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Lssue. — Llissue de la méningite olitique est presque sans exception la
mort, si les enveloppes internes du cervean sont atteintes aprés pénétration
du pus dans la cavité erdnienne, c¢'est-A-dire e continuo. Au conlraire, la
possibilité de la guérison n'est pas exclue, s'il vy a inflammation des me,m;
b.'emes internes du cervean sans l'intermédiaire d'une carie et d’une perfora-
tion de la duve-mére; ou, en présence d’une carie, si la face externe seule
de la dure-mére est atteinte (voir le cas de la pag. 486). En pareils caqk m;'
Vintervention de modifications locales favorables, par'cxomplc- par .l";er}.lf'—
vement d’un séquestre ou de produits de rétention décomposés l"in!]unL
mt'm(m peut disparaitre et la guérison survenir. Des mndiﬁcalir;ns analo-
miques del CT‘ genre onl di se présenter dans quelques-uns de ces cas
rares, que la littérature spéciale donne comme méninei itiques guéri
Kieee (Z. 1. 0., vol. Vll]['a décril deux cas de nuh:;:]l:';:Esr)?itllil:“{uf:Iw{.me%.

: ) . gite jue, dans les-
quels, malgré des symptomes cérébraux prononeés et une névrile optigque
la. guéris_on eut lieu, et il cite deux eas semblables d’ALuTT, qui a basé lvi
diagnostic de la méningite sur la névrite optique. Un cas de guérison tl‘urlﬁ
affection cérébrale otitique, que j’ai observé, présente un intéret p;qn‘liculivrd
parce que toute la complexité des symptomes el 1'évolution de la malazHé
indiquent une affection cérébrale profonde. :

M. 8., fgé de dix-sept ans, souffrant depuis l'enfance d'une otorrhée du cole
gauchg, se presenta en 1874 avec un polype de la caisse fortement vascnlaris'é -\I'JI'("'.‘
lal)lal,ilon _du poly‘p_e, récidive an bout de quelques mois. Aprés l‘onlévezr;l;r.li et l:
qautémsfal,mnrdu 115311. pathologique plusieurs fois répétés, le malade, I‘(:"ffOuL'J.Il‘L
lf}pé?ablon, dmparul;.. Six ans plus tard (mai 1877) survinrent, a la suite de douleurs
d‘urexlle'et ‘de vertige, les symptdmes de la méningite : vomissements m'li de
téte, a:lLer'.Ltlon de la connaissance, atltagues eclamptiques avec I)E;Le coﬂﬁalw{e de
connaissance, hyperesthésie de la peau et néyrite optique, qui .riurér‘enl lusieurs
semaines apres le transfert 4 I'hopital général, avec de Iégbréé USCiE[“‘LLiOI'}éJ - 3

Porté a la campagne, les convulsions devinrent plus rares, malis la p'r‘rte de
connaissance persista, et il se développa une hémiplégie prononcée d L-l caté ﬁnhd ¥
Cet état resta sans modification aprés le transfert i'i‘nouveau dans la r-Iimrtu.ri d:
Ducdek, effectué en automne. Au bout de Lrois mois, le pdtient fut reml"ort{é -;arr"
connaissance chez ses parents, ou il eut deux jours de suite une altaque L('1c l(‘tkmui
dequalre heures de durée. Bienlél aprés survintune amélioration notable de ‘*(;](] C-L'EL
et en mars 1878 la. connaissance était complétement revenue. tandis que 1"1 1:,11"-(l
lysie des extrémités ne disparut que neul mois plus tard. Dcpujsl cette éu}y hl:
M. 8. se porte parfailement bien, les excroissances polypeuses ontétf‘: '1moln’l-u£"',
?e de'ssecher par des instillations d'alcool reclifié et aujou.rrl’h.ui il ya {'.nc;ufe u'neupi:
oration de la membrane de SHRAPNELL. par ou ne s'écoule qu'uz{ peu d'exsudat.

