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lation anormale de liquide céphalo-rachidien dans la
corne occipitale du ventricule latéral. Il existe d’Imbert
une observation tout a fait analogue. Ces faits, celui de
Janssen, d’autres semblables relatés par divcr-; auleul‘&;
prouvent donc que certains symptimes '|1lsLifien.t I'explo-
ration cérébrale immédiale. ' : o5
Mais quand existent seulement des signes diffus, la
vraie conduite me parait étre de commencer par ,un
évidement pétro-mastoidien, car les observations sont
nombreuses olt ce drainage a suffi, soit contre des acci-
dents chroniques subaigus, soit méme contre des uc.ci—
dequ trés aigus. En cette derniére occurrence, il m’est
arrivé plusieurs fois de trouver de petits abcé:s exl.t‘:;.v
duraux contre le sinus latéral, et la réaction méningﬁe
tenait peut-étre & un certain degré de phlébite de "ce
smus..Mals quoi qu'il en soit de celte hypothése, le fait
elsf: quune opération extra-durale est capable de‘m(‘ttre
fin aux troubles encéphaliques; et comme, par cm{tre
au cas ou les méninges seraient saines, il n"est pas indif:
férent de les ouvrir dans un foyer septique, la régle me
parail éire de commencer par le seul e’rvidgzment pétro-
masto'l'dif:}] et de n’aller plus loin, si nécessaire, que dans
un deuxiéme temps : je n'en dis pas plus long pour le
moment, la question devant revenir a propos des abcés
car diagnostic et trailement sont connexes p-our les
abees, la phlébite, les méningites. - 2

§II. — PHLEBITE DES SINUS

La} participation des sinus de la dure-mére aux inflam-
mations de l'oreille moyenne est loin d’étre rare, et per-
sonne ne songera a s'en étonner, apres avoir vu les
rapports du sinus latéral avec lapophyse, du siuu:.s
pétreux supérieur et de la jugulaire avec les I;arois supé-
rieure et inférieure de la caisse !. Mais si la fréquence

1. La phlébite des sinus est plus fréquente dans le sexe

PHLEBITE DES SINUS 233

de ces phlébites est nofable, il est excessil de dire, avec
Poulsen, que ¢’est une lésion: constante lorsqu'une otite
moyenne cause la mort par complications intra-cra-
niennes. A cette manitre de voir on doit opposer immé-
diatement une objection : il s’agit 14 de cas abandonnés
A eux-mémes et ayant causé la mort. On ne peut done
rien en conclure sur les lésions initiales, et si cela
démontre qu'a la période ultime la complexité des
lésions est telle que le chirurgien doive désarmer, par
contre, les succeés assez nombreux obtenus dans ces
dernitres années par des opérations bien conduites,
prouvent gue souvent nous sommes en droit, clinique-
ment au moins, de considérer comme négligeable la
phlébite associée aux abces.

Cette question préjudicielle, importante pour le
moment ot nous parlerons du traitement des abces,
a perdu une partie de son intérét depuis que nous
savons nous attaquer directement aux sinus intra-cra-
niens thrombosés, comme nous allons le dire en étu-
diant les cas les plus simples, ceux ou la phlébite existe
A T'état isolé, on associée, simplement & un abcés extra-
dural.

La phlébite des sinus est relativement rare chez I'en-
fant et de cela on donne volontiers comme explication,
que dans le jeune dge Tapophyse est peu développée,
en sorte que les connexions de l'oreille moyenne avec
le sinus latéral sont beaucoup moins étendues qu’elles
ne seront plus tard.

