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son altention sur celte fonction , qu’il décrit sous
le nom d’inglutition, il distingue trois temps dans
son accomplissement.

1er temes. — fiéception des aliments. Ceux-ci
sont insensiblement transmis du pharynx dans |'e-
sophage , dans la cavité duquel on apprécie toute-
fois Timpénétration, lorsque le bol alimentaire est
volumineux ou l'wsophage un peu irrité. Chaus-
sier a donné comme constante lexistence d’une
bulle d’air placée au-dessous du bol alimentaire , et
destinée a opérer la dilatation du trajet qu’il doit
parcourir. Chaussier expliquait ainsi la présence
de gaz dans l'estomac avant que la digestion fut
avancée , et pensait en outre que l’air, en arrivant
dans I'estomac, fournissait l’azote a 'aliment pen-
dant ses transformations. :

2me temps, — Conduction proprement dite. Elle
est exécutée par les fibres longitudinales et circn-
laires , dont la descriplion a été déja indiquée.
Pour qu’elle s'opeére sans difficulté , il faut qu’il y
ait un rapport déterminé entre le volume de Iali-
ment et les dimensions de '@sophage. Les liquides
parcourent ce conduit avee facilité ; mais les corps
un peu volumineux et irréguliers, comme les frag-
ments d'os, s’y arrétent et donnent naissance a des
phénomenes pathologiques particuliers. Pendant le
passage de l'aliment, P'wsophage se déplisse s'il a
un certain volume, et se plisse au contraire s'il est
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Parmi les corps qui se forment et eroissent dans
les sinus frontaux, les vers sont ceux qu'on a
observés le plus souvent; quelquefois cependant on
trouve les autres corps : ainsi Bartholin et Fabrice
de Hilden citent les exemples de calculs formés
dans ces cavités. Langenbeck, aprés avoir ouvert
une grosse tumeur qui existait en-dehors et au-
dessus de la racine du nez, reconnut qu’elle était
consliluée par une ¢énorme masse d’hydatides. La
présence des vers dans les sinus frontaux donne
lieu a des symplomes fort remarquables, mais qui
ressemblent tellement a ceux de quelques autres
affections, qu'il est toujours impossible de soup-
conner, et a plus forte raison de reconnaitre leur
existence, avant que leur sorlie par les narines ait
levé toute espéce de doute en dissipant les maux
qu’ils occasionnent.

Pozzi et Schoeider citent Pexemple ou les petits
vers développés dans les sinus frontaux , ont donné
lieuw a d’atroces douleurs, a des vertiges, a un
délire farieux, a des mouvements convulsifs qui
n‘ont cessé qu’aprés leur expulsion. Il est probable
que ces vers doivent leur origine aux ceufs qui
entrentavee l'air par lesnarines, car ils ne sont pas
semblables aux vers intestinaux, ils ressemblent
plutdt a des chenilles; leur corps paraissail élre
formé d’un grand nombre d’anneaux, et il élait
porté par un grand nombre de pattes ; quelques-uns
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Les maladies qu'on a le plus souvent simulées
sont les maladies des yeux , la myopie , Pamaurose
la surdité:, le mutisme et d’autres le plus souvent
incurables. Certes, avec un peu d'adresse et d’ha-
bileté, le médecin parviendra faeilement a décou-
vrir la fraude, lorsqu’ellé existe, par des moyens
rationnels dont la réussite est indépendante de la
volonté duw malade. Ainsi, un individu se présente
au conseil de révision avec la pupille dilatée; il y
a immobilité compléte de l'iris, le fond de P'wil est
noir, et le malade dit: je suis aveugle. Si, dans ce
cas , l'amaurose est simulée, 1l sera facile de re-
connaitre la fraude en lui présentant tout-a-coup
aux yeux une forte lumiére; 'on verra tout de suite
une contraction de la pupille; ou bien, si la dila-
fation de la pupille est sous 'influence de la bella-
done, en privant complétément le frandeur de la
liberté de s’en servir. En général , le médecin
éprouvera de plus ou mioins grandes difficultés a
reconnaitre la fraude, suivant le sang-froid, T'intel-
ligence ou l'adresse des individus; mais il y par-
viendra toujours s’il a la bonne volonté,

Tel est le cas de la paralysie simulée ou réelle,
question de médecine-légale dont nous allons nous
occuper.

Si la paralysie se manifeste & la suite d’une
maladie apparente, soit de 'organe sensitif (le cer-
yeau ), soit des organes passifs de la locomotion ;
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si un coup violent porté sur le crine, une fracture
des os de cette cavité ont laissé a leur suite la perte
absolue de mouvement ; si un instrument vulnérant,
tranchant ou aigu, a lésé un plexus nerveux, ou
bien le trajet d'un nerf qui donne ses rameaux;
soit au moignon de ’épaule , comme le nerf axillaire
dans sa distribution au deltoide; soit aux muscles
moteurs du bras, comme le nerf musculo-cutané ;
soit au diaphragme, comme le nerf phrénique , et
qui seuls déterminent les mouvements de ces di-
verses maladies. Si, enfin, il survient dans la forme
et le développement des organes malades, des signes
sensibles de paralysie, tels que Parrét de dévelop-
pement, 'amaigrissement et Patrophie du membre :
dans ces divers cas, la conduite da chirurgien sera
facile, et son opinion sur la réalité de la maladie
ne souffrira aucune contradiction.
Malheureusement, la paralysie n’est pas toujours
sous l'influenced’agents aussi appréciables que ceux
que nous venons de citer. Quelquefois elle est la
conséquence d’'une maladie nerveuse qui ne peut
étre appréciée a lintérieur autrement que par la
douleur. Souvent une névralgie du nerf facial dé-
terminera 'hémiplégie de la face, et il ne restera
de symptome appréciable que la perte de la con-
tractilité des muscles. Un rhumatisme de Particu-
lation de I’épaule, l'arthrite coxo-fémorale , amene-
ront quelquefois la paralysie du bras ou de la
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pour s’exempter d'une dure et eruelle nécessité. Ce
sont donc les chirurgiens militaires qui seront le
plus souvent appelés a porter leur jugement $ur
cetle importante question.

Le médecin doit ensuite demander au malade
quelles ont été ses maladies antérieures, et voir si
son tempérament et sa constitution se coordonnent
avec ses réponses. Il doit tacher de savoir, des per-
sonnes élrangéres, sil a des nolions nécessaires
pour bien jouer son role, et découvrir, s'il est pos-
sible, la personne qui aura pa les lui donner. H
ne lui adresséra jamais des ¢questions Lrop précises;
mais il Ini demandera, au contraire, s'il n’éprouve
pas des symptomes étrangers et incompatibles avee
les symptomes rationnels, et mellra de cette ma-
niére ses notions en défaut. Mais, quel que soit le
résultal satisfaisant qu'on oblienne de la sorte, tous
les doutes ne sont pas levés, ear la probabilite
acquise sera encore de peu de valeur.

Ordinairement , les fraudeurs se sont long-temps
exercés , et jouent parfaitement bien leurrole. Lears
membres soulevés rctombent comme des corps
inertes; aucun mouvemient spontané n'y est pos-
sible : alors le praticien doit ticher de remonter i
la cause de la prétendue maladic , et s'altacher a
découyrir quelque signe qui puisse lui en donner
Ja elef. :

Si, en esaminant towte I'étendue de Ja peau, il
rencontre une cicatrice, qu’il se rende bien comple





















