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QUESTIONS

SUR

DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

Quand la médecine ne pent guérir, il est rare
qu’elle ne puisse soulager, C'est encore un beau
rdle,

Des soins hygiéniques qui conviennent aux malades atteints d affections
chroniques.

Dans toutes les maladies aigués, on se contente de placer les malades
dans de bounes conditions générales telles que ces maladies parcou-
rent leurs périodes réguliérement : c’est a la matiére médicale que
I'on a recours pour les enrayer dans leur marche. Il n’en est pas de
méme dans 1:s maladies chroniques : communément on fait plus, dans
beaucoup de cas le traitement est plutét hygiénique que pharma-
ceutique. Il est des cas ot 'hygiéne nous fournit des remédes assurés;
il en est d’autres ot elle nous donne les moyens de retarder les pro-
grés de lamaladie, et de larendre plus supportable. Malgré tout I'intérét
que présente la question qui m’est posée, je ne puis l'envisager que
sous un point de vue général; toutefois, je vais tacher de grouper
les affections chroniques, de les classer suivant les indications théra-
peutiques qu’elles présentent, en ayant soin d'indiquer les moyens
principaux que nous donne I'hygiéne pour remplir ces indications.
Que la maladie ait débuté a I'état chronique, ou bien, qu'aprés avoir

suivi une marche aigué elle soit devenue chrnniqlw, les soins h}'gié-
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niques qu'elle réclame sont toujours & peu prés les mémes ; aussi ne
m’arréterai-je pas a cette distinetion.

On peut diviser les maladies en deux grandes classes, suivant qu'elles
laissent ou non aprés elles des Iésions matérielles appréeiables, soit dans
les solides, soit dans les liquides de I'économie, qui puissent rendre
compte des désordres fonctionnels observés pendant la vie.

Maladies qui ne laissent point de lésions matérielles appréciables,
et que l'on désigne généralement sous le nom de névroses.

Dans les névroses, e'est la faiblesse de constitution des malades et
leur excés de sensibilité souvent réunis, tout aussi bien que leur ima-
gination mobile et exaltée, qu'il faut combattre convenablement : on
aura recours a une alimentation forte sans étre exeitante, aux viandes
blanches, aux farineux, & un exercice plus ou moins prolongé; on
défendra & ces malades les travaux de cabinet, on ne manquera point
d’agir sur leur moral par des distractions, on évitera de soutenir, de
provoquer méme des discussions : I'emportement, la colére, en sont
souvent les suites funestes; on entretiendra le malade dans des idées
autres que celles qui le préoccupent habituellement. Voila ce quel'on
pourra faire dans un grand nombre de cas. Quelquefois, pourtant, 'hy-
giene, a elle seule, guérit la maladiecomme par enchantement : modifiez,
changez les conditions hygiéniques, et vous guérissez le malade. Tout le
monde connait le traitement de la nostalgie. On sait que les Auvergnats
qui vont travailler dans le midi de la France ou en Espagne sont sou-
vent pris d'aliénation mentale aprés un long séjour dans ces contrées
on n’ignore pas non plus que ces accidents se calment et disparaissent
lorsque ces infortunés retournent dans leur pays.

La variété des indications thérapeutiques que présentent les mala-
dies de la seconde classe exige que ces aifections soient étudiées avec
plus de détails, Nous en formerons done plusieurs groupes prineipaux.



Inflammations chroniques.

Dans toute inflammation chronique, dit M. Broussais, il faut dimi-
nuer la susceptibilité de Porgane affecté, maintenir le systeme san-
guin dans un état qui, néanmoins, soit compatible avec la restauration
du corps, rappeler les forces et les fluides vers les autres organcs, et
surtout vers la peau. Pour remplir ces indications, il faut scustraire
lorgane & l'action de ses stimulants; on concilie le maintien des
forces avec la diminution de Pirritabilité par des ingesta qui nourris-
sent sans exciter. C'est par des applicata appropri¢s que 'on agira sur
la peau. Si la phlegmasie avait son siége dans les poumons, on pour-
rait diminuer la quantité des aliments du malade. Dans des cas de
cette espéce, M. Broussais dit avoir vu constamment les symptomes
inflammatoires augmenter lorsque le malade prenait des aliments
substantiels. Si ¢’était les viscéres abdominaux qui fussent atteints, on
aurait soin de ne donner que des aliments qui laissassent peu de résidu
excrémentitiel. On recommandera toujours au malade de se préserver
de I'humidité aux pieds.

Quelques auteurs regardent comme de véritables inflammations la
goutte et le rhumatisme : quoi qu'il en soit, le rhumatisant devra se
mettre a 'abri des variations brusques de I'atmosphére, habiter un pays
chaud, se couvrir de flanelle, et observer la plus grande sobrié¢té. Chez
un malade travaillé par une goutte chronique, cette affection, contre
laquelle tant de moyens pharmaceutiques échouent, des soins hygié-
niques convenables pourront étre de quelque utilité. Le goutteux doit
étre tempérant ; s'il ne modifie son régime, ses habitudes et sa maniére
de vivre, les acces se renouvellent et se rapprochent tons les ans: il
faut soustraire de sa table tous les stimulants dont il ¢’est fait une ha-
bitude; tous les mets succulents et de haut godt, tous les vins géné-
reux, et toutes les liqueurs alcooliques, seront proscrits. On pense
qu'une formation trop cousidérable d’acide urique dans I'économie
est la cause déterminante de la goutte : or, tout ce qui tend a empé-
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cher cette formation devra étre employé comme moyen préservatif et
curatif de la goutte. Ainsi 'alimentation végétale, I'abstinence de toute
substance azotée, seront indispensables pour empécher la formation
d'acide urique. Ceci me conduit naturellement i parler de la gravelle,
cette maladie dans laquelle I'acide urigque joue un si grand role.

