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Une femme présente à la lèvre supérieure un petit anthrax intéres­
sant quatre ou cinq follicules sébacés, avec engorgement du ganglion sus- 
hyoïdien. En toute autre région, un anthrax de ce volume ne présenterait 
aucune gravité. C’est une affection presque insignifiante chez une per­
sonne qui n’a aucune tare, notamment qui n’est pas diabétique. A la lèvre 
supérieure, il en est autrement parce que les phénomènes inflammatoires 
se propagent aux veines de la face. La phlébite se propage par le grand 
angle de l’oeil jusqu’au sinus caverneux, et le thrombo-phlébite des sinus 
craniens est une affection presque fatalement mortelle.

Dans certains cas, les accidents évoluent sous une autre forme. Dans 
un cas observé avant la guerre, il se produisit une bacillémie et une sep­
ticémie suraïgue.

Ces faits sont heureusement rares.

Y a-t-il un moyen d’éviter ces infections ? Certains chirurgiens ont 
remarqué, avec justesse, que ces accidents éclatent assez souvent, à la sui­
te de tentatives maladroites et de malaxations pour extraire le bourbillon. 
Certainement le bourbillon représente le corps étranger nocif, la grosse 
cause des accidents. On doit donc dans une certaine mesure essayer de 
hâter la sortie du bourbillon. Mais il ne faut point le faire par ces expres­
sions brutales qui sont toujours une maladresse. En se livrant à ces ma­
laxations violentes on est exposé à rompre des lamelles de tissu conjonc­
tif, à ouvrir des espaces lympathiques et à y injecter par pression des mi­
crobes. C’est à la suite de ces manoeuvres violentes, que, souvent, l’on a 
vu éclater ces accidents de phlébite dont l’évolution est quelquefois terri­
ble.

En résumé, il faut dans ces cas là, éviter les manoeuvres violentes; 
si on voit un bourbillon détaché, on le prendra délicatement avec une 
petite pince, mais s’il tient encore il faut s’abstenir, en l’enlevant, on fe­
rait saigner; c’est ce qu’il faut éviter. En usant de ces précautions, on 
observera très rarement les accidents d’infection et de thrombo-phlébite 
des sinus craniens.
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