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4 DEBILITANS.

d’asphyxier dans les lieux fermés : ses feuilles sont usitées an
Chili peur amollir les tumeurs et calmer l'irritation. Celles du
Datura sanguinea, autre arbuste qui croit au Pérou , sont em-
ployées a des usages analogues. A, Ricasro.

DEBILITANT. — On donne ce nom, en général, a toutes
les causes qui tendent a affaiblir les forces , et A produire la
déhilité. Ces causes sont inhérentes & 'individu , comme l'age,
les chagrins, les exces, les maladies , et appartiennent a la
pathologie; ou elles sont prises hors de lindividu, dépen-
dantes de la maniére dont les corps extérieurs agissent sur lui,
et trés souvent le produit de Part. Ces sortes de débilitans
sont du ressort de lhyg]éne ou de la thérapeutique. Nous
ne devons nous occuper ici que des débilitations artificielles,
qui-sont sous l'influence du médecin, et qu'il peut quelquefois
manier a son gre.

Parmi les débilitans hygiéniques, la diéte ahsolue, la diéte
lactée, ou seulement l'alimentation trés pen abondante et rela-
chante, I'influence long-temps prolongée de I'air humide et
froid , V'usage fréquemment répété des bains tiédes, sont au~
tant de moyens que le médecin peut mellre en usage pour
produire une débilité plus ou moins prompte. Les relachans,
les purgaltifs, les déplétifs, a l'aide des saignées générales ou
pariielles, sont, parmi les agens thérapeutiques, les plus puis-
sans instrumens de la débilitation.

La débilitation, ou l'action de débiliter, s'opere par di-
vers moyens, soit qu'on agisse indirectement en s'opposant
par la diéte absolue a la nutrition, soit qu’on atténue directe~
meat les forces vitales mémes par les émissions sanguines
répétées. Le plus souvent on réunit ces moyens différens,
afin d’obtenir plus promptement I'effet qu'on se propose de
déterminer. L'action des débilitans doit étre proportionnée
aux différentes circonstances dans lesquelles est placé l'indi-
vidu gu'on tend & débiliter, L'enfant et le vieillard céderont &
I'influence de moyens bien moins énergiques que I'adulte et
T'homme dans la foree de I'age ; le tempérament lymphatique
el mou résistera beaucoup moins que les tempéramens san-
guin et bilieux. Au reste, I'art n’est jamais plus puissant yue
lorsqu’il tend a affaiblir, et ¢’est vraiment dans l'aclion de
toutes les médications débilitantes que le triomphe de la mé-
decine est évident et prompt.
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Les effeis géndraux des débilitans sont de diminuer la réac-
tion trop énergique des solides, de les ramener & leur rhythme
naturel lorsqu’ils s'en sont écar[cs de calmer la douleur et
l'irritation,, de régulariser la marche des fluides o dims=
nuant les contractions trop fortes du ceeur, de faciliter ainsi
la résolution des maladies, el d'en abréger la durée. Aussi
ces moyens cooviennent-ils dans un grand nombre de ma-
ladies , et sont-ils employés au début de presque toutes les
affections Fébriles dans lesquelles il y a sonvent plus ou moins
d'excitation, lors méme qu'elles doivent ensuite tendre vers
I'adynamie. Mais on fait particuliérement usage des débili-
tans dans les phlegmasies aigués et chroniques et dans les
névroses ou les névralgies trés intenses. Ils prennent le nom
d’antiphlogistiques dans le premier cas, et celui de calmans
dans l'autre.

L’affaiblissement résultant du régime ﬂéhi]ita_nﬁt des moyens
thérapeutiques précédens est sonvent trés considérable et peut
étre porté jusqu'a la défaillance; c’est ce qu'on observe par-
ticuliérement 4 la suite des saignées abondantes générales ou
capillaires. Mais ect affaiblissement, qui, dans quelques cas
méme, peul devenir mortel, est cependant, en général , moins
grave el moins ficheux que la faiblesse réelle et spontanée
qui est la conséquence directe d'un état morbide. Dans la dé-
bilité, le relichement général des solides qui ne dépend gque
d'une diminution momentanée des forces, calme la douleur et
Virritation , rétablit I'ordre et la régularité dans toutes les
fooetjons, Dans la faiblesse , au contraire, qui est le résultat
d'un épuisement on d'une oppression des forces , si des secours
prompts et énergiques ne sont pas administrés, la maladie
s'aggrave ou se prolonge. Mais ce qui prouve encore mienx la
grande différence de ces deux élals, c'est que les excitans les
plus actifs sont souvent impuissans dans la faiblesse directe,
tandis qu'an contraire ils relévent, en général , assez prompte-
ment les forces dans I’aFFaib]issement passager qui est le pro-
duit de 'action des débilitans. La convalescence est presque
toujours trés prompte a la suite des maladies aigués qui ont
exigé I'emploi le plus sévére de tous les débilitans.

L’'administration des débilitans exige, dans quelques cas,
une grande altention de la part du praticien , car, autant ces
moyens sont recommandables quand il y a excés de forces,
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8 DEBILITANS.
autant ils seraient dangereux dans le cas contraire. Les pra-
ticiens ont admis une faiblesse directe et une faiblesse indi-
recle ou mmd:ease», qui est le résultat d'une oppress:on plutée
que d’'une diminution des forces. 1l faut étre aussi en garde
contre une sorte de réaclmn ou d'irritation indirecte , qul n'est
pas moins trompeuse que la faiblesse a laguelle on a as-
signé ce nom. En effet, on observe quelquefois, dans cer-
taines maladies graves f.'t de mauvais caraclére, comme dans
certains typhus et dans plusieurs fievres continues on in-
termillentes pernicicuses , des mouvemens de réaction et
dexcitation apparens , accompagnés de céphalalgie intense
ou de douleurs aigués dans quelques autres parties du
corps, qui sont souvent promplement suivis d'une pros-
tration extréme et fatale; et, dans ces cas, les deéhilitans
aclifs seraient certainement funestes. Il est donc bien im-
portant de considérer avec soin toutes les circonstances qui
peuvent éclai%r sur la nature de la maladie, de peser la me-
sure des forces, et de ne pas porter son jugement d'apreés
I'observation isolée d'une réaction momentanée et passagére,
mais d'observer la marche générale et 'ensemble des symp-
tomes qui seuls peuvent décider de 'emploi des moyens. Il
est de la plus grande conséquence de ne pas s'en laisser im-
poser par une apparence trompeuse, el il vaut mienx, dans
le doute, observer et temporiser que d'accélérer, par une mé-
thode trep aclive,, une période adynamique ou atasique, dans
laquelle I'art ne pﬁ:ut ensuite employer que des remédes im-
PUIBSHII.S.

Lorsque les débilitans sont indiqués et évidemment utiles,
il faut étre toujours trés réservé sur leur usage trop long- -
temps prolongé, car ces moyens, qui abattent seulement les
forces lorsque lenr emploi est de peu de durée, finissent par
les épuiser, et aménent une faiblesse directe si leur action
est trop long-temps soutenue ou portée an dela de la me-
sure convenable ; et de 14 vient souvent la longuenr des con-
valescences. Ceite débilité prend alors le caraciére de la fai-
blesse morbide; et elle n’a pas seulement Pinconvénient de
retarder le rétablissement : elle dispose encore 4 des rechutes,
et rend plus apte & contracter un grand nombre de maladies.
On n’est jamais plus propre a étre atteint des maladies régnan-
tes, que lorsqu’on est déja dans un état de langueur et de dé-
bilité, - GUERSENT.

- page 9 sur 628


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?34820x10&p=9

Dictionnaire de médecine ou répertoire général des sciences médicales ...

: DECOLEATION, 7
BEE[IB’IIDN. — Foyes SoLuTion,

REGDLLALTIIIH. — C'est I'action de a&pmpla téte du trone,
par la section du cou. On pense bien qu'aucune considération
de médecine ou de chirurgie pratiques ne se :ﬂfuh# d;mpz
tement au sujet que je vais traiter ; mais il tonche aux points
les plus délicats de la physiologie; et d'une autre part (si l’Qnﬁq
eroit certaines publications modernes ), la société tout eptiere
attendrait avee anxiété la solution des questions qu'il souléve,
- Ce fut presque toujours dans le but d'étudier linflpence de
Teneéphale sur le reste de imunom:e, que les phg&lqlugwt;s
eurent I'idée de pratiquerla décollation sur des animaux vivans,
Sils constatérent parfois que I'existence n'avait pas éLé complés
tement détruite aprés cette mytilation, ils n'entendirent parler
que de la survivance du troncon inférieur, dans lpq:;;sl ils
avaient épié les derniéres manifestations de la vie, et ils s'in-
quiétérent peu de ce qui advenait i la téte, aprés sa séparation
du trone. Mais, aprés que les procédures sommaires de 1703 eu~
rent fait employer si fréquemment en France le suppi:pe expés
ditif dela guillotine, on se demanda sila téte, ce répﬁptﬂﬂlﬁ des

_sensations, de l'intelligence et de la volonté, si cette partie dans
laqnelle semhie exclusivement résider le moi des animaux su-
peneurs ne conservait pas, pendant un eertain temps, la cone
science de I'horrible section que le couteau venait de pmdul;'e.
L'alarme fut jetée dans le public; et tandis que Sue faisait im-
primer en France un mémoire dans lequel, a la vérité, on ne
trouve rien i louer que le motif philanthropique qui I'a dicté,'il-
lustre Scemmering s'efforgait, de son edté, de prouver que la
téte conserve toute sa sensibilité aprés avoir été séparée du
trone. L'opinion contraire avait néanmoins prévalu, et I'ouvrage
de Bichat sur la vie etla mort avait depuis long-iemps rassuré
les eanl.s sur les effets de la décapitation, lorsque, dans une
communication faite & IInstitut , M. Julia Fontenelle se flatta de
faire revivre, avee Ihypolhé&e de Sue et de Seemmering, les
préventions qu'ils avaient aceréditées contre ce mode d'appli-
cation dela peine ca plf&lB- Je m’expliquerai nettement sur cette
question dans le cours de cet article.

Lorsque, sur un animal vigourenx, I'on sépare rapidement la
téte du tronc, les deux segmens que T'on vient depmdmm of~
frent des conditions organiques bien différentes, Dans le supé-
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8 DECOLLATION.
rieur réside, presque en entier, l'appareil des sensations et des
'ru!]‘l.mns, mais plus de phenomeues circulatoires, pulle influence
del hémnmse sur la masse nerveuse qui remplit le créne. Le
segment inférieur contient, avec une fraction de I'axe cérébro-
spinal, les appareﬂs presque intacts de la I‘Esp]l"ﬂﬂnn et dela
circulation. Si chacun des appareils qui composent un animal
complexe avait en lui-méme toutes les conditions de ses actions
ou manifestations d’activité, il est clair que, dans le trongon su-
pénenr, I'encéphale continuerait, pendant un certain temps, de
sentir, de penser et de vuulmr- que dans I'inférieur, la ma-
chine du thorax continuerait d'appeler l'air avee mbuiante, le
poumon, d' hématoser le sang, et le coeur, de le dlspen seratoules
les parties (si toutefois des précautions avaient €1é prises con-
tre I'hémorrhagie ). Mgjs I'étude des connexions et de la hié-
rarchie desfonctions nous fait voir que chacune d'elles, plus
on moins pmchameme.nt nécessaire a toules les autres, en est
tributaire 2 son tour. Lindividualité dans un étre orgamsé
n'est pas dans telle ou telle partie; elle est dans I'ensemble:
on peut, d’ apres cette considération, prévoir les cffets d’une
'ﬂtﬁencf_s qui sépare les uns des autres les organes les plus
influens de 1'économie. Toutefois, les deux troncons ne sont
pas paralysés au méme degré par la section du cou, et (qu'on
me pardonne l'expreasmn), les chances de viabilité ne sont pas
les mémes pour chacun d'eux. Ajoutons que Pinfluence des
centres circulatoire, respiratoire et merveux, les uns sur les
autres et sur les diverses parties de I'économie, devenant de
moins én moins prépondérante dans les classes animales infé-
rieures, les effets de la décollation offriront des différences
remarquables, suivant Pespéce qui aura été soumise 4 cette mu-
_ tilation. Examinons done rapidement les effets dela section du
‘cou dans les diverses classes d’animaux, et étudions séparé-
ment les phénoménes qui ont lien dans le trone et dans la téte.
C'est un fait bien connu, que les insectes continuent de vivre
aprés qu'on leur a enlevé la téte. Les expériences de ce genre
out été faites sur les frelons ( Purchas, Of the bees, p. 186 ),
sur les guépes ( Woodward, Supp., p. 93), les chenilles (Zim-
mermann, p. 21 ), les scarabées ( Plysiq. des animauz, p. 254,
les sauterelles (Redi, Degl. insetti., p. 181). Quelques-uns de ces
animaux s'accouplent encore aprés la décapitation, pondent
duwufs et blessent avec leur aiguillon. M. Calmeil a publié,
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GECOLLATION, a0
‘dans le Journal des progrés, 1828, t. x1 , les résultats d'expé-
riences tentées sur des insectes appartenant- a diverses tribus;
surlamuscatenaz, parmiles diptéres, sur le hombice, grand paon,
parmi les lepidoptéres , sur les grands iheneumons, parmi les
hyménoptéres , sur leslibellules, parmi les névropiéres , sur la
scutellaire rayée, parmi les hemiptéres, sur le grillon, parmi
les ortfmptéres, sur le scarabée nasicorne, parmi les coléoptéres :
or, ces animaux, suivant l'espéce, volent, marchent, sautent
apres la decapltaunn ou l'enlévement du ganglion qui repré-
sente le cerveau ; tous exécutent des mouvemens quand on les
touche, et cela, quelquefois plus de trente heures aprés la dé-
capitation ( p. 68 et 69 ). L'absence d'un véritable axe cérébro-
‘spinal chez les insectes, et la dispersion de la puissance ner-
‘¥euse dans les diverses parties du corps, expliquent chez eux
ces phénoménes, et ne permetient pas de rien en conclure , re-
lativement anx animaux vertébrés.

Pour bien comprendre comment la décapitation produit la
 mort du trone dans ces derniers, il faut étudier les effets de
cetie mutilation dans les espéces les plus parfaites, dans les
mammiferes, par exemple; il sera plus facile d’expliquer en-
suite la persistance plus ou moins prolongée des manifesta-
tions de la vie dans les reptiles décapités. La section des quatre
ariéres volumineuses qui montent a la téte causerait une dé-
perdition si rapide du liquide nourricier, que la mort en serait
le résultat presjue instantané , si on n’avait pris les précautions
convenables pour empécher lhemorrhagle au moment de la
décapitation. Soient donc les vaisseaux liés et la 1éte séparée
du trone, la mort w'en sera pas moins instantanée, oun & peu
prés instantanée. Or, que manque-t-il au trone pour continuer
de végéter pendant un certain temps? lIinfluence de I'encé-
phale; je dis l'encéphale et non le cervean, car ici le probléme
est compliéxe.

La soustraction de l'influence nerveuse a dit aglr sur I'nn
de ces organes, que I'on s'accorde 4 considérer comme le tré-
pied delavie;elle a di enrayerles fonctions du ceeur ou celles
del'appareil respiratoire. Mais relativement au cceur, nous avons
démontré (t. viir, p. 211 et suiv.) que ses contractions n'élaient
pas prochainement dépendantes de I'encéphale : c’est done par
le défaut de respiration que le tronc succombe a linstant:
T'animal, en effet, périt d’asphyxie. Celle-ci, on peut encore
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10 DECOLLATION.
chercher a 'expliquer de deux maniéres ; 1° par défant d'action
du poumon , que les pneumo-gastriques ont cessé de vivifier ;
2@ parl'mterruplmn des phénoménes mécaniques de la respira-
;mu C'est de ceite derniére facon que lamort a lieu; toutes les
piéces du ﬂmrax, ainsi que le dmphragme etamcnmpleiemept
‘paralysés. Il est important de constater ici que les nerfs inter-
costaux et diaphragmatiques sontintacts Jusqu ‘A leur insertion
ala qmelle aprés la décollation pranqnee au dessons de Loc-
mpml et nous sommes aulorisés a tirer de ce fait anatomique
‘une proposition qui a quelque poriée en physiologie comme
en pathologie : ¢'est que chez un mammifére, le principe des
mouvemens aufomatiques de la respiration ne siége pas dans
la moelle épiniére, celle-ci pe jouant & cet égard que le rle
de conducteur on d'intermédiaire entre quelgue pmnt del' en-
cEphaIe que nous désignerons plus loin, et les puissances
musculaires qui dilatent le thorax. Si cette explication des ef-
fets de la décapitation est fondée, si réellement le trone suc-
combe & linstant, faute de phannménes mécaniques de la res-
piration , I'établissement de la rﬂsplraunu artificielle devrait
auppléer au défaut d'aciion des parois de la poitrine: c'est en
effet ce qui a lien, et nous rencontrons ici un des plus bril-
laps résuliats de la méﬂmde expérimentale. La décollation vient
d'étre produite, les vaisseaux sont liés, le trone parait immo-
bile et sans vie, le cceur continue de lancer du sang noir; mais
bientot ses mouvemens languissent et s’'arrétent: c’est alors que,
i l'aide d'un appareil adapté a la trachée-artére, lair atmosphé-
rique est poussé dans les poumons, quil dilate; sondain le
eceurrecommence i battre, un sang vermeil est lancé dans les
arteres, les muscles du corps et des membres exécutent des
contractions wgoureuses et le trone, privé de l'organe central
des sensations, parait encore sensible aux irritations artifi-
cielles qu'on lui fait subir, comme sila moelle avait hérité
d'une partie des atiributions de l'encéphale. Ces effets de I'in-
sufflation pulmonaire ont éié observés dans une foule d'expé-
riences entreprises dans des vues diverses: Legallois et Bro-
die les ont surtout constatés (Legallois, Expér. sur le principe
de la vie,p. 28, 84, 85, 139, ele.) (Brodie, Experiments on the
influence of the brain, etc., in Philos. Trans., vol. 1, p. 366 et suiv.)
1l est juste de dire que chez I'animal décapité¢ dont on entre-
tient artificiellement la respiration, plusienrs fonctions organi-

. - page 13 sur 628


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?34820x10&p=13

Dictionnaire de médecine ou répertoire général des sciences médicales ...

DECOLLATION. 11

ques sont abohes, ou au moins modifiées. Brodie s est ‘assuré
que Purine cessait d’étre séeréiée; la tﬂmpél'atm‘ﬂ du corps
baisse si on multiplie trop les msufﬂamuns mais la permtnnce
de la sensibilité est un phenomene dont on a lien d’étre étonne,
puisque chez up animal dont la téte est conservée, les solutions
de continnité de la moelle entrainent linsensibilité cnmplete
des parties qui sont au dessous.

Nous venons d'établir que le trone d’'un mammifere déca-
'pltﬂ périt d’asphyxie , si Iheman'hagle est empechme Legallois
s'est assuré que la mort survient plus lentement chez les mam-
miféres nouvean-nés que chez les aduIteS ; ce ([m est un nou-
vean fait conﬁrmattf de la loi que j' ai exposée a larncle As-
FHYXIE,

Le lecteur désire peut-étre connaitre, et il est important que

J'indique ici, guelle est la partie de I'encéphale qu'il eiit fallu
conserver pour que animal continuit d'exécnter les mouve-
mens respiratoires: cetle parlie importante est la moelle allon-
gée ; en sorte que s1 elle était respectéﬂ dans une décapitation
obligue , 'animal pourrait encore respirer et erier.

Nous sommes maintenant en mesure d'apprécier la part
qu’ont ene I'amour du ‘merveilleux et la erédulité dans la pu-
blication de certains faits relatifs anx mammiferes. Est-il
eroyable qu’aprés la décapitation, un veau ait fait un long tra-
jet, longé progressus est (Haller, t.1v, p. 3563), ou qu’un homme
ait applandi, ecapité truncatum hominem , manibus plauzisse
legimus ( Haller , loe. cit.) , ou qu'une femme ait marché I'es~
pace d'une aune (Radskinski, cité par M. Adelon, t. 2,p. 28}; ou
que des hommes se solent frappé la poitrine avec une arme
tranchante.

