PRECIS

DE

PATHOLOGIE INTERNE

LIVRE IV
MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE

L'exposé de la pathologie médicale de Fappareil respiratoire
comprend ;

¢ Les maladies des fosses nasales :

2° Les maladies du larynx;

3% Les maladies des bronches :

4° Lies maladies des-poumons ;

5° Les maladies de la plévre.

CHAFPITRE PREMIER

MALADIES DES FOSSES NASALES

Nous étudierons seulement ici celles de ces maladies qui
offrent un intérét au point de vue de la pathologie interne ; les
coryzas aigu et chronique, la syphilis du nez et I'ozéne. Les
maladies chirurgicales du nez ne peuavent trouver place dans
¢e précis. Une courte étude sur deux importants symptdmes,
F'anosmie et I'épistaxis, terminera le chapitre

ARTICLE PREMIE R
CORYZA AIGU

Le coryza aigu (du gree zopula) est Uinflammation aigus de
la muqueunse nasale.
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I'obstruction de la trompe d'Eustache, soit par la propaga-
la muquense pharyngienne, soit
parce que le cornet inférieur tuméfié vient au contact de cet
orifice.

tion de [Dinflammation a

Au boul de quelques jours, eette sécrétion diminue en méme
temps qu'elle devient de plus en plus épaisse et mucopurulente ;
elle prend souvent a cetle période une couleur jaune safran;:
puis elle devient de moins en moins abondante et disparait
progressivement
L'examen rhinoscopique pratiqué aux diverses periodes du
coryza aign montre une tuméfaction diffuse des cornets moyens
et inférieurs!, sans uleérations; la muqueuse se rétracte hien sous
Iinfluence des applications de cocaine.

8¢ Evolution.

La durée totale dn coryza aigu est de trois
4 dix jours.

Il n'est parfois que le prélude d'une trachéo-bron-
chite aigué qui évolue deux ou {irois jours aprés le début ; il
laisse souvent 4 sa suite de la dureté d'oreille par obstruction
tubaire, de I'otite catarrhale, de la génenasale ou une névralgie
du trijumeau. Une olite moyenne purulente ou un empyéme du
sinus maxillaire peuvent étre aussi la conséquence dun coryza
aigu. Enfin chez certains sujets le coryza récidive avec une
grande facilité a4 la moindre caunse occasionnelle.

4° Traitement. — Les inhalationsde 'eau de Cologne ou d’am-
moniaque réussissent parfois 4 arréter un coryza

4 son début
{traitement abortif).

lﬁ.‘l":([llt: le coryza est en pll'in(' évolution, il faut essayer de
faire cesser 'obstruction nasale, Lrés pénible au début; pour
cela, on fera
a i—:"l‘l-f- ou des insufflations de la

menthol, Qsr,
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rammes ; salievlate de bismuth, 5

grammes. Lorsque l'en-
chifrénement a fait place 4 une sécrétion abondante il suffit

' Les cornet:

supérieurs ne sont jamais yisibles & la rhinoscopie
anlérienre.
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ARTICLE Tl

CORYZA CHRONIQUE
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ignée de la muqueuse des cornets inférieurs. L'ablation se fait
au moyen de P'anse galvanique.

ARTICLE 111

SYPHILIS NASALE

A ses irois périodes la syphilis peut intéresser les fosses
nasales ; elles peuvent étre aussi le siege des manifestations de
la syphilis hérédilaire.

1¢ Accident primitif. — Le chancre de la muqueuse nasale
siege le plus souvent & 'entrée d'une narine ou sur la cloison.
Liinfection se fail par I'intermédiaire du doigt. — Le cathété-
risme de la trompe d'Eustache au moyen d'une sonde infectée
peut agir de la méme facon

Le chancre du nez se présente sous la forme d'une ulcération
surélevée et indurée; elle a de la tendance & se recouvrir d'une
lausse membrane et & prendre un caraclére phagédénique
L'engorgement des ganglions cervicaux est la régle. Il n'y a
pas d'autres symplomes fonctionnels que l'obstruction nasale
et la céphalalgie.

