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Par délibération en date du 9 décembre 1798, l'Ecole a arrêté que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées, doivent être considérées comme propres à leurs auteurs et qu'elle n'entend jeur donner aucune approbation ni improbation.
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_ INTRODUCTION
Durant notre année d’'externat chez M. le Professeur Proust, nous avons pu remarquer l’aspect particulier -d'un de nos malades en traitement pour une paralysie saturnine, qui présentait une tuméfaction bi-latérale du visage au niveau des régions parotidiennes ; Le sillon rétro-maxillaire était effacé et, au lieu de la dépression normale, on constatait du gonflement, que rendait plus appréciable l’état d’émaciation du sujet : tuméfaction double et symétrique de la région parotidienne, indolore spontanément comme à la pression, mobile sous la peau, donnant au doigt la sensation d’une masse molle, rénitente et finement lobulée, sans réaction inflammatoire locale ni générale; il s'agissait là, de toute évidence, d’une parotidite chronique, lésion signalée au cours de lintoxication plombique, mais que nous avions lieu de croiré assez peu fréquente.
Toutefois, à peu de temps de là, chez deux nouveaux malades, atteints de saturnisme, nous avons pu retrouver la même lésion, moins accusée, il est vrai, mais
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aisément décelée par un examen méthodique. Notre attention une fois mise en éveil, nous avons, chez un grand nombre de saturnins, examiné d’une facon systématique l’état des parotides, et nous avons été amené à conclure que l'hypertrophie de ces glandes, pour ne s’accuser par aucun symptôme marquant, n’en constitue pas moins un signe assez ordinaire, comme un stigmate de l’empoisonnement chronique par le plomb.
N'’est-il pas même des cas où la constatation d’une parotidite fournirait un précieux appoint pour le diagnostic étiologique de certains accidents graves : par exemple, si un malade atteint d’une attaque convulsive ou comateuse présente un gonflement des régions parotidiennes, cela suffira pour évoquer en l'esprit du médecin l’hypothèse d’une crise d’encéphalopathie saturnine et pour lui faire rechercher les autres signes physiques les plus habituels de l’intoxication?
Et, d'autre part, pour n’avoir pas songé à la possibilité de cette affection, plus d’un clinicien avisé a dù s’exposer à de regrettables erreurs de diagnostic avec la fièvre ourlienne, avec les tumeurs parotidiennes, etc.
_: Mais si les observations que nous avons pu recueillir et celles que nous avons trouvées dans la littérature médicale nous permettent de tracer le tableau symptomatique des parotidites, nous avons le regret de ne pas fournir d'examen anatomo-pathologique concluant. Pas plus que nos devanciers, nous n’avons pu soumettre aux investigations du microscope une parotide de saturnin ayant présenté d’une facon nette le symptôme que nous étudions. Chez un tuberculeux ayant eu au-
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trefois des coliques de plomb, mais soustrait depuis longtemps à lintoxication, nous avons enlevé les deux parotides; mais les préparations qui en ont été faites. n'ont montré aucune lésion caractéristique qui püt nous autoriser à tirer une conclusion au point de vue de la pathogénie de l'affection. À ce sujet, l’expérimentation sur les animaux ne pouvait nous éclairer davantage. Les animaux empoisonnés succombent trop rapidement pour que l’on constate des lésions glandulaires; on sait d'ailleurs que chez l'homme elles ne se produisent qu’à une période assez avancée de l'intoxication chronique.
Se
L'hypertrophie parotidienne qu’on observe dans le saturnisme est-elle une hypertrophie simple comme le veut M. Comby? S'agit-il en l'espèce d'une sclérose par élimination toxique dont toute glande peut être le. siège? Faut-il faire intervenir dans la genèse des lésions une infection ascendante des canaux excréteurs ? ou encore s'agit-il d'un processus mixte, et dans ce cas à quel facteur convient-il d’attribuer le rôle principal ?
Il nous a semblé qu'une étude d'ensemble où seraient discutées les diverses théories pathogéniques, où seraient exposés les caractères objectifs et fonctionnels de la parotidite saturnine, et où cette manifestation serait différenciée des autres affections de la parotide pourrait avoir quelque intérêt, et nous en avons fait le sujet de notre thèse inaugurale.
Nous avons le devoir d'adresser un juste tribut d’hommages et de gratitude aux savants maîtres dont nous avons recueilli l’enseignement dans les hôpitaux :
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MM. les Professeurs Proust et Tillaux, de Paris; M. le Professeur Duret, de Lille; MM. Humbert Ballet, et Marie, agrégés de la Faculté de Paris.
ll n’est que juste de remercier spécialement M. Marie de la très intéressante communication qu'il a bien voulu nous faire au sujet de ce travail, en nous autorisant à la publier.
M. le Professeur Proust nous fait le grand honneur d'accepter la présidence de notre thèse : nous lui en sommes profondément reconnaissant.
CHAPITRE PREMIER
Eistorique.
L'existence de manifestations parotidiennes dans le saturaisme ne nous a été révélée que ces dernières années.
Aucun des nombreux ouvrages relatifs aux accidents causés par le plomb, dont abonde la littérature médicale française et étrangère, depuis le traité de Tanquerel des Planches jusqu'aux traités parus il y a peu d’années, ne souffle mot de cette question.
Il suffirait cependant de, citer les noms de Grisolle, d’Ollivier, de Duchesne, de Garrod, de Malassez, de Manouvriez, de Renaut, ete., pour rappeler avee quel soin le saturnisme fut étudié dans toutes ses formes et, aurait-on pu croire, dans toutes ses localisations : coliques, paralysies, encéphalopathie, troubles cardiovasculaires, symptômes rénaux, etc. Non seulement ces auteurs, mais d'autres encore, tels que : Burton, Grey, Alex. Smith, Strohl, Gubler, Scheback, Cras, qui se sont occupés des voies d'élimination des composés plombiques ou des lésions buccales concomitantes
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(iseré gingival, tatouage des joues, etc.), n'ont fait aucune mention de l’hypertrophie parotidienne.
Et pourtant les saturnins atteints des lésions glandulaires devaient être plus nombreux autrefois, alors que nul moyen prophylactique, nulle hygiène ne venant atténuer les effets de lintoxication, celle-ci donnait lieu à des accidents plus fréquents (1).
Mais ces phénomënes passaient inaperçus en raison de leur indolence, ou souvent encore ils n'étaient pas rattachés à leur véritable cause.
Il faut l'avouer, les notions fort incomplètes qu’on possédait sur les voies d'élimination du plomb, l'obscurité dont étaient environnées Pétiologie et la pathogénie des parotidites en général, étaient peu faites pour
(1) Fréquentes également devaient être les inflammations glandulaires à la suite de l’absorption d’acétate de plomb, à une époque où ce médicament était en honneur. Les deux relations suivantes sont instructives à cet égard :
La première, publiée par Dublin Medical Press (1852), citée par Villemin, a trait à une dame à qui on administra de l’acétate de plomb pour une hémorrhagie utérine. Deux jours après, elle eut « une salivation abondante, les geneives gonflées, les glandes buccales, labiales, sous-linguales et sous-maxillaires tuméfiées ».
La seconde est du D' With, publiée dans le Boston Medical Journal (1854). Il observa un gonflement des parotides chez trois dysentériques traités par l’acétate de plomb, et il ajoute que ce médicament pouvait bien en être la cause, « le plomb affectant la sécrétion de la salive, l'arrêtant et desséchant la bouche plus que tout autre poison ».
Dans sa thèse sur les parotidites (1854), Lecorney se demande quelle influence peuvent avoir quelques médicaments sur la production de certaines parotidites, |
SAC RRS ET
attirer l'attention de ce côté. Muets donc sur la question des parotidites, les nombreux ouvrages consacrés à l’histoire pathologique du plomb; muets également tous les travaux sur la parotide. Et pourtant, ici encore, ce ne sont pas les documents qui font défaut : Thése d’agrégation de Bérard sur les tumeurs parotidiennes ; mémoire de Boyer sur ce qu’il appelle l'exubérance de la parotide ; mémoire de Bérard sur l'hypertrophie de la parotide ; thèses de Branlat, dé Planteau, de Souiex, de Favenc, etc. Aucune de ceS monographies, aucun traité classique ne contient une allusion au rôle pathogénique du plomb dans les affections parotidiennes. Iszenard, il est vrai, dans sa thése, cite une observation du Docteur Jacob ayant trait à un cas de parotidite suppurée chez un vieux saturnin atteint de pneumonie du sommet ; et il estime que cette complication relève d’une triple cause : l’âge du sujet, la nature de la maladie et l’existence de la cachexie saturnine. é _ Déjà pourtant on avait observé que le mercure pouvait provoquer des phénomènes inflammatoires du côté de la parotide. Jaccoud, Piorry, Ricord ont signalé des parotidites consécutives à la stomatite hydrargyrique. Dans sa thèse d’agrégation sur le mercure, Hallopeau parle dé parotidites non suppurées causées par l’intoxication mercurielle chronique. Follin et Duplay en font aussi mention. | On devait être amené, par analogie, à rechercher si d’autres métaux que le mercure, susceptibles eux aussi de causer des lésions buccales, n'avaient pas de retentissement sur les glandes salivaires ; parmi ces métaux
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le plomb figurait en première ligne. Et, en effet, si dans sa thèse Renaut garde le silence sur ce point, dans ses « Remarques anatomiques et cliniques sur deux particularités de lintoxication saturnine chronique » publiées trois ans plus tard {en 1879), il parle des « douleurs tensives » au niveau des maxillaires et des parotides, qu'il a observées chez plusieurs malades.
Mais c'est M. Comby, dans la France Médicale | (1882) qui rapporte le prenier cas typique et diagnostiqué d’hypertrophie parotidienne chez un saturnin.
Et c’est le Dr Parisot, alors chef de clinique médicale à Nancy, qui donne, en 1885, la première description complète de cette affection dans une étude publiée par la Revue Médicale de l'Est. Plusieurs fois nous aurons l’occasion de parler de ce travail, ainsi que de la thèse de Nancy du D' Valence, qui s'en est inspiré ; et nous leur emprunterons leurs observations.
MM. Claisse et Dupré, dans leur remarquable mémoire sur les infections salivaires, accordent une place spéciale aux parotidites chroniques des intoxications par le plomb, le mercure, lParsenic, le bismuth; et la thèse de Diaz, faite d’après leurs travaux, contient l'exposition complète de leurs idées.
Tout récemment(1894) M. Laffoley étudie danssathèse l’hypertrophie simple des glandes parotides qu’il a rencontrée, dit-il, dans la goutte, l’albuminerie, le paludisme et le saturnisme.
Enfin les derniers traités de pathologie : Trailé de Médecine, Manuel de Médecine, Pathologie de Dieulafoy (7e édition), citent la parotidite comme un symptôme de * l’empoisonnement chronique par le plomb.
CHAPITRE II
Physiologie et Anatomit pathologiques.
$ 1. — Elimination salivaire du plomb.
Le plomb s’élimine-t-il par la salive ? Admise par certains auteurs, niée par d’autres, l'élimination salivaire ne semble plus être mise en doute. Les résultats contradictoires doivent être attribués, dit M. le Professeur Gautier, à limperfection des méthodes employées, « soit que le plomb reste insoluble, soit qu’il soit vola- « tilisé en grande partie et perdu, suivant la voie adop- « tée par chaque auteur, pour l’isoler des substances « animales. » |
Au reste, des contradictions analogues, dues aux mêmes causes, ont obseurei longtemps la question de l'élimination plombique par les autres glandes de l’économie. Pour Renaut, comme autrefois pour Parker, c’est une fonction dévolue presque uniquement au rein ; un grand nombre d'auteurs l’attribuent plus spécialement au foie. Heubet et Lehmann admettent la participation des deux parenchymes. Dumoulin est d’une opinion toute contraire : il n’a trouvé, dans la bile et Pure, que des quantités extrêmement minimes de
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plomb, et attribue l'élimination aux glandes de la peau. Enfin, tandis que, d’après l’avis généralement exprimé depuis Melsens jusqu’à Mayençon et Bergeret, !e tube digestif ne participe pas d’une façon appréciable à l’excrétion des sels de plomb, Dixon-Mann, à la suite d’expériences récentes, estime au contraire que l’élimination intestinale, quoique lente, est de toutes la plus importante. er n
Qu’y a-t-il d'étonnant, après cela, que l’élimination salivaire ait été l’objet d'opinions diverses, parfois contradictoires ? Tanquerel des Planches, malgré de minutieuses recherches, ne put parvenir à déceler la moindretrace. de plomb dans la salive des saturnins. L’élimimination salivaire était. pourtant. admise par Burton, par Grey, par Smith, par Strohl, pa Schombrod, puisque, pour ces auteurs, le liseré était dû à une élimination par les glandes buccales, et résultait d'une action de la salive sur ces glandes. |
