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west que expression d’un vice constitutionnel, en premiéreligne
de la scrofule et de la syphilis; herpétisme, le rhumatisme et la
goutte ne viennent qu'au second plan. Meigs et Pepper ont déerit
le coryza chronique postdiphthéritique. Chez les chanieurs, les
buveurs et les fumeurs, on observe souvent un coryza chronique
limilé a I'arriére-cavité des fosses nasales el que, pour celaméme,
on désigne sous le nom de coryza postérieur (Desnos).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lésions du coryza aigu n’ont
rien qui leur soit spécial et qui les distingue des autres inflam-
mations catarrhales. La muqueuse est rouge, injectée; elle est
boursouflée, épaissie, et le sitge d’une exsudation dont les carac-
téres varient avec 'age de 'inflammation. Au début, I'exsudation,
claire et légérement filante, contient de la mucine et du chlorure
de sodium en grandes proportions, ainsi que du chlorhydraie
d’ammoniaque (Donders); elle ne renferme que quelques éléments
ficurés, ce qui justifie sa transparence. Bienldt le liquide s’opa-
cifie : d’abord louche, il ne tarde pas & devenir jaune ou jaune
verdilre, quelquefois sanguinolent; en méme temps il ’épaissit;
la ptésence d’éléments anatomiques en grand nombre (cellules
épithéliales gonflées et granuleuses, leucocytes, globules san-
guins, ete.) explique cetie transformation.

Le contact prolongé du liquide irritant qui s’écoule constam-
ment par les narines provoque souvent de linflammation du
sillon naso-labial : tanidt ce n'est que de lérylheme simple,
taniot il se produit de petites ulcérations; on a vu dans certains
cas des éruplions vésiculeuses.

L’inflammation ne se limite pas toujours & la membrane pitui-
taire; elle peut gagner les sinus frontaux ou s’étendre du coté de
Farriére-gorge; d’aufres fois elle se propage par l'intermédiaire
du canal nasal jusqu’a la conjonctive.

Les ulcérations de la pituitaire sont excepiionnelles dans le
coryza aigu; c’est & peine si Pon observe dans quelques points
de 1égéres excoriations ou éraillures de la muqueuse. Elles sont
au conltraire plus fréquentes dans le coryza ou rhinite chronigue;
cependant elles sontloin d’y étre constantes. La rhinite chronique
peut en effet se présenter sous deux aspects hien différents et
affecter tantot la forme hypertrophique, tantdt une forme
a}tm_ph_ique. Dans la premiére, la muqueuse est le sidge d’un
e‘palssmsement considérable et qui peut aller parfois jusqu’a
Pobstruction des fosses nasales : les cornets inférieurs et moyens
sont souvent le siege d’une altération analogue, et a leur niveau,
la muqueuse hyperplasiée va jusqu’a former des bourrelels plus
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ou moins mobiles simulant assez bien des polypes & large base
d’implantation.

La forme hypertrophique de la rhinite s’accompagne d’'une
sécrétion abondante qui ’accumule dans les parties postérieures;
mais les ulcérations n’y sont pas habituelles; a moins toufefois
qu’on ait affaire a des sujets syphilitiques ou scrofuleux, augquel
cas elle peut étre le prélude d’ulcérations destructives.

Dans la seconde forme (rhinite atrophique), I'aspect de la
muqueuse nasale est tout différent : la muqueuse est amincie,
les cornets inférieurs diminuent de volume et l'espace qui les
sépare dela cloison se remplit de mucosités épaisses, adhérentes,
qui se desséchent facilement sous I'influence du courant d’air
qui traverse les fosses nasales dilaiées. Ces mucosités desséchées
forment des croftes qui déterminent un peu d’excoriation de la
muqueuse, mais pas de véritable ulcération.

Le plus souvent la rhinile atrophique est atrophique d’em-
blée, bien que quelques auteurs admettent qu'elle passe par la
forme hyperirophique qui en deviendrait le premier slade; et
Lewenberg Iattribue 2 la présence d’un microbe spécifique a
forme sporulaire. Quoi qu’il en soit, Patrophie peut étre telle,
que les cornets inférieurs disparaissent presque entiérement, el
qu’on peut apercevoir la paroi du pharynxa travers les fosses na-
sales transformées en une vaste cavité. Quelquefois cependant le
cornet moyen subit une sorte d’hyperirophie compensatrice et
vient combler en pariie le vide formé par le processus atro-
phique.

Trousseau avait bien déerit ce coryza chronique non ulcéreux
ou punaisie proprement dite.