2+« Accidents secondaires. — lls consistent dansla présence
de petites uleérations fissuraires des narines ou de 'intériear du
nez. En méme temps, il y a de 'enchifrénement par tuméfaction
de la muqueuse el une séerétion exagérée; la propagation de ce
coryza syphilitique au pbarynx et a la trompe d’Eustache pro-
duit de la surdité

3¢ Accidents tertiaires. — lls surviennent quelqueflois trés

longlemps aprés le début de la syphilis. Ils débutent par une

tuméfaction diffuse de la muqueuse ; la fosse nasale corre

spon-
dante, et quelquefois les deux, sont

uniformément rétrécies.

Cette obstruction nasale peut étre absolue et elle s’accompagne

habituellement d'anosmie. Peu aprés survient un gonflement
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de 1a racine du nez, qui apparait commue élargie ; ce conflement
saccompagne de douleurs sus-orbitaires, d-ll_:_'llli_‘ll\l'l_‘\ ;:..n”k‘a
pression, et la peau devient méme fuelquelols un pen rouge.
\handonnée & elle-méme, la syphilis dix nez ne s arrete pas & ce
stade = il se forme des ulcérations étendues et des nwl'nl:(‘“-.
osseuses quiaboutissenta la formation desequest res, quelquefols
spontanément éliminés par les narines, el qui r—xil:l'i-anl une
.::imn‘ infecte (pseudo-ozene ‘-}[‘11i“1i‘i‘lr'-‘. le stylet }4]]“.?“[”,“,
dans la fosse nasale arrive sur des surfaces osseuses <l|-11L|J=i(i->~.,
une vaste perforation de la cloison nasale ou dela voute !h'ldtl]l::‘.
des 1ésions osseuses irréparabies avec effrondrement du squeletis
du nez, une ethmofdite avec meéningite mortelle, peavent en

4tre la conséquence

4° Syphilis héréditaire. — Les nouveau-les syphilitiques
keainks acale rdne
présentent souvent du coryza avee obstruction na ale qui gent
la respiration et peut meéme devenir une cause de mort en gmpe -
chant l1a succion et par conséquent I I[:n‘f’lm'lﬂ- 3 555 0nE
A un dge plus avancelasyphilis héreditaire produoit des lésions
squelettiques profondes: elles sonl tellement fréquentes -que
M . aise, nes ramette,
I'effondrement du nez (nez en selle anglaise, nez en l.”i;. .t“
déerits par FOURNIER constitue un stigmate de syphilis herec
taire.
i i - des accidents tertiaires (les
5° Diagnostic Le diaznostic des accidents ml e
plus importants) se base sur les antécédents, les douleurs, 1e
) o < - : : ; ! L
sonflement de la racine du nez, I'élimination n;n-nt\m«.n il;.
‘H'-qn-wh‘.u par les narines, la fotidite du nez, la perforation dau
palais onde la cloison nasale.
Il doit étre fail ave = Cr Rl
{° L’ozéne, qui n'a de commun avee la syphilis que la fétadite s
4 LIy i < ; - S
Patrophie et la paleur des cornets Tont le diagnostics
- » . e { "rf.‘Hr'!' -
20 L’empyéme dit sinus maTu <
3 : ¢ rare ot localisée surtout sur la
20 La tuberculose nasale, teeés rare et localisé
cloison
H J +) anroe e} u: -
40 Le caneer di nez qui s accompagne d’un engorgement ga

2 v qoés
alionnaire assez précoce et sury ient chez des sujets plus ¢
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6° Traitement. Il faut instituer sans refard le traitement
mixte (frictions mercurielles et 6 grammes d’iodure de potas-
sium) et y joindre des lavages antiseptiques des fosses nasales.
Les séquestres nécessitent un traitement chirurgieal.

S'il s'agit d'un nouveau-né, il faut soumettre au traitement
spécifique sa mére, qui seule doit le nourrir.

ARTICLE IV

0ZENE

On donne le nom d’ozéne (6Zztv, sentir mauvais) & une atro-
phie progressive de la mmuqueunse et des cornets du nez, qui s'ae-

compagne d'une odeur infecte.

1° Symptomatologie. — Elle comprend des signes fonction=
nels et physiques,

A. SIGNES FONCTIONNELS. Le principal symptéme est la
fétidité du nez. La séerétion nasale est tarie; mais tous les deux
on trois jours les malades expulsent des eroiifes verddtres, d'une
odeur repoussante.

L’anosmie est un symptdme fréquent.

