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colorée, paupiéres droites contractées, agitées de mouvements spas-
modiques; écoulement purulent par oreille droite, qui est trés
douloureuse, surtoul par I'effet de battements intenses ; pouls large,
fréquent; peau chaude, inappétence, soif, constipation ; intellect un
peu obtus, douleur en parlant. Mort au bout de quelques jours. —
Dure-mére sur le rocher allérée, noiritre; sinus latéral droit atteint
de phlebite; partie voisine du cervelet noirdtre, lobe moyen ‘droit
du cerveau couvert de pus, et contenant un foyer apoplectique (*).

XXXIX® Oss. — Homme, vingt ans, marié depuis six mois, et
depuis le méme temps indisposé. Il y a quatre mois, perte de la voix
par affection catarrhale. Un mois aprés, écoulement de pus par
Poreille droite. Le suivant, abcés sur 'apophyse mastoide. Bientot
apres, céphalalgie et attaques d’épilepsie, avec les yeux déviés ef les
membres atteints de convulsions légéres; affaiblissement du coté
gauche, somnolence facile a dissiper, peau fraiche, pouls 80, 90. A
la_fin, assoupissement. — Surface de P’encéphale trés vasculaire,
surtout le long du sinus longitudinal; cavité droite de I'arachnoide
pleine de pus, excepté vers la base; cerveau injecté. Tout le sinus
latéral droit est distendu par une matiére adhérente aux parois, qui,
a Peeil nu, ressemble & du pus, et au microscope parait étre composée
de globules graisseux et de corps granuleux. La paroi en rapport
avec le temporal est molle et remplie’d’une matiére semblable. 11 y
a du vrai pus dans le sinus longitudinal supérieur, et dans les veines
des méninges du coté droit. Membrane du tympan perforée: chaine
des osselets compléte. Pas d’apparence de carie du coté des cavités
de Poreille. Seulement & la surface, vis & vis le sinus latéral, il ya
un ou deux points de perforation qui pénétrent jusqu’au tympan, et
une pelite veine est convertie en cordon par un caillot ferme (3).

XLe Ops. — Homme, vingt-deux ans. Otite interne; signes de
méningite ; coma, nausées; paralysies alternatives du mouvement et
du sentiment 4 droite et 3 gauche, surtout de ce dernier coté. Cor-
née ferne, avec infiltration & gauche. Paupiéres confractées, sur-
dité, douleur vive au coté droit de' la téte:; marche impossible,
Mort. — Infiliration purulente des méninges, phléhite du sinus
latéral droit (3).

XLI® Ops. — Etudiant en médecine, vingt-deux ans. Ancienne
otite droite, avec écoulement purulent et surdité; guérison. Elance-

() Lemaistre, Bulletin de la Socicté anatomique, 1848, p. 18.
(*) Dickinson, Tramsact. of the Pathological Sociely of London, t. XV, p. 26,

%) Lebert, Traité d’anatomie pathologique générale et spéciale, 1. IT, p. 118, pl. XCVI
fig. 4 et 5.
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ments dans Poreille et 1éger écoulement. En se baignant 4 la rivicre,
leau entre dans le conduit auditif; vive douleur; surdité, écoule-
ment. On constate la perforation, 1’épaississement et le ramollisse-
ment de la membrane du tympan. Retour de I'écoulement, fiévre,
frisson, sueur abondante, coma, délire, stertor, mort. — Rocher
plein de pus. Prés de la gouttiére latérale droite, carie et perforation
du rocher. Inflammation du sinus, dont la paroi interne est tapissée
de pus. Le sinus longitudinal supérieur en contient aussi (*).