Quand la rhinite chronique est uleéreuse, on frouve alors une
altération profonde de la muqueuse : non seulement I'épithélium
est détruit dans certains points, mais les couches sous-jacentes
sont intéressées: les os peuvent dtre mis & nu; souvent le travail
d’ulcération les envahit et détermine des perforations (de la
cloison principalement) ; d’autres fois ils se nécrosent par places
et sont éliminés sous forme de pelits séquestres.

I’exsudat quon observe en pareil cas est habifuellement épais
et verdalre; il exhale une odeur repoussante (ozéne, punaisie) et
peut se concréler sous forme de crotes qui se desséchent au
niveau des ulcérations qu’elles masquent; quand on cherche &
détacher ces croites, on produit de pelites déchirures qui occa-
sionnent des épistaxis. ;

Le coryza postérieur West pas plus ulcéreux que la rhinile
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atrophique, il est caractérisé par les altérations anatomiques du
calarrhe chronique : la muqueuse est épaissie, pale dans quelques
points, rouge et variqueuse dans d’autres, et parsemée de saillies
bourgeonnantes dues a 'hypertrophie des follicules glandulaires.
Tornwald de Dantzig et Tissier pensent que le point de départ
des accidents réside dans linflammation primitive de la glande
de Luschka et dans la production de mucosités trés adhérentes
qui entrainent Patrophie de la muqueuse et la production de gra-
nulations pharyngées. Celles-ci ne seraient plus une affection
primitive, mais une conséquence directe du coryza postérieur
{Gouguenheim).

DEscripTiON. — Le coryza aigw débute généralement par une
sensation de chatouillement et de chaleura la racine du nez, avec
courbature, céphalalgie frontale quelquefois gravative, de 'enchi-
frénement ou embarras des fosses nasales, suivis bientot d'une
certaine géne de la respiration, et assez souvent d’une dimi-
nution de Podorat. La fievre est ordinairement peu marquée;
cependant elle peut éfre assez intense quand la courbature est
prononcée.

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

Tout d’abord les narines sont séches. Au bout de quelques
heures, la sécrétion s'établit; il se produit alors des picolements
et des éternuements (sortes de spasmes réflexes occasionnés par
I'action irritante de I'exsudation sur les exirémités nerveuses du
trijumeau).

La respiration par les fosses nasales est difficile ou impossible;
le malade est forcé de respirer par la bouche, ce qui devient
parfois I'origine d’'une angine causée par I'arrivée brusque d’une
trop grande quanlité d’air froid ou non chargé de vapeur d’eau.
La voix est par cela méme considérablement modifiée : elle est
nasonnée, ou mieux pharyngophonique, suivant Pexpression de
Krishaber (1).

Le gonflement de la muqueuse au niveau des orifices des sinus
provoque des douleurs souvent trés violentes qui sont dues &
Pétranglement que la muqueuse éprouve a ce niveau. Le gonfle-
ment peut étre tel que les voies de communication se irouvent

(1) Les cavités des fosses nasales et les sinus qui s’y rattachent constituent,
nous l'avons vu, des caisses de résonance on se produisent des harmo-
niques, -qui vont concourir a la production des sons fondamentaux. Dans le
coryza, les harmoniques nasales ne se produisent plus.
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interrompues; 'exsudat s’accumule alors dans les sinus, il les
distend, et donne lieu quelquefois & une sensation de ballof-
tement.

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

Les choses durent ainsi de six & huit jours; puis, 2 moins de
complications, assez rares, du reste, ’exsudat se modifie, les
symptomes s'amendent et disparaissent progressivement. Aussi
le coryza aigu esl-il chez 'adulte une indisposition plutot qu'une
maladie. Chez I'enfant & la mamelle il en est tout autrement. Pen-
dant qu’il tete, le nouveau-né ne peut respirer que par les
fosses nasales; si cette voie est obstruée, la succion devient
impossible; l'enfant refuse le sein et peut mourir dans le
marasme que cause I'inanition. Chez lui, en outre, la coexistence
de Pamygdalite et du coryza est fréquente, souvent méme Pin-
flammation gagne le larynx, la trachée et les bronches; il y a de
la fievre et I’'on se irouve en face d'un véritable état catarrhal
grave.

Les coryzas répétés, comme le coryza chronique, peuvent, chez
I'enfant, déterminer des déformations thoraciques; celles-ci sont
le résultat du défaut d’équilibre que provoque entre les pressions
intrathoracique et extrathoracique 'obstacle apporié par le mau-
vais fonelionnement des fosses nasales a la libre entrée de lair
dans le poumon (Peter).

