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de bourdonnements et de sifflements de I'oreille droite; pas de verliges,
ni d’étourdissements.

Ce qui frappe tout d’abord, ¢’esl un gonflement du coté droit du cou,
Au-dessous du pavillon de l'oreille, dans le sillon rvélro-maxillaire, el
jusque sur la région parotidienne s’étend un @déme qui masque les
dépressions et les saillies de ces régions et embrasse en bas et en avanl
le pavillon de l'oreille.

A ce niveau, la peau esl chaude, sans modification de sa coloration,
La pression y est douloureuse, surlout derriére la branche montante
du maxillaire inférieur. On ne sent auncun cordon noueux, auecun
ganglion engorge; la région mastoidienne n’est ni tuméfiée ni doulou-
reuse.

Une contracture du masséter droit rend impossible 'ouverture de la
bouche et I'exploration de la gorge.Ecoulement auriculaire jaune épais,
peu abondant; conduit auditif luméfié, rétréci et douloureux, ne per-
mettant pas de voir le tympan avec nelteté. On n’en apercoil qu’une
partie épaisse et rouge.

Nous prescrivons des irrigations fréquentes avee une solution chaude
de sublimé au 1/1000; et 'enveloppement de la région avec des com-
presses chaudes anliseptiques.

13 avril, le malade est moins abattu, la céphalalgie a diminué; I'écou-
lement est tres faible.

L’wdéeme parotidien est moindre : la tumeéfaction et la douleur sont
surtout localisées dans le sillon rétro-maxillaire.

Le malade a eu, la veille, deux petits [rissons peu intenseset de quel-
ques minutes de durée seulement,

14 avril, mémes douleurslelong du bord antérienr du muscle sterno-
mastoidien, méme contracture du masséter; et de plus, raideur des
muscles de la nuque aveec douleur marquée au niveau de 'apophyse
épineuse de la 3° vertebre cervicale. Le malade avait eu dans le courant
de la journée une légére sensation de refroidissement.

Le 15 avril, la raideur de la nuque disparait et les mouvements de
maslication sont possibles : mais deux aceidents nouveaux se manifes-
tent: une arthrite métacarpo-phalangienne du pelit doigt gauche el une
arthrite du genou droit.

16 avril, frisson peu intense et de quelques minutes de durée seu-
lement

17 avril, frisson inlense & 8 heures du malin, d’'une durée de 20 mi-
nutes, accompagné d'une furte dyspnée; le malade esl trés abaltu, mais
sans phénoménes cérébraux, sans obnubilation intellectuelle, sans
trouble sensoriel.

En ce qui concerne Poreille, I'écoulement est modéré, les douleurs
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sont localisées au-dessous de la mastoide et sont trés vives dans le
cillon rétro-maxil'aire

1l suffit d’une légére pression pour éveiller une forte douleur; que le
doigt Agisse sur exirémité supérieure du muscle h|(‘I‘Ilf)-ll](‘\‘.*i.(:llll‘f’]]:
<ur ses bords antérieur ou postérieur. La douleur descend meéme dans
le creux sus-claviculaire. On ne voit pas de trainces rouges suvlllanto’s
sous les léeguments et on ne sent pas & la palpalion df‘ 1;01‘(L}11 induré.
Les nmn\'r‘-mvnts de rotation de la téle & gauche sont impossibles. :

Rien d’anormal a Pauscultation de la poitrine; an cceur, les bruits
sont bien frappés; le pouls est bon : 115 P j

Le genou aungmente un peu de volume; rl nous p‘l'uhqu(.)ns une pone-
tion eS‘pluralrirP, décidé a faire l'arthrotomie si le l.|(.1uldo |n’l|'a-:'~‘_\'nnwa'|
était purulent; mais nous ne retirons qu’une sérosite dont 'ensemence-
ment ne donne lieu & aucune culture. :

18 avril le malade est plus calme; I'arl.lu‘ilen|(‘l.'lcar|'10-11h:1langu\'|me
enlre en résolution On constate de la douleur au lli‘-’l—'ifl{ de la ‘maHt*Ole
interne droile et le malade se plaint également de souffrir au niveau du
coude gauche. '

19 avril, deux frissons dans la journée et dans la nuit. : !