masculin d’apres les relevés de Lebert (1% contre 3), de Hessler
(55 contre b), de Janssen (27 contre 7). Mais cela n’est exact que
chez Vadulte, et a cet age les otites sont bien plus fréquentes
chez ’homme. La plus grande fréquence a dreite est nette
dans les statistiques de Kohner (4% contre 30), de Poulsen
(1 contre 3), de Janssen (126 contre 104) ; cependant Hessler
trouve seulement 36 contre 33. Les conditions anatomigues
qui expliquent cetie prédominanee — rencontrée pour toutes

les complications intra-craniennes des otites — ont €té minu-
tieusement ¢tudiées par Korner.
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Que 'apophyse soit peu développée chez l'enfant, et
surtout chez enfant du premier dge, le fait est incon-
testable; que, d’autre part, la phlébite soit plus rare que
la méningite chez l'enfant, le fait esl encore certain, et
mes constatations sur ce point confirment celles de tous
les auteurs. Bien des fois cependant, méme chez de
tout jeunes enfants, j’ai vu le sinus latéral largement &
nu dans la plaie, aprés avoir enlevé & la curette tout
I'os carié, enflammé, suppuré. Mais chez la grande majo-
rité de ces sujets le sinus n’était pas thrombosé, ef il
n’existait pas de symptomes de pyohémie comme on en
observe quelquefois chez l'adulte. C'est qu'il faut long-
temps pour que la carie osseuse se complique de phlé-
bite du sinust. D'ordinaire, plusieurs années s'écoulent
entre le début de l'otite et celui des accidents phlébi-
tiques : il y a la une explication de la rareté relative
chez 'enfant.

I'ostéite est I'intermédiaire & peu prés obligé enfre la
phlébite des sinus et 'otite moyenne; en outre, presque
toujours il y a mastoidite, et l'infection frappe le sinus
latéral 2, Ainsi, la filiation des accidents est la sui-
vante : U'ostéite atteint toute 1'épaisseur de la paroi de
la goultiere latérale, et entre I'os et la dure-mére se
constitue un abeés qui infecte le sinus. Alors a lieu la
thrombose septique, avec ou sans suppuration intra-
veineuse, oblitérant le sinus jusqu’au pressoir d'Héro-
phile, et la veine jugulaire au cou sur une longueur
variable. On a noté la communication directe de la
cavité du sinus perforé avec celle de I'abees extra-dural 8.

1. Je ferai remarquer cependant que, parmi les compli-
cations des otites, la thrombose du sinus est celle qui est la
moins rare au cours des otites aigués avee mastoidite aigud.
Ces cas sont évalués a 15 p. 100 (A. af Forselles), 19 p. 100
(A. Robin) et méme 26 p. 100 (Hessler) du total.

2. 11 peut aussi y avoir infeclion direcle du bulbe de la
jugulaire par carie de la caisse, surtout s’il y a en ce point
une « déhiscence » spontanée de la paroi osseuse.

3. Syme a rapporté un fait d’hémorragie provenant du
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L'existence de cet abces extra-dural est presque con-
stante, mais Arbuthnof Lane va un peu loin en décla-
rant qu'elle est constante. Certes, sur les 10 interven-
tions dont il a publié les résultats en aout 1893, toujours
il I'a constatée, mais on ne saurait faire table rase des
autopsies ou il est expressément nolté que la propaga-
tion sétait faite au sinus par la voie veineuse (osl€o-
phlébite du temporal), sans collection de pachyménin-
gite externe suppuree.

" En pratique, toutefois, sachons que lorsque nous
diagnostiquerons une phlébite des sinus, nous dew:ous
diriger notre intervention de fagon a altaquer en meéme
Lenﬂas une ostéite mastoidienne avec abcés extva-alura‘l.

Les lésions de la phlébite alteignent avec une fré-
quence i peu prés égale les divers sinus qui longent
le rocher et du sinus latéral elles se propagent, plus
ou moins bas, dans la veine jugulaire au cou. Dans les
descriptions anatomiques et uhiru_rgicale_s, on ne parle
guere que du sinus latéral et de la jugulaire. Cest parce
(iuc leurs lésions sont de beaucoup ies plus importantes
en pratique, car ce sont elles qui donnent lieu aux
interventions chirurgicales. La thrombose du sinus
pétreux supérieur est plus fréquente, d‘apl:ésllcs relevés
d’Allport, mais elle est chirurgmalemen.t négligeable. :

