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I. — MALADIES DES FOSSES NASALES.

CORYZA.
Synonymie : Rhinile, Rhume de cerveau

Le corvza (enlangue v i
0LYZ gue vulgaire, thume d : i
; : g g - ¢ de cerveau) consist S
lmﬂar_nmatlm_l (l.(,_la muqueuse des fosses nasales )ll l : f}dans
ch:;omque,pmmz!zf ou secondaire e
Emovocie. — Le coryz ] .
. s — Le za atgu est le plus souvent idi i
o : za le plus souvent idiopath
:lelleim]z.mt]e le type des inflammations cafarrhales. I (} (i'i(';q‘]'l?:
L tn;’_m rane pituitaire en vaisseaux el en ﬂland‘ule%’u&‘[;
i’ ;&;Ei;iimqumme. Le‘cm-yzu est déterminé, ?:n (ré-lléi:allei('
madi[;m[m;q“;-‘m; (lL la téte ou des extrémités, p\eir. rl('l‘t"li[(xl'
humid; sl :l&ztzltt de 'atmosphére (lempérature ])"vi;em’j
lide), ou par I'aclion prolongée des rayons s e
e Mtion prolon gé ayons solaires sur les
B pm“’ du (fllpb, principalement a I'époque du prh;
s. Les ssieres el les vapeurs irri . ‘
5 o _ i s irritantes Ire d’ipé
i s \ 5 (poudre
gmarclllllémh)duqul,, acide osmique, ete.) (‘\'er(-enEI une mf}—lilmffﬂ,
6 SUT & s ' Reltan : $
; fq. sur son développement: I1 en est de mém i
u foin, qui, chez quelques pers o o
s \-[,E:(-ia-] qé}ol rsonnes prédisposées, oeccasionne
o m,-tln;u;'d; E;iliilgnu]qe L;}ux spasmodique (hay
b, asll 0in ou rhino-bronehite spas i
deLpeiu‘leura auteurs francais). PP
coryza atgu s’ohserve £ 3
e généralcgj- 1; 3};;&;1\[,]0[]{,01'8 au débuf de plusieurs affec-
premiéres 11]anii'oqla§1io]1'1ee=ll ael‘-{il}-'gl,mle’ dont il constitue une des
e e ,Q‘.O [t equent dans la morve, dans la
e .nuunt a ]fl suite de I'ingestion de pré-
S . Dans ces derniers cas, le cory i
rs cas, le coryza est dit

en;onda.uc ou symptomatique.

LB coryza chroni st ¢ i
fe l!exprm:izquﬁ:nst rarement primilif; presque toujours il
i A(i‘o]n d'unvice constitutionnel, en premicre Iiﬂl'n(1
. de la syphilis ; 'herpétisme, le thumatisme el ];
; alis 3

goutte ne vienne 2 sec
o chron{’(li: f;u ail s_e{.nnd' plan. Meigs el Pepper ont décrit
e fui e ]‘mntd1]111[.11e1‘|l.1que. Chez les chanteurs, les
Tiifa s l’al’rilﬁro-lcnane:? on observe souvent un coryza <:hmi11if u};
Oh i squ,b vité des fosses nasales el que, IIOi:].l‘ cela l]}t‘,‘li -
e TJ..\T;T;mn} de coryza postérieur (Desnos).. . 7
M l{.Gﬁ:TQLE. ¥_Le:a lésions du eoryza aigu n’ont
s01t spécial et qui les distingue des &Lli!'(’.\ijiﬂﬂm:ll*
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mations catharrales. La muqueuse est rouge, m](fctee; elle pgt
boursouflée, épaissie, ef le siége d’une exsudation doll’ll ‘1es cara;
téres varient avec I'dge de [’inilan}matmn. Au d(_ebuL, exsudalion,
claire et légerement filante, contient de_ ]a_mucme et du chlorure
de sodium en grandes proportions, ainsi que du chlgf’h}rdrate
d’ammoniaque (Donders) ; elle ne renferme que ([1}81({}18&’318'0393[5
figurés, ce qui justifie sa transparence. Blei’lfl{lt. ‘e.-, zqu & slopa-
cifie : d’abord louche, il ne tarde pas a d‘e\-cm; jﬂfll:llc on J-m.?-m
verditre, quelquefois sanguinolent ; en meme .tcmp_«}; ‘s epaﬁsati
la présence d’éléments anatomiques en grand I}cmjl ;]rz ({,ce ulés
épithéliales gonflées et g{'ﬂnulfuses.l_l]](rz]ncocyteb.f globules san-
uins .) explique cette transformation. ;
éu[ilés,cill'ia)cl‘ %Jru%ongé du liquide irritant qui t:.l’ecou]e constam-
ment par les narines provoque souvent de ’l'lnﬂar‘mna{j}m du
sillon naso-labial : tantot ce nest que de ler_ylh(ime amlp_le:
tantot il se produil de ptlzi.ites ulcérations ; on a vu dans cerlains