90 avril, a neuf heures du malin, frisson violent de quinze minutes
environ. ; .

Le 24 avril, aprés un nouveau frisson prolnngé. sur\"ilont une douleut
de la hanche gauche qui immobilise 1'm:licula1l|on et s’élend sur la face
postérieure de la cuisse, le long du sciatique. ; :

I élat de notre malade est mauvais. il est anéanti; son f‘ill",lF'S.CSi. le'r-
reuix el couvert de sueurs; la langue est seche. lh‘(‘mcllite el lllill'l'hi,‘(f.

Le genou droit ne peut plus étre exploré, tant il est douloureux: il
est entouré d'un celéme blanc, masquant les culs-de-sac et remontant
jusqu’a la enisse. . by :

I’arliculation de la hanche est absolument immobilisée. 11 y a un
empatement lrés marque au niveiu du }.)li i||g_,rni|m—u1‘u|'nl,. le [ue‘i. vsL-
sillonné par des veines dilatées; I'abduction ll.ll mn:nln‘r_f est im pos:.]b_lel.
la percussion du grand trochanter et la pression dans | .'mgl(.: (.JOS vais-
seaux fémoraux et de l'arcade de Fallope ne peuvent dlre tolérées.

En arriére. on conslale 3 ou 4 points douloureux sur le trajet crural
du nerf sciatique. =

Nous revenons a la ponction exploratrice du genou; et voicl, cetle
fois, le résullat de lexamen du liquide : sérosilé tres loucht_s, zi.nl}ll)l'el.lx
lencocytes & noyaux irréguliers et contenanl dans leur ||1!e|:!9'nr de
pelils espaces clairs qui répondenta des micro-organismes digérés; on
voil en oulre quelques coccus accouplées.

Le bouillon de culture montre de nombreux streptocoques.
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Nous croyons indispensable d’ouvrir ce foyer d’éléments pyogénes; et
le 26 avril, sans chloroforme, nous pratiquons I'arthrolomie du genou,
Il s’écoule un pelit verre de liquide trés trouble,rempli de streptocoques,
ainsi que I'a montré une troisieme analyse.

Nous nous bornons a immobiliser la hanche.

Le 28 avril, il est facile d'observer une grande amélioration; I'état
geénéral s’est relevé; le facies est plus calme, la langue plus humide ; la
diarrhée a Llfs[mru, le genou n’est plus douloureux, la hanche reste aussi
sensible ; la suppuration de l'oreille est tarie.

Tout semble aller pour le mieux, quand nous assistons a une reprise
des accidents.

Dés les premiers jours du mois de mai, rechute grave; la fievre est
élevée, 'appétit nul, le sommeil agilé par du délire qui nécessite une
surveillance constanle; parfois une somnolence dont il était difficile de
tirer le malade ; rétention d’urine fréquente et intermittente. Douleurs
tres violentes dans la région lombo-fessiére gauche. :

Les mouvements de articulation sont limités surtout en dehors;
mais la propulsion de la téte fémorale n’éveille aucune souffrance. Nous
remarquons un peu de flexion permanentede la cuisse sur le bassin, ce
qui joint aux points douloureux lombaires et sur le frajet du sciatique
nous fait penser & un foyer inflammatoire en voie d'évolution dans le
psoas.

Mais la marche de celte psoitis est trés lente et laisse longtemps
indécise 'opportunité de notre intervention.,

Ce n’est que le 6 juin qu’'une palpation de la fosse iliaque gauche
nous permet de percevoir un empatement qui nous semble soulever le
muscle iliaque. Nous intervenons sans plus farder, et aprés I'incision
de la paroi latérale de I'abdomen, suivant le tracé de la ligature de I'ilia-
que externe, nous pénétrons dans la fosse iliaque qui ne nous présente
aucune lésion périou intra-péritonéale.Mais a travers les fibres du mus-
cle iliaque, il nous est facile de sentir une légeére fluctuation. L’incision
du muscle donne en effet issue & environ deux cuillers de pus phlegmo-
neux. Le doigt introduit dans le trajet de la plaie remonte dans la gaine

du psoas, en avant des apophysesdes vertebres lombaires,a une distance
dont nous ne pouvons atteindre la limite avec I'extrémité digitale. Abon-
dantes irrigations de solution de sublimé trés chaude.Drainage de la
poche et fermelure de I'incision culanée.