Les malades éprouvent une sensation de sécheresse dans le

pharynx; la voix est quelquefois rauque (ozéne laryngo-tra-
cheal).

B. SiaNgs pHYSIQUES. — L’ozéne est caractérisé par Vatrophie

de la muqueuse et des cornels du nez; au lien d’étre rosée et

humide comme & 1'état normal, cette muqueuse est lisse, pile
et séche, recouverle ¢ el

la de croiutes verditres adhérentes.
Les cornets inférieurs, atrophiés, sont réduits & une mince créte
4 peine saillante; le regard pénétre jusqu'au larynx et & lori-
fice de la trompe d’Eustache, dont il suit tous les mouvements;
e'est sur des ozéneux qu'ont été faites les meilleares études sur

le fonetionnement du voile du palais et des muscles tubaires.
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L.a muqueuse pharyngée est séche, parcheminée; elle présente
souvent descrottes analogues a celles qui tapissenl la muqueuse
nasale.

" L’examen laryngoscopique fait, dans cerlains cas, découvrir
des cronites sur les cordes vocales et jusque dans la trachée.

La forme exlérienre du nez est assez caractéristique; les oze-
neux ont le nez aplati et camard, en selle anglaise.

On sest demandé si Vatrophie de la muguense nasale n'était
pas précédée dune phase d’hypertrophie transitoire; eette hyper-
trophie n'est pas généralement admise, mais il est assez fréquent
de trouver descornels moyens hypertrophiés, alors que les infé-
rieurs sont trés atrophiés. En tout eas, la rhinite hypertrophique
banale n’aboutit jamais 4 I'atrophie et & I'ozéne

2o Etiologie et pathogénie. — L'ozéne débute enlre huit
et douze ans, et frappe de préférence les sujets du sexe féminin;
on ne sait rien des causes qui président a sa production. Ger-
tains auteurs l'ont considéré comme symptomatique d'une sinu-
site maxillaire ou ethmoidale, mais on n’en trouve pas de traces
dans la grande majorité des cas.

Anatomiquement, la maladie est caractérisée par I'atrophie de
la muqueuse nasale; cette muqueuse est amincie, ses glandes
sont atrophiées; les os mémes des cornets se résorbent et dispa-
raissent. Cetle lésion a été considérée comme un Lrouble tro-
phique. Mais comment expliquer la formation des croites et la
mauvaise odeur 2 On a prétendu que la disparition des cornets,
en élargissant outre mesure les cavités nasales, y ralentissait le

courant de l'air inspiré et expiré, et que cette sorte de stagna-
tion favorisait le développement des microbes saprophytes et
les fermentations. Sans négliger ce facteur, il faut faire joner
un plus grand role & Patrophie des glandes de la muqueuse; lear
séerétion jouit d'un pouvoir bactéricide actif, comme l'ont
démontré Leryoyez et Wortz; si elle est tarie; elle ne peut plus
entrainer mécaniquement les germes que I'air inspiré dépose
sur la muqueuse, ni s'opposer a leur développement; ils pullu-
lent dans les croutes, et y développent des fermentations spé-
ciales, cause de la fétidite.

MALADIES DES FOSSES NASALES

8° Diagnostic. — Les deux signes caractéristiques de l'ozéne
sont la fétidité et I'atrophie de la muqueuse nasale

a. La syphilis peut donner naissance a des lésions nasales qui
répandent une odeur infecte (ethmoidite, nécroses et séquestres),
mais on ne constate pas d'atrophie des cornets; les [osses nasales
sont rétrécies au lien d'étre élargies comme dans 'ozéne; le
stylet fait sentir des points on I'os est dénudé. Ce pseudo-ozéne
syphilitique doit étre soigneusement distingué de la rhinite atro-
phique fétide

b. L'empyeme du sinus mazillaire donne lieu a un écoulement
de pus fétide, tandis que 'ozéneux n'expulse que des croutes.
D'ordinaire, cet écoulement est unilatéral. A linspection du
nez, on voit le pus sourdre dans le méat moyen ou s'ouvre le
sinus maxillaire; si on essuie le méat, une nouvelle goulte puru-
lente se reforme peu d'instants aprés. En pratiquant I'éclairage
par transparence au moyen d'une lampe électrique introduite
dans la bouche, on constate que la région sous-orbitaire du
coté malade reste obscure (signe de Heavne); de méme la paroi
externe de la fosse nasale correspondante (signe de BUrGER).