Quelquefois les coryzas se succedent chez le méme individu &
courls intervalles et sans phénoménes aigus bien accentués. On
a donné 2 cette variélé de Paffection le nom de coryza subaigu é
répetition. Celui-ci se propage souventi a la caisse du tympan et
jusquaux cellules mastoidiennes. Dans cette forme,la perforation
du tympan a été plusieurs fois observée. Le coryza subaigu est
plus spécial & I'enfance ; la dureté de I'ouie et le ronflement pen-
dant le sommeil consfituent en général les premiers symptomes °
qui attirent 'attention.

Quant au coryza plus particuliérement connu sous le nom de
coryza des foins et qu’on aitribue depuis les travaux de Blackley
4 laction irritante du pollen des graminées sur la muqueuse
oculaire el nasale, il se développe de préférence dans les classes
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riches et chez les ciladins ; il implique une susceptibilité parti-
culiere des réactlions nerveuses et peut affecter deux formes
spéciales : celle de la grippe et celle de I'asthme (voy. plus loin
ce dernier article).

Le coryza chronique, indépendamment des symplomes qui
appartiennent & lous les coryzas, ef que nous avons déja décrits
(enchifrénement, douleurs de iéle, diminution de I'odorat, alté-
ration de la voix, géne de la respiration, ete.), présente quelques
caracléres spéciaux et qui varient avec la forme de la détermi-
nation anatomique. C’est ainsi que dans la rhinite hypertro-
phigue ou obsiruante on peut voir apparaitre, assez fréquemment
d’ailleurs, a titre de complications, un cerlain nombre de ces
accidents que Voltolini, Hack, Hering ont décrits, plus particu-
licrement dans ces derniéres années, sous le nom de névroses
réflexes et qui sont I'asthme, la coqueluche, la migraine, les
névralgies de la cinquiéme paire, I'aphonie, etc. La guérison de
ces accidents a la suite de la destruction de I'obstacle nasal
semble bien confirmer le rapport de cause a effet admis par ces
différents auteurs. Dans la rhinite atrophique on frouve une
sécrélion muqueuse épaisse, purulente, et quelquefois d’une
odeur félide (ozéne, punaisie); une rougeur prononcée de la
pituitaire, appréciable méme a il nu; des uleérations que le
rhinoscope fait découvrir, des crottes adhérentes,eic. Sa marche
est lente, sa durée désespérante de longueur.

Diaenostic. — Le coryza est trés aisément reconnu; ce qui
importe surtout, ¢’est d’en établir la nature et la signification.

Un coryza a début brusque, avec sensation de courbature géné-
ralisée et dépression eonsidérable des forces, indique générale-
ment I'invasion de la grippe. S'il est accompagné de phénomeénes
de calarrhe oculaire, bronchique, el surtout s'il existe une
influence épidémique, on devra penser & la rougeole.

Quant au coryza chronique, il n’est pas toujours aisé de dire
s'il tient & la scrofule ou & la syphilis, malgré lexistence des
ulcérations ; ce n’est qu'en tenant comple des antécédents du
malade, et quelquefois en attendant les effets du traitement spé-
cifique, qu'on pourra se prononcer. Le coryza syphilitique du
nouveau-né n’a rien en lui-méme de caracléristique, quoi qu’en
aient dit certains auteurs; ce n’est qu'en le rapprochant des
autres accidenls présentés par le petit malade (rhagades autour
des lévres ou de l’anus, éruptions de pemphigus, ballonnement
du ventre avec tuméfaction du foie, ostéophytes criniennes ou
périphériques de Parrot, ete.), et surtout en tenant compte de
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Pétat général (coloration bistrée de la peau, cachexie précoce,
épuisement rapide malgré une alimentation réparatrice), qu’on
pourra affirmer I'origine syphilitique de I'affection.

Le coryza subaigu est souvent assez difficile a reconnaitre a
son début. Chez les vieillards surtout il donne lieu & des halluei-
nations de louie, 3 de Panosmie avee céphalalgie frontale, en-
semble de sympiomes qui peut en imposer pour une disposition
a lapoplexie cérébrale. Avec un peu d’attention on arrivera a
éviter 'erreur.

Le coryza postérieur est caractérisé surtout par un sentiment
de géne derrigre le voile du palais: on voit les malades qui en
sont affectés chercher & se débarrasser des mucosiltés qui en-
combrent larriere-gorge par des mouvemenis de déglutition
répétés, ou par un raclement tout particulier, avee aspirations
sonores, que les Anglais désignent sous le nom d’hawkin.

L’application du miroir laryngoscopique & I'examen de I'ar-
riere-gorge et de Iarriére-cavité des fosses nasales permet de se
rendre un compte exact de I'étal anatomique des parties.