: des éruptions vésiculeuses. 8
Cai’(il;;lzilmgation ne se limite pas toujours & ]1 membrane P]}.]ﬁl—
taire ; elle peut gagner les sinus frontaux ou s cL(.%n](;lj:et du Qc(;tle_ £
Parriére-gorge ; d’aut mie 1'ois‘ellet_se propage par Iintermédiair

‘ asal jusqu’d la conjonctive. :
dulj;lsnﬂlfrl;-a[igns1de la pittjlilaire sont exceplionnelles dans Iln
coryza aigu ; c'est & peine si Fon observe dans ([11§-¥(1LEISI Eo:}lﬂsl
de légeres excorialions ou éraillures de la I]ll.l(;'llt?‘u:::e. : ae;;iyw
au contraire plus fréquentes dans le coryze Uu[’i hla-r_w{i c‘Llri m.ql ué
cependant elles sont loin d'y étre constantes. Lm_h]nldf'};,‘uomj .
peut en effet se présenter sous deux aspects hlc}il i u'efbm
affecter tantot la forme !1)-'pertroplur[ue, tﬂll[‘!_ltl 1lr}gﬂe Oé‘un
atrophique. Dans la premiére, la _1'1111(111011591 ‘fbt‘?fbil?b'ucqulfl
épaississement considérable et qui peut f}l e1 ._pal *OT;-Jm;mm
I'obstruction des fosses nasales : les cornets ![11“(3118}113 eb 1 '-'auL
sont souvent le siege d'une alfémtio;} analogue, et a leu;i n[:‘elui
la muquense hyperplasiée \'a,-jusqq-i} former de:_a hf)1:1rrle fag ga;e
ou moins mobiles simulant assez hien des polypes & large i
d’implantation.

i inite s’ > dune @
La forme hypertrophique de la rhinite s’accompagne

is’ s les partie stérieures:
séerélion abondante qui s’accumule dans les parties postén

i o i pelois &
mais les ulcérations n’y sont pas habituelles; & moms -wiai(:unl ;
qu'on ait affaire & des sujels syphililiques ou scrofulenx, auf

cas elle peut étre le prélude d'ulcérations destructives. N

Dans la seconde forme (rhinite atrophique), Easpi i
mugqueuse nasale est tout différent : la muqueuse ere o
les cornets inférieurs diminuent de ml}ll'ne'¢r-.l.Ff=i]aﬁ],é££gllles,
sépare de la cloison se remplil de mucosites épaisses, at .

de Luschka et dans la production
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qui se dessechent facilement sous Iinfluence du courant d’air
qui lraverse les fosses r_]&sa}les dﬂatées. Ces mucosités desséchées
forment des croites qui [1t:§er'1111ner1t un peu d’excoriation de la
muqueuse, mais pas de véritable ulcération.

Le plus souvent la rhinife atrophique est atrophique d’em-
blée, bien que quelques auleurs admetlent qu’elle passe par la
forme hypertrophique qui en deviendrait le premier stade. Quoi
quil en soit, l'atrophic peut étre telle, que les cornets inférieurs
disparaissent presque enliérement, ef qu'on peul apercevoir la
paroi du pharynx a travers les fosses nasales transformées en une
yaste cayité. Quelquefois cependant le cornet moyen subil une
sorte d'hypertrophie compensatrice et vient combler en partie le
vide formé par le processus atrophique.

Trousseau avait bien décrit ce coryza chronique non ulcéreux
ou punaisie proprement dile.

(uand la rhinite ehronique est uleéreuse, on trouve alors une
allération profonde de la muqueuse : non seulement Pépithélium
est défruit dans certains points, mais les couches sous-jacentes
sont intéressées ; les os peuvent étre mis 4 nu ; souvent le travail
d'uleération les envahit et détermine des perforations (de la
cloison principalement) ; d’autres fois ils se nécrosent par places
el sont éliminés sous forme de petits séquestres.

Lexsudat qu'on observe en pareil cas est habituellement épais
el verdatre ; il exhale une odeur repoussante (ozéne, punaisie) et
peut se concréter sous forme de crotites qui se desséchent au
niveau des uleérations quelles masquent ; quand on cherche a
détacher ces crotites, on produit de petites déchirures qui occa-
sionnent des épistaxis.