Les oiseaux sont & peu prés dans les mémes conditions que
les mammiféres aprés la décollation; cependant Yhémorrha-
gie y est moins foudroyante, et le systéme musculaire moins
subitement paralysé; et sans citer les antruches décapitées par
Vempereur Commode, alors qu’elles étaient lancées a la course,
on le cog de Kaaw Boerrhaave , il soffira de transcrire ici le
passage de Haller qui-a trait & la décapitation des oiseaux:
Ita aves, reseclo capite, incedunt, currunt, sed aliguo tempore,
alas elevant, pedesque, et prorsim incedunt, et pedibus apté
utuntur, ut etiam tenient se defendere (loe, cit., p. 3563 ). Il pe
faut pas prendre & la lettre tout ce que renﬁﬁrmﬁ ce passage.
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- Quant aux reptiles, s'ils ne succombent ni si promptement
ni si nécessairement que les animaux a sang chaud, il est facile
de s’en rendre compie: 1° i’hémurr]:fagle est presque tulle
chez eux, et 'abord du sang moins nécessaire 4 I'action des
autres appareils; 2° on ne peut les faire périr que lentement
d’asphyxie, et d'ailleurs leur peau remplit les fonctions de
poumon; 3° ces animaux peuvent supporter long-temps absti-
nence; 4° enfin, les fonclions qui se concentrent dans I'encé-
phale proportionnellement plus volumineux des mammiféres,
la moelle semble les partager en partie avec le cerveau ru-
dimentaire des reptiles. Aussi les nuvrage,'s sont-ils ple.ms de
récits merveillenx de reptiles qui n'ont pas succombé & la
décapitation ; observations intéressantes, sans doute, mais qui
ont plus retardé gu’avancé la science, lorsque, préuccupé de
Tunité de composition organique, on a voulu en tirer des in-
ductions pour la phys{nlngie des animaux supérieurs. Ainsi,
ce sont des grenumlles qui ont véeu quelque temps , et méme
fait entendre leur voix aprés la déeapitation ( Zimmermann,
pag- 29-30 ) ; — Whytt, Phys. Essays, p. 214; — Woeodvard,
p- 89); des tortues qui, au dire de Birch, auraient vécu
vingt-quatre heures, et au dire de Redi, plusieurs mois aprés
la perte de leur téte ; des salamandres qu’on aurait conservées
vivanies pendant trois mois et davantage, ainsi que Legallois
I'a expérimenté (loc. cit., p. 42). M. Duméril a consigné, dans
T'ouvrage qu'il vient de faire paraitre,’I'histoire d'un iriton,
chez lequel la cicatrisation §'élait complétement opérée apres
I'ablation de la téte; en sorte que 'absorption et la respiration
cutanées seules repamlent les pertes de cet animal, qui suc-
comba au bout de trois mois, par la négligence qu'on mit a
renowveler I'ean dans laquelle il vivait. Disons que, chez les
reptiles méme, le lieu o I'on opére la section du centre ner-
veux a de l'influence sur le temps pendant lequel ils vivent;
en sorte que ceux dont on a complétement enlevé la moelle
allongée succombent plus rapidement que les autres.

Me voiel arrivé a examiner I'état de la téte apres sa sépa-
ration du cou. Pour éire bref et cependant explicite sur ce
sujet, je déclare que nulle induction physiologique , nulle ex-
périence, n'auforisent & supposer que celle parlie conserve
un seul instantla faculté de penser, aussitdt qu'elle a cessé de
recevoir l'influence du centre circulatoire; que, bien loin de
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la, induction, I'expérience, les observations pathologiques ,
montrent que les fonctions eérébrales d’'un mammifére sont
anéanlies aussitot que le sang n’arrose plus la masse nerveuse
renfermée dans le erane. Quant aux faits allégués en faveur de
I'opinion de Sue et de Semmering , ils ne cont guére de nature
a ébranler mes convictions & cet égard. La téte de Charlotte
Corday, sonffletée par le bourreau, exprima, dit-on, son in-
dignation par la rougeur, qui vint tout a coup colorer ses joues
(Opinion du citoyen Sue, sur le supplice de la guillotine, p. 8).
Le professeur Spe n'aurait pas di ignorer que pour rougir,
il faut une circulation, et que celle-ci n'a plus lieu dans la téte
séparée du tronc. M. Julia Fontenelle dit avoir vu les tétes
de plusieurs suppliciés remuer les lévres en signe de souffrance.
Que les muscles des lévres se soient contraclées, je le veux
croire: les miiscles d'une jambe amputée se contractent aussi; et
personne (sicen’est M. Sueet M. Julia, peut-éire) ne s'est awsé
de voir un signe de souffrance dans ce dernier effet de irri-
tabilité musculaire. Mais enfin, dit- on encore, M. Mojon, pro-
fesseur de physiologie, a rﬂcumlh des preuves non équwoques
de sensibilité sur des gmliolme&. Deux tétes ayant été EIPGSEE!
pendant un quart dheure a une lumiére vive, les paupiéres,
soulevées, se fermérent rapidement, la langue, sortie de la
bouche, et piquée avec une aiguille, se retira en arriére, et
les traits de la face exprimérent une sensation dnu!uureuse;
enfin, un aulre guillotingé, nommé Deullier, tournait les yeum
du coté oz on ' appefmt. A ceux qm pourraient croire i ce der=
nier fait, oua I wlerprétation qu'on a donnée de cenx qui le
Précédeut on pourrait conseiller de relire I'ouvrage Sur la vie

- etla mort; mais il ne sera pas nécessaire de recourir aux ar=-
gumens empruntés i la physiologie expérimentale; il suffira
de citer les résultats de la pratique médicale et chirurgicale.
Rapprochez les unes des autres les observations de morts
subites, dont les recueils périodiques fourmillent; recher-
chez quelles altérations organiques ou quelles lésions trau-
matiques ont subitement enrayé les fonctions des centres
nerveux, et vous y verrez figurer, pour une proportion no-
table, les solutions de continuité des-gros trones vasculaires
ou ducceur. Si done il a suffi de la déperdition rapide du sang,
pour amener, avec |'affaibiissement de la circulation du cer-
veau, l'interruption brusque de son action, peut-on croire que
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i6 LELIGATION.

ser, lenr changement et leur réapplication a lien & l'instant
méme avec la plus grande facilité, puisqu’une seule circonvo=
lution du mouchoir équivaut parfois & une multitude de tours
de bande. Ils n'exigent presque aucune préparation prélimi-
naire avant d'étre mis en place: on peut de suite donner aux
mouchoirs tel degré d’épaisseur et de largeur qu'on désire et
dont on a besoin, et cependant les attacher toujours avec une
extréme facilité; enfin, les bandages composés d'une seule
piéce sont plus compactes, plus solides, et constituent mienx
un tout que ceux qui sont construits avec des bandes étroites,
dont chaque tour peut éire considéré comme une piéce a part
dont le facile dérangement influe sur tous les autres tours. »

La description des bandages pour chaque partie du corps
ayant été faite & I'article Baxpace, je vais passer en revue cha-
cun de ceux que M. Mayor propose de leur substituer. Dans
toutes les affections du crine et de la face, un mouchoir plié
en triangle suffit pour fixer sur ces parties toutes les picces
d’appareil ; la base du triangle est roulée horizontalement sur
la téte, & 'union de la voite avec la base du crane; les angles
de terminaison , aprés s'élre croisés, s’attachent par un nceud
ou des épingles; le sommet est fixé sur le coté opposé de
Ia téte.

Pour la face, on peut appliquer la base d'un triangle an de-
vant du front, en diriger les deux chefs vers la nuque, on ils
seront croisés, et les ramener de la directement en avant, au
devant du nez, de la lévre supérieure , de I'inférieure , du men-
ton, selon I'indication & remplir; le bec de liévre, les plaies
des lévres, des joues, ete., seront facilement traitées par ce
pansement. =

Au cou, le mouchoir plié en cravate se présente naturelle-
ment pour maintenir les piéces d'appareil ; mais pour les plaies
transversales de cette région, si 'on veut incliner la téte vers
le coté correspondant i la blessure, on se sert d'un autre ban-
dage: on emploie un triangle dont la base est placée sur le
verlex, et a la partie du sommet opposée au coté vers lequel
on veut faire fléchir la téte; puis on fixe les extrémités de ce
triangle 4 un bandage de corps, s1 la téte doit élre entrainée
en avant ou en arriére; i une cravate sous-axillaire, si la flexion
latérale est indiquée.

Pour l'aisselle, on maintiendra les piéces d'appareil en ap-
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- De Wassenvene (Fr. Xav.). Aphorismi de dentibus. In E;uld. coll,
ooper. minor. fasc. 1, Vienne, 1775, in-8°,

Buage (Robert). De dentium formatione et structurd in homine et variis
animalibus. Edimbourg , 1780, in-8°,

Scannovi (Ludov.). Diss. de dentibus, ann.rmwé et pﬁymﬁogtcé cansi-
deratis. Erfurt, 1785, in-4°.

Broussonyer (Pierre-Marie-Auguste). Considérations sur les dents en
Zénéral, et sur les organes qui en tiennent liew. Bém. de I'Acad. roy.
des scienc. de Paris. 1787, in-4°; mém., p. 550.

Fromuax {Aevid, Henr.), resp. 8. H. Baiwc. Observationes in hodier -
nam de dentibus, precipué hominum, doctrinam. Lund , 1793, in-4°

.Smms&. Beitrag zur Geschickte der Zikre. In. Isenflamm’s und Ro-
-aglmulier Beitragen fur die Zergliederungskunst. 1800, t. 1, p. 1.

Ruporemi (Carl. Asmund). Beitrag zur Geschichte der Zahne. In Rexl
Archiy fiir die Physiologie, t. 1, p. 401-410.

Eﬁx._[.'.{u_s.] The natural Listory and diseases of the human teeth in two
parts illustrated with twenty-three copper-plates. Londres, 1806, in-4°%
The second edit. Londres, 1814, in-4°. — Trad. fran¢, par Lemugs.
Pans, 1821, in4°

Szrnes (A.). Essai sur Panatomie et la physiologie des dents, ouw nou=
velle théorie de la dentition. Paris, 1817, in-89, avee planch.

Hewsroxy (Mare). De den!:bus aphorismi. Berlin, 1821, in-8°.

‘Bein (Thomas). The anatomy, physiology and Ji.remes of teeth. Lon-
dres, 1829, in-8°
Premiéres dents.

‘D Cistrnio (Frang. Mart). Colloguinm de dentitione. Valladolid ,
1557, in-8°; Madrid, 1570, in-8°,

Bav (Jo. Jac.). Diss. de ortu et regeneratione dentium. Leyde, 1694,
in-4°. Reeus. in Halleri coll. diss. anat., vol. vi, p. 181,

De 2 Hine (fils). Observat. sur Uaccroissement des dents, Mem. de
FAcad. roy. des sciences de Paris. 1699 ; hist., p. 41.

Senmes (Joh.). Observata circa genesin dentivm. Eph. nat, curios. cent.
ot et v, p. 232,

- Jounouin, Essai sur la formation des dents , comparée avec celle des os,
suivi de plusieurs experiences tant sur les os que sur les parties qui entrent
ddans lenr eonstitution. Pavis, 1766 , in-8°,

- Lewis (M.). dn essay on the formation of the teeth, with e supplement,
eantaining the means of preserving them. Londres 1772, in-8°,

Brunnen (Adam Ant.). 4bhandlung von der Hervorbrechung der Milch-
zithme, Vienne, 1771, in-8° — Diatribe de eruptione dentivm lacteorum,
in Wasserberg fase. 1. diss. windob. 1775, in-8% p, 362,
- Auminus (B.8.). De dentiym ortu et incrementoin €f. annot, acad., liber
1L, cap. .
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pauz faits de Uorganisation dentaire chez Phomme. Paris, 1824, in-8%
_ Rousseav (L. F. Em.). Anatomic comparée du systéme dentaire chez
Phomme et chez les principaue animauz, avec 30 planches dessinées
d'aprés nature, parJ. C. Werner, peintrean Muséum. Paris, 1827,
in-4°, : Dz,

§ 1. DEs PHENOMENES MORBIDES CAUSES PAR L'ERUPTION DES DENTS.
— On attribue dans le monde la plupart des maladies de I'en-
fance an iravail de la dentition. La difficulté d’observer les
maladies du premier age, et le peu de connaissances positives
que nous avons sur cetle pariie de la pathologie, ont contribué.
a enraciner ceite opinion; et ce préjugé, résultat de notre igno-
rance, est ensuite devenu populaire comme tous les autres pré-
jugés en médecine. On accuse souvent la dentition d'étre la
cause de la mort de plusieurs enfans dont on n’avait point re-
connu les maladies pendant la vie. Cependant 'enfant, dés sa
naissance, est atteint d'une foule d’affections morbides indé-
pendantes de la dentition; il est exposé i la plupart de celles
qui se rencontrent i tous les ages, et en outre il en éprouve
plusienrs qui lui sont particuliéres. Beancoup d’enfans péris-
sent, dans le cours de leur premiére ou de leur seconde année,
de maladies aignés on chroniques des organes contenus dans
le eréne, la poitrine ou I'abdomen, et qui souvent ont été mas-
quées ou meéconnues pendant la vie, quoiqu’elles présentent,
apres la mort, des traces évidentes d'altérations organiques,
qui suffisent i tous les ages pour rompre les liens dela vie. Der-
niérement encore, jai en occasion d'ouvrir le corps d'un en-
fant de deux ansqui avait succombéa une pneumonie chronigue,
et qui plusieurs mois auparavantavait perdu lavue 4 la suite de
convulsions qu'on avait attribuées i la dentition seulement.
Les nerfs optiques étaient atrophiés et avaient une teinte jau-
nitre; ce qui explique bien la cause de 'amaurose. Mais toutes
les parties antérienres de 'hémisphére droit étaient ramollies,
etles surfaces arachnoidiennes cérébrale, et méningienne adhé-
raient d’'une maniére intime dans une assez grande étendue :
ces adhérences étaient, a n’en pas douter, le résultat d'une
phlegmasie déja ancienne remontant i I'époque des convul-

~ sions , qui avaient été principalement provoquées par cette
maladie, et qu'on avait 4 tort attribuées i la dentition. Les exem-
ples de ces sortes de méprises ne sont pas rares, Il est donc
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mrtain'qﬂ’nrrs’est souvent trompé, en attribuant an travail dela
dentition plusieursm&ladi&s qui surviennent pendant son cours.
La dentition, d’aillenrs, w’est point par elle-méme vne mala-
die, quoiqu'elle dmposve peut - étre prochainement & un cer-
tain nombre d'affections morbides. Beaucoup d’enfans arrivent
4 la fin de leur premiére dentition, sans avoir jamais presente
la plus légére altération dans leur santé; de méme qu’on voit
un grznd nombre de jeunes filles devenir nubiles sans-aucune
espéece d'accident. La dentition n’est done pas plus une maladie
que la puberté ; mais néanmoins cette époque triss remarguahble
de l'ossification est souvent critique pour I'enfant, comme le
sont dans un 4ge plus avancé les époques de la menstruation,
de I'accouchement, de la cessation des régles, qui prédispo-
sent & beaucoup de maladies, sans étre des maladies elles-
mémes. 1

: Letravail de la prennere dentition est une cause prochaine
qu1 peut favoriser le développement de plusieurs maladies
ou quiles complique souvent d’une maniére plus ou moins
facheuse. Pendant les deux ou trois premiéres années, le tra-
vail de la dentition est considérable; les machoires fournissent
vingt premiéres dents, dites de lait on temporaires, et nour-
rissent en outre les trente-deux germes des dents permanentes,
qui doivent remplacer les premiéres ; de sorte que les machoi-
res alimentent & la fois cinquante-deux germes, tandis que la
nature emploie seize ans et quelquefois plus pour parfaire la
dentition compléte des dents permanentes : ce qui donne eingq
fois plus de temps pour la seconde dentition que pour la pre-
miére. Cette rapidité d’ossification vers les os de Ia machoire
pendant le premier 4ge détermine nécessairement un afflux
plus considérable du sang, et unsurcroit d'activité vers la téte,
et en particulier vers le cerveau, d’'on partent tous les perfs
qui se distribuent aux machoires. Cette premiere cause dispose
deéja prochainement a la plupart des accidens qui ont lieu a

Pépoque du travail de la dentition; mais on concevra bien plus

facilement encore toute I'influence de cette organisation sur
les maladies, si on considére que le travail de la dentition, au
lieu de se faire d'une maniére réguliére, peut éire souvent

troublé dans sa marche. Différentes circonstances, en effet, peu=

vent retarder le développement des dents. Les orifices alvéo-
laires peuvent étre resserrés ou méme fermés par une lame
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du lieu primitivement affecté : les unes appartiennent essen-
tiellement au travail local de la dentition, et le décélent évi-
demment; les autres sont consécutives a ce travail, ou l'ac-
compagnent.

A, Maladies locales. — Les premiers germes des dents com-
mencent i paraitre dés le troisiéme ou quatriéme mois aprés
la conception, et continuent a se développer jusqu'aprés la
naissance; mais ce n'est que plusieurs mois aprés celte époque
que ce tr.‘ava.ll d'ossification se fait reconnaitre au dehors par
Pluale.urs signes sensibles. Le ptyalisme est le premier qui se
manifeste : on le remarque dés que les os de la machoire com-
mencenl a se développer et que les alvéoles ont acquis une
certaine étendue, long-temps avant que la dent soit au nivean
du bord de la machoire et soit sortie de 'alvéole. L’écoulement
abondant de salive, loin d'étre un accident, est, au contraire
un effet naturel et trés salutaire du travail de la dentition. II
tend a favoriser la souplesse et la dilatation du tissu des gen-
cives et a prévenir la douleur et I'inflammation de ces parties;
et lorsque le ptyalisme cesse, l'enfant souffre davantage, et
quelquefois les glandes sous-maxillaires s’engorgent. Ce ptya-
lisme naturel s’accompagne ordinairement d'nne sensation que
nous ne saurions définir , parce que nous ne pouvons plus nous
ressouvenir de I'impression qu’elle nous a causée; mais cette
sensation, qui n'est pas d’abord douloureuse, porte 'enfant,
comme tous les jeunes animaux, 4 mordre les corps qu'il peut
saisir, Cetle pression est sans doute utile pour aplatir le bord
tranchant des méichoires et faciliter 'écartement des deux ta-
bles entre lesquelles se développent les alvéoles. Cest alors
que les hochets d'os, d'ivoire, de verre, de corail, de métal, etc.,
peuvent étre utiles pour favoriser cel écartement, et par con-
séquent entr’ouvrir Valvéole, tandis que plus tard ils devien-
nent nuisibles, lorsque le tissu des gencives estrouge et gonflé,
et que la pointe de la dent presse sur le tissu fibreux des gen-
cives. A cette époque on doit remplacer les hochets durs par
des racines de guimanm, de réglisse, des figues séches, des
glm];lettes ou des especes de fliites faites de la méme pate,
comme on s’en sert 3 Londres. Toutes ces substances , humec-
tées etramollies par la salive, adoucissent le tissu des gencives,
et préviennent Uinflammation de ces parties. :
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- Jusqu'ici tout se passe dans I'ordre naturel : le ptyalisme, le
gonflement du bord alvéolaire , la rougeur alternative des
joues,les mouvemens automatiques de I'enfant, qui porie tout a

‘sa bouche, ne sont point des accidens et décilent seulement
le travail de la dentition. Beaucoup d’enfans n’éprouvent pas
d’autres symptomes et font leurs dents presque sans s’en aper-
cevoir. Mais chez d’autres, au contraire, le travail de la den-
tition s'accompagne de beaucoup de douleurs et d'un gonfle-
ment inflammatoire des gencives; chez quelques-uns, ce sont
des aphthes ou d’autres inflammations de la membrane interne
de la bouche. g

Du gonflement inflammatoire et douloureus de la gencive. — Le
tissudela gencive est souvent trés tendu, d'un rouge vif el pres-
que violet, sec et luisant, et si douloureux, que 'enfant pousse

.des cris continuels, surtout lorsqu’on introduit le doigt dans
sa bouche , et qu'il ne permet pas qu'on examine I'état des gen-
cives. Ce gonflement s’accompagne de rougeur des pommettes,
de gontlement de la face, d'une chaleur briilante de la bouche,
d’une soif ardente. L'enfant est dans un état d’aceablement et
de somnolence , interrompu par des sursauts, des mouvemens
d’agitation el des eris. La fitvre est continue oun intermittente ,
trés irréguliére : on lui donne alors le nom de fiévre de den-
tition. Elle paraitici symptomatique du gonflement douloureux
des gencives,

Cette maladie exige des boissons adoucissantes et relachan-
tes. Si ces moyens ne suffisent pas pour entretenir la liberté
du ventre, il faut recourir aux boissons laxatives miellées, a la
décoction de pruneaux, et aux lavemens adoucissans et laxatifs.
Il faut aussi insister sur les dérivatifs qui peuvent diminuer la
congestion cérébrale et prévenir I'assoupissement etles convul-
sions, Les pédiluves simples ou composés, les cataplasmes
émolliens ou trés légérement sinapisés, appliqués sur les extré-
mités inférieures. et enfin les sangsues derriére les oreilles,
sont les moyens les plus convenables dans ce cas, Lorsqu’ ils
ont été inutilement employés, que le gonflement rouge et dou-
loureux de la gencive ne diminue pas, et qu'elle parait comme
soulevée par la eouronne de la dent, il est alors souvent utile

" de recourir 4 son incision pour fmm cesser par ce deébride-

mentl'engorgement local, et prévenir les convulsions qui pour~
raient étre provoquées par la douleur.
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Pour faire cette incision, un aide assujettit la téte de l'en-
fant, tandis que l'opérateur écarte les méchoires avee les doigts
d’'une main, et porte de 'autre, sur les gencives gonflées, un
histouri mousse dont la lame éiroite est garnie d'un linge dans
les deux tiers de sa lame. Il pratique d’adord une incision lon~
gitudinale et paralléle an bord alvéolaire; et, en écartant les
parois des joues et changeant compléiement la direction de
instrument, il fait une incision transversale 4 la premiére.
Cette incision cruciale est nécessaire pour dégorger compléte-
ment la gencive, découvrir la dent et faciliter 'exploration des
parties. Il est encore mienx d’enlever méme un lambeau de la
gencive, afin d’empécher la trop prompie cicatrice des inci-
sions. On peul; au reste, en portant 'extrémité du doigt dans la
petite plaie, s'assurer sila deut, fait saillie, ou si I'alvéole n'est
pas resserrée ou fermée par une espice d’opercule osseux,
-comme Hufeland en a cité un exemple. Dans ce cas, qui
est trés rare , il peut éire nécessaire de briser le bord alvéo-
laire avee de forts ciseaux , ou méme de perforer la lame os-
seuse gqui ferme l'alvéole. 51 une dent se trouvait enclavée
entre deux autres, l'extraction de l'une d’elles deviendrait
nécessaire; mais ce cas est extrémement rare 4 I'épogue de la
premiére dentition.