XLII® Oss. — Militaire, vingt-trois ans; lymphatique. Parfois
douleurs et écoulement de loreille droite. Acces de figvre quoti-
dienne ; douleurs vives de la téle et de Poreille; délire, stupeur,
somnolence, prostration, gonflement inflammatoire de la région
mastoidienne droite. Diarrhée, 1égére dyspnée. Mort le douziéme
jour, & dater de I'invasion de la fievre. — Ceryeau peu consistant.
Ramollissement gris ardoisé du lobe postérieur droit du cerveau, et
un autre du coté externe du lobe droit du cervelet, correspondant,
I'un et Paulre, a des taches brunitres de la dure-mére, vis & vis le
rocher, dont cette membrane est détachée par du pus verdatre.
Sinus latéral droit doublé intérieurement, dans I’étendue de deux
centimétres, par une fausse membrane molle, renfermant, sans y
adhérer, des caillots demi-fibrineux, du pus et du sang. Celle
altération, ayant quatre centimeétres d’élendue, s’arréte au golfe de
la veine jugulaire. Collection de pus scus le périoste de la région
mastoidienne et dans les cellules de celle partie; carie des oreilles
interne et moyenne; abcés métastatiques dans les poumons (*).

XLIII* Oss. — Homme, vingt-trois ans. Otorrhée datant d’un-an.
Depuis frois semaines, malaise, anorexie, nausées; puis fiévre,
frissons, chaleur, sueur, avec fype tierce. Gonflement de la parotide
gauche, disparition de P'oforrhée, céphalalgie, symptomes abdomi-
naux, mort. — Tumeur dans le rocher gauche, composée surtout de
cholestérine ayant traversé I'os aux parties antérieure et postérieure
et fait saillie dans le crine. En cet endroit, cerveau grisitre, dure-
mére perforée; sinus latéral aussi perforé, rempli de caillots adhé-
rents et décolorés, et contenant un liquide puriforme, sanieux;
veine jugulaire en partie détruite, obstruée par des caillols dans sa
partie supérieure, et tissu cellulaire voisin infiltré de pus (3).

XLIVe Oss. — Femme, ayant pris froid aprés ses couches ; dou-
leurs dans le cOLé droit de la téte et dans oreille. Fiévre, symptomes

() Weill, Theses de Strasbourg, 1858, p. 18.
(%) Sédillot, De Vinfection purulente, 1849, p. 320.
(%) Virchow, dans Lebert, Traité d’anat. pathol. générale eé spéeiale. Paris,t. 11, p. 13.
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aigus de pyohémie. Mort guatre mois aprés la délivrance. — Carie
étendue du temporal jusqu’au voisinage de l'occipital, destruction
des cartilages de la suture, phlébite du sinus latéral et thrombose
de la veine jugulaire (%).

XLVe Oss. — Homme, vingt-six ans, riveur, marié, sans enfants.
Traces d’anciennes adénites cervicales. Pas d’hérédité morbide,
conditions hygiéniques satisfaisantes, santé assez bonne. Toutefois,
otorrhée Lrés ancienne, (ui, supprimée il y a sept ans, ful I'occasion
de maux d’oreilles violents, de céphalalgie trés intense, que firent
cesser un traitement énergique et leretour de 'otorrhée. Avril, I’écou-
lement oriculaire se supprime de nouveau, sans cause appréciable;
les doulenrs d’oreille’ reparaissent, ainsi que la céphalalgie. 8, de-
cubitus dorsal, assoupissement, plaintes continuelles, intelligence
netie, réponses lentes et difficiles & obtenir; peau péle, brilante;
pouls plein, fort, résistant, régulier, 64. Douleur trés vive & la nuque
et au niveau de Iapophyse mastoide, angmentée par la pression.
Impossibilité presque absolue de remuer la téte. Pupilles un peu
dilatées et lentement contractiles; éblouissements fréquents, vue
un peu faible; anorexie. Abdomen dur, douloureux a la pression;
conslipation, urines trés colorées. Rien d’apparent dans le conduit
auditif, pas d’¢coulement; surdité de ce coté. 12, légére diminution
dans les souffrances. 13, exacerbation; pouls 56. Tont a coup,
secousse violente dans la téte, cri; la douleur part de 'oreille droite
et se répand dans toute la téte. 15, frissons. 16, sueurs abondantes;
pouls 72; teinte subictérique de la face, assoupissement. 17 et 18,
retour des frissons et des sueurs (sulfale de quinine). 20, syncepe;
puis accélération du pouls, 108. 21, respiration courte, plaintive;
douleur 4 la partie antérieure et droite du thorax, sans matité; la
1’espir’alio'n 'y entend. 23, fluctualion sur Iapophyse masloide,
incision, écoulement de pus, soulagement. 24, stupeur, pouls 126,
dyspnée. 27, suppuralion tarie, tuméfaction périphérique; intelli-
gence nette. 29, délire, embarras de la respiralion; toux seche,
quinteuse, rile a grosses bulles. Mort le 30. — Téguments indurés
et infiltrés de pus sur la région mastoidienne droite. Apophyse
dépouillée de son périoste, rugueuse, perforée par une ouveriure
irréguliérement arrondie de 3 a 4 millimeétres: Petit séquestre, de
la grosseur d’un pois el immobile, situé au centre de cette apophyse,
dont les cellules ont dispara et dont la cavilé communique avec
celles de Toreille moyenne et interne, lesquelles sont remplies par
une matiére demi-solide, grisiire, pulpeuse, fétide. Membrane du
tympan et osselets disparus. Veines des méninges et du cerveau