'Dzagno.etac. —u‘Le ‘dmgno;hc de la méningite olitique est, surtout an
début, souvent trés difficile a établir. Nous avons vu, que dans le cours de
suppurations, aigués aussi bien que chroniques, de l'ore I ko
pnrt‘iculi.er chez les enfants, mais parfois aussi chez les adultes, par suite de
la r'cl_enllml du pus, il se produit fes symptomes : .
affection des méninges, qui disparaissent rapidemer

ille moyenne, en

les plus prononcés d'une
: it, dés que le puss'est ou-
vert une voie au dehors. Des vomissements, convulsions et pertes de connais-
sance, qui penvent ensuite disparaitre complétement, ne doivent done pas
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ptre regardés comme des signes certains de la méningite. Il n’y a que la
paralysie des muscles des extrémités et du sphincter de la pupille qui, avee
les symplomes ci-dessus, et en particulier la présence simultanée d'unenévrite
optique (ZauraL) et d'une hyperhémie d’arrét dans les veines de la rétine,
qui permette de poser le diagnostic de la méningite avec une grande pro-
babilité ; eependant la confusion avec un abeés du cerveau, surtout dans la
période avancée, est facilement possible. Une méningite tuberculeuse, qui
se développe sur un individu atteint d'une suppuration de l'oreille moyenne,
sans qu'il y ait dépendance directe entre les deux, peut aussi étre prise pour
une méningite otitique purulente.

Pronostic. — Le pronostic de la méningite otitique est défavorable.
Cependant on deyra se prononcer avec réserve, surtout au début de la
maladie, parce que des symptomes prononecés d'une affection des méninges
peuvent étre provoqués déja par une forte hyperhémie du cerveau, par
conséquent sans inflammation purulente. Ce n'est que siles symptomes de
compression du cerveau sont plus prononeés, que I'on peut avec grande vrai-
semblance prédire I'issue fatale. Des signes pronostiques défavorables pendant
la maladie sont : la production et I'accroissement rapide de la paralysie
faciale, la névrite optique et la disparition de la perception du diapason par
les os du crdne (voir pag. 172). Par confre, la perceplion plus forte du
diapason du coté malade n’exclut pas du tout la présence d'une affection
des méninges.
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Il se développe, soit ex contiquo, par extension directe de la suppuration a la
substance cérébrale, soit sans ecommunicalion directe avec le foyer purulent du
temporal. Dans le premier cas, il arrive fréquemment, qu'avant la perforation il y
ait, dans le voisinage de la partie osseuse ulcérée, une soudure de la dure-meére
avec la surface du cerveau, ce qui empéche la suppuralion de s'étendre & la base
du crine, tandis que le pus pénélre directement du point perforé dans la sub-
slance cérébrale. Pourtant des adhérences de ce genre manquent fréquemment; on
a méme observé souvent des abceés du cerveau, qui n'avaient pas de rapport appa-
rent avec le foyer purulent du temporal (THoMpsON]. Les cas d'abceés du cerveau
avec la membrane tympanique intacte (ScEWARTZE), ou sans trace d’ulcération
osseuse (TOYNBER, l, ¢., et M0os, Firch. Arehiv., vol. XXXVI), sont tres rares.

Il est probable que dans ces derniers cas, comme I'admettent BiNsWANGER
( Breslauer drtz, Zlg., 1879) et Lowensere (Z. f. 0., vol. X}, la transmission
de l'inflammation, du foyer purulent au cerveau, se fait par migration de
bactéries a travers les espaces en forme de fente des cordons de tissu con-
neetif, qui accompagnent les vaisseaux anastomotiques sanguins el lym-
phatiques de I'oreille moyenne et de la cavilé cranienne, C'est ce que semble
indiquer une observation de Moos et STEINBRUGGE, qui, dans un cas, quelques
heures aprés la mort, ont constaté dans I'abeés du cerveau la présence d'une
grande quantité de bactéries.
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L’'abeés otitique du cerveau se produit généralement 4 la suite de suppura-
tions ehroniques de l'oreille moyenne, trés rarement dans le cours d'otites
moyennes purulentes aigués (LEBERT, FARWICEK, 4. f+ 0., vol. VI), ou a la suite de
traumatismes pendant la suppuration de 'oreille moyenne (RoosA). D'aprés LEBERT,
les abeds otitiques du cerveau forment le quart du total des cas d'abcés du cer-
veau. Le siége de Pabces est 'hémisphére encéphalique, plus fréquemment le cep-
velet ou les deux en méme temps (v. TrérTSCH, 4. f. 0., vol IV). Un rapport dé-
terminé entre Paffection de certaines parties du rocher et la localisation de Pabees
dans le cerveau, admis par TovnNBER, n’existe pas d’aprés GuLs et d’apres les
études de CusTer (Dissertation inaugurale, 1879). En somme pourtant et en gros, les
abcés de 'encéphale se produisent gonéralement 4 la suile d'uleérations du toit du
tympan et de la face supérieure de la pyramide ; les abees ducervelet, au contraire,
genéralement dans les cas de cavie de la face postérieure de la pyramide, plus rare-
enl dans les affections de l'apophyse mastoide (POMEROY). Régzuliérement I’abeés
est situé dans la moitié du cervean qui correspond A 'oreille malade: par exception,
comme dans les eas de v. TriLTSCH (4. f. 0., vol. 1V) et de MaGnus, dans l'autre
moitié du cerveau, sans rapport avec le foyer de l'affection.

