ces mémes oreillons ui nesoit
contestie et surlaguelleles idées ne soient en contrasteles unes avee les autres.

Voici les paroles d'Hippoerate: « Toutes les circonstanc tmosphérigues
ayant été australes, of avee sécheresse, un intervalle of la constitution fut
conlraire ot boréale-au début du printemps fit naitre quelques caugus... 11 se
forma des areiflans, chez plusieurs, d'un seul coté, chezlo plus grand nombre,
des doux cotés... Choz quelques-uns hientot, chez quelques autres plus tard,
il se formait une inflammation doulsureuse du testicule, tantot d'un cité,
tantot des deux. » A cetfe oceasion, Littré (1) rappelle une épidémic du

genre qui fut observée pendant'automne de 1779, & Pégomas, par Ros-
1ly, médecindel'hipital deGrasse, etdans laquelle, par un singulierprivi-
lege. leshommes mariés furent épargnés.
0ns ne sont quiune parotidite légbre. Is ont 1a plusgrande analo-
gie avec les parotidites des fibvres graves septicémiques appelées parofides,
— Clestleméme sidge anatominque, etees deux affectionsros ultent dune réten-
tion salivaire produite par l'inflimmation ebstructive du canal da Sténon.

Les oreillons sont une maladie de Fenfance, et plus particulidrement de Ia
seconde enfance, aux environs de la puberté. Rarement se montrent-ils apros
ln vinghizme année révolue et chex les vieillards, 11 ¥ ena cependant des
exemples observés bien au delii de cet age; Champion ena signalé un cas
chez un homme de quarante-ci  ans, b ltizet en a observé une épidémie as-
ez grave sur les soldals de la garnison d'Areas, ainsi que sur les habitants
de cette ville (2. D'autres médecins en ont vu également; mais clest pringipa-

(1) Litiré, ueres d'Hippoerate, 4, 11, p. 331, Argument.
(2)a Celte affe & déclara  tout d’abord isolément gor plasieurs jennes enfants

épidémie. A son début, Iocalisée anx

de Iz ville, pendant Je mois de janvier 1864 sans prendre toutefois les proportions d'ung

le respecte Jes testicules,
5 sapenr de Ia 15¢ com-
parotides se prennent avee les testicules, Jusqu'an 12
5 eonstaté vingt-deux ens d'oreillons; souvent les testioules furent pris,
les deux 4 la fois; dens malades eurent les mamelles donloureuses et e
ies vit 50 développer an sein dreit quaire seins surnumiraires,
int & cens déerits an commencement de la gross par M. Mont-
vinrent Iz deuxifme jour de Vengorgement de I glande mammaire, et por.
4ix jours avet une teinte noire de Laréols of €coulement par le mamelon d'un

e

rees vingt-deux malades, le plus jemne avait vingt ans et deux mois; le plus dgé
atteignait sa fre xiéme snnée,
i s t duuble farent au nombre de huit ; chez les quatorze anfres ma-
I tee. Quant aux testienles, sept fois ils furent
s fois un seul fat affestd d'engorgement,
o Ta paratide © 82 prenait apres letesticule gauche, la parotide ganche suivait enfin
testienle droit,

il eroisement fuf observé en villa chez les petits pargons dont les mamelleg fn-
rent chgorgées Des aceidents typhoides nt ohsery e d sapenrs; un pré-
sentaces phénoménes au débat de 1 pidemic, Tautre tont & Ia fin ; to denx ont goéri
assex Tapidement.

« Tous ces orgementa parotidiens testiculaires se gont terminds par résolution; ane
seule parotide, pendant vingt-qustre heures, fit craimdre la présence d'un abeds dans son
intdrienr.

« Trois des malades adultes présentaient nne déformation de Ia face épo
denx avaient les parotides ef les glandes sous maxillaires {ellement gonfices, que leur
aspect navail plusde forme humaine ; le troisitme portait une fomenr énorme du
cdte ol elle sidgeait. Ce malade &iait vrament méeonnaissable pour ses plus intimesg
amis,

@ Chez un jeune homme de seize ans, la parotide droite seule fut prise, of en moins de

ing j onchait Particulation storno-claviculaite de ce meme cité 1z peau était
ung fausso sensation de fluctuation, En quinze jours tout avait dis-

resté seulement an eow un engorgement  des ganglions pervicansy ep forme

pelet, dissous Ini-mime an bont de denx wmois Clest -Gtre; e l'observation
rapportée par Henry, le eas le plos voluminenx engorgement parotidien. Celui de oo

uvantable :

ORFILLONS ET PAROTIDITES. 835

lement sur Ies militaires et dans les easernes que cela s'observe. Les oreillons
semblent étre jusqua un eertain point Tapanage du sexemaseulin; au moins
sont-ils assez rares chez les filles ef chex les fommes. Tls apparaissent au prin-
temps ou & 'automne, lorsque lé temps est froid, humide et subitement tra-
vorsé par ces vicissitudes de l'atmosphire qui engendrent Uan

rale cf pharyngée.

On les voit au méme moment sur un plus ou moins erand nombre d'enfants
avee leurcaractére dpidétaique, et ils appartiennent i cofte grande elasse d'af-
fections des muqueuses qui résultent dela réac del'organisme contre une
eause extérieure, épidémique ot spéviale, probablement de nature bucté-
rienne. Les oreillons se monfrent ordinairement h 1'état Q! pidémie, ainsi
qu Hippoerate I'a indiqué. Tout le monde 'n vedit apres lui. C'est choge
aceeptée désormais comme incontestable. Je nen dirai pas autant des pro-
pri¢tés conlagieuses attribudes anx oreillons Thomas Lagehi et par quel-
ques medeeins modernes; rien ne prouve la contagion de cetfe maladie; elle
est probable, mais il ne fauf pas attribuer; comme on le fait trop facilement
pour beawcoup de maladies, & Tinfluenca da la cantagion ce qui se rapporte,
au eontraire, & l'influence épidémique ef infecticuse.

Quoi qu'il en soit, les oreillons occupent ordinairement les denx zlandes
parotidiennes, et il est excessivement rare de n'avoir qu'un oreillon. Cest une
miladie qui pas de simgulier.

yinplomes. — Les oreillons s’ annoncent par la courbature et une assez

nde lassitude aceompagnée dune faible agitation générale merveuss on
fahnile . quelquelvis de délire; puisapparaissont des symptimes locaux. Dans
Pune et plus habituclenient dans les deux régions parotidiennes, i la partie
infericure des orveilles, apparait une douleur fixe plus ou moins vive ot qui
géne los mouvements de Ia michoire; elle est bientdt suivie du sonflement
des parties molles ¢t des parotides, gonllement qui peut étre modére ef sans
changement de couleur & Ia pean, ou, au ¢ontraire, qui peut atfeindre des
proportions considérables, s'étendre aux parties latdrales du cou et dela
face de maniére & donner au visage des proportions informes ot monstrueu-
ses. Sila maladie est teds aigud, au gonflement se joint une srande chaleur,

her cette enfant, Is glands oupor-
3 e ddu gou.
s mont les parotide: s léoéres qui g'accompagnirent le plus géndralement

d'engorgements mammaires ; ces affections, par contre, sant rares quand la
parotide ou 165 parofides sont fortemes X :

« An commencement d'aviil, Jes troupes « ¢ ef les coivassiers & lenr tour &
pris de Lépidémie, A¢j4 modifiés et dans son inten dans ses manifestations, Ko
sur les vingt-sopt eas vingt-trais au $4¢ de ligne et quatre 4 la cavale
n'offrit dents ty| es; les parotides sont moins de temps engorgte ley
denx sont prises i la fois 101 atteint plos partienlidrement Tea testicules. Il arrivae
alors plusienrs fuis de voiv enfrer & ULOpital des hommes portenrs d'une orchite regardée
comme véndrioune oa jugée de cause externe par le medecin du cor 3
cete aflection 8'ascompagnait Tan léger engorgement d'une on des denx parotid 5
pen de géne dans les mouvements de mastication, rarement d’un léger monvement Téurile.

In genle fols, an 20 du génie, nous avons ohservé Lorchits précédent de quelgnes heures
Toreillon, tandis que, sor des soldsts du 84 de ligne, clle ent une avance de denx ou
trois jours. Sur les malades de ce corps, les accidents ont visiblement diminué dintensité,
ils sont d'nne moindre durée, Pépidémis tonched s fin,

« L'épidémie réenait en méme temps sur les tronpes de Donai ag 19 bataillon de chas-
gears, et M. le médecin-major Ouradon traitait 4 ls chambre dix-hait malades, sorun
eflectif de huitcent soixante hommes ; tous ces cas étaient. de pen d'intensité, Les paroti-
des furent presque tonjours prises des deux cités, avee une action plus manifests sur nne
d'entre elles; mais rarement les testicules sa gonflérent, oar ce médecin mwobserva que
irois orchites : pas noene futdouble, i : s

@ Pondant cotte méme époque, les oreillons véznaient ansst & Montpellier sur un régi-
ment du génde. o ( Dniletin medicol in nord dela Franee, décembre 186
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profonde‘et superficielle; Ia pean, trds fortement tendue, devient lisse, quel-
quefois rosée, brillante; mais ¢'est, en général, un gonflement qui g platot
Tapparence cedématense que I'azpect inflammatoire.