(1) Puchelt, Fenensystem, t.. 11, p. 178, (Von Duscl, p. 93.)
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remplies d’un sang noirdtre. Substance cérébrale piquetée, sans
ramollissement ni autre altération ; seulement, il existe une infiltra-
tion sanguine trés circonscrite sur le lobe droit du cervelet. Au
milieu de la gouttiére du temporal qui recoit le sinus latéral, se
trouve une ouverture qui communique avec le foyer purulent et les
cavités de loreille. Le pus de ces cavilés a pu pénétrer dans le
sinus, ol on en frouve une certaine quantité au cenire d'un caillot
fibrineux, solide, blanchatre, adhérent dans toute Iélendue de ce
sinus, dont les parois sont épaissies et dont la surface interne est
tomenteuse. Toute la goutlicre osseuse qui loge le sinus est noi-
riatre. Etat normal des autres sinus et de la veine jugulaire, du nerf
facial, et des méninges sur le ganglion de Gasser. Petit épanchement
enkysté sous la base du poumon droit; épanchement pleural gauche
peu considérable; points d’hépatisation & la base du poumon droit,
cing ou six petits abceés dans celle du gauche. Pas de tubercules (*).

XLVIe Oss. — Marin, vingl-sept ans. Depuis son enfance, écoule-
menl purulent par Loreille droite. Cet écoulement a cessé depuis
une semaine. Frissons, céphalalgie, fitvre continne. Douleur vive
et abeés a lapophyse mastoide, issue d’une grande quantité de
matiére sanieuse et fétide. Langue brune et séche, inappétence.
Douleur a Poceiput; assoupissement, coma, mort. — Congestion des
vaisseaux encéphaliques. Deux onces d’un liquide séro-purnlent dans
les ventricules latéraux, le droit tapissé par une couche de lymphe
coagulable, Sinus latéral droit rempli de matiére purulente et tapissé
par une fansse membrane. Gouttiere latérale du temporal rugueuse
et poreuse. Beaucoup de pus dans la veine jugulaire interne (*).

XLVITe Oss. — Homme, trente-quatre ans, aiteint depuis vingt
ans d’un écoulement par, Voreille droite, qui cesse. Courbature,
frissons, aceds fébriles, délire, tremblement général; facies altéré,
un peu jaunitre; pouls fréquent; roideur des muscles du cou, spu-
tation. Mort le vingt- deuxiéme jour. — Rocher droit carié, ramolli,
contenant une matiére jaune, épaisse et purulente. Sinus.latéral
correspondant brunitre, ayant ses parois €paissies, friables, enflam-
mées; 1l est bouché, dans une étendue de deux centimétres, par un
coagulum brunitre, jaunftre, semi-sanguin et semi-purulent.
Méninges injectées du méme: coté. Cerveau peu consistant, foyers
métastatiques dans les poumons, sang fluide dans le ceeur; couleur
jaune et mollesse du foie, des reins, de la rate, etc. (°).