On a beaucoup exalté les avantages de l'incision des gen-
cives; et, sans parler de la résurrection presque miraculeuse
opérée par ce moyen sous la main de M. Lemounnier, et qui
parait si extraordinaire qu'il est permis d'en douter -( Ro-
bert , Traité des principaux objets de médecine) , on a prétendu
que celte opération avail sauvé la vie i plusiears enfans. On
ne peut, en effet, se dissimuler que ce débridement n'ait
I'avantage de dégorger la gencive , de faire cesser la douleur,
et de faciliter la sortie des dents molaires, qui parait, en géné-
ral, plus difficile. Je erois que ce moyena été quelque.Fois utile,
el apu prévenu‘ quﬂlqu&s accidens en dégorgeanl. le tissu gen-
gwmre, mais je suis loin d’étre convaincu qu ‘il ait jamais sauvé
la vie & ancun enfant. [l ne peut remédier qu'aux obstacles que
les parties molles opposent i la sortie de la dent, et cetle ré-
sistance ne peul jamais déterminer d’accidens mortels. L'inci-
sion est absolnment inutile pour les dents incisives, qui parais-
senl sorlir par une ouverture naturelle qui se dilate peu & pen
el communique avec la capsule dentaire par un canal connu
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sous le nom d'iter dentis : elle est plus utile pour les dents mo-
laires, dont les tubercules opposent plus de résistance au tissu
des gencives, qui n'est pas naturellement percé comme pour
les incisives. Jai fait et vu faire plusieurs fois cette incision
sans aucun avantage , mais d'autres fois avec un suceés évident.
-1l ne faut recourir a I'incision que lorsque tous les moyens re-

lachans et calmans ont été employés inuiilement. En pratiquant
trop 1ot l'ineision , on peut retarder la sortie des dents loin de
Faceélérer, parce qu on peut ouvrir la capsule dentaire avant
que la dent soit arrivée & son degré d’'ossification parfaite. J'ai
eru remarquer que les dents qui ont été ainsi mises 4 nu, par
suite d'une incision prématurée, poussaient plus lentement que
les autres.
- Les aphthes et les plaques couenncuses des lévres et des
parois des joues accompagnent quelquefois le gonflement in-
Hammatoire des gencives, et peuvent, comme eette inflamma-
tion , dépendre du travail de la dentition. On les voit naitre
au moment ou lirritation des gencives parait portée a un
certain degré, et cesser A mesure que l'inflammation dimi-
nue. On ne peut done se refuser & croire que les aphthes ne
soient sollicités dans ce cas par l'irritation inlammatoire des
gencives Le traitement qu'ils exigent dans cette circons-
tance n'est pas différent de celui qui Ieur convient dans toute
autre circonslance.

B. Maladies sympathigues. — Les principaux accidens sym-
pathiques qui dépendent du travail de la dentition sont les .
convulsions , les ophthalmies, plusieurs inHammations on irri-
tations des membranes muqueuses des organes de la respira- -
tion et de la digestion , enfin plusieurs éruptions cutanées.

Les convulsions qui sont déterminées par le travail de la
ﬂeuuuou ne se mapifesteni pas avant guatre & cmq mois;
celles qui ont lien dans les premiers jours de la naissance dé-
-pendent des contusions que le cervean a pu éprouver pendant
P'accouchement, ou des épanchemens qui en ont été la suite,
ou de maladies entiérement étrangéres a la dentition. Nous ne
devons nous occuper ici que de celles quisontdépendantesde ce
travail. On les observe ordinairement chez les enfans d’un tem-
pérament nerveux, mais de constitutions trés différentes; on
les voit chez des enfans faibles, piles, maigres, trés irritables
et sujets a la diarrhée. Tantét, au contraire , elles affectent des
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enfans gras, frais, colorés, forts et naturellement constipés.
Elles surviennent , chez les uns et les autres, quelquefois pres-
que subitement, sans éire précédées par des signes qui annon-
centle travail de dentition. Le plus souvent, cependant, on ob-
serve avant les convulsions tous les symptémes d'un semblable
travail, et plus ou moins d’agitation et de soubresauts la nuit.
Ces convulsions sont plus ou moins étendues : tantot elles sont
hornées aux muscles des yeux et de la face; tantot elles se pro-
pagent aux membres supérieurs, et méme quelquefois, mais
plus rarement , jusqu’aux membres inférieurs. Quelquefois elles
sont passageres et de trés courte durée. L'enfant recouvre
promptement ses facultés; mais d’autres fois les accés se pro-
-longent un quart d’heure et beaucoup plus. 5i les sens sont
eémousses ou abolis entre les accés, il est a craindre que les
convulsions ne soient promptement mortelles, ou ne soient
suivies de méningite, d’hydrocéphalie, de paralysie, et quelque-
fois méme d’idiotisme. Lorsque des enfans meurent de convul-
sions pendant le cours de la dentition, on ne retrouve ordi-
nairement aucune altération organigue dans le cervean ni dans
la moelle , comme dans toutes les convulsions sympathiques.
Si on observe quelguefois des traces de phlegmasie cérébrale,
les convulsions ne peuvent plus éire considérées comme sympa-
thiques, mais comme sympiomaiigues. Au reste, le traitement des
convulsions sympathiques de la dentition différe pen de celui
des convulsions essentielles , puisque les unes et les autres dé-
~ pendent tonjours d'une irritation ou d’'une congestion vers cet
organe. Il faut distinguer, dans 'un et 'autre cas, le traite-
ment qui est convenable pendant les aceés, de celui qu'il faut
employer pour les prévenir. Pendant 'acces, les moyens qui
peuvent produire une prompte dérivation sont ceux auxquels
il faut d'abord recourir. Les pédiluves et les manuluves chauds,
les cataplasmes irritans sur les extrémiiés, et les applications
froides sur la figure et le front, sont ceux qu’on peut d’abord
employer. On peut ensuite, si 'enfant n’est pas trop faible,
appliquer quelques sangsues sur les parties latérales du con
ou derriére les oreilles. Les antispasmodiques ne sont pas a
négliger ; mais ils sont plus utiles chez les enfans d'un tem-
perament faible ; et c'est alors qu'il faot faire aitention a la
grande différence des tempéramens des enfans affectés de
convulsions, On peut cependant tirer aussi quelque avantage
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des antispasmodiques chez les enfans forts, mais aprés Pappli-
cation des sangsues. ( Foy. EcLasmpsie, )

Les moyens qui tendent a éloigner ou a prévenir les acces
sont pris d'abord parmi tous ceux qui peuvent s'opposer aux
congestions cérébrales. Ainsi Pusage des boissons relachantes
et un peu laxatives doil éfre mis en premiére ligne. Les
pédiluves souvent répéiés , les sangsues méme, chez les en-
fans sanguins, et les bains tiedes, sont les principales armes
avec lesquelles on pourra combattre cette disposition convul-
sive. On a surtout recommandé, comme moyen prophylactique,
chez les enfans faibles, la racine de valériane sauvage, les
poudres de Guttéte et de Carignan i la dose de quelques grains
tous les JOIII"S. Ces moyens peuvent étre utiles dans quelques
€as ; mais cepen{!ant je ne sais irop Jusqu a quel potnt on peut
avoir confiance dans ces prophylactiques. J'ai vo plusieurs fois
des enfans affectés de convulsions pendant qu'ils faisaient
usage de la poudre de Carignan. Quand les enfans ont eu quel-
que éruption a la face lors de la premiére apparition des dents,
et que cette affection cutanée a disparu, il est avantageux
d’établir un peu de suppuration derriére les oreilles, soit &
Paide de la pommade épispastique seulement , soit avee des
vésicatoires. Cette légére irritation produitune dérivation trés
utile pendant le travail dela dentition.

Plusieurs inflammations des membranes mugueuses , parti-
culitrement celies de la conjonctive, du larynx, de la trachée-
artere et du gros intestin, surviennent au moment du travail
de Ia dentition, et cessent des gue les dents se sont manifestées
au dehors. On rencontre des enfans qui éprouvent constam-
ment ees mémes affections morbides a I'époque de la sortie de
toutes les dents molaires et canines ; de sorte qu’il est impos=-
sible de ne pas admetire que, dans ce cas, ces maladies sont
véritablement le résultat de l'irritation de la dentition. Mais
toutes ces phlegmasies sont légéres, et cédent ordinairement &
un traitement antiphlogistique et adoucissant. 8i elles prennent
un caractére plus grave, on a recours alors aux différens
moyens qui conviennent spécialement dans les ophthalmies, les
catarrhes, les entérites et les colites ou diarrhées inflamma-
toires ; car ces maladies, quoique provoquées souvent par la
denutmn ne différent cependaut pas,dans ce cas, des maladxes
semblables déterminées par d’autres causes. '
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_ Indépendamment de ces phlegmasies des membranes mu-
queuses , on retrouve souvent , i I'époque de la dentition, des
affections sympathiques des organes gastro-intestinaux, qui ne
sont point le résnltat de véritables phlegmasies, mais d'irrita-
tions particuliéres de ces organes. Ainsi on observe des vomis-
semens sans aucun des signes de la gastrite, et des diarrhées
simplement séreuses ou des flux diarrhéiques sans aucune in-
Hamma.f.mn de l'intestin, ou avec ramollisement de la mem-
I:lrar.ie mugqueuse, Les boissons mucilagineuses, les bains , les
cataplasmes émolliens , les Iégers parcoliques, et le sous-
nitrate de bismuth, qui convient parttcuhérement dans le flux
diarrhéique, sont les prmc:paux moyens a meltre en usage
d'abord , sauf a4 recourir, suivant les circonstances, a4 des
moyens plus énergiques. ( Foy. ExTERITE. ) GuUERSENT.
-2° Maladies causées par Uéruption des dents permanentes, ~

L'é éruption des organes de la deuxiéme dentition , si on en ex-
cepte les dernieres grosses molaires , donne rarernent lien &
des phénomeénes morbides graves. Néanmmns elle est assez sou-
vent précédée nua.ccompagnee de phlegmasies de la membrane
muqueuse des voies digestives et des organes de la respira-
tion, avec ou sans fievre, lesquelles se dissipent aussitdt que
les dents sont sorties. Pmtherforﬂ a observé, chez un enfant
de huit a peuf ans, un cas de chorée produite par I'éruption
des incisives. Monro a rencontré une affection de ce genre chez
upe jeune fille, 3 I'époque de la sortie des dents de sagesse.
M. Boyer rapporte qu'un jeune homme de quatorze ans fut
pris d'une violente douleur au sommet de la téte , qui simulait
une névralgie, el ne cessa , malgré 'emploi de divers movens,
qu'aprés U'éruption d'une wmolaire inférieure. M. Guersent
nous a rapporté avoir ohservé que l'éruption des premiéres
grosses molaires est souvent précédée et accompagnée d’ac-
cidens nerveux trés remarquables. Ce praticien nous a dit
en avoir vu plusie.urs exemples, et récemment encore il a
duune des soins & un enfant de six ans, qui, au moment de
leruplmu de ces denis a4 la machoire inférieure, a été atteint
de pius:eurs acces d'épilepsie qui ont complélement cessé
bientdt aprés. Dans d'autres circonstances, le travail de I'érup-
tiondes dentss'estcompliqué d’ophthalmies, d'otites, d’éruptions
cutanées diverses , de fluxions et d'inflammations des ganglions.
sous-maxillaires et cervicaux. Mais ici les diarrhées inflamma-:
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toires et sérenses, les convulsions, et autres tronbles dans le sys-
téme nerveux, si fréquens i la premiére dentition, ne se rencon-
trent plus que fort rarement. Aussi Hunter a-t-il fait observer,
avee beaucoup de raison, qu'a la seconde dentition les symp-
tdmes locaux ont plus d'intensité, tandis qu’a la premiére les
symptomes sont plus généraux que locaux. Cette remarque, qui
s'applique surtout aux troisitmes grosses molaires, et plus par-
ticuliérement i celles de la méchoire inférieure, n’aurarien d'é-
tonnant sion faitattention aux rapportsque ces derniéres dents
ont avec les parties qui les environnent. En effet, pendant que
Tarcade alvéolaire supérieure est disposée de maniére a ce
que rien ne s'oppose a leur éruption, les dents desagesaemfe-
rieures n'ont , au contraire , souvent pour se loger qu'un espace
étroit, hm.ltg en avant par la deuxiéme grosse molaire, et en
arriere par U'apophyse coronoide, Que 'on considére, en'nulre,-
que ces dents se montrent fréquemment i une époque oit
les progrés de l'ossification ont rendu les procés alvéolaires
moins aples a se laisser distendre et a se préter i leur déve-
loppement: ¢'est pourquoi leur érupﬁon est, en général, d’au-
tant plus laborieuse , quelle a lien & un .’:ge plus avancé da
la vie.

- La premiére période de I'éruption des dents de sagesse est
assez souvent accompagnée d'un sentiment d’engourdissement
ou d'une douleur distensive plus ou moins forte le long des
méchoires et des arcades dentaires, que les persnnnea' rappor-
tent tantdt aux bic uspldea, et plus communément aux incisives.
Elles éprouvent en méme temps de la géne dans les' mouve-
mens de la michoire et dans ceux de la déglutition, de la cha-
leur a la bouche , et sont parfois sujettes a des angines qui se
renouvellent & des intervalles variables: du reste, ces symp-
tomes, qu'on ne rencontre pas loujours, existent a des degrés
différens. J'ai connu une actrice, de dix-huit 4 viogt ans, qui
ressentait dans les articulations temporn-mnml!mma des souf-
frances trés vives toutes les fois qu'elle s'était livrée a une con-
versation animée, on a l'exercice de la déclamation : cette in-
commodité cessa lorsque les dermiéres molaires parurent.
Mais c'est surlout a I'époque oi elles percent les gencives que
les accidens qu’elles causent sont plus fréquens et plus graves.
Quoique nous ayons dit que les derniéres molaires supérieures
y exposent rarement, leur éruption néanmoins n'en est pas
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toujours exemple. Hunter cite P'observation d'une dame de
vingt-quaire ans qui éprouvait de violentes douleurs 4 tout le
cdté gauche de la face. Ces douleurs revenaient périodique-
ment tous les soirs & la méme heure: le quinguina et au-
tres moyens avaient €t employés sans succés. Hunter, ayant
reconnu 2 la machoire supérieure un des tubercules de la dent
de sagesse, incisa la gencive en cet endroit, et, dés lors, les
douleurs disparurent complétement, '

Le bord antérieur de la couronne des derniéres molaires
inférieures est la premiére partie que l'on découvre: jusque-la
trés souvent aucun phéncméne morbide ne s'est encore mani-
festé. 8i, comme cela arrive ordinairement, les progrés de la
destruction de la gencive sont en rapport avec le mouvement
d’élévation dela dent, I'éruption s’opére facilement et sans ac-
cident : mais les choses ne se passent pas toujours ainsi. Le
développement de la dent peut étre plus rapide que la des-
truction de la gencive: alors celle-ci, se trouvant soulevée et
fortement pressée par les tnbercules de la courcnne, devient
rouge et douloureuse ; lirritation gagne les parties voisines,
1a gorge s’enflamme, des tluxions se développent, les machoires
se resserrent; les malades ne peuvent ouvrir la bouche, il
leur devient impossible de prendre aucun aliment; la salive
couole eontinuellement au dehors; il survient de la fievre, et
méme du délire; il se forme des abeés qui s'ouvrent, tantdt
dans l'intérieur de la cavité buceale, et entrainent la carie des
os maxillaires , tantét au dehors, et laissent aprés eux des ei-
catrices plus ou moins difformes. Assez souvent on apercoit A
la face interne des joues, prés la hase de Vapophyse coro-
noide, des ulcéres qui, plus d'une fois, en ont imposé pour des
symptomes d'une maladie syphilitique. Enfin, si 'art n’inter-
vient, I'inflammation de la gorge peut se terminer par la gan-
gréne, et amener la mort du sujet , comme je I'ai vu une fois
arriver. Heureusement il est rare que les accidens causés par
Péruption des dents de sagesse soient portés 4 un si haut de-
gré. Le plus ordinairement I'inflammation est modérée et s'é-
tend peu au-deld du voisinage de la gencive : les personnes
n'en éprouvent pas moins des douleurs assez vives, principa-
lement pendant la mastication, et une géne trés incommode
dans les mouvemens des machoires. Au reste, l'indication a
remplir est la méme dans tous ces cas, et consiste & debarras-
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lag:e avec l'usure. Souvent elle se développe sans cause appre-
ciable ; d’autres fois je I'ai observée sur desindividus qui fai-
salent usage de hoissons trés chandes, de brosses dores, on
se seryaient de poudres dentifrices non suffisamment pnrphf-—
risées.

- Tant que I'émail n rest pas enti¢rement détruit, la dent con-
serve sa couleur blanche. Ce n’est que lorsque l'ivoire est mis
a découvert, qu'on découvre d’abord au centre de chaque tu-

“bercule de ]a couronne un point jaune qui s'élargit peu a peu,
jusqu'a ce que, les purtmus d’émail venant d1sparaitre, la
dent ne présente plus qu’une surface plate, plus ou moins
inégale, d'une couleur jaune, bordée dans son pourtour par
I'émail, et laissant apercevoir dans la direction du canal den-
taire un imiut d'un jaune foncé on noiratre. Une susceptibilité
Plus grande 2 l'agacement par l'impression des substances
acides ou sucrées , parfois une faible douleur provoquée dans

l'acte de la mastication par la rencontre d’'un corps dur, tels
sont les premiers phénoménes morbides qui signalent l’exm-
tence de 'usure. Ces phénoménes , d'abord légers et passagers,
acquiérent, par les progrés de la lésion dentaire , plus d'inten-
sité, se renouvellent plus souvent et laissent aprés eux une sen-
slhillié plus ou moins vive dans les dents qui en sont le siége.
D'un autre coté, la pulpe, excitée par le retour fréquent des
impressions qui Tt et communiquées , prend une activité
plus grande dans l'exercice de ses fonctions; quelquefois
méme sa sécrétion est altérée et donne naissance 4 un produit
solide, d'une couleur j jaune verditre, qu'on retrouve trés sou-
vent llhre daus la cavité dentaire: cet état morbide de la pulpe
peut s'étendre plus loin, et déterminer des névralgies qui ne
cédent qu'aprés Uextraction des dents usées; enfin, quand I'ir-
ritation est portée a4 un haut degré, la pulpe s'entlamme et
suppure: dela des douleurs trés vives, qu'angmente le rappro-
chement des arcades dentaires, et un gouflement inflamma-
toire des parties voisines, qui aménent la perle de la dent.

Le traitement préservatif de 'nsure consiste a éloigner toutes
les causes qui peuvent la produire. Chez les personnes qui ser-
rent fortementles machoires pendanlleursommeﬂ onemploiera
avec avantage des calottes d’or ou de platine garnies d’un ruban
de soie que l'on appligue sur la couronue des grosses molaires,
et que l'on retire tous les matins. 8i les dents nsées sont sensi-
bles seulement par I'action des corps extérieurs, on les cau-
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DIAPHRAGME (ANAT. ET PHYSIOL.). : 253

La partie moyenne et postérienre du diaphragme est occu-
pée par une large et forte aponévrose, de laquelle partent les
‘charnues. Cette aponévrose est échancrée en arriére, an
devant de la colonne vertébrale, et se divise, en avant, en
trois portions d'inégale grandeur. Entre les portions moyenne
et droite du centre phrénique, on trouve une large ouverture
_qui donne passage & la veine cave inférieure. Au devant de
l'ouverture précédente, il n'est pas rare d’en trouver deux on
trois autres, qui traversent obliquement I'épaisseur de 'apo-
névrose et livrent passage aux veines dmphragmathuea infé-
rieures et sus-hépatiques.