Il est inutile d’insister sur les lésions : ce serait
répéter la description classique de_ la phlébite. [_[es
sinus et la jugulaire contiennent soit du pus Uqul(l{E
et sanieux, soit des caillots ramollis, grisitres. ]"c"l. p}}rm
est épaissie, de couleur jaundtre et non, comme i 1c?.aL
normal, souple, d'un bleu noiratre. Celle de 1'?1 ‘|ugulmre
adhére aux parties molles voisines. Cest qu’il existe de
la périphlébite, et autour des veines enﬂm}}mt:eﬁ, sur-
tout autour de la jugulaire & la base du crine, lI'infec-

sinus pélreux supérieur : on avait cru a une L_Llc.éral_ior} de
la carotide interne, et la ligature de la (-ax'ot{tlg pmnlltn'e
avail été pratiquée, naturellement sans succes. (Cité par Gidon,
Th. de doct., Paris, 1877, n° 191.)
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tion se propage aux nerfs pneumogastrique et spinal
au gangll_uu de Gasser, d’'ot des modalités cliniques
-?:-ﬁzlmfms Bil:]l]fle.i_l spéciales. Au cou, les ganglionquu.i
ac agnent rulaire so ; i
S“pp‘d&f nt la jugulaire sont engorgés et quelquefois
Symptoémes. — D'aprés tout ce qui précéde, on con-
¢oit que la phlébite doive d'ordinaire &tre a,.nnc;ncéeh ar
les symptémes d'une mastoidite aigué, subaigué ou éh];o-
nique, avec abces ou avee fistule, et la pucﬁe de pach -
méningite externe suppurée provoque de la cép\halége
une c{oqleur locale profonde, quelquefois une réaction
de méningite avec raideur de la nuque, avec ﬁ('vrite
optique; je rappellerai que chez un de ;‘m‘s opé[-.éfs il
existait des symptomes graves de méninﬂilé et .r]ufl-\.}'c
t;-:uval', comme _]esion prédominante, 111}nnputitc col]re'(l:-
N séro-sang £ 2 a :
S aeee. guinolente entre la goutticre latérale et

: \ ces symptomes viennent s’ajouter, avec une rapidité
variable, ceux de I'infection du sinus, d‘abord insidieux
2

puis mnets. La céphalalgie devient plus intense, puis
s'établit un sentiment de malaise avec nausées sgu3911t
avec vomissements; enfin apparaissent des sy;npmlﬁes
caractéristiques, les oscillations thermiques brusques et
les f1'|s§01ls. C’est gu’alors dans nombre de -CFHJ et
abstraction faite des signes locaux dont n(;us “|-17011'q
occuperons plus loin, le tableau général est avant Louht
celui de la pyohémie!, avec délire quelqucfoi:% ‘m-'ec
s;)-mpt,ames divers d’excitation cérébrale. 7

I‘l n e,st- pas rare, surtouft lorsque I'évolution est rapide
qu il n Yy ait pas de signes spécialement révélateurs de
Pocclusion du sinus latéral. Gowers insiste sur ce fait Lt.
mt?n_bre_qu’ulo]‘s les symptomes relévent plutot dc’la
meningite concomitante ou de la pyohémie. Le chirur-