TraITEMENT. — Chez ladulte, le traitement du coryza aigu
simple se borne en général & Pemploi de quelques moyens
hygiéniques ; 8’il y a de la courbature, on preserira le repos &
la chambre et des boissons chaudes; il y a enchifrénement,
punaisie, il faut remédier, autant que faire se peut, aux inconvé-
nients qui résultent pour la respiration de l'obstruction des
narines. Parmi les différents movens conseillés a cet effet, les
aspirations de vapeurs émollientes ou méme d’iode, d’ammo-
niaque, de baume de Fioraventi, et principalement de poudre de
camphre, peuvent &tre avantageusement utilisées. Jaccoud pour-
tant aurait observé sur lui-méme laggravation des accidents
sous Pinfluence des inhalations d’iode. B. Teissier a conseillé
comme moyen abortif la cautérisation légére des fosses nasales
dans les premiéres heures de la maladie, avec une solulion de
nitrate d’argent (0,25 pour 30). Aujourd’hui les applications de
cocaine, qui tendent a se répandre, paraissent atiénuer non seu-
lement 1a douleur, mais aussi Pintensité des accidents.

Chez Penfant a la mamelle, il faut veiller avee grand soin a
I’alimentation : si enfant se trouve dans I'impossibilité de teter,
on le nourrira A la cuiller ou au biberon, on fera des onctions
avec des corps gras sur les sinus ; enchifrénement frontal céde
souvent irés rapidement & I'application d’un petit cataplasme de
fécule a la racine du nez; enfin, §'il y a de la bronchite, on
pourra administrer avec avantage un peu d’ipéca.
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Les applications chaudes pourront rendre des services en cas
de phénoménes d’étranglement au niveau des sinus; sous leur
influence on voit parfois les accidents s'amender avec une grande
rapidite.

Si le coryza est chronique, c’est & Iétat constitutionnel qu’on
s’adressera tout d’abord : la médication variera avec la prédispo-
sition de chacun (svphilis, scrofule, goutte, etc.). Le traifement
local ne sera point délaissé : les irrigations naso-pharyngiennes,
répéices et failes avec persévérance, les attouchemenis a la
teinture d’iode ou au nitrate d’argent, pourront éire utiles. il
s'agit de coryza postérieur, on portera directement & I'aide d’une
baleine recourbée les agents modificateurs (iode, nitrate d’ar-
gent) sur les parlies allérées. Il sera quelquefois utile d’enlever
les amygdales si elles sont trop volumineuses ; ce moyen contri-
bue & favoriser I'activité de la respiration buccale.

Si la rhinite chronique s’accompagnait d'une des névroses
réflexes dont nous avons parlé plus haut, on serait autorisé, dans
le cas ou celle-ci aurait résisié aux traitements habituels, 2 la
rattacher & I'altération de la muqueuse nasale, et I'on devrait
recogrir soit a des badigeonnages avec une solulion cocainée
au dixiéme, soit & la cautérisation avec le galvanocautére, pour
restreindre autant que possible Phypertrophie de la muqueuse.

Le fraitement thermal, qui s’adresse & I'état constitutionnel,
aura parfois de trés séricux avantages. Les eaux sulfureuses
comme Uriage, Allevard, Cauterets, et surtout les eaux sulfu-
reuses et iodurées, comme Chéles, trouvent ici leur indication.

TROUSSEAU et LAsSEGUE. Syphilis constitutionnelle-des enfants du premier ige (Arch.
gén. de méd,, 1847. — DoxDERs. Nederl. Lancet., 1849. — B. Terssien. Bull.
thérap., 1850. -— DIDAY. Traité de la syphilis des uouveau-nés, [{854. — NoOEL GUE-
NEAU DE MUSSY. Angine glanduleuse. - Paris, 1857. — GAILLETON. Traitemeont de
Poztne par les douches nasales (Soc. des sc. méd. de Lyon, 1865-1866). — DEsNOS.
Coryza, in Nonv. Dict. de méd. et de chir., 41868, — ALviN. Nouvel app. i douches
nasu:Ehar:\'n};icnnes (Société de mdd. de Lyon, 1876. — ParmoT. Legons sur Ia
syphilis héréditaire, prof. & I'hdpit. des Enf. assistés. Paris, 1877 (inédit). — PETER.
Cours de la Faculté, 1877, Paris (Legons inédites). — D’EspINE et Picor. Maladies
de l’cnrange, 2¢ édit., 1880. — B. TEISSIER. Legons clin. sur les eaux minérales, in
Fl‘a‘r‘lcc méd., 1881. — A. FLINT. Etiologie et traitement du coryza aigu (Med. Nc;.vs.
1885). — W. Hack. De I'asthme et de son traitement chirurgieal (Berlin. klin. Woeh.,
4885). — BEVERLEY ROBINSON. Traité pratique du catarrhe du nez. New-York. 1885.
Sajous. — Maladies du nez et dela gorge. Philadelphia, 1885, — MongL-M .\m'uz:.'z[e‘
Hay Fever. Londres, 1585. — MAckENZIE. Rhinite chronique (Med. News 1885)
H'i-‘. TissIER. Annales des maladies de Toreille et du larynx, 1886, — l"]FmNG.
Névroses réflexes détermindes par les affections nasales, £bid. {B’SG. —'M\GK;:NZIE-
Coryza vaso-moteur périodique, ibid., 1886. : j ;