~De la circonférence du centre phrénique partent les tibres
chm-nues, qui vont, en divergeant, s'insérer a toute la circon-
férence de la poitrine. Les fibres antérieures qui se rendent &
P'appendice xiphoide, laissent souvent entre elles de petits in-
tervalles trmugnlames, par lesquels le tissu cellulaire du mé-
diastin antérieur se conlinue avee celui des parois abdominales
extérieur au péritoine.

Les fibres latérales vont,an divergeant, et par une conrbure
plus prononcée a droite qu'a gauche, s'attacher & la partie
interne de toute la circonférence de la base de la poitrine.

- Les fibres postérieures se réunissent pour la plupart en deux
gros faisceaux qu'on nomme les piliers du diaphragme, et qui
s'attachent sur le corps des premiéres vertébres lombaires.
Les deux piliers laissent d'abord entre eux un intervalle ova-
laire, nommé Vouverture asophagicnne du diaphragme, et que
traversent I'cesophage et les nerfs pneumogastriques; ensuite
ils descendent au devant de la colonne vertébrale, s'envoient
réciproquement chacun un faisceau charnu qui se croise avee
celui du coté opposé, et compléte ainsi en arriére I'ouver-
ture cesophagienne. En arriére, et 3 gauche de I'ouverture ceso-
phagienne, on trouve encore, entre les p:lle:r.s du diaphragme,
un autre intervalle parahul:que limité en arriere par le corps
des vertébres, et que traversent I'artére aorte, la veine azygos
et le canalthoramque En arriére, et en dehors de ces piliers, il
¥ a de petits orifices par lesquels les cordons nerveux du grand
sympathique s'introduisent de la poitrine dans I'abdomen,

Les artéres se distinguent en diaphragmatiques supérieures,
qui viennent de la mammaire interne et descendent dans le
médiastin antérienr; et diaphragmatiquesinférienres, qui nais-
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256 DIAPHRAGME (ANAT. ET THYSIOL.).

de sorte qu'il agit & la fois comme inspirateur et comme expi-
rateur. '
Dés que le diaphragme cesse de se contracter, il remonte
vers la poitrine, sa face inférieure reprend sa concavité, et la
supérieure sa convexité; 'abdomen s'agrandit verticalement,
et la cavité thoracique se resserre dans le méme sens. Ce mou-
- vement d’ascension du musele est entitrement passif de sa part.
1la lien, dans I'état urdmmre, parune double cause: 1° les parms
museulaires du venire, qui ont été dlstenduespar les viscéres
abdominaux lors de I'inspiration, reviennent sur elles-mémes
dés que ce mouvement cesse, et, par leur seule élasticité, re-
foulent les organes en haut contre le diaphragme, qui remonte
vers la poitrine; 2° cependant, sans cette réaction, le dia-
phragme pourrait redevenir concave. On observe, en effet, sur
un animal dont le ventre est ouvert, que le d:aphragme :
soustrait i la pression des parois abdominales, descend et re-
monte sans éire poussé par les viscéres ‘gastriqu&s. Ce n'est
point ici, comme on P'a prétendu, la senle pression de I'at-
mosphére qui cause son refoulement; ear ceite pression ne
pourrait agir que dans le cas ot le vide se ferait dans la cavité
des bronches, ce qui n’arrive pas, parce que 1a colonne d’air
renfermée dans les voies aériennes communique librement
avec Uair ambiant. Il faut done rechercher une autre cause, et
la voici : le poumon jouit, pendantla vie, d'tne élasticité, d'une
contractilité de tissu, qui persiste aprés la mort; et tend sans
cesse a le.faipe.revenir sur lui-méme, & lui faire occuper un
volume moindre que n’est la capacité de la cavité thoracique.
C'est cette force élastique dépendante du poumon, qui, en
produisant I'expiration dans les mouvemens ordinaires de la:
respiration, tire le diaphragme vers la poitrine. Comme les sur-
faces diaphragmatique et pulmonaire des plévres sont en con-
tact immédiat, et ghssem‘. facilement l'une sur I'autre, dés que
le poumon revient sur lui-méme, il tend i se former un vide
dans la cavité des plévres, etle maphragme se trouve forcé de
remonter : ¢’est done ce contact immeédiat des plévres qui force
a la fois le poumon de se dilater quand le diaphragme s’abaisse,
et ce dernier muscle de remonter, quand le premier de ces
organes revient sur lui-méme par sa force élastique. Aussi, dés
qu'on ouvre la poitrine chez un animal dont les parois abdo-
minales ont été préalablement enlevées, l'air g'introdnit dans
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-_275 DIARRUEE.

Une autre aspéce de diarrhée symptomatique est celle qui
survient pendant le cours de la phthisie pulmonaire tubereu-
leuse, tantit dans les derniers jours seulement, tantot beau-
coup plus tot. Cette diarrhée alterne quelqueﬁuis avec les
sueurs, se suspend pour quelques jours, offre des rémissions,
puis se rspmdutf. et finit par s'établir d'une maniére continue;
les selles sont d'un gris clair ou jaunatre, comme pultacées,
sans traces de sang, peu fétides, ou exhalant une odeur de ma-
tiéres animales én macération.

Les progrés récens de la science ont fait voir que cette diar-

rhée coincide le plus souvent avec le développement des gra-
nulations tuberculeuses et des ulcérations de la membrane
mugquense de U'intestin; mais d’'autrefois, au contraire, le canal
‘intestinal a été trouvé exempt de cette altération comme de
toute autre lésion appreeuahle, IIn’est donc pas possible encore,
d’assigoer la cause organique nécessaire de cette complication
facheuse. Il n'est que trop yrai que, sous ce rapport, les tra-
vaux de I'anatomie pathologique ont été stériles, et cela est
d’autant plus a déplorer, que cette diarrhée contri_hue beau-
- coup a I'épuisement des malheureux phthisiques. Dans la pra-
tique, on ne saurait lui attacher trop d'importance ;il faut s'oc-
cuper d' élmguer tout ee qui peut la favoriser, comme écarts
de régime, impression du froid, purgatifs mtempestufs Une
fois qu'elle est ‘développée, les ém;ss_mns sanguines locales,
les narcotiques, et notamment I'électuaire diascordium, les
asiringens sont évidemment indiqués. Il faut réveiller l’actmn /
dela peau par des frictions, I'usage de la flanelle. L'exercice,
et un sage emploi des vins généreux, l'ean de Se[m, en fa-
cilitant la digestion , éloigneront son retuur, mais il ne faut
guére se bercer de l'idée de I'empécher tout-a-fait, il est pres-
que sans exemple qu ‘elle ne se repmdmse pas tét ou tard.

Indépendamment des fitvres éruptives pendant lesquelles
survient la diarrhée dontil a été'question plus haut, et dont le
caractére critique est incontestable, il survient fréquemment
dans les fievres continues, et dans ce qu'on appelle aujour-
d’hui a Paris que‘lquafals trop légérement fiévre typhoide, une
d:larrhee bien marquée. Cette diarrhée précéde la fiévre, et
elle s'accompagne, comme on le sait, d'une multitude de lé-
sions abdominales. Sous le point de vue physiologique ou
anatomique , on peut choisir, pour Uexpliquer, entre le déve-
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loppement des follicules disséminés , I'affection des plaques
de Peyer, l'inflammation aigué ou chronique de la mem-
brane muquense des intestins , et lengorgcmeutmﬂammutmra
des ganglions mésenlénque& altérations & peu prés insépara-
bles du cours de ces fiévres; mais quant au traitement, les
personnes qui s'étaient _pmoccupée.s naguere, de l'idée que
ceite diarrhée n'était qu'un symptome d'entérite, n’ayant pas
été plus heureuses dans 'adminisiration des antiphlogistiques
que celles qui obéissent a des inspirations opposées, il est a
peu prés nécessaire aujourd’hui d'attendre de nouvelles lu-
miéres sur ce su]e.t. Les causes qui président au développement
des fievres, ou, si 'on veut, de entérite des fievres, sont trop
obscures pour qu’il soit permis d'affirmer qu’elles ne sont qu'in-
flammatoires. Il y a, nousle supposons, bien autre chose en elles,
et nous ne voyons que ce moyen d’expliquer, d'une part, I'in-
efficacité des antiphlogistiques, bien qu'ils aient été préconisés
comme méthode rationnelle, et, de 'autre, le succeés de médi-
‘camens divers, notamment les purgatifs, que ce soit I'empi-
risme, le charlatanisme, ou le raisonnement qui les conseille.

Une autre diarrhée symptomatique est celle qui survient
pendant le choléra, et dont I'épidémie derniere a fourni tant

‘d’exemples ; I'importance dont elle est comme moyen de diag-
nostic, et avantage qu’il y a & la réprimer promptement, nous
obligerait & en faire ici mention spéciale, si pour éviter les
répétitions nous ne préférions renvoyer le lecteur a I'article
‘Crorira du tome vt de ce Dietionnaire; les caractéres physi-
ques de cette d.larrhee les moyens de la combattre y sont
longuement exposés.

- Restent maintenanti indiquer que!ques formes plus rares et
moins connues de diarrhée, qu'iln’estguére facile de rapporter -
aux espécea précédentes : telles sont, par exemple, celles qui
dans quelques cas de maladie du ceeur ou du foie se reprodui-

- sént, comme |'ascite et 'anasarque , d'une maniére mécanique,
Rebelles le plus souvent aux remédes adressés a l'intestin lui-
méme, elles cédent quelquefois 2 ceux qui améliorent 1'état
des organes centraux de la circulation, soit en diminuant la

‘masse générale du Ilqul de, soit en levnul. les obstacles qui s’op-
posent a leur libre d.ls[:r:hutmu. La sérosiié du sang domine
dans la matiére de ces évacuations ; sa matiére colorante peut
aussi 8’y méler. Quand elles diminuent, il n'est pas rare de
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Cette périodicité s’accorde d'ailleurs parfaitement avec les
prineipes pﬁséa plus haut. Par suite de l'habitude, la faim s'é-
veille chaque jour aux mémes heures; et comme tout est
disposé d’aprés cette pémndmlte convenue, elle peut étre sa~
tisfaite au moment méme ou elle se fait sentir. D'auntres avan-
{ages non moins importans résultent de eette circonstance.
L’estomac fonctionne d’autant mieux qu’il y est sollicité plus
régulierement. Nos heures de repas étant prévuoes, nons pon-
vons plus facilement, en général, éviter les causes de trouble
pour la digestion des alimens.

Les époques, et par conségquent le nombre des repas ne pen-
vent étre fixés d’une maniére geuerale Une foule de circons-
tances viennent s'opposer a ce qu'on puisse établir une régle
absolue et applicable a tous les sujeis. L'enfant a la mamelle
ne peut point avoir d épac[ues déterminées pour prendre le sein
de sa nourrice. Dansun age trés tendre, la digestion s'opére
avec une gramhs rapidité; leatomac se vidant promptemcnt
peut recevoir plus souvent de uouvelles substances nutri-
iives; le besoin de nourriture se fait sentir plos frequemmcut
que chez I'adulte et chez le vieillard. La conséquence pratique
estévidente. —Il serait difficile de dire si le sexe exerce quelque
influence sur la nécessité d'adopter telle ou telle distribution
des repas. 1l n’en est pas tout-a-fait de méme du elimat: dans
les pays chauds, la digest.inn étant moins active, les repas
peuvent et doivent étre moins rapprochés. Le nombre des
repas, quelle que soit du reste la quantité des alimens, doit
varier suivant les facoltés digestives de I'estomae. Certaines
personnes ne peuvent digérer que peu d’'alimens i la fois; il est
clair qu'elles devront manger peun et souvent. Cette condition,
qui peut étre fout individuelle, se retrouve notamment chez
les convalescens. Enfin il faut prendre en considération I'ha-
bitude, I'exercice auquel les sujets se livrent, et la pmﬁ&smnn
L'bomme oisif et 'adulte ne doivent prendre leur premier re-
pas que plusieurs heures aprés lenr réveil , tandis que I'ou-
vrier actif ei 'enfant éprouvent le besoin de manger souvent
an moment méme o le sommeil les abandonne.

Cest, en général , en méme temps qu'on prend des alimens
solides que V'on fait usage des liquides destinés & étancher la
soif. Pris pendant le repas, les liquides jouent un réle impor-
tant daos le phénomene de la digestion, et ¢’est une mauvaise
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faits sur lui-méme, avait observé que la plus grﬂ_ude quanute:
de pain q'ull piit manger a la fois, sans malaise, s'élevait 3 20
onces, et dans les vingt-quatre heures 46 onces; mais alors il
ne prenait pas d’autre aourriture. 20 onces de pain et 4 livres
d’ean par jour ne suffisaient E::s a son alimentation. On a cité
comme une chose remarquah e l'exemple du Vénitien Cor-
naro, qm est mort a l'age de cent quarante ans, et qui se con-
tentait de 12 onces de nourriture solide, avec 14 onces de vin;
mais, comme le fait forthien remarquer Feyjoo (F. Feyjoo’s ru-
les for preserving health, p. 82, on peut citer un grand nom-
bre d’hommes qui ont véeu autant que lui, sans s’assujettir a
un régime aussi sévére, et la plupart des gens ne le supporte-
raient pas. Letraducteur des ceuvres de Cornaro en latin, vou-
Jut suivre en tout ce régime : il mourut cependant 3 soixante-
dix-neuf ans, accablé de maladies et d'infirmités. Odier, dans
sa traduction des Principes d’hygiéne, ete., desirJohn Smulmr,
eite un médecin 4gé de soixante-deux ans, qui, menant une
_vie assez active, et faisant quatre repas par jour, consommait
journellement 24 onces et demie de nourriture solide et 57 et
demie de boisson ou nourriture liquide, et jouissait d'une
bonne santé. Sir John Sinelair lui-méme (loe. cit., p. 358) donne
I'évaluation suivante comme régle générale 16 onces de nour-
riture solide et 36 de boissons par jour, pour un individu qui
méne une vie sédentaire. Mais sil’on prend de I'exercice, la quan-
tité habituelle d’alimens doit étre augmentée dans une propor-
tion telle, que le maximum ne surpasse pas 104 onces par jour,
dontle tiers doit étre en alimens solides. Lavoisier, ayant évalué
la moyenne des pertes éprouvées par I'économie i 2 livres 13
onces dans les vingt-quatre heures, a pensé que la quaniité
moyenne de nourriture ne devait pas s’élever plus haut; et il
s’est trouvé en opposition avec Sanctorius , qui avait po rté celte
évaluation beaucoup plus haut, et avec Georges Rye, qui fit
sur Ini-méme plusieurs recherches importantes, a Pexemple de
Sanctorius. Home, prenant pour base la mesure du diner de
Charles 11, aceordait 4 livres 3 onces.

Plusieurs raisons s'opposent 4 ce qu'on accorde ancune con-
fiance & toutes ces évaluations : 1° ce sont des résultats pure-
ment individuels ou déduits théoriquement ; 2° la diversité de
ces évaluations suffirait seule pour prouver combien elles sont
incertaines; 3" il est facile de voir que le probléeme que ce sont
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icila diéte présente un grand nombre de difficultés, a cause des
modifications continuelles qu'elle doit subir aux diverses épo-
ques de la maladie. Toutes choses égales d’ailleurs, on a ecru
remarquer que les maladies aigués sont plus dangereuses chez
les individus gras et replets. Ce qu'il y a de remarquable, c'est
que ces sujets supportent abstinence avec une facilité qui est
en proportion de la quantité de graisse dont ils sont chargés,
Il semble que cette graisse, fournissant par I'absorption les
matériaux d'une nouvelle assimilation, répare les pertes éprou-
vées par Uorganisme et eontrebalance mal 4 propos les effets
du régime imposé au malade. La diéte doit donc étre plus sé-~
vére , en général, chez ces sujets que chez ceux qui sont dans
une Cl:lndit.lﬂﬂ DPPDSE-E.

Iei se présente une question de la plus haute lmpurtanee,
celle de savoir jusqu'a quel point la dikte doit étre nutritive et
réparatrice dans les diverses maladies. Il est bien évident que
la solution de ce probléme dépend d’une foule de circonstances
qui ne peuvent étre approfondies dans cet article. Nous pou-
vons dire seulement d'une maniére générale, que si, dans la
plupart des maladies aigués, la diéte doit étre extrémement sé-
vére, cependant certaines organisations ne se prétent pas faci-
lement a une abstinence absolue. L'ige, les habitudes, ete.,

_ doivent étre pris en considération. Plusieurs fois on a aggravé

des maladies par une abstinence trop rigoureuse. La question
devient trés délicate, apphquér: aux convalescences. Aprés une
grave maladie, ou méme aprés une longue abstinence pour
toute autre cause, il arrive quelquefois que lestomac a, en
quelque sorte , perdu 'habitude des alimens, et qu'il ne semble

~ plus apte a fonctionner. Aucune substance n'y est conservée et

n'est scumise a l'acte de la digestion. Dans la pensée que les
forces du malade et de son estomac doivent étre ménagées, on

~ suspend Palimentation, et cependant plus 'on temporise , plus

Dictionnaire de médecine ou répertoire général des sciences médicales ...

‘cet état nerveux de 'estomac s'enracine et cause de ravage
sur I'économie. Dans ces cas , 'appétit peut étre conservé, mais
les malades n'osent plus manger; il faut les y engager, les y con-
traindre méme , sous peine de voir la faim s’éteindre, la soif s'al-

- lumer, et une véritable gastrite par abstinence se développer.

La regle & suivre, dans de telles circonstances , est d'insister

sur l'alimentation ; en agissant ainsi, on voit l'estomac re-

prendre peu a pen ses habitudes, et fonctionner enfin comme
=

Dict. de Méd. X. 19
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dans la suite , avec I'ensemble des fonctions de I'économie, la
dlgcsuan appartient spécialement 2 Pordre des fonctions or-
ganiques ou nutritives. Elle en prépare, en effet, essentielle-
ment les élémens, et s’en monire comme la premiére et la plus
nécessaire ; et 'on sait 4 ce sujet que, sans les produits

qu'elle forme et quelle tire immédiatement des corps exté-
rieurs , toutes les fonctions de cette classe, d’abord affaiblies
et langmssantes ne tardent pas a s'arréter tout-a-fait.

La digestion, en conservant dans la série des animaux son
caractére essentiel et commun, de fluidifier, altérer et ani-
maliser les alimens dontils fout usage, produit ce résultat 2
I'aide d’opérations et d'organes qui présentent entre eux d'im-
portantes et notables différences : nous n'entrerons a ce
sujet dans aucun détail. Les principaux faits de phFﬁlﬁlﬂglE
comparee. que prcsente la d]gestmn ne nous serviront qu ‘au-
tant qu’ils seront nécessaires pour comprendre les phénomé-
nes particuliers dont se enmpos& cette fonetion chez 'homme.
Nous dirons senlement, a I'égard de homme et des animaux
_supérieurs, que la digestion, placée dans ses conditions exté-
rieures sous U'empire de la sensibilité et de la contractilité vo-

lontaire, se compose des actions successives et simultanées des -

diverses parties d'un appareil digestif trés’compliqué , et formé
de I'assemblage d'un grand nombre de cavités distinetes , pla-
cées entre son origine a la bouche, et sa terminaison a anus, et
que, de plus, eette fonction réclame encorele concours de nom-
brenx annexes, tels que celui des glandes salivaires , du pan-
créas et du foie, dont les produits variés sont versés, a diffé-
rentes hauteurs, dans I'étendue du canal alimentaire.

On sent déja, par ce simple apergu, que limportant phé-
nomeéne de la digestion doit étre examiné, chez ['homme en

particulier , dans 'ensemble de ses caractéres essenuela, et

que ce sujet complexe, bien défini, doit étre divisé pour en
faciliter I'étude : or, c’est ainsi que la digestion, nécessitée
par le besoin des alimens, consiste & rechercher ceux-ci, a
s’en emparer, a -les juger, h les introduire, aprés les avoir
machés et humectés, dans I'estomac , par lequel commence le
canal alimentaire, et, par suite de leur trajet, de leur séjour
dans cet appareil, et de leur mélange avec les liqueurs qui y
sont versées, 4 les altérer enfin, ¢'est-a-dire 4 en changer es-

aem.lellement I'état et la composition. Cette fonction fluiditie
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en effet, et dissout les alimens solides, quels gu'ils soient, etles
convertit en un fluide nouveau, nommé chyme ; celui-ci, doué
de qualités variables suivant I'espéce d’aliment, mais qui néan-
moins preud'mujnurs un caractére d’'animalité propre 4 l'indi-
vida qu'il doit nourrir, se sépare bientot en deux parties, dont
Tune, liquide et réparatrice, constitue le chyle, que forment -
et que prennent sur les parois des intestins, pour servir a d'au-
‘tres fonctions, les vaisseaux c]]yleux tandis que l'autre, ainsi
dépouillée de tout ce quelle pmwau; avoir d’alibile, chemme
dans le reste de I'intestin jusqu'a ce que, parvenue a l'anus,

“elle soit enfin définitivement expulsée commme excrément.