et
]{. D’aprés Kiorner, chez Penfant, Pallure pyohémique est

30 Y 9 k4 2 ;

plus rare que chez P'adulte. Cela concorde avec ce que j'ai

observé. Par contre, Paflecti i i
- b i clion prendrait volontiers
de la méningite. ; el prie
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gien doit donc savoir que la marche de la température,
son 6lévation soudaine associée aux frissons répétés,
restent les meilleurs signes de la thrombose des sinus.
Cependant, lorsque la marche n'est pas trop aigué,
surviennent progressivement de nouveaux symplomes
qui assurent le diagnostic.
La coagulation descend dans la jugulaire, souvent
jusqua I'embouchure du tronc thyro-linguo-facial et
méme jusqu'a la base du cou; de 12 une géne des mou-
vements du cou, une raideur de la nuque, et la palpa-
tion fait sentir sous le bord antérieur du slerno-mastoi-
dien un cordon dur et douloureux. Un degré de plus,
et les ganglions voisins s’engorgent, le tissu conjonctif
gredématie, senflamme et méme suppure, la peau
rougit. A cette période, la nuque est raidie en exten-
sion. En méme temps, la géne de la circulation veineuse
se traduit par de I'eedéme de la face, par des étourdis-
sements et des vertiges. Enfin les nerfs spinal, pneumo-
gastrique et glosso-pharyngien peuvent élre comprimeés
dans le trou déchiré postérieur par le tronc veineux
augmenté de volume, ou atteint de névrite par propa-
gation. La compression el la névrite du pneumogas-
trique, se traduisent par de la raucité de la voix, de la
dyspnée, du ralentissement du pouls (42 pulsations
dans un cas de Kessel), et méme par la mort presque
subite (Beck). Par altération du spinal, on a noté les
convulsions du sterno-mastoidien. Au glosso-pharyn-
gien, on peut rapporter la géne de la déglutition (Beck),
la paralysie du voile du palais. L’inflammation se pro-
pageant plus loin, jusquau trou déchiré antérieur,
Beck, Kessel ont méme noté la déviation de la langue
du coté sain, par paralysie de I'hypoglosse.
Un autre symptome important de la phlébite des
sinus est la névrite optique au début oun confirmée,
constatée méme chez des malades opérés avec succes .

1. D'apres N. Pitt, elle y serait méme plus fréquente que
dans les méningites et abees non accompagnés de throm-
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A&V C 31 ir i i
vemecc le ‘:-,11.1_115 latéral, infection atteint quelquefois la
Fang 1113::\%01(11@1_113. Alors la région auriculaire s'tPllfﬁ_
ede, d{ ,lquffh;‘als suppure; la pression au point d'émei'-
;L:;Eahle iv a veine est douloureuse, et I'analogie est
s pI‘PSSjicn1lr}‘a])ces 1Lnasto'idien. quoique la douleur
8 siege au bord postérieur : <
e : tge au _postérieur de l'apophyse.
e csgh:gnostw n'a qu'un intérét secondaire [purzs&ue
S as comme dans lautr : e
‘ Do re, la trépanati 5
la})oph}-be s'impose d'urgence e Gl
.orsque la phlébite ocet ' i
: : ceup aire ds i
e pe la‘Ll].ugulaue dans le triangle
Lol than grc_?l, aveni participation des ganglinnsuet
du tis Jonctif, un diagnostic i inté
e AEHIE, Un. (Hag assez intéressant est
diteag-]“ avirec la md::ztmdlte de Bezold. Clest une ma‘;to;
& I-'.{:I:HS ac’{uellu lfl,br_‘-cs, au lieu de se collecter dan
2 égion rétro-auriculaire, se constitue a 1:1 { :
er 3zl i k . e
e Illft "([lll 111111011'{1,0, vers la rainure digastrique( e(L
d’ailfeu[‘; ors le t]’jqngle maxillo-pharyngien. Ce sié-*o
tileurs, n'est pas réservé aux abees mastoidiens Pai
opéré un homme, mort e
o A domu, 11 ffuelques jours apreés d’hémor-
yante, chez lequel u i
D or e, ( ne volumineuse poche
5 faccpﬁ;lfl:i}r?(iﬁznj’ duel 4 une nécrose emriculaipre de
; : re du roch issait é
e er, laissait écouler un flot de
A des quon la comprimait avec le doigt
e iilus ld’gqrge ou enfoncé sous langle de l{
S m. en était de méme chez un enfant qui tt
; é(;h‘a]]p(,bOI te qu}(lz la]natm‘c exacte de la lésion inithl:e
ppe, mais chez lequel la mastoid C i (
e q mastoide, explorée, a été
On aura do i
nc soin, dans les cas
palper afttentivement 1 e
e nt la région angulo-maxillaire, de
pr fa.ro]{ . OUC}.IOI‘ 'phzu'ynglen avec palper bimanuel
GOl 4 ne pas méconnaitre un abces latéro—pl'ru‘yﬁ,
& aryn~