La douleur, le gonflement, la fension el la rougeur de la parotide sont
tout & fait en rapport avec lacuité des oreillons. Ces phénomenes sont tou.
Jjours sccompagnés de sécheresse de la bouche et de la goree, do douleurs
dans la déglutition. Duns les casoli il n'y a qu’un seul oreillon, la séche-
resge wexiste que du colé afecté. Comme je Ial fait connaitre, lo canal de
Sténon esl parfois gonflé, dur ef oblilérs, ce qui produit la rétention sz
Les glandes sous-maxillaires sont engoredes: ot si L'on parvient & faire ouvrir
la bouche aus malades, on trouve la muqueuse de Uisthme du gosier ou du
pharynx rouge, tumeliée el offrant les traces d’une inflammation érythéma-
teuse bien prononcée. Au deuxieme et troisidme jour, i l'on examine la face
interne de la joue au niveau de lorifice excréteur de la parctide ¢t que l'on
presse sur la glande, il en sort un liguide lactesoent, puriforme, que le mi-
eroseope montre entitrement formé de leucocytes et de bacilles,

La fibvre qui nait aveo les oreillons grandit avec eux, séldve plus on
moins, suivant le degré des accidents, et elle disparait avec lo zonflement
de la partie supérieure du ou.

Marche of terminaison. — Les oreillons mettent de trois 4 cing jours
8 se développer avant d'afteindre le maximum de leur infensite, Ils
marchent parallélement de chaque cfté du vissge, mais par exgeption Fun
d'eux pent éfre plus précoce et plus fort que Tautre. Leur Apogee ne se pro-
longe gutre; ils déeroissent assez rapidement, la fidvro tombe, le gonflement
des deux régions parotidiennes se dissipe, les mouvements de la michoire
commencent a s'exécuter, la déglutition devient plus facile, et de jour en
jour alution s'opere etdevient plus complite. Elle est quelquefois necom-
pagnée d'une lésére moiteur de la peau d les parties allectées, et chez
d'autres sujets par quelques évacualions alvines.

Si la résolution est la texminaison I plus ordinaive de engorgement paroti-
dien qui forme les oreillons, oo n'en est pas la fin ¢ inte. Ailleurs la

ation de la glande parotide, qui

nit enfin par disparaitre. Cela et

rare. Chez d'autres, les oreillons se tormin par suppuralion, mais cest 1

encore un fait des plus exceptionnels. 11 a été observé sur los demoise s de

it-Cyr, dans une épidémie qui a frappé cette maison d’édueation dont

ite a 6t€ rapportée en extrait par Dionis {1), of par fe docteur Emond

s0r un jeune homme de ptomes locaux augmen-

teat beaucoup ef offr intensité. La peau se tend, rougit; les dou-

leurs changent de earactére et deviennent pulsatiles; la tumeur proémine,

= amollit ; la fluctuation, d'abord obscure, devient |
centre & la eirconférence, et un abebs ordinairement irds supe;
forme. Une fois 1o pus évacud naturellement ou i Iaide d'une in;
le histourf, la ecicatrisation ne larde pas & se faire et s'ohtient rap
aide des pansements los plus simples.

Une autre terminaison assez iréquente, la plus curicuse, 1 reelle ot

thensible avec les idées actuelles de philosophie
‘est la terminaison par métastase, ou, en d'autres termes
v déplacement de lengg
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parofide passerait dans 1a elande testiculaire ou dans Ta glande mammaire.
On voit, en effet, vers le cinquitme ou lo sizidme jour des oreillons
moment on la résolution semble s'opérer d'une facon réoulitre, chez T homme
le testicule devenir douloureux, dur, engorgé (orchife ourlienne), et chez la
femme la mamelle présenter des phénoménes analogues. Soroeckins est, dig
on, le premier qui ait signalé ce fait, qu'ont vu et revu depuis lors Hévin,
Thomas Lagghi, Hamilton, Rochard, Richter, Saucerotte, Louis ot tous les
médesing qui ant eu quelque pratique étendue de la médecine.

1l est beancoup plus fréquent chez Uadulte affects Qoreillons que chez les
enfants, ot le fait est assez rare si chez Vadulte:

Dans une épidémie d'oreillons dont parle Saucerotto (1}, tous les gendarmes
entrés & 1'hopital pour oreillons prirent des orchites.

Dans I'épidémie observée par Noble, A bord de I'Ardent, 12 marins atteints
@oreillons eurent tous des orehit 2

Dans I'épidémie de Chiteauroux (3), la plupartdes adultes atteints d'oreil-
Ions eurent des orchites.

M. Thierry de Maugras, & Masears, a observé 22 eas d'orehites sur 76 cas
d'oreillons (4.

M. T Colin, & Joigny, 2 vu les oreillons s compliquer presque toujours
d'archite chez les militaires: « Ce n'ost qu'exceptionnellement, dit-il, peut-
étre une lois sur eing ou six, que nous avons vu manquer linflammation
simuléanée ou métastatique d'un testicule (5

M. Rizel, & Arras, sur 22 cas d'oreillons observés sur des soldats du gér
a noté 10 eas d'orchite, dont 7 d'orchite double (6.

M, Widal, & M ah, a vu lorek
Ia moitié des eas (7). 5

M. Vidal, & I'armée de la Loire, a noté 10 cas d'orchite sur
lons (8.

M. Bussard, i 1'ile d'0léron, en 1875, 13 cas d'orchite sur 26 cas doreillons.

M. Chauvin, & Antibes, en 1876, 4T cas d'orchite sur 45 vas d'oreillons (9).

M. A. Juloux, & Dijon, 14 cas d'orchite sur 35 cas d'oreillons (10).

M. Chatin, 9 cas d'orchite sur 37 cas d'oreillons, dans une épidémie ohser-
vée, comme les précédentes, sur des militaires (14).

M. Laurens, a Albi, 82 cas d'orchite sir 118 cas d'oreillons 2

M. Borel, & Amiens, 15 cas d'orchite sur 35 cas Q'oreillons 13)

Draprés Laveran, qui a réuni ces 432 cas QCoreillons cher des milifaires vus
par différents observateurs, ef sur des points tres éloignés les uns des autres,
on frouve que ces 432 malades ont fourni 156 cas d’orchite simple ou double,
— Dans un ens, le docteur Sorel a signalé une aphasie qui a duré plus
d'une année.

Si Porchite ourlienne est bien rée

compliquer les oreillons dans plus de

26 cas d'oreil-

lle, quelle en est Ia cause? Comment s'en

(1) Bauceratte, Mélanges de chiruryic, b, 11, . 367,
i Noble, Med, and surg. Journ., €, IV,
(3) Ohsorvat, del Tidre et Gas. des hiip., 19 janvier 1383,
(4) Thierry de Mangvas, Thésede Montpellior, 1851,
Colin, Ltnds elin. de méd. milit., Parle, 136 L p. 185
(6)y Bizet, Bl méd, dn Nord, 1865,
) Widal, Recueil demém, de méd. milit, 1865,
(8) Vidal, Thése de Paris, 1871,
(9) Chanvin, Reeweil de mém, de mid, mikif 1876,
{10} Julonx, Mdme recoeil, 1
(11) Chatin, Méme recueil, 1
12} Laurens, Mime recy
(13) Sorel, Méme reca
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rendro compte? Est-ce une métastase? Il y a donc des métastases? Bi ce
n'est pas une métastase, qu'c que cela ;li‘,lilf étre ? S : :

Les orcillons abandonnent dane quelquefeis la parotide. Chez l'homme
plutat que chez les enfants, ils se pertent sur les testicules, ef cela tantot sur
surle coté correspondant 4 la délitescence de la ]'::L[‘f\ﬁlli‘., ?:mm‘:. sur le coté
opposé; il o'y a point, quoi itdif, de régles précises & cet égard. Alurs
le Lesticule lui-méme, commuie I'a vu plusicurs fois Grisolle, et non pas I'épi-
didyme, se gonfle, devient dur et douloureux; le ::erl‘nLEu'u se remplit d'une
petite quantité de sérosité; la peau se tend, rongit, séeréte de la sueur ou
se mortifie do jour au lendemain, comme Ravaton dit en avoir vu des
excmples. Mais ce sont la des fails exceptionnels. ) uy

Liengorgement testioulaire conséenlif a l'engorgement parﬂt1d3<_an se (E]S-Slpe
ordinairement en quelques jours, une septaine au plus, et il rait sans
laisser de iraces ou en amenant une atrophie du testicule. 11 paraiteait meme
que cet aceident grave se produit chez un assez grand nombre d erI\[:\an.