En effet, il paraît bien difficile, même pour ceux qui attribuent le liseré à une action directe des poussiéres plombiques sur la muqueuse des gencives, de ne pas admettre à côté du liseré primitif, comme le veut Gübler, un liseré secondaire d’élimmation. Chez les sujets mtoxiqués par le plomb, que l’intoxication ait eu lieu par les muqueuses, par la peau, par le tissu cellulaire, comme dans le cas où Fonr injeete aux animaux le poison par voie hypodermique, le liseré n'est-il pas le symptôme le plus constant et souvent le plus précoce de la présence du plomb dans Porganisme ? ‘Comment expliquer, d'autre part, ces sensations métalliques spé-
ciales, cette fétidité de l’haleine, cette salivation qui, sans être fréquente, a été constatée plus d’une fois chez ces mêmes intoxiqués ? Ce sont là des phénomènes analogues à ceux qui se produisent dans l’intoxication mercurielle, et élimination salivaire du mercure est un fait hors de conteste aujourd’hui.
Les analyses chimiques, en dépit de leur infidélité, sont venues corroborer ce que la clinique faisait pressentir : « Il m’a été permis, dit M. Pouchet, dans une « communication à l'Académie des Sciences, de cons- « {ater à trois reprises la présence du plomb dans la « salive des saturnins à la période de paralysie des « extenseurs et de tremblement. L’injection de pilocar- «_pine a provoqué chaque fois la sécrétion d’une quan- « tité de salive variant de 100 à 159 grammes, et la « quantité de plomb, dans tous les cas a été trop faible « pour qu'il fût possible dela doser. »
Spillmann est arrivé au même résultat.
Dans les expériences qu'il a entreprises à ce rm di M. Binet a pu déceler deux fois de faibles quantités de plomb dans la salive de saturnins ; mais souvent ses recherches sont demeurées ‘infructueuses. Aussi, cette élimination lui paraît-elle bien faible, et il croit qu’on pourrait même en mettre en doute la réalité: la présence du plomb dans la ‘salive, quand on l'y constate, pourrait à son sens s’attribuer à l’imprégnation buccale. Les métaux lourds, conclut-il, passent difficilement dans l’urine et dans da salive : c’est la bile qui en est le véhicule le plus important d'élimination.
Si la présence du plomb dans le parenchyme des
glandes salivaires n’a pas été plus souvent constatée, c’est qu’elle a été peu recherchée par les auteurs. Les expériences d'Ellemberger et d'Hofmeister démontrent qu’il s’y trouve en proportions notables. Ces auteurs, après avoir injecté de l’acétate de plomb à des moutons, recherchérent le métal dans les différents tissus, et ils le rencontrérent, par ordre de quantité décroissante, dans le foie et le rein, dans les glandes salivaires et le pancréas, et enfin dans les muscles et les centres nerveux.
On n’a pas plus réussi à déterminer d’une manière indiscutable la forme chimique sous laquelle le plomb s’élimine par la salive, que celle sous laquelle il se dépose dans les organes. On croit qu'il se fixe dans les tissus à l’état d'albuminate et y séjourne longtemps, produisant ainsi des lésions locales.
La salive des saturnins présente des altérations quantitatives et qualitatives : Fenwick a noté une diminution du sulfocyanure de potassium; Tanquerel des Planches avait déjà observé la réaction acide qui, en effet, ne manque jamais.
En résumé, il demeure acquis que le plomb s’élimine par la salive comme par les autres émonctoires, de l'économie ; mais cette élimination est des plus lentes ; le métal doit se trouver à l’état de sel insoluble, ce qui explique que dans nombre de cas on n’ait pu le déceler.
$ II — Lésions consécutives.
Toute glande, qui donne passage aux sels de plomb, présente des lésions dues à cette élimination anormale,
et aussi au séjour qu’ils font dans le parenchyme, où ils s'accumulent, avant d’être excrétés.
L'examen histologique des parotides de saturnin a rarement été pratiqué. Le docteur Parisot et le docteur Valence ont examiné au microscope la parotide d’un saturnin, mort d’une affection intercurrente. Voici, en substance, les résultats de cet examen : «il existait « une prolifération du tissu conjonctif siégeant surtout « autour des canaux excréteurs intra-lobulaires, se dif- « fusant en certains endroits, se répandant entre les « acini qu'il dissocie, et dans les cloisons interlobu- « laires, caractère d’une inflammation interstitielle. » :
Nous-même, nous avons enlevé les parotides d’un saturnin, ayant succombé à la tuberculose pulmonaire ; mais l’examen n’a permis de constater qu'une certaine exubérance du tissu conjoncüf ; le malade, du reste, était, depuis un certain temps, soustrait aux causes d'intoxication.
Néanmoins, il semble bien que ce sont surtout des lésions du tissu conjonctif de l’organe qu’on rencontre dans la parotidite saturnine.
Au reste, ne sont-ce pas des lésions de même ordre qu'a trouvées le professeur Renaut, dans les glandes de Rivinus, «+ véritables glandes salivaires disséminées », situées au niveau des plaques de Gubler : « Les glandes acineuses sont modifiées comme suit : « l’épithélium sécréteur, au lieu d’être formé de cel- « lules claires, est devenu trouble, granuleux.... Le « novau occupe le milieu {de la cellule et est redevenu
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« globuleux. Enfin, dans le tissu conjonctif interaci- « neux, on rencontre des amas de cellules embryon- « paires... Bref, la glande est atteinte d’inflammation « interstitielle très marquée. »
Lésions interstitielles, n'est-ce pas d’ailleurs la régle dans toutes les glandes excrétant les sels de plomb.
Kussmaul et Maïer ont signalé les lésions de catarrhe chronique des voies digestives, l’atrophie ou même la disparition par dégénérescence graisseuse des glandules de l'intestin, et les lésions dégénératives analogues des organes lymphoïdes, plaques de Pever ou follicules isolés. \
Du côté du foie, MM. Barbe et Duplaix, comme M. Lejard, ont signalé la prolifération conjonctive et la dégénérescence graisseuse. Ce sont les mêmes lésions que retrouvait M. Lejard, dans le pancréas et la rate,
Quant au rein des saturnins, il à été bien décrit par les auteurs et, s’ils différent sur le mode de production des lésions, les uns leur attribuant une origine vasculaire, les autres, comme Charcot et Gombaut, Cornil et Brault, les faisant débuter par les tubes sécréteurs du rein, tous sont d'accord sur ce point qu'il s’agit d’une néphrite interstitielle, avec rein atrophié, adhérence de la capsule, existence de RODAB Peu kystes de petit volume, |
Les rares examens directs qui ont été pratiqués, aussi bien que les raisons d’analogie tirées de l’état des autres glandes, déposent donc dans le même sens : les lésions glandulaires du saturnisme siégent dans le tissu conjonctif, et la parotide, elle aussi, est atteinte d’inflammation iuterstitielle.
CHAPITRE III
Pathogénie.
M. Comby faisait, de l’hypertrophie parotidienne, une hypertrophié simple, et il admettait qu'il s'agissait « d’une augmentation de volume avec énucléation partielle de la glande. » Mais les données anatomo-pathologiques paraissent en opposition avec cette manière de voir : puisqu'on rencontre.en pareil cas de l’inflammation interstitielle. | |
Il s’agit d’une réaction inflammatoire, mais faut-il incriminer l'infection ou l’intoxication ?
L’infection ? MM. Claisse et Dupré admettent que les parotidites saturnines ov hydrargyriques relèvent de cette pathogénie :
« La salive, devenue toxique à cause du métal éli- « miné, et modifiée aussi dans sa composition nor- « male, par lésions de l'épithélium sécréteur, irrite au « passage les canaux excréteurs. Toutes les conditions « réunies sont autant de causes d’appel pour l'infection « ascendante. Le foyer générateur de l'infection lui- « même, la bouche estle siège d’une inflammation plus « ou moins vive... Stomatites et parotidites toxiques sont deux termes d’une même série morbide, évo-
« luant en réalité sur le même terrain embryologique « et justiciables d’une même conception pathogé- « nique. C'est pourquoi nous n’hésitons pas à consi- « dérer les parotidites toxiques comme des infections « glandulaires. »
C’est là une théorie séduisante : et l’état de la bouche, les lésions de la muqueuse semblent concorder dans ce sens. Mais les examens bactériologiques n'ont jamais permis de vérifier cette hypothèse ; et, au point de vue clinique, l’allure chronique des lésions, sans fièvre, sans réaction inflammatoire locale, sans tendance à la suppuration, leur bilatéralité ne sont guëére en rapport avec une infection, si atténuée soit-elle. Quant aux poussées subaiguës qui se produisent, elles reconnaissent pour cause le plus souvent une recrudescence de l’intoxication, au même titre que tous les ériphénomènes (coliques, arthralgies, etc.), qui viennent troubler la marche chronique du saturnisme ; et point n’est besoin pour les expliquer, de faire intervenir un processus infectieux.
Vraisemblablement donc, il s’agit en l’espéce d'une parotidite purement toxique ; c’est l'avis de Renaut, et c’est celui de Parisot.
C’est à l'élimination du plomb par les parenchymes glandulaires, que Renaut croit devoir attribuer les douleurs tensives qu'il a observées chez les saturnins.
Parisot, s'appuyant sur les données de Renaut et sur l’analogie entre les différentes glandes salivaires, croit à une inflammation interstitielle qu’il attribue uniquement à l'élimination plombique : « Le plomb, en s’éli-
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« minant par une glande dont ce n’est assurément pas « l’attribut physiologique, détermine une irritation lente « en rapport avec la quantité de métal expulsé chaque « jour. »
Comment le plomb arrive-t-il à déterminer ces lésions ? Agit-il d’une façon purement mécanique, en se _ dégageant sous forme de particules insolubles. Faut-il mettre en cause les altérations chimiques de la salive, dont la réaction est constamment acide chez les saturnins ? Ou encore, en raison de sa grande affinité pour les substances albumineuses, qu’il précipite en formant des albuminates,le plomb coagule-t-il les principes albuminoïdes des cellules épithéliales ? Il semble bien, en tout cas, que celles ci, d'abord irritées, ce qui correspond à un stade clinique d'hypersécrétion, dégénérent ensuite et s’atrophient, ce qui correspond à la seconde période des symptômes, où l’on observe la sécheresse de la muqueuse buccale.
A côté du rôle joué par l'élimination plombique dans la production de la parotidite, peut-on admettre que les altérations du sang et des vaisseaux y prennent également part? [Il n’est pas interdit de le penser : le sang charriant le plomb, soit en dissolution dans le sérum, soit en combinaison avec les globules ; les vaisseaux de la parotide, participant aux lésions athéromateuses généralisées (n’a-t-on pas dit que l’athérome était la lésion saturnine des artères) ; — voilà deux causes de dystrophie capables d’influencer la nutrition du parenchyme glandulaire.
Ainsi, sans qu'il soit possible de déterminer la part
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relative qu’il faut attribuer à l’un et l’autre facteur, nous pouvons dire que la parotidite saturnine est due à la fois et à l'élimination plombique, et aux altérations hémato-vasculaires produites par le saturnisme.
C’est donc une parotidite toxique, susceptible, il est vrai, de s’infecter secondairement au cours de la grippe, de la pneumonie, etc., etc., mais qui peut évoluer en dehors de tout processus septique.
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CHAPITRE IV
Observations.
Nous croyons conforme à l’ordre logique de placer ici la série de nos observations, celles que nous. avons: recueillies aussi bien que celles que:nous empruntons aux ouvrages antérieurs.
C’est en effet ‘de l'examen comparatif des faits relatés, que nous pourrons déduire légitimement une étiologie exacte; c’est de l'observation clinique que decoulera naturellement la symptomatologie, c’est sur elle que nous nous appuierons pour poser le diagnostic.
OBSERVATION I (Persoumelle).
Le nommé T..., peintre en bâtiments, 27 ans, entre à l'Hôtel Dieu, salle Saint-Charles, lit n° 18, le 17 octobre 1894. à Antécédents personnels. — Peintre en bâtiments depuis l’âge de 13 ans, fièvre typhoïde à 15 ans. DoIEE Donne lors à des atta=
ques convulsives passagères. ï En Août 1893, il a une première crise de arts
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En 1894, au mois de juillet, le malade contracte la syphilis, mais ne se soumet à aucun traitement mercurie].
Etat à l'entrée. — Entre pour une nouvelle attaque de coliques : douleurs très vives au niveau de l’épigastre, avec irradiations lombaires, pubiennes, testiculaires ; ventre très dur et rétracté ; constipation absolue et ayant résisté aux purgaufs ; vomissements verdâtres.
Au cœur, prolongement du premier bruit à la pointe. Pouls dur et ralenti.
Pas d’albumine dans les urines.
Pas de température.
Le liseré gingival est très marqué ; les parotides tuméfiées et douloureuses.
Le i8, le 19, la constipation et les douleurs abdominales persistent.
Le 20, la constipation, les douleurs s’'amendent.
Le 21, l'amélioration s’accentue et, en examinant à nouveau le malade, on voit que la tuméfaction des parotides a notablement diminué ; néanmoins elle reste perceptible à la vue, et le toucher la délimite aisément en même temps qu'il permet d'en apprécier la consistance molle et rénitente. La palpation provoque de la douleur et les mouvements de la mâchoire sont pénibles. Si l'on interroge le malade, on apprend qu'il éprouvait depuis trois mois déjà un peu de gène de la mastication; que, dès celte époque, il avait remarqué du gonflement au-dessous de l'oreille, Il se plaint de sécheresse ordinaire de la bouche et de la gorge.