¢. La rhinite atrophique sans ozéne (Jurasz) se dislingue par
I'absence de fétidité : Caiart n'admet pas cette rhinique atro-
phique; il fait observer que l'odeur de 1'ozéne est trés variable
d'un jour 4 l'aulre et peul méme par moments manguer com-
plétement.

4° Traitement. — Les divers traitements employés essaient

dlirriter la muqueuse et de la faire sécréter : massage vibra-

Loire, attouchements & la teinture d'iode ou a la glycérine 1odée,

1dres irritantes, pulvérisations au nitrate d’argent.

Un a récemment 1‘]‘!"!'-'”1':".‘ ]'t"ll'l'll‘ul_\ SE "ll|)!.'il|lll' et, en se
basant sur les affinités du bacille de I'ozéne (LOWENBERG) avec
celui de la diphtérie, essayé les injections de sérum antidiphté-
rique (BeLranti et pELLA Vepova). Ce mode de traitement trés
dangereux, n'a pas donné de guérisons définitives

Il faut se contenter d'un traitement palliatif, qui masque au
moins P'odeur. Il consiste dans des irrigalions. nasales antisep-
tiques précédées de linsufflation d'une poudre légérement irri-
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tante (menthol et aristol} qui excite la séerélion de la mugueuse
ot [acilite ainsi le détachement des crofites; apres lir

on pulvérise dans les fosses nasales de la vaseline lignide aun

PR : A
salol (== ); elle forme une sorte de vernis qui sSoppese 4 la

dessiceation des erontes.
line récente méthode consiste a reconstituer par des injec-

tions sous-muguenses de paraffine le eornel inférienr atrophie.

ARTICLE

ANOSMILE

’est Labolition de Fodorat (z, privatif; dout,. odeur); par
abus de langage on désigne aussi sous ce nom la simple diminu-
tion du sens olfactil : dans ce dernier cas, ¢est plutdt hyposnie
qu'il fandrait dire.
relevant de ‘causes 1res

Lanosmie nest  qu un sypplone

sensation olfactive soit percue,

diverses!, En effet, pour guune
sensables (LERMOYEZ

les quatre conditions suivantes sont indisy

{¢ Intéerité du vestibule nasal qui dirige l'air inspicé vers la
fente olfactive:

90 [ntégrité des fosses pasales et absence de tout obstacle sur
le passage de l'air:

des cellules de

30 Intégrite de mugquense ollaclive et

Sehultze ;
49 Intéerité du nerf et des centres olfactifs;
De la autant de catégories d anosmie: je citerai seulement les
principales.
altribuable a l'absence des nerfs

I anosmie congénitale esl
'atrophie des bulbes

olfactifs: I'anosmie sénile est causée par
alors parsemes de mombrenx -’uqn;:&f:ta'lv«

olfaetifs qui sont
eslt 'llll‘lelH’fhi:-l

Prizvost): l'anosmie trawmnatique

amyloides
3 des chutes sur la région Ot cipitale. Les affections

consecutive
ologe. Con-

t CorieT, De Uanosmie Rapport & la Sock té de laryn

gpis de 1899,
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nerveuses s accompagnent souvent d’anosmie, par exemple les
néyroses, Uhystérie!, la neurasthénie, Vépilepsie (Fimg), les
tameurs cerébrales, le tabes (Kuwepen) et surtout la ;n:n‘al\-'si-e
générale. On eite en effet la diminution de 'acuité n.';li':u'jii\'v
comme un symptdme trés fréquent au début ou & la période
d'état de cette affection

olfactifs ont été mises en évidence dans le tabes par Kureper®

Les lésions atrophiques des nerf:

l‘-inuul 4 l'anosmie de Uhystérie, elle coexiste souvent avec de
I'hémipl et de 'hémianesthésie et elle est unilatérale. :

Les affections nasales produisent I'anosmie soit en génant le
passage de aie (anosmie dite respiratoire), soil en s’accompa-
gnant de lésions de la muqueunse olfactive (anosmie de I'ozéne
des corvzas !lt'nldli‘_‘r-h. ete.