Lelendemain de l'opération la fievre tombe, les douleurs disparaissent;
et en 15 jours, la réparatidn de ce dernier foyer seplique est compléle.

Jajouterai que plusieurs fois le sang de B... fut examiné au point de
vue bactériologique et les cultures y démontrérent la présence du sta-
phylococeus pyogéne albus,
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Ouant B... sortit de I’hopital le 22 juillet 1893, il avait repris son em-
0 11 pouvait faire du pas gymnastique. Ni la hanche gauche, ni

l..mpnint. : ]
it n'élai pure 3 scles de la cuisse droite
le genou droit n'étaient douloureux, Les muscles de la cu

p’avaient qu'un uen[mwlrold ai,r(')phu:‘. Lo
Les lésions de L'oreille étaient réparées et la montre était percue a U,U=

du pavillon.

Nous ne pouvons donner tpl'un court résumé du second malade

V . . C oty axral A 5

(ue NOUS avons observé, attendu que son affection avait débuté

7 mois avant notre arrivée dans le service el que nous nous som-
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mes seulement occupé des lésions conséeutives a infection pu
rulente.

Bl... 22 ans, soldat au 16° bataillon |:l'111'tiih'ri[~_ de forleresse, entre &
I'hopital du Val-de-Grace, le 8 juin 1891. 11 illl[‘(;llt eu dans sun‘_enl'd'nce
des écoulements d’oreille, néanmoins il entendait bien avant I'incorpo-
ration. — Aucune autre maladie. : . e :

1l a commencé d’étre indisposé dans les premiers jours d{‘i]am’wr‘ ol
il dut suspendre son service pour une angine (ul nurmt'ln(‘u ]:111 e‘hle
searlatineuse en raison d’une épidémie de scarlatine coexistant dans la
caserne. _ .

Le 10 [évrier, les deux oreilles, que I'inflammation remontant au ]eun:‘.
dge devaient prédisposer al infection,deviennent douloureuses et se me

nt & couler. e
19“[":‘_4‘4[ wénéral du malade se relevait peu itl peu ; et 'I'l'!CO'Lll.Qlll(‘llt duln i-
nuait progressivement, lorsqu’au mois tl{‘...]lllll une nm»‘l.nul_nt‘o se produt-
sit & gauche. Nous passerons sur les détails de cette anphm“o.l']-’l. =

Lel9 juillet, BL...,qui est en pleine cum‘a‘lcscvncv. éprouve de vio (.n\ L‘.I
(](llllel]]';i dans 'oreille droile, avee iri‘iuliz%llont; dans le front, 1:1 t{am[l))(. eb
Poceiput, courbature générale, céphalalgie, t.‘r,w““?'( 1:3'!110‘1%[1(“1_[1.111% ¢ : illl]o
dant 4 jours, la température oscille entre 392 ot‘-St] 5 le matin ; et /
et 4003 le soir, sans que le diagnostic puisse se pt'v.msm:. . -

Le 22 juillet, dit I’observation, le ma.{udv attire l{lli(-nta.(.an sml ”ll.l
: le douleurs, la partie supérieure du cou. .\.U-[l(‘hs()lls de la
éoére pression est doulou-
la présence d'un

nouveau sigge
mastoide et <ous le sterno-mastoidien, la plus |
reuse, et la palpation permet de se rendr{‘,_cmnpte de : e
cordon dur quidonne I'impression d’une veine e'\nilml}m'ue. F,(.’L 1agn ?—
tie devient alors évident. Bl... est afteint lljlll\l,’, phh_*h‘]tf', et :}8’ hrl?ull.f-:
apres, ce diagnostic est confirmé par des accidents septico-pyohémiques
a distance. :

Le 2% juillet, arthrite du genou (.Ill‘tlll. .