EPISTAXIS.

EPISTAXIS

Epistaxis veut dire saignement par le nez, hémorrhagie na-
sale.

Cette hémorrhagie est idiopathique ou symptomatique. Le plus
ordinairement elle est la conséquence d’une disposition consti-
tutionnelle, d’une dyscrasie sanguine, d'une altération des capil-
laires de la muqueuse nasale, ou encore d’un obstacle mécanique
3 la circulation de retour. Voici, en général, les conditions les
plus communes dans lesquelles on observe :

1’épistaxis idiopathique est fréquente chez les enfants et chez
les jeunes gens. Elle est favorisée par toutes les circonstances
capables d’occasionner I'afflux du sang vers la téte: I'application
trop soutenue de lesprit, les émotions, une trop forte chaleur
des appartements, le froid aux pieds, I'insolation, les chutes sur
la tate, Pintroduction des doigts dans les fosses nasales qui dé-
termine des excoriations de la muqueuse; elle est fréquente aussi
chez les sujets & tempérament sanguin qui sont prédisposés aux
congestions du cdté de I'encéphale, etc. Galmeites a observé un
fait d’épistaxis liée a la présence d’un anévrysme miliaire déve-
loppé sous la muqueuse des fosses nasales.

Chez la femme, I’épistaxis peut se présenter comme flux sanguin
supplémentaire ou complémentaire d’'une hémorrhagie mens-
truelle absente ou incompléte.

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

Dans la grande majorité des cas I'épistaxis est sympiomatique.
On la rencontre dans les maladies du ceeur ou du foie qui en-
travent la circulation veineuse (rétrécissement mitral, cirrhose
du foie, etc.); dans la coqueluche pendant les violents efforts qui
accompagnent les quinfes de toux; au début de cerfaines fivres
graves dont elle est en quelque sorte un signe prémonitoire
(dothiénentérie, rougeolé); elle fizure au premier rang des
hémorrhagies qui caractérisent la forme dite hémorrhagique des
pyrexies exanthématiques (variole, rougeole, scarlatine, etc.);
enfin, elle est habituelle dans ces élats dyserasiques profonds
quon appelle l'ictére grave, le purpura, le scorbut, ’hémophilie,
la leucocythémie, le mal de Bright, l'impaludisme chronique, le
diabdte, etc. Les épistaxis répétées se monfreraient souvent
comme phénoméne prémonitoire de I'évolution tuberculeuse
(Peter). Enfin, d’aprés les derniéres observations de Verneuil, on
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pourrait la rencontrer comme conséquence d’un certain nombre
d’altérations de la glande hépatique. :

Les saignements de nez de linsuffisance aoriique onL, une
pathogénie assez obscure; il est probable cependant que ‘l alté-
ration athéromateuse des vaisseaux, si fréquente en pareil cas,
doit jouer un cerfain role dans leur production. '

Quoi qu’il en soit, le point de départ de l’hémm‘rhagle' semh!e
toujours identique et proyvenir d’un vaisseau de la partie anté-
rieure des fosses nasales sur la cloison (Voltolini).

DescripTioN. — Quelquefois I'épistaxis 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
incommode dans les fosses nasales. En général, ¢’est inopiné-
ment que ’hémorrhagie apparait. ;

Elle est plus ou moins abondante suivant les cas: tantot le
sang, rouge, rutilant, non aéré, s’écoule goutte & goutle et par
ane seule narine; la perte ne s’éléve pas au dela de quelques
grammes; un petit caillot se produit, se desséche et 'hémorrha-
gie s’arréte; il est presque impossible d’apercevoir a travers
Pouverture des narines le point de la muqueuse qui donne nais-
sance & I'écoulement sanguin ; tantot 'hémorrhagie se produit
presque en nappe, 'écoulement est abondant el conlinu; non
seulement le sang peut s’échapper par les deux narines a la fois,
mais il fuse par I'arriére-cavité des fosses nasales, il tombe da_ns
le pharynx et détermine des mouvements d’expuition et le rejet
de mucosités sanguinolentes, quelquefois méme de sang pur ou
mélangé de caillots.