La gravelle, comme on le sait, est caractérisée par la préscnce
dans l'urine de graviers qui sont formés d’acide urique (c'est le cas
le plus commun), de phosphate de chaux, de phosphate ammoniaco-
magnésien, d'oxalate de chaux, ou bien encore doxyde cystique.
M. Magendie a prouvé, par des expériences et des observations,
que l'existence de l'acide urique ou des autres sels qui peuvent for-
mer des graviers est liée avee I'usage des substances végétales ou ani-
males comme aliments, ¢t que la proportion de ces corps est en rai-
son directe de la quantité d'aliments employée; d’ot il suit que, pour
guérir la gravelle, il faut modifier le genre d'alimentation.

Premiére indication. — 1| faut diminuer la quantité d’acide ou de
sels que Forment les reins. Pour remplir cette indication , il faut di-
minuer la quantité des aliments propres a produire ces corps, quel-
quefois en supprimer enticrement I'usage, et les remplacer par des
substances alimentaires qui ne contiennent point les principes con-
stituants de ces graviers. A-t-on affaire a une gravelle rouge, a une
gravelle de phosphate de chaux, une alimentation végétale, I'absti-
nence compléte des liqueurs fortes et de vin pur, sont les meilleurs
moyens a employer; si, au contraire, on avait A traiter une gravelle
d’oxalate oude carbonate de chaux, 'alimentation animale conviendrait.

Deuxiéme indication. — 11 faut augmenter la séerétion de 'urine,
saturer I'acide ou le sel qui est en excés. Les boissons aqueuses abon-
dantes rempliront parfaitement cette indication.

C'est 4 I'existence de la gravelle que sont liées souvent les maladics
calculeuses des voies urinaires. Or, ces affections sont chroniques, el,
par conséquent, doivent trouver place iei. Mais que peut faire I'hy-
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gicne contre les calculs de la vessiel Peut-étre pqut'l‘ﬂit'?“v PaF Mne
alimentation convenable, retarder leur accrolssement; mals, ensuite,
tout ce que I'on pourrait recommander aux calculeux , ne serait-ce pas
d’éviter les grandes secousses et tous les exercices qui peuvent les
occasionner, le saut, la danse, la course a cheval, ete. ¥ On aura soin
de leur recommander les voyages sur mer.

Ce que M. Magendie a fait pour la gravelle, il serait bien a désirer
que quelque observateur le fit pour le diabétes. Que ne reste-t-il pas
% désirer. et sur la nature et sur le trailement de cette maladie!
M. Thénard et Dupuytren, ayant analysé l'urine des diabétiques,
crurent constater ce que d’autres chimistes avaient avancé, qu'elle ne
contenait point d’urée ni d’acide urique. Basés sur ce fait, ils prescri-
virent une nourriture azotée a leurs malades; ils leur donnérent des ali_
ments gras, le lard principalement, et des vins généreux. Il faut I'a-
vouer, ce traitement ne répondit pas aux vues de ces médecins. Tout
ce que l'on peut faire sous le rapport de hygiéne pour les diabéti-
ques, c'est de chercher a réparer les pertes considérables qu’ils éprou-
vent par les quantités énormes d'urine qu'ils rendent. Dans I'état ac-
tuel de la science, un régime fortifiant est ce qu’il y a de mieux &
conseiller. On doit considérer une alimentation animale et 'absti-
nence de boissons et d'aliments sucrés ou féculents, en tenant compte
dailleurs de I'état des voies digestives , comme le plus puissant
moyen auquel on puisse avoir recours.

Suivant M. Bouillaud, c'est a I'inflammation qu'est due, dans pres-
que tous les cas , 'hypertrophie du ceeur. Quelle qu’en soit la cause,
lorsque le ceeur est hypertrophié, il faut diminuer I'exces de nutri-
tion qui existe dans cet organe. On opére une dérivation favorable
sur la circulation et la nutrition du ceur par I'exercice de presque
tous les muscles de I'économie. Cet exercice doit se faire a pas lents,
d’une maniére continue, ¢t sur un sol égal, pour prévenir 'abord
brusque d'une grande masse de sang dans les cavités du ceur. Le ré-
gime alimentaire doit étre d'autant plus sévere, et pour la qualité et
pour la quantité, que la maladie est plus avancée. Suivant M. Bouil-
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laud, la fameuse méthode de Valsalva ne trouverait son application
que dans le cas ou Phypertrophie serait énorme. Si les parois du cceur
¢lalent amincies, on tonifierait 'organe par un traitement inverse i
celui que je viens d'indiquer. Dans tous les cas de maladies du ceeur ,
il faut, autant que possible, entretenir le repos de l'esprit et la régu-
larité de la eirculation.

Anémie.

