ANALYSES

MEDECINE
Bigeminie spontanée (1), par VANYSER, Prague, Presse Méd., 31 mars 1906,

L'auteur rapporie le cas d'un jeune homme de 24 ans, chez qui apparut
une crise de bigeminisine qui dura trois jours aprds des accidents de ncuras-
thénie génitale. Iis surviennent en apparence spontanément avec sensation
d’angoisse dans la région précordiale et du refroidissement des extrimités,
Pas de maladie organique du cceur.

Lo malade peut, & volonté, provoquer ses crises par des contractions mus-
culaires, des interruptions respiratoires, ete. Ce cas semble unique dit-on,
ol 'homme peut spontanément faire apparaitre une allorythmie.

A. LeSace

RHINO-OTO-LARYNGOLOGIE.

L'épistaxis grave des artério-sclérenx, par E. Escat. B. 1 o. rhinologie.

L’origine de I'épistaxis chez les artérie-scléreux est la dégénérescence
scléreuse de lartére du septum nasal.

Depuis longtemps on sait que le foyer lFabituel de I'épistaxis répond A la
région antéro inférieure du septum nasal, région occupée par un réseaun artériel
A mailles serrées connu sous le nom de tuche vas-viaire de la cloison. Sur ce
réseau vasculaire prennent parfois naissance dv p~tits angiomes gui ont été
souvent pris pour des varices de la cloisor.

Ia principale artére afférente de ce réseau est la spléno-palatine. Cetle
artére parcourt obliquement le septum de hant en bas et derri¢re en avant.
Rarement unique elle est le plus souvent divisée en trois branches. Par les
ana~tamoses qui existent entre ces hranches et les autres vaisseaux, il résalte
que la tache vasculaire est formée par 1a jonction de quatre sources différentes;
la spléno-palatine interne, Ia palatine supérieure, les éthmoidales et Part¢io de
la sous-cloisun, mais son calibre important et s1 situation sons-magqueuse font
de I'altére spléno-paltine seuie I'agent principal de hémorrhagie.

Escat qui a étudié I'épistaxis grave chez 43 artério scléreux déerit, comme
foyer normaux de Pépistaxis.

* ler. Latache vasculaire qui occupe une surface circulaire d'envinn?
¢ m. de diamétre.

2¢. La région marginale de la tache vasculaire.

C- sont les foyers principaux, mais il existe des foyers sccondaires normuux
chez les arterio seléroux, foyers qui peuvent siéger sur différents points du
trajet de la spléno-palatine ou de ces trois branches. Il existe également des
foyors secondaires anormaux résultant d’une déformation de septum.

.~ Dans les cas bénins, la cautérisation avec un porte-caustique charg: de
nitrate A’argent on d’acide chromique fondu, suffit pour arréter 'homorrl...gie
de la tache vasculaire ou des quatre foyers marginaux, Mais la compressivn
du foyer est nécessaire quand il s’agit d’une épistaxis néo Q’un foyer secon-
daire. Cette compression se fora par Papplication sur le foyer d’un tampon
aseptique, imbibé si possible d’eau oxygénée.

(1 Etat patticulier du pouls caractérisé par deux pulsatins qui s¢ suivent A Intervaiie trds-

enurt, sepurées du groupe sulvant de denx pulsations par un espace plus cousiiérable : ce po s st
curnctertstique de 'intoxication par by digftale. — X D, L. 2.




