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602 MALADIES DU NEZ.

M. Garel prescrit les pulvérisations d’huile de wvaseline mentholée (3
1 pour 25) ] 2 e
La cautérisation des cornets au moyen du galvano-c:"(m{erf?, prm_;nmac:; Pal,
Ree, peut donner des résultats satisfaiszmt?, mais quz'md il n'existe pas _du lésion
nasale apparente, ni de zones hyperesthésiques au niveau de la Pltmi:‘m‘e. -
Contre les accidents oculaires, et surtout contre la photophohlu.. on peut uti-
liser des lunettes a verres fumés. On peut aussi rétréeir la pupille a I'aide de
I'ésérine :
Sulfate d'ésérine. . . . . . . . . 5 2 cenbigrammes,
Ban dishillees s o EoA o iy 1hgammes:

(Instiller une goutte de ce collyre dans chaque cil.)

Nitrate de pilocarpine. . . . . .. - o .. .. 5 cenligrammes.
Fau distillée . . . . . . ca b e S gramnies,

(Méme mode d’emploi. )

Les lavages avec une décoction de roses 2 40 ou 50 degrés calment le prurit
conjonctival. _ o

En résumé, les lavages avec la solution de phosphate de soude bisodique et
d’autre part les badigeonnages avee la cocaine constituent les meilleurs moyens
locaux de traitement.

L’hydrorrhée nasale caractérisce par une hyperséerétion muqueuse exagérée,
survenant sans périodicité et sans dlre accompagnée des {3101'11\11('111131][5, dvs_ tronbles
dyspnéiques de la rhino-bronchite spasmodique, peut ccpcnda!?t élre l‘appruuh}:? dccoti&
dernitre, parce que, comme elle, elle évolue sur le terrain nmn'o-nrlln.-llu|u{‘.. On
constate Ialternance de Ihydrorrhée avee I'asthme, la migraine, etc. Il exisle ou non
chez les malades qui en sont alteints des lésions nasales; Lermoyez les considire,
d’ailleurs, non comme la cause de I'hydrorrhée, mais comine sa CU]]Sfii]l:leli(}D :ce qui
le prouve, c'est qu'elles disparaissent quand, par un traitement général, on tarit
I'hydrorrhée. :

Les applications locales de cocaine sont le seul moyen topique utile pendant
la crise aigué. -

M. Lermoyez prescrita Vintérieur 'atropine et la strychnine, dans 'intervalle
des crises (voir plus haut). L’atropifie exerce une action d’arrét puissante sur
les filets secrétoires des nerfs; mais, comme elle ne modifie pas action vaso-
motrice de ceux-ci, M. Lermoyez lui adjoint la strychnine, qui a la propriété
dexciter les centres vaso-constricteurs de la moelle cervicale, d’ott naissent les
filets qui, par la voie du sympathique, se rendent aux vaisseaux de la pituvitaire.

Pendant une premiére semaine, le malade prend chaque Jour un quart: de
milligramme de sulfate d’atropine et 2 milligrammes de sulfate de strychnines
pendant la semaine suivante, cette dose est doublée. Puis le l.['uilm_nent est
repris apres un repos de dix jours. (Sociélé de laryngologie, etc., 1899.)

On a prescrit récemment le traitement par Uair chaud de I'hydrorrhée
nasale.

EPISTAXIS.

EPISTAXIS

A. — Traitement de I'hémorragie.

Quelle que soit la cause de I'épistaxis, que celle-ci soit d'origine traumatique, opéra-
iire, locale ou géncrale, clle est « avant tout » justiciable d'un traitement local, c’est-
i-dire d'un traitement destiné a assurer 'hémostase de la région du nez d’ou vient le
sang.

Toute Cpistaxis est une hémorragie chirurqgicale qui rvéclame un traitement chi-
rurgical ; le trailement medical ne vient qu'ensuife. (Lermoyez.)

Pour intervenir utilement, il faut se rappeler que _lz} sitge de I'hémorragie est presque
{oujours au niveau de la partie antéro-infévieure de la cloison osseuse et du milieu de
a cloison intercartilagineuse (22 fois sur 25 cas d’épistaxis, Chiari) et que la lésion
habituelle (90 pour 100) est une érosion variqueuse de la cloison; cette localisation
est due A la constitution particuliére de la pituitaire & ce niveau; Kiesselbach a montré
que la mugqueuse de la région présente des capillaires trés dilatés, dont quelques-uns
efflenrent la membrane basale, capillaires constituant un véritable lissu caverneux. Ces
vaisseaux si richement développés sont trés sensibles A toutes les modifications de la
tension intra-vasculaire; de plus, ils sont trés exposés aux traumatismes par leur situa-
tion ; enfin, il est & noter qu’au niveau du point indiqué vient buter la colonne d’air
inspiré; il sy dépose done continuellement des germes qui, lorsqu'ils trouvent des condi-
tions favorables & leur développement, peuvent déterminer des uleérations d'origine
septique, et par suite I'érosion des vaisseaux. Il existe encore un tissu cavernenx trés
superficiel, au nivean du cornet inférieur ct a 'extrémité postérieure des trois cornets ;
néanmoins, chez les enfants (Bresgen), les hémorragies proviennent assez rarement des
cornets ; cetle immunité relative tient sans doute & ce que la muqueuse des cornets est
trés rétractile, tandis que la rétractilité de la muqueuse est pen marquée an niveau de
la cloison.

I est toutefois des cas ol I'hémorragie n'est pas circonserite au lieu d’élection.
L'hémorragie peut étre circonserite, mais provenir d'un autre point que la partie
antéro-inférieure de la cloison; ¢’est le cas des hémorragies traumatiques ou opéraloires ;
de celles qui sont dues & des tumeurs ou lésions organiques des fosses nasales ; ulcéra-
lions de toute nature, @ngiomes, sarcomes mous, fibromes naso-pharyngiens, corps
¢lrangers, rhinolites. Enfin I'hémorragie pourrait étre diffuse en nappe dans les car-
diopathies, dans les états infectieux ou dyscrasiques.

Il résulte de ce qui vient d'étre indiqué au sujet du lieu d’origine habituel de I'épi-
staxis que le tamponnement antérieur suffit. Le tamponnement postérieur est le plus
souvent inutile; il peut étre suivi d’accidents.

On place le malade dans un endroit frais, on desserre ses vétements au niveau
du cou, on le fait asseoir et on lui fait incliner légérement la téte en avant pour
éviter 'écoulement du sang par le pharynx; ensuite cn pratique I’hémostase.

On recherche d’abord I'origine de I’hémorragie au lieu d’élection. Pour cela,
on reléeve fortement l'aile du nez de fagon que l'orifice de la narine se renverse
“le plus possible en dehors. On découvre ainsi la partie inférieure de la cloison ;
on suit une ligne oblique en haut et en arriére : ¢’est 4 2 centimétres ou 2 cen-
limetres et demi sur cette ligne que se trouve le point qui saigne. La com-
pression digitale de I'aile du nez est le moyen le plus simple d’arréter I'hémor-
ragie: on peut aussi se servir d’une pince pour maintenir un tampon, la pince