Le 25 juillet, diarrhée et pleurésie droite.
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Dans les jours suivants et jusquau 10 aotit, Bl... continue & présenter
de légers acces [ébriles. L’épanchement pleurétique se résorbe. Les dou-
leurs périauriculaires diminuent, ainsi que le gonflement sous-auricu-
laire. Seules, la diarrhée et Iarthrite purulente du genou préoceupent
le chirurgien. L’état général est mauvais : teinte terreuse, amaigrisse-
ment, faiblesse excessive.

Le 10 aont, on pralique I'arthrotomie ; et 'incision donne issue

a une
grande quantité de pus.

Je ne crois pas utle de continuer les détails de I'observation qui ne se
rapportent plus qua I'évolution de I'arthrite purulente.

J'ai re¢u le malade dins mon service, le 1°" janvier 1892,

A ce moment, il commencait & se lever, I'appétit était revenu, les
lorces renaissaient lentement, mais la Jambe était fixée en ankylose de
150° environ sur la cuisse.

Je n’ai eu qu'a m'occuper de cette conséquence éloignée d'une olile
purulente moyenne.

Il ne m’a pas fallu moins de 3 mois, pour redresser le membre et per-
mettre au blessé une marche relativement facile. 11 est sorti avee une
ankylose rectiligne et une atrophie trés notable des museles de la cuisse.
[l était resté 18 mois en traitement,

Nous ne reviendrons pas sur les signes locaux énoncés a pro-

pos de la forme atténuée, et nous ne présenterons pas en dé-
tail la description des symptomes généraux de cette forme de

thromboses cervicales. Ce serait refaire toute la symptomatologie

de Pinfection purulente, ce fléau chirurgical naguére tant redouté
et que ne connaissent pas les jeunes générations. L’intérét de la
cause s’efface ici devant la gravité de effet: on a pu remarquer
que la pyohémie continuait d’évoluer chez nos deux malades,
longtemps aprés la guérison de Potite et de la phlébite.

Mais les rapports des premiers symptomes entre eux sont trés
variables : la phlébite peut s’annoncer par un premier grand fris-
son qui surprend le malade et laisse le diagnostic incert

ain jus-
qua Papparition prochaine de la tuméfaction et de |

a douleur
locales. Les frissons peuvent survenir aprés la tuméfaction de la
région cervicale et une élévation de température de quelques jours.
D’autres fois, le frisson ne se produit qu’aprés un accident in-
fectieux éloigné, comme une arthrite.