L I.lrw\'m;r S1C g encore 4 des maladies infectieuses ou dys=~
crasiques (syphilis, diphtérie, diabéte) ou a Papplication lac .‘.Ill"
de certaines substances medicamenteuses (cocaine, morphine
chlorure de zinc). ‘ : '

On voit par cette énumération qu’il ne faut pas se hater d’as
signer 4 une anosmie une origine nerveuse avant d'avoir fail
un examen local minutieux.

L hl”w!"--wn(" ou exagération de I'acuité olfactive, la parosmie,
la f'u-'-_hm:-‘. sont au contraire des troubles purement nervenx
-‘tuu[-h'iu::u! le plos souvent la grossesse, hystérie ou I'aliéna-
tion mentale. :

ARTICLE V1
EPISTAXIS
On désigne sous le nom d'épistaxis (de =m:, sur; AER

-u‘"\] o » T : H 3 ¥ 1
écouler) 'hémorragie qui se produit a4 la surlace inlerne des

fosses Ilil-.'llt"-,
1° Etiologie et pathogénie. Nous laissons de coté Pépis-

'

On peut aussi trouver chez les hystériques de lanesthesie ou |
g e | Ut < a1 Sie a dae
hémianesthésie de la muqueuse nasals

* RuppeL, Archives de neurologie, 1897
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taxis {raumatique et I'épistaxis post-opératoire, pour ne nous
oecuper que de I'épistaxis spontanée. Elle peut dépendre, comme
Vindique le tableau ci-joint, d'une lésion locale ou d’une affec-
tion générale.

|':u1p_v clrangers rhinolithes.

\ Ulcérations, uleére perforant de Ha-
| jek, tumeurs vasculaires.

be cause locale
Cancer.
\ Suppression des régles.
I:l]:iil:nh supplémentaire. ) — des hémorroides.
— d'un eczéma.
Fi¢vre typhoide.
Tuberculose.
Fiévres ¢éruptives hémorra-
giques rougeole, variole).
Purpuras infectienx.
Mal de Bright
Cirrhoses.
Leucocythémie
Sailes Ané ies graves.
Insuffisance mifrale et
\ tricuspide.
/ Compression dela veine
cave supérieure.
Hy lu'('iynphir' du coenr.
actiis. Insuffisance aortique.
Insolation

% : ( Hémophilie,
1;}:14:{\1.-‘4;[:-I-I;J;iulhl»[mu ! npistaxis javénile.

Ipistaxis gpontanee.
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infectieuses.
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Lpistaxis dans les dyscra-
sies et les maladies du
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\ passifs
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circulatoires. ’

ssent ces diverses causes pour produire

Mais comment )
locale 'hémorragie & lieu

I'(}pisl:lxis ? Dans l'épis!:txis de cause :
ération ou de la tumeur; dans les maladies

au niveau de T'ule :
gique) I'extravasation

hémorragiques (purpura, variole hémor
a lieu a la fois en divers points de la muqueuse; Mats

sanguine : :
guin a lien &'la partie

dans tous les autres cas le suintement san
antéro-inférieure de la cloison nasale, en un point ou se frouve
lement un petit bouguet vasculaire : c'est de sa rupture
ée est trés importante au

norma
que resulle [hémorragie; cetle donn
point de yue du traitement

Dans les diverses affections énumeérées plus haut, cetie rupture
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vasculaire est conséculive soit a l'altération du sang, soit & 'al-
tération des vaisseaux, soit & une augmentation de tension, ces
diverses causes étant d’ailleurs susceptibles de se combiner

2° Description. — Le sang s'écoule habituellement goutfe a
goutte et par une seule narine ; quelquefois cependant i‘(-rnuh}-
ment alteint une intensité inquiétante. Sil est abondant. ou si
le mu_i:nle.' penche la téte en arriére, le sang coule sur la face
supérieure da voile du palais et tombe de la dans le pharynx,
dont il tapisse la paroi postérieure : il est rejeté par la Im;ll'ile
avee des efforts de toux ou dégluti, et dans ce dernier cas il
provoque |I;|L'flli< des vomissements - 1l est par conséquent
indispensable, avant d’affirmer qu'une épistaxis est terminée, de
faire ouvrir la bouche au malade et d'examiner sa gorge :