(1) Sentex, Theses de Paris, 1865, no 130, p. 72, (Obseryation recucillie dans le service
de Clinique interne de mon fils, a I'bépital Saint—Andvé.)
(?) Bruce, Gazette medicale, 1841, p. 260.
(') Lancercaux, De:la thrombose el de Lembolie. Paris, 1862, p. 133.
VI® Vol. 33
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XLVHIe Oss. — Homme, trente-cing ans, vie réguliére. Cing ou
six ans avant, otorrhée purulente, fiévre intermittente, céphalalgie
intense, douleur vive dans I'oreille droite et la tempe, ouie obtuse,
vomissement, pouls 100; frissons a4 plusieurs reprises, faiblesse;
langue brune et séche, jactitation. Mort le dixiéme jour. — Sinus
de la dure-mére pleins de sang. Quatre onces de sérosité dans les
venlricules. Sinus latéral droit rempli par un caillot d’une odeur
gangréneuse. Cervelet offrant une tache noirdtre vis & vis la lésion
du sinus. Pas de carie des os. Oreille interne remplie de pus (1).

XLIX® Oss. — Homme, trente-sept ans, ancienne affection syphi-
litique. Agitation bruyante, suppuration par I'oreille gauche, délire,
céphalalgie. Le malade peut encore se lever lui-méme deux jours
avant sa mort. — Péricrane détaché prés Ioreille malade; os sous-
jacent altéré; cerveau sain. Le sinus latéral et les sinus pétreux et
caverneux sont remplis d'un pus mal élaboré, bruniire. Glande

 pituitaire entourée de pus. La veine jugulaire en contient aussi. Dans
la partie supérieure du pharynx, on frouve une masse de matiére
purulente épaisse. Traces de pleurésie, méme de gangréne de la
plévre costale; abcés dans le poumon; péricardite (%).

Le Os. — Homme, trente-sept ans. Frére mort probablement de
méningite fuberculeuse. Ecoulement chronique par Poreille droite
depuis I"age de cing ans. Depuis deux mois, céphalalgie trés violente,
acces quotidiens de fiévre intense, qui résistent au-sulfate 'de qui-
nine; cou trés douloureux, mouvements de la téte difficiles, empdle-
ment et rougeur de la peau du coté droit du cou, puis de la joue et
des paupieres du méme coté, et plus tard du coté ganche; chémosis
séreux, saillie des glohes oculaires, fiévre continue, délire, frissons.
Mort. — Teinte jaundtre générale, infiltration séreuse du cou, de
1a face; collection purnlente sous le sterno-mastoidien, veine jugu-
laire oblitérée vers le milieu de son frajet, et ses parois détruites au
centre du foyer purulent, lequel remonte vers le golfe en suivant la
gaine des vaisseaus. Inflammation purulente au niveau du corps
piluitaire et de la protubérance. Les sinus du c6té droit et les sinus
impairs sont remplis de pus, ainsi que la veine ophthalmique droite.
Sinus latéral droit perforé vis a vis; une perforation de Poccipital
derriére le condyle, conduit le pus dans Particulation altoido-
occipitale, et jusquau niveau de la troisiéme cervicale; méningite de
la hase, cerveau un peu mou, cedémateux ; altération considérable du
rocher, perte de substance de sa face postérieure, cavité anfractueuse

(') Thomas F. Cock, dmerican Journal of med. Seiences, 1853, 1, 11, p. 371,
(%) Bright, Reports of med. cases, 1. 11, p. 129, case LXVI.
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remplie par une matiére hétéromorphe, enkystée. Cette matiére,
analogue 4 du fromage, est d'un blanc-jaunitre, formée de vésicules
graisseuses, de cristaux de cholestérine, de granulations sans noyaax,
constituant des globules de nature tuberculeuse a V'état de crudité.
Celte maliére est renfermée dans unemembrane mince, qui manque
du coté du conduit auditif externe. Le tympan, les osselets, la corde
du tympan, la trompe d’'Eustachi ont disparu ; le limacon, les canaux
demi-circulaires, le vestibule, le perf facial sont conservés. Les pou-
mons, les ganglions hronchiques et les autres organes sont sains. Pas
de tubercules (*).