Le traitement de Panémie doit étre opposé i celui de 'inflammation.
L'anémie peut étre le résultat immédiat des causes morbifiques, tel-
les que la privation des aliments nécessaires a 'entretien de la vie , des
évacnations abondantes, des fatigues considérables : indiquer ces cau-
ses, c'est indiquer le genre de moyens hygiéniques qui conviennent.
Dans T'anémic, en général , la pureté de P'atmosphére, un régime
substantiel, et un exercice en rapport avee la force des organes, tout
doit concourir i tonifier les malades.

Maladies cutanées chroniques.

Il est des maladies chroniques de la peau qui sont, pendant toute
leur durée, sous I'influence de leurs causes. C’est dans le traitement
de ces maladies que 'hygiéne nous offre des remédes assurés: en effet,
cont-elles entretenues par des influences locales ou atmosphériques,
par des applications irritantes, par la disette de linge, la malpropreté,
par une nourriture malsaine, il suffit de changer ces différentes cir-
constances pour voir la maladie elle-méme disparaitre. Alibert parle
d’un commercant espagnol qui était atteint d'une dartre furfuracée
toutes les fois que ses affaives I'appelaient en France. Il cite aussi
Fexemple d'une jeunc fille qiie la misére avait réduite & mendier, et qui,
inutilement traitée pendant longtemps d’une dartre squameuse des
extrémités inférieures, guérit ensuite promptement et spontanément
par le fait seul du séjour qu'elle fit dans une maison aisée ou elle put
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user d’un régime alimentaire sain. Le médecin n'est pas toujours
aussi heureux : souvent la maladie existe , et n’est pas sous l'influence
de sa cause. L'observation des rég'es de I'hygiéne, pour n'étre pas
couronnée d’un aussi prompt sucees , n'en est pas moins utile. De tout
temps les individus sujets aux maladies cutanées se sont bien trou-
vés de l'abstinence des épices, des substances dcres. des boissons
stimulantes : les viandes blanches, les légumes frais, les fruits, les
hoissons ameéres, telles doivent étre les principales bases de leur régime
alimentaire; un exercice modéré, les soins de propreté, Uentretien de
la liberté des fonctions de la peau, un air pur et tempéré, seront né-
cessaires ; les bains simples sont utiles & toutes les périodes de la ma-
ladie.

Il existe encore bien d’autres nialadies chroniques: nous avons en-
core les désorganisations, les trans/ormations, les productions morbides.
leslésions de rapport, les obstructions, les rétrécissements et les dila-
tations.

~ Pour me résumer et présenter quelques vues pratiques sur ces der-
nieres maladies, je passe aux cachexies.

Cachexies.

Dans l'affection serofuleuse, comme le dit M. Baudeloeque, 'outes
les parties du corps sont formées d’éléments de mauvaise nature ; ¢'est
un édifice construit tout entier avec de mauvais matériaux : c'est done
une constitution a refaire. Les agents hygiéniques sont d’excellents mo-
dificateurs. Soumettez aux appareils chargés de décomposer et de
recomposer sans cesse de meilleurs éléments , et I'édifice se reconstruira
sur des bases solides. Air pur, sec, chaud, et souvent renouvelé, ré-
gime tonique, amer, fibrineux, exercices en tout genre , tels sont les
agents qui, dans quelques cas, opérent des cures presque merveil-
leuses. M. Rostan rapporte, dans ses Legons de clinique , un cas réelle-

ment remarquable. Cétait une jeune fille des quartiers populeux de¢

1839. — Blot, 2



Paris, vivant dans ces rues basses et étroites o le soleil pénétre a
peine : elle était toute couverte d’abees serofulenx, des pieds a la téte.
Ses parents vinrent consulter ce professeur, qui leur conseilla d’envoyer
cette enfant ilacampagne. Ge conseil fut suivi. Cette jeune fille alla respi-
ver lair des champs , et de huit jours en huit jours on voyait en elle
un changement en mieux extraordinaire.

La phthisie pulmonaire, que quelques auteurs regardent comme
wlentique, liée, pour ainsi dire, a I'état serofuleux , réclame des soins
analogues dés le principe, ou plutot lorsqu’il n'y a encore que prédis-
position. M. Roche vante méme le régime tonique pendant toutes les
périodes de la maladie ; mais je pense que les faits sur lesquels s'ap-
pute ce praticien ne sont pas encore assez nombreux ni assez con-
cluante. Lorsque des tubercules se sont développés dans les poumons,
tls y établicsent un foyer d'irritation : on doit en modérer les suites
facheuses par une ditte lactée et féculente. Le phthisique qui suivra
un régime convenable habitera la campagne pendant I'éié, et hiver,
désertera la France pour aller dans des pays méridionaux chercher
une température plus chaude et moins variable, trouvera, non pas
la guérison compléte de son mal, mais un prolongement plus ou moins
iong a son existence.