Les frissons eux-mémes sont loin d’avoir toujours la méme in-

" g 249
PHLEBITES CERVICALES : SYMP TOMES =

tensité : évidemment ils II,I."(_‘liillll)l‘IH. :'1‘|w1':-‘.muu* ‘rpmtul 1|:‘4 s‘i‘:u';
compagnent d’une sensation ile_-l froid intense qui dure 1.).111;[.2;|_1‘
{0 4 15 minutes et qui est suivie (Il: rlmlc'u[: et de Slll‘i‘l([h.. \ d;h:
ils sont parfois & peine ]IIi’ll't[lH"‘H.; c’est plutot une M‘niu}t:(?;l :,1;
froid qu’un frisson pr-nprvm.vnt. dit ; et le mlnl'Afle ne penserait pas
A g’en plaindre si le médecin ne pmvnqua;l. I’aveu. e
L’état général est plus ou moins déprimé, se relevant u}ln t\
acces de fievre ou restant typhique. La courbe de la 10111]_1&1';1!11“:
est celle de toutes les pyohémies, c’est-d-dire a '_;'E'muh-s t')r‘-‘-(‘l].l.ﬂ{l()nh
avec des différences de 2 a 3 degrés entre le soir (! le matm.‘
Les accidents secondaires sont de toute nature : tissu (‘l‘||!lliiji't'.
muscles, synoviales, séreuses, membres, visceres, psrnw'-lfl‘ l!’lll‘(‘;
le siége de suppurations localisées ou 1_"l.ulncl|_u_’.~'.'. 1l semble ular.li'llf 1
de Iexamen des observations que l'zu'tu‘nlz.!lmn Hl(‘.['nt}-l" avic u-
Jaire est un sié¢ze de prédilection de |'i|1fnr-lum§ mais en rle_‘h'm‘.s
de ce fait, rien ne peut étre prévu. Il suffit qu'un pu\mt de Em-‘
ganisme soit le sitge d’un léger traumatisme, tel méme quune
?llj(’.(‘tiﬂil de morphine, pour que les mic'mln':-.'. s’y <Icmlm?[1t ,r(‘;t-,.
dez-vous et v forment une colonie. Joignons  ces n,c‘cu]cnh, 1{.&
r.'.ons:l_'slirmsupnlmnnaircs et spléniques, de la diarrhée et de I'al-
buminurie. i '
La durée de Pévolution de la maladie n’est pas fixée : (*H:-.clv—
pend de la gravité et de la multiplicité des '(l(‘('lll-(‘llllh‘ .\‘-l‘(‘llil(lilll'l‘t?.
Nous avons vu que la zone d’infiltration [).i"!'l\'t?l]liil.lsv ll()ll—l)\ mt‘
suppurer et donner lieu 4 un phlegmon (‘i‘.l'\'lf'il' ]}['t)i(lll(].. {?“,h
ces conditions, la résolution de I'cedéme cervical Im? se fait pas,
empatement subsiste dans le sillon rétro-maxillaire 3 le """)"f""'
ment va méme en augmentant peu & peu ; et la ﬂtl(‘llii\llnll-(]l‘\ ient
manifeste. Les téguments peuvent conserver leur coloration nmr'-
male, si nous en jugzeons par le seul fait que nous avons l?]]ﬂi‘\i"-'l“.‘
Hamon du Fougeray (dixiéme congrés de [."h.lr"ww} (‘llll' a .l‘l
sujet une observation du Dt Brindel, aide de clinique du D’ Moure.

Femme d’une trentaine d’années, admise a ['hopital H:lllllil-.-.'\‘l'lt!.]'l‘
dans le service de M. le D* Man lillon, pour otite movenne aigué (1I‘ll|!t‘
avee violente céphalalgie du méme coteé el abees le long du tiers supe-
rieur du sterno-cléido-mastoidien.
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[abees paraissait étre dans la gaine du musele, et la fluctuation étail
profonde. Les douleurs d’oreille remontaient & deux mois.

M. le D* Mancillon envoya la malade & la clinique de M. Moure, ef
celui-ci proposa d’ouvrir immédiatement I'abeés et de trépaner I'apo-
physe, bien qu’elle ne parat pas a tteinte. La membrane du tympan étail
rouge, mais non perforée,

Une incision profonde fut faite le lendemain, sans parvenir cependant
jusqu'au foyer purulent. Vingt-quatre heures aprés, I'abces s'ouvrait de
lui-méme dans le pansement, par 'incision déja praliquée. Mais la ma-
lade, dont I'état général s'aggravait, mourut trois jours plus tard.

Autopsie. — Le sinus latéral droit est rempli par un caillot fibrineux.

En arrachant la dure-mére & ce niveau, on voit une perforation de
la base du crane située en arriere du rocher, au-dessus du toit du tym-
pan et donnant issue & du pus. Les parties correspondantes du cerveau
sont & peine rouges.

Les cellules mastoidiennes sont petites, mais remplies de pus caséeux,
ainsi que Loreille moyenne ot les osselets sont intacts.

En disséquant le foyer de I'abeés du cou, on voit qu’il est situé en
arriere du sterno-cléido-mastoidien et constitué par la veine jugulaire
interne dont la paroi antérieure a été nécrosée et dont il ne reste que la
paroi postérieure. Ce foyer fait suite au sinus et les deux vaisseaux sonf
enflammés sans discontinuité.