LI¢ OBs. — Paveur, quarante-six ans, bonne santé antérieure. Iy
a deux ans, fievre typhoide, suivie de douleurs de téte vagues, assez
vives et de légére surdité. 11y a six mois, céphalalgie violente qui
diminue, puis reprend, surtout dans le coté gauche de la téte et dans
Poreille. Janvier, tumeur derriére cette partie, écoulement purulent
vers le conduit auditif, surdité du méme cOté, inappélence, consti-
pation, pouls normal, respiration naturelle, frissons. L’incision de la
tumeur permet V'issue d’une assez grande quantiié de pus félide.
Apophyse mastoide dénudée, retour périodique des frissons, sueurs,
diarrhée. Sulfate de quinine donné avec un succés momentané.
Teinte ictérique de la peau, langue et gencives séches, fuligineuses,
pouls fréquent, dépressible; délire, stupeur, plaintes; légére matilé
thoracique, rles crépitants et sous-crépitants. Mori vingi-un jours
aprés I'entrée 4 I’hopital. — Large dénudation du temporal, teinte
brun-violacé et ramollissement du lobe moyen gauche du cerveau,
dure-mére du méme coté, de couleur bleudtre sur le rocher et le
sinus latéral, se détachant facilement, comme ulcérée el séparée des
surfaces osseuses par une sorte de fansse membrane ; surface interne
du sinus latéral enflammée et tapissée par une fausse membrane
trés épaisse, qui n’en obture cependant la cavité qu’en un point au
niveau de la base du rocher, et dont le centre est rempli de pus.
Veine jugulaire interne enflammeée, tapissée de fausses membranes et
de pus jusqu’a sa terminaison, ou elle présente un caillot peu con-
sistant et mobile engagé dans le tronc brachio-céphalique. Perforation
de la base du rocher qui communique avec les cellules mastoidiennes,
remplies d’'une maliere comme tuberculeuse; desiruction des osse-
Jets et de ]a membrane du tympan, épanchement dans les plévres,
abcés multiples dans les poumons (*).

(Y) Tassel, Bulletin de la Socicts anatomique, 1854, p. 276.
(%) Lenoir, Gazette des Hépitauz, 1846, p. 254, — et Lanicr, Bulletin de la Sociéié
anatomigque, 1846, p. 177,
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LIl Ops. — Boulanger, atteint de syphilis. Perte du palais, dou-
leur et écoulement purulent par Voreille droite, puis douleur vive
de la gauche; insomnie, délire furieux pendant la huit. Mort. —
Abcés gangréneux derriere 'oreille, sérosilé dans les ventricules
du cerveau, sinus latéraux et pétreux pleins de pus noir de mauvaise
nature, veine jugulaire interne ulcérée, pleine de pus, ayant ses
parois épaisses, opaques, verdatres et tapissées de matiére fibrineuse.
Abcés dans les poumons (*).

LIII® Oss. — Soldat, robuste. Atteint de flux purulent par Uoreille,
en outre de paralysie du pharynx et du larynx, d’immobilité du coté
droit du thorax, avec absence de bruit respiratoire dn méme coté;
accidents de pyohémie. Mort le huitiéme jour. — Thromhose de la
veine jugulaire interne @l du sinus latéral droit. Les nerfs passant
par les trous déchirés postérienr et condylien élaient comprimés,
leur névriléme imbibé de pus. Les tubes nerveux offraient un com-
mencement de dégénération graisseuse. Poumons congestionnés et
infiltrés. Dans le droit, six pelits foyers lobuldires, pyohémiques (*).