La région de la glande sous-maxillaire est sensible surtout à droite ; mais les ganglions, évidemment dûs à l'infection spécifique, ne permettent pas de mettre en cause l'intoxication saturnine.
Le malade présente d’ailleurs des troubles nerveux variés : plaques d’asesthésie, diminution de la sensibilité thermique,
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arthralgies, rétrécissement du champ visuel, parésie des exten seurs des doigts.
Etat à la sortie. — L'hypertrophie parotidienne qui avail diminué après la crise de coliques est depuis lors restée station" naire.
OBservAïrION Il (Personnelle).
Le nommé R..., Paul, peintre en bâtiments, 43 ans, entre à l’Hôtel-Dieu, salle Saint-Charles, ht n° 5, le 7 janvier 1895.
Antécédents hérédiluires. — Père, mort à 65 ans, hémiplégique ; mère morte, à 75. d'affection pulmonaire aiguë.
Antécédrnts personnels. =— Peintre en bâtiments depuis l'âge de 30 ans.
Une seuie attaque de colique il y a 7 ans.
Depuis 3 ou 4 ans, troubles de la sensibilité : fourmillements, douleurs sourdes, dans les poignets, dans les doigts. En même temps, parésie des muscles extenseurs des doigls qui tendent à se fléchir. |
Suit depuis louglemps une hygiène très stricte pour éviter les accidents.
Léger degré d’alcoolisme: crampes, pituites matinales peu fréquentes, tremblement peu marqué.
Etat au moment de l'entrée. —Le malade rentre à l'hôpital pour une bronchite avec gros râles disséminés des deux cotés, température de 38°6 à 39°2.
Le liseré plombique est des plus nets.
Au niveau des grosses molaires, sur la face interne de la joue gauche on trouve une plaque de Gubler.
Gencives non douloureuses, dents en assez bon état:
Les parotides sont le siège d’un gonflement plus marqué à gau-
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che. Voici trois mois qu'est apparu ce gonflement coïncidant avec un certain nombre de symptômes d'intoxication subaiguë : troubles gastriques, fourmillements et douleurs au niveau des branches montantes du maxillaire supérieur, et gêne consécutive de la mastication, Tous ces accidents, assez prononcés pour contraindre le malade à chômer, persistèrent huit à dix jours, puis disparurent graduellement pour la plupart ; la parotide cessa d'être douloureuse et la tuméfaction diminua, sans cesser d'être appréciable.
Il y a six jours, à l'occasion de la bronchite, la douleur parolidienne est réapparue, pour durer deux à trois jours ; et, au dire du malade, le gonflement se serait prononcé en même temps. Aujourd'hui, on constate à droite, exactement au niveau de la glande parotide un certain degré de tuméfaction, à gauche, une tuméfaction plus accentuée qui remplit et déborde le sillon rétromaxillaire.
Légère douleur à la pression. La salivation est très abondante, et l'aurait été avant même la bronchite actuelle.
Ni troubles de la sensibilité, ni parésies musculaires.
Au cœur, dédoublement du premier bruit à la pointe.
Artères un peu dures.
Pas d’albumine.
Æiat à la sortie. — La bronchite évolue en quelques jours, et, quand le malade sort, l’état des parotides n’est nullement modifié:
OBsEervATION III (Personnelle).
Le nommé D..., Félix, peintre en bâtiments, 28 ans, entre à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Charles, /it n° 6, le 17 octobre 1894. | Antécédenis personnels. — Peintre en bâtiments depuis l’âge
. de 12 ans : s’occupait surtout du « ponçage » et de « l’enduisage ».
Jusqu'à l'âge de 21 ans, il n’accuse aucune maladie; déjà, pourtant, il était sujet à des maux de tête violents et persistants.
En 1887, le malade fut pris d'un accès de colique un aprèsmidi, dans la nuit, attaque convulsive avec perte complète de connaissance.
Quand il revint à lui, il avait les deux mains paralysées.
Les coliques persistèrent encore deux jours. Soigné à Lariboisière (bains sulfureux, électrisation), le malade serait sorti au bout de trois mois, n’ayant conservé qu’un peu de faiblesse dans les mains. I! put reprendre l'exercice de sa profession.
En 1891, la paralysie reparaissait pour ne céder qu'à un traitement de sept mois à l'Hôtel-Dieu.
En 1894,il y a sept mois, retour graduel de la paralysie. Depuis lors, le malade n’a pu reprendre son travail. Biat au moment de l'entrée. — D..., tiès petit de taille, parait bien constitué, nullement amaigri et n’a pas cette pâleur spéciale du visage et dé la peau que l’on trouve chez la plupart des saturnins.
Quand on le regarde de face, on remarque un gonflement symétrique des deux régions parotidiennes qui, élargissant les parties latérales du visage, donne à sa physionomie un aspect caractéristique. Cette tuméfaction molle, rénitente, paraît intéresser toute la glande parotide et en reproduit d’ailleurs exactement la forme et les contours extérieurs. Par la palpation, on arrive très bien à la délimiter : elle s'étend de haut en bas de l'articulation temporomaxillaire à l’angle de la mâchoire ; en avant elle empiète sur le bord postérieur du maxillaireinférieur ; c'est à cet endroit, un peu au-dessous et en avant du lobule de l'oreille qu’elle forme le relief le plus saïllant. Cette hypertrophie parotidienne bi-latérale nes’accompagne d'aucune gène dans les mouvements de la mâchoire, d'aucune douleur spontanée ni à la pression. La bouche est sèche
pee de en temps ordivaire. Au moment des repas, la face se recouvre de sueurs abondantes sans localisation spéciale ; le malade prétend d’ailleurs y avoir été sujet de tout temps et il n'existe pas d'augmentalion correspoudaute du volume de la parotide. Pas de tumé faction appréciable des autres glandes salivaires.
Le liseré gingival est peu marqué, surtout en bas où il est à peine perceptible. Les gencives sont douleureuses. Le malade est constamment altéré, a un dégoût prononcé par tous les aliments; il vomit fréquemment, surtout le matin.
A l’auscultation du cœur, on saisit le rythme très net du bruit du galop.
Dans l'urine, des traces d'albumine.
Les troubles d'innervation sont multiples. La sensibilité parait normale : les réflexes rotuliers sont exagérés el il existe un léger degré de tremblement. Paralysie double des extenseurs de la main et des radiaux, avec intégrité du long supinateur.
La main est en demi prouation, fléchiesur l’avaut-bras, les doigts sont fléchis sur la main.
Tumeur dorsale du poignet à gauche. Pas d'atrophie musculaire. Aucun trouble sensoriel. Pas de stigmates hystériques.
La salive de ce malade recueillie, puis traitée par le sulfhydrate d'ammoniaque, n'a pas permis de déceler la présence du plomb.
Etat à la sortie. — Je malade ne reste que quelques jours à l'hôpital et, au moment où il sort, son état ne s’est nullement modifié.
OBsERvAïION IV (Personnelle).
Le nommé V..., Henri, iniprimeur, 44 ans, entre à l'Hôtel- Dieu, salle Saint-Charles, n° 4 bis, le 7 novembre 1894.
Antécédents héréditaires. — Famille de nerveux : père d'un caractère violent, mère ayant eu une hémiplégie passagère, un
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frère ayant eu jusqu'à 20 ans de l'incontinence nocturne d'urine, une sœur sujette à des vertiges.
antécédents personnels. — À commencé à exercer sa profession à 14 ans.
Il ÿ a six ans, pris nour la première fois d'une attaque convulsive, avec perle complète de connaissance, morsure de la langue ; depuis lors n'a cessé, malgré le traitement bromuré auquel il à été soumis, de présenter fréquemment des crises analogues,
Alcoolique, il boit surtout de l'absinthe. — Pas de syphilis.
Enfin, à deux reprises, a eu des coliques de plomb.
Etat du malade à l'entrée. — Le malade est venu consulter pour ses crises et aussi pour des « grosseurs » qui lui étaient survenues au-dessous des oreilles et qui le préoccupaient vivement. La tuméfaction aurait débuté à gauche un mois auparavant, puis elle se serait bientôt manifestée également du côté droit. Aucune douleur, aucune gêne fonctionnelle. A l’inspection, on est en effet frappé de la saillie des deux régions parotidiennes : la tuméfaction très prononcée surtout à gauche où elle atteiut presque le volume d’un œuf de poule, s’étend depuis l’insertion du lobule de l'oreille jusqu'à l'angle de la mâchoire, va se perdre en arrière sous le sterno-mastoïdien, et vient empiéter en avant sur la face externe du masséter. La palpation ne détermine aucune douleur ; on a à la main la sensation d’une masse mobile, rénitente, et finement lobulée. Si l’on fait contracter le masséter, elle se déplace en haut et en arrière.
La région des glandes sous-maxillaires paraît également tuméfiée.
Les gencives sont douloureuses et présentent le liséré. Pas de tatouage de la face interne des joues.
Rien au cœur.
Pas d'albumine.
Testicule droit atrophié, noyau induré au niveau de la tête de l’épididyme.
. Troubles nerveux multiples ; hémianestnésie gauche, rétrécissement du champ visuel, amblyopie, parésie des muscles des doigts (au dynamomètre, 35 à droite, 17 à gache), amnésie des faits récents, agoraphobie.
Etat à la sortie. — L'état des parotides est exactement le même qu'au moment de l'entrée.
OBservarion V (Personnelle).
R.., Fabien, âgé de 34 ans, rentre le 28 novembre 1894 à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Charles, lit n° 7, pour une première attaque. de rhumatisme aigu :
Les symptômes articulaires avaient débuté brusquement la veille. Ils sont localisés aux membres inférieurs (genoux, cousde-pied). Température, 39°2. Souffle systolique à la pointe. Pas d’albumine. |
Une tuméfaction bilatérale du visage attire le regard et fait rechercher la profession du malade. On apprend qu'il exerce le métier de typographe depuis"878 ; et l'examen de la bouche permet de constater un liséré gingival assez marqué.
Il n’a jamais eu de coliques de plomb. Cependant il a éprouvé assez souvent des fourmillements dans les mains et les jambes et, à plusieurs reprises, il a présenté des phénomènes da côté des testicules. Wre
En 1889, il fut pris brusquement d’une orchite double, mais beaucoup plus marquée à droite, sans qu'aucune cause, blennorrhagié, traumastime, pût en expliquer l'apparition.
11 rentra à l'hôpital de Versailles. Là, le gonflement des régions parotidiennes attira l'attention et on crut tout d'abord aux oreillons. L’absence de phénomènes marqués, fit rejeter ensuite le diagnostic.
L'année suivante, il eul une nouvelle poussée du côté des tes-
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ticules, avec même prédominance à droite, sans que l'on püût davantage en expliquer la cause. |
Actuellement le testicule droit est un peu plus mou, plus sencible, et notablement plus petit que le gauche qui paraît normal. | be
. En pressant sur l’urèthre on ne parvient à faire sortir aucune gouttelette de pus. Le sujet d’ailleurs assure n'avoir eu le plus petit écoulement depuis plus de 12:ans. :
Les parotides n’ont jamais donné lieu à aucun oui dou-. loureux. La tuméfaction qui existe à leur niveau déborde le maxillaire à tel point qu'à la simple inspection on peut se demander si elle intéresse bien la glande. Mais la palpation permet de reconnaitre le tissu glandulaire et le doute n’est plus pôssible.
Le malade se plaint de sècheresse habituelle de la gorge II fait un usage immodéré.de tabac — fume beaucoup et chique :continuellement.
OBsSERvVATION VI (Personnelle).
Le nommé Beg.…., peintre:en bâtiments, âgé de 41 ans, se présente à la consultation de l'Hôtel-Dieu, le 5 décembre 1894.
Il a eu quatre crises de coliques à plusieurs années d’intervalle. Présente actuellement une paralysie des extenseurs avec intégrité du long supinateur. Pas de troubles de sensibilité.
Du côté des voies digestives, liséré plombique. Les parotides sont très volumineuses des deux côtés; le malade ne s’en est aperçu que-tout récerument, et a présenté quelques douleurs à ce niveau. La salivation est abondante.
OBservaTION VIL (Personnelle).
Le nommé C..., âgé de 34 ans, peintre en bâliments, entre à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Charles, lit 8, ie 12 juiu 1894.
Histoire de la maladie. — Le malade, qui exerce sa profession depuis vingt années, a déjà eu huit attaques de coliques.
À présenté une paraiysie des extenseurs, il y a dix-huit mois; et à cette époque, dans le service où il a été soigué pour ces accidents, on aurait remarqué déjà un gouflement parotidien.
Etat du malade à son entrée. — Rentre pour une paralysie des extenseurs, très prononcée. ‘lroubles nérveux muluples : hémianesthésie à droite, hémiplégie du même côté, rétrécissement du champisuel, amblyopie, diminutionlauditive à droite. Embarras de la parole. Tremblement. Stigmates de dégénérescence. Signes d'éthyiisme. Etat de cachexie avancée.
Du côté des voies digestives, liséré très prononcé; les deux parotides sont saillantes, surtout celle du côté droit; pas de douleur à leur niveau; sécheresse de la bouche et de la gorge.
Les testicules sont petits.
Etat du malade à la sortie. — Le malade sort au bout de quinze jours, sans présenter d'amélioration. Revu à la consultation $ mois après, le 21 novembre : dans l'intervalle il est resté entièrement soustrait à l'influence du plomb; la parotide gauche n'est plus appréciabie à la vue, à peine l'est-elle au palper; du côté droit, la saillie existe toujours, mais elle est beaucoup moins marquée. Tag
Par contre l'état général ne s’est nullement amélioré.
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OgsstnvarioN VIIT (Personnelle)