Chez les femmes, les oreillons se déplacent de la région parotidienne pour
occuper la glande mammaire et quelquefois les grandes levres. La mamelle on
les mamelles du issent, augmentent de volume, offrent une chaleur
inaceoutumeée ef deviennent douloureuses. Leur étal se rapproche de c:-.lui
gu'elles présentent dans lengorgement des resles on l'en)go}‘ge:w1cnt lacté qui
suit la parturition, & cela prés qu'il n'y a pas de sécrétion spéciale. :

On a vu guelques malades chez lesquels meéme, s'il imt.cn L‘l‘Uire. rlinn(::cns
observateurs, l'engorgement parotidien, ayant une premiére fois émigré sur
les teslicules ou les mamelles, serait revenu dans les parotides pour affecter
une seconde fois les mamelles ou les testicules. On en a vu enfin chez lesquels
cos accifdents ont été traversés par des phénoménes d'inflammation aigug des
méninges et du cerveau, de maniére & oceasionner la mort. .Lfl- méme doe-
trine qui considére l'engorgement mammaire et tuslitula]rc’commc ane
metastase des oreillons serf Arendre compte de cesaccidents cérébraux parti-
culiers, toutefois assez rares. A part l'explication qui en a été donnée, ef
qu'on peut combattre, le fajt doit rester et restera. Les o:cillc:ns pcuvcllnt
exceplionnellement acquéric une gravité telle que la mort en soit la consé-
quence,

A présent, voyons ce quil faut penser de ce déplacement des oreillons, ef
gl faut admettrer — une’métastase de la maladie d'un organe sur un aufre

rgane, ou au contraire le considérer: — comme le résultat d'une sympathie
particuliére, ou enfin : — comme laréaction oblizée de fissus de méme nature
constifuant les glandes el mises en vibration par une méme inflluence
morbide. 11 serait dilficile de démontrer que dans l'oreillon voyageur un p
cipe morbide spécial formé de mierobes abandonne la glande pf\rottd'a pour se
jeter, on ne sait par quel chemin, sur les glandes mammaires ef smzlm:ﬁ?s.
Lhypothése de ces microbes, élément prineipal de toutes les n!a!_mhag
épidémiques, pent seule étre invoquée en faveur de la métastase, mais ce
n'est pas assez, ef nos connaissances sur la composition des ]m.zneurs
dans Uétat pathologique se refusent a l'idéa d'une viciation humumlercwcons-
crite pouvant se promener d'un tissu & l'autre, Il y a au contraire une
loi de physiologie pathologique gui rassemble, au point de vue de la
pathogénie, les fissus de nature analogue ou semblable, et qui établit entre
eux un lien naturel fondé sur Uexistonce de leurs propriétés spéeiales,

{roublées ef perverties par les mémes causes, et sous I'influence des mémes
agents. (Yest ainsi que la peau et les muqueuses, les synoviales ef les séreuses
des viseéres se balancent dans leurs fonctions et deviennent simultanément
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ou successivement malades, par identité de structure, et par sympathie
plutot encore que par métastase. Il en est peut-étre de meme des rlandes,
qui ont toutes une steuclure snalogue, et dont los éléments
eomposés des memes tissus, doués des mémes propriétés, qu'une meéme
influence doit calmer ou pervertir, C'est & cette canse physiclogique qu'il
faut rapporter l'engorgement parotidien, mammaire et séminal, que I'en voit
apparaitre of se succéder assez souvent dans Ia maladie vulgairement connue
par le mot-d'oreitlons. La conformité de structure permet de croire  lliden-
tité des susceptibilités morbides, et si cette disposition existe, quoi d'éton-
nant qu'une influence extérieure la mette en jeu ot fasse succéder lengorge-
ment séminal ef mammaire & Tengorgement parotidien? Nous ne trouvons a
cela rien d'extraordinaire, et nous ne serions étonné que dune chose, ¢'est
que cela ne ft pas alnsi. Copendant, pourquol 'analogie de structure
évoquée ne permet-elle que la migration en une seule ligne des fuxions
parotidiennes, ¢'est-a-dire des oreillons vers la mamelle ou vers le testicule;
el nou pas réciprogquement des autres engorgements primitifs t
mammaires sur In parotide 7

glandulaires sont

insi

iculaires et
e devrait-il pas y avair, ¢ le principe de notre
interprétation est exact, une réciprocité parfaite entre lous les cogorzements
de ces glandes? Il semble au premier d'abord qu'il en doive &fre constamment
ainsi, Mais si V'on pense que les formes communes de l'engorgement mam

maire et testiculaire ont tonjours une cause locale particuliére, on comprendra
pourquoi ces engorgements restent fixes ct ne peuvent quitier leur point
d'origine. D'ailleurs, ecst-oe quon ne voit pas le rhumatisme articulaire aigu
atteindre secondairement les membranes fibro-séreuses extérieures du ecour,
pour faire Pendopéricardite rhumatismale, sans que pour cela une endooar-
dite primitive, non rhumatismale, ait la propriété réciproque de se déplaver
ou de se voir ultérieurement compliquée de rhumatisme articulaire aigu? 11
n'y en a pas moins analogie de propriélés el de susceptibilités morbides
entre ges différentes membranes séreuses. L'ordre de suecession de eortaing
phéneménes pathologiques est le résultat des lois organiques immuables, el
semble étre tracé d'avance, de sorte qu'il cst difficile de croire que ce que
nous voyons se déronler devant nos yeux d'une fagon toute parliculitre puisse
s'opérer autrement rien que pour obéir A nos théories,

Pour Laveran, dans l'orchite ourlienne, il n'y a pas de métastase, ef oest
la méme eausc épidémique qui agit sur Iy parotide ct sur le testicule. La
Preuve serait que, dans certaines épidémies d'oreillons, il ya des cas d'orchite
spontanée primitive s que la parolide devienne malade.

Lors de Pépidémie de Chiteauroux, en 1839, ily eut plusieurs eas d'orchite
sans tumefaction des parolides.

Rilliet, Julliard et Mayor, pendant D'épidémie de Genéve, en 1830, ont
observé plusicurs fois des orchites sans parotides (1).

Desbarreaux Bernard cite 7 exemples de cette formeanormale des oreillons:
o« Dans laméme famille, dit-il, un malade était atteint d'orchile, tandis que
son fréte 4vait une tuméfaction parotidienne )

Des exemples d'orchite ourlienne d'emblée ont éé eités par: Ressicuier
(I cas), Boyer { . Malabouche (4 cas), Debize, Vidal (5 eas), Jacoh |3 casl,
Jobard (2 eas), Chauvin (1 cas), Sorel (3 cas). J'ai vu moi-méme plusienrs
fois, pendant des épidémics d'oreillons, des orchites. s développer chez
des hommes qui n'avaient pas présenté trace de tuméfaction des rlandes

(1) Rilliet, op. eit. :
(2] Desbarreaux Beroard, Jowrn. de méd. de Tonlouze, 1360,
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salivaires; un de mes malades eut ainsi une orchite double d'emblée 1).

Perte de Poute apnis les oreillons. — Bien que Toynbee aib signalé 1a possi-
hilite de la perte de P'onie i la suite des oreillons, celle ¢ mplieation est
rveslée peu connue. Elle eat rave. Buek rapporte I'observation suivanle d'une
jeune fille qui, au troisibme jour d'une attaque d'oreillons, ressentitde vives
doulenrs dans l'oreille et sapercut le lendemain qu'elle était sourde. Une
deuxieme observation concerne un homme qui était devenu sourd sans
douleur. Dans les deux cas, la région parotidienne élait également malade
de chaque edté, mais la surdité ne survint que dans une oreille. 1 auteur
localise I'affection dans le labyrinthe.

Ledocteur Roosa, de New-York (2), dit aussi que les oreillonsaménent quel-
quefois, mais rarement, une surdité limitée presque toujours a un seul ¢oté
et contre laquelle le traitement reste impui

Moos rapporte encore avoir vu un jeune 2 ize ans qui, trois
mois auparavant, avait en les oreillons et qui dés le cinquiéme jour perdit
Pouie; il eut aussi des vomissements ot des titubations, mais jumais- de
perte de connaissance. Brunner a observé un fait du méme genre chez une
femme de trente ans, qui eut en outre du verlize. Cet auteur, réunissant les
faits connus, conclut que la surdité nerveuse par les oreillons ot uni-
Intérale, tantot bilatérale; quelle est toujours compléte ot incurable, qu'elle
survient avec des hourdonnements et du verlize qui disparaissent. Cette
surdifé ne s'accompagne pas de fidvre ni de douleur,

On peut ajouter & celte série de faits une observation publiée par
M. Calmettes (3] ef un autre fait rapportd par M. Moure 4. Dans ce cas, abserve
chez une enfant de huit ans, au moment on la tuméfaction commencait &
disparaitre, vers le quinziéme jour, lenfant devint subitement sourde des

deux oreilles dans l'espace d'une journée & peine, sans éprouver aueune

douleur, ni aucun symptéme; peu de tomps apris survinrent cependant des
bourdonnements, qui persistérent longtemps. Aueun des modes de irailement
employe n'eut la moindre influence sur la surdité, Ces fails présentent
presque tous quelque particularité spéciale, mais ils en ont une qui leur est
commune, c'est la persistance de la surdité en dépit des traitements les plus
variés, Quant au mode de propagation de l'affection ourlisnne aux oreilles, il ne
s'explique pas micux que les différentes localisations de la maladie sur les
testicules, I’ o lp mamelle, On est senlement fondé & admettre, d'aprés
les symptémes ohservés, que Uaffection est 1o ce dans le labyrinthe.

On y voit quelquefois des douleurs de rhumatisme articulaire.

« Quatre fois sur 61 cas d'oreillons, le I Jourdeaun a nolé des douleurs arti-
culaires sidgeant dans les épanles, les coudes et ] poignets. Ces douleurs
ne s'agcompagnaient pas de gonflement et disparaissaient au bout de eing &
huit jours(s).» Trousseau, Chaussier, Gellé (6) en ont cité des cas semblables.

Telles sont les terminaisons possibles et varides des oreillons. 1l en est
quelques-nnes de graves, mais elles sont heureusement fort rares. La mala-
die, ordinairement légére, parcourt ses periodes en sept ou huit-jours, et
se termine simplement pour ne jamais nir. Les engorgements consécutifs

(1) A. Laveran, Traité der maladics des armdes, 1875 ran et Teissier, Nou-
veaun dliments de pathelopie et de ciinique médicales. % on, Paris 1833, — Lemar-
chand, these do Paris, 1876.