Le nombre et la grandeur des abees v
qu'un abeés, tantot on en trouve plusieurs communiquant entre eux, on
tout & fait isolés. Fréquemment il Yy a, entre le point ulcéré de la dure-mére
et I'abeés do cerveau, un conduit fistule
cation directe avec le foyer purul
dans des circonstances favorables,
a travers le conduit auditif *.

Parfois cependant 1'abeés du cerveau est complétement is0lé et séparé
du foyer earieux par ‘une couche mince de substance cérébrale normale. La
grosseur de I'abeés du cerveau varie depuis celle d'un pois jusqu'a celle
d'un cuf doie et au dela. Certains atteignent une telle étendue, qu'ils
occupent deslobes presque entiers du cerveau proprement dit ou du cervelet,
et lear paroi n’est plus formée (que par une couche mince de I'écorce céré-
brale. De vieux abeés sont quelguefois entourés d'une capsule de tissu
connectif (STEINBRUGGE). Assez souvent I'abees du cerveau est eompliqué
d'une méningite hasilaire et d’une phlébite des sinus veineux (WnEDEN)
(GaupErou, Frog. méd., 1876.)
Symplomes, marche, durée ef issue de labebs du cerveaun, — Les phéno-
meéues produils par-l'abees olitique du cerveau sont trés variables, suivant
le siége et la grandeurde I'abeps, A peu présd’une facon constante, les malades
se plaignent d'un violent mal de téte et, quand 'abees a son siege dans I'hé-
misphére cérébral, de douleur dans le coté correspondant de la téte 5 8i, au
conlraire, il se trouve logé dans le cervelet, de douleurs opinidtres dans
Uocciput. Des acces de fisvre intermiltents avec des allaques légéres de

arient beaucoup. Tantét il n'y a

ux mettant ce dernier en communi-
ent du temporal ; le contenu de I'abeés,
peul s'écouler d'une facon intermiitents

! De pareils cas ont 66 antérieure
cerveau, qui s'étaient ouvert une voi
brale. Les travaux remarquables d’At

ment regardés par erreur comme des abeds primitifs du
e au dehors par loreille, d’oti lo nom d’otorrhée cérde
BERCAOMBIE el LEBERT onl fourni la preuve, basde sur de
nombreuses observations, que les abeés du cerveau qui se présentent dans les suppurations
de l'oreille sont presque suns exception des abces secondaires, conséeulifs a I'affection de
Yoreille, fait qui éjait connu déja de MoRreAGNI.
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frissons, du vertige, de I'insomnie, des altérations de la rr.onnalssanlce}‘ des
'issons sy ) el Bl : i 1 .
11[1‘f1:'{i(:11" ol parésies dans les extrémités et dans les muscles (}e L face,
co ac S50 7 ; i
le Phémiplégie (StEiNBRUGGE, CLARKE), lacontracture dela nuque(,1 (ltlhmuz,
o Stintan i os i 5 avue el du langa
des acces éclamptiques, du strabisme, des troubles de I‘a vue el du fmgb;ge[;
k : 54 Hite A o arn [ .
ilive, l'incontinence d’urine sont des symptomes qui accompagnent bie
le délire, l'inc ence d ! e
souvent 'abees du cerveau, sans éire constants dans tous ...l_ .1 e
|‘ L b s U0 - A 2 A o b ] 2 o y [}S el]
gquemment il n’y a pas de symptomes apparents d’une maladie des ¢

