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QUESTIONS

SUR

DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

I. — De Pemploi de la pile galvanique dans les asphyxies.

II. — Comment distinguer la sacro-coxalgie de la coxalgie, et comment la
traiter ?

I1I. — De la nature du typhus, et de sa cause prochaine.

" IN. — Quelle est la disposition, la'structure, le mode de développement, et
quelles sont les fonctions des sinus qui communiquent avec les fosses nasales?

De l'emploi de la pile g&!mmk;ue dans les asphyzies.

Pour arriver avec quelque fruit a déterminer I'avantage que peut
offric lemploi de la pile galvanique dans les asphyzies, il faut d’abord,
te dire ce qu'on doit entendre par asphyzie, et les différentes espéces
d’asphyxies, puis ne conserver de toutes que celles qui ont applica-
tion au mode de traitement par la pile; 2° examiner succinctement cet
agent, sous le rapport de sa construction et de quelques-uns de ses
effets physiologiques; 3° enfin , faire I'histoire de son application.

On ne peut s’attendre & trouver dans cet essai un travail complet
ni sur I'asphyxie, ni sur le galvanisme; je ne prendrai de 'une et de
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l'autre que ce qui me paraitra nécessaire au développement de la
question qui m’a été posee.

Le mot asphyxzie, qui, d’aprés son étymologie (x, privatif, et de sgit,
pouls), ne convient nullement pour désigner I'ensemble des phéno-
meénes qui caractérisent un certain état morbide, a, malgré son imper-
fection, 6té conservé dans la science, bien qu'on lui ait substitué les
noms d’apoplexiasuffocata (Gullen), mors apparens vel subitanea (Lancist),
ecstasis (Brendilius), apoplexia flatulenta (Morgagni), melanema (Good-
win), carus asphyxia , acrotismus (Good), apne asphyzia (Swédiaur),
asthenia, suffocatio (Young), defectus pulsus (Plouquet), apnée (Bois-
seau), anhématosie (Piorry). Parmi ces différents noms, 1l en est sans
doute qui conviendraintinfinimenet mieux; mais ce qu'tl importe surtout,
cest de savoir ce qu'on entendrait par I'éfat en lui-méme. Il n’est plus
permis, d’aprés les progres de la physiologie, de dire: il y a asphyzie,
parce quil y a absence du pouls: la syncope n'est point une asphyaie,
et cependant il y a absence du pouls. On doit donc entendre par ce
mot, une mort apparente provenant primitivement de la suspension des
phénoménes respiratoires. ( Dict. de méd., 2° édit., art. ASPHYXIE,
de M. P.-H. Bérard.)

Si j'avais a m’occuper spécialement de l'asphyxie, j'aurais a examiner
d’une maniére critique les différentes divisions qui ont été proposées.
Me renfermant dans ma question, je me bornerai a indiquer celle que
M. Bérard a adoptée. (Loc. cit., pag. 215:)

Il admet deux classes principales, pensant que c’est d'apres les
causes occasionnelles que I'on doit établir la distinetion des diverses
especes d'asphyxies. Dans la premiére , elles tiennent a ce que I'intro-
duction d'un fluide élastique dans les poumons.a été suspendue ; les
autres, a ce que le fAuide introduit ne renferme pas, ou renferme une
trop petite quantité du principe ¢lémentaire qui doit vivifier le sang.
Dans une troisieme section , il parle-de divers états pathologiques que
I'on rapporte a lasphyxie, et qui ne rentrent pas, quant a leur cause,

dans les denx classes précédentes.
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M. Bérard refuse d’admettre dans la classification des asphyxies
certains états produits par des gaz et des vapeurs méphitiques.

Il établit dans la premiére classe les sous-divisions suivantes. Ainsi
le corps est plongé dans un milien autre quun fluide élastique. 1'asphyxie
par submersion; celle d'un enfant plongé dans les fosses d’aisances
celle qui arrive par suite d'éboulement de terrain ou d’écroulement
d’édifice ; asphyxie artificielle, lorsqu’un animal est dans le vide.

B. Le corps est plongé dans 'air ahnaspfnﬁrﬁﬂm, mats les puissances
introductrices sont paralysées. — L'asphyxie succédant a une lésion des
centres nerveux, de la moclle, des nerfs diaphragmatiques, du pneumo-
gastrique.

C. Le corps est dans l'air atmosphérique, les muscles ne sont pas pa-
ralysés , mais il y a des obstacles mécaniques a la pénétration de l'air dans
les cellules pulmonaires. — M. Bérard divise cette classe : 1° En eeux
qui sont placés au dehors des voies aériennes, les compriment, el
sopposent a leur dilatation, tels qu’un double épanchement, une
plaie ou une rupture du diaphragme avec irruption des viscéres abdo -
minaux dans la poitrine; une compression de la poitrine et du ventre,
telle que les muscles inspirateurs ne puissent la surmonter; une plaie
pénétrante de la poitrine assez large pour que l'air s'introduise libre-
ment dans les plévres; une tumeur, quelle qu’en soit la nature, dévnlnp-
pée au voisinage de la trachée-artére ou de ses divisions: des corps
étrangers arrétés dans I’msnphage, et la strangulation, 'acmmpagnée
ou non de la suspension qui mérite d’étre placée en premiére ligne.

27 Ceux qui, intérieurs aux voies aérienncs, les obstraent plus ou
moins complétement ; les corps étrangers introduits cu développés
dans les voies aériennes, une constriction spasmodique de la glotte.

3’ Ceux qui siégent dans I'épaisseur méme des parois, comme l'a-
mygdalite, la laryngite edémateuse, les polypes.

Enfin la classe des asphyxics dans lesquelles un fluide aériforme
1838, — N° 59, 2



e il
pénétre dans les voies aériennes est impropre & entretenir 'hématose,
et ceux qui exercent une action toxique.

lci commence la dissidence. M. Savary est d'avis d'admettre cette
section; les auteurs du Compendium de médecinepratique la maintiennent.
La question étant encore en litige , je préfére me ranger a cette opinion,
bien que M. Bérard soit disposé & ne considérer les derniers que sous
le rapport de I'empoisonnement.

Les fluides divisés en deux sections sont, pour la premiére , I'azote,
le protoxyde d'azote, I'hydrogene.

Ceux de la seconde sont, le gaz acide carbonique, gaz acide sulfu-
reux, le chlore, I'ammoniague, le gaz acide nitreux, 'hydrogene car-
boné , l'oxyde de earbone, 'hydrogéne sulfuré, I'hydro-sulfure d’am-
moniaque, I'hydrogéne arsénique . 'hydrogéne phosphoré, ete.

Restent encore quelques espéces d’asphyxies quine sont plus généra-
lement admises : lasphyxie par congélation, et I'asphyxie par la foudre.
M. Bérard dit que dans ces deux cas le phénomeéne est trop com-
plexe pour qu'on puisse en apprécier le point de départ. Pour la con-
gélation, M. Guérard ( Dict. de méd., 2" édit., t. X111, p. 525) pense que
I'engorgement des poumons et des cavités droites du cceur, la pré-
sence du sang dans les veines, et les sinus eérébraux sans épanche-
ment dans les ventricules, & la base du cerveau, ni dans la substance,
sont assez de circonstances pour admettre 'asphyxie dans ce cas. M. De-
vergie admet également cette espéce d'asphyxie, et en donne une
description. (Dict. de méd. et de chir, prat., t. 111.)

L’asphyxie par lafoudre est admise par la plupart des auteurs. M. De-
vergie (loc. cit.) en donne I'histoire, et conseille méme lemploi de I'é-
leetricité. pour en combatire les effets. Dans l'article ASPHYXIE du
Compendium de médecine pratique (1. 1, p. 404), les auteurs signalent
I'asphyxie du choléra, admise par un assez bon nombre de médeeins
anglais, William Scott en particulier (Traité du choléra-morbus de
I Inde, traduit par Blin; Paris, 1831). M. Dalmas (Dict. de méd., 2" éd.,
t. Vi1, p. 515) vefuse de partager I'opinion des médecins anglais,

Une espéce d'asphyxie a été décrite par M. Piorry, en 1831, dans
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un mémoire ayant pour titve : Du rdle et de l'asphyzie par l'écume bron-
chique.

Enfin, en dernier lieu . je signale l'asphyxie des enfants nouveau-nés.

Parmi les nombreuses espéces d’asphyxies, quelques-unes ont été
traitées par lemploi de la pile galvanique, aidée d’autres moyens que
je considérerai comme secondaives. ['asphyxie par submersion doit étre
placée en premicre ligne, ayant donné lien a des travaux spéciaux ,
dont les plus remarquables sont dus a M. Leroy d'Etioles (Journal de
physiologie, 1827, t. V11), travaux qui ont été précédeés par d’autres que
je signalerai a propos de I'histoire de I'emploi de la pile. L'asphyxie
par la vapeur de charbon a été aussi avantageusement combattue par
ce moyen; l'électricité d'une autre forme a donné des résultats satis-
faisants dans l'asphyxie par la foudre; elle est vantée par Boyer, dans
Pasphyxie des nouveau-nés. (Compendium de méd. , loc. cit., p. 418.)

On voit qu’il reste une infinité de cas d'asphyxies dans lesquelles on
n'a pas tenté ce moyen. J'essayerai, a la fin de cet article , de présenter
une proposition sur l'extension de I'usage d'un moyen trop négligé,
ou employé sans discernement par des hommes qui déshonorent le
titre dont ils sont revétus.

Comme je l'ai dit au commencement de ma these, je crois devoir
faire précéder l'histoire de l'emploi de la pile galvanique dans les as-
phyzies par quelques mots sur celle de la pile elle-méme.