Les épistaxis intenses se font souvent en plusieurs temps,
présentant une série de rémissions et de reprises. Un caillot
volumineux obstrue momentanément Pouverture des narines;
hémorrhagie semble s’arréter ; mais sous 'influence d’'un mou-
vement espiratoire prononcé, ou simplement de la vis a tergo, le
caillot est expulsé sous forme d’un long cylindre noiratre et
I'écoulement reparait aussi abondant qu’auparavant.

Dans ces cas, la perte de sang peut atteindre des proportions
élevées, lemalade est pale, affaibli, ses extrémités se refroidissent;
la syncope se produit quelquefois. La mort méme a éié observée.
Si les hémorrhagies se répétent fréquemment, il peut en résulter
une anémie accentuée.

Les épistaxis liées 3 'intoxication palustre se reproduisent quel-
quefois a époque fixe, affectant ainsi un caractére vraiment inter-
mittent,

EPISTAXIS. 209

La facilité avec laquelle le sang passe des cavités nasales dans
le pharynx implique la nécessité d'explorer avec soin 'arriére-
gorge toules les fois qu’on observe un crachement de sang. Dans
le décubitus dorsal, I’épistaxis peut ne donner lieu 3 aucune
hémorrhagie extérieure : le sang pénétre dans le pharynx; 13 il
peut éire dégluli ou aspiré dans le canal laryngo-trachéal ; dans
I'estomac, il subit des altérations spéciales qui en modifient la
coloration et lui donnent I'aspect du sang de 'hémalémése ; dans
les bronches, il se mélange & I'air ou & des mucosités et peut
simuler les crachats hémoptoiques.

TrareMeNT. — L'épistaxis des individus pléthoriques ou des
femmes mal réglées doit en général éire respeciée ; chez ces der-
niéres, foutefois, il faut cherchera imprimer au molimen hémor-
rhagique sa vérilable direction.

Quand I'écoulement est peu abondant, c’esi & des procédés
simples qu'il faut avoir recours : I'élévation du bras correspon-
dant & la narine qui saigne, les applications froides sur le front
ou dans le dos, Paspiration par les narines d’eau glacée ou
vinaigrée, etc.

Lorsque I’hémorrhagie est plus abondante, on pourra intro-
duire dans les fosses nasales un tampon, ou un petit chapelet de
tampons de charpie imbibés de perchlorure de fer, ou de tout
aulre liquide hémostalique. Généralement ces moyens suffisent,
puisque, ainsi que Voltolini 'a montré tout récemment, le sang
épanché provient presque foujours de la partie antérieure de la
cloison. Dans le cas cependant ou ils seraient insuffisants, il
faudra recourir au tamponnement avec la sonde de Belloe; toute-
fois, 'hémostase devra étre réalisée a I'aide de moyens antisep-
tiques afin d’éviter P'otite moyenne grave que Ion a obsecrvée
quelquefois ala suite du tamponnement.

I’indication causale sera remplie avec soin. Ainsi dans le cas
d’hémorrhagie nasale rebelle tenant & une cirrhose du foie, une
dérivation opportune, telle qu'un vésicatoire appliqué sur la
région hépalique, pourra promptement mettre fin & hémorrhagie
(Verneuil). Le fer, le quinquina, les toniques, serviront & com-
batire I'anémie conséculive aux épisiaxis répétées. Dans ces
derniers cas, les eaux salines, un séjour aux bains de mer,
rendent de grands services. Les épistaxis intermilienies d’origine
marématique sont justiciables du sulfate de quinine.

NEGRIER (d'Angers). Arch. gén. de méd., 1342. — Ba1zEAU. Arch. gén. de médecine’
1863. — MARTINEAU. Epistaxis abond. guérie par le sulfate de quinine (Union méd.
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II. — MALADIES DU LARYNX.

v Tardr
Dang lexposé des affections du larynx, nous suivrons lordre
suivant : : :
Nous décrirons : 1° les inflammations du larynx, comprenant
Iétude des laryngiles aigués et chroniques; ' ; :
90 Les accidents ou complications des laryngites, ®déme de la
o 3 + lse -
glotte, laryngile striduleu 5D ] 1
30 Les accidents nerveux d'origine laryngée, spasmes ou para
lysies. ‘ £
" 4o Nous consacrerons un article spécial a la d1phthe._me flll
Qarynx, au croup. Peul-étre la description de cette me;lqdm elt-
elle 6t¢ micux placée avec létude des maladies genell*alfzs el
.diathésiques ; c'est pour nous conformer a un usage genm:ale-
ment accepté que nous Iayons conservée au milieu des affections
.du larynx. 2k
5° Enfin nous dirons quelques mots des lumeurs ou dégéne-
rescerices les plus connues, en particulier des polypes et du
cancer, AN 9T
Les laryngites peuvent se classer ainsi qu'il suit :

{ Catarrhale. Phlegmoneuse (angine

!  laryngée).