(2] Hocsa, Traitd,

(1) Calmettes, France médicals,

t4) Moure, Revis mensnelle de Laryngologie.

{5) Jourdeau, Diet, encyel. des se, méd. Art, OREILLONS,

(6) Gellé, Prévis des maladics de Foreille, Paris, 1585,
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possibles, mais non pas consfants, du testicule et de la glande mammaire,
prolongent la maladie sans l'aggraver notablement. Elle guérit presque fou-
jours. La suppuration est un aceident exceptionnel, et les eas de mort par
suite de complications cérébrales sont encore plus rares,

Diagmostic, — Les oreillons ne sont pas difliciles & reconnaitre, et sont,
en général, d'un diagnostic assez simple. Le siege de la fumeur dans les
deux parotides, le gonflement uniforme et modéré de ces glandes, sa faible
tension, I'absencederéaction inflammatoire évidente, indiquent un engorgement
simple des parotides plus qu'une inflammation trés ué do eos rlandes. Or,
c'est cet engorgement glanduleux, lui-mémedi i Uobstruction du sanal exoré-
teur, qui est le principal caractére des areillons. La tuméfaction des glandes
sous-maxilliaires etle gonflement des parties latérales dela face et ducou
acheveront de spécifierle diagnostic.

Tous ces caractbres se retrouvent, & un degré heaucoup plus prononeé,
dans Vinflammation de la parotide, qui constitue Poreillon fyphoide ow septicé-
migte quon appelle la parotide ; mais cette maladie est toujours liée & un
cfab général antérieur grave de Porganisme, 4 une maladie féhrile, putride ou
pestilentielle; elle dépend de la stomatite scepticémigue, dont les vibrions s'in-
filtrent dans le canal de Sténon, gonflent la muqueuse, aménent Ia rétention
salivaire suivie de suppuration. Blle n'est alors qu'un accident secondaire; au
d'étre e Vélément primitif, comme celase voit dans les oreillons. Entre les
areillons, maladie primitive, et la parolide, maladie secondaire, il n'y aquune
identité de situation, et il y a une différence compléte de nature. Vouloir les
confondre, ce serait faive ce qu'on a tenté dans un autre genre, lorsque quel:
ques pathologistes ont voulu confondre la pe avec la bronchite aizug, le
chanere avec l'inflammation uleéreuse simple destizsus, ete. Si la nature des
orcillons les sépare des parotides, la marche ctla terminaison ne les en distin-
guent pas moins. Iei, résolution, déplacement sur la mamelle ou sur lo testi-
cule, suppuration trés rare, et la mort, chose presque inconnue. La, au
contraire, jamais de déplacement; suppuration constante et la mort presgue

ante.

Il n'y a done entre les oreillons, affection catarrhale, et les parotides,
affection septicémique, qu'une simple analogie de sibge anatomique : les
maladies sont essentiellement diflérantes.

Les uns ne suppurent pas ou du moins tnés rarement, parce qu'il i’y a pas
de diathése, tandis que lesautres suppurent toujours en raison de la diathése
septicémique. Il se passe ioi quelque chose d'analogue i ce qu'on observe dans
le bistournage des béliers, Sur un bélier sain, Io bistournage produit l'atros
phie testiculaire sans accident, tandis que sur un bélier auquel on a préala-
blement injecté dans le sang des hactéries pulrides POUT CTEET Une seplicémie
expérimentale, le bistournage est souvent suivi de la gangréne des parties
(Chauveau).

En résumé ; l'oreillon est une inflammation de la parotide chez un sujet
dont le sang n'est pas malade, et la parotidite un oreillon chez un sujet
atteint de septicémie.

Pronostic. — Les oreillons sont généralement considérés avee de justes
raisons comme une maladie de peu d'importance. En effet, maloré les compli-
cations dont nous avons parlé, la terminaison est presque tonjours heurcuse:
90 fois sur 100, ils guérissent sans laisser de {races de leur existence, ef
aillours ils se déplacent pour se porter sur les autres glandes ctérioures,
ou provaquent la suppuration, ou enfin des complications plus sérieuses,
susceptibles d'occasionner la mort.
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Traitement. — Le traitement, exige une saine appréciation de la nature
du mal et de saferminaison naturelle. En présence d'un engorzement simple
des parotides, sans phénoménes inflammatoires bien [n(‘:n"m menace de
phlegmon aigu, la dibte, le repos i la éhambre, les hoissons délavantes, la
chaleur entretenue localement sur In région parotidienne par de Touate
des fomentations ou des ecalaplasmes laudanisés, suffisent pour conduire a
une bonne terminaison. Il faut ici ne pas (roubler la marche naturelle: de la
maladie.

Si, au contraire;, les phénomenes inflammatoires sénéraux ou loeaux sont
t‘r‘ca développés, la sajgnée générale et locale trouvera son emploi, malgré
Tanathéme lancé contre clle par Hamilton, qui considére eo m()l.\'eil gomme
plus nuisible quiutile, et comme devant provequer les métastases, Cela ne
nous est pas démontré, et dans indication formelle que nous supposons, il
'y & pas & hiésiter dans In pratique de Ia saignée du bras ou dans I'applica~
tion de quelques sanesues sur les parotides tuméfiées.

Hamilton, dans le bul de prévenir I ses, appliquait un vésicatoire
volant sur chague oreillon, et il déclare navoir jamais yu le déplacement du
mal dans les cas ot il a recours & cotle pratique. C'est une assertion dont il
[aut tenir compte, mais il ne faut pas en exagérer limportance; et peut-gtre
les \iéeicamircs n'ont-ils en de pareils sucees que par suite de ce faif général
qui établit eomme la rigle Ta terminaison heureuse des oreillons.

Si la suppuration se forme, il faut immédistement ouvrir 'abeds par des
maouchetures, le laver parfois metire un drain, et panser la plaie comme un
plaie ordinaire. La cicatrisation sc [ait assez vite ot assez régulitrement.

Lorsqu'une induration marquée succide aux oreillons, et quand le gonfle-
ment de la parotide tarde & disparailre, il faut garantir les parties du froid,
empécher la sortie des malades, et faire des frictions séches ou aroma-
tiques, ou rendues légérement excitantes avee Pammoniaque, sur la rézion
parotidienne. Dans ce cas, les douches de vapeur aqueuse sont trés uLles et
peuvent hiter la résolution.

Enfin, nous dirons que le gonflement des mamelles on des testicules qui
résulte du déplacement des oreillons n'exire auenn traitement énergique, ef

que la chaleur, ainsi que les applivations {opiques émollicntes suffisent 3
le faire disparaitre,

Aphorismes,

34k Chez un enfant bien portant, 'apparition d'une douleur et d'un gonfle-
ment fles glandes parotides, avee rétention salivaire par obstruction du canal
de Siénon annonee les oreillons

. 1Ly a des oreillons simples et des oreillons seplicdmigues, mais les

premiers, peu graves, durent de cing 4 huitjours ef se terminent par réso-
lumlam tandis que les autres plus prolongés sont souvent suivis de suppu-
ration.

331. Une influsnee &pidémique de nature inconnue frappantsur la mugueuse
du canal de Sténon est la cause des areillons simples.

352. On rencontre beaucoup plus souv:

ent les oreillons chez 1 :
chez les filles. Gt

353, Une douleur testiculaire chez les garcons, mammaire chez les filles
! : 8,

apparaissant pendant les oreillons, annonce la métastase du mal sur le tes-
ticule et sur ln mamelle.

3.'.;-5. Des applications séches et chaudes, calmantes, suffisent pour ruérirles
oreillons simples. c
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355. Une douleur avee gonflement des glandes parotidiennes chez un en-
fant atteint de fitvre typhoide ou de septicémie annonce une forme des oreil-
lons qu'on appelle Poredllon seplicémigue ou parolide.
ou parolides dépendent de la stomatiie
bactérique des fibvres graves qui gagne le canal de Sténon, oblitére le conduit
et produit une rétention salivaire snivie de suppuration de la glande paroti-
dienne en raison de I'élat typholde et septique des malades.
337, Les oreillons septiques ou parotides seferminent presque tonjours par
suppuration remplie de vibrions sepfiques.
358. On woit périr la plupart des enfants atteints de parotides septicémi-
ques, & moins que lesfoyers de suppuration ne soient promptement évacuds.

CHAPITRE 1I
KYSTES DO Cou

‘Les kystes ducou se présentent tout formés chez les nouveau-nés an mo-
ment de la naissance on se développent au bout de quelques mois, mais leur
point de départ remonte aux derniers temps de la vie intra-utérine. Ce sonk
des kystes congénitanx développés plus ou moeins rapidement, & la partie an-
térieurs latérale ou postérieure du cou.