La premiére expérience d’électricité développée par contact parait
devoir étre attribuée a Sulzer, qui dit, & quelque passage de la Theorie
du plaisir, publiée en 1707, que deux métaux appliqués, I'un sur la
face supérieure, 'autre sur la face inféricure de la langue, font perce-
voir la saveur du sulfate de fer. lorsqu'on rapproche au contact les
extrémités antérieures, et qu'au méme moment quelquefois on peut
distinguer une étincelle. Ce fait restait i pen pres dans l'oubli, lors-
quen 1786 Cotugno publia, dans le Journal encyclopédigue de Bou-
logne, que, disséquant une souris vivante, qu’il tenait d'une main fixe
et quayant touché avec son scalpel le nerf diaphragmatique, il res-
sentit une commotion électrique. Trois ans aprés, Galvani ayant fait



ecorcher des grenouilles pour faire du bouillon, elles furent laissées
quelque temps sur une table sur laquelle érait une machine ¢lectrique:
un ¢léeve toucha le nerf crural de I'une d'elles avee la pointe de son
scalpel, et il se manifesta des contractions dans le membre, Il avertit
Galvani de ee qu'il venait d'observer ; et un autre éléve dit qu’il avait
remargué gu'au moment on le phénoméne avait eu liea , l'on tirait une
étineelle de la machine. Galvani vépéta Uexpérience séparément avec
la pointe du scalpel et n'obtint rien; puis, avee I'étincelle aidée de la
pointe du scalpel, la contraction reparut; enfin, étincelle seule suffit ;
tous les moyens capables de développer une certaine quantité d'élec-
teicité lui donnérent les mémes résultats. Plus tard, ayant suspendu
des grenouilles tuées et écorchées a un baleon de fer, a 'aide de cro-
cheis en cuivree aitachés aux nerfs lombaires , et un des membres s’étant
trouvé en contact avec une partie da baleon, des contractions eurent
lieu, et cessérent dés que les membres furent éloignés du baleon, pour
recommencer aussitot le contact reproduit : un nouveau fluide était
déconvert. Galvani fit de nouvelles expériences, et reconnut qu'un
arc du méme métal excitait des contractions légeres. Il donna, dans son
ouvrage ( De viribus electricitatis in motu musculari commentarius , Bo-
nonie, 1792), explication suivante : il considérait que le fluide dont
il observait les effets est propre a l'animal; puis il imaginait que ce
fluide est sécrété dans le cerveau, et porté dans les nerfs par la sub-
stance médullaire, et que le névriléme est un isolant ; que le fluide
\qui parait identique avec le fluide électrique) est transmis dans les
fibres musculaires comme dans autant de bouteilles de Leyde; que
I'intérieur se charge d’électricité positive, et lextérieur, d’électricité
négative; et dans cette hypothése, que les nerfs font l'office de con-
ducteurs, un are métallique venant 4 mettre en rapport les nerfs et les
muscles , I'équilibre se rétablissant, la contraction était produite.
Volia réfuta cette assertion; et pensant qu'on devait interpréter au-
trement les expériences de Galvani, qu'il répéta, il arriva aux conclu-
sions suivantes : 1° que les contractions sont faibles et rares lorsque
I’arc est composé d'un seul métal; 2° que le contraire a lieu quand il
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est formé de deux métaux; 3° que le principe d'excitation se trouve
dans les métaux, et quil est identique an fluide électrique, puisque
les substances isolantes en arrétent la transmission.

Les faits mirent Volta sur la voie de nouvelles recherches: il s'atta-
cha a reconnaitre les degrés de la puissance excitante des divers mé-
taux, et vit que le zinc et largent en contact avee le cuivre donnaient
des résultats d’'une hante portée, et qu'on utilisa ainsi que nous le ver-
rons plus loin.

Galvani, préoceupé par celte circonstance, que des contractions
étaient obtenues sans le secours des métaux, et quil suffisait de mettre
les muscles en rapport avec un are composé seulement de muscles etde
nerfs, ne se rendit point aux objections de Volta, qui, lui, de son coté,
ne vit point la source d’électricité animale, que Galvani regardait
comme la cause de tous les phénomenes observés. L'existence de cette
électricité , qui est maintenant hors de doute, ne m’arrétera que pour
mentionner les diverses espéces'de poissons dans lesquels cette pro-
priété est bien constatée: ce sont les forpedo narke, torpedo animacu-
lata, torpedo marmorata, torpedo Galvanii,\e tetraodon electricus, le silu-
rus electricus et le gymotus electricus; on a parléaussi du trichurius indicus,
mais sans preuves suffisantes.

Le principe de la pile galvanique repose sur ce que le cuivre et le
zinc, mis en contact, ont une réaction dont le résultat est la décompo-
sition de leur électricité naturelle, et que cette réaction est favorisée
par l'addition d’une certaine quantité d’eau dont I'action est augmen-
tée par une certaine proportion d'acide sulfurique ou nitrique, ou de
chlorure de calcinus, et que ce liquide devient en méme temps I'élé-
ment conducteur,

Volta supposait, pour expliquer les effets de cet instrument, D'exis-
tence d'une force électromotrice. M. Becquerel, d’aprés ses recherches ,
a été amen¢ a penser que, un petit nombre de cas exceptés, I'électricité
par contact était liée 4 une action chimique, et tenait a ce que I'ébran-
lement des molécules précéde leurs combinaisons, ce qui multiplie
les causes de I'effet de la pile. On peut les rapporter aux suivantes:
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1° I'action chimique des liquides sur les métaux; 2° celle des dissolu-
tions les unes sur les autres; 3° les pertes par changement de condue-
teur; 4° les modifications dues ala polarisation de lames elles-mémes.
Quol quilen soit, les deux électricités sont accumulées chacune i
lestrémité de la pile, qui prennent le nom de poles. Le fluide positif
appartient toujours au métal le plus altaqué, lorsque la pile est char-
geée avec les acides minéraux : c'est le zine qui est positif, et le pole
cuivre négatf.

Je me Lite darriver a la deseription de la pile & immersion ; je me
bornerai pour les autres & une simple énumération.

Elle se compose d’une caisse en bois dont la grandeur est détermi-
née par le nombre et I'étendue des couples. Celte caisse est enduite, a
Pintérieur, d'un mastic non conducteur, de plaques de cuivre et de
zine soudées, qui, pour les piles ordinaires, ont environ quatre pouces
carrés, et au nombre de quarante; ces couples sont maintenus dans la
caisse a l'aide du méme mastic qui ;31-;_1‘ dans son intérieur, et |'inter-
valle qui les sépare est de trois a quatre lignes, de manié¢re 4 former
autant de petites auges qui ne doivent point communigquer entre elles.

Un liquide est versé dans chacun des intervalles; on donne, pour
composition préférable, un mélange de dix-neuf parties d'eau et une
partie d'acide nitrique, ou bien encore de parties égales de solution
aqueuse d’acide sulfurique et de chlorure de sodium.

On établit le courant a I'aide de deux fils métalliques en rapport avee
chacun des poles. On forme le cireuit en les faisant toucher, et il 8'é-
tablit une recomposition continuelle du fluide décomposé.

Les autres especes de piles sont, la pile a colonne, la pile de Wo-
laston, la pile en hélice, la pile séche de Zamboni, la pile de M. Smith-
son, et la pile thermo-électrique.

L puissance de la pile galvanique croit en raison de I'étendue des
couples et de leur nombre, et 'accumulation du fluide sur les plaques
croit dans une progression arithmdétique de la premiére a la derniére.

Je ecrois devoir passer sous silence les phénoménes physigues el
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chimiques de la pile; et malgré tout lintérét que cette étude présente,
je ne m'arréterai que sur quelques-uns des effets physiologiques.

Dés qu'un animal se trouve dans le circuit qu'on forme en rappro-
chant les fils en rapport avec les poles, il éprouve des secousses ou
commotions qui peuvent aller jusqu'a produire la mort. M. Marianini
(Ann. de chim. et phy., t. X1) établit une distinction dans la sensation
éprouvée, suivant que les courants vont des troncs nerveux aux ra-
cines, ou des racines au tronc : dans le premier cas, la seeousse est
plus ou moins violente ; dans le second ecas, il y aurait plutdt sensa-
tion que contraction : ces effets ne peuvent étre appréciés que lorsque
les courants sont faibles, autrement la différence n’est pas appréciable
suivant les poles.

Les sensations percues sont différentes au pole positif et au pole
négatif. Vers celui-ci on ressentirait une contraction plus forte, et dans
la partie en rapport avee le pole positif, on pereevrait, indépendam-
ment de la secousse, un frémissement analogue a celui qui succede a
la compression d’un nerf.

Si un muscle est mis en rapport avec un courant galvanique, il
éprouve des contusions violentes, qui peuvent s'interrompre au bout
d'un certain temps, et reprendre si le cercle est ouvert. Au bout d'un
certain temps, l'animal parait insensible, que le cercle soit ouvert ou
fermé. D'aprés Volta, un courant contraire peut faire reparaitre. Sui-
vant MM. Marianini et Nobili, dans ce cas, il suffit d’un plus rapide ou
d'un appareil plus énergique pour que les contractions reparaissent.
Le repos seul rétablit la sensibilité galvanique.

Les sens paraissent exaltés, et Ritter dit méme que le pole positif
fait paraitre les objets plus grands, plus brillants, et colorés en rouge,
tandis que le négatif les ferait paraitre plus petits et bleuatres; que la
saveur serait acide par le dernier, et alcaline par le premier; que le
positif donnerait a I'odeur percue le caractére de 'ammoniaque, et
Fopposé, celle de I'acide hydro-chlorique. Ce sont des expériences qu'il
convient de renouveler.