nerveux. S : SR Bt
Hucuenty en cherche I'explication dans ce fait, que I'abeés a Ie.l?t- i
\'enlrcon sitge dans le lobe temporal, ol ne se trouve mz(,m? ]s.}:_';lt..:m %
ﬁlm-q- concernant la motilité et la sensibilité. ,\Ia‘xs cc‘tlc explc:ﬂ_lle 45
in-‘n-fii:'mtv parce que souvent aussi des abeés, qui nl.le:gzwﬁnt pnmtll 1
]'f‘lldmiqpi'u‘-fe cérébral, ne sont accompagnés d aucun S.}'mplumoi central. e
La marche de Pabeds du cerveau est trés irréguliere et, k(1,-11 JCa‘u(:(;uplar
RS i S ; phénomeénes alar-
cas, latente sans symptomes cérébraux prononces. Les p 1_:1;)::“];‘{3[&1‘3
mants e produisent parfois plusieurs mois ou semam‘est d\-arlll lrnt‘t p[u;
Sitier i 1is par acces & des intervalles tanto
sans interr n, mais par accés & des plu
rarement sans interruplion, il nos i oo
; res cis, les sy mes cérébraux vehe
s, tantd 8 rte. Dans d’autres cas, les sympto
longs, tant6t plus courts, Da : K S
me;t; ne se produisent que quelques heures avant la mort (voir
de la pag. 483). i3 i i
La Pﬁu'c‘e de I'abees du cerveau subit également de grandes Xarml_lg i
. o : ! 1 r A & &1 i S 4.,-
souvent ne peut étre déterminée, par suite de symptomes ]JelilaLF‘UaL ol
i : : ? rOE * i ih QvUs
cas, ot les symptomes alarmants n’ont eu qu'une trés courte Ifl.]l";.(, ﬁ; tt. -
51 X % .= - 4 ¥ a A
mG,rt ont montré A I'autopsie un vieil abees entouré d'une capsule de tis
. C 5 % . A b . s a_
COI]I]:.‘Cli[" quand il y a des foyers purulents multiples, les mol{lzﬁc‘c-LImn S};nt
e ’ cérébre rironnante rent quils se
thologiques de la substance cérébrale environnante mont 1
formés & des époques différentes. 2
L'issue de abees otitique du cerveau est fatale. La mort survient, b0.1t
it TR 'abeas & la surface reau, soi
par méningite & la suite de rupture de 'abeés & la surface du cery m:l‘,ncut
par Pn(‘(‘p|‘l.‘1|i!,{' dans le voisinage de l'abeés ou par 1'uptmrn:' {i écon lgl t
& cond : b5 ‘ventricules serveau; enfin la mort pen
: ‘abees dans les ventricules du cerveau; en
du contenu de l'abeés dans le L 1 0Pt
i iré ar paralysie des centres de la respiration
3 <1< e S ¥
yenic par pr iréhrale, par paralysie des cen
survenir par pression cere e, g e
et de la circulation, par épuisement ou par métastases dans d'a
. articulier dans les poumons, ;
anes, en particulier dans les | ns. Gl ' : '
& Dz’n’gnm!iﬂ — Le diagnostic de 'abeés du cerveau est somenll trgﬁ c(l;f
3 : g <t indéterminée ac X1ite daes
ile | la marche de la maladie est indéterminée et la complex :
el usée. Dans la période latente, il n’y a aucun point de
symptomes peu accusée, Dans I ) S AL e
1‘;311blr0 pour le diagnostic, et la présence des symph_nnfm \'Lll{‘.mEli'lta ne pudn -
 distineti 7 ‘ningi : n'est que s’il y a penda
s toujours stine avec une méningite. Ce n'est g
as toujours la distinction a : e petCH
En certain temps une céphalalyie persistante unilatérale ow dm:‘.s' Zocczpeui
qu'a la suite de l'irruption des symptomes cérébraux alarman .sr,[‘ 0?1' EB :
diagnostiquer avee quelque probabilité un abcés du cerveau. .0\).3 e
SN0S : et U ssior dne aux endrol
trouvé une grande sensibilité dans la percussion du crine
suspects. _ : it
Pronostic.— Le pronostic de I'abeés du cerveau, une fO(iS le flmgnﬂﬁjl;: é)ué.
is. L ipti és comm -
établi, est absolument mauvais, La description des cas donn
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ris, ‘(Izms la littérature spéciale, permet de regarder le diagnostic de I'abeps
otitique du cerveau comme douteux. :

II. — SUPPURATIONS DE L’'OREILLE MOYENNE A [SSUR MORTELLE PAR SUITE DE
PHLEBITE DES SINUS DU GRANE

L'affection purulente se propage par les veines qui courent dans le {
pora_l, le plus souvent au sinus transverse qui se trouve Slll:‘][; m’Jl(: intﬁc'm-
d-c I'apophyse mastoide, plus rarement au sinus pétreux ﬁuﬁf’\rira-urtl['ue
sinus caverneux et, quand il y a destruction de la paroi I.I']f‘t"t‘it’_:ul‘;': rf ‘i“
calsse, particulierement en présence de déhiscences prr‘-exi*ﬁnl s ]e I-r'i
meme parol, au golfe de la veine jugulaire interne. desibins