bose. Mais d’apres For

none c\;ﬁ:;f z:.I[];l‘L:aIFOlSr",]f.ES elle serait assez rare dans les cas

i Icqg_ f,:: de meningite. Dans des rélevés récents dé

e g ‘ﬁ d)lo]}(;rtlo:lﬂ sont : 39,6 p. 100 pour la thrombose

S ‘,b 2 p '00 pour les abeés cérébraux; 50 p. {EN.I
$ abeés cérébelleux; 48 p. 100 pour la mén‘inf_'itlz
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jen, quen tout état de cause il importe d’ouvrir. Et
e un abceés de ce genre, apres l'avoir incisé, on
diatement la pointe de I'apophyse. Au
reste, cette incision sur le bord antérieur du muscle
sterno-mastoidien est également un temps de 'opération
en cas de phlébite des sinus.

L’cedéme de la face, le gonflement érysipélateux des
oues et des paupitres, les vésicules sur la face indi-
quent la propagation de Iinflammation  la veine faciale ;
ces cas sont exceptionnels.

On a donné, un peu théoriquement, comme signes
de la thrombose des sinus pétreus supérieur et inférieur :
I'épistaxis, le genflement des veines s'étendant de la
fontanelle antérieure aux tempes, I'épilepsie, un engor-
gemenf des vaisseaux orbitaires, la vision faible, la
photophobie, la parésie ou paralysie de l'oculo-moteur
ou des nerfs abducteurs, l'exophtalmie, le ptosis,
Pedéme des paupitres et méme la suppuration des
tissus orbitaires.

La thrombose du sinus longitudinal supérieur s'accom-
pagnerait d’épistaxis, d’épilepsie et de convulsions, de
perte de connaissance, tous phénoménes reconnaissant
pour cause l'engorgement vasculaire de la substance
corticale du cerveau.

La distribution des veines qui-se rendent vers le sinus
caverneux explique les signes provoqués par la throm-
hose de ce sinus : edéme de la rétine, vision faible,
photophobie, @déme autour de l'eil et dans lorbite,
edéme ‘des narines, du front, des paupitres, et de la
muqueuse pituitaire, épistaxis, exophtalmie, ptosis,
suppuration des tissus orbitaires, parésie ou paralysie

des abducteur, oculo-moteur et trijumeau. La protrusion
du sinus

du globe oculaire slexplique par la thrombose
{ son extension dans la veine ophtalmique.

Nous avons parlé jusqu’a present d’accidents septico-
pyohémigques associés & des lésions de phlébite avec
thrombose des sinus. On peut observer des symplomes
semblables sans qu’il y ait coagulation veineuse. A, Lane

o
s'il exist;
explorera immé

caverneux, €
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réunit ces faits & la thrombose; 0. Kérner, au contraire,
déerit a part cette pyohémie auriculaire sans throm-
bose. Dans les cas ol le {ronc veineux reste perméable,
le tableau est celui soit d'une septicémie aigué ou
subaigué, soit d'une pyohémieavec abces multiples, sans
aucun des signes locaux que je viens d’énumérer, sans
réaction méningée. Ces faits avec perméabilité persis-
tante du sinus, et qui prétent encore i discussion
sur le sitge exact de I'infection veineuse dans le sinus
ou dans les veinules intra-pétreuses, doivent étre, au
point de vue thérapeutique, distingués de la thrombo-
phlébite.

Pronostic. Indications thérapeutiques. — lLa gué-
rison des accidents septiques que je viens d'étudier
peut étre spontanée, ou & peu prés. Des observations
diverses le démonfrent, et Chauvel a publié un intéres-
sani mémoire pour établir que la septico-pyohémie
d’origine auriculaire, est d'une nature relativement
bénigne; si bien que chez deux malades, sans méme
trépaner 'apophyse, il a obtenu la guérison en incisant
Pun aprés lautre des abcés pyohémiques qui se sont
collectés successivement.

Dans les faits de Chauvel, rien ne prouve, a la lecture
des observations, qu'il y ait eu thrombose du sinus,
mais certaines autopsies démontrent, avec certitude,
que l'oblitération septique du sinus peut guérir d’elle-
méme et s’organiser définitivement.