Le coryza postérieur nest pas plus ulcéreux que la rhinite
atrophique, il est caractérisa par les altérations anatomicques du
tatarrhe chronique : la muquense est épaissie, pale dans quelques
points, rouge et variqueuse dans d’antres, et parsemée de sailljes .
b‘aurgenﬂnanl.es dues & 'hypertrophie des follicules glandulaires.
Thornwalt de Dantzig et Tissier pensent que le point de départ
des accidents réside

dans l'inflammation primitive de la glande

de mucosilés trés adhérentes
[ueuse el la production de gra-
>l ne seraient plus une affection
conséquence directe du coryza postérieur

qui entrainent atrophie de la muc
nulations pharyngées. Celles-¢
primitive, mais une
(Gouguenheim).
Discriprion, — Le coryz
sensalion de chatouillement
turbature; eéplialal
frtnement o emha

@ aigu débute généralement par une
et de chaleur a la racine du Nez, avec
gie frontale quelquefois gravative, de Penchi-
rras des fosses nasales, suivis biento d'une
Loeb T. — Pathol. méd. II. — 15
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on, el assez souvent d'une dimi-
est ordinairement peu margquée ;
nse quand la courbature est

certaine géne de la respirali
nution de lodorat. La fievre
cependant elle peut étre assez inte
prononcee.

Dans quelques cas on provoque de la douleur en pressant au
niveau des sinus frontaux ; la pression digitale peut méme y
déceler un léger degré d’eedéme (Peter).

Tout d’abord les narines sont seches. Au bout de quelques
heures, la sécrétion gétablit ; il se produit alors des picotements
ot des éternuements (sortes de spasmes réflexes occasionnés par
Iaction irritante de I'exsudation sur les extrémités nerveuses du
trijumeau).

La respiration par les
le malade est forcé de respirer par
parfois 'origine d’une angine causée

fosses nasales est difficile ou impossible;
la houche, ce qui devient
par larrivée brusque d'une

trop grande quantité d'air froid ou non chargé de vapeur d’eau.

La voix est par cela meéme co
nasonneée,
Krishaber!.

Le gonflement de la mugueuse au niveau des orifices des sinus

nsidérablement modifiée : elle est
ou mieux pharyngophonique, suivant D'expression de

provoque des douleurs souvent frés violentes qui sont dues &
P’élranglement que la muqueuse Gprouve & ce niveau. Le gonfle-
ment peut étre tel que les voies de communication se trouvent
interrompues ; l'exsudat gaccumule alors dans les sinus, il les
distend, et donne lieu quelquefois & une sensation de ballot-
tement. ;

Les rapports de certaines branches nerveuses (rameat ophthal-
mique de Willis, nerf maxillaire inférieur) avec les sinus rendent
compte des douleurs périorbitaires ou périalvéolaires éprouvees
par quelques malades. La propagation de P'inflammation au canal
nasal et aux conjonctives occasionne souvent le gonflement et 1a
- rougeur des paupiéres avec larmoiement ; son extension a la
trompe d’Eustache peut déterminer la surdité.

Les choses durent ainsi de six A huit jours ;
assez rares, du reste, I'exsudat se modifie, les
aissent progressivement. Aussi
qu'uné

puis, & mMoins de

complications,
symptomes s'amendent et dispar
le coryza aigu estil chez 'adulte une indisposition plutot
maladie. Chez enfant & lamamelle il en est tout autrement. Pen-

1. Les cavilés des fosses nasales et les sinus qui 8’y rattachent
constituent, nous l'avons vu, des caisses de résonance ou se produl-
sent des harmonigues, qui vont concourir & la production des sons
fondamentaux. Dans le coryza, les harmoniques nasales ne se produisent