Le uommé X..., peintre, âgé de 58 ans, entre à l'Hôtel-Dieu, salle Saint -Charles, lit 23, le 3 février 1895.
Antlécédents. — Exerce son mélier depuis sa jeunesse ; n’a eu d'autre maladie qu’une pneumouie en 1887.
Histoire de la maladie. — I] y a six mois le malade a, pour la première fois, une crise de colique saturnine ; il entre à Tenon où il reste quinze jours, et où l’on note une tuméfaction parotidienne plus prononcée à gauche. Quand le malade est sorti de lhôpital. la crise terminée, celte Luméfacticn, qui avait été très prononcée pendant la période aiguë de la colique, avait disparu.
Eat à l'entrée. — Le malade rentre à l'Hôtel-Dieu pour une nouveile atlaque de coliques, qui a débuté six jours auparavant. Les douleurs sont encore très vives ; mais la constipation n'est plus absolue comme elle l'a été les trois premiers jours de la crise. Les vomissements, qui ont existé au début, ne se reproduisent plus. Il existe un degré appréciable de subictère, et l'examen des urines permet de constater la présence de pigments biliaires. |
Du côté de la bouche, il existe de la gingivite; le liseré de Burton est très nel; l'haleine est fétide ; on ne constate pas de tatouage des joues ; les parolides sont tuméfiées, plus spécialement celle du côté gauche ; elles ne sont le siège d'aucune douleur spontanée.ni à la pression, il n’y a pas de salivation exagérée, il semble tout au contraire que la bouche et la gorge sont sèches.
Elat à la sortie. — Au bout de quelques jours le malade sort guéri de sa colique. La tuméfaction parotidienne a diminué dans de notables proportions : Le buurrelet, formé par la glande derrière le maxillaire, n’est plus apprèciable à la vue; le palper seul permet de le constater.
OgservatiON IX (l'ersonnelle).
Le nommé C..., Eugène, peintre en bâtiments depuis l'âge de 16 ans, âgé de 0 ans, se présente en décembre 1894 à la consultation du bureau central.
Il n'a jamais eu de coliques de plomb, ni de paralysies. Le liseré buccal est très prononcé. Le gonflément parotidien existerait depuis plusieurs années.
Mais, depuis deux ou trois jours, le malade est atteint de grippe ; c'est pour celte affection qu'il vient consulter. Les parotides sont très volumineuses, surtout la gauche ; la peau d’ailleurs est normale, pas de rougeur, pes de chaleur locale; pas de douleur spontanée ni provoquée ; pas de fluctuation. Cependant, au dire du malade, le gonflement aurait augmenté de façon très notable depuis l'atteinte PDRER
OBSERVATION X (Personnelle).
Le nommé Ni..., Marius, 45 ans, se présente en novembre 1894 à la consultation du bureau central.
Il est atteint d'hémiplégie gauche depuis 6 mois.
Peintre en bâtiments depuis l’âge de 12 ans, il a eu à trois reprises des coliques de plomb.
On remarque au niveau de la branche montante du maxillaire gauche un bourrelet facile à saisir entre les doigts, qui aonne la sensation du tissu glandulaire.
À droite on ne voit rien d’anormal.
Mais la palpation permet de sentir facilement la glande et de constater qu'elle présente un volume plus grand qu’à l’état physiologique.
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Le malade croit avoir eu un gonflement plus marqué de la région.
Le liséré gingival est des plus nets.
OBSERVATION XI (Personneile).
Le nommé P.., Émile, âgé de 39 ans, peintre en bâtiments, entre à Laënnec, le 24 janvier 1895, dans la salle La Rochefoucauld, Ht n° 4.
Histoire de la maladie, — Trois attaques de coliques de plomb, l’une en mai 1889, l’autre en juillet 1892, la dernière en décembre 1894,
Paralysie des extenseurs en 1892, pour laquelle il est soumis au traitement par éléctrisation.
lat actuel. — Rentre à l'hôpital pour une grippe Aéadies qui cède en quelques jours.
Le malade, examiné après la chute de la hpénsoe présente les signes du saturnisme chronique : liseré de Burton, fétidité de l'haleine ; parésie des extenseurs des doigts ; des traces d’albumine.
Les parotides sont tuméfiées, celle du côté gauche principalement. Tuméfaction ferme, indépendante des plans superficiels et des plans profonds, lobulée. Pas de douleur à la pression, pas de gène des mouvements de la mâchoire, pas de salivation exagérée, pas d’éphidrose au moment des repas. La tuméfaction ne paraît pas avoir été influencée par la complication grippale ; et, cette infection jugée, elle est demeurée la même.
_OBservaTION XII (Personnelle).
Le nommé Poul... entre à l'hôpital Laënnec, salle La Rochefoucauld, pour uve tuberculose pulmonaire chronique.
On trouve une caverne en arrière et à droite ; le sommet gauche est induré. Pas de température. Arthralgie des genoux et des coudes.
Le malade se plaint aussi de douleurs sourdes, siégeant au niveau des parotides ; et, l’interrogeant alors sur sa profession, nous apprenons qu'il est estampeur depuis l’âge de 13 ans, qu'il a eu déjà une attaque de coliques de plomb en avril 1894 pour laquelle il a été soigné à l'hôpital Tenon, C’est à ce moment qu'il a senti pour la première fois de légères douleurs derrière la branche montante de la mâchoire inférieure. Il n’a jamais eu de tuméfaction constante à ce niveau ; mais au moment des repas, il a constaté un gonflement passager des régions parotidiennes.
Acluel'ement, le malade ne présente rien de ce côté ;*et (out se borne au sentiment de gêne douloureuse, dont il s’est plaint.
OBservariON XIII (M. Comby, France médicale, 1882).
Le nommé KR.,., âgé de 45 ans, manie les sels de plomb depuis 25 ans; il a été atteint à dix reprises différentes de coliques de plomb.
Il y a deux mois, il aurait eu une colique assez forte, suivie d’albuminerie. Il ÿ à 4 jours, une nouvelle colique plus violente s’est déclarée avec constipation opiniâtre et vomissements répétés.
R... se présente à l'hôpital dans un état de faiblesse très marqué; le liséré des gencives est net. Le malade accuse des crampes dans les jambes et dans les maius; celles-ci ont perdu leur
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force et serrent très peu les objets. La sensibilité cutanée est conservée partout.
Arthralgie au niveau des genoux ; douleurs de rein; urines pâles, abondantes, non albumineuses, ventre très sensible, douleur extrêmement vive le long du cordon testiculaire gauche ; la pression même légère ue peut être endurée.
Le testicule gauche est atrophié et très douloureux à la pression. L'appareil testiculaire droit est normal. Interrogé sur sa puissance génitale, le malade nous apprend qu'il a perdu depuis lougtemps les appétits et les facultés nécessaires à l’accomplissemént de ses devoirs conjugaux.
Eu résumé, nous sommes en présence d'un vieux salurnin, intoxiqué de longue date, et chez lequel les organes génitaux ont été gravement touchés. :
Mais ce qui frappe surtout chez cet homme, c’est l'aspect de sa phySionomie ; il semble qu'il ait les oreillons, et ces deux glandes parotides considérablement hypertrophiées, débordent sur l'angle des maxillaires el sur les régions voisines. On palpe très facilemevt l:s glandes, el on peut s'assurer de leur consistance et de leurs rapports. L’exploration est très facile et sans douleur pour le malade. I} sait que ces grosseurs n’ont pas toujours existé, qu'elles sont relativement récentes, mais il n’en a jamais été incommodé, et ne s’est pas intéressé suffisamment à leur développement pour nous donner des renseignements précis à ce sujet.
OBSERvVATION XIV
(Due à l’obligeance de M. le L' P. Marie, médecin des hôpitaux).
Tout …, 28 ans, travaille, comme reintre, depuis l'âge de 13 ans; première colique en juin 1883, deuxième en mai 1884. Les parotides ont gonflé la première fois vers le 15 septembre,
Rat: lien
le malade s’est aperçu que cette région était gonflée, il éprouvait un peu de gène pour ouvrir la bouche sans que cela l'ait jamais empêché de mâcher comme d’habitude. Absolument jamais de douleur dans les régions parotidiennes. Absolument pas de fièvre à cette époque, la fièvre n'est survenue qu'il y à quinze jours lorsqu'il a été pris de ses douleurs articulaires. ,
Les parotides sont restées ainsi grosses pendant six semaines en diminuant. peu à peu de volume ; le 1e' novembre le malade dit que ses régions parotidiennes avaient à peu près repris leur volume normal. 24:
© Jamais les testicules n’ont été enflés.
Jeudi dernier, 11 décembre, les régions parotidiennes ont recommencé à enfler et n’ont pas été douloureuses, elles ne le sont nullement aujourd’hui. Aucune trace de rougeur inflammatoire ; le malade n'en a non plus jamais constaté.
Vers la même époque, dans les testicules, a exisié une sensatiou de serrement (pas de douleur véritable), les Lèsticules n’ont pas été enflés, ils sont seulement un peu plus mous, et le malade dit que depuis cette époque il lui semble qu'ils sont diminués de volume (out toujours d’ailleurs été pente he la palpation en est absolument indolore.
Depuis jeudi, il n’y a eu absolument aucun état fébrile.
_ Déjà en septembre 1883 (?), lors de sa première colique, le malade a constaté du côté des seins des picotements (comme une aiguille dans le mamelon), et les a toujours éprouvés depuis sans qu'aucun gonflement ni aucune douleur véritable se soient jamais montrés à ce niveau.
OgservaïIoN XV (/nédile).
(Recueillie dans le service de M. Marie).
Le nommé Can..…., Auguste, âgé de 36 ans, peintre en bâti- ments, rentre salle Corvisart, n° 50, le 18 septembre 1890. Antécédents héréditaires. — Père, très nerveux, alcoolique, mort à 56 ans. Mère, morte de fièvre typhoïde à 46 ans. Une sœur morte en bas-âge. Une autre sœur nerveuse, | Antécédents personnels. — Jusqu'à l’âge de 10 ans, paraplégie; a eu des convulsions ; a bégayé pendant longtemps. Contracte à 18 ans la syphilis, et suit le traitement. Fluxion de poitrine à 23 ans. Alcoolique. Influenza en 1889. Histoire de la maladie. — Trois attaques de coliques de plomb à 25 ans, à 27, à 34. Pas de paralysies. Quelques douleurs dans les jambes. | * État actuel. — Le malade est emphysémateux. Les bruits du cœur sont sourds. Il ÿ a dédoublement du second bruit. Pas de tachycardie, le pouls est un peu dur. Pas d’albumine. Comme phénomènes nerveux, on ne constate aucun trouble de la sensibilité générale, Bourdonnements d'oreille. Myosis. La pupille se contracte encore à la lumière. Exophtalmie. Pas de goitre. Pas de troubles de motilité.
‘Le malade est constipé depuis trois jours; pas de vomissements. Liséré gingival très net. Perforation du voile du pie ré Les deux parotides sont tuméfiées, et le malade ne s'en était pas avisé avant son entrée à l'hôpital. Le malade ne prend plus de mercure de puis un an, il n a pris d’iodure de potassium qu'une huitaine de jours, il y a assez longtemps. Au niveau de la tuméfaction, la peau est saine, non téudue, point chaude et glisse normalement sur la glande dont on sent les lobules. La hauteur de la glande est de quatre travers de doigt, son diamètre antéro-
LE AOLES
postérieur de trois travers de doigt. On sent quelques ganglions profonds dans la région sous-maxillaire. La bouche est sèche, la déglutition un peu gènée, pas d’éphidrose. Mais depuis deux jours, le malade ressent des douleurs au moment de la mastication.
OBservaTION XVI ( Zmpruntée à M. Puarisoi).
Le nommé 1... (Charles), âgé de 49 ans, entre à l'Hôpital civil, le 20 août 1884, salle X, lit n° 12, dans le service de M. le nrofesseur Victor Parisot, suppléé par M. le professeur agrégé Schmitt.
Il exerce la profession de peintre en bâtiments depuis l’âge de 13 ans. Depuis 1879, il a fait plusieurs séjours à l'hôpital Saint- Charles, daus le service de M. le professeur V. Parisot, ainsi qu’à l'hôpital Saint-Julien pour paralysie des muscles extenseurs des doigts et paralysie des muscles extenseurs des orteils.
Avant son premier séjour à l'hôpital, il aurail été atteint, à trois reprises différentes, de coliques de plomb. Il présente, depuis les premiers temps de son apprentissage, le liséré gingival caractéristique. Les gencives sont le siège de prurit et saignent facilement depuis dix ans environ. Il ne s’est jamais aperçu de l'existence d’un gonflement au niveau ou en arrière des masséters et n’a pas ressenti davantage de douleurs dans ces régions, Notons en passant que cet ouvrier est fumeur.
Le 20 novembre 1884, nous examinons ce malade, et voici ce que nous constatons relativement à la question qui nous occupe :
Immédiatement en arrière de la branche montante gauche du maxillaire inférieur, existe une sorte de bourrelet qui déforme sensiblement son visage. Saisissant ce bourrelet entre Je pouce et l'index, on peut se convaincre que le tissu qui le compose est résistant et donne à la palpation, à travers la peau et l'aponé-
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vrose, la sensation de légères bosselures. Ce bourrelet, qui est constitué par la parotide augmentée de volume, s'étend depuis un point voisin de l'oreille, jusqu'un peu au-dessous de l'angle inférieur de la mâchoire. A droite, la déformation n'est pas aussi accentuée ; elle frappe moins les regards. La glonde parotide, cepeudant, dont on peut sentir le Lissu par la palpation, offre de ce côté un volum+ supérieur à celui qu'elle affecte ordiuairemeut à l'état physiologique. Fait sur lequel nous appelons l'attention du lecteur : la palpation des régions parolidiennes ne détermine aucune douleur. Les gencives sont fongueuses, les dents déchaussées, le liséré de Burton très net ; il n'existe pas de ptyalisme, le malade aurait, nous dit-il, une sensalion de sécheresse dans la bouche. Nous notons également comme un autre phénomène relevant de l'iutoxication saturnine, la paralysie et l’atrophie des muscles exteuseurs de la main et des doigts à droite et à gauche. La face du malade a une teinte pàle avec une coloration légèrement jauuâtre. Le sujet est amaigri.