La circulation capillaire s'active sous l'influence de la pile. Monro
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offrait lexemple de fait & un assez haut degré, puisqu'un barreau de
zine introduit dans le nez, et mis en rapport avec une armature repo-
sant sur la langue , provoque l'épistaxis.

Aprésavoir jeté un coup d’wil, trop rapide sans doute, sur quelques
points de I'histoire du galvanisme, je vais m'atiacher a rappeler quel-
ques travaux [aits sur son application au traitement de I'asphyxie.

Dehaen, Gardane, Wilkinson, Van-Troostwyk, Maudit, Hallé, Si-
gault, et quelques médecins, avaient fait application de I'électricité sous
diverses formes, lorsque parut, en 1803, le travail de Thillaye, sous
ce titre: Essai sur lemploi de Uélectricité et le galvanisme, dans lequel il
passe en revae les différents cas qui furent soumis a ce mode de trai-
tement. La profusion, souvent intempestive, qui marque 'apparition
d’'un moyen nouveau, et alors de P'électricité et du galvanisme, rendi-
rent Thillaye d’'une circonspection peut-étre injuste a I'égard de son
efficacit¢ dans l'asphyxie. Il ne parait pas, d’aprés son mémoire, qu'il
ait rien fait pour I'éclaiver. Il sattache avee une grande complaisance a
signaler les insucces de cette méthode, en se retranchant derriére 'au-
torité de Maudit (Mémoire sur les différentes maniéres dadministrer
lélectricité, ete., Paris, 1784), o 1l dit: « Si'électricité est un remede,
a elle doit, de méme que toutes les médications, étre administrée dans
« un degré proportionnné a ce que requiert le cas que 'on entreprend
« de traiter, au tempérament, a la constitution du sujet qu'on électrise,
a sans quoi on court le risque, ou parce qu'on emploie I'électricité dans
« un degré trop faible, qu’elle n’ait pas d’action, ou parce qu'on en fait
«un usage trop violent, et qu'elle excite dans I'économie animale un
« trouble ajoutant a celui qui I'agite déja.» Ce passage démontre que
Maudit voulait qu'on nagit qu'avec réserve; c'est d'ailleurs ee que
tout médecin éclaivé devra faire. Thillaye, malgré ses répugnances,
préfere la pile galvanique aux autres moyens, en ce qu'on en peut
calculer la force, qui est toujours la méme, et que les commotions
peuvent étre reproduites a volonté. ’

Un travail plus important a été publié par M. Leroy d’Etioles, et
inséré dans le Journal de physiol., t. ViL. 1l part de ces propositions :
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1" que l'introduction de I'air dans la poitrine est le résultat de sa dilata-
liﬂn et que les ventouses ne peuvent produire qu'un effet insuffisant ;
2’ que abaissement du diaphragme étant la cause de la plus grandeam-
pliation, le galvanisme pouvant en provoquer la contraction, il doit étre
utile dans les cas d’asphyxie. Ensuite il rappelle les noms de quelques
auteurs qui se sont déja occupés de cesujet; il cite Aldin (Essai sur le
galvanisme) , Bernoulli (V" lettre a Haller), qui dirigeait. I'étincelle
électrique sur la région épigastrique, moyen que M. Leroy dit, avee
raison, étre peu susceptible de provoquer les econtractions muscu-
laires; Franck, qui agissait sur la région du cewur; Colléman, grand
partisan de l'électricité, qui combat la maniére d’agir de Franck, pen-
sant qu'il y a danger a provoquer l'action du ceeur avant le rétablisse-
ment de la respiration ; Andrew Hure, qui provoquait les eontractions
du diaphragme en mettant & nu lartére carotide, et faisant eommuni-
quer I'un des conducteurs avee le nerf diaphragmatique. M. Leroy fait
ressortir combien ce moyen peut offrir d'inconvénients, et en propose
un qui est de la plus grande simplicité et dont les effets sont aussi
certains, ainsi que les expériences snivantes vont le démontrer.

Premiére expérience. — Un chat vigoureux fut plongé et ‘maintenu
sous |'eau pendant quatre minutes et demie, et reticé apres la compléte
cessation de la respiration ; on ne sentait plus les battemenis du cceur.
La trachéotomie fut pratiquée. 1l mit une canule dans la trachée-ar-
tere, puis il enfonca de chaque coté une aiguille, entre la septiéme et
la huitieme cote, a une profondeur suffisante pour atteindre les fibres
du diaphragme. Il insuffla de l'air par la canule, en méme temps qu'il
mit en contact les conducteurs de la pile avee les aiguilles; il cessa
Finsufflation et interrompait le courant, tandis qu'une personne pres-
sait Iégérement sur la poitrine et sur 'abdomen, afin d’ expulser Iair,
Chaque insufflation et chaque expulsion durait une seconde. Apres
avoir répété sept ou huit fois 'insufflation et les uun{mntiung, le dia-
phragme se contracta d’abord convulsivement. puis plus réguliére-

ment, et la respiration se rétablit.
1838, —N* 59,
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Dans une deuxiéme expérience, semblable a la premiére, a I'excep-
tion du galvanisme, 'animal mourut.

Dans une troisitme, le galvanisme seul fut employé par courant et

repos alternant d’une seconde. Le chat respira parfaitement au bout
d’une minute.
» M. Leroy d'Etioles répéta ces expériences sur six lapins : trois
furent traités par le galvanisme et 'insufflation; les trois autres par
Pinsufflation seulement. Dans le premier cas, deux furent rappelés a la
vie; un seul dans le second.

[l serait nécessaire, sans doute, de répéter de pareilles expériences ;
mals on ne peut se refuser a-admettre que ces résultats sont bien sédui-
sants ; aussi je suis bien disposé a me ranger du coté de M. Leroy
d’Etioles, sur l'efficacité du galvanisme dans les cas d’asphyxie par
submersion, d'autant mieux qu’il ne peut pas nuire.

MM. Magendie, Andral, Pouillet et Roulin ont fait des expériences
sur des lapins, et leurs résultats viennent a 'appui des conclusions de
M. Leroy.

L’asphyxie par la vapeur du charbon a été combattue avec avantage
par ce moyen; le témoignage du docteur Arong en Allemagne, de
M. Pelletan ( Not. sur lat. en pure étude, 1825). On trouve dans le
Compendium (art. cité) une observation de M. Lhéritier, qui milite en
faveur de I'emploi de la pile : une jeune fille avait commencé a s’as-
phyxier & guatre heures du matin , et a huit heures seulement on lui
porta secours; pendant plus de deux heures, les moyens les plus éner-
giques furent employés sans succes. Alors on résolut de tenter 'appli-
cation du galvanisme : on placa I'un des poles d'une pile de vingt-quatre
éléments, dans le pharynx, et l'autre dans le rectum ; quatorze minutes
apreés, des mouvements se manifestérent dans le tube digestif, et la
malade ne tarda point a revenir.

On peut avancer d'une maniére générale que l'emploi de la pile gal-
vanique peut étre tenté avec quelques chances de succes, toutes les fois
que l'asphyxie n'a point été produite par une cause capable de détruire
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ou daltérer profondément un.ou plusicurs organes indispensables i

la vie. .

Comment distinguer la sucro-coxalgie de la coxalgie, et comment
la traiter?

Lorsque depuis longtemps l'attention des médecins s'est arrétée sur
une maladie, que ses symptomes sount étudiés avec soin, que les alté-
rations qui en résultent sont parfaitement connues, et que des expé-
riences comparatives ont été faites sur les moyens qu'il convient d’emn-
plﬁ‘;fer pour en prévenir les conséquences ou pour en arréter les effets
(ce qui n'est possible quaprés de nombreuses observations), la distine-
tion de cette maladie d’avec une autre, dont la nature présente une
plus ou moins grande similitude, cette dictinction, dis-je, peut étre
faite avec quelque assurance; il est loin d’en étre ainsi pour la sacro-
coxalgie, car la science ne posséde guére plus de quinze ou seize ob-
servations et une seule description un peu détaillée , que nous devons
a I’ﬂbiigeance.éclﬂirée d’un traducteur. Je sais bien qu'un professeur de
clinique a plusieurs fois parlé de lasacro-coxalgie, a I'occasion de sept
ou neuf cas qu'il a observés, mais I'auditoire une fois dispersé. quelles
traces sont resiées des lecons toujours si pleines d'intérét a tant d’é-
gards , que M. Velpeau a faites sur ce sujet ? Cependant, aujourd’hui, il
me faut établir la- distinetion qui existe entre la sacro-coxalgie et la
coxalgie, et douner le traitement de la premiére de ces deux maladies;
néanmoins, je tacherai de satisfaire mes juges, me confiant toutefois a
leur indulgence.