Syphilitique. Erysipélateuse. Vario-
lique. Typhoide. Morveuse.

PRIMITIVES..se.s

'LARYNGITES AIGUES..... ;

SECONDAIRES. ... {

PRIMITIVES | Catarrhale. Glanduleuse.
e { Syphilitique. Tuberculeuse. Deg
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LARYNGITES AIGUES

I. LARYNGITE GATARRHALE. — La laryngife catarrhale est une
affection des plus communes; quand elle est primilive, elle
résulte en général de Pimpression du froid, et constitue, avec le
catarrhe de la muqueuse trachéale, la hase anatomique du rhume
proprement dit. Elle peut étre aussi causée par la respiration

LARYNGITES. a1

de vapeurs ou de matiéres irritantes. La laryngite catarrhale
secondaire n’est pas moins fréquente : constante dansla rougeole
et dans la grippe, elle existe souvent dans la fievre typhoide,
dans la coqueluche, quelquefois dans la vaviole et dans la syphilis
au début de la période secondaire.

La laryngife catarrhale aigué alieint son maximum de fré-
quence chez les enfants, elle est trés commune chez les chanleurs
et chez tous ceux qui abusent de leur voix et poussent des cris
prolongés.

Elle est caractérisée analomiquement par le gonflement et la
rougeur diffuse de la muqueuse laryngée, et par la production
d’'un exsudat muqueux et transparenl qui contient de grosses
cellules globuleuses et des leucocyles ; bientdt ce liquide s’opa-
cifie et il ne tarde pas & devenir muco-purulent.

Suivant Rindfleisch, les globules de pus proviennent de la pro-
lifération des cellules du chorion muqueux qui écartent épithé-
lium pour venir se mélanger au liquide exsudé ; pour Eberth, ils
resultent de la division des noyaux du protoplasma des cellules
du catarrhe. Gohnheim pense que ce sont des globules blancs
qui ont filiré & travers la paroi des vaisseaux capillaires.

Les glandes de la muqueuse sonl gonflées, et Pexpulsion de
leurs produits & Pextérieur détermine de petites exulcérations
irrégulieres et superficielles. La rougeur es{ trés accentuée sur
les replis ary-épiglottiques, quelquefois les cordes vocales sont
striées en rouge, trés souvent elles sont intactes.

La présence de I'exsudat sur la muqueuse du larynx, en irri-
tant les filets terminaux du laryngé supérieur, délermine de la
touw : celle-ci est souvent rauque et douloureuse, elle est super-
ficielle, comme on dif, et le malade lui-méme a conscience qu’il
s’agit d’une toux laryngée.

La toux est suivie en général d’une expectoration dont les ca-
racteres varient avec la période de la maladie. Lorsque le gonfle-
ment de la muqueuse est trés prononcé, il y a de la dyspnée, la
respiration devient courte et sifflante; enfin la voix subit des
modifications de timbre. Ges modifications sont justement attri-
buées 3 la présence de 'exsudat sur les cordes vocales, et les
variétés qu'elles présentent s’expliquent par la plus ou moins
grande facilité que les replis vocaux ont a se tendre. Habituelle-
ment la voix esl plus grave el un peu rauque ; quelquefois elle est
un peu discordante, ce qui tient & Pasynergie de la contraction :
exsudat déterminant des neuds de vibrations (J. Miller) sur la
longueur de la corde, neeuds de vibrations qui font vibrer les
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replis  des tons de hauteur différgnte. DB.E]S d’auujes cas, ;l'peut
y avoir aphonie compléte; celle-ci pgut étre attribuée, soif au
oonflement des replis boursouflés qui ne peuvent plus se tendre
suffisamment, soit & un certain degré de paresse des cordes
vocales, ainsi que I'a bien moniré Gouguenheim.