Depuis son entrée, il est soumis au traitement suivant : polion avec iodure de potassium, 3 grammes. — Électricité.
Le 11 mai 1885, nous l’examinons de nouveau. Les parotides semblent moins volumineuses ; toutefois, la parotide gauche présente encore un certain degré de tuméfaction facile à apprécier et Loujours supérieur à celui de la parotide droite. La palpation reste indolore comme par le passé. Les paralysies inusculaires sont moins prononcées. Le traitement par l’iodure de potassium a été suspendu depuis deux mois et demi.
OBsERvATION X VII (I. Parisot).
Le nommé Thib... (Charles), peintre eu bâtiments, âjé de 33 ans, entre à l'Hôpital civil, le 13 octobre 1884, salle X, lit n° 13, dans ü.
HE UE
le service de M. le professeur Victor Parisot, suppléé par M. le professeur agrégé Schmitt.
Depuis l’âge de 15 ans, il exerce la profession de peintre et, depuis l'âg> de 20 ans, il aurait eu, à dix reprises différentes, des coliques de plomb. C’est ce qui l'amène d’ailleurs à l'hôpital. Jamais il n’a présenté de paralysie. Voici les résullats que nous fournit l'examen que nous pratiquons le 18 octobre 1884.
Le malade est maigre et, à la simple vue, on est frappé par la présence d’une tuméfaction au niveau de la branche montante gauche du maxillaire inférieur. A droite, rien de semblable n’attire lés regards. Par ia palpation, on peut se convaincre qu'au niveau du bord postérieur de la branche montante gauche du maxillaire, la porotide est augmentée de volume et que celte glande descend jusqu’à 1 centimètre environ au-dessous de l’angle du maxillaire inférieur. Cette exploration détermine üne certaine sensibilité ; à droite, la parotide ne paraît pasaugmentée sensiblement de volume, et la palpation de cette région est indolore. À aucun moment, le malade ne s'était aperçu dela tuméfaction quidéformait son visage. La secrétion salivaire n’est pas exagérée; le liseré saturnin existe ; on ne trouve pas d'ulcération dans la bouche. Cet ouvrier a l'habitude de fumer des cigarettes.
OBservaTION XVIIL (M. Parisol).
Lœw... (Bernard), peintre en bâtiments, âgé de 24'ans, est occupé aux travaux de l'Hôpital civil, c’est ainsi que nous avons occasion de l'examiner en novembre 1884.
Il présente une tuméfaction au niveau de la face externe et moyenne du masséter gauche ; la palpation de celte région nous permet de reconnaitre, à travers la peau et l'aponévrose, que nous avons affaire au tissu rénitent et vaguement lobulé de la parotide
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etplus spécialement au bord antérieur de cette glande qui empiète normalement sur la face externe du masséter.
À droite, nous reconnaissons une tuméfaclion moins apparente au niveau du bord postérieur de la branche montante du maxillaire inférieur. La palpation ne détermine aucune sensation douloureuse. C’est, nous dit cel ouvrier, vers 1880, qu’il s'aperçut, pour la première fois, de la déformation de son visage ; à ce moment, comme dans la suile, il ne ressentit aucun douleur à ce niveau. Depuis sept ans, il manie les sels de plomb saus avoir jamais présenté d’autre accident imputable au saturnisme,. Les gencives sont saines, sans liseré plombique, Cet ouvrier est fumeur de cigarettes, il crache souvent et assez abondamment, nous dit-il.
OBSERVATION XIX (47. Parisol).
Champ..., âgé de 27 aus, est occupé aux travaux de l'Hôpital civil etnous l’examinous eu décembre 1884. Depuis l’âge de 14 ans, il exerce la profession de peintre en bâtiments ; à quatre reprises différentes, il a été atteint de coliques de plomb. Il présente au
bord libre des gencives le liseré de Burton. La palpation nous permet de reconnaitre que les parotides droite et gauche sont augmentées de volume, mais moins sensiblement que chez les sujets dont nous avons rapporté plus haut l’histoire. La Luméfaction est, dans le cas particulier, plus manifeste à droite qu'à gauche. Pas de douleurs, ni spontanées, ni provoquées dans les régions parotidiennes. =
OsservarioN XX (M. Parisot).
Le nommé Thouvenain (Alphonse), peintre, âgé de 49 ans, entré à l'hôpital le 12 juillet 1836, salle 42, lit n° 3, dans le service de M. le docteur V. Parisot, pour des contusions de la poitrine à Ja suite d'une chute. Il se plaint également de toux et l'on trouve des signes d'emphysème et d’une bronchite datant d'environ six ans.
À son entrée, le malade présente un gonflement notable des parotides. qui attirent tout de suite notre attention.
Ce malade a été soigné déjà, en 1882, pour coliques de plomb.
À sa dernière sortie, un ouvrier lui aurait fait remarquer qu'il avait de grosses joues ; était-ce déjà le gonflement parotidisn ?
Jamais aucune douleur dans la région parotidienne, aucun sentiment de tension.
A Ja palpation, pas de douleur.
Le gonflement semb'e, à la vue, égal des deux cotés ; à droite, on trouve derrière la branche montante du maxillaire inférieur, une tuméfaction allongée, présentant une série de grains,juxtaposés, que le malade perçoit lui-même (acini).
Le prolongement sus-massélérien est également forlement.
hypertrophié.
En saisissant cette masse entre les doigts, on délimite une grosseur du volume d'un œuf de pigeon. ;
Au côté gauche, la luméfaction est analogue, mais parail surtout allongée dans la hauteur.
Liseré (saturnin), pas de plaques de tatouage, salivalion assez abondante ordinairement.
À travaillé avant d’être peintre, à la tannerie, puis a commencé la peinture de 1873 à 1880 ; est resté de 1881 à 1882, six mois dans une fabrique de chapeaux de paille, puis a repris la peinture.
Coliques intermittentes en 1873, très fortes en 1881 et 1882.
Depuis cette époque, quelques crampes, pas de paralysies.
N'a plus fumé, ni chiqué depuis 1881, mais cependant salivait encore abondamment, moins qu’en chiquant, il est vrai.
17 juillet. — À 9 heures du matin, prend une infusion de Jaborandi (4 grammes de feuilles pour 200 d'eau); salive abondamment el sueurs pendant trois quarts d'heure.
PS Ps 10
Sorti de l'hôpital, ce malade ne se plaint en rien de l'affection parotidienre dont il se sait atteint, sa salivation ne lui semble plus
exagérée.
OBsERvATION XXI (D' Valence).
Janvier 1888. — Leclair (Jean), 50 ans, travaille à la chaudrounerie {atelier des chaudières à vapeur, arsenal de Cherbourg) depuis vingt aus, manie surtout le minium depuis quatre ans {mastic et peinture).
À eu, une première fois, des coliques, en avril 1887, avec constipation, douleurs dans les membres ; a été à l'hôpital maritime, du 18 au 30 juin 1887, pour intoxication salurnine,
Père de trois enfants bien portants.
D'après la feuille de clinique, il aurait eu, le 4 juin 1887, de violentes coliques qui ont persisté huit jours, avec constipation opiniâtre ; le 18 juin, il ressent une grande fatigue dans les membres inférieurs, avec des douleurs passagères dans les articulations ; les coliques out disparu; liseré de Burton marqué surtout au maxillaire supérieur.
Traitement ioduré et bains sulfureux. Sort le 30 juin.
Homme solide quoique anémié ; dents mauvaises, gencives déchiquetées, blanchâtres ; pas de liseré ; chique, mais ne fume
pas.
LA UE
Manque de salive, dit-il, au commencement du repas et est obligé de boire pour parfaire la mastication ; et, quand il mange, il entend et perçoit des craquements devant l'oreille,
Présente un développement apparent et assez fort des deux joues, surtout à gauche ; n’a jamais eu de douleurs à ce niveau.
Le canal du sténon est libre.
Par la palpation, on sent très bien la glande déborder le bord antérieur du masséter; au niveau de l'angle du maxillaire, on peut saisir entre trois doigts (noix), entre cinq doigts, à gauche (œuf de pigeon), la glande dure, lobulée, régulièrement indolore. Toute la partie comprise entre le tragus et le bord postérieur du masséter, est occupée par la glande qui fait saillie et dont on sent très bien les bosselures. A gauche, elle dépasse de beaucoup le bord inférieur du maxillaire, se plaçant sous le lobule de l'oreille et descendant vers le sterno-mastoïdien.
Osservarion XXII (D' Valence).
10 janvier 1888. — Jourdan (Constant), âgé de 34 ans, est employé depuis trois ans et demi, dans l'atelier de peinture (Arsenal de Cherbourg). É
Antérieurement cultivateur, puis pendant dix-huit mois, employé à l’empilage (maniement des couleurs et du mastic au minium).
Actuellement, il délivre la peinture en poudre. N'a jamais eu d'accident saturnin; sinon quelques gingiviles aiguës, surtout, dit-il, quand il a délivré du minium et, ce jour-là, il a du plyalisme avec goût sucré dans la bouche. Pas de syphilis..
Après son repas, fume la pipe (4 à 5 par jour environ), chique à l'atelier d'une façon constante.
Anémie, face complètement rasée, très pâle.
Ses gencives sont enflées, mais indolores. Liséré.
SAR
À la simple inspection, présente une asymétrie du visage dont il ne se doulait pas. Ses camarades d’atelier s’en aperçoivent à mon observation,
La joue droite semble pleine, de niveau avec la pommette et diffère de la joue gauche qui est creusée. Le sillon auriculo-génial a disparu et le gonflement se prolonge surtout en dessous du lobule de loreille et derrière la branche montante du maxillaire inférieur, la débordant d'environ deux doigts d'épaisseur ; tandis qu’à droite, il n'y a qu'un LUE Devant le masséter, gonflement tendant la joue.
À la palpation, on sent en avant du masséter, un tissu grossièrement granulé sous la peau, dur, résistant au ddoigt: Le mas-
_séter n'était pas contracté.
En arrière de ce muscle, on saisit la glande en partie mobile.
Aucane douleur à la palpation. En faisant tourner la tête du côté opposé, le gonflement persiste.
Peau saine, canal de sténon libré.
OBSERVATION XXIII { Dr Valence).
Janvier 1888. — Laurent (Jean), 37 ans, travaille à la chaudronnerie (atelier des chaudières à vapeur, arsenal de Cherbourg), manie ie minium en maslic depuis 20 ans.
À eu des coliques et de légères gingivites. Pas desconstipation habituelle.
Dit qu’il est obligé de boire beaucoup en | mangeant, faute de salive. Ne fait usage de tabac sous aucune façon.
Actuellement, anémie légère, liséré bien marqué, haleine fétide.
Présente à gauche un développement léger de la parotide qui déborde en arrière du maxillaire inférieur; on peut saisir la glande entre les doigts; elle est indolore. |
OBsSERvATION XXIV (Résumée).
Janvier 1888. — Antoine (Eugène), 32 ans. Travaille à la chaudronn’rie depuis deux ans ; antérieurement charpentier.
Très anémié, a souvent des coliques. gingivites fréquentes, pas de tremblement, quelques douleurs dans les membres, courbatures fréquentes. ;
Liséré léger, gencives déchiquetées.
Dit qu'il voit par moments, et sans cause appréciable, sa salive augmenter. À droite, on constate une légère augmentation de la parotide, en arrière. On ne peut pas saisir la glande, mais, par le toucher, on perçoit les glandules, surtout au-devant de l’oreille. Rien à gauche. Des deux côlés, au niveau du creux des joues, sur le bord antérieur du masséter, on fait rouler sous les doigts une petite masse arrondie dure, indolore.
La mensuration comparative des deux côtés donne les mêmes résultats.
OBSERvATION XX V (Résumée).
(D" Valence)
Janvier 1888. — Fouquet (Pierre), 29 ans, jointilleur. Manie le plomb depuis quatre ans. À eu des coliques depuis deux ans. À ressenti depuis un an des douleurs au niveau des épaules, du coude et des jambes; son bras droit perd peu à peu sa force ; il entre à l'hôpital le 29 août 1887.
Eu sort incomplètement guéri au mois de décembre, conservant une paralysie de l’extenseur commuu droit.
Actuellement : anémie, para:ysie avec atrophie des extenseurs du bras droit, tremblement généra', liséré léger, gencives en
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mauvais élat, quoique n'ayant jamais eu de gingivite ; rien dans la salivation.
Fume un peu la pipe, chique rarement.
Au premier aspect et vu de face, il semble que les deux joues soient gonflées, la droite surtout, au milieu, tandis que la joue gauche se prolonge un peu plus en arrière.
À la palpation, on sent la glande, à droite, déborder les bords antérieurs du masséter vers son milieu, en avant comme en arrièr> ; à gauche, rien en avant, mais eu arrière el jusqu’à l'angle du maxillaire inférieur, on peut pincer la parotide, sentir ses lobules ; de mèms devant l'oreille gauche, on sent ua tissu dur, glanduleux et i dolore.
Les mesures horizontales donnent une différeuce d’un demicentimètre en faveur du côté gauche.
OBSERVATION XX VI (Résumée).
(D' Valence).
Janvier 1888. Guerrand (Louis), 29 ans, travaille à la chaudronnerie. À depuis sept ans des coliques ; faiblesse dans les membres, séjour à l'hôpital, du 26 août au 12 septembre 1887, pour dyspepsie et arthralgie dans les membres inférieurs.
Actuellement, liséré léger, surtout au niveau des ivcisives supérieures, anémie légère,
Fume la cigarette, ne chique pas.
Préseute de chaque côté et en arrière du maxillaire inférieur un léger gouflement, peu apparent. On peut saisir quelques glandules au niveau du lobule de l'oreille.
N'a jamais eu ni gingivile ni douleurs au niveau de la parotide, Rien dans la salivation.
OBSERVATION XX VII (Xésumée) (D' Valence).