plus.
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dant qu’il te i i
f‘_:“w I“aalq}l((“ }e nouveau-ne ne peut respirer qu
inlﬂb@ibl? f si celle voie est obstruée, la sue gty
Pl O - ¥ o ! 5 : 4 -
elo; enfant refuse le sein et peut mm:ll'on S
i : 2 S i * - - "I <
= [‘mm-né-iﬁrﬁaﬁ(il inanition. Chez lui, en outre, la cfnvd"'mb .
e [h é ‘L el du coryza est fréquente cemnj-’ i : \‘-ff?t-(’l}['ﬂ
la fi¢ ation i{lgne le larynx, la trachée et Lo l]‘ ull g
e : : es bronches; il v
grave se trouve en face d'un véritable état e
o ‘ritable état catarrhal
: Llf‘- coryzas répétés, comme le coryza chr
.[et.ll‘au{.l. (gcﬁs-_rnnncr des déformations Hl'(:r'
résultat du déf: ‘éeuili g
ol “,eapllau{ d‘u;mh])‘t‘n que provoque entre les pressi
o [ue et extrathoracique I'obstacle apporté pa o i
L o tonnement des fosses nasales 3 la II'II' t l’ﬁ’l'}ﬁ e
e cs d la libre enlrée de l'air
Quelquefois ,
) fois les coryzas se suces '
Quel coryzas se succédent ches ‘me i
§ oo e g ‘ chez le méme ividu 3
ol ; El“i.h el sans phénoménes aigus bien ac .’ de"Idl! =
”;p(;“.m;..l :‘ .Iil_._\dru.‘!c de l'affection le nom de (,;0]; (UIL?HS. o
. e _ > COTYIa s ; 1
L ]}I.-.U se propage souvenl A la vaiss(.J:iu fi_f argu o
du tym ;‘1 ules mastoidiennes. Dans cette forme la i
! ]ﬂuq‘ql)(,ll‘i':ll . ;‘“« plusieurs fois observée. Le ('m-\??': ']n!m'”m(m
s spécial & Venfance : : SR A B
odant le w;m -r[“m“-‘?-_- la dureté de Pouie ef Ie rm;ﬁe }:llnll o
i meil constituent en général les premi s
[L"I- attirent I'altention. : by e
Juant a Y |
0] au coryza plus particulie
_ ¥ S culiérement e
e L ( :ment connu sous
A lquc([li 2105_1{11.11.\ el qu'on attribue depuis les trav b
; % : - b '
s ton arritante du pollen des graminées ;
culaire el nasale, il se développe I i
S > eveloppe de
1es ef chez les citadins
culiére d r

onique, peuvent, chez
aciques ; celles-ci sont

le nom de
aux de Blackley
unées sur la muqueuse
velmpod préférence dans les classes
L s implique une suseeptibilité arti
e nerveuses et peut affecter deux f'[( ?
e de la grippe et celle de I'asthme (voy. 16
L e asthme (voy. plus loin
e coryza chronis indé
Yz chronique, indépendamment

appartiennent A tous les coryz des Symptomes qui

e as, el que nous avons déja décrits
ration de }&\-iglil ‘(]f.lllll\';ll.'; de téte, diminution de 1:0'](‘.)]1“1&;19(-;‘;@
; 0ix, géne de la respiration, : s
caractéres spéciaw spiration, *ete.), prés
Foh . la re ,%ele.), présente S
nation ailﬂém?;]iim- et “([I..u-‘ ('men[ avec la fun]mr de I'ltt[lg';,ﬂ)q-m;h
i thlm[l.u.[. Cest "ainsi que dans la |'i|inih>‘h'vL tl‘llll'
dailleurs, 3 Ili.l[, 31110 0ii peut voir appgraitre, assez frég u[..lpulro-
am&ems’qnc “Ehjl‘;_ f.oirlmlilculions. un certain '11011{1111-11 ?l:anfr‘lt
cidot o ain : es
Il’er‘eﬂleﬂt L “(‘\, Iloll!lg onl - déerits, " plus particu
e - \; ru niéres années, sous le nom dc-n' i
flexes sont Iasthi 1 ; . A
o . asthme, la  coqueluche igrai
gies de la cinguid ire} | T :
: lo ¢ _ e, «Jes
[uitme paire; Caphonie, e . s