Si on réfléchit maintenant a cet ensemble fort compliqué de
phénomenes digestifs, et que I'on envisage la différence d'im-
portance respective qu'ils présentent, et I'ordre de leur sue-

" cession , on y trouvera naturellement les bases ou le principe de
la division qu'on peut établir entre eux : c'est ainsi que I'on
sapercoit d’abord que les uns, tels que la faim, la soif, qui
indiquent le besoin d’alimens ; la recherche, la préhension, le
jugement qu'on fait de eeux-ci, la mastication , ’humectation
et le ramollissement, dans la -bouche, de ceux qui ont de la
consistance; et la déglutition enfin, qui les porte jusque dans
Yestomac, ne sont tous ensemble que de simples conditions

~déterminantes ou préparatoires de la digestion. Mais & ce pre-
mier groupe d'actions succéde bientot la digestion proprement
dite, c'est-a-dire la véritable mutation ou changement de na-
ture qu’'éprouvent les alimens conyertis en chyme dans I'esto-
mac, et soumis, dans l'intestin gréle, a une nouvelle altération
qui y développe les matériaux du chyle. A cette derniére opé-
ration se borne toute la digestion, et les phénoméines qui d'ail-
lears en peuvent paraitre la continuation, comme I'ahsorption
et la circulation du chyle dans le systéme lymphatique de I'ab-
domen, d’'une part, et de 'autre, le trajet et I'expulsion défi-
nitive du résidu excrémentitiel des alimens, lui sont au fond

réellement étrangers. Ainsi, d’aprés ces considérations, divi-

~ sant la digestion en frois sections, nous procéderons succes-

" sivement, dans I'étude de cette fonction, & 'examen distinet,
1° de ses phénoménes préparatoires; 2° de ses phénoménes

-.pi*npres ou essentiels; 32 enfin, de ses acws.suh‘séquens.

La digestion résultant, au fond, de Faction que les organes
qui composent I'appareil digestif exercent sur les alimens et
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gere qu'elle soit, la part que prend a une grande ouverture de
la bouche I elewat.lon de laméachoire supéricure entrainée, avec
toute la téte, par l'action des muscles postérieurs du cou et le
ventre postérieur du digastrique.

1. Mastication. — Les alimens solides introduits dans la
bouche, et retenus dans cette cavité par ses diverses parois, y
sont bientdt michés, e'est-a-dire divisés ou triturés et broyés ;
et eelle division mécanique, si importante pour la digestion
qu'ils doivent subir, est encore une des conditions nécessaires
de leur pénétration par la salive et les divers autres fluides que
renferme la bouche, et par suite, deleur passage dans le pha-
rynx. Des denx méichoires, l:[L‘Il en sont les instrumens passifs,
la supérieure ou la syneranienne , formée des os sus-maxillai-
res, est surtout remarquable par sa résistance et sa grande so-
lidité, qualités qui résultent, en effet, de la juxta-position intime
des deux os qui la forment, et de Pappui qu'ils recoivent de
leur enclavement au milieu des os du erdne et de la face, tan-
dis que la michoire inférieure, sorte delevier coudé du troi-
sieme genre, réunie i I'os temporal par une double articulation
diarthrodiale , joint & beaucoup de force des mouvemens mul-
upliés et éteudus Ces mouvemens lui permettent, en effet, de
frapper directement de bas en haut la méachoire aupénaur&,
la maniére d'un martean sur son enclume, en meme temps
qu'elle glisse sur elle d’avant en arriére, et de droite 4 gau-
che, ainsi que dans les directions intermédiaires , par une
sorte de eirconduction. Les deux méchoires se correspondent
d'ailleurs par leurs arcades dentaires : celles-ci, munies de
seize dents chez I'adulte, savoir, de quatre incisives, de deux
canines et de dix molaires, quatre petites et six grosses, se
correspondent par le rapprochement des machoires, de ma-
niére a ce que les premiéres, aplaties, tranchantes, taillées en
bisean, et pen résistantes , s'entrecroisent la maniére de bran-
ches de ciseaux, les supérieures passant devant celles d’en bas;
les secondes, solides et conoides , serrent fortement leurs poin-
tes; et les molaires, enfin , larges et cuspidées, s'engrénent res-
pectivement par leurs mamelons plus ou moins nombreux. Or,
c’est dans celte disposition que les agens aetifs de la mashcatmn
exercent ce phénoméne: ce sont, comme on sait, pour les abais-

seurs de la machoire inférienre, les muscles digastrique, stylo,
génio et mylo-hyoidiens, aidés dans cette actmn par les deux
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‘ptérigoidiens externes, et par les museles de la région hyoi-
dienne inférieure, destinés a fixer préalablement I'hyoide et
le larynx; pour les élévateurs de cet os, les muscles cro-
taphyte , masseter et ptérigoidiens internes ; et enfin, pour les
‘mouvemens horizontaux ou de glissement du méme os, les
deux ptérigoidiens externes, qui agissent ensemble pour les
mouvemens directs en avant, et isolément, pour effectuer les
mouvemens obliques en avant, soit a droite, soit a gauche,

Les alimens mous ou peu résistans , tels que les fruits , par
exemple, placés an niveau des dents incisives , sont donc ainsi
coupés par elles dans I'élévation de la michoire; ceux qui, te-
naces, doivent étre déchirés, subissent 'action des dents ca-
nines; et les corps les plus durs, les plus secs et les plas cas-
sans, placés an niveau des dents molaires, sont d'abord éerasés
et brisés par elles, puis broyés et comminnés comme par une
meule de moulin.

Remarquons iei que la mastication résulte d'un rapport ad-
‘mirable, non-seulement entre la force des diverses sortes de
dents et la résistance des alimens, mais encore entre les points
de la machoire supérienre sur lesquels celles-ci s'implantent
ou s'appuient, et I'énergie variable de I'action musculaire par
rapport a l'impulsion qu'elle exerce sur les diverses parties de

" Yarcade dentaire. (Uest, en effet, ainsi que les dents incisives
faibles, placées trés loin du centre des mouvemens, et par
cunﬁéqu'ant animées de peu d’action, n’agissent que sur des
alimens sans résistance, on faciles a diviser, et que ces dents
répondent d’aillenrs a T'échancrure de Pouverture antérieure
des narines, et a la eloison des fosses nasales, qui ne pouvait
recevoir ou supporter de choc violent; que les canines, plus
rapprochées des condyles de la machoire, et pour lesquelles
de bras de levier de la résistance est déja moindre , trouvent
‘un point d’appui trés résistant dans P'apophyse montante de I'os
maxillaire; que les petites molaires, faibles comparativement
aux grosses , correspondent au vide sans résistance de la cavité
orbitaire, tandis que les grosses dents de cette espéce, enfin,
réunissent tous les élémens désirables de la force. Leur masse,
leurs racines multipliées, I'épaisseur du bord alvéolaire, sa
correspondance, dans le lieu ou se déverse le mouvement,
avee la tubérosite malaire et 'os du méme nom , que soutien-
~  ment en hant I'apophyse orbitaire interne et l'apophyse zygo-
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proportion extrémement grande. Ce liquide, que versent con-
‘tinuellement, en effet, dans cette cavité, les canaux paroti-
diens pour les glandes du méme nom, ceux de Warton pour
les sous-maxillaires, et les cananx multiples des glandes sub-
linguales , afflue alors avec ‘une grande abondance; et T'on
sait que sa quantité, proportionnelle i l'activité et a la durée
de la mastication, dépend aussi de 'impression plus ou moins
sapide ou excitantg des alimens. La salive, unie aux mucosités
‘des cryples folliculaires des parois de la bouche et de la sur-
face de la langue, ainsi qu'a la sécrétion perspiratoire de la
membrane muqueuse de ces diverses parties, pénétre les ali-
mens, les ramollit, délaye, lie leurs parties diverses entre elles,
et en forme enfin comme une sorte de pite qui permet leur
agglomération en bol, forme i laquelle I'aliment est amené
avant de pouvoir sortir de la bouche pour parvenir au pharynx.
Mais la salive a-i-elle pour but unique de ramollir, de lier
les substances alimentaires, d’humecter les passages par les-
quelsils doivent passer, et d’en favoriser le glissement ? Seraient-
ce la les seuls usages de cette humeur , dont il se sécréte une
quantité si considérable, et qui n'est pas tout entiére employée
a pénétrer les alimens, mais qui va dans I'estomac se réunir
aux ligquides exhalés par cet organe pour les besoins de la di-
gestion ? Certains physiologistes ont pensé qu'elle imprimait
aux substances alimentaires des modifications particuliéres,
comme un commencement d'animalisation. On n’a point fait
des recherches suffisantes pour éclairer le mode de réaction
chimique qui a lieu dans cette premiére partie de la digestion.
On ne connait peut-étre pas encore assez bien la‘composition
de ce fluide, les variations qu’elle présente, et les conditions
de ces variations, pour essayer de résondre cette question. Quoi

qu’il en soit, et sans entrer ici dans Phistoire de la séerétion

et les détails de I'analyse de cette humeur, qui seront présen-
tés a leur place, la salive, liqueur aqueuse, presque toujours
un peu alcaline, parait composée, chez les mammiféres |
d’eau, d'une matiére animale particuliére , qu’on appelle sali-
vaire, de mucus, d'osmazéme, peut-étre d'un peu d’albumine,
et de plusieurs sels, Cette alcalinité de la salive parait jouer un
rile remarquahle ; car d'apres les recherches de M. Mitscherlich,
ce fluide qui, hors le temps des repas, est acide, devient alealin
pendantla mastication: I'acidité disparait quelquefois pendantla
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premlére bouchée d'alimens. MM. Tiedemann et Gmelin pérsu-
ment que parl'eau et les carbonate, acétate, et hydrochlorate de
potasse et de soude qu’elle contient, la salive contribue a ramol-
Iiret dissondre les alimens; et que par les matiéres azotées, ma-
tmras salivaire et albumineuse qu’elle y ajoute, elle leurimprime
un premier degré d'animalisation. Toujours est-il que les ali-
mens pénétrés par la salive paraissent avoir changé de nature,
etont contracté une saveur et une odeur particulieres. En outre,
la propriété que posséde la salive d’absorber, par I’ agnlatmn,
Poxygéne de l'air atmosphérique, fait que pendant la mastica~
tion une cerlaine quantiié de ce gaz doit se méler aux alimens
et contribuer en quelque chose aux altérations qu'ils éprouvent.
Comme preuve del’action assimilatrice de la salive, MM. Tiede-
~ mann et Gmelin remarquent que les animaux destinés a vivre de
végétaux ont desglandes salivaires plus volumineuses, que ceux
qui se nourrissent de substances animales. 1l estaussi d'observa-
tion vulgaire qu’une mastication suffisammment prolongée et par
conséquent une insalivation convenable, rend la dige.stion plus
facile et plus prompte. Mais cet effet pourraita la rigneur dépen-
dre de ce que les alimens sont plus complétement divisés; car
certaines substances nutritives, sous forme molle ou llqlnde :
traversent rapidement Iahnuche etn’exigentpas de mélange in-
~ time avec la salive. Les expériences de M. Beaumont, dont
nous parlerons plus tard , tendraient 4 prouver que les alimens
‘introduits directement dans l'estomac se digérént aussi bien
que ceux qui ont passé par la bouche. Mais ces expériences
‘sont en contradiction avee celles de Réaumur, Spallanzani,
Stevens, qui remarquérent que les digestions artificielles fu-
rent d’autant plus complé[es que les substances avaient été
mieux triturées et pénétrées de salive. Sous ce rapport, I'in-
salivation serait subordonnée , chez 'homme comme dans les
animaux, a la nature, a I’état dt: sécheresse on d’humectation
de leurs alimens, et par suite a la durée et a la nécessité de
la mastication qu 115 doivent subir. Mais s'il est vrai, comme
Paffirme M. Beaumont, d'aprés ses expériences, que les alimens
liquides sont moins digesﬁhles que les solides, cela ne dé-
-gq._ndrait.-il pas de ce que l'assimilation des substances tient &
une pénétration intime par des liquides dont la salive est le
‘principal et le plus abondant. Cette action, des plus néeessaires
- dans les ruminans et les solipédes , est également trés étendue
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celui-ci, la paroi spinale du pharynx : or ee voile, s'abaissant
alors acu*mment par Taction des muscles glosso et pharyngo-
staphylins , pousse dés lors ainsi le bol alimentaire directement
de haut en bas dans 'esophage, en méme temps qu'il le aepam
exactement, et qu'il I'éloigne d’ailleurs de l'ouverture posté-
rieure’ des naripes, et de 'orifice guttural des trompes d'Eus-
tachi, ou conduit auditif interne. D'autre part, les constricteurs
supérieur, moyen et inférieur du pharynx, continuant succes-
sivement cette impulsion, poussent ainsi le bol alimentaire
jusqu’au niveau de I'esophage. Dans le troisieme temps de la
déglutition, le bol alimentaire pamour: ce conduit, et pénétre
dans I'estomac.

M. Gerdy, qr.u'. a étudié avee soin le phénoméne de la &egluh-
tmn,pense qu'onn’en a déerit que fortl.mp&rfa:temen.t le méea-
nisme. Ce physiologiste a exposé d'une maniére sommaire
ses idées sur ce sujet,dans une note publiée en 1830, dansle
cahier de janvier du Bulletin universel des sciences médicales.
Comme elles nous semblent plus justes sous heaucoup de
rapports que celles qu'on avait émises sur ce sujet, nous al-
lons les faire connaitre en les compiétant a l'aide des détails
qu'il a bien voulu nous communiquer. M. Gerdy, comme les
antres auteurs, distingue bien deux actes dansle passage dn
bol alimentaire de la bouche dans l’nesa}phzige mais ces acles
différent entitrement de ceux gqu’on avait admis.

Dans le premier acte, et lorsque la bouche est déja fermée,
que la substance a avaler se trouve plus ou moins exactement
rassemblée sur la langue, celle-ci s'éléve d'une maniére peu
sensible, s'applique au palais, de la pointe a la base, par tous
les points de sa surface successivement. La pate alimentaire
pressée fuit vers le pharynx, dans un espace triangulaire qui
diminue et chspara:t d'ayant en arriére. Aussitot qu'elle atteint
Iisthme du gosmr., la base de la langue se souleve, se porte en
haut et en arriére, la contraction des diverses parties mus-
culaires du pharynx a lien, et déja le second acte de la déglu-
tition est commencé et presque accompli.

Ce deuxiéme temps de la déglutition , dans lequel les alimens
franchissent l'isthme du gosier et le pharynx et enirent dans
V'wsophage, présente un acte trés compliqué. En effet, tandis
que, par une contraction simultanée et comme convulsive, la
base de la langue se souléve, le voile du palais et tous les mus-
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neieve pour empécher que Jes matiéres ne reviennent de Ia
cavité du ccecum dans celle de l'intestin gréle. M. Cruveilhier
s'est livré &4 un grand nombre d'expériences pour savoir jus-

* qu'a quel pomt cette valvole met ohstacle au reflux des sub-

stances contenues dans le gros intestin. Il est arrivé 4 cette
conclusion , que si, d'un coté, le reflux des matiéres qui ont
une certaine consistance, et par eonsequent des matiéres fé-
cales est impossible , d'un autre cdté 'obstacle n'est point in-
sarmontable pour les liquides et pour les gaz (Anat. deserip.,
t. 1, p. 512). Cette conclusion se trouve en harmonie avec un
-certain nombre de faits tirés de la pathologie. Nous en citerons
un, entre autres, qui a été imprimé dans les Arch, gén. de med,,
Jjanvier 1835, p. 127, et ou le malade a rendu par la bouche un
Jiguide qui avait été injecté avec force par le rectum. Cepen-
dant il ne fandrait pas croire que ce passage pit avoir lieu
‘dans I'état normal; il faut que les liquides ou les gaz soient
poussés avec une force assez considérable. Alors la lévre su-
‘périeure de la valvule est refoulée de haut en bas, et I'infé-
rieure de bas en haut, et leurs faces qm se curreapondamnt
&emeglnent CONVEXes. C!J.ez quelques su;ets la distension por-
tée au plus haut degré ne triomphe point de I'obstacle; chez
;Le Plus grand nombre , la lévre. mfémeure, ou iléo-cacale, ghssa
de droite & gauche sous la supérieure, ou dta-co.ﬁgm: et du
degré du renversement dépend la facilité du passage (M. Cru-
veilhier, loc. cit. ).
- Les matiéres pressées par la contraction du cecum , trou-
vant un obstacle du eété de l'intestin grale., sont donc for-
cées de sengager dans la- seule voie qui leur soit ouverte.
Elles parcourent ainsi toute la longueur du colon ascendant,
dont les cellules et les rétrécissemens successifs semhlentavmr
pour double but de favoriser leur marche ascensionnelle, et
de ralentir cette marche déja retardée par la direction verti-
l:ale de bas en haut de cette portion de lintestin. Les ﬁhres
cclmu]alres du ceecum , ainsi que les trois bandes de fibres lon-

K :gltudmales dont il est pourvu, en se eontractant de son cul-

.I‘i’-:. _.
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.de-sac vers le colon, . sont les agens actifs de ce mouvement,

,qur est continué par la contraction des fibres analugues appar-

tenant au. colon lombaire droit. La progression des matiéres

gal.ﬂ’atlleurs facilitée par les mucosités de U'intestin. Que]ques

Phjrgmluglatzs ont cru que I'appendice eccale avait pour fone-
Dict. de Med. X. 23
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tion de verser dans le gros intestin des mucosites destinées a
en lubrifier les parojs ; d'autres, eonsidérant qu’elle n'est ehez
Vhomme que le vestige d'une partie importanie ehez beauceup
d’animaux, ont qu'elle n’a, chez le premier, aycune fone-
ﬁez, ou du moins ont avougé que son usage nous est enlére-
ment ineonnu.

- Une fois engagées dans le mlon les matiéres s'avancent
jusqu’a I'Siliaque, sous la double #nﬂusnea de la eontraction
des ﬁbreu longitudinales de l'intestin et de la contration sue-
cessive de ses fibres eirculaires. Cette action est secondée par
les mouvemens de totalité imprimés au eolon par les contreae-
tions alternatives du diaphragme et des museles abdominaux ;
mais leur progression se fait avec lentenr et pon d’'une ma-
niére eontinue. La surface interne du gros intestin est le siége
d’m quantltp innombrable de pores, et probablement ecelm
‘dune absorption aetive; ¢’est dans sa cavité que les fiees per-
‘dent ce qui leur restait de parties chyleuses. Aussi, de méme
que dans lintestin gréle, les matitres sont-elles pmmenéq&
dans Vintérieur du gros intestin, pour présenter toutes leurs
parties aux bouehes absorbantes. Ce n’est qu'aprés ees mouve-
mens alternatifs de draite b ganche et de gauche & droite,
q;[ﬂles viennent enfin s'amasser dans I'S iliaque du colon

Gerdy, Physiol., prﬂ'aue, p- Lv).

" Revenons maintenant aux medifications qu'éprouvent les
matieres alimentaitres dans le gros intestin , aux phénoménes
divers qui y ont lieu.

