
ANALYSES

MEDECIIiE

Bigeminie spontanée (1), par VANYSEK, Prague, Presse Méd., 31 mars 1906.
L'auteur rapporte le cas d'lui jeune homme de 241 ans, chez qui apparut

une crise de bigeininismne qui dura trois jours après des accidents de neulras.
thénie g,énitale. Ils surviennent en apparence spontanémenit avec selasatioxi
d'angoisse dans la région précordiale et du refroidissement des extréwiités.
Pas de maladie organique du cSeur.

Le malade peut, à volonté, provoquer ses crises par des contractions mnus.
culaies, dles interruptions respiratoires, etc. Ce cas semnble unique dit-on),
où l'honmme peuit spontanément faire apparaître une aliorythmlie.

A. LEi.S.A(oE

RUINO-OTO-LARY1NGOLOGIE.

L'épistaxis grave des arterio-sclérenx, par E. Escat. 13. 1. o. rhinologie.

L'origine (le l'épistaxis chez les artérie-sciéreux est la dégénére.,cUnice
scléreuse dle l'artère dut septum :iasal.

Depuis longtemps on sait que le foyer l'ahituel de l'épistaxis répond à la
région antéro inférieure du septum nasal, région occupée par un réseau artériel
à mailIles serrées connu sons le nom (le tache vae 'ullairec de la cloison. Sujr ce
réseau vasculaire prennent par-fois naissance du r»tits angiomes qui uint été
souvent pris pour des varices de la cloiso'x.

Lýa princi pale artère afférente de ce réseau est la spléno-palatio. Cette
artère parcourt obliquemnent le septum de lhant en bas et derrière en avant.
Raremnent unique elle est le lplus souvent divisée en trois branches. Par les
ana'.tamioses qui existenit entre ces branches et les autres v'aisseaux, il rô'-,;ilte
que la tachle vasculaire est fOrniée par la jonction de quiatre soutrces dlflé-r(-e,;
la splénu-palittine interne, la palatine supérieure, les éthmnoïlales et l'art&îu de
la sousb-cloison, n)ii son c'alibire important et s-i situation solis-nmuuuse bult
de l'altère spléno-pia latine seule l'agent principal dle l'hô,nr<rraie.I'o

Escat qui a étdél'épistaxis grave chez 43 artério scléreux décrit, vc<maîmo
foyer norma u x dle léits

- ler. La tache \asetulziîe qui occupe une surface circulaire d'enl\'r -.12
e in. dle diamètre.

2ýe. La réinmarginale dlela tache vasculaire.
C- s;ont leq foyers lrci)xmuais il existe dc.sfoycrs seîcondaire.q norrwzix,

chez les aruerio seléreux, foyers qui peuvent siéger sur différents )itsdu
trajet (le la spléno-palatine ou <le ces trois branches. Il existe également des
foyers secondaires anoi m aux résultan)t d'une déformation dle septumn.

D)ans les cas bénins, la cautérisation avec min porte-caustique charg.- <le
nitrate d'argent on d'acide claromnique fondu, suffit pour arrêter lhmrl..i
de la laclhe vasculaire ou des quatre foyers marginaux. Mais la comjl)ressivin
du foyer est nécessaire qujand il s'agit d'une épistaxis niée d'un foyer.sierol-
daire. Cette compression se fora par l'application sur le foyer d'un taiiipon
aseptique, imblibé si possible d'eau oxygénée.

(il irtat Iîn.iciCiil<r iti pouls c:iraclértsé paar deux puiNul luis cifii se sivent 1 Iisterviit ti'.,S-
dnii ~îu~s<u tzrouix, stitvaisi <te tien -Z luit îaiomî vaîr 1181Siait plus. culi<silra<le . e l il, N <'t
(jut~klî<c<e I'Intoxication i pr 1 ilstiçtle. - XM D. I.. ..