On trouve dans les Mémoires de f,i’mrff ‘mie royale de Chirargie un
travail de Louis sur l'dcartement des os du bassin pendant I'accouche-
ment, t. 11, pag. 462, édition publiéeldans ' Encyclopédie des sciences
médicales , dans lequel il est question d’'une maladie des os du bassin,



qui consiste dans{'écartement de 'os iliaque et du sacrum; reconnu
aprés la mort par Riolun , Ambroise Paré, Séverin Pineau, Spigelius,
Verdier et quelques autres, mais toujours sur des fernmes mortes a la
sulte d'accouchements laborieux. Il cite ensuite Smellie, (ui rapporte
une observation de disjonction du saernm et de l'os coxal sur une
femme qu'il a guérie a 'aide des antiphlogistiques. Bassius, professeur
d’anatomie de 'Université de Huler de Magdebuur@ cite, dans ses ob-
servations publiées en 1731, un cas de divulsion d'un des os inominés
d'avec le sacrum, qu'il a obtenuesur un jeune homme qui a guéri dans
F'espace de cing a six jours, par le repos, les frictions avee I'esprit
matricul de Blankius. Philippe, de Chartres , a adressé a I'’Académie de
chirurgie une observation de luxation de la symphyse sacro-iliaque,
qui se termina par la mort, dans l'espace de dix-neuf jours. Hermann
a consigné dans une dissertation sur 'ostéo-sarcome (Leipzig, 16 avril
[767) une observation qu’il a recueillie chez Lewret, on il faisait un
cours d’accouchement; ¢'est un eas de carie du sacrum et de I'os iliaque
du edté droit, suite d'un abeés qui s était formé sourdement dans cette
partie. De La Malle. dans la séance de I'Académie de chirurgie du 9 jan-
vier 1766, donna connaissance d'une observation de sacro-coxalgie
recueillie sur une femme 4 la suite d'un aceouchement ; la maladie s'est
terminée par la mort. Brever et Audwig, de Leipzig, en rapportent
chacun un exemple observé sur deux femmes, et dontla terminaison
a 6té funeste.

Lhéritier (mémoire inséréré par les soins de Bouzu, Journal des de-
couvertes relatives aux différentes parties de Uart de guerir, rédigé par
Fourcroy, tom. 1v, p. 236) cite un cas qu’il a observé en juillet 1789,
conjointement avec Pelletan et Gobert, qu'ils traiterent d'abord par le
repos et un bandage suspensif construit par Traisnel, et deux autres
observations de Enaux, de Dijon, membre de 'Académie de Dijon, 1784,
et de Thomassin, chirurgien major de Neuf-Brisack.

Plus tard, M. Larrey ( Clinique chirurg.. 1829, t. 11, p. 330}, dans
son chapitre Des tumeurs blanches dans les differentes articulations
a écrit aprés quelques lignes qu'on ne peut considérer comme une
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deseription , et sur lesquelles je reviendrai a 'occasion du traitement.

En 1834, M. le docteur Chambeyron inséra daus les Arch. géner. de
méd., t. 1v, p. 657 la traduction d’un mémoire sur la sacro-coxalgie ,
extrait- de I’ 4llegemeine medizinische Zeitung, octobre 1833, et publié
par Hahn, dauvs lequel ce praticien, aprés quelques considérations sur
la structure spongicuse desos du bassin, et sur la tendance . plus mar-
quée que dans les os compactes, qu'ils ont a inflammation suivie de
suppuration c-lui résulte de cette structure; sur le périoste aponévro-
tique épais qui recouvre le sacrum et l'os iliaque, et dont les prolon-
gements constituent les ligaments ; sur I'obstacle qu'oppose cette en-
veloppe fibreuse a la sortie du pus dans l'os iliaque , dont le résultat
peut étre la résorption du pus avant que l'obstacle ne soit vaincu, puis
sur plusieurs altérations qui peuvent affecter les diverses articulations
du bassin, et notamment 'articulation sacro-iliaque, c'est-a-dire, I'inflam-
mation chronique et la suppuration de on cartilage. M. Chambeyron
ne reproduit pas la synonymie mentionnée par 'auteur, qui accepte de
préférence le nom de sacro-cozalgie, adopté par M. Larrey (ouvr. cité);
il dit que Hahn a observé trois fois cette maladie dans l'espace de
cing ans.

Suivant le médecin allemand, la maladie consiste en une inflam-
mation du tissu spongieux de I'os iliaque ou du sarcum, isolée dans I'un
ou dans l'autre, quelquefois de tous les deux ; il pense qu’elle peut avoir
son point de départ dans ces os et se propager aux ligaments et aux
cartilages, ou bien débuter par un gonflement inflammatoire de ces
parties. '

Il dit que, dans le dernier cas, I'inflammation pourrait étre le résultat
de 'accumulation de la lymphe épaisse qui existe dans les jeunes sujets
entre les lames des cartilages ; cette lymphe acquérait la fatale pro-
priété d'ulcérer les cartilages, et,aprés les avoir détruits provoquer
la carie de deux os conligus.

Sans m'arréter sur les causes prédisposantes qu'il indique, je dirai
d'une maniére générale, qu'elles se rapportent i celles qui produisent
les maladies chroniques des os. Au milieu des causes occasionnelles
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telles que les efforts musculaires de toute espéce, les coups, les chutes
d’un lien éleve, ete., on trouve mentionné la position qu’affectent habi-
buellement les tailleurs. (Les cas observés par Hahn portaient sur trois
tailleurs se livrant 4 la masturbation.)
Il établit quatre périodes dans lesquelles on observe les phénoménes
suivants :

Premférepe!nbde. — Douleur pofonde, passagere , dans les lombes
ou la hanche, que la fatigue augmente, et que le malade attribue faci-
lement a un rhumatisme léger. Cette douleur céde promptement au
repos et a 'extension de la colonne vertébrale, qui est souvent sollici-
tée par les malades. Elle a une intermittence, dont les intervalles se
rapprochent de plus en plus. Point de phénoménes généraux.

Deuzieme période. — Le malade éprouve de la difficulté dans la
marche; 1l balance son corps comme les femmes arrivées a la fin de la
grossesse : ce phénoméne se remarque principalement vers le soir. La
douleur, sans étre plus vive, est augmentée par la pression d’avant en
arriél'e, et de dehors en dedans, sur 'os coxal; elle se propage vers la
cuisse ; quelquesengourdissements se font sentir dans le membre affeeté :
le voisinage du bord postérieur de ['os iliaque est tuméfié et douloureux
@ la pression ; déja le malade évite de se coucher sur le coté affecté.
Dans la station, le poids du corps repose de préférence sur le membre
du ¢oté sain, qui est moins écarté de la ligne médiane que lautre,
dont le genou est légérement fléchi, et dont la pointe du pied regarde
directement en avant; on observe la méme direction dans la marche;
la fesse correspondante est aplatie, le pli qui la séparedela cuisse est
plus profond , le membre commence a s'atrophier, et 'allongement se
remarque déja; la distance qui sépare P'extrémité supérieure du grand
trochanter de I'épine antérieuve et supérieure de l'os des iles reste la
méme; la eréte de I'os coxal est rejetée en deliors et en bas, la tubé-
rosité ischiatique suit la méme direction, et se trouve plus éloignée de

I’anus.
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Hahn prétend que ces derniers symptomes sont plus prononcés le
soir que le matin, et aprés la marche qu'aprés le repos, si la maladie
a commencé par les os, le contraire a lieu si les cartilages en ont été
le siége primitif.

I'allongement du membre inférieur du c6té malade peut persicter
pendant tout le cours de la maladie ou bien vers la fin de la seconde
période; il peut survenir un ramollissement trés-prononcé, mais qui
ne fait pas varier la distance qui sépare le rochanter de I'épine anté-
rieure et supérieure de I'os coxal; mais la créte iliaque se rapproche
des fausses cotes, et la tubérosité ischiatique est aussi entrainée en
haut ;: 'écartement du membre malade persiste; la marche sollicite
toute I'étendue de la pointe de ce eoté, ce qui facilite et rend pen dou-
loureuse 'extension de la cuisse, de la jambe et du pied.

S’il ne se manifeste pas de raccourcissement, l'allongement aug-
mente incessamment, et par suite la claudication. Chaque jour la mar-
che devient plus difficile par I'aceroissement de la douleur, de la fai-
blesse et de I'engourdissement : il est cependant quelques mouvements
que peut exécuterle membre; si le poids du tronc ne repose pas sur
lui, la rotation en dedans peut s'opérer sans douleur, ou a peu preés .

Déja on voit apparaitre quelques acces de fievre vers le soir, quand
le malade s'est livré a un exercice un peu soutenu durant la journée.

Troisieme période. — lLes symptomes commencent a prendre un
caractére plus alarmant; le gonflement en arriére de l'os iliaque est
plus accusé ;on sent dela fluctuation; puis un abeés par congestion vient
se former en arriére, et an-dessus du grand trochanter, au pli de l'aine
ou & la partie postérieure de la cuisse, ainsi que M. Velpeau I'a observé.

e déplacement de I'os iliaque, soit par l'allongement, soit par rac-
courcissement du membre, e<t constant a quelque heure de la journée
que I'on observe le malade. L’atrophie du membre augmente tous les
jours, la marche est pénible le matin comme le soir, le décubitus laté-
ral correspondant a la partie malade est impossible, tant il est doulou-
reux ; le malade se couche sur le dos en fléchissant le membre, ou s'il
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se couche du edté sain, il lui faut le soutenir, soit avee la main , 0U a
I'aide d’un point d’appui. Si l'individu peut se tenir debout ou faire
quelques pas, il remarque que I'écartement des jambes est plus grand
de jour en jour; la pointe du pied se tourne un peu en dedans. Pour
apprécier la longueur du membre du eoté malade, il faut faire tenir le
sujet debout, le pied sain posé sur une partie élevée, une marche d’es-
calier par exemple, et laisser le membre affecté pendant.

La ficvre est souvent continue, quoique peu intense; mais il y a
souvent des paroxysmes vers le soir.

Quatriéme période. — L'abeés menace de s'ouvrir; on voit peu a peu
la peau qui le recouvre s'amincir, rougir, et enfin donner issue au pus:
la marche devient impossible sans le secours de béquilles.

Cette période est surtout marquée par une plus ou moins longue
suppuration, de la fiévre; les fonctions digestives s'altérent de plus en
plus, le dévoiement arrive a la suite. le marasme, un délire vague;
enfin la mort vient compléter ce pénible tableau. |

L’autopsie montre les cartilages détruits et les os cariés. Hahn dit
que quelquefois on trouve des points de articulation soudés.