ces "ace C : i
accidents & la suite de fc.” La guérison de

la. destruction de l'obstacle nasal
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i yport de cause & effet admis par egg
ier ‘mer le rapport de cause a _
semble bien confirmer le 1 bide, o i
i?;?é,.enls auleurs. Dans la rhinite atrophique nln E=]1g?-wi=um
Gl r|i01; muqueuse épaisse, purulente, et quelquelols :1“?9
odens foti zéne, punaisie); une rougeur prononcee de Iy
SRl (0::(-‘ f-I 1mt‘*me 4 Peeil nu; des ulcérations quels
ituitaire, appréciable meme a 1 ; : :
Pllt'lumml)‘t(l}alil découvrir, des crottes adhérentes, etc. Sa marche
rhinoscope scouvrir, des b
:t lente, sa durée désespérante de lnng‘uty,m. : : ‘
e : st frés aisémenl reconnu; ce qui
Dragnostic, — Le coryza est frés aisemenl cconet
i tj mrl(-),ut ¢'est d’en établir la nature et la NDI]U il
e 4 & début brusque, avec sensation de cour )ai.llleg,mle-
GOl : forces., indigue eénérale-
lllllef(: oiv{léprosaion considérable des forces, 11}&;({11(1](%;:{;12135
o bl vl S vl I = L e " ; ; . ‘
ra 2t Pinvasion de la grippe. S'il est accompagne de lp ot
];wl .atarrhe oculaire, bronchique, avec elfa\.atlm_n_ de S deg&
(et : et surtout il existe une influence épidémique, o1 _
rature, 8 8 »
venser A la rougeole. s, 3 s s
Pealharnt au‘ (’orvczia chronique, il n’est pas tUU._iU}“l? d]:fe:;e e
il ti{nf 3 la scrofule ou & la syphilis, malgre ?;éﬂemb =
: : : b 8 g 5 3
f?]l['{ll-qti()ll‘i' ce n'est quen tenant compte d&f ctn :’tpmen[i e
Fuz;l)a;ic et ;[llel(lllef'()is en attendant les eﬁ’eta‘ du --[\axh‘ﬂiuqug%u
ifique 1qu’c)n pourra se prononcer. Le coryza s p e S
2 1.1:0)"111 né n’a rien en lui-méme de caractclmt1r_]|_le, fhanrtl e
R ' ‘en le rapproc
i i ins s ; ce nlest quien
dit. certains auteurs ; - pproch il
aletfl}ilée accidents présentés par le petit malade ('I"h‘;‘r%(lﬂ]]]]g]nem
EH l:“\'w\. ou de Panus, éruptions de pemphigus, ballo e
s levres > Panus, « S ) s, 2
{lf:venlre avee tuméfaction - du foie, Oatc(}]}h}é(:;a(iﬁ r;mnpte :
vériphériques de Parrol, efc.), et surfout en g : comi i
itftg 1{ général (coloration bistrée de la peau, cac 1;3.\_ )1 q‘u’m;
e ‘ alimentation réparatrice),
épui ide malgré une aliment: :
épuisement rapide malg e 2 or
p?m('m affirmer Porigine syphilitique de 1311’[{%;11![- e
: ig st souvenl assez ¢ : G é
Le coryza subaigu est souvenl @ z Sifficile b
son début. Chez les vieillards surtout i onn ; oud dee e
hali(niq de louie, & de Panosmie avec céphala Dlllt;.w di:poei!ion
ie ymes qui peut en imposer pour > disposItior
: e Sy s (ui peul en 1mj . i
semble de symplome : er T e
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TrarteMENT. — Chez T'adulte, Ie traitement du coryza aigu
simple se borne en général & Pemploi de quelques nioyens
hygiéniques ; s’il y a de la courbature, on prescrira le repos a
Ja chambre et des boissons chaudes; sl y a enchifrénement,
punaisie, il faut remédier, autant que faire se peut, aux inconve.
nients qui résultent pour la respiration de P'obstruction des
parines, Parmi les différents moyens conseillés & cet effet, les
aspirations de vapeurs émollientes ou méme d'iode, d’ammo-
niague, de baume de Fioraventi, ef principalement de poudre de
camphre, peuvent éfre avantageusement utilisées. Jaccoud pour-
fant aurait observé sur lui-méme Paggravation des accidents
sous linfluence des inhalations d'iode. B, Teissier a conseillé
comme moyen abortif la cautérisation légére des fosses nasales
dans les premiéres heures de 1a maladie, avec une solution de
nilrate d'argent (0,25 pour 30). Aujourd’hui les applications de
cocdie, qui tendent & se répandre, paraissent a({ér
lement la douleur, mais aussi Iinfensité dos

Chez I'enfant & la mamelle, il faut ve
Talimentation : si 'enfant se trouve dans Pimpossibilité de teter,
on le nourrira A la cuiller ou an biberon, on fera des onctions
avec des corps gras sur les sinus ; Penchifrénement frontal comme
Flranglement des sinsus cade souvent {rés rapidement a Iappli-
calion de compresses d’eau chaude ou d'un petit cataplasme de
fecule & la racine du nez; enfin, s’il y a de la bronehife, on
pourra administrer avec avanlage un peu d’ipéeca.