Malgré ces succés de l'abstention, il est beaucoup
plus prudent d'assurer avant tout le libre drainage
de la lésion locale initiale, de ne rien laisser stagner
dans l'oreille malade, ni méme dans le sinus infecté,
Les cures obtenues sans agir sur 'oreille nous prouvent
seulement que la bénignité relative des accidents nous
laisse le temps de la réflexion et de I'intervention.

Quelle doit &tre cette intervention? Bien entendu,
tout d’abord une trépanation compléte de I'apophyse et
de la caisse. Presque toujours, lorsqu’il y a phlébite du
sinus, on trouvera l'os friable vers la gouttidre latérale
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et méme lorsque les signes n'auront pas permis le diag-
nostic préalable, on sera conduit de proche en proche

jusqu’a Pabeés sous-dural si, comme on doit toujours

le faire quand on ouvre une apophyse enflammée, on a
soin d'évider altentivement & la curette tous les points
ou mord le franchant, manié avec douceur. Qesl ainsi
que bien des fois j’ai vu le sinus largement & nu, une
fois I'intervention terminée.

Dans ces cas, personne ne songera un instant a aller
plus loin, si les sujets ne présentaient aucun trouble
cérébral ou pyohémique au moment de Pintervention.
En outre, le sinus dénudé m’apparut toujours moun et
dépressible, en sorte que je crus pouvoir éliminer
I'hypothése d'une thrombose, quoique la paroi veineuse
fiut au contact direct d'un os enflammé. Et c'est cette
derniere constatation qui m’a dissuadé d’ouvrir le sinus
dans les cas de ce genre.

Lorsqu’il existait des signes permettant de diagnos-
tiquer avec quasi-certitude la phlébite du sinus, cer-
tains chirurgiens ont guéri leurs malades sans ouvrir et
désinfecter le sinus, en opérant comme pour une mas-
toidite simple. Des succés de ce genre furent ohtenus
par 0. Hecke, par Knapp, chez une femme de vingt-
trois ans, atteinte de névrite optique bilatérale et d'un
gonflement occupant la région sterno-mastoidienne jus-
qu'a 'angle de la mdchoire.

D’autres opérateurs, par des interventions poussées
un peu plus loin, ont également réussi. Ainsi, en 1890,
A. Lane, aprés large ouverture d'un abcés sous-dural de
la gouttiere latérale; de méme E. Hoffmann.

Dans les cas de ce genre, on se contente de 'obtura-
tion produite par le caillot seul dans le systéme veineux
absorbant. Ce caillot, sans doute, est septique par lui-
méme et peut fort bien, une fois vidé le foyer initial,
continuer a entretenir' des accidents pyohémiques. Il
reste encore, il est vrai, une ressource : sa suppuration
localisée, justiciable de lincision simple au cou, etil est
bien probable quil faut interpréter ainsi une observa-
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tion” oit Makins, aprés avoir ouvert un « Sanglmn‘ »
abeédé, vitbien la carotide et le,pneumo‘gasltm‘qlue, m(l:l’s
ne put trouver la jugulaire qu’il voulait ll.e]_ ce [‘)1(;3-
tendu ganglion était peut-étre le segment supérieur de
selte jugulaire. ;
L(Jg;s.]g?lérisons ne suffisent pas & nous convamcr? qule
ces interventions, ot on n'agit pas directement hu]r le
sinus. soient en principe les mell]eures?.'()n ne ?u hlie
gudre — a la fois en raison de leur banalité et parce que
'l:es déeds font mauvaise figure dans }eslpu‘hhcatipns —
tous les cas ol la thrombose .'Lham]onnee.‘n elrle-mém‘et,
apres trépanation simple de l’apo}')_hyse.. 3 causé Iaﬂ ]'Ijl()l’.
Tl est ordinaire, dans ces cnndlhpns, de voir 1(5:1' lem-
dents persister, et en fait, malgré les excle[]--tlo}l;&~3?1;
reuses que nous venons de constaler, la throm ‘(}m,
sinus est une complication qui ne .parclor%nf? gutre

Je ne saurais donc conseiller de slen tenir a la eralwﬂllti-
tion de Iapophyse lorsque, cliniqueme nt ou par 1(35,15-,011.51-
tatations faites au cours de I'opération, on I‘BCE.!llDalt (EX[E{'
tence d'une coagulation septique dans le sinus latéral.