(ésar Hawkinsen a vu frois exemples, le premier chez un enfant de trois
mois, un aulre sur un enfant de huit mois, et l'autre chez un sujet izé d'un
an. Le doeteur Evans en a vu un eas a son début, chez un nonveau-né; et
jlen ai observé deux autres, I'un sur un enfant de vingt et un jours, ef le
second sur un nouveau-né. Ce dernier avait pour sidge Ia partie latérale et
postérieure dueon. Il y en a enfind'autres observations recucillies par Berndt,
Arnolt, Wutzer, Gilles, Roux (de Brignoles), Jules Roux (de Toulon), ete.
Dans le cas de Hawkins, il y avait des acces de suffocation et 'enfant mou-
rut. On trouva sur le eoté droit du eon une tumeur ayant presque le volume
de deuz oranges séparées par un sillon profond fracé par le muscle digas-
trique. Cette tumeur était formée par U'agelomération de plusienrs centai-
nas de kystes, de volume trés variable, gros comme des pois ou comme des
noisettes, et méme atteiznant le volume d'une noix, Ces kystes, étroitement
réunis, demi transparents, étaient remplis de sérosité incolore, transparente,
rougedtre ou npire comme du sang veincux. Ils s'étendaient sous la ma-
choire, entourant les vaisseaux et les merfs du cou qu'ils comprimaient, et
descendaient enfinle long de la colonne vertébrale, derriere le pharynx et
V'esophage, jusqu'ala siziéme vertébre cervicale,

J'ai eu I'oeeasion de voir une de cestumeurs formées dekystes multiplesh
T'hapital Necker, en 1842.

OBSERVATION I, — Hnfant de vingbet un jours, entré ponr nne pnenmonie qui occa-
glonna 1a mort, — I1 portait an obté ganche du con, sous la radchoire, nne tumenr duivo-
Jume d'un cenf environ, assez saillante, inégale, bosselée, molle, dépressible comme une
‘tumenr érectile; sans douleur ni changement de conlenr 4la pean. Rien ne paraissait &
lintérieur da la bonehe ; je me savais encore quelle ¢fait la natare de cette tumenr, jen'a-
vais encore rien décidé lorsque U'enfant monrat,

Antopsie, — Cette tumeur, placde 4 une petite profondeur sons la pean, en avant du
sterno-mastoidien, appuyée eur les vaisseawx et les merfs du con, était irrégulicrement
allongée de haat en bas, remontant nn peu sous la branche horizontale de la mAchoire eb
descendant le long du larynx, jusqu'an corps thyroide.
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Elle était formée de kystes sérenx, incalores, inézanx, du volume de zrains de chénevis
on comme des noisetbes. Ces kystes étaiont assez rapprochés et isolés par fragments et
lamellee de tissn graissenx, cellnlaire et fibreux, On aurait dit une grappe d'hydatides.

En 1851, j'ai vuun fait & pen prés semblable présents par Morel ala Société
de biologie, ot ce médecin m'a dit en avoir va un autre dans lequel le kyste
58 (rouvait formé par une seule poche divisée par des brides tendineuses in-
{térieures.

En 1833, jai vu un fait analogue recueilli 4 Ia Maternité, présenté i la
méme Société par Lorain, et publié en 1855 (1), La tumeur entourait le men-
ton et los deux cotés du cou, tombant jusque sur la poitrine, entraina la
mort par asphyxie, eton trouva quelle était sntitrement lormée de kystes
plus ou moins volumineux, les uns blanes et fransparents, les aulres rosés,
rouges, noirdtres, remplis de sérosité, ot tous séparés les uns des autres par
une quantité plus ou moins considérable du tissu cellulaire infiltré de séro-
sité et de petites granulations graisseuses,

Dans la méme année 1953, en faisant mon service d'inspection des nour-
rices, jal observé un aulre vas :

OpsERVATION IT, — TUn nouvean-né portait, & droite, au-dessous de Foreille, joequa
surI'épaule, derriéve Ia clavicnle droite, et faisant le tonr en arritre jusqu’aux apophyses
vertébrales, une tumenr ('apparence bilobée, molle, ¢lag que, lézérement dépressible, et
offrant, une teinte Toede, brundtre, veineuse. Cotte tumeur devenait dure au moment des
oris, mais sa eoloration violitre n'augmentalt pas. Les mouvements de la téte e du bras
Btaient faciles : ¢'était sans donte un rosité eolorée par le sang, mais
était-ee un kygte nniloculaire on muktil culaire, comme ceux dont je parle ence moment?
Clest ea que je ne sauruis dire, car cet enfant 3 gt emporté par la noor
pas reve.

2 ¢f jene Pai

On trouvera dans les diverses éditions da ee livre (2) différentes observa-
tions d'Evans, de Wulzer ot de Nélaton, puis un cas de M. Lannelongue rela-
Gl & un kyste uniloculaire (3).

Les kystes du cou ehez los nonvenu-nés ot chez les enfants i la mamelle
ne sont denc presque jamais simples et uniloculaives. Ils sont aw contr ire,
eomme on & pu le voir dans les observations precedentes, agelomérés en
grand nombre; ce sont des kystes mulliloculaires etconglomerds, Ils sont for-
mésd'ane poche renfermantdifférentes mativres organiques solides etliguides.

La paroi minee et fibro-celluleuse, sur certains Lystes, est au contraire
épaisse, fibreuso sur d'autres; ello envois quelquefois des prolongements in-
térieurs, de manidre & cloisonner la cavitd interne et & former une foule de
vacuoles ou de kystes secondaires.

Liintérieur du kyste ou des kystes, si la poche est multiloculaire, est rem-
pli de sérosité ingolore, ou rougie par le sang, de malidres gélatiniformes
rouges, de pus ou de productions graisscuses, fibreuses, fibro-cartilagineu-
ses et osseuses, Ony trouve des cheveux ct des dents, comme dans les mons-
truosités par inclusion.

s liystes existent ordinairement d'un seul
s'étendre et envahir los deux edtés i la fois.

Les kystes conglomérés du cou au:
volume et aménent soit I'indu:

€0té du cou, mais ils peuvent

gmentent tous les jours ennombre ef en
ition du tissu cellulaire di cou, soitla SUppu-

(1) Lorain, Mémoire sur sine raricté de hystes cervicans (Gazette médinale, 1855, p. 175),
% 12 1:,8 Bonchut, troisiéme édition, Pari 1853, p, 725 et suivantes, cf sixieme édition,
arie, 157

hdrapentique des maladiss elirurgicales des enfunts,
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ration de e tissu, ce qui estrare, soit enfin des accidents dus &l compres-
sion des eanx et des nerfs de la région cervicale. fls peuvent acquérir
un volume énorme, et alors ils génentla circulation du cou, les mouvements
de la tole, la cireulation nervense des preumogastriques, le passage de 'air
dans le larynx, et peavent oocasionner I'asphyzie par suffocation.

OBSERVATION ITT. — J'ai vu & 'hopital Sainf s-Egénie, dans le serviee de M. Barther,
une fille de denx ans, née aver nn de ces kystes dans lequel on avail inotilement pratiqué
dés la naissance des ponctions suivies d'injections, et qui avait acquis un tel volume quil
oceupait foute Ia base de la michoiie, depuis les oreilles Jusqn’an sternum, formant ainsi
ung tumeur considérable semblalle & un goftre. La temenr eomprimeit fortement la tra-
chie et donnait lien & un véritable état d'asphysie, L'enfant mourat,

Autopsie. — Tent Ie tissy cellulaire du con était Templi de kystes incolores et rosds,
épais, au milicu de tissus sains ; ailleurs de tissn fibrenx indurs Par uhe ancienne phlegma-
sie, et plug Ioin suppurd comme un phlegmon difns,

i tes doivent étre traités par les moyens chirur-
gicaux, soit par lacupuncture, comme le conseille Hawkins, soit par des sé-
tons filiformes avee des brins de soie assez nombreux, comme 'a fait le
docteur Evans, soit par lexeision ou l'incision, soit par les ponctions suivies
dinjection d'iode, ete.

L'excision suivie de suture, pratiquée par Arnolt ot par Nélafon, a élé rare-
ment & en usage, car c'est un procédé dangereux Acause de la plaie con-
sidérable quien résulte, plaie dont la suppuration et les complications peu-
vent faire périr les nouveaur

L'scupuncture ne détermine pas d'accidents et doit &tre combinée & des
[rictions iodurées sur la tumeur, ou & la ¢ompression, quand elle est possible.

Les sétons filiformes peuvent déterminer une assez forte suppuration
accompagnée de fitvre et de symptomes graves. Il convient alors de mettre
des cataplasmes sur Ia tumenr, et de faire des onetions mereurielles répé-
tées plusieursfoisparjour. Clest lameillenr moyen de vombattre les aceidents.

Liincision peul éire employée sila tumeur n'ast pas lrop volumineuse;
elle a été mise en usage par le docteur Roux (de Brignoles). Aprés avoir

vision, il a entretenu la suppuration par des méches renouvelées cha-
que jour el par do fréquentes cantérisations au nitrate d'argent,

Je préfore lincision modifiée dans son exécution par Jules Roux {de Tou-
lon). Ce chirurgien a deux fois réussi en pratiquant des incisions sous-cuta-
ndescapables d'atteindre un grand nombre de petits liystes et de les mettre
en communication les uns avecles autres, ot en injectant alors dela teinture
Kiode dans lenr intérienr Clest i une idée ingénieuse, qui doit étro féconde
en bong résultats, On en verra la preuve dans deux observations publiées
par ce médecin {1).