Quertflieg (Joseph), 26 ans, peintre en bâtiments depuis six ans; antérieurement, cordonnier, entré à l'hôpital le 7 mai 1888.
Malade depuis quatre jours ; souffre pour la première fois de coliques violentes avec constipation opiniâtre.
À constamment, dit-il, un goût sucré dans la bouche. N'a jamais vu la sécrétion de la salive augmenter, sinon durant ses coliques.
Ces coliques, accompagnées de plyalisme, sont survenues après le ponçage d’une porte peinte à la céruse.
Liséré bien marqué, gencives déchiquetées.
A l'inspection, le côté gauche de la face semble plus gros en arrière et en bas que le côté droit.
Canal de sténon libre, pas de douleurs spontanées ni provoquées, un pelit ganglion se trouvant à l'angle du maxillaire, roulant sous le doigt est douloureux à la pression.
À gauche, la palpation permet de limiter la glande gonflée, pas très dure, élevant le lobule de l'oreille et comprise derrière la branche montante du maxillaire supérieur, la débordant en arrière et descendant vers le sterno-mastoïdien. On peut saisir la glande au-dessous de l'oreille entre le pouce et trois doigts (noix). Plus en avant, en pressant un peu, on sent les lobules compris entre la peau saine et le muscle masséter.
Rien à droite. |
La mesure comparative donne une différence d’un centimètre neuf millimètres en faveur du côté gauche.
Le 12 mai, on fait une injection de ? centigrammes de pilocarpine, qui détermine des sueurs profuses et de la salivation. On recueille 200 grammes euviron de salive trouble.
RATES
La parotide gauche semble, après cette salivation, avoir diminué de volume (noisette). Le lendemain, elle est revenue à son volume primitif.
Le 22 mai, l'analyse de la salive ne permet pas de constater la présence du plomb.
OgservaTioN XX VIII (D' Lafuley).
Le nommé A..., âgé de 31 ans, peintre, entre à l'hôpital de la Pitié, le 23 juin 1893, salle Monneret, lit n°17,
Depuis l’âge de 17 ans manie: la céruse, a eu des coliques un an après son entrée dans l’atclier, des crampes musculaires, puis arthralgies.
Au mois de mai 1893, paralysie du type brachial supérieur, deltoïde, biceps avec conservation de la sensibilité.
Facies spécial, yeux saillants et injectés, strabisme divergent.
Etat intellectuel très amoindri, reste toute la journée immobile, sans dire un seul mot.
Le 15 juillet, la paralysie, sans quitter les muscles supérieurs, s'étend à l’avant-bras. Paralysie complète des deux bras.
Pas de température, pas de troubles de la santé générale.
Le 20 juillet, la paralysie devient envahissante et gagne les membres inférieurs ; le malade ne peut quitter son lit. Incontinence de l'urine. Toujours même état d’indifférence.
Il quitte le service le 15 août dans le même état.
Revient à l'hôpital le 5 octobre, amélioré; les membres supérieurs sont toujours paralysés. Le 15 novembre, il éprouve une douleur au gros orteil droit, surtout pendant la nuit; son orteil est rouge. Goutte saturine. Le 30 du même mois, nouvelle attaque au gros orteil gauche. — Salicylate de lithine.
Ce qui frappe surtout chez ce malade, c'est la proportion assez considérable qu'ont prises ses deux parotides.
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Celle du côté gauche est plus volumineuse ; le sillon rétromaxillaire a complètement disparu des deux côtés, la tumeur s’étend jusqu’au lobule de l'oreille.
Interrogé sur l'origine de cette déformation, le malade nous dit qu’il croit toujours avoir eu ce gonflement et qu’il ne sait à quoi l'attribuer.
Au palper, la tumeur est complètement indolore. On sent qu’elle est molle, lobulée.
La peau qui recouvre la tumeur est intacte, nullement adhérente; on délimite facilement la tumeur.
OBSERVATION XXIX (M. F. Jayle, Presse médicale, 1894).
Le malade présente une double tuméfaction parotidienne.
I] n’a jamais eu d’accidents saturuins, mais comme il est {ypographe, on peut rapprocher son observation de celles d’hypertrophie parotidienne, signalée par M. Comby, chez les saturnins. On ne peut invoquer l’iodisme qui a pu provoquer dans quelques cas des tuméfactions parotidiennes, notre patient n'ayant jamais pris d'iodure.
Le gonflement est apparu sans la moindre réaction, et ce n’est que peu à peu, dans l’espace d’une année, que la tuméfaction a acquis le volume qu'elle a gardé depuis.
OBSERVATION XXX
(Due à l’obligeance de notre ami le D' Brunet, de La Varenres- Saint-Hilaire.)
Le 18 décembre 1894, je fus appelé auprès de M. Th..., peintre en bâtiments, âgé de 37 ans, qui disait-on avait les oreillons.
A l'examen du malade, j'acquis bientôt la certitude qu'il s’agissait, non pas d’oreillons, mais d'une parotidite saturnine, affec- Lion sur laquelle mon attention avait élé attirée récemment par des travaux en cours dont j'avais eu connaissance.
Th... est peintre depuis l’âge de ‘13 ans, il n’a jamais eu de coliques saturnines.
Le 15 décembre, il éprouva de la douleur au niveau de Ja région parotidienne droite et, le 18 décembre, il constata au même niveau une tumeur de la grosseur d'un œuf de pigeon. Cette tumeur n'était pas très sensible à la palpation, la peau u’élait pas rouge, elle n’était pas adhérente.
Du côté gauche, on constatait seulement un léger empâtement.
Il n’y avait pas de fièvre.
Le malade présentait uniliseré de Barton très accentué.
Foie normal. Ni sucre, ni albumine dans l'urine.
Actuellement (15 février:1895) la parotide droite, tout en ayant sensiblement diminué de volume, reste plus saillante que la gauche, qui semble normale,
J’ajouterai que le malade n'a pas été isolé, et que, pourtant, personne de sa famille, ni de son entourage, qu'aucun de ses six enfants, n'a été contaminé. Ce qui, joint à la profession du malade et à la persistance de la tuméfaction, semble bien plaider en faveur d'une parotidite saturnine.
CHAPITRE V
Etiologic.
Nous avons cru bon de résumer en un tableau spécial l'ensemble de nos observations.
La lecture de ce tableau permettra d’en tirer quelques déductions intéressantes.
Les conditions étiologiques qui déterminent la parotidite saturnine, sont celles qui produisent les autres accidents du saturnisme chronique. Les mêmes professions peuvent être incriminées. Quel que soit le mode d'absorption du plomb, il peut manifester sa présence dans l'organisme par des manifestations parotidiennes. Mais un point à noter, c’est que l'apparition de la parotidite reconnait pour cause une intoxication de longue date, en moyenne de 16 à 20 ans.
Dans quelques cas rares, elle se serait développée au bout de 1 à 3 ans.
Il est difficile d’avoir des données sur la fréquence relative de cette affection. Nos douze observations personnelles sont le résultat de l’examen d’une cinquantaine de saturnins. Encore, convient-il d’ajouter que plusieurs de ces malades interrogés auraient
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éprouvé à un moment donné, soit de la douleur, soit du gonflement au niveau des maxillaires, dont ils ne se seraient nullement préoccupés d’ailleurs.
Le Dr Valence aurait rencontré de la parotidite chez les saturnins dans un tiers des cas. C’est donc une manifestation assez fréquente; pour s’en convaincre, il suftit de la rechercher.
La durée est difficile à préciser.
L’hypsrtrophie peut disparaître en plusieurs mois, ou Seulement au bout de plusieurs années. Il ne semble pas qu'elle puisse persister indéfiniment, donnant ainsi raison à l'opinion de Kussmaul, qui prétend que l'hypertrophie glandulaire dans le cours du saturnisme doit aboutir à l’atrophie de l’organe.
On ne la rencontre plus, en effet, à un âge très avancé. Dans toutes nos observations, un seul malade avait dépassé la cinquantaine, et chez les vieux saturnins que nous avons examinés dans les asiles, nous ne l'avons pu trouver une seule fois.
L'affection parotidienne n'est pas sous la dépendance des autres accidents du saturnisme ; elle peut exister en dehors d'eux. Toutefois comme elle marque une phase avancée de l'intoxication, il arrive que dans . da plupart des cas elle à été précédée de coliques, de paralysies. Le liseré fait bien rarement défaut.
I ne paraît pas non plus que son développement soit dù à une prédisposition spécia'e créée par une lésion antérieure de l’organe.
Parisot s'est demandé $i le tabac n'avait pas une
influence dans la détermination parotidienne : la plu-
CHAPITRE VI
Symptomatologie.
Début. — Dans la grande majorité des cas, la parotidite saturnine se développe d’une facon latente et reste longtemps ignorée de ceux qui en sont atteints; c’est pur hasard s’ils s'en apercoivent; d’autres fois c’est leur entourage qui attire leur attention à ce sujet. Aussi est-il malaisé de préciser dans les cas de ce genre la date exacte de l’apparition de la parotidite.
Cependant il est loin d'en être toujours ainsi. Certains sujets éprouvent au début des douleurs assez vives au niveau des maxillaires etun peu de gêne de la mastication. Ces symptômes peuvent être isolés; ils peuvent s’accompagner d'un gonfilement assez prononcé pour décider le malade à venir consulter; parfois enfin ils surviennenten même temps que d'autres accidents, tels que coliques, paralysies, douleurs musculaires, ete.
En résumé, deux modes de début : l’un habituel, des plus insidieux ; l’autre beaucoup moins fréquent, revétant des caractères subaigus.
Signes physiques, — La lésion est-elle confirmée, voici l’aspect que présente le malade : on constate une tumé-
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faction ne s’accompagnant d'aucune coloration anor-— male de la peau et occupant les deux régions parotidiennes.
Aussi peut-il n’exister aucune asymétrie faciale appréciable; et c'est là sans doute une des raisons. pour lesquelles la déformation passe inaperçue. Souvent aussi la lésion, quoique toujours bilatérale, est plus marquée d'un côté ; et, quelle qu’en soit du reste la cause, c'est en général la parotide de gauche qui fait le relief le plus accusé (1).
Le parenchyme glanduiaire n’est pas toujours indifféremment intéressé dans sa totalité ; quelques territoires subissent une hypertrophie plus marquée que d’autres : tantôt le gonflement affecte de préférence le prolongement massétérin : tantôt c'est à l'angle de la mâchoire que siège le point culminant, tantôt c'est au niveau du lobule de l'oreille qui se trouve légèrement. soulevé.
Il arrive, quand la lésion est nettement limitée en arriére de la branche montante de la mâchoire infé—
(1) Ce fait assez singulier avait été noté déjà par Parisot. Il se trouve confirmé par les observalions que nous avons recueillies. Toutefois la différence pourrait être plus apparente que réelle : nous avons remarqué en effet, qu’elle portait spécialement sur celte partiede la glande hypertrophiée qui déborde le maxillaire inférieur. Nepourrait-on penser que celte différence provient du décubitus droit habituel au plus grand nombre? La compression en ce cas aurait une double action : action directe sur le tissu glandulaire appliqué par lepoids de la tête contre le maxillaire fofmant un plan résistant, actiou indirecte par refoulement de Ja totalité de la glande en arrière et dans la profondeur.
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rieure, que la déformation passe inaperçue, si l'on regarde le malade de face; mais en le plaçant de profil, on voit que la dépression normale du sillon rétromaxillaire est presque entiérement effacée.
La forme, comme du reste le volume autant qu'on peut l’apprécier à la simple inspection, est des plus variables.
On concevra donc quelle différence peut présenter, suivant les cas, l’aspect général du visage ; souvent, il paraît peu modifié, mais parfois il rappelle l’aspect pyriforme des oreillons ; parfois encore, si la lésion est beaucoup plus marquée d’un côté, on dirait d’une tumeur de la parotide.
La palpation complète et précise les premières données. Aucune élévation locale de la température. La peau est saine, nullement adhérente à la glande sur laquelle elle glisse aisément. La consistance de la parotide est normale : assez molle, rénitente avec de fines bosselures ; cette consistance est égale 4 ellemême dans toute l’étendue de la tuméfaction : aucun point fluctuant, aucun point présentant de dureté spéciale. Quant à la mobilité de la glande sur les parties profondes, on s’en rend compte aisément en la saisissant avec les doigts et en la faisant mouvoir sur les plans sous-jacents ; toutefois, pour obtenir ce résultat, il convient, avant de tenter la manœuvre de mobilisation, de relâcher le sterno-cléido-mastoïdien ; sinon, l’aponévrose qui engaiîne la parotide et qui n’est qu'un dédoublement de l’aponévrose sterno-mastoi-
dienne, briderait la glande et empécherait d’en constater la mobilité.
Le volume est variable d’un sujet à autos pour l’apprécier plus aisément, il faut porter la têté dans l'extension forcée, ce qui augmente les dimensions de la région parotidienne, réduite presque à une simple fente lorsque la tête se trouve en position normale.
Chez un même malade, ce volume peut varier, moins suivant le moment physiologique, — car on a rarement noté un gonflement plus prononcé au moment des repas, — que suivant l’état général du malade; — il peut y avoir augmentation rapide et passagère du volume de la parotide, en même temps que se produisent un certain nombre d'accidents aigus, coliques, paralysie, etc.
Les limites de la tuméfaction ne sont autres que les limites mêmes de la région parotidienne : branche montante du maxillaire inférieur, bord antérieur du sterno-mastoïdien, conduit auditif externe, ligne ‘horizontale rejoignant langle de la mâchoire au sternomastoïdien. |