Si le coryza, est chronique, c'est a Iét
sadressera tout d’abord - la médication
sition de chacun (sy philis
local ne sera point délaiss
1épéiées et faites avec

1Uer non seu-
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variera avee la prédispo-
, serofule, goutte, etc.). Le traitemont
¢! les irrigations naso-pharyngiennes
I persévérance , les atlouchements 2 la
einture d'iode ou au nilrate d’argent, pourront étre utiles. S'il
sagit de coryza postérieur, on portera directement & laide d'une
baleine recourbée les agents modificateurs (iode, nitrate dar-
€61 Sur les parties altérées, 1 sera quelquefois nécessaire den-
lever Jes amygdales si elles sont trop volumineuses; ce moyen
tontribue A favoriser Iactivite de Ia respiration buccale. i
Sila rhinite chronique s'accompagnait d’une
rellexes dont nous ayons
£ s on celle-ci aurajt
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adigeonnages avec une solution coc
4 la cautérisation ou & la destr
tornet enflammé, pour
Pertrophie de la muqueuse.

ainée
uction avec le gal-
restreindre autant que
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Le traitement thermal, qui s’adresse & U'état constitutionne]
aura parfois de frés sérieux avantages. Les eaux sulfureuse
comme Uriage, Allevard, Cauterets ou arsénicales comme Royat
ou La Bourboule, mais surtout les eaux sulfureuses et iodurées,
comme Chéles, trouvent ici leur indicalion.

TroussEAU et LasiGUE. Syphilis constitutionnelle des enfants du premier dg
(Arch. gén. de méd., 1847). — Doxpens. Nederl. Lancet., 1849. — B, Tgi.
siEr. Bull. thérap., 1850. — Dipay. Traité de la syphilis des nouveau-nds,
1854. — NOEL (GUENEAU DE Mu = A,n:_'{ine g].’mdulnuse, Paris, 48575
— GArLLETON: Traitement de l'ozéne par les douches nasales (Soc. des s
méd. de Lyon, 1865-1866). — Drsxos. Coryza, in Nouv. Dict. de méd, o
de chir., 1868, — ParroT. Lecons sur la syphilis héréditaire, prof. a I'hopik
des Enf. assistés. Paris, 1877 (inédit). — PETER. Gours de la Faculté, 1877,
Paris (Lecons inédites). — I'Esping el Picor. Maladies de Ienfance, 4° édit,,
1893, B. TErssiEr. Lecons clin. sur les eaux minérales, in France méd,,
1881. — A. FLinT. Ftiologie et traitement du coryza aign (Med. News, 1833),
— W. Hack. De T'asthme et de son traitement chirurgical (Berlin. klin,
Woch., 1885). — BeverLEY. RoeixsoN. Traité pratique du catarrhe du nes,
New-York, 1885. — Sasovs. Maladies du nez et de la gorge. Philadelphia,
1885. — Moreri-Mackexzig. Hay Fever. Londres, 1885. — Muickpvze
Rhinite chronique (Med. News, 1883). — P. TissiErR. Annales des maladies
de l'oreille et du larynx, 1886. — HERING. Névroses réflexes détermindes par
les affections rasales, ¢bid., 1886. — Mackexzie. Coryza vaso-moteur périp-
dique, ébid., 1886. — HERZ Catarrhe rétro-nasal (Arch. f. Kinderheilk
X1, 2). — Pu. ScuecH. Maladies de la bouche, du pharynx et du nez. Vienng,
1888, — ScHROTTER. Lecons sur les maladies du larynx, de la trachée, du nez
et du pharynx. Vienne, 1889, — Mackenzig. Traité des maladies du nez etde
la cavilé naso-pharyngienne. Traduct. Moure et Charazac, 1889, — Com.
De Vozene, th. de Wurtzbourg, 1890. — Maraxo. Etude historique et bacle
riologique de l'ozéne (Arch. st. de laryngologie, 1890). — PauL Raugh
Bulletin médical, 1892 ; Arch. de physiol., 1802, n° 4.

EPISTAXIS.

Epistaris veut dire saignement par le nez, hémorragie nasale.
Cette hémorragie est idiopalhique ou symplomalique.

L’épistaxis idiopathique est fréquente chez les enfants et chez
les jeunes gens. Elle est favorisée par toutes les circonstants
capables d'occasionner l'afflux du sang vers la téte : Iapplicalion
trop soutenue de lesprit, les émotions, une trop forle chaleor
des appartements, le froid aux pieds, I'insolation, les chutes sut
la téte, introduction des doigts dans les fosses nasales qui di
termine des excorialions de la muqueuse ; elle est fréquente ausi
chez les sujets & tempérament sanguin qui sont prédisposes alt
congestions du ¢oté de I'encéphale, ete. Calmettes a observe Ut
fait d’épistaxis liée a la présence d'un anévrysme miliaire deve-
loppé sous la muqueuse des fosses nasales.
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Chezlafemme, I'épistaxis peut se présenter comme flux sanguin
supplémentaire ou  complémentaire dune hémorragie mens-
yuelle absente ou incompléte.