Dans la cachexie scorbutique, la marche de la maladie peuat étre en-
rayée presque immédiatement si on peut soustraire le malade a l'in-
fluence des causes. Le rapport de causalité est si étroit, si constant,
que méme , dans une période avancée, on peut encore agir sur la ma-
ladie en agissant sur la cause. ll ne faut jamais désespérer du salut des
walades, dit Rouppe, si on peut les placer dans des circonstances
diamétralement opposées a celles qui ont déterminé la maladie. Les
causes du scorbut sont avantageusement combattues par I'application
des lois de I'hygiéne. Ces lois sont faciles & formuler:; elles sont ton-
jours les mémes. Si c'est un scorbut de terre que vous avez a traiter,
fuites respirer un air pur a votre malade , donnez-lui une bonne nour-
riture , des végétaux frais, recommandez-lui de I'exercice. Dans ces
derniers temps , M. Roussel de Vauzeme, chirurgien d'un navire balei-
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nier, a signalé la pomme de terre comme un puissant préservatif du
scorbut. et comme un reméde trés-efficace contre cette maladie. Si ses
observations sont exactes, le scorbut, paraissant au milieu des cir-
constances les plus graves, est a l'instant arrété par une baille de
pommes de terve placéeaun pied du grand mat, données cuites d'abord, &
cause de la débilité de P'estomac, ensuite crues , au nombre de qua-
tre par jour, deux le matin et deux le soir, a 'état de pulpe rapée;
enfin ce tubercule jouirait d’uné telle propriété, que ce chirurgien
Fappelle la providence des navires dans les voyages de long cours. St la
poimme de terre et les autres ressources nécessaires viennent a man-
quer, et quun équipage soit pris de scorbut, il convient toujours ,
et souvent il est indispensable de relicher. Une fois que les malades
ont pris terre sur un sol fertile et hospitalicr, on observe des clfets
étonnants. M. Lalandes raconte dans ses cours que son vaisseau
s'étant vu obligé de reldcher aux Canaries pour y déposer un certain
nombre de seorbutiques réduits a Iextrémité, on fut fort étonné,
quelques jours aprés, de recevoir les plaintes des propriétairves, ac-
cusant ces malades d’avoir escaladé les murs de lears jardins. Nous
arrivons a une classe de maladies dans lesquelles les ressources que
nous fournit 'hygiéne sont moins puissantes.

Dans la syphilis, et dans tout cetattirail de désordres quelle traine
4 sa suite, on doit maintenir 4 la constitution des individus un cer-
tain degré de force pour favoriser action des médicaments. La consti-
tution est-elle détériorée, on la fortitiera par un régime substantiel ;
si elle a trop de vigueur, au contraire, un régime doux et ténu sera
préférable. La pureté et la douce température de I'atmosphere, le
repos et la propreté, tels sont aussi les moyens que I'on emploiera.

Tout ce que l'on peut faire dans la cachexie cancércuse, cest de
placer les malades dans les meilleures conditions possibles d’hygiéue.
On ne parviendra pas & guérir la maladie, sans doute , maison pourra
dn moins en retarder les progres.




S, |-

[1.

]

Quels sont les causes , les symptomes , les conséquences et le traitement
du phlegmon sous-aponévrotique du pied?

(Causes et symptoémes. — Le phlegmon sous-aponévrotique du pied
peut se développer consécutivement a I'inflammation des tissus voisins;
mais il reconnait souvent pour causes la présence d'un éclat de bois,
de pierre ou de verre, les piqiires et les opérations que I'on pratique
sur cette partie du membre pelyvien. Il sannonce par une douleur vive,
continue. par de la chaleur ¢t des élancements considérables: il y
a peu de gonflement a canse de la résistance qu'oppose le plan fibreux;
la peau est tendue et luisante; la partie malade est dure et sensible a
la pression ; les artéres voisines battent avee force; il survient de I'em-
patement au membre; les mouvements, génés d'abord, deviennent
hientot impossibles; la douleur, de lancinante qu’elle était, devient
pulsative : le malade ne peut sappuyer surson pied, et sa souffrauce est
telle, qu'il est privé de sommeil. Au début, les désordres apparents ne
sont point en rapport avee ceux qu'accuse le malade, mais en peu de
temps la maladie fait des progrés. Les phénomeénes généraux se décla-
rent : la soif est vive, la peau chaude, le pouls fort et fréquent; arri-
vent la eéphalalgie, I'agitation, et quelquefois méme des vomissements,
du délire et des convulsions.

Pronostic. — Le phlegmon sous-aponévrotique du pied peut se ter-
miner par résolution, parsuppuration, ou par gaongréne : malheureu-
sement la premiére de ees terminaisons est la moins fréquente, La ma-
ladie continue de marcher : elle peut se propager aux parties voisines,
donner lieu 4 une phlébite, a une lymphatite. a 'engorgement des gan-
glions de l'aine, gagner les tendons. La gangréne peut survenir alors,
et si elle n'arrive pas, on a tout lieu de craindre la suppuration. Le
pus une fois formé peut fuser le long des muscles et des tendons, dé-



nuder, exfolier ceux-ci, disséquer ceux-lia; il peut méme gagner de
proche en proche le tissu fibreux des articulations, le ramollir, et pé-
nétrer entre les surfaces articulaires, comme on en a va un cas cet hi-
ver dans le service de M. Velpcan. Eufin le pus peut dénuder les os.
L.e pronostic en sera done presque toujours grave : la mort pourra sur-
venir par suite de la violence des symptomes généraux ou d'une affee-
tion qui sera venue compliquer la maladie prewiére, du tétanos par
exemple, qui survient si souvent a la suite des piqires a la plante du
pied. Enfin, elle pourra survenir par suite d'une infection purnlente
pendant la période de suppuration.