Dlabord, et ce que je viens de dl_rc fle ma pratique
personnelle le contirme, on a appris, i mesure qurf ﬁe
multipliaient les trépur}auous de la ‘m.astuldc.,“ q}:{( a
dénudation des sinus n'a aucune espece de. gravité, si
lopération est conduite tmtuj,ephquemcnt,§01.1 saval
d’ailleurs depuis plusieurs annces que, m_algn, 11 0[}1[11]0['-1:
naguére encore classique, _11 en est ainsi 1)(3\11 1,({11? eul,
gros lroncs veineux. Ensuite, en ouv_rant l,apop 135'0 i
est arrivé 4 d’assez nombreux chirurglens d’entrer dans
le sinus et cette complication, .za,ui.rlzfnjs mortelle, a e‘te‘
conjurée avec succes, dans maintes (‘:ITL"OI'IS‘LRHCES, par
un tamponnement & la gaze iodoformée. b g

Donc, aborder largement 1e'smns latma,‘ (;v_ml}
méme, il n’y a plus de quol faire tl‘cr}}bler les (:111'1111-
giens modernes : de 14 i chercher l'isolement e»tr a
désinfection des sinus atteints parla Lh’romhose st:ep_Lqu}le
il n’y avait qu'un pas, et ce pas a été franchi il y a
quelques années.
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Zaufal (de Prague) est le premier qui, en 1880, ait
proposé d’agir de la sorte, de drainer le sinus infecté et
de couper la route aux embolies en liantla jugulaire au
cou, au-dessous du thrombus. En 1884, il mit a exécu-
tion la premicre parlie de ce programme. En 1886,
Horsley conseilla encore une fois de le réaliser en entier.
Puis, en 1888, A, Lane opéra de la sorte, mais publia ce
fait seulement en 1890, lorsque, avec Ballance, Salzer, il
chercha & montrer qu’on devait intervenir énergique-
ment contre la thrombose des sinus.

Peu & peu, les tentatives ont été multipliées, en
Angleterre surtout, ot des mémoires fortement docu-
mentés d'observations personnelles ont été publiés par
A. Lane, par Macewen, puis dans divers pays on a fait
connaitre des opérations isolées. En France, les chirur-
giens semblent avoir été plus timides; et 1'on ne trouve
dans la littérature de notre pays que d'assez rares
observations éparses. .G'est peut-étre qu'on ne publie
pas avec enthousiasme ces observations trop souvent
terminées par la mort, ou bien, ¢’est qu'on ne se rallie
guére & une pratique encore bien aléatoire. D'aprées ce
que j'ai vu personnellement, je crois que 'insucces est
fréquent, mais il est juste d'ajouter que, la plupart du
temps, par des circonstances indépendantes de notre
volonté, la majorité des sujets sont certainement opérés
lrop tard. Mais malgré ces échecs je pense que l'opéra-
tion fournit plus de chances de guérison que I'abstention,
et que des lors elle doit étre entreprise.

Quelle doit étre, en principe, cette intervention sur
le systéme veineux ? Je viens de le dire en substance :
désinfecter le sinus, lier la jugulaire. Mais sur ce sujet
quelques points sont en litige.

La désinfection directe du sinusne nous arrétera pas
longtemps. Quoique certains auteurs, accidentellement
ou de parti pris, en soient restés a la seule ligature de
la jugulaire, il ne semble pas que la discussion soit
permise. Non pas qulil soit toujours 'indispensable
d’évacuer en une séance tous les caillots sepliques qui
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occupent.la cavilé veineuse, et quand nous nous occu-
perons du manuel opératoire nous retrouverons cetle
question, Lier la jugulaire et laisser le sinus fermé,
n'est-ce pas enfermer le loup dans la bergerie? Nous
venons de résumer un fait henreux de A. Lane, mais
Clutton a di inciser secondairement le sinus et Langen-
buch, Lancial ont vu périr leurs opérés.