" Lerésidu chymeux que l'iléon va verser dans le ececum est,
comme nous "avons déjh dit, jauue ou verditre , de eertaine
consistance, ‘peu odorant. 8on séjour dans le ewecum Iui fait
‘éprouver de nouvelles modifications. SBuivant MM. Tiedemann
et Gmelin, qu'il faut constamment eiter, puisque ees physiola-—
glst@a—t:h’;mlsteu sont les auteurs des expériences les plus rigon-
reuses et les mieux suivies qui aient été faites sur toute la série
‘des phénomeénesde la digestion, le eozcum est, ainsi que Pavait
déﬁ ensé Viridet, un réservoir semh]ableil'estomac dans
el;s ‘accomplitle dernier période dela digestion. 1l se sécréte
d s cet intestip un liquide acide et dissolvant, qui se méle aux
restes d'alimens dlfﬁ(‘j&ﬁ i digérer. Ce iiqulde parait contenir
‘aussi un peu d’albumine chez les chiens , mais surtout en abon-
dance chezles animaux qui se nourrissent de substances végé-
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tales. L’addition de cette albnmine contribue pﬁut-étr,e 4 eon-
sommer I'assimilation des alimens dissous par le liquide. aDe
‘cette maniére, ajoutent MM. Tiedemann et Gmelin, la naturs
fait un dernier effort dans le ceecum pour tirer des alimens ce
qu'ils peuvent eontenir encore de dissoluble. C'est enfin dans
cet organe que le véritable exerément intestinal se produit sous
la forme d’une bouillie molle, brune ou jaune-yerditre , avec
son odeur fécale particulidére , provenant d'une huile volatile,
‘qui, suivant toutes les apparences est séerétée pnnmpalsmant
par le eeum. La plupart du temps aussi il s'opére dans ce vis-
‘cére une décomposition provoquée par la chaleur, et qu'ac-
compagne un dégagement de gaz acide hgdmulfmqne. »

- Les résultats obtenus par ces physmlognaws sur les contenus
du eeum, ont été : 1°Un acide libre, qui paraitétre de I'acide

aeétique, peut-é{re avecun peu d'acide hydrochlorique :

il yen

avait davantage que dans les matiéres de la fin de l'intestin
_ grele. — 2° De 'albumine : cette substance, qui avait diminué le
long de I'intestin gréle, reparut fréquemment en abondanee
‘dans le ecccum et le eolon. — 3° Il en fut de méme pour la ma-
tigre analogue a l'osmazome et & la matiére salivaire. — 4° Une
‘matiére rougissant par le chlore, différant de celle qui a été
signalée dans I'intestin gréle, en ce qu'elle prenait aussi une
teinte rouge par les acides nitrique et hydrochlorique, de
‘méme que par les sels métalliques : cette matiére est peut-étre
‘une sécrétion par;iculiérﬁ du corcum.— 5° Graisse, prfne{pscn—
~lorant et résine de la bile. — 6° Sels ; ce sont les mémes que ceux

qu: ont été trouvés dans Vintestin gréle.

~ Aprés avoir séjourné dans le ccecum et y avoir subi les chan-
le:\eus indiqués, les matiéres alimentaires sont poussées dans
le colon et s’y accumulent. La, leur consisiance augmente, ainsi
‘que leur sécheresse, leur couleur brune et leur odeur excré-
‘mentitielle. Les portions des restes d'alimens qui ont été dis-
soutes par le liquide acide du cicum, sont absorbées complé-
“tement, et pendant leur séjour dans eet intestin et dans leur
trajet dans les colons, par les vaisseaux lymphatiques, dont
. le nombre diminue progressivement du ceecum vers le rectum.
Enfin les rés_idua non dissous des alimens restent aveele muens
intestinal, qui est trés consistant, avec la graisse, la résine, le
principe colorant et le mucus delabile, pour constituer les ex-
erémens proprement dits, qui sont expulsés a diverses époques.

23.
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Les substances que MM. Tiedemann et Gmelin signalent dansla
composition du eontenu du colon, ne différent pas de celles qui
ont été indiguées pour le corcum. Les particularités qu'ils men-
tionnent tiennent a la différence de nourriture donnée aux ani-
manx et au genre de cenx-ci. Le doctenr Prout a fait égale~
ment des recherches sur la composition des contenus du gros
intestin, compares chez des animaux qui avaient éLé nourris
‘exclusivement avec des alimens végélaux on des.alimens ani-
maux. Nous ne croyons pas ufile de les reproduire, en ce
gu'elles ne pourraient nous fournir aucun résultat nouveau.

Les feces examinées dans les diverses parties des gros intes-
tins n'y changent plus de caractére; seulement leur concen-
tration, leur consistance , augmentenr. et leur couleur devient
d’autam. plus foncée, que leur séjour est plus prolongé, et
qu’elles oceupent une partie plus voisine de l'anus. Le résidu
stercoral , homogéne dans loules ses parties , forme tantdt une
sorte de pale ou de magma assez solide; tantot il se pelotonne
et s'agglomére sous forme de boules ou cydales, qui résultent

~probablement de la configuration particuliére des bosselures
on cavilés secondaires des gros intestins.

Des gaz, tels que V'azote, I'acide carbonique, l'hyd rugéue car-
boné et sulfuré, accompagnent, dans les gros intestins, les
féces. Il est probable qu'ils pmweanent en grande partie de la

- fermentation des maltiéres. Les expériences déja citées de
MM. Mageudle et Cheyreul ont constaté d'ailleurs , quant aux
proportions de ces gaz, comparées a celles des gaz.de I'intestin
gréle, que la quantité d’acide carhomque s’est montrée con-
stamment supérieure i celle qu'on observe dans ce dernier =
résultat entiéerement contraire 4 celui de Jurine, qui, comme
on sait, avait avancé que les proportions de ce méme gaz di-
minunaient d’autant plus qu'on s’éloignait davantage de I'es-
tomac. L'hydrogéne pur,qu'onrencontre souvent dans U'intestin
gréle , n'a pas non plus paru exister dans les gros intestins.

On doit remarquer qu’une foule de circonstances font varier
les qualités, la quantité, et probablement aussi la composition
des matiéres stercorales ; nous iudiquemns en particulier,
pnr:m celles-ci, la diversité du régime alimentaire, la perfec-
tion et la prumpul.ude des digestions, les dges et les tempeé-
ramens : mais ces faits sont trop connus pour avoir hesoin de

_ développemens. On sait, a I'égard des animaux, combi_en leyr

%

- page 359 sur 628


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?34820x10&p=359

Dictionnaire de médecine ou répertoire général des sciences médicales ...

DIGESTION. 357

nature herbivore ou carnivore apporte de différences dans
leurs excrémens. Tandis, en effet, que ceux des premiers ne
nous causent que peu ou point de répugnance, ceux des car-
nassiers nous révoltent par la plus insupportable fétidité. Les
excrémens de 'homme, analysés par MM. Vauquelin, Thé-
nard et Berzélius, se composent d'eau, de débris de végétaux
et d'animaux, de bile, d'albumine, d’'une matiére extractive
particuliére, d’'un produit formé de bile altérée, de résine et de
matiére animale, et de différens sels, qui sont, d’aprés M. Thé-
nard, le phnsphate, le carbonate de chaux et le muriate de
suude' ce chimiste y a également constaté la présence de la
silice et du soufre. MM. Leuret et Lassa.lf,;ue ont trouvé dans les
feces d'un adulte bien portant, gqui usait d’une nourriture ani-
male et végétale, 1° un résidu fibreux de substances organi-
ques ; 2° une matiére soluble dans 'ean, contenant de I'albu-
mine, du mucus, la matiére jaune de la bile; 3° une substance
soluble dans l'alecool, formée de résine, bile et graisse ;
42 quelques sels alcalins et calcaires.

2° Défécation. — Le gros intestin, outre son action dans l'acte
de la défécation, a encore pourlobjet, comme on vient de le
voir, desservir de réservoir aux matieres fécales. Cest I'S ilia-
que du colon , et non le rectum, qui remplitprincipalement cet
office. Suivant le docteur O'Beirne {Arch. gén. de méd., 2° sér. ,
t. 1, p. 84), I'S iliaque du colon , dans I'état de vacuité, n’oc-
cupe point la fosse iliaque; elle forme une anse qui pend an
coté ganche durectum. A mesure que les matiéres s’y acenmu-
lent et la distendent, elle se reléve et vient senlement alors
former un tube continu avec le rectum, contre Uorifice supérieur
duquel les fecés se trouvent ainsi portées ; mais leur poids seul
- n'est pas suffisant pour leur frayer un passage a travers l'es-
péce d’anneau que forme l'extrémité supérieure du rectum,
qui, dans l'état de vacuité, est contracté sur lui-méme de .
maniére 4 ce que ses parois soient contignés. Cet effet ne peut
étre obtenu ni par la douce pression qui résulte des contrac-
tions alternatives du diaphragme et des muscles abdominaux
dans l'acte de la respiration, ni par les efforts de I'S iliaque
elle-méme , dont la puissance musculaire est inférieure i celle
du rectum. Les féces sont donc obligées de séjourner jusqu'a
ce que leur accumulation, qui va toujours croissant, et la
distension qui en résulte, déterminent une sensation de malaise
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suffisante pour exciter Faction spéciale du diaphragme et des
museles abdominaux, Ces muscles, au lieu de se contracter
alternaﬁvement ,» agissent alors de eoncert, eompriment de
tous ediés ce qui est renfermé dans I'abdomen, poussent en
bas la masse libre et flottante des intestins gréles, etla font
descendre jusque dans le bassin, de maniére 3 comprimer for-
tement I'S iliaque distendue. Par ee moyen, les matiéres sont
poussées dans toutes les directions contre Fanneau formé par
la coniraction durectum, avec une foree sufflisante pour éear-
. ter les Pamis de cet intestin et se frayer une route. L'effort
eesse ; mais, aussitdt que le rectum est rempli, il est exeité a
son tour, et ses contractions expulsives achévent de faire
descendre les excrémens dans le rentiement qui précéde l'a-
nus. L, leur aceumulation produit une sensation de pesanteur
et de malaise an périnée, un besoin pressant d’aller & la selle,
et détermine un effort encore plus énergique qui surmonte la
contraction du sphineter , et effectue I'entiére expulsion des
feces. Aprés I'évacuation du rectum, Veffort cesse, le rectum et
le sphincter de I'anus reprennent leur état habituel de con-
traetion; le diaphragme remonte , entrainant avee lai et ren-
dant & la place qu'ils doivent oecuper, le foie, 'estomac, la
rate, les intesting gréles, le eccum, et les portions ascendante,
transverse et descendante du colon. L'8 iliaque seule ne re-
‘monte pas, & cause de la longueur et de la laxité de son repli
péritonéal : elle reste dans la cavité du bassin; ol elle a été
pertée pendant Peffort d’expulsion, jusqu'a ce que sa cavité
e distende de nouveau. 8i le sphineter de Panus , dit le doc-
teur O'Beirne, était le seul obstacle i I'évacuation continue
des fices, si celles-ci s'accumulaient incessamment dans le
rectum, ce sphineter serait seumu aune irritation continuelle,
et le pros intestin ne pourrait point accomplir son office de
réservoir temporaire des matiéres fécales.

Dans l‘expusmun de sa théorie, I'auteur que nous venons
de citer n'a point tenu compte d'un fait qu'il importe de noter.
Les matiéres parvenues dans le renflement de extrémité in-
férieure du rectum peuvent non-seulement y séjourner plus
ou moins long-temps , par 'effet de la contraction énergique
-etvolontaire du sphincter, mais encore éire refuulées, sous
Vinfluence de la volonté, vers lextrémité supérieure du ree-
tum, qui, dans ce nouveau mouvement, se contracté en sens
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inverse de ce que nous avons vu |tout & Pheure, et rend oés
matiéres 2 la cavité de I'S iliaque du eolon. Ges mouvemens
altérnatifs peuvent se suceéder plusieurs fois dans un eourt
espace de temps. Il en est de méme pour lés vents qui tendent
a franehir 'anus ; lorsque la volonté s’oppose énergiquement &
leur sortie (M. Gerdy, loc. cit. ) Il ne faudrait pas ereiré que
les fiéces ne s’aceumulent jamais dans Uintérieur duo rectum:
om a vu cet intestin remplir la totalité de Pexcavation pel-
vienne; dans certains cas de rétention des matiéres fécales ;
mais ces cas sortent de la condition normale,

Aprés avoir suivi les matiéres fécales depms la valvule de
Bﬂuﬁm jusque dans la dilatation gui termine le réctim an des-
sus de son ﬁphmcur, il nous reste i exposer le mode, swivant
lequel la résistance de ce sphinctér est surmontéé pour la
sortie définitive des maliéres. L'orifice extérieur du rectum
n'est point garni seulement d’on annean musculairé peu épais.
Entre cet orifice et la dilatation du rectum, on trouve une
sortede eanal a parois musculaires , dont la contraetion habi-

tmelle est quelquefois surmontée par la contradtion péristalti-

que seule du gros intestin, mais n’est vaincue, dads la grande

~ majorité des cas, que par le concours dés muscles abdomi-

naux et du diaphragme. M. P. H. Bérard admet cependant, au
moment de la défécation, un relichement complet des sphine-

ters, qui ; suivant o, parall'. étre sous influence dela volonté
(voy. Axus). Ce qui est certain, c'est go’an moment oii les ma-

tikres s'engagent dans I’ me.rl.tlrs du sphincter anal , la sensa-

tion produite par le contaet des matiéres sur cet apnean mus-
culeux, ou par la distension de sés fibres, provoque d'une

-mtﬂlém soudaine et irrésistible ; toutes les fois que exerétion

s'exécute normalement l’mzi.mﬂ simultanée du diaphragme et
des muscles abdominaux qui hite notablement la sortie des

‘matiéres. Au moment oti cellés-et sont poussées au dehors, la

membrane mugquense du rectum, lichement unie aux tissus
sous=jacens, descend avec elles, se rénverse, et forme an de-
hors un bourrelet eireulaire. H est facile de voir que cette cire
‘constance favorise singulizrement la sortie des matieres fé-

‘cales. En effet, aprés avoir ainsi versé en quelque sorte ces

‘matiéres au dehors, la membrane mugueuse remonte én se
contractant et en formant une espéce de rosace ; sa cavilé s'o-
blitére complétement, ce qui force les matiéres & se détacher
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de sa surface. De plus, en se renversant ainsi, la membrane
muqueuse du rectum met la peau qui environne I'anus & 'abri
du contact des matiéres fécales, pourvu qm: celles-ci soient
snl’ﬁsamment solides et moulées. :
- Pour bien saisir I'action des divers muscles qui concourent
au phénoméne de la défécation, il faut diviser celui -ci en
trois temps. Le premier est celui pendant lequel les matitres
“sont poussées de IS iliaque dans le rectum, et viennent s’en-
ger au travers du sphincter de I'anus. Dans ee premier temps
agissent les fibres longitudinales et circulaires du gros intes-
1in, le diaphragme et les muscles abdominaux, et, enfin, le
releveur de I'anus, qui, servant de plancher musculenx aun
bassin, fait ethbre & ces derniers. Nous devons faire ob-
server ici que, pour quel’action du diaphragme se dirige vers
le rectum, il faut que l'axe du tronc change sa direction ha-
bituelle. Dansla station verticale I'effort viendrait porter vers
I'hypogastre. Si, au contraire, on incline le trone en avant,
en fléchissant les cuisses sur Pabdomen , la pression s’exerce
dans le sens du rectum. Le second temps de la défécation est
eelni pendant lequel les matiéres sont détachées de la mem-
-brane muqueuse du rectum et définitivement expulsées, Ieci le
rectum est comprimé latéralement par les fibres anales duo re-
leveur de I'anus, et d’avant en arriére par le transverse du
périnée. Les puissances qui tout & T'heure forgaient les ma-
tiéres fécales a descendre, contribuent aussi & faire descendre
la membrane muqueuse rectale. Cette membrane est rappro-
chée en rosace par la contraction des fibres circulaires de I'in-
teslin, et surtout par celle du sphincter, qui revient sur lui-
méme dés l'instant oii les fiéces ont franchi son annean. Nous
ne devons pas passer sous silence l'action des deux muscles
ischio-coecygiens qui, se contractant simultanément, empéchent
le coceyx de serenverser en arriére et ajoutent & la pression du
‘rectum. Enfin, dans le troisiéme temps, toutes les parties repren-
nent leurs rapports habituels : le diaphragme et les viscéres
abdominaux remontent; la membrane muqueuse du rectumre-
pmnrl sa place Ici agissent lereleveur de 'anus, dont les fibres
précoecygiennes soulévent le rectum , et dont les fibres anales
portent le méme intestin en avant et en haut, et le sphincter
de l'anus, dont la contraction ferme de nouveaun lorifice in-
férieur du canal digestif jusqu'a une nouvelle évacuation,
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L’excrétion stercorale , fréquente chez les uns, plus ou
moins rare chez les autres | suivant une foule de circonstances,
facile dans le premier cas, trés pénible et douloureuse dansle
second , est généralement soumise, pour V'époque de ses re-
tours penodaquea, i I'influence de I'habitude. Cette excrétion ,
ordinairement placée sous I'empire de la volonté, peut cepen-
dant s’en montrer indépendante. Elle s'effectue, en effet, dans
quelques circonstances, non-seulement sans aucun effort d'ex-
pulsion de la part de I'animal , mais encore malgré le concours
- d’actions qui la peuvent prévenir ou retarder. Telles sont en
particulier, parmi ces circonstances, le besoin d'aller trop long-
temps méconnu et devenu extréme; [la grande liquidité des
excrémens; et généralement, enfin, tout ce qui peut, d'une
part, accroitre lirritabilité du rectum, et de l'autre, dimi-
nuer la force contractile de son muscle sphmcter externe.
Trés souvent, et surtout chez les sujets sains, peu avancés
en age, la présence des alimens dans le tube dtgest![" suffit
pour déterminer le besoin de la défécation. Sans doute alors
les alimens stimulent par Teur contact la contractilité des in-
testins, et provoquent les mouvemens péristaltiques de ce ca-
nal, {[ui se propagent de proche en proche jusqu'au rectum,
en méme temps cue la méme stimulation donne lien a une sé-
crétion plus abondante des humeurs intestinales. Toutes choses
égales d'ailleurs, le besoin de la défécation suit plus ordinai-
rement un repas trés copieux qu'un repas modéré: c’est un
fait d’observation dont il est facile de se rendre compte. Mais
cet effet est loin d’étre toujours produit par un repas, méme
abondant, et par la présence de tel ou tel aliment indistincte-
ment;trés souvent il est évidemment sous la dépendance d'une
substance alimentaire particuliére. Un grand nombre de per-
sonnes ne vont a la garde-robe qu’aprés avoir pris leur tasse
de café au lait, an repas du matin. On doit encore compter
certaines émotions morales parmi les causes qui provoquent
la défécation.
~~ On aurait tort d'évaluer a priori la quantité des matiéres ex-
pulsées d’aprés la quantité des alimens ingérés. Une régle qui
ne souffre point d'exception dans I'état sain , c’est que les ali-
mens qui renferment le plus de principes assimilables four-
nissent le moins d'excrémens el vice versd. Les végétaux , par
exemple, donnent lieu , en général, a des selles plus abondantes
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que lés alimens tirés du régne animal. Cette remarque n'est
point sans utilité pratique: on peut, en effet, combattre avan-
tageusement, par une diéle convenablement choisie, certaines
constipations qui tie se lient pas & un état morbide proprement
dit, ét qui tourmentent souvent quelques sujets nerveux, prin-
c:pﬂameut des femmes. .

La fréquence des selles dépend d'un eertain nombre de cir-
codstancés; 'age influe manifestement sur leur nembre et
leur rapprochement. Dans Fenfance, la digestion est plus ra=
pide, la tunique museuleuse intestinale est plus contractile
les matiéres soiit plus liquides ; 3 mesure que les années ¢’ am—
eunmmlent , la contractilité diminue; les matiéres séjournent
plus luugsﬂtemps ; sont soumises 4 une absorption plus prolon-
gée, et deviennent plus dures. De 14, la rareté et la difficulté
des selles chez les vieillards. Le sexe semble anssi n’étre point
sans influence sur lafmquancu des selles : beaucoup de femmes
sont obligées de recourir souvent aux lavemens. Celte consti-
pation tient peut-étre autant aun genre de vie qu'au sexe lui-
méme : en effet, on la retrouve chez la plupart des hommes
dont les habitudes se rapprochent de celles quoi appartiennent
aux femmes. Comme nous I'avons dit déja, la fréquence des
selles dépend de I'habitude; elle dépend encore des disposi-
tions individuelles, ete. ( Foyes Constiration. )

Lés gaz qui se forment pendant le séjour des matiéres dans
le gros intestin, et qui tantdt s'échappent sous forme gazeuse,
tantot imprégneiit les féces, te sont soumis a aucune régularité
pour lear excrétion ; quelquefois ils sont expulsés par Maction
seule du rectumj plus souvent leur émission exige la coopéra-
tion du diaphrﬂgmt, et des muscles abdominaux. La fréquence
des vents varie suivant la nature des nl:mans, Vintégrité de la
digestion , lidiosynerasie, etc.

La meilleure régle ('hygitne que Yon puisse établir relati-
vement 4 D'exerétion des matiéres féeales, c'ést de eéder an
besoin de la défécation aussitot qu'il se faitsentir; et le moyen
le plus siir de ne point enfreindre cette régle, c'est de con-
teacter Uhabitude de satisfaire ce besoin d'une maniére pé-
ﬁodique. a époque de la journée oir il esi le plus probable
“qu'audun obistacle ne &'y opposera.