Traitement. — Lorsqu’on a lieu de soupconner une inflammation
du tissu cellulaire sous-aponévrotique du pied, on doit recourir 4 un
traitement énergique. Le malade sera mis a une diéte sévére: on le sai-
gnera largement, suivant la force de sa constitution et la violence de
la douleur; des boissons délayantes lui seront administrées. Avant tou'.
si on soupconnait la présence d’un morceau de verre ou d'un éelat de
bois, on devrait rechercher ce corps étranger, et l'extraire. Le malade
gardera le repos, et si, malgré ces soins, malgré les cataplasmes émol-
lients et quelques narcotiques que I'on aura employés, la douleur ne
diminuait point, on aurait recours au bistouri, cet anodin par excel-
lence, comme disait le professeur Lassus. On débriderait largement la
parue malade, en observant les préceptes de Part. Cette incision, tant
recommandée par Boyer, est le seul moyen dont I'efficacité ne puisse
étre mise en doute : elle combat directement I'étranglement. donne lieu
aun écoulement de sang, et produit dans les vaisseaux un dégorgement
avanlageux.
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Des fonctions du voile du palais.

Déterminer quels sont les mouvements que le voile du palais exé-
cute, dans quels cas il les exécute, et quels sont les avantages qui en
resultent, tel est le but que I'on doit se proposer pour traiter conve-
nablement des fonetions de cet organe.

Nous examinerons donc le voile du palais :

1" Dans la déglatition et dans les différents phénoménes qui la pré-
cedent ;

2" Dans l'inspiration ou P'expiration, lorsque l'air traverse unique-
ment la cavité buccale;

3° Dans les phénomeénes qui ont lieu lorsque l'air ne passe que par
cette derniére voie;

4° Dans I'inspiration on l'expiration, lorsque l'air ne traverse que les
fosses nasales ;

5° Dans les actes qui s'effectuent lors du passage de l'air a travers
ces cavites.

Le voile du palais exécute des mouvements : nous savons que les
peristaphylins internes et les palato-staphylins I'élévent; que les péri-
staphylins externes le tendent en travers. Mais ces mouvements sont-ils
sous l'influence de la volonté? Bichat I'avait avancé, M. Magendie, ap-
puyé sur la connaissance de l'origine et des fonctions des nerfs qui se
distribuent au voile, prétend et professe le contraire. Pour moi, j'exa-
mine les mouvements de mon voile; je vois que je puis les commander
5 volonté, et je suis foreé d’admettre, avec Bichat, que les mouve-
ments du voile sont volontaires.

Dans la déglatition et dans les différents phénomenes qui la pré-
cedent, les actes s’enchainent tellement entre eux, qu’il serait bien
difficile de décrire I'un sans l'autre : aussi serai-je obligé, chemin fai-
sant, de jeter un coup d'eil rapide sur piusieurs des fonctions dans
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lesqquelles le voile est considéré comme agent plus ou moins im
portant.

1’homme emploie divers procédés pour porter a sa bouche les h-
quides qu'il doitavaler : il boit par affusion , par succion ou par aspi-
ration.

A. 1’homme boit par affusion, soitqu'il boive au galet, a la régalade.
ou qu'il fasse ce que 'on appelle sabler. Je ne m’arréterai pas a décrire
les différents actes dont se compose cette manieére de boire ; je porte
de suite mon attention sur le voile. Je suppose un ami complaisant el
exercé, qui veuille bien boire & la régalade : eh bien! le voile du palais
est abaissé, il est tendu, et s'applique par ses piliers antérieurs sur la
base de la laugue un peu soulevée. Sion le touche avee un siylet. on
peut juger de sa contraction; il intercepte toute communication entr
la bouche et le pharynx, et la respiration reste libre, excepté pendant
la déglutition.

8. Lhomme boit par succion, c'est-a-dire, la bouche seule faisant
Voffice d'une ventouse. Pour mieux faire comprendre le role que le voilc
joueiei, j'ai erudevoir rapporter textuellement la deseription si préeise
et 51 nette que M. le professeur Gerdy fait de la succion : « Dans la
suceion, la langue se souléve contre le palais, se gonfle, efface toute I»
cavité buecale, s'insinue entre les dents jusque derriére les levres. fan
le vide en se retiant en arriére par la pointe, et aussitot le liguide
pénetre dans l'espace qui lui est ouvert; la langue I'avale, et ainsi de
suite a chaque succion. D’autres fois, au contraire, sa base reste immo-
bile, soulevée contre le voile; tandis qu'elle s’abaisse par son corps. et
sa pointe se retire derriére les lévres. Alors le liquide plisse dans I
petit espace que lui offre le corps surbaissé de la langue, tandis que
celle-ci opere une nouvelle succion par sa pointe; une seconde quantité
de liquide pénétre dans le vide, la langue se surbaisse davantage., et
cette seconde quantité de liquide se réunit a la premiére. Clest ainsi
que s'opére la succion : Forgane se surbaisse de plus en plus. et apres
quelques mouvements semblables, la masse de liquide devenant trop
considérable. la langue ne peut plus se surbaisser sans détacher sa base
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du voile, et rouvrir la communication de la bouche. » Aprés un tableau
ausst détaillé tout eommentaire devient inutile. Je passe & la troisieme
waniere de boire.