Cet homme qui a succombé dans le service de M. Velpeau présen-
tait des articulations jointes a d’autres, existant dans la dernicre ver-
tebre dorsale, la premiére, la troisitme et la quatrieme lombaire.
L'articulation coxo-fémorale était profondément altérée; le pourtour
de la cavité cotyloide était détruit;la téte du fémur cariée, principale-
ment a 'endroit de I'insertion du bourrelet cellulo-vasculaire ; le fond
correspondant de la cavité cotyloide avait subi la méme altération; la
partie postérieure du col du fémur était érodée, et en suivant le trajet
d'une ligne oblique de bas en dedans.

Diagnostic. — la sacro-coxalgie peut étre facilement confondue
avec la coxalgie; il faut méme attribuer le peu de travaux que nous
possédons a cette erreur de diagnostic. 1l existe pourtant des.signes
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a l'aide desquels on pourra parvenir i distinguer ces deux espéces
- d'affections identiques dans leur nature. .

Au début de la maladie, M. Velpeau, dans les différents cas quiil a
observés (1" exemple) a Phopital de I'Observance, a Saint-Antoine,
deux cas a la Pitié (1828), deux cas ¢n ville, dont un sur la mere
d’un médecin, 4 la Charité deux autres, la douleur avait commencé
dans les lombes, et non vers 'articulation coxo-fémorale, comme dans
la coxalgie. Plus tard. lorsque survient lallongement du membre, il
differe dans fes deux cas. Pour la sacro-coxalgie, cet allongeément se
fait sans que la distance , qui sépare le grand trochanter de la eréte
iliaque ou de I'épine antéricure et supérieure de l'os des iles, éprouve
la moindre différence;il en est de méme pour le raccourcissement:
la différence porte sur la distance de la créte de l'os des iles aux
fausses cotes, desquelles le membre la rapproche ou I'en éloigne,
tandis que dans la coxalgie, la distance qui ¢prouve des variations est
celle qui sépare le grand trochanter de I'épine iliaque. Bpyer avait
fait cette remarque, et la donne a l'occasion de la description de la
luxation spontanée du fémur. (Traité de (ur., 3° édit., t. 1v, p. 316.
Un déplacement qu'on observe dans la sacro-coxalgie, et qui ne se
trouve pas dans la coxalgie, ¢’est I'éloignement en dehors de la créie
de I'os coxal ; I'épine postérieure est restée dans la méme direction.
la tumeur cpmmune aux deux maladies porte en arriére dans la sacro-
coxalgie ; elle est en dehors, et en bas dans I'autre. Pour le déplace-
ment du pied dans la coxalgie, il est promptement porté en dedans
des que lallongement est opéré; dans la saemacom-]giu, il reste long.
temps directement tourné en avant, et quand la déviation en dedans
survient, elle est infiniment moins prononcée.

Dans la derniére période, il peut arriver. comme le dit M. Velpeau,
que, le pus fusant sous 'aponévrose du muscle iliaque, on trouve a son
passage, sur la partie de la capsule articulaire, une bourse synoviale
communiquantavec cette capsule, et qu'il s'épanche dans I'articulation ;
et comme quelques portions d’os peuventse trouver transportéesavec

1838. — N° 59. 4
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lui, ellesagissentcomme corps étrangers, et provoquent une inflamma-
tion a laquelle la prédisosition de I'individu le rend plus susceptible.
Alors la difficulté augmente; I'inverse peut arriver, le pus trouve une
consistance moins grande dans cette partie de 'aponévrose, et peut
remonter dans le bassin.

Mais il peut arriver que I'inflammation donne naissance a des abeés;
souvent le siége sera différent dans 'un et autre cas.

Voila sur quoi portent les différences de la sacro-coxalgie et de la
coxalgie. Ce travail est bien incomplet, je le sens; mais j'espére répa-
rer les omissions dans quelque temps, car je me propose d’utiliser les
cas (ui pourraient s'offrir & mon observation, et que dailleurs je
rechercherai avec soin.

l.a sacro-coxalgie a été confondue encore avec d'autres affections,
le relachement des articulations du bassin qui arrive quelquefois chez
les enfants. « Ce phénomeéne constitue une maladie grave, dans laquelle
«on voit le membre abdominal correspondant s'allonger ou se rac-
« courcir de plusieurs pouces par le glissement d’'une des hanches,
« affection-qui, sans étre commune, n'est pourtant pas non plus trés-
« rare. Lhéritier en a publié une observation curicuse, et M. Guersent
«m'en a fait remarquer deux cas, en 1820, dans son hopital. Il est
«inutile de dire que plus d’'une fois elle a été confondue avec la mala-
«die appelée luzation spontanée du fémur.» (Velpeau, Traité complet
danat. topog., 3° édit., tom. 11, pages 293 et 294. )

[a carie des derniéres vertéebres lombaires, le psoitis et la névralgie
sciatique sont aussi des causes d'erreur. (M. Velpeau, Clinique de la
Charité , lecon du 20 février 1838. )

Le pronostic de la sacro-coxalgie est extrémement grave, par suite
de la négligence de certains sujets, des circonstances qui y donnent
lieu, et la difficulté de son diagnostic, de ses applications fréquentes
et de l'insuffisance de nos agents dans la plupart des cas. M. Velpeau
dit l'avoir vue toujours se terminer par la mort dans tous les cas qu'il a

ohservés.
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Traitement. — Rechercher la cause et la combattre dans sa nature
el dans ses effets recommander d'abord le repos le plus absolu; si la
maladie est le résultat de coups, de chute, on d'une inflammation
idiopathique, les antiphlogistiques pourront présenter queh'lues avan-
tages, les sangsues en plus ou moins grand nombre appliquées sur
'artieulation sacro-coxale, des bains généraux, des cataplasmes émol-
lients et narcotiques; quand les accidents inflammatoires auront
cessé, les révulsifs, sur le canal intestinal, sagement administrés, les
exutoires, sur la peau, les vésicatoires volants, les sétons, les moxas
(Larrey, ouv. cité), ont été recommandés avec instances; les cautéres,
les frictions séches avee I'onguent mercuriel, les bains de vapeurs sui-
vant l'indication.

Quand on est fondé a rapporter la cause des accidents au vice scro-
fuleux ou syphilitique, il faut employer les moyens appropriés.
C'est ainsi que 'habitation d’un lieu chaud et sec, l'usage des amers,
de l'iode, des préparations d’iode combinées au mercure, des prépara-
tions dor.

L.a question de l'ouverture de I'abeés se rapporte a 'histoire, celle
des abeés par congestion en général, et ne présente pas de particula-
rités applicables au sujet qui m’oceupe.

Que ceite ouverture se soit faite spontanément ou non, la suppura-
tion devant -étre longue, il faut soutenir le malade avec des aliments
de bonne nature; le vin de Bordeaux pourra étre donné au malade,
mais en petite quantité,

1 est déplorable de penser que la maladie est trop souvent au-dessus
des ressources de I'art; il faudra done & son début mettre tout en
ceuvre pour essayer d’en arréter les progres.
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De la nature du typhus et de sa cause prochaine.

Je crois devoir faire précéder 'étude de la natare du typhus par la
définition de cette maladie et sa distinction d’avee la dothinentérite,
puis passer & I'exposé des diverses opinions émises sur sa nature et sa
cause prochaine, discuter la valeur de chacune d’elles, ce qui m’a con-
duit a prendre mes conclusions.

Définition. — Le typhus est une maladie qu'on ne définit bien qu'en
tracant ses principaux signes; elle se caractérize par son invasion plus
sonvent épidémique qu'isolée, sous l'influence de causes spécifiques.
par une fiévre continue, de la prostration, de la eéphalalgie, une stu-
peur semblable & celle produite par l'ivresse, une diminution dans la
perceptibilité sensoriale, 'apparition d’'un exanthéme pourpré et pété
chial, quelquefois aussi accompagnée de symptomes de catarrhe et
d’engorgement des parotides; sa propriété contagieuse, qui est con-
testée, me parait hors de doute.

Distinction entre le typhus et la fidvre typhoide.

Les médecins sont loin d’étre d’accord sur la question de savoir si le
typhus et la fievre typhoide sont deux maladies distinetes ou identi-
tiques, et, dans ee cas, si elles ne different que par leur intensité et
les circonstances qui président & leur développement. On comprendra
trés-bien avec quelle timidité jaborde l'examen de cette difficulté
scientifique, n’ayant pu moi-méme observer ie typhus.

Des noms trés-recommandables se rattachent a 'une et a l'autre opi-
nions ; mais il semble, sinon d’'une mani¢re absolue, an moins pour
quelques points, qu'il ne faut pas perdre de vue que les travaux les
plus récents publiés sur ce sujet doivent faire pencher la balance vers
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‘eeux qui séparent les deux maladies. M. Rochoux (Journal , juin 1832.
t. Vil, p. 485 et suiv.) s'appuie principalement sur la diversité des alté-
rations pathologiques dans le typhus, sur l'absence constante, dit-il.
de modifications des plaques de Peyer et sur la contagion, opposées
a la localisation plus appréciable des symptémes et des désordres né-
croscopiques dans la fievre typhoide, ainsi que sur sa non-propagation
- contagieuse, qui, pour lui, est hors de doute.’