Ainsi done : toux, expectoration, dyspnée, moddgcahous de la
voix, tels sont les symplomes essentiels de la laryngite calar'rha}e,
symplomes que nous refrouverons du reste dans toutes les aulres
inflammations du larynx. il 1

La douleur est peu vive; elle se borne le plus ordinairement a
une sensation de cuisson, de bralure. Si I'épiglotie, et sul‘lf)ut l_al
région aryténoidienne, participent a l'inﬂammatiun,_la dégluti-
tion est pénible; il y a en méme temps de la dys_pha_agle. ch plus
souvent ce sont les mouvements du larynx qui déterminent la
douleur. e :

Les symptomes généraux sont peu marques, a moins que la
laryngile ne soit secondaire; quand elle est pl‘lﬂlllll\’c, on ne
remarque qu’un peu de fiévre le soir, un léger degre }1(_3 courba-
ture, un peu de céphalalgie et de diminution de lappe-lll‘.

La laryngite catarrhale simple est essentiellement bemgnc,lelle
ne dure pas au deld de quelques jours, mais les malades‘ qui en
sont affectés sont trés exposés a la récidive; quelquefois elle
passe a I'état chronique. ;

La laryngite catarrhale chez les jeunes enfants revét des carac-
tores particuliers qui Tont fait pendant longlemps consl-derer
comme une variété a part; nous lui consacrerons plus loin un
article spécial, dans le chapitre qui traile des accidents et com-
plications des laryngites. :

Le traitement ne comporte pas de médication aclive : il .faut
simplement éviter I'action de lair frais, qui provoque des q.umles
de toux, et tenir le cou enveloppé chaudement; recourir aux
hoissons émollientes pour faciliter la déglutition.

Les bains de pieds sinapisés pourront étre employés avec avan-
tage; s'il y a un peu de fievre, on prescrira quelques goulles de
teinture d’aconit ou de la poudre de Dower.

Trousseau a recommandé un procédé qui, dans quelques Cas,
peut soulager assez rapidement le malade : c’est le bain d’air
chaud. On place le malade sous une couverture de laine et sur
un siége au-dessous duquel on allume deux ou trois lampes d
alcool. Ce procédé délermine une sudation parfois des plus salu-
taires.

Dans les cas un peu sérieux, on prescrira un éméto-cathartique.
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Enfin, si la région inferaryténoidienne est gonflée et exuleérée,
et si la dysphagie est prononeée, on fera avec avantage des appli-
calions au pinceau avec une solution de cocaine au dixiéme.

II. LARYNGITE FRANCHE PHLEGMONEUSE. — On observe quel-
quefois une laryngite aux allures plus franchement inflamma-
toires & laquelle on a donné les noms d’angine laryngée, laryngite
intense, laryngite sous-mugueuse, etc. Cetle laryngite est assez
rare dans nos pays; dans les contrées septenirionales, elle se
développe surtout chez les enfants, & la suite de Pingestion de
liquide houillant avalé par mégarde. Le processus inflammatoire
peut étre assez énergique pour délerminer rapidement la pro-
duclion du pus, qui se collecte sous forme de petits abcés sous-
muqueus.

Ce qui caractérise cette variété, ¢’est la marche rapide des
accidents, qui atfeignent leur apogée en quatre ou cing jours, et
les troubles dyspnéiques qui peuvent étre aussi intenses que
ceux de la laryngite striduleuse, mais qui s’en éloignent par leur
persistance et leur continuité. Il y a une douleur rétro-thyroi-
dienne trés vive, soit spontanée, soit a la pression; les quintes
de toux, les mouvements de déglutition produisent une sensation
de déchirement que Tl'action de parler peut aussi provoquer;
enfin il existe des symptomes fébriles aceentués, une eéphalalgie
intense, ete.

On a pu dans quelques cas pratiquer 'examen laryngoseopique :
on a vu la mugueuse énormément boursouflée et d’une coloration
écarlate ; la glotte esi presque effacée, et les cordes voeales infé-
rieures apparaissent vivement injectées ou avec une feinte blan-
chatre, semblable & celle que produit le contact du nitrate
d’argent (Ludwig Tarck).

La laryngite aigué inlense se complique frés souvent d’eedéme
de la glotte; quand elle se termine par la morf, c’est a ceile
complication que le malade succombe généralement.

Le traitement doit éire prompl el énergique; il fauf appliquer
des sangsues ou des ventouses scarifiées au-devant du cou, et
dés le début administrer un vomitif; par ces moyens, on sera
quelquefois assez heureux pour enrayer ou fout au moins pour
modérer la marche des accidents.

Les fomentations chaudes, les fumigations de jusquiame ou de
belladone, enfin les narcofiques seront utilisés pour calmer la
foux et les phénomeénes douloureux, et pour prévenir les accidents
spasmodiques. Dans les cas extrémes, il faudra recourir a la
frachéotomie.