CHAPITRE III
ADENITES

Liadénile est une inflammation des elandes lymphatiques.
Elle s erve ordinairement au cou, mais on la rencontre sur d'auires pé-
gions du eorps, comme Paisselle, lo aoté interne du cou

ide, le mésentére 4 la
suite de Ventérite chronique, le médiastir poslér

cir apres les inflammations

| Jules Rouz, Tnjections indées dans deu dpat 25 eongenitanz du eon | Bullotin de T4
i de )

e, Pavie, 1855-1806, 1. XXT, p. 1057 et smiv.), et Bou UEERH-RES,
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- des organes respiratoires, et elle est presque toq,‘nu s lide h-_l.q serofule. A la
r‘;ryiﬂn.duﬁﬁu, on la voit aussi a la suile des angines scarlatineuses et c-ULLE-,r}-
n;useq formant des adénites suppurées ou bubons searlatineux et d]'phlhcm—
tigues: Elle peut e développer chez des sujets de bonne co?asututmn s0US
Uinfluence de causes locales, telles que la sortie ar la carie des dents, un
aphthe ou une stomatite uleereuse, etoon esl:-alm.'s qu'uneinflammationaigué
des gan dépourvue de tout caractere diathésique.

Eﬂc se montre sous deux formes : & l'état aigu el i U'état chronigue.

§ L — Adénite cervicale.

L'adénite cervieale ajgué est ordinairement symptomatique diu]}e autre
affection locale, donf elle d if un signe extérieur et dont “”.e réyile sou-
vent l'importance, Pour pen quun enfant soit doué du tempérament lym-
phatique, il ne peut avoirle mal da ':"u\‘-;{‘.lt‘- plus :m\‘n].e sans euzt:r_ae_ment
des ganglions sous=-maxil ou mastoidiens, et si Paffection phary gxm}u‘e
a u.nt';c!i‘:rc. spéeial, on veit survenir une tuméfaction énorme ou de véri-
tables bubons, comme dans le croup, dans l'angine CouennEIse _(Imbnus
diphthéritiques), dans lasearlatine I:l‘.lLl!‘DEl?SECLI“.:IUD[‘?UX:LL]:ll].‘i l:m_p(zugn dle la
faee, des oreilles et du cuir chevelu (bubons scrofuleux); le méme: phéno-
méne alieu sous une autre forme dans les plaies suppurantes des me:_n]:res
qui s'accompagnent presque toujours d'un degr 15 /01 moins considérable
d'inflammation desglandeslymphatiques correspondant aux vaisseaux blancs
de la région o se trouye la plaie.

Gelnlﬁe chez ladulte, les adénites s'accompagnent des signes connus de
Pinflammation, tels que le gonflement, la douleur, la chaleur et la rougeur.
Le retentissement sur I'organisme se braduif par un appareil fébrile plus
prononcé que chez I'adulle; et pour peu que l'enfant soit ex?m‘hi.e‘ il n;eat
pas rare de voir survenir des convulsions. Sous cette f.orme‘ i;\tle‘.nt\? se ter-
minesouvent par suppuration en guatr 3 it j Quand I'adénite
dépend da la s‘c:\rlalme, elle améne un décollement rapideavee plaie de mau-
vaise nature, presque tonjours snivie de mort. 3,

Dans le croup et l'angine couennense, il en est de méme; mais l]:in‘ﬂ_:‘lﬂcf
nite serofuleuse, il en résulte une ouverture fistuleuse qu? du:"c pius]gurs
mois. Ce n'est que dans 'adénite inflammatoire, chez un sujet sain, que Fab-
o3 se term ar cicatrisation peu de temps apres son ouverture.

Ces considérations surlamarche de Uaffection sont suffisantes pour mm}trcr
que le traitement doit éfre actif dés les premiers j{lmrs m les symptimes
soiib prononeés. Outre la terminaison par suppuration, il en o fe deux
autres, In résolution et le passage i U'état chronique. Cefte rlcrmcrel forme,
ou adénite chronique, nw'est pas seulement consécutive; ¢lle existe bien plus
fréquemment d'une maniére primitive chez les sujets ljl'mphatiqucs, et sous
son influence les ganglions: peuvent se remplir de maticre t{l})CJ‘cuICLlsc ou
passer A 'état caséeux; dans le plus geand nombre des cas pourtant, ils ne
subissent aucune transformation, cf finissent par se résondre sousl'influence
du temps ef d’un traitement convenable.

= ; P ey
Wraitement. — La partie la plus efficace du traitement consiste & éloi

gner la cause dont I'ndénite est le résultat. Mais ceciexéeuté, il reste souvent
aintervenir dans 'étataigu, soit par des applications de sor s:s‘ue;{smn p:Lr(lles
moyens relatifs aidés par l'emploi des cataplasmes ou des applieations de m_tm
on d'onate. Lesonclions avec l'onguent napolitain ou les pommades jodurées
sont les moyens les plus puissants pour obtenir la résolution de la tumeur.

ADENITES,

On devra employer l'une de ees trois pommades :

Pommaded Ja vanille, . 30 grammes, Pommade 4 la vanille, , 30 grammes.

Todureids plomb. [, ' 10— Iodure de potassium. , , 1 —

Pommade 4 lavanille, . ., ., . ., . %0 ETATAMES,
Chiorhydrate d'ammoniague, . . 5 -

Les applications faites trois fois par jour aves du collodion rieiné d'aprés
la formule ordinaire sont quelquefois trés utiles pour arréter 1a phlegmasie
glandulaire et empécherlasuppuration. Cest le mayenemployé par Robert La-
tourcontre toutesles mflammations. Il m'aréussi chez plusieurs enfants qui
ont ainsi échappe a une suppuration glandulaire.

81, malgré eces moyens, la su puration se produit, il reste plusieurs ques-
tions & résoudre. Fautil laisser l'ouverture aux soins dela nature? S lon
se décide d ouvrir, comme cela est généralement admis, quel procéde faul-il
employer? L'incision peutexposer & descic stonjours trés apparentes, el
voiei un meilleur moyen emprunté & Bonnalont. I consiste dans un séton
filiforme que Lon passe i travers le foyer & laide d'une aiguille plate, spé-
ciale, entrant par un point des parois et allant sortiv & lautre extrémité du
diamétre choisi, dont une des extrémités dait toujours occuper une position
déclive. Le {1l de soie, d'argent, de catgut-ou de caoutchoue, ainsi inteoduit
est dégage de son aiguille et noud en anse liche sur la tumeur, de fagon
qu'on puisse le mouvoir pour faciliter I'écoulement. Celui-oi so fait du reste
aisément et d'une maniérs continue dans les pitees de I'appareil de panse-
ment; la tumeur diminue de volume chague jour; le foyer se rétrécit, ot au
bout d'un temps plus ou mains long, souvent quelques jours seulement, on
peut le retirer, of les parois sont compliétement recollées. I'avantage de ce
progéde d'évacuation du pus est important, surtout dans les régions expo-
sées 4 la vue, en ce qu'il ne laisse pour frace que de pelites eicatrices qui
ressemblent & des pigiresde sangsucs.

Dans les eas d'adénite chronique, il faul surtout avoir recours AUE pom-
mades résolutives, aux injections et douches d'san salée sur la région oc-
cupée par adhénit I'électrisation par courants. continus, et au traite-
ment général, Sous son influence, lenfant se développe, ef, avec le temps,
de volumineux engorsements disparaissent. 8i la santé s'améliore ot qu'on
wobtienne pas d'amendement dans Iétat des ganglions, on peut enlreprendre
de les ramener & 1'état de suppuration, ce que l'on obtient surtout i l'aide
du sélon. Enfin, s'ils ont subi des degenéreseences, on peut les enlaver, soit
avee le bistouri, soit avec les caustiques, le thermo-cantére et le grattage;
maiz on doit toujours faire ces opérations tardivement, apres avoir donné
longtemps les moyens internes.

A la suite des abees ouverts seuls on par le bistouri, lorsquil y a des dé-
collements de Ia peau, les cicatrices se font atten e ; alors les cautérisations
intérieures avecle crayon de nitrate d'argent, les injections d'eau phénigquée
au dix millieme ou aveo la teinture d'iode iodurée, les pansements avec le
vin aromatique, I'eau chlorurée, liodoforme etla poudre de camphre, les ap-
plications de teinture’ dliode, les pommades au calomel ou le calomel pur,
doivent éfre mis en usage successivoment, et réussissent quelquefois. Cest
dans ce cas que Varséniate de soude 4 Uintérieur, d'aprés ma formule, peut
rendre de grands services:

x Sirop de suere. . : ammes,
Arseniste de soude. . . : 3 centigrammes.
Une & deux cuillerées & bonche par. joor,

Sous Vinfluence de ce reméde, les plafes se cicatrisent tros rapidement,
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§II. — Adénite axillaire.

Les écorchures des doigts développent souvent dans Iaisselle ou & 1'épitro-
chlée, des glandes qui restent & I'état d'induration, ou qui s'enflamment et
peuvent suppurer cn donnant lien . des fistules interminables.

En cas d'inflammation aigug, on peutarréter la suppuration par des appli-
cations decollodion ricing d'aprés la formule ordinaire.

8iles. glandes sont & I'état d'induration, les moyens généraux et les to-
piques résolutifs doivent étre employés.

Tin cas de fistulg, il faut recourir anx remédes employés contre les adéniles
corvicalos suppurées.

5 I1I, — Adénites du mésentére et du médiastin,

Les adénifes du mesentere et celles du médiastin ont &té déerites & Uartiole
CARREAU et PHTHISIE BRONCHIQUE.

§ IV. — Adénife ingninale.