L'affecti i rei 3 i
vem‘t‘gq;tﬁ: ;Inuesztrlzfus a-omf_m [ieuL se produire par le contact direct, avec Ia paroi
1S e, dune portion du temporal atieinte de cari : ai
SlSe ¥oi-In 2 POl : >de carie ou necrose, mais asses
Svuvent aussi sans altération appréci: i ol il
S { ippreciable de 1'os. Dans 1 ewnier cas Sci
L e ppr : - Lans le prewmier cas, spécialement
; u sinus latéral, aprés avoir enlevé IF i i
trouve une perforation ! ' i il o e o
orf de l'os, de grandeur variabl i i
s - : €; qul communique soit av
cavites de l'apophyse mastoid soit : isse Hmolilglon
s ; €, soll avec la caisse du tympa ar I’ Sdiai
Dok Dt = ympan, par I'intermédiaire
stuleux traversant le segment postériet ‘ i
( : Istul Zme sur de la pyramid ‘
il y a communication ent inus et I 1 di AT S
) re le sinus et le conduit auditif osseux. 4 14 !
B i aiongg ! ‘ duditif osseux, a I'aide d'un canal
3 1t sur sa paroi postéro-supérie
_ - del S ure. Le pourtour du se
sinus détruit par nécrose es js i ¢ o
‘rose est parfois ramolli et atleint d'osté
grande étendue, tandis qu’ 'é i i nent e pelient
grande éte 5 u'en d'autres 5 sedé 5 0sté
ey S points se développent des osteophytes plats
Laoui a phlébi sinus
quemmmiLy ldtl‘l}lld{{te du SIDUS avec apparence normale de l'os, on trouve fré-
er:p-11:en'tgnalveei:cdbumst'ft l'apophyse mastoide, une portiongosseuse {rés mince
anspe % e petiles ouvertures nombreuses } ; : a4
e § : S 1 S€s, par ou passent les veines
ve\;:{;em(a)nt {xllur;ueux des cellules mastoidiennes pour se rendre dans le siutm tmrlxjsu
S mmfe:-t <I_f?rtalm que, en particulier dans les processus sep[iqucs( de
L vei;n yenne, inflammaltion peut se propager au sinus parlintermédiaire de
3 2%, ou l'accroisse i ‘ :
ety ,'0.11. ‘i l-lr.,f;.m?:.,mem de pression provenant de la sécrétion d'un exsn-
quiqiup'u‘ 1(;:(:1{1.\11(1 caisse ou l'apophyse mastoide faire pénétrer une partie l:l;:‘ li
‘Escanaux veineux, et qu'il peut en résult 3 Shi i ;
tact de 'exsudat avec Ja paroi : ! -Sulter unephlébite septique purcon-
] a paroidu sinus veineux (AP
Les modifications de I i i il e A
s d parol veineuse sont trés variables, La ot i
contact avec la paroi osse i 3 n la b B
sseuse alleinte de nécrose, on la trouve épajssie.
G e cerose, rouve epaissie, jaune-brun
! ; auvaise couleur ou détachée s ; i
o e L ; t '€ sur une etendue variable. -
Vis((])ﬂ:ee‘d«.e pflb.:l un liquide sanieux, d extravasation hémorrhagique ou de ;11:;qslees;
- mwt_lneh, caseeuses, enfin exuleérée et perforée. La paroi veinense interne con}ﬁle
arol osseuse conligué, est également d ‘ Sfide, 5
; gue, es rale enflammeée et tuméfice, vi 3
verte de plaques adhérentes d’exs Shrui e
aques entes d’exsudat ou délruite lacti 1
s Hesy ] par Faction du pus sanieux.
[‘r'll::;:aittiulslm{b contient un thrombus de mauvaise couleur iompad :u 1.;9{
ag S, 1€ plus souvent tenant a la paroi, qui s'e - is
: . b aroi, 1 s'etend parfois, d'une 'L j
qu'an confluent des sinus et d’ q i e e
S8 y el d’autre part dans la veine ire j :
e e Gl 1'a AN S ‘Ine jugulaire jusqu'a la vein
111\:\%(‘1[[1&‘*10‘\"3' De mi me, _1,1 phlébite et thrombose peuts’étendre du .:]‘.inuls tra}laversg
:;,l;n{“)m;l_h H.Lls_-ux Superieur et inférieur, au sinns caverneux et 3 1'¢1r1i<s‘{i11 (.ie
L el ! 2113 ssaire
g fri)c;n;?]l:‘y](::-:t[,‘m. LEJlI.\I_ALI\]), En méme temps que la thrombose des sinus, on
7 . *0L une peneétration du dans vité crdni avec méni
e pus dans la cavité erdnienne avec ménin-
La destrucli i si i i
inﬂammal.il;;“uu d’u sinus :.1gn_101de par la carie n'améne pas nécessairement une
consecutive du sinus veineux lui-méme, surtout si I'écoulement du
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pus de I'apophyse mastoide n’est pas entravé. J'ai vu un cas de carie de I'apophyse
mastoide, avec formation d'un séquestre et perforation en dehors, ol manquait la
paroi osseuse du sinus lransverse sur une étendue de 3° de long et '/, de large.
La paroi veineuse a découvert était revétue d'un tissu de granulation, la surfaceé
interne du sinus veineux normale. — Dans un cas observé d’abord par J. POLLAX
dans ma clinique, une grande partie de l'apophyse mastoide, avec la goultiére du
sinus sigmoide, avait été délachée sans aifection du sinus veineux.