M. Ghérard, de Philadelphie ( The american Journal of the medical
Sciences, février et aoat (837, journal 'Ezpeér., publié par MM. De-
zeimeris et Liltré,i‘ﬁjanvim* et 10 février 1838) inveque le résultat de
ses observations durant I'épidémie du typhus quiarégné a Philadelphie
en 1837. 11 déclare n’avoir trouvé des plaques intestinales aliérées que
dans un seul cas dont le diagnostic avait été douteux pour lui qui a
vu, pendant son séjour en France, un grand nombre de ficvres typhoi-
des; partisan de la contagion dans le typhus, il donne encore cetie cir-
constance pour distinguer les deux maladies, l'état des ganglions mé -
sentériques, qui n'a subi aucune moditication, soit sous le rapport
du volume de la couleur, soit sous le rapport de la densit¢ dans le
typhus ; et la fréquence de leurs altérations de la fievre typhoide ajoute
encore a la différence des deux maladies, suivant M. Ghérard.

M. Bretonneau (drchives de médecine, fév. 1826), M. Harel de
Tancrel (Théorie de la peste, Bull. des se. med., féyrier 1831, p. 152},
M. Caffort ( Arch. de med., 1832, 1. Xxx1x,, p- 234), n'y voient gu’une
maladie qui ne différe que dans lintensité; M. Léonardon, dans sa
thése intitulée : Essai sur la fidore typhoide, mars 1836, dit : « Entre la
fievre typhoide et le typhus d'Hildembrand, il n'y a peut-étre que la
différence qui sépare la forme sporadique d’'une maladie de sa forme
épidémique. »

Dans I'état actuel de la science, je ne me ecrois pas en état de
me prononcer. J'at signalé ces dissidences pour mettre a profit des
opinions qui me guideront dans les observations qui pourraient m’cire
offertes.



— 30 —
Exposilion des opinions émises sur la nature du Ly phus.

D’aprés les travaux que nous ont légués les anciens sur le typhus, il
est difficile de dire quelles idées ils avaient sur la nature de cette ma-
ladie. Osanam (Hist. med. gén. et part. des épid., t. 11, p. 122) dit que
le typhus parait avoir été connu de toute antiquité, et cite les auteurs
qui en ont traité depuis Hippocrate jusqu'a Fracastor, sans s’appesantir
sur sa nature. Depuis ce dernier éerivain jusqu’a nos jours, les méde-
cins ont rattaché la nature et la canse prochaine du typhus, tantot a une
maladie éruptive, tantdt & une dépression des forces, a une asthénie;
les uns & une inflammation de la membrane des artéres, & une fiévre
essentielle, les autres. & une encéphalite ou primitive ou consécutive,
a une lésion primitive du systéme nerveux provoquant a sa suite la
cnnge:atinn. et l'inflammation des méninges; on I'a rattaché a une gastro-
entérite dite grave et compliquée d'une eéphalite ou d’altération du
poumon, de nature inflammatoire ; la phlébite ou la présence du pus
dans les veines a été aussi invoquée pour déterminer la nature du
typhus. L'opinion & laquelle se rattachent aujourd’hui un bon nombre
de médecing est celle qui fait considérer geite affection comme résul-
tant d'une altération primitive des fluides et trés-probablement du
sang, Upininn qui d’ailleurs n’est pas nouvelle , mais qui a été expliquée
différemment a diverses époques. Je vais ticher d'examiner la valeur
de chacune de ces opinions. aprés quoi je prendrai mes conclusions.

Discussions des diverses opinions.— Le typhus est-1l constitué par une
maladie éxanlhémn!ique? Pour pouvoir rattacher la nature du typhus
aux maladies de la peau , il faudrait que I'éruption qu'on observe fiit
constante , identique, qu'elle ne se montrat pas sans étre accumpagr?ée
du cortége de symptomes qui caractérisent le typlms., AR 3. moins
qu'elle en fiit le phénomeéne prédominant; en est-il ainsi ? Non sans
doute: les auteurs s’accordent généralement a admettre la présence de
pétéchies comme un signe du typhus, mais ne s?it-un pas que c!es cas
de typhus ont été vus sans pétéchies ? Franck cite un passage d'Omo-
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dei, qui avoue qu’il n'a pu les apercevoir dans plusieurs cas, quelque
attention qu'il ait mise a les rechercher. M. Rostan nous a plus d'unc
fois mentionné ce fait, a 'occasion de leur absence dans des liévres
typhoides qu’il nous faisait observer. Si le typhus se montre quelque-
fois sans pétéchies, il est inutile de dire que, lorsqu’elles existent
dans cctte affection, elles n'en constituent pas la nature; identité de
Iéruption qui serait nécessaire existe-t-elle ? L'observation répond a
cette question par la négative : ainsi, quelquefois les pétéchies sont rem-
placées par des taches rosées lenticulaires des sudamina, par une
éruption miliaire. Je m'appuie encore ici de I'autorité de Franck, qui
cite 'exemple de son propre frére, qui avait ét¢ en méme temps affecté
de pétéchies et de miliaires; et d’ailleurs ces éruptions ne se montrent-
elles que dans le typhus ? Combien de fois n’a-t-on pas va les rhuma-
tismes, les catarrhes, et, en général, toutes les fois que la peau est le
siége d'une exhalation abondante, étre accompagnés d’éruptions de ce
genre ?

Ceux qui ont considéré la dépression des forces, 'adynamie, l'as-
thénie, ont confondu l'effet avec la cause, en ce qu'ils ont regardé
comme primitive P'altération des centres nerveux.

L'inflammation de la membrane interne des artéres, a laquelle on a
fait jouer un si grand role dans la maladie qui m’occupe , n’est rien
moins que constatée; les désordres fonctionnels, les altérations patho-
logiques, s'opposent a faire admettre cette opinion. St le caractére in-
flammatoire ¢tait constant, méme seulement au début., ce serait une
présomption en favenr de I'hypothése; mais comme il arrive que la
réaction est nulle quelquefois dans toute la durée de la maladie, et
quapreés la mort on ne rencontre pas de lésion dans cet ordre de vais-
seaux, il estimpossible d'y rattacher la nature du typhus.

Iessentialité proposée pour arriver a la solution de la question
nest quun aveu de l'embarras qi'on éprouve pour exprimer qu'on
n'est pas assez éclairé par les phénomeénes observés pendant la vie ou
par les recherches nécroscopiques, et qu'on attend de nouveaux faits
pour se prononcer; cependant on a été jusqu'a considérer les désordres
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qu'on avait rencontrés comme déterminés par des complications.
N" 35, Rochoux, Journ. hebd., 1832, t. vu, p 486.) -

Jarrive a 'examen des opinions qui font considérer les altérations
du systéme nerveux comme propres a expliquer la nature du typhus :
t faut remarquer d’abord que les deseriptions qui nons sont données
sur l'encéphalite plaident fort peu en faveur de 'idée émise par pla-
sieurs pathologistes; en effet, les causes qui déterminent la maladie
sont assez peu en rapport avec celles du typhus: les symptomes qu'on
observe, tels que la douleur dans un pnini fixe de la téte, des troubles
dans la motilité, comme la contracture, la paralysie des membres,
une progression des phénoménes et la persistance de quelques-uns
dans le cas de rétablissement du sujet, le genre de désordres organi-
ques qu'on voit aprés la mort , tendent a faire repousser eette théorie ;
que Pon considere Pencéphalite comme primitive ou consécutive, sim-
ple ou compliquée, les arguments persistent. Je suis loin de vouloir
éloigner mon attention des changements que le systéme nerveux, soit
en général , soit en particulier, subit dans le typhus; mais comme le
plus grand nombre des auteurs qui ont parié de cette maladie a si-
gnalé le peu de constance des altérations encéphaliques , il n'est pas
dans la vérité de dire que la nature et la cause prochaine du typhus
résultent de I'inflammation du cerveau ou de ses annexes.

La gastro-entérite dite grave, compliquée d'encéphalite et daltéra-
tion inflammatoire du poumon, soit sympathique, soit directe, a
longtemps dominé les esprits comme explication de la nature du
typhus. Les ouvrage: comtemporains font fo1 de mon assertion, et leur
réputation me dispense de les citer tous en particulier. 1l est dit, dans
V' Exzamen des doct. (t. 1V, p. 425 et suiv.), en réponse & M. Louis,
«que les symptomes du typhus étaient ceux d’une gastro-entérite aigué
non arrétée dans sa marche et parvenue a un haut degré d'intersité. »
Cette proposition est appuyée par des considérations sur les fanestes
résultats de 'emploi des toniques, et sur les merveilles produites par
les antiphlogistes. Ce qui est consigné dans cet ouvrage & propos de
la ficvre typhoide peut recevoir son application an typhus; ainsi,
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F'état typhoide est un résultat de l'influence de la muqueuse sur le
centre nerveux encéphalique (p. 542, cuv. cité). Ce centre trop irrité
contracte secondairement I'inflammation, et la résorption des matiéres
putrides du tube digestif enflammé doit produire Pinfection des
humeurs qui contribue, avee Pinflammation du eerveau et de la moelle.
au développementde la débilité, de la fétidité, de la nervosité et de tout
appareil effrayant des symptomes qui constituent les fievres Ly-
phoides.