A lasuite des inflammations de la vulve, ou des ostéites du pied chez les
serofuleux, il se fait quelquefois des adénites de la région inguinale suivies
de phlegmon périganglionnaire et qui donnent lieu & des suppurations pro-
longées. T'on ai vu plusieurs ecxemples.

Le traitement est le méme que celui des autres adénites.

CHAPITRE IV
INDURATION CIRCONSCEITE DU STERNO-CLEIDO-MASTOIDIEN

Melehiori {1} a appelé I'attention sur lexistence d'une induration du muscle
sterno-oléido-mastoidien se rencontrant quelquefois chez de jeunes enfants, 11
en rapporte quatre exemples qui se sont présentés & son observation.

Dolbeau en a yu un ‘¢as, La tuméfaction avait le volume d'une grosse
amande, sidueait dans le sterno-mastoidien droit; elle ne saccompagnait
d'ancun changement de coloration de la peau.

Cette maladie est trés rare.

Melchiori ne peut assigner i la maladie aucune cause déterminée, mais il
penge gu'elle pourrait étre atiribuce 4 la compression du muscle ef a ladé-
chirure de guelgques-unes de ses fibres pendant aceonchement.

Quelque temps aprés la naissance, on s'apergoit que l'enfant exéeunte avee
difficulté certains mouvements du cou, et gu’il éprouve en méme temps une
douleur plus ou moins vive. A 'examen, on conslate dans 'épaisseur d'un
des muscles sterno-mastoidiens la présence d'une fumeur dure, fusiforme,
d'un volume quelquefois assez notable.

Dans tous les cas observés par cet auteur, la fumeur disparut par résolu-
tion, et le muscle reprit ses fonetions. La maladie, au début, paraissant in-
flummatoire, les émollients sont indiqués; on doit se horner il'expectation.

OBSERVATION 1. — Induration steruo-mastoidicane ches les mouveau-nss, par M. Pa-
get (2). — Enfant de quatre semaines, eniré & Ihipital Saint-Darfholomew le 11 février
1531 ; 1e muscle stel 0 , dansles trois quarts environ de son

nligrement sphéroidales. Le

T, Annali di Omodei, p.
The Laneet, et Union ndd 25 mars 1865,
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mugecle ne ponvait s'étendre ni la facw se tourner du citd opposd. Cet éfat avait été re-
marqué denx semaines sprés la naissence, et existait probablement avant. Llenfant,
daillenrs, était bien portant.

Des frictions iodées, 'nsnge intorne de liodure de potassium & petites deses et 'huile da
foie de morne firent disparaitre ces grossenrs ; mais le muscle resta petit et dar.

OpepRVATION I — Enfant de deux semaines, trés bien portant, admis en septembre
1862; il portait une grosseur envahissant la moitie antérieure de ce musels, Aprés emploi
de frintions indées, elle était presqne disparne an moie de février 1863,

Ces indurations congénitales, non signalées parmi les maladies des enfants,
sont [réquentes chez les adultes atteints de syphilis; mais, dans ces eas,
rien ne décelait une telle origine.

CHAPITRE V

HEMATOME DU STERNO-MASTOIDIEN OU TRACHELAMATOME (|)

Ces fuwmeurs, appelées aussi trachélamatomes par Bohn, Tordens qui
en a rassemblé 15 observations, se développent quelques jours aprés la
naissance, et occupent presgue toujours le musele sterno-mastoidien du coté
droit. Elles semontrent de préférence chez les enfants qui sont venus par le
sikze, on sur lesquels on a exerce des violences pour parfaire 'mccouche-
ment.

On a constaté, dans des autopsies faites sur des enfants atfeints da ce
genre de tumeur, ef ayant succom} d'autres maladies, les altérations sui-
vanies : dans un cas, la portion interne du sterno-mastoidien paraissait une
veine distendue; aprés avoir ouvert la gaine du muscle, on rencontra des
caillots sanguins noirilres en abondance; il s'agizsait done d'un hématome
intra-aponévrofique. Dans deux aulres cas, l'épanchement sanguin se
trouvait au-dessous de la gaine dun musele sterno-mastoidien droil, et
oceupait la partie interne de la longucur et en partie le bord interne du
muscle.

On peut conclure do ces faits que ces tumeurs sont formées par un héma-
tome sous-apenévrotique, di & Ia rupture de fibres musculaires, laguelle
rupture détermine une myosite congéeutive.

Nous empruntons 4 'une des observations publiées un tableau des symp-
tomes : on constate, sur le eoté droit du cou, dans la région du sterno-mas-
totdien, et confondue avee le muscle lui-meéme, une tumeur du volume d'une
noisette. Cette tumeur st dure, arrondie & sa partie moyenne, effilée & son
sommel; sans adhérence avec la peau, qui a conservé sa mobilité et sa colora-
tion normale. La tumeur est confundue avec le sterno-mastoidien, ce dont on
peut facilement se convaingre, en imprimant alatéte des mouvements divers,
ef plus particulierement des mouvements de rotation ; quand la téte eat
tournée vers la gauche, 1a masse est plus dure et immobilisée. La téte est,
chez l'enfant, & 1état de repos, légérement penchée sur l'épaule droite,
On détermine quelgues douleurs en comprimant la tumeur:

Ues tumeurs se E{évcluppcnt et disparaissent lentement. Le pronostic en
st henin.

Toute intervention chirurgicale ost inutile. 11 suffit d'appliquer des com-

i) Le Breton, Hématome du ster idien chez les fs, (Paris néddie.
1883, . 45).

BOUCHTT, — XQUV,-NES, — 8 EDIT, B4
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presses imbibées d'eau-de-vie camphrée; et de couvrie ces compresses
d'ouate.

CHAPITRE VI
TORTICOLIS

Le torticolis‘est une déviation de la féte qui s'incline sur T'une ou autrs
épaule, le menton du clé opposé.

('est une difformité due & la contraction du muscle sterno-mastoidien et
frapéze, et peut-dire des splénius du coté opposé a l'abaissement du cou,
contraction primitive qui produit la difformité, on contraefion secondaire
dont 'action résulte d'une paralysie des muscles du cou d'un edté,

Le torticolis résulte d'un rhumatisme des muscles du con, d'un abeds du
tissu cellylaire cervical, d'une affection vertébrale dans les disques interver-
tébraux du cou ou de la carie des vertehres cervicales, Il est temporaire - on
permanent, ct, dans ce dernier cas, s'accompagne d'une altération granu-
leuse des museles et d'une modification de forme des vertébres cervicales
qui sont contourndes et de hauteur inégale. |

Traltement. — On emploie les douches de vapeur, les onotions bellado-
nées, I'électrisation, le massage, et, commeje I'ai fait connailre, les applica-
tions de collodion ordinaire. Ces applications se font sur le coté du con
opposé 4 l'inelinaison de la téte, et 1'on obtient un redressement trés rapide.
T'ai ainsitraité six enfants avec succds, et ¢'est ma méthode au début de
toutes les difformités,

81 la torticolis est musculaire et p tant, on deyra faire la section sous-
cutande du muscle sterno-mastoidien i ses aftaches sur la alavioule, et
appliquer un appareil orthopédique. Sile torticolis e ymptomatique, il
faut metire enfant dans une gouttibre Bonnel et prescrire le traitement
antiscrofoleux.

LIVRE XXII

MATADIES DE L'AISSELLE

DansVaissclle, cheales enfunts, il y a'des abeds phlegmoneux, des adénites
aigudis ef chroniques (1), des abots glandulaires, caséeux ef tuberculeux, et
des kystes séreux analogues aux Lystes du cou.

OBSERVATION, — Kyate multiloculaire complexede Ta région arillaire enleréd cher un
enfunt de dewr ana et demi, par M, Filate, Aprés Uopdration, onconstata gue cette tu-
meur était essentiellement kystique, renfermant dans ses cloisons des éléments cartilagi-
Teux. Un & enlevé des tumenr de ce genre s les parois thoraciques. M, Pilate pense que
1a présence de eartilage dans les cloisons peut donner des dontes sur ks nature réellement
bénigne do cette tumenr. 1ablation cst d'aillenrs le seal traitement & employer.

Cette tumenr avait été constatbe daus le premier mole qui a suivi la naissance,

1L est probable que ML Pilate a eu allaive & une tumeur congénitale peut-

(1) Vayez ApgmwiTes,
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étre formée dun germe avorté. — Dans les phlegmons aigus, il faut mettre
des cataplasmes of ineiser s'il y a fluctuation. — De méme pour les adénites
suppurées, mais sl y a une adénite chronique, il faut metire de la pom-
maileiodurée ou belladonée, puis le traitement général des bains de mer, des
arsenicaux et de I'huile de foie de morue.

LIVRE XXIIT

MALADIES DES YEUX

CHAPITRE PREMIER
OPRTHALMIE PURULENTE DES NOUVEATU-NES,

On donne le nom d'ophihatmie: purulente 4 une inflammation specifique et
contagicuse de la conjonetive ogulaire et palpébrale, souvent réunie i Fin-
flammation de la cornée.

Liophthalmie purulente se. développe ches les nouveau-nés au troisicme
ou au quatriéme jour dela naissance, chez ceux dont les méres ont habituel-
lement des fluears blanches on sont affectées de blennorrhagie avec ou
sans syphilis; alors ¢’est une ophthalmie blennorrhagique; chez cens enfin
fui naissent au moment des épidémies de fiévee puerpérale, L'ophthalmie
purulente est plus commune dans cette derniére circonstance que dans les
autres conditions dont je viens de parler.