L’inflammation de la jugulaire descend jusqu’au voisinage de la cla-
vicule.

On remarque aussi un abees sous-pleural le long de la scissure inter-
lobaire du coté droit; rien de particulier dans les autres organes.

Nous méme avons observé un malade dont la phlébite s’est
compliquée d’un phlegmon cervical et chez lequel I'infection de
Porganisme a été portée a la derniére limite.

F... Léon, 21 ans, cultivateur, sans antécédents pathologiques hére
ditaires, a eu plusieurs bronchites dans I'enfance ; et 213 ans, une otile
moyenne catarrhale gauche qui dura trois semaines ; elle guéril comple-
tement, sans méme laisser unediminution de I'audition.

Le 1® avril 1893, le malade convalescent d’une bronchite éprouve de
vivesdouleurs dans'oreillegauche, avee sifflements et bourdonnements;
cet état dure huit jours et cesse quand apparait I'écoulement qui esl
jaune, épais, fétide, peu abondant.

I'... nous est adressé le 15 avril avee le diagnoslic d’otite moyenne
suppurée gauche; rien de particulier n’a été noté dans I'état général ou
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local du malade. Constitution bonne, plus de bronchite, perforation du
tympan en bas el en avanl, écoulemént jaune et de quantité moyenne.
Nous le soignions depuis une vingtaine de jours et les symplomes
gamendaient, lorsque le 9 mai, F... est pris d'un érysiptle de la lace
qui nous oblige & I'évacuer sur le service des contagieux. Il nousrevient
le 30 mai, guéri de 'érysipéle, mais avec une complication de l'otite ;
Pécoulement de Poreille est abondant, épais, verdatre et fetide. La région
cervicale est trés tuméfiée au-dessous de la mastoide et en arriére de la
branche montante du maxillaire inférieur. La peau est chaude sans
changement de coloration. Le maximum de la tuméfaction et dela dou-
leur siége sur le trajet de la veine jugulaire interne. L’apophyse mas-
toide ne présenle rien de spéeial : pas de douleurs & la pression, pas de
gonflement, aucune douleur irradiée.

Le malade se plaint en outre d’une violente douleur an niveau du
grand trochanter droit; Uélat général est mauvais, le facies est pale,
terreux méme. La rate hyperlrophiée a 10 centiméires de hauteur;
diarrhée, gargouillement dans la fosse iliaque droite; rales de bronchite
disséminés; température élevée : nous n’hésitons pas & faire le diagnos-
tic de phlébite de la veine jugulaire interne, et nous prescrivons de
grands lavages répétés de l'oreille et une thérapeutique tonique et anti-
pyrétique (vin, antipyrine, sulf. de quinine).

L’hyperthermie persiste, l'intoxication est profonde, le facies ala
feinte jaune pale des suppurés; nous surveillons atlentivement le ma-
lade pour ouvrir les collections purulentes dés leur apparition.

Le 6 juin, nous trouvons de la fluctuation dans la région cervicale,
au-dessous de la mastoide ef nous pratiquons une incision decing centi-
métres, parallélementau bord antérieur du muscle sterno-mastoidien, et
un peu en arriere de ce bord : nous donnons issue & une cuiller de pus
environ.

Le 19 juin, une ponction est faite avec la seringue de Debove en
arriere du grand trochanter droit ou les douleurs ont persisté et nous
retirons quelques gouttes de pus qui sont envoyées au laboratoire de
bactériologie. Nombreux streptocoques.

Le lendemain, incision rétro-trochantérienne et sortie d’'un verre de
pus épais, bien lié, verdalre.

Le 22 juin, le malade a desfrissons, latempérature augmente, réeten-

tion brusque d’urine ; nécessité de pratiquer le cathétérisme.

Le 28 juin, ouverture d’une collection purulente sous-cutanée au
niveau de I'épine iliaque postéro-supérieure, issue de frois a qualre
cuillers de pus phlegmoneux. F... commence une eschare au sacrum ;
la miction ne reste possible que par le cathétérisme ; I'écoulement de
L'oreille est beaucoup moins abondant.