Toute Pattention de M. Broussais a été, comme on le voil , de ne
considérer que I'inflammation primitive des solides comme étant la
nature du typhus, comme la cause prochaine des phénoménes quaon
remarque dans cette affection. il m’est impossible de me ranger sous
la banniére des partisans de cette doctrine, et voici mes raisons :
le typhus n’est point une gastro-entérite primitive et partant simple,
comme M. Broussais parait vouloir le faire admettre : 1° parce que la
maladie ne débute pas par le tube digestif, mais bien par des troubles
dans la circulation et dans I'innervation, et que les vomisscments et les
selles liquides, qui ont lieu dés que individu a subi I'intoxication, sont
un effet de la modification qua subie le systétme nerveux, comme il
arrive quand on soumet i une forte exhalation des matiéres animales
en putréfaction, les exemples ne manquent pas; peut-on dire qu'il y
a eu tout a coup une gastro-entérite ? Comme on peut observer encore
ces phénoménes chez les gens qui sont sous Pinfluence dy narcotisme
pour avoir voulu fumer sans y étre habitués; 2° parce que. dans la
gastro-entérite qui se termine par la mort, la marche et la physio-
nomie des accidents sont différents de ceux du typhus ; il survient des
phénoménes d'adynamie dans toutes les maladies inflammatoires qui
ont une terminaison funeste, mais on ne confond pas ces accidents avee
ceux du typhus;3° parce que les altérations cadavériques qu'entraine
la gastro-entérite sont tranchées quon ne peut nier leur existence, et
que la nature de celles qui succédent au typhas n’ont d’ahord peut-
étre pas été parfaitement appréciées ; je me fonde pour établir cette

1838. — N* 59, 5
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proposition sur le résultat des recherches de M. Bazin (thése sur les
Altérations des poumons considérées dans les affections putrides dites
fiévres essentielles, Paris , aont, 1834 ), qui a bien différencié ces états
du poumon d’'avee ceux qui résultent de I'inflammation du parenchyme
pulmonaire ; de semblables travaux faits sur les différents organes
conduiraient, il faut lespérer, a d'autres conclusions que celles de
M. Broussais; j'ajouterai ensnite que les altérations du tube digestif
sont quelquefois inconstantes et vagues; 4" il v'est pas démontré que
les antiphlogistiques arrétent le typhus a son début, et qu'an con-
traire un certain nombre de faits devrait conclure a linverse, entre
autres une observation publiée par M. Gaultier de Claubry ( Arch. de
méd., 1830,t. , p.232), de M. Laffont (dd., 1832, t. xxIx, p. 234),
de Gherard de Philadelphie (aut. cité. ); il ne l'est pas davantage que
les toniques aggravent la maladie dite le typhus. L'usage de cette mé-
dication ayant confirmé en plusicurs temps eten plusieurs licux, il est
done inutile d'insister davantage ; 5° les causes sous l'influence des-
quelles les deux maladies se développent contribuent a faire re-
pousser leur similitude ; qu'un acide minéral et assez affaibli pour
parcourir une certaine portion du tube digestif, sera-ce un typhus
qui se développera, donnera-t-il lieu a cette gastro-entérite qui aura la
funeste propriété de se propager et de produire un foyer d'infection ?
Que des individus soient rassemblés dans un endroit mal aéré, voisin
d’un dépot de débris d’animaux, que ces hommes alent une nourriture
insuffisante, pour boisson, une cau corrompue, etc., quelle gastro-
entérite susceptible de eéder a 'emploi des saignées en sera la suite ?
6° la récidive me fournit encore des arguments contre Fopinion qui
rattache le typhus a la gastro-entérite : ne sait-on pas qu'un sujet
qui a été en proie 4 une inflammation de l'estomac et des intestins,
laquelle a eu une certaine intensité (ce qu’il en faut a M. Broussais pour
constituer un typhus), ne sait-on pas, dis-je, que l'individu est pour le
reste de ses jours exposé i voir reparaitre des phénoménes, qui ne sont
pour ainsi dire qu'assoupis, tandis que pour le typhus il en est comme
pour certaines maladies contagieuses, celui qui échappe a leur fatale
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puissance est presque toujours a l'abri de la récidive, et que d’ailleurs
il n'est pas plus disposé qu'auparavant aux accidents de la gastro-
entérite : cet argument a une valeur d'une assez grande importance
pour n'en pas négliger la vérification.

Uneopinion quipeut servir de transition & des idées qui se confirment
de jour en jour, est celle quiregarde la nature du typhus comme inflam-
maloire. avecdes réserves qui sont comprises dans les mots de sui generis.
Les expériences qui ont été faites ont conduit I'auteur 4 considérer cette
maladie comme une inflammation des divers organes viscéraux et de la
membrane interne des vaisseaux ; déja la phlébite et la présence du
pus dans les veines avaient été regardées comme pouvant étre consi-
dérées a rendre évidentes la nature etla cause prochaine de lésions fonc-
tionnelles observées: les accidents qu'on remarque dansla phlébite, dé-
veloppés spontanément ou artificiellement, dévoilentune altération des
liquides. Toute la question est de savoir si elle est primitive ou conscé-
cutive. L'auteur du Traité clinique et expérimental des fidvres essentielles,
Paris, 1826, p. 464, dit, en parlant de I'action des miasmes. « lls altérent
le sang & la maniére des gaz délétéres et des substances putrides in-
Jectées artificiellement dans les veines des animaux. et, comme
ces substances, ils déterminent des phlegmasies dans divers organes. »
Il est évident que nous arrivons i I'altération primitive des liquides et
du sang en particulier. Toute la distance qui sépare cette opinion de
celle que je vais émettre consiste 2 admettre, comme modification
survenue, P'inflammation, et partant a fixer les indications thérapeu-
tiques , ce qui est en deliors de ma question.

Jai dit que laltération du sang dans le typhus n'est point une
découverte nouvelle, daprés le passage de Chirac (Traité des fievres ma-
lignes et pestil., t. 1), on voit qu'il rattachait la nature du typhus a I'ob-
struction des vaisseaux par un sang épais et gramelé ui produisait,
les gangrénes et les engorgements des viscéres ; d’autres signalent la
couleur noire du sang (Févéque Onuphre), la corruption et la putri-
dité des humeurs. Pringle (Maladies des armées, camps et garnisons, cam-
pag. de 1742 et 1750), Poissonnier Desperritres (Traité sur les maladies
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des gens de mer, 1780}, disent que le sang trouvé dans le cceur et dans
les gros vaisseaux était fluide, dissous, aqueux, sans consistance, tantot
décoloré, tantdt noir, tantdt verdatre. Franck n'oublie pas de citer
I'altération du sang (Path. interne.— Ficvres continues), et depuis la plu-
part de ceux qui ont écrit sur le typhus ont mentionné de semblables
altérations du sang ; mais on a négligé de chercher quelle modification
avait subie ce liquide, et de voir si la nature du typhus ne devait pas lui
dtre rapportée. Les observations faites sur I'état fluide du sang dans la
fievre typhoide peuvent étre jointes a celles du typhus; les noms de
MM. Rostan, Chomel, Louis, Andral, Clanny de Sunderland, Stevens,
s'y rattachent d’'une maniére inséparable. Les expériences de M. Gas-
pard (Journal de physiologie de M. Magendie, janvier 1822) I'ont con-
duit a dire qu'il vit se développer, a la suite d'injection de matiéres
putrides dans le sang, des phénoménes analogues & ceux qu’on observe
dans quelques maladies. MM. Leuret et Dupuy, Bouillaud et Scutet-
ten ont fait des expériences a peu preés semblables, et sont arrivés a
des résultats qui confirment les conclusions de M. Gaspard. Les recher-
ches chimiques de Vauquelin ( Annales de chimie et de physique , 1. XV1,
pag. 363), rapprochées de celles de M. Bonnet de Lyon (Gazette méd.,
t. vV, pag. 601, sept. 1837) qui dit: le sang des individus affectés de
maladies putrides et de fitvres typhoides en particulier renfermait de
I'hydro-sulfate d’'ammoniaque, sel que Vauquelin avait trouvé dans le
sang putréfié, et qu'il semblerait, d'apres ces deux observations, que chez
les malades le sangaurait subi, au sein méme de 'appareil circulatoire, un
commencement de putréfaction; la couleur qu'il présente, jointe avec
la rapidité aveclaquelle la putréfaction s'en empare, ajoute encore aux
remarques de M. Bonnet. M. Lecanu iﬁrudgs chimiques sur le sang, theése
de Paris, 1837 ) signale une diminution dans la proportion des glo-
bules qui, dans deux cas de fievre typhoide, était au-dessous de la
moyenue. |

MM. Beauperthuis et Adet de Roseville, dans un travail encore iné-
dit, consignent les résultats que leur a donnés 'examen de sang pu-
tréfié, et d’autres provenant d'individus atteints de maladies putrides ;
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ces deux médecins ont vu les globules déchiquetés sur leurs bords, le
sérum et différentes humeurs contenaient des animalcules dont ils
décrivent la forme. Je ne puis pas anticiper surun travail qui parait de-
voir jeter un nouveau jour sur la question de la contagion en général.

Maintenant que j'ai examiné la valeur des diverses théories émises
sur la nature du typhus, que jai groupé les recherches quiont été faites
sur le sang dans cette maladie, j'ai a dire si ces altérations constituent
la nature du typhus, si elles agissent primitivement ou d'une maniére
secondaire, siles désordres fonctionnels et organiques les précédent ou
les suivent : cet examen va faire 'objet de mes conclusions.

CONCLUSIONS.

L'Etude de lanature et de la cause prochaine d'une maladie est une
déduction de la connaissance de son étiologie, de I'élément anatomique
primitivement altéré, de la maniere dont il réagit sur I'économie, la
marche des accidents que ses altérations provoquent, des symptomes a
l'aide desquels nous reconnaissons cette action, des formes, des termi-
naisons, des récidives, des désordres cadavériques et du traitement de
celtte maladie.

Nos fluides peuvent étre primitivement malades. (M. le professeur Ros-
tan ( Eléments de médecine clinique, pag. 26.) lls subissent des change-
men(s dans leur composition, et il existe des modificateurs qui agissent
sur eux par vole directe.

