
L'UNION MEDICALE DU CANADA

Contribution au traitement de Pépistaxis.
par le docteur H. M. DUHAMEL, de Montréal (P.

Avant, de communiquer une méthode de traitement, il nous
importe de bien détinir ce que nous entendons par la maladie
épistaxis et de bien montrer les points d'erreur.

Nous comprenons par épistaxis, tout écoulement subit et par
gouttes, de sang venant du nez et n*étant pas produit par une
intervention clirurgicale.

Ainsi -'épistaxis viendrait par l'introduction de corps étrangers,
après un moucher très fbrt, à la suite de traumatismes, d'excès
vénériens et alcooliques, ou pondant )usieurs maladies générale«
(syphilis, fièvres, etc.)

Il faut admettre avec IIartmann, Martin, Lu bet-Barbon,
Chatellier, Kisselbach, que l'épistaxis est toujours amené par
lésion d'une des artérioles de la partie antérieure de la cloison
nasale. Si on examine avec un speculum un malade ayant eu de
l'épistaxis, on voit chaque fois sur la cloison le point hémorrha-
gique. Kisselbach, d'Erlangen, a fait de nombreuses coupes de la
cloison de malades morts de fièvre typhoïde ou autres maladies et
ayant eu de Pépistaxis. Il démntre qu'une artère est toujours
lésée à la partie antérieure de la cloison du nez, donnant amni
une preuve histologique assez concluante de nos avancés. Lenox-
.Browne et plusieurs auties auteurs parlent dans le même sens.
Dans un autre moment, nous parlerons de la cause.

lI nous importe surtout de faire disparaître un procédé beaucoup
trop répandu parmi les médecins et par t op dangereux. L'épis-
taxis qui ne cesse pas par lélévation des bras, les application de
clefs, de compresses froides ou chaudes, ou de douches nasales
de toutes sortes, devient une source d'effroi pour un grand
nombre. Il ne reste plus alors que le tamponnement postérieur.
Et on introduit dans le nez une sonde barbare perflectionnée

portant le nom de sonde de Bellocq: la bouche grande ouverte, le
malade voit entrer une suite le tampons ; par une manoeuvre
assez bien étudiée. on bourre les fosses nasales postérieures et la

partie supérieure du pharynx afin 'arrêter une hémorrhagie qui
est à la partie antérieur e du nez. Peudant quelques in-tan,
le malade est calmé, la tête étant géné alement en anière;
[épistaxis s'arrête quelquefois. Très souvent, i! faut obturer la
narine.

Pour deux heu] es et plus, le malade souffre d'atroces douleur',
causées par ce tamponnement timpossibilité de déglutir, bourdn-
nements et douleurs d'oreille, maux de têtet. Le malade p:é'ère

ff) Communication faite à la -oc<té de médecinc pratique de Montral, en févuie
189)3.