‘Le docteur O'Beirtie ( loc. oit. ) place parmi lés causes des
eonaﬁpaﬁona qui peuvent enlrainer de graves aamdens Phabi-
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tude dangereuse, et pourtant commune , de résister au besoin
d’aller & la selle. L’accumulation des matiéres dans I'S iﬂ&q'ﬁe
du ecolon qui en résulte, détermine une irritation de P'éxtré-
mitéatipé.fieum du recium ; dont la contractilité est exagérée,
et gui s'oppose au passage des féces & travers sa ecavité. Un
grand nombre de causes, suivant le docteur O'Beirne, pen-
vent preduire le méme effet : tels sont I'usagé des alimens ir-
ritans et indigestes, U'abus des purgatifs, en un mot, toute
cause d’irritation qui aura seulement l'intensité suffisante pour
exciter les fibres du rectum i se contracter aveéc émergie &t
comme spontanément. Dans ces cas, Pobstacle mécanique an
cours des matiéres est l'orifice supérieur du reéctum contracté
avee force: aussi indication & remplir consiste-t-elle & dilater
mécaniquement le rectum , et surtout son orifice ou anneau
supérieur. On atteint ce but en introduisant uné sonde de
gomme élastique & travers le rectum jusque dans I'S iliaque.
Aun moyen de cette sonde, on peut injecter des liquides abon-
dans, qui délaient les matiéres et én facilitent la sortie.

Boscu (H. de). Diss. de intestinorum crassorum actione et usu, Leyde ,
1743, in-4°.
" Brraw Rosinson. A dissértation of the food and discharges of huidn
Body. Londres, 1748, in-8°.

O’Beine (James). ' New wiebs bt the process of dtﬂéuﬁm and their

application to the pathology and tréatment of disedses of the stomack, bo-
wels, and other organs ; ete, Dublin, 1833, in-8°, Dzz.

§ V. VARIETES DE LA DIGESTION ; INFLUENCE DES AUTRES FONOTIONS.
== Dans la premiére enfance, la digestion n’admet que des

‘boissons alimentaires, et notamment le lait de la nourrice,

pris par voie de succion: Cette fonetion , pour ainsi dire con-
tinuelle, est trés active, et n'a que de faibles intervalles d'in-

‘termittence, L'enfant tette ou digére sans eesse; il s'endort

aprés avoir pris la mamelle; mais dés qu'il se réveille, cest
pour recommencer presque aussitot, Les excrémens séjournent
peu dans les intestins ; ils sont mous, jaunatres, et médioere-
ment fétides pendant I'usage exelusif du lait. Aprés la pousse
des dents , la nature réclame des alimens plus eonsistans, La

~mastication et I'insalivation deviennent utiles; et la digestion se

rapproche insensiblement des caractéres que nous lui avons
assignés, On sait que pendant la jeunesse, et durant toute la
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permdﬁdﬂ 'aceroissement, la digestion jouit de la plus grande
aclivité; 'appétit est vif, impérieux; ses retours sont fréquens;
tous les alimens par‘aissem boas ; la seule chose quiimporte,
c’estque les repas soient copieux et fréquens. Le jenne homme
ne sent pas son estomac et digéresans s’enapercevoir ; maisdans
i‘ﬂge suivant, et aprés le terme de V'accroissement du corps,
la vigueur de lappétit décroit, la guantité d’alimens néces-
saires diminue sensiblement , les intervalles des repas augmen-
tent, et la promptitude ainsi que extréme Facilité des diges-
tions cessent d'étre remarguables. L’homme , dans la virilité
confirmée, ne mange plus ordinairement que deux fois par
jour; ses digestions sont longues, et les selles qu’il rend n'ont
guére lieu qu’one fois en vingt-quatre heures. Dans la vieillesse
enfin, peu d’alimens deviennent nécessaires : I'imperfection de
la mastication exige qu’ils soient choisis parmi les plus mous et
les plus digestibles. Cependant, malgré cette précaution, le
défaut d'insalivation et la diminotion graduelle apportée dans
les forces de I'estomac et des 1ntestins rendent les digestions
le plus souvent trés lentes et pénibles. Beaucoup de vieillards
ne mange'nt'qu’u&e fois par jour, ue consomment plus, dans ce
repas unigue, qu'une certaine pmporuon des alimens qui jus-
qu’alors lear avaient éLé nécessaires, et ne vont a4 la selle
qu'aprés plusieurs jours dmlerva]le On sait que ceux qui
contractent I'habitude de la bonne chére et des plaisirs de
la table, auxquels les dispose spécialement la perfection du
sens du gout qu’ils out en partage, courent i leur ruine
_par_tous les inconvéuniens qui dérivent des indigestions fré-
quentes et facheuses qu’ils ne manquent pas de se donner.
La tempérance, sans doute nécessaire a toutes les époques
de la vie, devient chez le vieillard nne vertu de son éage;
et I'on peut généralement dire qu’il ne saurait trop peu
manger pour conserver long-temps les priviléges d'une vieil-
lesse saine et valide. Tous les exemples de longévité sont pris
parmi ceux qui ont eu la sagesse de melire beauncoup de
sobriété dans 'usage habituel des alimens et des boissons.
Les bilieux mangent beaucoup, digérent fort yite, ont le
~ventre trés serré. Les personnes I}mphaUques n’ont presque
Jjamais faim , mangent par raison , boivenl & peine, et digérent
trés lentement; lenr ventre est 1rés libre, et souvent méme
relaché. Dans le tempérament nerveux, les caprices de l'ap-
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pétit, Pétat impérieux et soudain de ses retours , ses anomalies,
Ia pmu:putude et la lenteur alternative des d:gesnuns, 1a faci-
lité extréme de cette fonction ou son état de trouble, le res-
serrement habituel du ventre contrastant avec une disposition
marquée a la diarrhée accidentelle, sont, comme on sait , au~
tant de caractéres connus de la fonetion qui nous occupe. Chez
les mélancoliques , la digestion est le plus souvent un travail,
une sorte de fievre locale de l'estomac; la constipation est pro-
digieuse, et les flatuosités du haut et du bas les plas incom-
modes, en fatiguant presque continuellement, attestent suffi-
samment U'imperfection du travail digestif, méme 2 I ég'ard des
meilleurs alimens. On sait que les athlétes, ehez les anciens,
comme les hommes doués, de nos jours, du tempérament athlé-
tique, mangent el boivent beaucoup; la grande capaciié de
leurs organes digestifs exige seule une masse considérable
d’alimens, indépendamment de la nécessité o ils sont gu'une
digestion fort étendue corresponde chez eux aux besoins de la
nutrition. La digestion , active et facile chez | es peuples septen-
([Arionaunx , qui consomment beaucoup d’alimens trés nourrissans
et une grande quantité de liqueurs fermentées , est faible, au
Contraire , et languit chez les méridionaux, qui vivent de trés
peu d’al:meas choisis parmi les moins substantiels, et qui con-
‘somment heaucoup de boissons aqueuses , acides et rafraichis-
santes. Les saisons froides et chandes de 'année exercent sur
le travail dlgesu[" une influence analngue a celle des climats.
L’état de la nutrition coincide , au reste, entiérement avec ces
deux modifications de la dlgestmn. On ﬂbﬁe.rve -en effet, que
beaucoup de personnes et d’animaux maigrissent pendant I'été,
engraissent 'hiver, et que Ja force du corps et I'embonpoint
des penplesdu nord sont généralement opposés i la faiblesse et
i la délicatesse d’organisation de ceux du midi.
Nous avons vu l'influence qu'avait la d:geslmn sur les diver-
ses ["ﬂnﬁhnns. Celles-ci, rectpruquement n'en exercent pas
moins sur les phénomeénes digestifs; et I’ml‘.egme des organes
qui les produisent, sans laquelle ils ne pourraient avoir lieu,
suppose l'exercice régulier de tous les actes nutritifs, et no-
tamment de la respiration, de la eirculation et des séerétions.
On sait, 4 ce sujet, que la respiration d'un air vieié, la syn-
cope, une hémorrhagie, une simple saignée méme, suspendent
ou arrétent tont-a-fait la digestion, et qu'il en est encore ainsi
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de la plupart des causes qui, en augmentant 'action des ca-
pillaires eutanés, comme Japplication de la chaleur, 'usage
des bains et celui des frictions, diminuent probablement I'ae-
tivilé des sécrétions gastre-intestinales.
- On voit, du cité des phénomenes intellectuels et moraux,
que d'aimables distractions, les charmes d'une conversation
animée aprés le repas, des oecupations qui plaisent sans cap-
tiver trop fortement Patlention, le contentement de P'ame, on
les désirs satisfaits, se montrent des plus favorables 4 la di-
gestion, et que seuls ils peavent, méme dans une foule de cas,
remédier & ses troubles en apparence les plus graves et les
plus prolongés. On sait, au contraire, que les fortes eontentions
de lesprit, les pmwm violentes, les affections tristes de 'Ame,
et la deuleur, quel qu’en seit le siége, éloignent Pappétit, dé-
terminent dans Pépigasire un sentiment de eonstrietion , et ont
sur action de l'estomae la plus facheuse influence. La loeco-
motion, moyen direct de digestion dans la préhension, la
1nastication, la déglutition des alimens, et dans 'expulsion de
leur résidu, aide tellement d’ailleurs a cette fonetion, que tous
les exercices du eorps, pris dans la mesure des forees, sont
un des meilleurs moyens de provoquer les retours de la faim
et de hater les d:gﬂhﬁns La danse, la chasse et l-t:qull'.&tmn
prouvent de reste la vérité de cette assertion. La voix, les eris
‘et le geste ne se trouvent guére associés au travail digestif que
eomme moyens de nous procarer des alimens : leur usage le
plus évident appartient & la premiére enfance. Le sommeil,
enfin, tout en permettant la digestion, et dont la plupart des
-apimaux semblent nous donner l'exemple, diminue générale-
‘ment, toutefois, Vactivité de cette fonction : on sait qu'il est
‘souvent suivi liun gram;l état de malaise, et qu'alors méme
qu’il semble ne pas nuire, s'il se prolonge, il éloigne d'au-
tant le retour de la faim. Ce n'est que long- temps aprés le
réveil , queique I'estomac soit vide, que la plupart des hommes
sont disposés & manger. 1l semble que cet organe, comme en-
gourdi par eet état, ait besoin lui-méme d'une sorte d'éveil.
L'influence de la dlgesuun sur la génération est secondaire.
Clest en excitant Ie cerveau, qna les prodnits de cette fonction
agissent sur les organes repruducteurs; Il puurram se faire,
cependant, que certains alimens méritassent la réputation de
spermatopée, qu'on leur avait autrefois accordée. Chez la
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Levser et LasssioNe. Recherches plysiolagiques et cbjmfgues pour ser
vir & Ulistoire de I digestion. Paris, 1825, in-8°,

Tienemany et Gueris. Recherches expérimentales | ]srofoglgate; et
cﬁ:mj’gug sur la digestion, considérée duns les quatre classes d animaux
wertébrés; traduites de. l'allemaml par J. A, L. Jourdan. Paris, 1827,
2 vol. in-8°,

Bravmont (William). Experiments and obsercations on the gastric juice
and the physiology of digestion. Plattsburgs N. Y. 1833, in-8° pp. 280,

Esence (J. N.). Physiologie der Ferdauung, nach Fericho auf natir-
lichem und Kiinstlichem Wege. Wurtzbourg, 1834, in-8°.

Serorrz (Car. Henr.). De alimentorum concoctione experimenta novd.
Berlin, 1834, in-4°, pp. vin-109 , tab.

Prour (William). Chemistry, meteorology and the function of diges-
tior , ete. Londres, 1834, in-89, Dzz.

DIGITALE. — Genre de plantes de la famille des Serofu-
lariées et de la Didynamie Angiospermie, ainsi nommé parce
que, dans la plupart des espéces, la forme dela corolle appro-
che plus ou moins de celle d'un doigt de gant. On distingue
les digitales & leur calice profondément divisé en cing laniéres
lancéolées ; 4 leur corolle monopétale , presque campaniforme,
dont le limbe est 4 quatre lobes inégaux et obliques; a lenrs
étamines didynames, et a leur capsule ovoide acuminée, i deux
loges. Toutes les espéces de ce genre sont herbacées ; leur tige
est simple , terminée dans sa partie supérieure par un long épl
de fleurs; leurs feuilles sont alternes.

L'espéce la plusi intéressante, sous le rapport de ses proprié-
tés médicales, est la DiciTALE rourrRee ( Digitalis purpurea, L. ;
Lam. ill., t. 515, fig. 1), belle plante bhisannuelle qui eroit
dans les bois montueux aux environs de Paris, oii elle fleurit
apx mois de juin et de juillet , et que 'on trouve en abondauce
dans les plaines du Nivernais et d'autres parties de la France.
Elle est connue vulgairement sous les noms de Doiglier, Gan-
ielée, et Gant de Notre-Dame. Sa racine, qui est fibreuse et
brunétre, donne naissance & une touffe de feuilles radicales
courtement pétiolées , ovales-aigu#s , dentées, sinueuses, blan-
chitres et tomenteuses i leur face inférieure, d'un vert elair
supérieurement. Du centre de ces fenilles s'éléve une tige sim-
ple, haute de dix-huit pouces a deux pieds, portant des feuilles
alternes,plus petites que les précédentes, presque sessiles, et
terminée par un long épi de belles et grandes fleurs pourpres,
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1° L’état fébrile comprend les frissons, la chalenr, les chan-
gemens du pouls et les sueurs.

Les frissons sont trés fréquens au début dela dothlenentene' !
dans la majorité des cas, cette maladie commenece méme parla,
Ces frissons de déhut,semt. rarement violens et accompagnés
de tremblement : ordinairement ils se répéte.ni plusiears fois
dans le cours de la journée, surtout le soir, ou aprés que les
malades ont pris quelque aliment. Cet état de froid et ce retour
des frissons ne persistent guére que dans les premiers jours de
la maladie; il est rare qu’il o’y ait qu'un seul frisson. Plas tard
les frissons cessent complétement, et ils ne reparaissent que
lorsqu’il survient quelque lésion secondaire.

Aux frissons succéde, dans tous les eas, une chaleur forte,
souvent brilante. Cette chaleur ne conserve pas contmuella-
ment le méme caractére dans tout le cours de la figvre typhoide
chez le méme sujet; dans plusieurs cas elle diminue notable-
ment danps les huit ou dix derniers jours de la vie. Les sueurs ne
sont pas toujours proportionnées a la chaleur, et méme elles
sont assez souvent en raison inverse : elles se manifestent trés
souyent dans les premiers jours, s'établissent aprés le redou-
blement du soir ou bien la nuit pendantle sommeil. Les sueurs
sont irés fréquentes dans la convalescence, et alors il n’y aan-
cune chaleur morbide 2 la peau; parfois méme elles se- pm- :
longent beaucoup, au point d’entraver fe retahl:ssement. J'ai
vu un cas de dothiénenterie ou la sueur ayant duré pendant
une quinzaine de jours au commencement de la convales-
cence, fut remplacée par un flux d'urine extrémement abon-
dant qui dura également une quinzaine de jours. Ce dernier
phénoméne est beaucoup plus rare; mais il est sans doute du
méme ordre.

L’état du pouls présente de nmahles vanétea an déhub,ll
est généralement fréquent, vif et fort; plus tard il s’accélere
.ordinairement, ¢’est-a-dire qu’il bat plus de cent fois et de
cent vingt fois; quelquefois il se ralentit, et bat moins de
quatre-vingt-dix fois. En général, aprés les sept ou huit pre-
miers jours, il devient serré et étroit, et quelquefois, versla
fin, il est pent, faible, tremblotant, et méme intermiitent.
Rarement, a une pértode avancée de la maladie, il conserve de -
I'ampleur; rarement aussi il offre de la résistance. M. Louis &
fait la remarque , fort véritable 2 mon avis, qu'un ponls qui
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typhoides, il offrait en outre un rile muqueux général dans
les deux eotés de la poitrine , une sonoPéité moindre, une ex-
pectoration abondante. Un pareil état parut neécessiter, vers
le dixitme ou le douziéme jour, deux saignées que le malade
ﬂupporta trés bien, 11 faut remarquer que ceiie forme n'est
pas beaucoup plus grave que la forme abdominale : elle a été
souvent décrite sous le nom de ﬁdvm muguense.

Mais cette variété pectorale n’est pas toujours aussi légére.
Voici la desﬂnptmn que donne M. Bazin de la dothiénenterie
_pectorale grave. Elle débute, en général, par la céphalalgie, -
la fiévre , la diarrhée: le pouls offre de la plénitude et déja
s’'ohservent la géne de la respiration, la toux et I'existence du
rile typhoide ; les pommettes sont, en géneral eolorées ; leur
coloration se remargue surtout lors des paroxysmes fehmles :
chaleur acre 4 la peau, quelquefois suenrs plus ou moins
abondantes 4 la suite des paroxysmes. Le malade reste cou-
ché sur le dos: il n’aceuse pas de douleur fixe au edté, mais
il se plaint d'un sentiment de géne dans 'exercice des fonctions
respiratoires. Plus tard la diarrhée augmente; il y a météo-
- risme ; le ventre n'est point douloureux a la pression; les
E‘on-:tmns respiratoires deviennent de plus en plus embar-
. rassées : si 'on percute la poitrine , on trouve ordinairement
le son moins clair en arriére; la géne de la respiration devient
trés grande, surtout dans lea paroxysmes , et quequEfms
telle qué le malade est obligé d'avoir la téte et la pnllrma-
élévées pour respirer; la toux est snivie d’'une expectoration
incolore , transparente, visqueuse ou puriforme ; la face pré-
sente une teinte un peu livide ; les fonctions intellectuelles
conservent le plus souvent leur intégrité ; la langue n'offre
point d’enduit fuligineux, elle est blanchitre ; enfin chaque
jour on voit leslésions respiratoires faire des progrés, et le sujet
succomber dans un véritable état d’asphyxie, aprés quinze
jours ou trois semaines de maladie. L'autopsie montre la pre-
miére et la seconde forme d’hypérémie symptomatique dans le
poumon, 'absence de toute pleurésie, la. membrane muqueuse
bronchique 4 peu prés dans I'état sain; en général , I'altération
folliculense de l'intestin est peun couslderahle Mais la termi-
naison n'est pas toujours funeste : Part ou la nature pnrnem

quelquefois i triompher.
Laltération dn poumon, soit qu’elle appamenne i uug do—
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moite, la langue s'humecte et s’ elargl t. Quelquefois il n j? a que
peu de garde-robes, mais I'action du calomel sur la bouche est
beaucoup plus prononcée : il y a un commencement de saliva-
1ion, les gencives blanchissent. La diarrhée n'est nullement un
obstacle a 'administration du calomel: sl semble d’abord I'aug-
‘menter, bientot il la diminue, et 'amendement marche comme
dauns les autres cas. Il est facheux que M. Weber, sur le bon
diagnostic duquel on peut compter, n’ait pas fait comme M. Pié-
dagnel, et n'ait pas divisé, suivant leurs variétés, les dothié-
nenteries qu'il a observées.

Fraitement des accidens et campfrcatwm. Les hémorrhagies
nasales et intestinales ne réclament le plus souvent aucun trai-
tement particulier; cependant elles peuvent devenir assez abon-

_dantes pour augmenter notablement le danger du malade: alors
il faut essayer de les modérer et de les arréter. Pour les épis-
‘taxis, on fera aspirer de l'eau froide au malade, on lui appli-
_quera des compresses froides sur le front, on pratiquera -la
ligature des membres, et on aura méme recours, en cas de
nécessité derniére , an tamponnement des fosses nasales. Pour
les hémorrhagies intestinales, on prescrira les boissons a la
glace, l'eau froide en Iavemens en applications sur le venrtre,
L'eau de Rabel et I'extrait de ratanhm

Des escarres qui se forment sur différentes parties du corps

constituent une complication dont la gravité est relative a I'é-
tendue et a la profondenr des mortifications; elles méritent
_dﬂnc une attention toule parlu:uhere Pour en prévenir autant
_qu'il est possible la formation, il faut entretenir autour du
malade Ia plus grande propreté veiller & ce que les urines et
les matiéres fécales ne séjournent pas dans le lit, et avoir soin
_que le malade ne conserve pas toujours la mém‘e position. Si,
‘malgré cetie attention, la peau commence i s’excorier quelque
1ian‘., on bassinera le point altéré avee des lotions stimulantes,
.du vin chaud, par exemple, et on le ecouvrira avec un mor-
ceau de toile de diachylon gommé; eufin quand I'escarre est
;ﬁ}rmee on en atiendra la séparation, et I'on pansera ensuite la

~ plaie qui en résulte comme toutes les plaies simples. Quelquefois

l’aapect blafard des chairs et leur peu de ton réclament quel-

: eq;mﬂ. lotions stimulantes et le pansement avec longnentstyrax.

Les vésicatoires uleérés doivent étre traités de la meme. ma=

Dict. de Med, X, 3
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La perforation intestinale esl un accident que l'on regarde
jusqu'a présent comme tout-a-fait au-dessus des ressources de
I'art. Une péritonite suraigué qui vient s’ajouter 4 une maladie
aussi grave que la dothiénenterie, est considérée comme presque
nécessairement mortelle; aussi ne trouve-t-on dans les recueils
que des exemples d'une terminaison fatale : cependant deux mé-
decins irlandais, MM, Stokes et Graves, ont publié quelques cas
qui permetient peut-éire de concevoir I'espoir que la perfora-
tion ne sera pas sans exception un aceident fatal. Le reméde
qu’ils proposent est Uopium & hautes doses : les suceés qu’ils
ont rapportés sont relatifs 4 des péritonites suraigués déter-
minées, soit par la paracentése, soit par la rupture d'un abeés
du foie, soit par une perforation intestinale dans I'entérite. L'un
de ces malades prit 190 grains d’opium dans dix jours. 1l est &
peine nécessaire d’ajouter qu'en employant Uopium on doit
tenir le malade dans 'immobilité la plus compléte, défendre
les lavemens, et empécher aussi long-temps que possible qu'il -
ne prenne aucune espéce de hoisson.