: Un saignement de nez abondant s'accompagne de vertiges, de
tintements d’oreilles, d'obnubilation de la vue el qm’lnluvi.l_\iﬁ de
Ili\.IlSl'.‘(‘!.“\'. cette anémie cérébrale peut aboutir & la syncope. Des
saignements de nez répétés, alors méme qu'ils ne s:ml pas trés
abondants, peuvent produire une anémie grave

3° Diagnostic et pronostic. — L'épistaxis peul passer ina-
percue si le sang tombe dans le pharynx au lieu de passer par
les narines, et étre prise alors pour une Aématémese ou une hémop-
tysie ; on se mettra 4 I'abri de cette erreur en examinant la gorge
ot les fosses nasales. — L'épistaxis élant mise hors de <iuuh‘.-il
faul en diagnostiguer la cause, locale ou générale, et pour cela
faire examen des principaux organes ; nous renvoyons a I'élio-
logie pour ne pas répéter cette énumération. La \‘;Ll‘l’}lll‘ diagnos-
tique de 'épistaxis dans la fievre typhoide, le mal de Bright on
la cirrhose est considérable. :

Par elle-méme ‘et par 'anémie plus ou moins aigué qu'elle
détermine, 'épistaxis peul avoir une cerlaine gravité : de plus,
elle est parfois symplomatique d'une affe |in;l viscérale '_’l';l\u;
(cirrhose, mal de Bright) ou d'une fiévre éruplive ]l(‘“n\]‘l':l‘;_';lllll’
{rougeole, variole] et constitue alors un symptome de mauvais
augure.

4° Traitement. — Certaines épistaxis doivent étre respectées:
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les épistaxis supplémentaires, celles qui accompagnent les etats
congestifs.

Dans Iimmense majorité des cas, Pépistaxis qui ne cesse pas
spontanément doit étre arrétée; la compression de Faile du nez
sur la cloison, exercée avec le doigt, P'aspiration d'une solution
astrinzente ou hémostatique (eau de Pagliari), un pédiluye
¢haud, suffisent habituellement. Si ces moyens achouent, il faut
porter dans la fosse nasale un tampon imbibe dune solution

=l S 1 :
d’antipyrine ou de ferripyrine a -7 . pratiquer le tamponne-

ment antérieur presque toujours suflisant, ou faire une injéc-
tion souns-cutanée d'ergotine (1 gramme). Le tamponnement
postérieur, destiné a obturer lorifice choanal correspondant, se
pratique au moyen de la sonde de Belloc ou d’'une simple sonde
urétrale en gomme ; il faul se rappeler que ce tamponnement
ne doit rester en place que vingt-qualtre ou quarante-huit
heures ; car sa présence entraine le danger d'une otite suppu-
|'Ql’i',

Pour prévenir le retour d'une épistaxis & répetition, il faut
cautériser au nitrate d'argent ou au oalvano-cautere le point de
la cloison qui donne naissance & I'hémorragie. Un traitement
général doit étre institué. variable avec ehaque cause (Loniques,

, régime lacté, ete.)

CHAPITRE 11

MALADIES DU LARYNX

Nous bornerons notre e¢tude a la ]nllh-\l-r-_‘i:‘ médicale dularynx :
laryngites aigués, @déme du larynx, croup, syphilis, tuber
cancer, paralysies el spasmes.

ARTICLE PREMIER

LARYNGITE AIGUE

La laryngite aigué peut étre définie, Vinflammation aigué de
la muqueuse du larynx.

1¢ Etiologie La laryngite aigué succéde le plus souvent
4 des causes locales : ingestion de liquides trop [roids ou trop
chauds, exposition a4 un courant d'air froid, exercices vocaux
immodérés, respiration de vapeurs irritantes. Elle est sartout
fréquente 4 'antomne et par les temps humides.

Vi'lilr' peut étre aussi la conséquence d'un coryza aigu, qui n'est
lui-méme que le premier symptome d'une maladie infectieuse,
grippe ou rougeole par exemple. La laryngite aigug, qui vient
parfois compliquer la variole on la fievre typhoide mérite, en
raison de sa gravité, une description spéciale.

2° Symptomes. Nous distinguerons les symptdmes fone-
Lionnels acensés par le malade et les signes }‘il\.\i\ll!tl'ﬁ fournis par
I'examen laryngoscopique. X