Elle se développe aussi chez les enfants & la mamelle placés dans de mau-
vaisesconditions hygiéniques, et en particulier chez les enfangs qu'on amene
aux BEnfants-Trouvés ou dans les hipitaux consacrés a lenfance. Alors ollo
8e montre souvent d'une maniere épidémique ot elle sévit sur un grand
nombre de sujets & la fois,

Celle maladie est souvent contacieuse : aussi doit-on toujours se laver les
mains aprés avoir touché les paupiéres d’un enfant qui en est affecté. Cette
mesure est dictée par la prudence, car il est impussible de distinguer I'oph-
thalmie purulente inflammatoire de Pophthalmie blennorrhagique. Or, celle-
ci est hien évidemment contagieuse et transmissibla par contact direct. 11
faut done prendre, & 'égard de une etde Iautre, les précautions necessaires
pour ne pas contracter la maladie soi-méme ou la communiguer & dautres
enfanls,

L'ophthalmie purulente est une de ces maladies qu'il faut reconnaitre de
bonne heure, ear elle est si rapide dans sa marche, i destruclive par les
promptes et graves lésions -quelle ameéne dans l'grzane de la vue, que, si
Von tarde & employer les remédes nécessaires pour la combattre, il devient
impossible d'en triompher. Le mal guérit, mais les yeux sont perdus,

Symp(dmes. — Les symptomes sont 2 peu pris les mémes dans L'oph~
thalmie purulents sporadique, puerpérale, épidémique et blennorrhagique.

4 spéeificité de la eause ne sc révele pas par de notables défférences dans

.
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los lésions oculo-palpébrales. Clest un malheur sans doute, mais¢'est un fait
qu'il ne faut pas ignorer.

Au début, les paupiéres sont un pen rouges et légérement tuméfides. On
ne voit d'abord qu'une seule ligne rouzeatre transversala qui occupe le cen-
ire de la paupiére; mais bientot les bords ef l'angle interne de l'eeil de-
viennent rouges et douloureux i la pression. L'action de la lumidre est pé-
nible, et il existe une douléur continue qui provoque les cris des enfants et
les prive de sommeil. La conjonetive est géncéralement injectée. Liceil ne pré-
sente aucune modification.

Cles altérations prennent rapidement heaucoup de gravité. Dans l'espace
de douze ou vingt-quatre heures, Ia rougeur des paupiéres devient si gé-
nérale et leur zonflement si considérable, que les yeux ne peuvent plus s'ou-
vrir. La paupiére supérieure recouvre la paupiére inférieure; elles sont
agglutinées entre elles par du pus desséché, ot lorsqu'on les sépare Lune de
Pautre, une matiére crémeuse, blanchitre ou jaunatre, épaisse, d'aspect pu-
rulent, s’échappe et coule & I'extéricur. La conjonctive oculnire et palpé-
brale est trésrouge, trés gonflée et couverte de granulations fines trés nom-
breuses, ou de fausses membranes trés minces signalées pour la premibre
fois par Chassaignac.

Il ¥ a deux wariétés anatomigues d'ophthalmie’ purulente des nou-
veau-nes . Lophthalmie purnlente granwleuse et Ucphthalmic purnlente
psoudo-membraneuse. Sur 322 observations d'ophthalmie purnlente recueillies
a I'hospice des Enfants-Trouvés par Chassaignao, il 7 acu 106 cas d'ophthal-
mie pseudo-membraneuse, et 216 eas d'ophthalmie granuleuse. Ces fausses
membranes, bien visibles quand on lave les yeux avec le jetd'un irrigateur,
couvrent une plus ou meins grande étendue de la surlace oculp-palpé-
brale. Elles sont composées de fibrine epagulée sous forme striée ef gra-
nulense enfermant encore dans son réseau des globules de pus que la
macération dans l'eau rend plus évidents et dont l'acide acétique fait bien
voir les noyaus. v

L'eeil me. présente encore aucune altération. La cornée n'a pas perdu sa
transparence.

La séerétion puriforme change rapidement de couleur: elle est fort abon-
dante, verdatre, et quelquefois meélée & du sang. Clest alors qu'on obserye
l'inflammation de la cornée, son ramollissement, son uleération, sa perfora-
tion, el souvent la perte de I'eil.

I est souvent difficile de bien appréeier la marche de ces altérations, car
on ne peut éarter suflisamment les paupiéres sans lutter avee foree contre
P'enfant, que cette maneuvre fait horriblement souffrir, ou sans se servir de
Ia douche froide d'un irrigateur. On peut également profiter du moment ra-
pide dans lequel on introduit un collyre dans I';il pour examiner la sur-
ace de cetorgane.

On voit alors que la cornée a perdu son éclat et son poli, et qu'elle offre
sur un ou plusienrs poinls une teinte grisitre différente de la eoloration
des parties voisines. Cette teinte grisitre appartient & Ia portion de la cor-
née qui est ramollic. Bientotle centre de ce ramollissement se perlore, les
humenrs de T'eeil s'écoulent et Vmil se vide, & moins que, comme cela se

rercontre quelquefols, il ne se fasse une hernie de l'iris qui oblitére L'ou-
verture et s'oppose A la sortie de 'humeur vitree. Toutefois on peut regar-
der Feeil comme perdu pour la viston.

Ailleurs, on voit surla cornée une uleération plus ou mpeins profonde,
Avez ou sans ramollissement des parties yoisines. Lorsque I'ulcération est

OFHTHALMIE PURULENTE.

large, elle peut déterminer des accidents semblables & ceux que produit
Paltération précédente, ¢'est-a-dire 1a perte de Veeil.

Chez quelques enfants enfin il y a seulement infiltration purulente de la
cornge, qui est opaque dans une étendue plus ou moins considérable. Cette
nfiltration et Ia cicatrice des ulcéres de Ia cornée sont origine de ces taies
qu'on ohserve aprds la guérison de l'ophthalmie purulente.

Dés que liaflammation s'affaiblit, le gonflement des paupibres ot leur
rougenr diminuent ; Ia suppuration est moins abondante, moins épaisse et
prend un meilleur aspect, les fausses membranes ou les granulations dis-
paraissent, l'enfant supporte mieux la lumiére ef entr'ouvre les paupiéres
avee plus defacilité. On peuf voir ive moment si I'wil a 666 fort endommagé :
alors on observe lopacité et le staphylomede la cornée, la déformation de
la pupille, par suite des adhérences anormales de Iiris, et enfin la vacuité
du globe oculaire.

Tels sont les accidents de 'ophthalmiepurulents; ils sont, comme onlevoit,
fort graves; cependant l'ophthalmie purulente granuleuse est moins grave et
moinsrapide danssa marche que 'ophthalmie pseudo-membraneuse; quelque-
foisles accidents de cette maladie durent peine quelques jours, et la termi-
naison est heureuse. Lorsqu'ils se prolonzent plus longtemps, il est rare que
le globe de I'mil wait pas’ ébé attaqué; alors ils persistent pendant plusieurs
semaines, et méme pendant plusicurs mois.

Parmi les altérations de I'eil qui succédentd I'ophthalmie purulente, il
en est: une qui ést moins grave qu'on ne pourrait le présumer. L'opacite
de la cornée qui résulte de Iuleération ou du ramellissement de cette par-
tie finit par disparaitre avee Uage. 11 faut pour cela qu'elle ne soit pas géné-
rale et quielle n'envahisse pas toutes les lames de lacornée. On voit souvent,
chez les jeunes enfants, Popacité bien évidente, mais superficielle, de la
cornée disparaitre complétement ou ne laisser que des traces imperceptibles.
Toutefois vette disparition est lente, et elle met 4 saccomplic plitsiours
mois, et méme plusieurs années. Je I'al vu s'effectuer en quelques semaines,
mais ces cas sonf exceptionnels. Il faut se garder de rien faire dans la
but d'en hifer la marche, sous peine de faire naitre de nouveaux accidents
qui auraient un résultat contraire i celui qu'on désirait obtenir.

Traitement. — I1 faut so hiter de combattre lophthalmic purulente, dés
son début, par les moyens les plus énergiques, Jadis on conseillait Tappli-
cation d'une ou deux sangsues aux tempes, mais cette soustraction de sang
est pas toujours suivie d'une grande amélioration. Or, vommeil ya peu de
temps & perdre,il faut employer les moyens qui réussissert le plus cons—
tamment ; il faut appliquer sur les panpidres des compresses imbibées do
liquides astringents, et en particulier d'eau blanche, comme cela se pratique
A Thopital des Enfants-Trouvés. En outre, deux [ois par jour il faut instiller
entre, les paupieres, & 'aide d'une seringue, ef mienx a l'aide d'un pineean
daguarelle, une solution de nitrate d'argent dont voicila formule :

U Azotate d'argent. L L . .30 centigrammes.
Lan distiliée, . . | ... . 30 zrammes,

Taites dissoudre et gardez 4 'sbri de la lumidre,

Ces proportions ne sont pas indifférentes: car, sl faut modifier la phleg-
masie de la conjonctive au moyen de cet excitant, il importe également de
ne pas dépasser le but que 'on veut atieindre. Or,si l'on employait une
solution plus concentrée, on pourrait, au lieu de modifier avantageusement
Tinflammation, lui donner une nouvells activité et hater ainsila perte del'eeil.




