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voir sur le dessin se rapportant & ce fait intéressant. D'anlrs part, chez
un enfant mort de broneho-pneumonie et atleint de gasirite dégénéra-
tive également vacuolaire, mais porlant sur les cellules principales, dont
je vous montre aussi les dessins, il existait des microbes en b&t'c-n:uets,
non pas dans les lubes, mais dans le tissu interstiticl. Nous décrirons
plus tard, M. Lion et moi, ces faits en détail.

On peut dire déji que la muquense stomaeals peut dtre le sidge d'un
envahissement microbien et que les microbes §'y introduizent tantot de
dehors en dedans par les goulots glandulaires, tantot par la voie san-
guine. !

Eristaxis mEPETEES
GUEZ UN SUIET PORTEUR DE PETITS ANGIOMES GCUTANES ET MUQUELX,

par M. Resou,
Agrigé, médecin de Uhiipital Necler,

Jeviens d'observer dans mon service un malade qui, par cerlains edbés,
rappelle 'histoire du cas d’hémophilie présenté, il ¥ a quelgques mois,
par M. Chauffard. Comme ces fails constituent encore une rarelé, je
crois devoir résumer les principaux fraits de cetie observation.

Lenommé S..., dgé de cinquanle-deux ans, terrassier, entre 4 la
salle Bouley, le 28 septembre dernier. C'est un homme grand el bien

- muselé, mais pale, faligué, le leint jaune, presque subictérique. Il se
gont trés affaibli et n'est capable d'avcun effort sans éprouver des palpi-
tations.Quand il se baisse el se reléve brosquement, il est en proie au
vertige. Son appdtit est du reste assez bon, et il n'a pas de fidvre.

L'aspeel anémique ef'la débilitation du malade sont la conséquence
d'une double gérie de symptomes. Depuis deux mois, il est alleint assez
fréquemment de diarchée, qui I'a fatigué, el qui revient dune facon
intermittente durant parfois une semaine de suile. Cetle diarrhée n'offre
d'ailleurs ancun caractére dysentérique, et n'a jamais donné lieun & des

~ pertes de sang intestinales. L'abdomen est souple, non doulourenx, on
- ne constate aucun empitement ni ancune lésion appréciable. Daillewrs,
en ce moment, le malade a des digestions parfaitement réguliéres et ne

- souflre plus de son dérangement.

Le symplime prédominant actuellement est la disposition quoti-
dienne que présente le malade & saigner du nez. Depuis trois semaines,
les épistaxis se succédent tons les jours, ef souvent plusienrs fois par
jour. Elles se présentent de prélérence le matin, et méme pendant la
seconde moilié de la nuit : il est rare que le malade ne soit pas éveillé
par la sensation de I'hémorrhagie nasale qui se produit inconsciem-
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ment p‘éndunt son sommeil. Dans la journée elles sont plus rares et ne |
se manifestent que rarement quand le malade est en plein air.

Ces hémorrhagies sont d’ordinaire peu abondantes, 40 & 50 grammes
chaque fois environ ; mais & plusicurs reprises elles onl atteint 200 &
300 grammes, et méme sans élre aussi copienses, leur répétition fatigne
considérablement le malade. C'est aux peries de sang que sont dus
'aspect anémique, le leinl jaune, les troubles vasculaires et les vertiges.

L'examen des organes ne nous donne pas lexplicalion de ces épis-
laxis. I1 n'y a avcune tendance congestive chez cet homme @ il n'est
sujet, ni 4 des manx de téte habituels, ni & des poussées sanguines :
il n'est pas alcooligque et méne une vie irés sobre. 1 n'a pas de
tare cardiagque ni vaseulaire, ni aucune menace actuelle d'arté-
rioselérose. Les urines, examinées au point de vue d'une néphrile
interstitielle possible, ne révélent aucune particularité suspecle ;il ny a
ni polyurie, ni pollakiurie, ni albuminurie. La rate n'est pas grosse.
Bref nous sommes en face d'épistaxis en apparence essentielles, dont Ia
cause nous échappe.

En recherchant dans les antécédents personnels et héredilaires de cel
homme, nous tronvens quelques indices qui montrent sinon de 'hémo-
philie véritable, du moins une cerlaine lendance aux hémorragies
faciles.