La formation de thrombus dans le sinus latéral n'est pas forcément morlelle.
Si le coagulum n'est pas de nature septique et si, en outre, aprés la formation du
thrombus, il survient des modifications locales favorables dans le voisinage du
sinus latéral, il peut y avoir résorption du coagulum sans embolie et intoxication
conséculive du sang. Des thrombus sans caractére septique peuvent aussi persister
longtemps, sans amener des symptomes graves. Ainsi EYSgLL (Arch. f. Ohr., VII)
a trouve un vieux thrombus dans le sinus latéral, chez une jeune fille morte des
suites d'une infiltration caséeuse des poumons, qui avait eu une suppuration de
I'oreille moyenne droite, suivie d'une carie de I'apophyse mastoide, avec perforation
en dehors et dans le conduit auditif externe. J'ai observé un cas dans lequel, a la
suite d'une carie du coté droit, atteignant presque tout le rocher, la mort sur-
yint par abces du cervelet, sans que, pendant la vie, il y ait eudes symptomes d'une
affection des sinus; je trouvai dans le sinus transverse un thrombus long de
plusieurs centimetres, qui était si intimement uni 4 la paroi du sinus, qu'on élait
obligé d'en conclure qu'il était la depuis un temps assez long. FRANKEL a décrit
un cas semblable (Z. f. 0., vol. VIII).

Symplomes. — Les symptomes lesplus marquants de la phlébite dessinus
sont de, forts frissons, suivis au bout d'un temps plus ou moins long d'une
elévation de température anormale (jusqu’au dela de 40°C.). Lesrépits, d’abord
complets et de longue durée au commencement de la maladie, deviennent
toujours plus courts et moins complets, de telle sorte quapres plusieurs ac-
¢és de frissons I'état apyrétique ne se reproduit plus et la température ne des-
cend que rarement au-dessous de 39°. Le pouls est toujours accéléré dans
le méme rapporl, la peau séche, d'une coloration ictérique, aprés plusieurs
jours de durée de la maladie, la langue séche, fuligineuse, la téte prise, sou-
vent douloureuse, la connaissance intacte le plus souvent jusqu’aux dernitres
heures de la vie.

Parfois il résulte de Parrét da sang dans les émissaires de Santorini un
gonflement cedémateux de la région masloidienne (GRIESINGER) ; et, quand il
ya formation de thrombus dans la veine jugulaire interne, il se développe le
long de celle-ci un cordon résistant, trés douloureux spontanément, mais
surtout sous la pression, qui donne lieu au bout de quelque temps, dans la
région latérale du cou, & un eedéme tel, que la dilatation, ordinairement si-
multanée, dela veine jugulaire externe en est masquée. Quelquefois le throm-
bus prolongé dans le golfe de la veine jugulaire interne exerce une pres-
sion surles nerfs vague, glossopharyngien et accessoire de Willis, qui sortent
de la fosse jugulaire, et il en résulte des paralysies dans les dépendances de
ces nerfs. (BECk, Deutsche Klinik, 1863.)

Diapres les observation de OrNE GREEN (Americ. Journ. of. Otolog., t. 111),
il se produit aussi, par extension de la thromhose aux émissaires de San-
torini, une infiltration et induration douloureuse du tissu conjonetif sous-
cutané et sous<faseial, qui s'étend jusqu'a la région de la nuque. De méme,
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