. ’homme boit par aspiration : ici, ¢'est la poitrine qui fait ven-
touse pour pomper Fair de la bouche, puis le liquide que nous voulons
avaler, conjointement avec une certaine quantité d’air extérieur. Pour
aider action de la poitrine, nous relevons le voile, nous lui donnons
cette position que je déerirai tout a 'heure en parlant du second temps
de la déglatition. L'ouverture postérieure des narines est condam-
née : aussi aspirons-nous plus facilement et avee beaucoup plus de
force.

Telles sont les différentes maniéres d'introduire les liquides dans la
bouche ; guant aux solides, nous les y portons avec la main. Quoiqu'il
en soit, pendant que ces derniers séjournent dans la cavité buccale, et
qu’ils sont refoulés sous les arcades dentaires pour étre broyés. le voile
est abaissé; il sappuie sur la base de la langue; ses piliers antérieurs
sappliquent sur les cotés de cet organe, et 'ouverture postérieure de
la bouche est close, de mauiére qu'aucune parcelle d’aliment ne la fran-
chit que lorsque nous voulons avaler.

Arrivés a la déglutition, nous allons jeter un coup d'eeil rapide sur ce
que les auteurs modernes en ont dit.

M. Magendie. — Le savant professeur du collége de France assigne
trois temps a la déglutition.

Dans le premier, les aliments passent de la bouche dans le pharynx.

Dans le second., ils franchissent 'ouverture des fosses nasales et celle
de la glotte, et arrivent jusqu’a 'esophage.

Dans le troisieme, ils parcourent ce conduit, et pénétrent dans l'es-
(omac. Je ne passerai point en revue ces trois temps de la déglutition,
mon sujet ne m’appelant point sur ce terrain; je ne ferai donc que
rapporter ce qui me parait avoir trait aux fonctions du voile du
palais.

« Le bol alimentaire, pressé par la langue contre Ja votte palatine par
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wn mouvement d’avant en arriére, ne trouve plus d'autre issue que de
fuir vers le pharynx, ou bientot il rencontre le voile du palais appli-
qué sur la base de la langue, et en détermine I'ascension. Le voile de-
vient horizontal , fait suite au palais, et les aliments, par suite de la
pression que la langue exerce sur eux, pourraient étre portés dans les
fosses nasales, si les muscles péristaphylins externes et les piliers du
voile ne s’y opposaient par leur contraction. Le voile devient ainsi ca-
pable de résister a action de la langue, et de contribuer a diriger les
aliments vers le pharynx. » Dans le troisi¢me temps de la déglutition,
«le bol alimentaire n'a pas plus tot touché le pharynx. que tout entre
en mouvement: d’'abord, le pharynx se contracte, embrasse et serre
le bol; le voile du palais, tiré en bas par ses piliers, contribue a pous-
ser le hol. »

Dzondi. — Avant que d’exposer la maniére dont ce physiologiste
envisage l'action du voile du palais dans la déglutition, il me parait
indispensable d’entrer dans quelques détails pour mieux faire com-
prendre sa maniére de voir. Suivant ce physiologiste, le palais a deux
arcs musculeux inférieurs : un antérieur, formé par les piliers anté-
rieurs ; un postérieur, formé par les piliers postérieurs. Les cuisses de
'arc antérieur et celles de l'arc postérieur divergent de chaque coté,
et comprennent les amygdales. Les cuisses de I'arc antérieur s'atta-
chent a la langue, les cuisses de I'arc postérieur, au contraire, sat-
tachent en arriére et plus bas au pharynx. Ces deux arcs convergent de
chaque coté a leur sommet, de maniére que l'on peut regarder la
luette comme la clefd'une voite cruciale formée par les ares muscu-
laires cités.

L'usage de I'arc antérieur, aidé de la langue, est celui d’un sphine-
ter, et cet arc porte avec raison le nom de constricteur de listhme du
gosier.

L'arc musculaive postérienr a le méme usage guand les points d'in-
sertion inférieurs et supérieurs sont fixes; mais quand le voile du

palais est fixé par son tenseur (muscle péristaphylin externe), quand
1839, — Blot. 3
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les cuisses inférieures se rapprochent par la eontraciion du pharynx
lui-méme, alors la contraction des muscles pharyngo-palatin doit avoir
pour effet que les ares postérieurs du voile se rapprochent de chaque
coté, comme deux rideaux, et fassent du passage entre I'are postériear
une fente qui s'élargit en descendant.

Dans le premier temps de la déglutition, le bol alimentaire est
poussé jusque derriére la région de l'are palatin antérieur. Le second
temips commence, et c'est la langue et les muscles de I'are palatin an-
térieur, en se contractant derriére la bouchée, qui opérent le mouve-
ment ultérieur :alors, le rapprochement des cuisses de Fare palatin
postérieur a lieu au point d'arriver an contact. La communication des
arriére-cavités nasales avee le pharyax est fermée. Le voile n’est tiré
ni tendu, ni en bas, ni en haut et en arri¢re, mais tendu et un peu élevé.