Les divers prolongements que la glande envoie en dehors de ces limites peuvent être également tuméfiés ; le cas est fréquent pour le prolongement antérieur, dont le cône vient empiéter sur la face externe du masséter ; il n’y a aucune raison pour qu’il n’en soit pas de même pour le prolongement pharyngien, mais le toucher intra-buccal qui permet d'arriver sur ce prolongement fournit des renseignements beaucoup moins nets à cet égard que s'il s’agissait d’une tumeur néo-
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plasique, dont la consistance serait plus aisée à différencier de celle des tissus avoisinants ; en arrière, la tuméfaction peut s'étendre plus ou moins loin dans la région mastoïdienne ; on a observé des cas enfin où la parotide dépassant les limites inférieures, envahissait les parties latérales du cou et s’avançait jusque vers la glande sous-maxillaire qu’elle semblait rejoindre. D'après ce qui précède, on peut concevoir que, si la forme générale de la tumeur est celle d’un ovoïde à grand axe vertical, ce n’est là qu’une ressemblance approximative ; et qu’il y a place pour de nombreuses irrégularités, suivant que tel ou tel segment de la glande est plus développé. On eoncevra également combien il est souvent difficile d’en apprécier le volume. Extrémement variable, la tumeur peut se trouver réduite: à un simple bourrelet à peine saisissable entre deux doigts, ou atteindre les dimensions d'un œuf de: pigeon, et entre ces-deux types, elle peut présenter tous les intermédiaires. | | |
Signes fonctionnels. — La douleur fait le plus souvent défaut dans la parotidite saturnine, et c’est cette indolence absolue qui peut seule expliquer qu’une manifestation aussi fréquente en somme ait pu demeurer si longtemps inaperçue.
Si l’indolence est la régle, il n’en est pas moins vrai qu’un certain nombre de malades présentent un sentiment de gêne, de pesanteur au niveau des parotides ; parfois cette sensation est assez pénible, il existe une douleur sourde, gravative, même au repos; cette douleur peut exister seule sans gonflement appréciable ; et
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c'est là un point qu'avait signalé déjà Renaut en parlant des « douleurs tensives » éprouvées par certains saturnins au niveau des maxillaires. La pression, les mouvements de la mâchoire (mastication, parole) sont suscesptibles de provoquer la douleur, ou de laccentuer, si elle existe déjà. |
Il en résulte, en ces cas, une smpotence fonctionnelle relative de l'articulation temporo-maxillaire; ilne s'agit là, en effet, que d'une gêne consécutive à la douleur; car la parotide tuméfiée, mais dépressible et mobile dans le tissu cellulaire environnant, ne peut apporter d'obstacle mécanique au mouvement du maxillaire.
La salivation est, suivant les observations, augmentée, normale, diminuée ; mais si l’on examine les faits, on voit que c’est de préférence dans les cas de parotidite récente que s’observe l’exagération dela sécrétion salivaire, que c’est plutôt chez les sujets ayant depuis longtemps une hypertrophie parotidienne qu’on note la moindre activité de la fonction et la sécheresse de la bouche qui en est la conséquence. La pression exercée sur la glande ne détermine aucun écoulement de salive par le canal de Sténon; il va sans dire qu'aucune gouttelette de pus ne vient sourdre à l’orifice buccal de ce conduit ; cet orifice est sain et ne présente aucune trace d'inflammation. Le cathétérisme, toujours délicat chez tous sujets en raison des courbures du canal, ne révèle rien de spécial, ni rétrécissement, ni oblitération. On n’a jamais noté d'éphidrose.
À priori, on serait assez tenté de supposer que chez les saturnins porteurs de parotidites, les lésions de la
À — 65 — éavité buccale doivent être plus accentuées; il semble pourtant qu'il n’en est rien, et qué gingivite, liseré, plaques de Gubler, fétidité de l'haleine, saveur métallique spéciale, ne sont pas plus prononcés que chez les autres malades.
D'autre part, l’hypertrophie parotidienne ne donne lieu à aucun engorgement ganglionnaire ; comme on le suppose sans peine, elle ne détermine pas non plus de compression des vaisseaux et nerfs intra-glandulaires.
En même temps que les parotides, les autres glandes salivaires, et en particulier les glandes sous-maxillaires sont souvent touchées; on ÿ constate une tuméfaction indolore, dont la mollesse et la rénitence aident à faire le diagnostic d'avec les adénites sous-maxillaires. Par ailleurs, l'économie tout entière présente les altérations habituelles du saturnisme, sur lesquelles nous n’avons pas à nous étendre. [Il ne parait pas que les saturnins atteints de parotidite présentent plus que d’autres des troubles gastriques ou intestinaux, des signes de néphrite ou d’atrophie hépatique. Un point qui parait ressortir de certaines observations, c'est que l’on a noté plus d’une fois la coexistence de certaines autres déterminations glandulaires, du côté des seins, et surtout du côté des testicules; n’a-t-on pas signalé l’orchite, l’'atrophie testiculaire et Pagénésie ?
. Marche et complications. — Nous avons indiqué le double mode de début; suivant les cas, il est insidieux ou s'accompagne de signes d'intoxication subaiguë.
Une fois constituée, la parotidite saturnine revêt une
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allure essentiellement chronique, sans fièvre, sans réaction inflammatoire. Mais, nous l'avons vu, il peut y avoir des épisodes subaigus où la glande augmente rapidement de volume et devient douloureuse; puis, au bout de quelques jours, ces phénomènes dus à une recrudescence de l'action toxique ne tardent pas à s’amender, et l'affection reprend sa marche progressive. Le malade vient-il à être soustrait aux causes d’empoisonnement, l’hypertrophie parotidienne tend à disparaitre ; la rétrocession est alors plus ou moins rapide : en tel cas elle fut complète en trois mois; d’autres observations signalent, au bout de deux ans, un gonflement persistant et toujours aussi prononcé. Il ne parait pas que le traitement ait une action appréciable sur la parotidite.
Tout état infectieux, susceptible d’influencer à lui seul la parotide, et survenant chez un saturnin déjà atteint de parotidite, peut greffer des lésions nouvelles sur la lésion constituée. Au cours de la grippe, nous avons vu le gonfiement se prononcer, les douleurs devenir plus vives, sans suppuration du reste; mais en d’autres cas, l'infection surajoutée peut déterminer la fonte purulente de la parotide et le cas du Dr Jacob est typique à cet égard.
Valeur séméiologique. — La parotidite n’est qu’un signe ajouté aux nombreux signes de l’intoxication saturnine. L'existence de cette manifestation peut-elle avoir un intérêt pratique pour l'observateur? Souvent elle n’en présente guëre et constitue seulement une difformité peu génante. Mais il est aussi certains cas où la
YA
constatation d’une parotidite peut faire diriger l'examen dans un sens donné. Nous avons déjà envisagé l’hypothèse d'un malade en proie à une attaque convulsive ou plongé dans le coma et chez lequel l'existence d’une parotidite pourrait faire songer au saturnisme. D'autre part, n'est-il pas en dehors des accidents caractéristiques de l’intoxication, une série d'accidents n'ayant par eux-mêmes qu'une allure assez banale : troubles dyspeptiques, troubles nerveux divers; là encore, un sgonflement parotidien, une douleur rétro-maxillaire, peuvent mettre sur la voie du vrai diagnostic pathogénique et permettre d'instituer un traitement rationnel.
CHAPITRE VII
Bingnostie,
Quand chezunsujet exposé à l'intoxication plombique, on constate un gonflement bi-latérai de la région parotid'enne, il s'agit vraisemblablement d’une parotidite saturnine.
Les antécédents du malade d’une part, et d'autre part la réunion des signes que nous venons de décrire au chapitre précédent, constituent un ensemble suffisamment caractéristique, pour qu'il ne soit pas inexact de dire : « la parotide saturnine est une affection plus souvent méconnue que confondue. » Méconnue, on conçoit qu'elle puisse l’être, en l'absence de tout phénomène marquant, qui attire l’attention de ce côté.
Confondue, elle le sera assez rarement aujourd'hui où les déterminations parotidiennes du saturnisme sont signalées dans les traités classiques. F2
Néanmoins, il peut exister des cas où le diagnostic ne s'impose pas de prime-abord : nous allons passer en revue les affections susceptibles de prêter à l’erreur ; et nous énumérerons les caractères qui permettent de distinguer d’avec la parotidite saturnine : les inflamma-
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tions aiguës ou chroniques, les congestions et les tumeurs de la glande, ainsi que les lésions de voisinage que certains de leurs signes en rapprocheraient.
Bien souvent la parotidite ourlienne ne pourrait se différencier de la parotidite saturnine si l’on n’avait pour se guider que les seuls sigres physiques. Dans les deux cas, la tuméfaction est bilatérale ; les sujets atteints peuvent présenter cet aspect caractéristique de la face, si souvent décrit, comme une particularité toute spéciale à l'inflammation ourlienne. Mais les oreillons sont épidémiques, contagieux, plus fréquents chez l'enfant et l'adolescent. D'ailleurs ils ont pour eux leur début brusque; leurs troubles fonctionnels accusés douleur spontanée et provoquée, difficulté de la mastication et de la déglutition; leurs symptômes généraux : frissons et fièvre ; leur marche rapide : ils se jugent en huit Jours ; la fréquence des complications testiculaires et mammaires ; l’immunité qu’une première attaque confère en général. Toutefois, il convient d'ajouter que dans le cours de l’intoxication plombique, quelques
_accidents, tels que les paralysies, s’'accompagnent parfois d’un état fébrile passager, et qu'on a signalé chez certains saturnins une poussée inflammatoire du côté des testicules avec atrophie consécutive ; aussi conçoiton qu'il est des cas où le diagnostic peut être ardu.
À un concours pour les hôpitaux, n'y eut-l pas divergence de vues entre les juges et le candidat, les premiers incriminant les oreillons, là où le second voyait un cas de parotidite saturnine ? (1)
(1) Lu fait nous a été très aimablement communiqué par M. Marie.
Les parotidites des fièvres graves, de la pneumonie, de la grippe infectieuse, de la fièvre typhoïde, le typhus,
Il ea ressort qu’à une époque peu éloignée, le diagnostic de la …parotidite salturnine n'était même pas envisagé : le malade dont il s'agissait n'est autre que celui dont nous reproduisons l’obsérvation (obs. X!V). Le chef de service et les juges du concours s'étaient arrêtés à l'idée d’oreillons; il faut dire qu’à cette époque, aucuu autre travail n’avait été consacré à l’hypertropl'ie parotidienne des saturnins que l’articte de M. Cowby dans la France Médicale. C'est -sur cét article et sur des observations personnelles antérieures que M. Marie s’appuya pour porter lediagnostic de parotiditesaturnine ; | et, dans la lettre ci-après qu’il adressa sur leur demande, aux mem- ‘bres du Jury, il exposa avec une grande netteté les raisons qui avaient motivé son opinion :
« Monsieur el très honoré Maître,
« Permettez-moi ainsi que vous m'avez autorisé hier à le faire, de « vous remettre la note de Comby sur l'hypertrophie des glandes « parotides dans le saturnisme. J'ai eu pour ma part l’occasion d'en « observer trois autres cas, où l'aspect de la face étail tout à fait .« analogue. Cette manifestation parotidienne du saturnisme ne « semble donc pas être très rare ; elle n’a rien non plus d’exiraor- «-dinaire à priori, puisque notamment les travaux de Kussmaul et « Maier ont montré avec quelle intensité l’action du plomb se fait « sentir sur les glandes de l’estomac et de l'intestin. Quant à l'atro- « phie testiculaire, si tant est qu’elle existe, il faut bien remarquer « qu’elle n’a à aucun moment été précédée d’orchite; je crois que « cette atruphie est loin d’être rare chez les salurnins, toujours en < vertu de l’action du plomb sur les appareils glandulaires. Enfin . « l'absence absolue de phénomènes fébriles, d'état général, de « douleur dans la région parotidienne, la durée de l'affection, sa « marche tout entière, cette bizarre récidive à bref délai d’une affection générale qui confère ordinairement l'immunité, tout cela me semble plaider en faveur du diagnostic auquel je m'étais
MENÉS
etc., Sont en général unilatérales. La courbe thermique remonte brusquement, s'il s’agit d’uné complication de la convalescence, les phénoménes généraux sont plus accentués, la région parotidienne est le siège de douleurs lancinantes ; la mastication est très pénible. | Quant aux parotidites qui surviennent dans les cachexies, le plus habituellement à leur période préago nique, chez les phtisiques, les urinaires, les diabétiques, les brightiques, etc., ce sont également des parotidites infectieuses comme celles des fièvres graves, qui présentent les mêmes caractères distinctifs d'avec les parotidites saturnines. | À côté de ces parotidites aiguës infectieuses, on 0bserve des poussées congestives du côté des parotides, à l’occasion de la menstruation, dans le cours de la blennorrhagie, de la cystite tuberculeuse, ete. Ce sont là des fluxions parotidiennes à marche rapide, à résolution prompte, faciles à reconnaitre.