Les rassemblements d’hommes sains, et & plus forte raison d’hommes
malades, les endroits o sont déposés des débris d’animaux, donnent
lieu a des émanations miasmatiques dont la nature est encore Inconnue,
mais dont lexistence est constatée par leurs effets et quelques expeé-
riences physico-chimiques (1).

o

(1) L'empoisonnement miasmatique peut a lui seul produire le typhus, mais il
est d’autres causes qui influent sur son développement: la température froide el
humide, les affections morales, tristes, le découragement aprés une défaite, la
nostalgie, ete,
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L'air atmosphérique, les boissons, les aliments, sont autant de véhi-
cules qui les tiennent en suspension : 'absorption pulmonaire gastro-
intestinale et cutanée sont autant de voies qui leur sont ouvertes et
par lesquelles ils sont en contact avee les différents liquides de I'éco-
noimie.

l.es premiéres modifications sont exercées presque simultanément
sur les systémes cireulatoire et nerveux; mais ces liquides infeetés, qui
parcourent sans cesse nos organes, y déposent pour y rapporter encore
les matériaux hétérogénes qui ont une action si funeste.

Une théorie exelusive de solidisme ou d’humorisme est un contre-
sens physiologique. ( Bichat, #nat. gén.. t. 1, pag. 68.)

Tout médecin, tant soit peu imbu des idées de physique et de chi-
mie, el surtout de physiologie pathologique, ne devrait plus ignorer
que les liquides peuvent étre le véhicule de certains poisons, de cer-
tains virus, de certains miasmes qui n'attaquent les solides qu'apres
avoir altéré les humeurs. ( Exam. des doct., t. 1V, pag. 560.)

L'apparition des premiers symptomes confirme les précédentes
propositions : la prostration, I'hébétude, les douleurs contusives des
articulations dans les régions de la nuque et des lombes, 'anxiété pré-
cordiale, les horripilations, une céphalalgie gravative, ete., tous ces
phénoménes ne marquent-ils pas une maladie générale et qui se re-
trouve dans la variole, ete.?

[.a marche progressive et continue des accidents, les désordres fone-
tionnels de tous les appareils ne sont-ils pas I'indice de l'aliération
primitive du sang?

La forme que revétle typhus peut étre considérée comme la réve-
lation de la prédominance et de la susceptibilité organique de I'indi-
vidu atteint, mais elle est toujours consécutive a l'altération générale.

Les voies d’excrétions que choisit la nature vers la terminaison de la
maladie concourent & augmenter ma conviction sur laltération des
liquides et de son influence sur les solides.

['ircitation et linflammation sont des termes généraux qui ne suf-
fisent pas pour expliquer I'effet des miasmes sur nos organes.
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Les altérations des solides rencontrées aprés lamort sont trop vagues
pour étre considérées comme primitive, et leur nature inflammatoire
proprement dite, doit rester encore irrésolue.

L'expériencedémontre que les antiphlogistes énergiques oulongtemps
continués, d'abord n'arrétent pas la maladie a son début, et cependant,
sublatd causd, tollitur ¢ffectus, qu'ensuite ils augmentent la prostration,
et qu'un certain degré de force est nécessaire 4 la résolution des ma-
ladies ; que les toniques et les révulsifs administrés habilement , loin
d’augmenter les accidents, rendent au contraire de grands servieces.

Le typhus est done une maladie dont la cause prochaine est un em-
poisonnement miasmatique qui produit une altération du sang, lequel
va exercers on action sur les différents organes, du plus impression-
nable a celui qui I'est moins.

V.

Quelle est la disposition, la structure, le mode de developpement, et
quelles sont les fonctions des sinus qui communiquent avec les fossds
nasales ?

Les sinus qui communiquent avee les fosses nasales sont des cavitds
plus ou moins spacieuses situées sur plusieurs plans. creusées dans
I'épaisseur des os qui concourent & former les fosses nasales, dont les
ouvertures convergent vers un centre commiun, développées en raison
directe de I'ige et destinées & multiplier Pétendue de la surface sensi-
tive des organes de I'olfaction. |

«A Pextrémité postérieure de la courbe que forme la région supé-
rieure des fosses nasales, on voit de chaque coté une ouverture arron-
die qui regarde en avant et qui est en partie bouchée par les cornets
de Bertin, les masses de V'ethmoide. Ces ouvertures sont celles des
sinus sphénoidaux, cavités, au nombre de deux, creusées dans 1'é-
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paisseur du corps du sphénoide, séparées I'ine de l'autre par une cloi-
son qui est quelquefois percée, et qui peut manguer complétement.
lLes sinus sont aussi assez souvent divisés par des sous-cloisons in-
completes.

Dans la région externe, on rencontre d'arriére en avant et deihaut
en bas le cornet supérieur, le méat supérieur dans lequel s’ouvrent les
cellules ethmoidales postérieures. Celles-ci communiquent ensemble,
mais non avec les cellules moyennes et antérieures; aunombre de trois,
elles occupent le derriére des masses de I'ethmoide, se trouvent dé-
couvertes en partie dans un os isolé, mais sont, dans une téte entiére,
compléiées par le coronal en haut, par le palatin et le sphénoide en
arviére, par le maxillaire en bas.

Les sinus palatins, uniques de chaque e6té, sont développés dans
épaisseur de la facette interne de I'éminence antérieure de cet os;
ils s'ouvrent dans I'une des cellules ethmoidales postérieures corres-
pondantes.

Dans le méat moyen plus étendu que le précédent deux ouvertures
se rencontrent, 'une, qui est postérieure, aboutit au sinus maxillaire
creusé dans 'épaisseur de 1'os du méme nom. Ce sinus a une forme a
peu pres conique, ayant sa base en dedans, son sommet en dehors,
correspond en haut a 'orbite par une lame mince dans I'épaisseur de
laquelle passe le canal sous-orbitaire ; en bas aux alvéoles des dents mo-
laires, quelquefois des canines dont il se trouve séparé par une légere
cloison qui est quelquefois percée ; en devant, a la fosse canine, dont le
s¢pare une lame osseuse sur laquelle est une saillie longitudinale quel-
quefois double , formée par le conduit dentaire antérieur; en arriére,
a la tubérosité maxillaire; I'éminence malaire couvre son sommet dont
la cloison est si mince, qu'en enlevant I'os malaire on la rompt sou-
vent. Sa base correspond aux fesses nasales et présente cette ouverture
si large sur un os isolé et qui est considérablement diminuée par U'eth-
moide en haut, le cornet inférieur en devant et en bas, I'os palatin en
arriere. |
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I 'autre ouverture du méat moyen, qui est endevant, conduit dans les
cellules ethmoidales antérieures. Celles-ci n'ont point de communication
avec les précédentes; elles sont formées dans le devant des masses de
Fethmoide par des cloisons qui se croisent en tous sens, et complétées
en dehors par 'os unguis, en haut par le coronal, en bas, par l'os
maxillaire : Pune d’elles, plus large et en forme d’entonnoir (infundi-
billum), va s'ouvriv dans les sinus frontauz. Ceux-ci ocecupent I'épaisseur
du frontal; larges en bas, ils se rétrécissent a mesure quon les exa-
mine supérienrement. Leur étendue, infiniment variable, est quelque-
fois prolongée jusqu’aux apophyses orbitaires externes. Une cloison
moyenne, souvent déjetée d'un coté et quelquefois percée, les sépare
I'un de lautre.

On trouve dans le Traité d'osphrésiologie de M. Hippolyte Cloquet :
«Le cornet moyen, suivant Santorint , est creuse postérieurement par
un sinus ou cavité tapissée par une membrane fixe; il n’aurait aucune
ouverture. Dans la thése soutenue a Upsal en 1760, par Samuel Zier.
vogel , sous la présidence d’Aurivilliers, il est dit que ce sinus s’ouvre
dans une des cellules postérieures de I'ethmoide: il parle encore d’un
autre sinus plus élevé, ereusé dans la partie non recourbée du cornet,
et qui a été figuré par Tarin, mais non déerit par lui.»

Les sinus sont formés par une lame de tissu compacte qui en li-
mite I'étendue, et qui forme les cloisons naturelles et accidentelles
(qu’'on y rencontre. _

Une membrane muqueuse tapisse tous ces sinus; c'est la membrane
pituitaire. A l'entrée des sinus sphénoidaux, elle forme un repl qui
vétrécit de beaucoup I'ouverture chez quelques sujets, et pénétre dans
Fintérieur; elle tapisse les celiules ethmoidales postérieures sans pré-
senter rien de particulier : autour de 'ouverture du sinus maxillaire
elle forme encore un repli avant d’en recouvrir lintérieur; cette
membrane recouvre l'étendue des sinus frontaux et des cellules
ethinoidales antérieures, sous forme de repli a leur ouverture.

L'épaisseur de la membrane pituitaire est moindre dans les sinus
1838, — N° 59, -



que dans le reste de son étendue; elle y perd sa couleur rouge gui
est due a la quantit¢ de sang contenu dans son réseau capillaire,, elle y
est plus lisse et moins fongueuse sur la surface libre, et on ne trouve
point & sa surface adhérente le tissu fibreux et dense qui existe sur
cette face dans le reste des fosses nasales, ou, s'il existe, la ténuité est
extréme.

Le développement des sinus est nul chez le fetus et dans le pre-
mier age, ce qui explique la petite étendue du diamétre vertical des
fosses nasalés chez 'enfant; le sinus maxillaire est le premier qui ap-
paraisse , il ne suit pas la rapidité du développement des dents; les
autres sinus n'existent que longtemps apres, leur progression est
lente , mais réguliére et continue, en sorte que c’est dans la vieillesse
qu’'on les rencontre plus vastes. -

Les fonctions de ces sinus sont de concourir au développement de la
face sans que son -poids augmente, d'offrir une surface plus étendue &
la membrane pituitaire, de multiplier les points offerts a I'action des
particules odorantes , et de retenir dans leur cavité de l'air qui en est
chargé.
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