Iin Afrique, il n’esl pas rare de voir des épistaxis intenses pro-
voquées par la piqire d'une sangsue reniflée par mégarde avec
J'eau d'une source ou d’un torrent (Baizeau).

Dans la grande majorilé des cas, Pépistaxis est symptomatique.
On la rencontre dans les maladies du ceeur ou du foie (Verneuil),
lorsque ces affections entravent la circulation de retour (rétré-
cissement mitral, cirrhose du foie, etc.) dans la coqueluche pen-
dant les violents efforts qui accompagnent les quintes de toux ;
audébut de certaines fievres graves dont elle est en quelque sorle
un signe prémonitoire (dothiénenlérie, rougeole) ; elle fisure au
premier rang des hémorragies qui caractérisent la forme dite
hémorragique des pyrexies exanthématiques (variole, rougeole,
scarlatine, ele.) ; enfin, elle est habituelle dans ces états dysera-
siques profonds qu'on appelle I'ictére grave, le purpura, le scor-
but, Fhémophilie, la leucocylhémie, le mal de Bright, I'impalu-
disme chronique, le diabéte, etc. Ainsi que I'a indiqué Peter, les
épistaxis répélées se montrent souvent comme phénoméne pré-
monitoire de I'évolution tuberculeuse.

Les saignements de nez de linsuffisance aorligue ont une
pathogénie assez obscure ; il est probable cependant que Ialté-
ration athéromateuse des vaisseaux, si fréquente en pareil cas,
doit jouer un certain role dans leur production.

Quoi qu'il en soit, le point de départ de I’hémorragie semble
loujours identique et provenir d’'un vaisseau de la partie anté-
rieure des fosses nasales sur la cloison (Voltolini).

Descrrprion. — Quelquefois Iépistaxis est précédée d’une sorte
de molimen du coté de la téte : la face est vultueuse, le cerveau
semble pesant ; il peut y avoir une sensation de chatouillement
mcommode dans les fosses nasales. En général, clest inopiné-
ment que 'hémorragie apparait.

Elle est plus ou moins abondante suivant les cas : parfois le
Sillg, rouge, rutilant, non aéré, s’écoule goutte A goutte et par
uneseule narine ; la perte ne s'éléve pas au deld de quelques
slammes ; un pelit caillot se produit, se desséche et Phémorra-
sie sarréte. En pareil cas, il est presque impossible d’apercevoir
gll‘a\;ers !'ouvertum des narines le point de la muqueuse qui a
P;:I;e%:alssm}lce a I’rf-.coulan}(,mt sanguin. D’autres fois hémor-
etbn A .qélr?dun, en nappe, l{-:cou‘lfenmnt est abondant et continu,
i ‘r.nltlti:]');efm le sang p(_efzt S e(:!lrﬂ)per par les deux narines a
e ; 1 use pz'lr]ar‘:wer&cavlle des fosses nasa]eg,.ll tombe

® lepharynx et détermine des mouvements d’expuition et le

"
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rejet de mucosités sanguinolentes, souvent méme de sang pur on
mélangé de caillols.

Les épistaxis intenses se fonl souvent en plusicurs (emps,
présentant une série de rémissions et de reprises. Un caillof
volumineux obstrue momentanémenl l'ouverture des narines;
I'hémorragie semble s’arréter ; mais sous 'influence d*un moy-
vement expiratoire prononcé, ou simplement de la vis é tergo, s
caillot est expulsé sous forme d'un long cylindre noiritre of
P'éeoulement reparait aussi abondant qu’auparavant.

Dans ces cas, la perte de sang peut atleindre des proportions
élevées, le malade est pale, affaibli, ses extrémités se refroidissent,
el la syncope peul se produire. La morl méme a éLé ohseryée,
Si les hémorragies se répétent fréquemment, il peul en résulfer
une anémie aceentuée.

Les ¢pistaxis liées a I'intoxication palusire se reproduisent quel-
quefois & époque fixe, affectant ainsi un caractére vraiment infer-
mittent.