-. Certains agents médicamenteux, en particulier l’iodure de potassium, sont capables également de provoquer un gonfiement de la région parotidienne, avec douleurs. tensives à ce niveau ; mais il s’agit là d'une congestion passagère, survenue brusquement et coïncidant' avec d’autres manifestations d'iodisme : catarrhe oculaire, coryza, poussées d’acné; comme,ces accidents, elle cède en général en quelques jours dès que l’accoutu-
« arrêté; quoique le malade m’eût dit lui-même avoir les oreillons « ét que le bandeau et la ouate dont était entouré son cou m'in- « diquassent assez que c'était bien là le diagnostic du service.
« Veuillez agréer, ele. … » dite
Dents, En
mance survient, etil suffit en tous cas de cesser lemploi du médicament pour la voir disparaître. Il importe d’autant plus de connaître cette manifestation de l'iodisme que l’iodure de potassium occupe une grande place dans la thérapeutique du saturnisme chronique. La goulte peut aussi occasionner des fluxions parotidiennes, essentiellement transitoires. Maïs on a signalé en outre dans la goutte, comme aussi dans le rhumatisme noueux, des parotidites à évolution chronique; l'élimination uratique joue-t-elle un rôle dans la production de ces accidents ? Quoi qu'il en soit, au point de vue objectif, la ressemblance est grande avec toutes les parotidites toxiques et ce sont les signes concomitants qui permettent seuls de poser le diagnostic (1). Il en sera de même si lon veut différencier les parotidites saturnines d’avec les parotidites causées par le mercure, l'arsenic, le bismuth. Entre toutes, la parotidite consécutive à l’hydrargyrisme est la plus fréquente.
{1) MM. Renault et Salmon présentèrent à la Saciété médicale des _ Hôpitaux, en janvier 1894, l'observation d’une femme atteinte de rhumatisme articulaire chronique depuis onze ans, et dont les deux régions parotidiennes élaient tuméfiées. La tuméfaction avait apparu, quatre années auparavant, à la suile d’un traitement mercuriel et iodique de quinze jours. Habituellement indolore, elle était parfois le siège de poussées inflammatoires et douloureuses. Pour MM. Renault et Salmon, cette parolidite chronique était bien une manifestation de la diathèse rhumatismale, le traitement n'avait pu agir que comme cause déterminante. M. Comby présent à la séance, estimait, au contraire, qu'il y avait un rapport iutime entre la délerminalion parotidienne et la imédication iodique, el que celle-ci seule devait être incriminée.
A Pencontre des autres, il n’est pas rare qu’elle abou tüiss2 à la suppuration, sans doute à cause des infections secondaires rendues plus aïsées par le mauvais état de la bouche. s
. Disons qu'on a encore décrit des parotidites chroniques, des hypertrophies simples sans cause connue, et M. Jayle en a rapporté récemment plusieurs observations avec examen histologique à l'appui ; s’agit là de faits rares et prêtant peu à confusion.
Dans les cas de rétention salivaire, d’hydroparotidite due soit à un Catarrhe, comme dans le cas de Démarquay, soit à une obstruction calculeuse du canal de Sténon, la région parotidienne est tuméfiée et la douleur est des plus vives. Mais s’il s’agit d’un calcul, il est souvent aisé de le saisir entre les deux doigts, et d’ailleurs le cathétérisme pratiqué avec un stylet fin renseigne sur la pathogénie de l'affection (1).
Nous arrivons aux tumeurs de la glande qui ont d’abord ce signe distinctif d’être unilatérales. Il n’y a pas à insister sur la tumeur gazeuse, rareté pathologique que sa sonorité et sa réductibilité caractérisent suffisamment. | | | . Dans les tumeurs liquides, kystes séreux, salivaires ou sanguins, le doigt peut percevoir la fluctuation ; s’il
(1) Chassaignac a signalé une parotidite canaliculaire dont la pathogénie est demeurée obscure ; elle apparaissait par iulermiltences pendant deux ou trois jours pour disparaitre ensuite. La pression à la surface de la glande ne produisait aucune douleur, mais délerminait la sortie d’une petite quantité de pus par le canal de Sténon,
s'agit d’un.anévrisme,.ii.s affirme par le souffie, l’expansion, le thrill.
Passons aux tumeurs solides, ee re giquement, mais que la clinique range en deux classes : tumeurs encapsulées, s’énucléant pour ainsi dire de la glande, tumeurs non encapsulées, faisant corps avec elle.
Parmi les premières, l'enchondrome se reconnaît à sa consistance dure, à sa surface irrégulière et bosselée d'aspect müral. Le sarcome et le fibro-sarcome ont une marche rapide, acquiérent.un volume considérable, et il n'est pas rare de constater de la fluctuation en cer-. tains points de leur masse. «2
Pour les tumeurs non encapsulées, carcinomes ou. épithéliomes, elles adhérent à la peau, qu'elles sou-. lèvent en pointant à l'extérieur, comme une tête de: brioche ; elles adhèrent aux parties profondes, sur lesquelles on ne peut les mouvoir. Les ganglions sont pris; les signes de compression vasculaire (carotide externe, jugulaire) ou nerveuse (facial) sont fréquents , rapidement, du reste, elles s’uleérent, ettoute confusion. avec une parotidite est dès lors impossible.
Enfin, une hypertrophie congénitale de la glande, ou encore certaines lésions, bien qu'indépendantes, de la parotide, pourraient prêter à confusion.
Les lésions de la peau : kyste sébacé, épithéliome ; du tissu cellulaire : surcharge graisseuse ou lipome, sont mobiles sur là glande ; les phlegmons -sous-cutanés de la région sont caractérisés par les signes des inflammations aiguës; quant aux adénites, ou elles
sont en rapport avec une lésion du territoire Iymphatique correspondant, ou elles surviennent chez des sujets strumeux ou lymphadéniques. Il faut songer aussi à la possibilité de tumeurs du maxillaire. Lorsque les déterminations parotidiennes ne se traduisent par aucune hypertrophie de la glande, mais se manifestent seulement par les douleurs tensives, elles pourraient faire songer à l'arthrite temporomaxillaire. Mais la localisation de la douleur, aussi bien que le mode d'apparition des phénomènes douloureux, leur marche, leur durée éclairerontle diagnostic.
CHAPITRE VIT
Traitement,
Le traitement de la parotidite saturnine est celui du saturnisme en général.
Les sialalogues, le jaborandi et son alcaloïde, la pilocarpine, ne peuvent avoir d'action ; car,s’ils augmentent la sécrétion salivaire, ils n'influencent pas d'une manière sensible l'élimination du plomb. Quant à l’iodure de potassium, il agira moins en favorisant la désassimilation des albuminates de plomb, qu’en luttant contre les. lésions de sclérose, dont la parotide est le siège.
Insistons seulement, — en dehors de l'hygiène générale, qu'il faut inscrire en tête du traitement du saturnisme, — sur la nécessité d’une hygiène buccale rigoureuse : ce sera le moyen d'éviter les infections secondaires.
CONCLUSIONS
1. Il existe fréquemment des manifestations parotidiennes dans le saturnisme.
Il: Dans la majorité des cas, elles ont une marche chronique, ne s’accusent que par une tuméfaction de la région et ne donnent lieu à aucun trouble fonctionnel marqué.
Parfois néanmoins, il existe chez les saturnins des poussées subaiguës, douloureuses, transitoires du côté des parotides.
IIT. Les lésions prédominantes sont d'ordre interstitiel.
IV. Dans la parotide comme dans les autres glandes, c'est l'élimination, c’est l’accumulation plombique qui provoquent la réaction inflammatoire chronique.
V. Bien que, du fait même de l'élimination toxique, la parotide se trouve, vis-à-vis de l’infection, en état de réceptivité, il ne semble pas que la parotidite saturnine relève de l'infection canaliculaire ascendante.
VI. Il n’y a pas lieu de formuler, pour la parotidite saturnine, un traitement distinct du traitement général de l’intoxication.
-Vu : le Doyen, Vu : le Président de la Thèse, BROUARDEL, A. PROUST.
Vu el permis d'imprimer :
Le Vice-Recteur de l’Académie de Paris, GRÉARD.
INDEX BIBLIOGRAPHIQUE
TANQUEREL DES PLANCHES. — Traité des maladies du plomb, 1839. Leconxey. — Thèse de Paris, 1854. Etude sur les parotidites. Baucxer. — Hypertrophie de la Parotide (Mémoire de la Société de chir. de Paris, t. V, 1856). :
DEmarQuay. — Bulletin de la Socifté de chirurgie, Paris, 1856. -Crassaienac. — Traïté de la suppuration, Paris, 1859. HEuRELz. — Pathogenese und sympt. der chron. Bleivergiftung, Berlin, Kussmauz 8r Main. — Dents. Archiv. klin. er 1872, Mayencon Er BerGerer. — Recherches qualitatives des métaux dans les tissus. (Journal d'an. et phys., 1373.) - Mavencon er Bencerer. — Recherches du plomb dans les excrétions (Lyon médical, 1873).
BranLar. — Thèse de Paris, 1874. Histoire des tumeurs parotidiennes. J. Renaur. — Thèse d'agrégation, Paris, 1875, Intoxication suturnine chronique. | Jacos. — Mëm. de méd, chir. et pharm. militaire, 3° série, t. XXXIII. Lozenarn. — Thèse de Paris, 1876. Etude sur les parotidites.
PLanteau. — Contrib. à l'étude des tumeurs de la parotide. Thèse de Paris, 1876. RAA 2 f Rexaur. — Remarques anatomiques et ‘cliniques sur deux points par-
“fiéuliérs de l'intoxication saturnine chronique. (Gaz. méd. de Paris, 1878.7
HALLOPEAU. — Thèse d’agrégation, Paris, 1878. Du mercure.
Foruin Er Dupay. — Path. externe, t. V, 1878.
VizzemiN. — Dict. encyclop. des sciences méd., 1878. Art. de salivaires.
Poucuer. — Bulletin de l’académis des sciences, 1879. LT
SPILLMANN. — Arch. gén. de méd., 4879, t. IL
Manouvriez. — Art. plomb, (Nouv. dict. de. méd, et. chir, prat., 1880.)
Gaucner. — Revue de médecine, 1881,
J, CowBy. — Note sur une hypertrophie simple de glandes parolides chez plusieurs saturnins.. (France médicale, 1882 )
M. LETULLE, — Art, saliv. (Nouv. dict. de méd. et de. chir. pratique, 1882. : ;
S. FENwick. — On the variations, in the account. of sut cvs of potassium. (Méd. chir. transactions. London, LXV, 1882.)
Cras. — Nouvelles remarques à propos du liseré plombique. (Archives de méd, navale, 1882. HER
ELLENBERGER ET HOrMEISTER. — Zur physiologischen Wickung und depo- _sition der Bleisulza bei Wiederkauern. (Kgr. Sachsen, 1883.).
A. or — Le cuivre et le plomb dans l'alimentation .8t. l'industrie, 1883. — Académie de médecine, juillet 1881.
d.-B. DupLaix. — Thèse de Paris, 1883. Contribution à l'étude de la Sclérose.
P. Bixer. —- Thèse de Paris, 1884. Elimination des médicaments par la salive. :
Dumouzin. — Bulletin de l’Acad, royale de méd. de Belgique, 1884.
A. DurHSsex. — Uber chronische Parotidis mit consecutiver Speichelgeschwalts. Berlin, 1884. e
SPILLMANN, — Art, Parotidite. (Dict. encycl. des sciences méd., 1885.)
P. Parisor, — Contribution à l’élude de la parotidite chronique saturnine. (Revu: méd. de l’est., 1885.)
H. CuRériex, — Art. parotid. (Dict. encycl. des sc. méd., 1885.)
Favrez. — Orchite saturnine. (Journal de méd. et chir. prat., 1886.)
Vizcar F. — Iodisme à localisation parotidienne. (France méd. — Paris, 1887.)
Depour D’Esrrées. — Goutte parotid. (Journal de méd. de Bordeaux, 1886.)
Pacer. — The relation of the parotid to the generative organs. (The Lancet, London, 1886.)
DusariN-Beaumerz. — Art. Plomb. (Dict. de thérap., 1888.)
Vazence. — Thèse de Nancy, 1888, De la parotidite chronique saturnine.
NU res
RicuanpiÈèRe. — Traité de médecine, t. II. Art. saturnisne,
Harnrmans. — Traité de chirurgie, t. V, Art. parotidite,
J. Dixon Max. — On the eliminat, of lead in chronic lead poisonning. (Briton méd., 1893)
Diaz. — Thèse de Paris, 1893. Etiologie des parotidites.
CLaisse Er Dupré. — Les infections salivaires. (Archives de méd, expérimentale, 1894.) ;
E. Mosxy. — Manuel de médecine, t, V. Art. parotidites.
Diguzaroy. — Manuel de Pathologie interne, VIT® édition, t. LIT.
F. Jayze. — Hypertrophie de la parolide et parotidite chronique. (Presse médicale, 1894.) .
Renauzr gr SALMox. — Bulletin de la Soc, méd. des Hôpitaux, janvier,
LAFFoLLEY, — Thèse de Paris, 1891. De l'hypertrophie simple des
glandes parotides.
TABLE DES MATIÈRES
Pages.
INTRODUCTION ST RES EE Te étiep Les D + 6 CHAPIFRE F9 Historiques PV," re ons TA 9 CHAPITRE II. — Physiologie et anatomie pathologiques. . . 13 SI. — Eïmination salivaire du plomb. . 13:
$ II. — Lésions consécutives. . . . . 16
CHAPITRE IIL. — Pathogénie. . .°. ,.. ,. :. 49 GHAPITRESIVE= 0 bservations tn ET ee Te 23.
TABLEAU RÉSUMÉ DES OBSERVATIONS. . . . 52-53 CHABEMREMN EE to ie ME RE EE UN 2 TE 56.
CHAPITRE VI. — Symptomatologie . ,. ,. . , . . . 59 DÉDUIT ET NE De Tee 59
SISDOSDYSIQUES NN ee 59:
SIRHESCONCtIONnels ne 0 63
Marche etcomplicationss. + 120. 65.
Valeur séméiologique. . . . . . . 66
CHAPITRE VIT: — Diagnostic, 54. 4: 10 6 Lee 68. CHAPITRE E=ATraitement et. le 76 CONCÉUSIONS ERREUR RE CE nee 77 INDEXSPIBDIOGRAPHIQUES RO Te 78:
Paris. — Imprimerie de la Faculté de Médecine, Henri Jouve, 15, rue Racine.
n CAS E #:
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41539909_0051. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Contribution à l'étude des Manifestations parotidiennes du Saturninisme

		LE DOCTORAT EN. MÉDECINE

		FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

		GILBERT. NÉLATON. TUFFIER

		_ INTRODUCTION

		ALTER

		LT R ES

		CHAPITRE PREMIER

		LUE

		PA DURE

		CHAPITRE II

		A ARE

		CHAPITRE III

		CHAPITRE IV

		LENS OA

		PANNE

		RATER

		HE UE

		LA UE

		SAR

		RATES

		ED CC D SE SR

		À PUY

		OBSERVATION XXX

		CHAPITRE V

		MORE RER

		CHAPITRE VI

		ES UE

		SE OA

		CHAPITRE VII

		MENÉS

		CHAPITRE VIT

		CONCLUSIONS

		INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

		TABLE DES MATIÈRES

		Sources et licence