Je n'insisterai pas davantage, et je conseillerai for-
mellement de toujours inciser, désinfecter et tamponner
le sinus latéral. Ce qui mérite discussion, c’est la liga-
ture de la jugulaire interne.

On demande & la ligature de la jugulaire : 1° de couper
la voie aux embolies septiques qui, parties du caillot
initial, vont causer a distance les Iésions de la pyohémie;
20 de permetire la désinfection plus exacte de la cavité
du sinus. Or plusieurs chirurgiens conftestent qu’elle
soit vraiment efficace pour atteindre le premier de ces
buts. Si, dans sa proposition théorique, Zaufal a parlé
de cette ligature, en pratique il n'y a pas eu recours, et
depuis, Salzer, Schwartze et ses ¢léves Rohden et
Kretschmann ont soutenu qu'il valait mieux s'en tenir &
Pinecision et a la désinfection du sinus. N'est-il pas illu-
soire, pensent-ils, de fermer la jugulaire alors que
restent ouverts les autres sinus intra-craniens, sans
compter les veines de la nuque?

Cette opinion est en partie justifiée, et, par exemple,
aprés avoir lié la jugulaire, H.-E. Jones a constaté a I'au-
topsie que la thrombose septique atteignait le sinus lon-
gitudinal supérieur et le simus latéral du c6lé opposé.
Mais il suflit d’étudier les relevés si complets faits par
A. af Forselles pour demeurer convaincu que la propa-
gation par la jugulaire I'emporte de beaucoup, en fré-
quence et en importance, sur les autres propagations.

Est-il possible, pour se mettre & l'abri de cette cause
d’échec, de chercher, comme le conseille Jones, a
dépasser le caillot vers le pressoir d’Hérophile, comme
on cherche & le dépasser au cou? Jones propose, pour
y parvenir, de mettre a4 nu le bout cranien du sinus el
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de comprimer vers le pressoir, pour ouvrir sans danger
la partie non encore thrombosée ef tamponner ensuite.
Il n’est pas stir que cette opération serait bien facile a
réaliser sans danger. Mais en tout cas, méme si c'est
impossible, mieux vaut ne laisser le champ libre a
I'infection que d'un seul c6té au lieu de deux.

On s’est encore demandé si une simple ligature éléve-
rait un barrage suffisant : objection de peu de valeur,
car il est aisé de couper la veine entre deux fils, et
méme d’en réséquer un troncon étendu.

Mais, dépassera-t-on toujours la limite inféreiure du
caillot? Certainement non, et, surtout quand on opé-
rera tardivement, la thrombose assez souvent aura obli-
téré la jugulaire jusqu'a la base du cou, jusqu'd un point
au-dessous duquel on me saurait songer a jeter un fil.
(’est ce qui a été constaté par mol aussi bien que par
plusieurs autres opérateurs. Mais je ne pense pas qu'on
puisse en tirer un argument sérieux contre la ligature,
car cette ligature se bornera & étre inutile en pareille
circonstance, chez un malade condamné quoi qu’on
fasse.

Ce n’est pas, dira-t-on, un simple temps opératoire
inutile, mais bien une opération en elle-méme longue,
grave, sérieuse. Dans une premiére séance opératoire,
Milligan, par exemple, n'a pu la mener a bien, et il a di,
aprés avoir laissé reposer son malade, s’y reprendre
deux jours plus tard. Cela prouve tout simplement qu'un
chirurgien peut ne pas réussir une opération, pour
bien des motifs divers, mais cela ne prouve nullement
qu'on doive renoncer i cetle opération. Je sais fort bien,
par expérience, que la recherche de la jugulaire dure,
épaisse, vide et petite, entourée d'une gangue inflamma-
toire et de ganglions engorgés, est loin d'étre facile
néanmoins je pense qu’il n’y a pas la de quoi justifier
une séance opératoire de deux heures, deux heures et
demie.

. Les objections faites A la ligature de la jugulaire ne
me paraissent donc pas bien valables, et par contre plu-