La facilité avec laquelle le sang passe des cavilés nasales dans
Ie pharynx implique la nécessité d’explorer avec soin l'arriire-
gorge toutes les fois qu'on observe un crachement de sang. Dans
le décubitus dorsal, I'épistaxis peul ne donner lieu & aucune
hémorragie extérieure : le sang pénéfre dans le pharynx; liil
peut étre dégluli ou aspiré dans le canal laryngo-trachéal ; dans
Pestomac, il subit des altérations spéeiales qui en modifient la
coloration et lui donnent Paspect du sang de I'’hématémése ; dans
les bronches, il se mélange & lair ou a4 des mucosités el peut
simuler les crachats hémoptoiques.

Trarrenent. — L’épistaxis des individus pléthoriques ou des
femmes mal réglées doit en général étre respectée ; chez ces der-
nieéres, toutefois, il faut chercher & imprimer au molimen hémor-
ragique sa véritable direction.

Quand T'écoulement est peu abondant, c’est & des procédés
simples quil faut avoir recours : I’élévation du bras correspon-
dant & la narine qui saigne, les applications froides sur le fiont
ou dans le dos, l'aspiration par les narines d’eau glacée o
vinaigrée, elc.

Lorsque I’hémorragie est plus abondante, on pourra inl-
duire dans les fosses nasales un tampon, ou un petit chapelet
tampons de charpie imbibés de perchlorure de fer, ou de tont
autre liquide hémostatique. Généralement ces moyens suffisent
puisque, ainsi que Voltolini Pa monlré tout récemment, le sang
épanché provient presque toujours de la partie antérienre de I}
cloison. Dans le cas cependant ou ils seraient insuffisants, il
faudra recourir au tamponnement avec la sonde de Belloc ; toutés
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fois, I'hémoslase devra étre réalisée a I'aide de moyens antisep-
tiques afin d’éviler l'olite moyenne grave que I'on a ohservée
quel([Llef(]is a la suite du tamponnement.

Lindication causale sera remplie avee soin. Ainsi dans le cas
d'hémorragie nasale rebelle tenant & une cirrhose du foie, une
dérivation opportune, telle gquun vésicatoire appliqué sur la
pégion hépalique, pourra promptement mettre fin a I'’hémorragie
(Verneuil). Le fer, Ie quinquina, les toniques, serviront & com-
halfre I'anémie consécutive aux épistaxis répélées. Dans ces
derniers cas, les eaux salines, un séjour aux bains de mer,
rendent de grands services. Les épistaxis intermittentes dorigine
marématique sont jusliciables du sulfate de quinine. 3

NEGRIER, (d'Angers). Arch. gén. de méd., 1842. — Barzeavu. Arch. gén. de
médecine, 1863, ~— MARTINEAU. Epistaxis abond. guérie par le sulfate de
qhujmne (Union méd., 1868). — BoucHARD. Pathogénie des hémorragies,
ih. concours, 1869. — Proor. Les grands processus morbides, 1876, —
MaxveL Onia. Epistaxis intermittente (Rev. d’Hayem, 1880). — CALMETTES.
De l'ozéne. (Rev. générale in Rev. d’Hayem, ISS("]). — Id., in Progrés Jnédh..
1884, — GarmiEr. E xis inlermittente (Assoc. frang., 1882). = L-H,
Penr. Gazette hebdomadaire du 11 mars 1881, — VoLTOLINL Epislz;xis-
(Ann. mal. or. et larynx, juillet 1885). — Rexnu. Epistaxis chez les enfants
(8em. medicale). — VerxguiL. Epistaxis dans les maladies du foie (Acad. de
méd., 1887). — SrERK. Epistaxis, cdéme pulm. aign (Wien. med. Presse
1830). — GrADENIGO. Contr. a l'anab. path. des fosses nasales (Ann. mal, do
Voreille, 1891).

II. — MALADIES DU LARYNX,

Dans 'exposé des affections du larynx, nous suivrons Pordre’
suivant :
"E\ous déerirons : 10 les inflammations du larynz, comprenant
Létude des laryngites aiguds et chroniques :

20 Les aceidents on complications des laryngites, cwdéme de la
glotte, laryngite striduleuse
: 3¢ Les accidents nerveus dorigine laryngée, spasmes ou para-
Vsies.
jo N + AP A ] 3 o i 611
11 Nous consacrerons un article spécial & la diphtérie du
E?I!'ﬂ}er au croup. Peut-étre la description de cette maladie ett-
dl:ihe’te‘ mieux placée avee Iétude des maladies générales et
baig G- g A S it ol 2 R o,
siques § c'est pour nous conformer & un usage générale-

I cceplé ST ; E
nent accepté que nous 'avons conservée au milieu des affections
du laryny,

50 Enfi A
5 Enfin nous dirons quelques mots des tumeurs ou dégéné-
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