Le pére serait mort de dysenterie, avec crises répétées de mélina a
cinquante-cing ans; la mére, parait-il, était sujette a saigner du nez,
Un fritre, mort albuminurigue il est veai, avait de fréquentes et d'abon-
dantes épistaxis.

Lui-méme a en ses premiers saignemenlts de nez 4 Pdge de douze ans
et pendant toute sa jeunesse il y étail assez sujet, mais d'une fagon
intermitlente, de préférence au printemps et dans la saison chaude.
Cette disposition, loin de s'alténuer en avanganl en dge, s'aggrava nota-
blement, et & partir de trente-cing ans, les hémorragies sonl devenues
trés fréquentes, toujours sous la forme d'épistaxis. Jamais, en effet, iln'a
eu d’hématuries ni de taches purpuriques, oud’hémorragics gingivales;
et, chose intéressante & noter, quand il se blesse ou se coupe, il ne perd
pas plus de sang qu'une personne normale. On lui a arraché denx dents
sans qu'il ail eu des hémorragies consécutives notables. Ce n'est done
pas un*vérituble hémophiligue, malgré la facilité avec laquelle il perd
du sang par le nez.

Une particularilé, qui rappelle élroilement le fait signalé par M. Chaunf-
fard, explique peul-étre cette localisation singuliére des hémorragies et
leur répétition frégquente.

Il existe sur la peau du ney, des joues, de la lévre supérieure et du
menton de pelites taches pourprées, grandes comme une Léle d'épingle,
les plus grosses atteignant les dimensions d'une lenlille, et qui sont de
véritables angiomes cutanés, produits par une dilatation des vaisseaux
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superficiels de la peau. La pression les fait palir, mais non disparailre,
le sang afflue immédiatement dés qu'on cesse de les comprimer. (uel-
ques angiomes de méme nature sont disséminds su-devant du cou et
de la poitrine : il ne parait pas en exister sur les membres.

Celte disposition anatomique n'est pas hornée 4 1a peaus elle s'élend
également anx mugueuses, el ce fait a un intérd considérable au point
de vue qui nous oceupe. Effectivement, il exisle de pelites dilalations
vasculaires, vérilahles foyers tétangiectasiques, a la face interne des
lévres el de la joue, sur la langue et sur le voile du palais, avee des
caracléres identiques i cenx des téguments, mais avee une coloralion
plus vive, lenant 4 I'épaisseur moindre de Vépiderme muquensx,

Sur les narines, nous n'avons pas constaté de ces angiomes puneli-
formes, mais il n'est pas ireationnel de supposer que sur la eloison du
nez o dans les fosses nasales, il n'en existe de semblables. On com-
prendrait ainsi pourquoi cest toujours ln muguense nasale qui est le
sigge des hémorragies, et comment elles sond si répétées el si abon-
dantes,

_Ce qui semble prouver qu'il ¥ a une raison locals analomique pour
expliquer cetle psendo-hémophilie, ¢'est fque la médication générale,
astringenle et tomique n'a modifié en rien la disposition & I'hémor-
ragie. Pendant les trois premiers jours, i# me suis borné a faire du
tamponnement local avee de l'ouate ef de la vaseline, landis que s
malade prenail du fer, de I'ean de Robel ef de l'opinm; les épistaxis ant
continué de plus belle.

Elles ont cessé, an contraive, dans un délai asses court, en employanl
un topique local agissant divectement sur lu muquense. Jai fait priser
au malade, plusieurs fois par jour, un mélange aingi composé :

AR A . e st B
1E T e e et T S
SHCEE SRpondTe . Loi e o sain o te A B

Dis le premier jour, 'éconlement do sang a été presque supprimé,
el l'épislaxis qui survint la nuit suivante fut infiniment plus faible que
celles des nuils précédentes. A partiv du troisicme jour, l'hémorragie
ne reparul plus,

Le malade a quilté I'hépital le 10 oclobre, encore un pen pale, mais
débarrassé de ses épistaxis et de ses verliges, el se trouvant capable de
reprendre son travail.

Le Gévant: G, Masson.

Homravx, — Uie Sgnie. X1, i
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