LIVe Oss. — Homme, depunis longtemps otorrhée purulente.
Symptomes d’affection cérébrale, ‘céphalalgie, stupeur, somnolence,
frissons, pleurésie aigué. — Carie el perforation de la face supérieure
du rocher droit et de la goultiére qui contient lesinus latéral, dure-
mére épaisse et recouverte d’une couche de lymphe, sinus latéral
rempli d’un fluide puriforme, et tapissé & Pintérieur d’une fausse
membrane de formation récente; calibre du sinus trés diminué, et
sa cavité presque complélement oblitérée; sinus pétreux inférieur
altéré; quelques caillots dans les plus grosses veines (*).

LVe Oss. — Carie du rocher, pus dans I'oreille moyenne, phlébite
du sinus latéral, qui contient du puos el du sang coagulé; paroi

interne du sinus perforée, communicalion de sa cavité avec I'inté-

rienr du rocher; coagulum étendu jusqae dans la veine jugulaire
indurée et épaissie. Trois abcés mélastaliques dans les poumons (¥).

Résumé des faits relatifs 2 inflammation des sinus de la dure-
meére et des veines de 'encéphale.

[T

Ces faits sont au nombre de 55, et ont été distribués en
deux séries : I'une composée de phlébites produites par des

(1) Bright, Medical Reports. (Gaselte médicale, 1841, p. 261.)

(%) Beck, Deutsche Klinik, no 48, 1863. (Gaseite hebdomadaire, 1864, p. 245.)
(*) Bruce, Gasetle médicale, 1841, p. 260, 3¢ ohs.

(*) Frilz, Builetin'de la Sociéte anatomique, 1864, p, 434,
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causes diverses non traumaliques; la seconde de phlébites
liées 3 une altération grave du rocher. De temps a autre,

r * - - - - r
dans ce résumé, cette distinction devra étre rappelee.

causes. — Sous le rapport du sewe, une différence sensible
va de suite apparaitre. Sur les 55 cas exposés, le sexe n'est
spécifié que pour 52, et sion se borne & un résultat général,
on‘trouve autant d'individus méles que d’individus du sexe
féminin. Mais si on compare les deux séries, on trouve dans
la premiére 9 masculins et 17 féminins, et pour la seconde
3 féminins et 22 masculins. Ce ne sont cerlainement pas
des différences accidentelles ou fortuites. Elles sont trop
tranchées pour ne pas tenir & quelque condition essentielle.
On peut admettre que le sexe féminin favorise le développe-
ment des phlébites ‘encéphaliques de causes variées, et le
sexe masculin celui des phlébites spécialement dues aux
altérations du rocher. '

2° Quant aux Ages, la phlébite cérébro-méningienne
présenie encore quelques remarques intéressantes. On
pourrait la distinguer en celle de 'enfance et celle de I'ado-
lescence et de la virilité. La premiére appartiendrait presque
exclusivement & la premiére série, et la seconde se parta-
gerait entre les deux.

Voici comment se divisent les 47 cas, dans lesquels I'dge
a été exactement indiqueé.

De 2 ans 2 10 ans, 12 cas, dont 11 de la 1= série et 1 de la 2°.

Pe AL 20° = 8 S — 4 = ehif = —

D2l = a30 — 16— 10 S e e

Dedt == @b = 6= 2 £ et fes

Defdl — as50 — = 1 — etl —

Puis sujets de la 1= série avaient 57, 64, 80 ans.
&7

En somme, c'est donc surtout dans la premiére moitié de
la vie que la phlébite des sinus et des veines de I'encéphale
se produit le plus fréquemment.

3° Il n'y a pas eu d'occasion de signaler linfluence de
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Ihérédité. Seulement, dans un cas, la mére était trds ner-
veuse, sujette aux spasmes, et des fréres étaient mor(s
jeunes d'affections cérébrales (xi).

&° La constitution a été tantdt faible, lymphatique, tantét
assez robuste.