M. Gerdy. — Sa maniére de voir est a peu pres la méme que celle
de Dzondi. « La pate alimentaire pressée fuit vers le pharynx, dans un
espace triangulaire qui diminue et disparait d'avanten arriére. La base
de la langue, par une contraction simultanée, et comme consécutive,
se souléeve. Le voile du palais ct tous les muscles du pharynx agissent
de maniére que l'isthme du gosier tend a s'effacer. Le pharynx se
resserre dans sa circonférence, se raccourcit de bas en haut, et, en se
raccoureissant, souléve I'os hyoide, la base de lalangue, le larynx, qu’il
porte sousicelle-ci, dont 'ouverture est fermée par les: musecles de la
glotte et par I'abaissement de l'épiglotte. 1l est inexact de: soutemir,
comme la plupart des auteurs, que l'ocelusion des narines s'opére lors
de la déglatition par la tension en haut du voile du palais, mouve-
ment qui ne peut, en aucune fagon, intercepter la communeation
et toutesles fois qu'elle est interceptée; cela se fait parla contraetion
des piliers postérieurs qui agissent a la maniére des sphincters.»

M. Maissiat, jeune agrégé a la Faculté, vient d’émettre une nouvelle
théorie sur la déglutition; mais comme ses idées sur les mouvements
du voile ne différent en rien de celles des auteurs que je viens de citer,
je ne m'y arréterai pas.
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Telles sont done les opinions des physiologistes sur les mouvements
du voile dans la déglutition. Il est inutile de les commenter; je les
resume.

Dans le premier temps de la déglutition, le voile du palais est ap-
pliqué sur la base de la langue un peu soulevée, et peut ainsi contri-
buer a ce mouvement de suceion que nous faisons, non pas toujours,
mais souvent, pour attirer en arriére le bol alimentaire. Dans le second
temps, il ne devient pas horizontal, comme le pense M. Magendie, mais
transversal de haut en bas, et d’avant en arriére: c’est 'opinion de
M. Bérard. Dans ce temps, il empéche les aliments de s'introduire
dans larriére-cavité des narines, non par sa tension, mais par le
rapprochement de ses piliers postérieurs , comme l'ont démontré
MM. Gerdy et Dzondi. Par la contraction de ses piliers antérieurs, il
pousse le bol alimentaire dans le pharynx. Il serait superflu d'insister
pour faire voir les avantages qui résultent de 'occlusion des ouvertures
postérieures des narines par le voile et ses piliers. Le reflux des ali-
ments par ces cavilés aurait été aussi incommode pour I'individu lui-
méme que dégottant pour les autres.

Voyonsactuellement ce que faitle voile quand on respire par labouche.
Je me place devant une glace, j'ouvre largement la bouche, je respire
uniquement par la bouche; mon voile s'¢léve, sespiliers postérieurs se
contractent, et il intercepte la communication entre le pharynx et la
cavité des fosses nasales. Si je cesse de respiver, il retombe et laisse cette
voie ouverte. Quel est ici le but de la nature en empéchant le passage de
Pair par les narines ? 1l est certaines odeurs, certaines exhalaisons. qui,
respirables sans danger, affecteraient cependant désagréablement l'or-
gane de l'odorat. En respirant par la bouche, on évite le contact des
molécules odorantes avee les nerfs olfactifs, et, par conséquent, I'im-
pression incommode qu'elles auraient causée. En outre, il est évident
que. le erachement, le sifflement expiratoire, la toux, l'action de siffler,
ne pourraient seffectuer d'une maniére compléte si une portion de
Fair qui sort du poumon allait se perdre dans les fosses nasales.

Je passe aux différents usages du voile dans les phénomenes de Ia
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vorx. D'abord, le voile ferme-t-il la voie des narines i 'écoulement du
son ? MM. Malgaigne et Gerdy pensent que le son retentit au dehors
par les fosses nasales, mais seulement de temps en temps ; toutefois
c'est i abaissement du voile que la voix nasillarde doit son timhre par-
ticulier. En effet, lorsque neus nasillons, le voile s’abaisse sur la base
de la langue; il ferme ou resserrve I'isthme du gosier et permet au son
de gagner les fosses nasales. C'est un fait que 'on peut vérifier devant
Ui miroir.

Dans la voix grave, le veile sabaisse, se relache; dans les sons ai-
pus, au contraire, il s'éléve, se tend et se recourbe en vofite : la luette
se raccourcit, et va méme jusqua s'effacer sur sa base par la con-
traction de son muscle palato-staphylin. Cet étatde tension de la part
dn voile membraneux concourt, conjointement avee le pharynx, a l'a-
coité du son, puisque les tuyaux & parois membraneuses modifient le
ton: quant a la position trés-élevée du voile, elle ne parait pas contri-
buer a rendre le son plus aigu, car elle n'est pas toujours la méme ,
quoique 'on conserve toujours le meéme ton : ¢'est précisément ce qui
arrive lorsqu’en chantant on rend tout & coup des sons nasillards. La
tension de la luette semblerait concourir également a 'acuité du son
en augmentant la tension da voile.

Quand nous prononcons b, p, v, f, ete. (voir Gerdy, Physiologie ,
¢. 1, deuxiéme partie ), nous relevons le voile contre le pharynx. et
empéchons ainsi l'entrée de Pair dans les fosses nasales. Quand nous
prononcons @ .¢ , o, ou, le voile se tend en volite, I'isthme du gosier
figure une fente verticale, un peu plus large en bas qu'en haut la
lnette se raccourcit : dans €, ¢, u, eu, I'isthme du gosier est plus large
et la disposition du voile est la méme.

In, an ,un, on, ne peuvent étre prononeés quautant gue le son re-
tentit dans les fosses nasales. Il en est de méme de m ,n, gne: aussi,
dans la production de ces sons, le voile abaissé laisse-t-il au son la fa-
culté dentrer dans les fosses nasales. Dans on, il est abaissé au point
que la luette semble reposer sur la base de la langue; dans in, un, son
abaissement est moins considérable. 1l prend la méme position dans
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m, n, gne ; sealement ici il permet a l'air de s'échapper par le nez, par
un mouvement préliminaire & la production de ces sons.

Dans l'inspiration ou I'expiration par le nez, la langue séleve, le
voile s'abaisse et s'applique # la convexité qu’elle présente. Les avan-
tages qui résultent de la juxtaposition de ces deux organes sont évi-
dents; j'en ai examiné plusieurs en parlant de la succion et de la mas-
tication. D’ailleurs il était d’'une grande importance, relativement a
I'éternument et a I'action de se moucher, que la colonne d’air de 'ex-
piration n'eiit point d’issue par la bouche; car alors elle n'aurait plus
possédé une force assez considérable pour chasser les corps qui irri-
tent la muqueuse pituitaire, on pour débarrasser les fosses nasales du
mucus qui les obstrue.

M. Verniére, dans un intéressant mémoire sur la topographie du
sens du goiit. démontra que la sensibilité gustative existe sur les deux
faces du voile et sur ses piliers. C'est vers la face antérieure de cet
organe que les gourmets retiennent les liquides dont ils veulent appré-
cier la qualité.

Il ne me reste plus, pour compléter I'histoire des usages du voile,
(que quelques mots & ajouter sur les fonctions de la luette.

Boerhaave avait remarqué que les malades privés de luette étaient
fréquemment pris de toux lorsqu’ils buvaient ou qu’ils mangeaient.
Pour se rendre compte de cet incident, il fut porté a admettre que.
pendant la rf:'-.'-{;lutitiﬂn, la luette pouvait servir a clore hermétiquement
le pharynx par son interposition entre son ouverture et I'épiglotte.
Albinus, Haller et M. Cruveilhier réfutérent cette opinion.

Plus tard, on a dit: la luette est une sentinelle vigilante, elle juge
de I'instant on le bol alimentaire peut étre avalé sans inconvénient;
elle tient en éveil les organes de la déglutition et 'estomac, qui, selon
'impression qu'il en a recu, se dispose a les bien recevoir ot a les
rejeter. Cette opinion ne saurait étre admissible, puisque, pendant la
mastication, la luette n’est pas en rapport avec les aliments; et d'ail-
leurs M. Magendie ayant eu occasion de voir un grand nombre de
personnes privées de luette, dit positivement qu’il n'a jamais remarqué



R |
que leur mastication éprouvat le moindre dérangement, ni qu'elles
avalassent hors de propos.

M. Bérard professe, dans ses cours, que la luette a pour fonction
probable de servir, en se placant entre les deux piliers postérieurs du
voile, a compléter la cloison que celui-ci forme lors de la déglutition.
La luette sert aussi dans la production de certains sons, comme je
'al noté; mais elle sert surtout a la prononciation de la letire R, que

Fon ne peut articuler lorsque cette partie n'existe pas ou wn'existe
plus.

A

(Comment reconnaitre le phosphore dissous dans lalcool, dans U éther
sulfurique, ou dans les huiles ?

On reconnaitra que de l'alcool, de I'éther sulfurique, ou de 'huile,
tiennent du phosphore en dissolution, aux garactéres chimiques et
physiques suivants , que jai extraits de la Médecine légale de M. Orfila.

« L'odeur de I'alcool ou de 'éther phlmsplmré est alliacée et alcooli-
que ou éthérée: lorsqu’on enflamme ces liquides, ils brilent a pen
pres comme s'ils étaient purs; il se forme vers la fin de la combustion
de 'acide phosphorique, qui peut se dégager en partie sous forme de
vapeurs blanches, mais qui se trouve toujours en assez grande quan-
tité dans la capsule ou l'on fait U'expérience , pour rougir fortement
la teinture de tournesol. Il arrive aussi, lorsque le phosphore est trés-
abondant, et qu’il n’a pas été entiérement converti en acide, qu’il y a
un résidu d'oxyde de phosphore rougeatre. L'ean versée dans I'alcool
ou dans I'éther phosphorés en précipite sur-le-champ une poudre
bianche. Si on étend cette poudre sur une plaque de fer préalable-
ment chanffée, elle brale avec une flamme jaune et avec production
d'une fumée blanche d'acide phosphorique, et on apercoit ¢a et la des
points lumineux. Si on met une petite quantité de ces liquides dans
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un verre rempli d’'eau froide, et placé dans un lieu obscur, on apercoit
a la surface dn mélange des ondes lumineuses et brilantes. Si on
expose ces liquides a l'air, ils répandent des vapeurs blanches, lumi-
neuses dans I'obscurité : I'alcool et surtout I'éther ne tardent pas a se
vaporiser en entier; il reste du phosphore pulvérulent. Le nitrate d'ar-
gent est précipité en noir par ces dissolutions.

L'’huile phosphorée conserve la plupart des propriétés physiques
de I'huile, mais elle a une odeur alliacée : elle rougit faiblement Ia
teinture de tournesol, avec laquelle on Tagite, précipite le nitrate
d’argent en noir. Lorsqu'on en imbibe un papier, celui-ci brile avee
une belle flamme jaune d’acide phosphorique.