5° Comme causes hygiéniques, on a noté Pexposition i la
pluie par un temps froid, 'abus des boissons alcooliques, les
chagrins, la misére.

6° Les influences pathologiques ont été nombreuses et
graves. -

a. La diathese scrofuleuse a agi d'une manitre assez
évidente dans plusieurs cas chez des jeunes enfants présen-
tant des ophthalmies, des éruptions chroniques sur le cuir
chevelu, des engorgements de ganglions lymphatiques du
cou ou du mésentére, des diarrhées, des affections catar-
rhales,

b. Un ordre de causes d'un autre genre et appartenant a
un autre age s'est montré chez dix personnes : cest I'état
puerpéral, accompagné d'accidents variés, comme la phleg-
matia alba dolens, la métro-péritonite, des troubles de Ial-
laitement, des phlegmasies des membres, ete. L'inflammation
des veines et des sinus a amené la terminaison funeste de
ces accidents, déja trés graves par eux-mémes.

¢. Dans deux cas, cette phlébite est survenue a la fin de
la scarlatine.

d. D'autres fois, c'est 4 la suite d'un épanchement puru-
lent dans la plévre ou de la suppuration des tubercules
pulmonaires ou autres, qu'on a vu la phlébite se montrer,
peut-étre comme effet secondaire d’une résorplion purulente.

e. Dans quelques cas, il y a eu propagation plus directe.
Ainsi, des ulcérations du cuir chevelu atleignant la surface
osseuse, des suppurations locales qui se sont faries, une
parotide imbibée de ‘pus communiquant son état morbide a
la jugulaire interne, etc., ont pu, par voie vasculaire, pro-
voquer linflammation des sinus. A cette occasion, il est

opportun de mentiouner un fait remarquable présenté par
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M. Broca & la Société de Chirurgie, en 1865. Un individu,
alteint d’anthrax 2 la nuque, mourat rapidement. On trouva
de la sanie purulente en contact avec l‘oc’cipita.l, et une
phlébite s'était produite dans le pressoir d’Hérophile et dctms
les sinus latéraux. La transmission du pus ou la propagagon
de la phlegmasie s'était évidemment opérée par les veines
du diploé (1. ‘

f. La plus fréquente et la plus notable des pr?‘pagah'm‘]s
de cette sorte est celle qui sert de base & la deuxieme serie
de faits de phlébite du sinus, cest a dire a celle dont la
source est dans une grave altération du rocher. Le plus sou-
vent, les sujets avaient éprouvé depuis longtemps les atteintes
d'une otite rebelle. Des douleurs, un écoulement purulent,
la surdité avaient été les indices premiers de celte l(?sjon,
qui avait parfois paru céder, puis s'était reproduite a l'occa-
sion de circonstances accidentelles, comme l'introduction d'un
corps étranger dans le conduit auditif, de l'e.a.u froidfa par
exemple(xL1). La diathése scrofuleuse, la S}‘thihs\, [zaralsse.mt
avoir quelquefois contribué & la production ou a | .ent.reuen
de I'otite. Cette maladie s’est aussi manifestée sous I'influence
d'ute fisvre typhoide grave (u1). Dans ses progres, la phleg-
masie de loreille interne désorganise la caisse du tympan,
remplit de pus le labyrinthe et les cellules masto‘idie}nfles,
et améne la carie du rocher. Celle-ci parvient a I'extérieur
de V'os, et altére la dure-mére. Le sinus latéral, a son passage
dans la gouttiére du temporal, est alors facilement e.nvahi.
Le signal de celte extension est souvent la Suppressin de
I'otorrhée ; les douleurs locales et les symptomes generaux
font en outre prévoir l'orage qui va éclater.

symptomes. — Quel que soit le siége de la phlébite intra-
crinienne, les symptomes qu'elle suscite pouvent apparaitre

~ d’'une maniére successive ou débuter brusquement.

Une céphalalgie intense s'est prononcée, affectant le som-

(1\ Union médicale, septembre 1865, t, XXVII, p. 634.