Cette médication des médecins irlandais a été essayée une
ou deux fois & I'Hotel-Dien de Paris contre des perhmtiuna
survenues durant le eours d'une dothiénenterie ; elle n'a pas
été couronnée de succés : ::ependﬁut ce défaut de. réussite, a
Imon nﬂs ne suffit pas pnur faire re_]al:er sans plus nmple exa-
men l'emploi de I'opinm & hautes doses. Le malade est con-
damné a uné mort inévitable sil'on se contente des moyens
ordinairement recommandés contre la péritonite : ¢’est dans
ces cas, oil la thérapeutique connue n'offre aucune chance de
suceds, que I'on peut en siireté de conscience faire des ten-
tatives nouvelles : on ne doit pas se décourager méme pour
plusieurs 1nﬁnucés car nul médecin ne se flattera, quelque mé-
dication qu on lui propose, de guérir dans tous les cas une péri-
tonite entée sur une dothiénenterie. Mais il n'est pas encore
‘démontré que la méthode proposée par MM. Stokes et Graves
ne puisse pas arracher quelques malades & une mort inévi-
table, et cet espoir, méme vague et incertain, suffit pour dé-
terminer les praticiens a essayer de l'opium & hautes doses
~dans les perforations intestinales.

La pneumonie, si elle vient compliquer la dothiénenterie,
‘peut étre combattue par les saignées ou l'application de quel-
ques sangsues, quand elle se manifeste dans le début, ou
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guand l'afﬁeetmn typhoide n’a pas assez débilité le mﬂiadﬁ pour
que I'on craigne de lui tirer du sang; mais la plupart du temps
ceite inflammation du parenchyme pulmonaire est un phéno-
méne dela fin des derniéres périodes , et contre lequel les anti-
phlogistiques ne peuvent éire d'aucune ressource : aussi ne
doit-elle pas faire changer le mode de traitement stimulant ou
tonique que I'on aura suivi; mais on appliquera un vésicatoire

sur le lieu correspondant & la pneumonie,

Il faut en dire autant del'érysipéle, qui est si f&cheux dans le
cours des dothiénenteries. Je ne crois pas que les émissions
sanguines oules applications émollientes aient aucune inﬂuence
favorable sur la marche de I erysclpéle Je ne sais pas si l'ona
essayé l'application d'un vésicatoire au centre : ce serait peut-

étre le meilleur -moyen i a employer.

Les abees qui se manifestent dans la dﬂtluenﬂnterm ne sant-

T'objet d’aucune remarque particuliére.

Causes. — On 8’est beaucoup oceupé dans ces derniers temps
de la recherche des causes de la dothiénenterie, et I'on est
arrivé 4 des résultats importans et inattendus: le premier, c’est

T qu'il n’existait pas de causes connues, véritablement efficaces ;
le second, ¢’est qu’elle n’érait pas commune a tous les ges.

Quand on confondait avec la fievre typhoide I'éiat typhoide,
cet état dans quuel tombent si souvent les vieillards affectés
de maladies des voies urinaires, ou qui survient chez certains
sujets prédisposés, durant le cours d’une phlegmasie latente,
on pouvait avec une apparence de raison soulenir que la
fitvre putride, maligne, adynamique , était le produit de 'im~-
pression du froid ou du chaud, d'influences débilitantes, de.
la misére, d'excés de table oun de femmes, Mais, depuis qu'on a
nettement séparé la dothiénenterie de toutes les affections avee,
lesquelles elle était jusqu’alors comprise sous une méme dé-
nomination , on a cherché avec plus d'attention les causes
qui lni étaient spéeiales. Le résultat de ces recherclies, faites
surtout avec un grand soin par M. Louis, a été que toutes ces
causes avaient é1é gmtumememt. admises, et qu’il était impos-
sible d'en signaler aucune qlill dit étre euus;deme comme effi-

~ ciente.M. Chomel est arrivé ala méme conelusion: sur115ma-

lades qui ont été en état de donner des renseignemens, 5 ont
attribué lenr maladie 4 I'impression subite du froid

une chaleur exagérée; 5, a I'absence ou a la mauvaise qualité

o 31,
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de Palimentation; 4, & des affections morales tristes; 5,4 la dé-
hilitation produite par des maladies antérieures; 3, a 'action
de purgatifs pris pour une indisposition ; 1, & des exeés alcoo-
liques; 5, a4 une fatigue excessive, a des travaux an dessus de
leurs forces; 2, & une forte commotion physique; 1, & une
forte insolation; 5 ont présenté des circonstances favorables
A l'opinion de la contagion; 79 n'ont accusé aucune cause ap-
préciable: total, 115. Ainsi, par ce tablean emprontéa M. Cho-
mel, on voit que le plus grand nombre, a4 beaucoup prés,
n'attribue l'invasion & aucune influence particuliére, et que
dans le reste il n’est aucun chiffre assez élevé pour faire croire
d une cause dont I'action ait quelque valeunr.

Et, en effet, quand on songe que la dothiénenterie n’atta-
que qu une seule fois le méme individu, on est bientdt porté
a eroire que son origine échappe, comme celle de la variole

-ou de la mugeule anx conditions qui réglent la naissance de
certaines autres maladies. Ce n'est par aucune espéce d’excés,
de dérangement, de misére, de travaii ou de fatigue, que I'on
contracte une fievre éruptive; c’est par une influence toute
spécifique. Je ne veux pas dire que la dothiénenterie soil aussi
engendrée par la contagion; mais il faut convenir que la
cause qui I'engendre nous échappe complétement. Quant i la
conlagion, nous verrons tout 4 I'heure quel genre de contro-
verse s'est élevé sur ce point.

Une circonstance prédisposante, que MM. Petit, Louis et
Chomel ont signalée , c’est 'acclimatement. Ces médecins n'ont
observé que Paris, et trouvant qu'un grand nombre de per-
sonnes qui résident dans cette ville depuis peu de temps sont
affectées dela dothiénenterie, ils ont pensé qu'elles subissaient
quelque chose de semblable a ce qu'éprouvent les Européens
transplantés dans les régions intertropicales. Si la dothiénente-
rie s'est développée chez elles, cela tient, disent-ils, au chan-
gement d'eau, d’air, de lieu, 4 la nouvelle nourriture et aux
nouvelles habitudes qu’elles prennent. J'avoue que, malgré
I'autorité de ces habiles ohservateurs, et malpré les caleuls
qu’ils ont apportés 4 'appui de leur opinion, je ne puis M'adop-
ter dans toute 'étendue qu'ils lniont donnée. Voici mes raisons:
la dothiénenterie n'est point une affection propre i Paris; on
la rencontre partout en France, et de temps en temps il en
survient de petites épidémies dans différentes localités : or la,
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il est impossible d’accuser l'acclimatement. A Paris méme, il
n’est pas rare de la voir attaquer des individas nés dans celle
ville, ou qui y résident depuis si long-temps qu’il n’est plus
permis d'admetire chez eux I'influence du climat. Mais , dira-
L-on, il est incontestable que dans les hdpitaux le nombre
des dothiénentériques récemment arrivés a Paris est a bean-
coup prés le plus considérable. Oui sans doute; seulement ce
fait est susceptible d'une autre interpréiation. Tous les ans il
vient & Paris une foule de jeunes ouvriers a I'dge ot la dothié-
‘nenterie est incomparablement la plus fréquente; ces jeunes
gens, sans famille et sans éiablissement, sont transportés dans
les hopitaux, et aceroissent ainsi Ie,chlffre des dothiénentéri-
ques nouvellement arrivés. Il faut en dire autant des éindians,
qui chaque année affluent 4 Paris de tontes les parties de la
France. 8’ils sont fréquemment atteints de dothiénenterie, ce
n'est pas par l'influence d'un nouveau climat, mais ¢’est parce
qu'ils sont jeunes, et parce que la fievre typhoide est surtout
une affection de la jeunesse.

1l faut, en effet, mettre au rang des résultats les plus curieux
el les Plus inattendus fournis par les recherches de M. Louis,
ce fait, que la dothiénenterie n’attaque Jamals les vieillards,
et esttrés rare chez les jeunes enfans. En réupissant les ob-
servalions de M. Chomel 4 celles de M. Louis, on a 255 mala-

- des de fievre typhoide : 78 avaient de quinze 4 vingtl ans; 95,

de vingt a vingt-cing ans; 54, de vingt-cing a trente ans; 22,
de trente a quarante ans; 5, de quarante a cinquanteans; 1,
de cinquante-deux ans : total, 255,

_ De ce tableau, il résulte que le plus communément la dothié-
nenterie attaque depuis 'age de dix-huit jusqu’a trente; que
rarement on U'observe au dessus de quarante ans, et qu’il n'y

en a peul-étre pas un seul cas au dessus de cinquanle-cing ans.

Duant avx ages inférieurs, les données ne sont pas encore
trés positives ; cependant on en a assez pour savoir que la ma-
ladie, encore assez commune vers douze ou treize ans, devient
rare au dessous de dix ans; je erois néanmoins F'avoir ohservée
sur un enfant de vingt-deux mois. La marche de I'affection,
les symptoémes intestinaux, pulmonaires et eérébraux qui se
manifestérent, la formation d'une escarre au sacrum,la durée
de la maladie, qui ne se termina qu’an quarante-deuxiéme jour,
les accidens de contraction spasmodique, de raideur du cou,
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‘de mutisme, qui remplacérent le délire des aduoltes, tout me
“fait croire qu'il s'agissait d'une dothiénenterie: mais heureuse-

‘ment la démonstration anatomique manqua, 'enfant guérit.

On voit par la combien se trompaient les anciens auteurs,
"qm rangeaient la vieillesse parmi les causes de la figvre ady-
uam:qna cette erreur était commise, parce qu "alors on con-
fondait avec la fievre adynamique ou dothiénenterie Vétat
typhoide dans lequel les vieillards tombent si souvent durant
le cours des inflammations de certains organes.

Un fait non moins important a signaler, c’est que la dothié-
nenterie n'atr.aqne qu'une seule fois le méme individu, com-
“parable en cela a la variole, & la rougeole, ou a la scar!aime
‘on ne connait pas, je erois, un seul exemple de récidive de
la fievre typhoide. Cette circonstance est tout-a-fait caracté-
ristique dans cette maladie, et lui imprime nécessairement un
‘cachet spécial.

" De la nature de la dothiénenterie. — Quand on parle de la
nature d'une maladie, il ne s’agit pas d'en pénétrer I'essence;
mais il faut seulement la rapprocher d’autres objets mieux
connus, la séparer des affections avec lesquelles on la confon-
dait, et signaler les points capitaux qui, soit dans les symp-
tomes, soit dans les lésions anatomiques, en fonl une espéce
‘distinete et caractérisée. La dothiénenterie a-t-elle une al-
tération anatomique constante? Dans tout ee que jai dit
jusqu'iei, j'ai donné la lésion des follicules intestinaux comme
caractéristique; elle se trouve, en effet, dans presque tous les
cas, et celle proportion est si eonsidérable, que I'on ne pent
s’empécher de regarder la loi comme générale : cependant, je
n'ignore pas qu'il est quelques faits observés par des hommes
trés attentifs, o tous les symptdmes extérieurs se trouvaient,
et oil les Iésions intestinales manquaient. Ces faits méritent
une attention particuliére, et ils ne sont pas inexplicables si
I'on prend ailleurs des points de comparaison. Dans cer-
taines dothiénenteries qui ont présenté I'appareil ordinaire des
symptémes typhoides , on ne trouve que deux ou trois
plaques malades: de la 4 P'absence de toute lésion il n'y a
Pas loin. Dans le temps ot 'on pratiquait l'inoculation, on
‘voyait quelquefois survenir aprés cetle opération une fievre
‘qui n'était accompagnée de I'éruption d'aucune pustule. Cette
fitvre devait étre cependant, sans ancun doute, appelée fiéere
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variolique , et peut-étre faut-il placer dans une Gal.égﬂriﬁ 5&-
reille les cas de fiévre typhoide sans éruption intestinale,
M. Louis aime mieux laisser de tels faits indéterminés , que de
les mettre dans la dothiénenterie : cependant je crois que
I'analogie est assez forte pour qu'on puisse s’y fier. Dans tous
les cas, ces exceptions sont trop raves pour qu'elles altérent
en rien la loi générale. De ce qui vient d'étre dit plus haut, il
résulte que la gravité du mal n’est pas toujours propoﬂinn-
nelle 4 la gravité de l'altération des follicules intestinaux, Sans
donte nune multitude d'uleérations dans le canal intestinal, et

une désorganisation €tendoe de la muqueuse digestive, cons-
tituent toujours un état fort dangerenx, de méme qu'une
éruption confluente est toujours fort dangereuse dans la va-
riole. Mais, outre ce péril, qui résulte des lésions matérielles
de l'organisme, il en est un autre qui résulte de la fitvre elle-
méme : en effet, on voit des dothiénenteries amener la mort
avec une trés légére altération intestinale , comme on voit cer-

taines varioles malignes se terminer d'une maniére funeste,

bien que I'éruption reste discréte.

La gravité est aussi bien eorrélative & un certain earactére
du mal, qu'a I'étendue matérielle de P'aliération de la mem-
brane muqueuse : eela est si yrai, que souventsur desindividus
déja convalescens, s'ils viennent 4 su¢comber par une cause
imprévue, on trouve les uleérations de l'intestin encore vives
el non cicatrisées, '

Ce serait faire violence a toutes nos idées de pathogénie, que
de vouloir faire rentrer la dothiénenterie dans la classe des
phlegmasies. La lésion des follicules est cerlainement une lé-

sion inflammatoire, puisqu’elle est caractérisée par la rougeur,

legonflement, le ramollissement et 'uleération ; mais il n'en ré-

‘sulte pas de Ih que lamaladie qui y donne naissance soit de pa-

ture inflammatoire. Les fiévres continues (et la dothiénenterie
est un Lype parmi les tigvres conlinuesj forment ane classe
a part, que les anciens avaient, avec beaucoup de sens, sé-
parée des inflammations locales, el qu'on a essayé récemment
de confondre avee elles, par une fausse application de la
méthode de loealisation. La dothiénenterie se rapproche évi-
demment beaucoup des fidvres éruplives, et de la variole en
particulier; et, a4 vrai dire, toutes les fievres eontinues sont

‘des maladies qui, comme je l'ai énoncé a l'article de la fiévre
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BILIEUSE, ont, avec une expression particuliére, une portion
essentielle de leurs conditions , soit dans le tégument interne,
soit dans le tégument externe. Voyez toutes les fieyres exan-
thématiques, variole, rongeole, scarlatine, suette miliaire :
une manifestation caractéristique est a la peau; de l'autre
part, la dothiénenterie, le typhus des camps, la févre jaune
la peste, présentent des lésions anatomiques ou fonctionnelles
dans les voies digestives. Remarquez en outre qu'il v a un
jeu et un échange perpétuel entre ces deux espéces de fiévres.
Les fitvres exanthématiques jettent aussi quelques ramifica-
tions vers les membranes muqueuses; et, d’'un antre coté, la
~ dothiénenterie a ses papules rosées, le 1yphus,- son éruption
cutanée, parfois si abondante, qu'on 'a considéré comme une
ficvre éruptive ; la peste, ses pétéchies. Ainsi, dans une noso-
graphie bien faite, on devra, de nos jours, comprendre sous
le nom de fievres.continues les unes et les auires, sanf a faire
deux ordres,; I'un renfermant les exanthémes fébriles, autre
les fievres avee manifestation plus grande du ¢dté de la mem-
brane muqueuse digestive.

L'opinion qui place la cause de la dothiénenterie dans une
altération du sang esL une hypolhése. M. Louis a attribué la
plupart des Iésiens secondaires qui surviennent, a la prolon-
gation du mouvement fébrile : ¢'est aussi une hﬂm[hese en fa-
veur de laguelle cet habile observateur a réuni un-grand nom-
bre de cas, mais qui n’arien de commun avec la cause de ce
mouvement fébrile lni-méme.

Le point de départ de la dothiénenterie est done aussi in-
connu que celui de la variole. On peut se demander a quelle
époque commence 'éruption folliculeuse. La chose est ignorée ,
il n'y a pas d'autopsie plus prés du début que le septiéme jour.
Cependant, en raisonnant par analogie,; on sera porié a croire
que l'éruption ne,débute pas avec les premiers symplomes, et
quil y a une période d'incubation comme pour la variole.

Cette ressemblance de cette derniére maladie avecla dothié-
nenterie m'améne a la contagion. ;

Cette question a é1é trés controversée dans ces derniers
temps. Elle n’est pas réselue; et, quant & moi, je la trouve in-
soluble dans I'état actuel des choses: En voici I'état préeis: Les
meédeeins de Paris , qui voient un grand nombre de dothiénen-
‘tériques, soit dans les hopilaux, soit dans leur pratique parti-
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culiére, sont presque unanimes pour repousser la contagion :
ils n'observent aucun fait qui puisﬁe. autoriser une pareille doe-
trine; et, pour mon cnmpte, Je n'en cmmalspaa D’'unautre cﬁté
les médecins qui exercent dans de petites localités, s:gnaleut
des faits de contagion trés frappans, et assurent qu'on peut
suivre la propagation du mal d'individu & individu , de maison
a maison. MM. Bretonnean et Gendron, par exemple, ont cité
un grand nombre d'observations qt.u ont certainement heau-
coup d'intérét. On voit que la question de la contagion pour la
~ dothiénenterie se présente exactement de la méme maniére
que pour le choléra. Parmi les médecins de Paris qui ont va
le choléra en 1832, il n'en est pe.ut-eme pas un qlu en admette
la propriété contagieuse. Mais il n’en est pas de méme des mé-
decins des petites villes et de la campagne : ils citent des faits
de communication ; ils indiquent I'ndividu qui a apporté le
mal, eelui qui I'a recu du premier malade, et ainsi de suite.
Au milien de ces faits contradictoires, 1l faut suspendre son
jugement. Toujours est-il certain que la propriété contagieuse
de la dothiénenterie, comme celle du choléra , si elles existent
réellement, est infiniment plus restreinte que pour les maladies
décidément contagieuses, telles que la variole, et que, pour
que la communication s'effectue, il faut une foule de cireons-
tapces qui manquent la plupart du temps. Les médeecins anglais
~ sont, en général , convaincus de la contagion de ce (u’ils ap-
pellent typhus fever. Mais , d'abord , sous ce nom ils confondent
les états typhoides des vieillards; et puis peui-étre lenr fiéore dif-
fere-i-elle de la nétre, et se rapproche-t-elle davantage du ty-
phus des camps. Quelques-uns d'entre enx assurent gque I'af-
feetion des plaques de P&yer est bien moins fréquente que
parmi nous : néanmoins je ne me fie pas encore parfaitement 4

cette assertion ; car plusienrs médecins anglais, M. Bright,

entre aulres, les ont trés bien vues el decnr.es, et le canal
mtestinal n'est pas mu]uurs ouvert avec snin da.us toute son
étendue. On lit dans le Cyelopedia, a Particle de la fiéore gas-
trigue, qui est séparée du #yphus fever , une observation ol
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les plaques de Peyer sont ulcérées a tel point méme qu'il ya eu
perforation intestinale. L'étude du fyphus fever n'est pas en-
core arrivée chez les Anglais au méme point de précision que
eelle de la dothiénenterie parmi nous, On doit désirer que dans
les différens pays les médecins s’entendent sur les mots et sur
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température se trouve, au contraire, plus élevée, et on peut
la graduer de maniére a4 obtenir depuis une légére ruhéfac-
tion de la peau jusqu'a une- véritable cautérisation, il en
résulte des effets particuliers, qui, considérés en eux- mé-
mes , ne sont certainement pas douteux, mais dont l'utilité
thérapeutique n'est pas, a beaucoup prés, aussi facile a ap-
précier.

Quoique connues et employées depuis une époque assez re-
culée, les douches de liquide ne paraissent pas I'avoir été par
les anciens. En effet, on doit incontestablement considérer
comme ayant trait & nos affusions le izyfuw, affuser, qui se
trouve dans divers endroits des livres attribués 2 Hippocrate,,
et le terme de cataclysmus employé par Celius Aurelianus,
bien que quelques auteurs aient cru devoir les traduire par
le mot douche. Mais , sans pousser plus loin la discussion sur
T'origine des douches , voyons ce qu'il importe de savoir &
lear égard.

Des chutes naturelles d’eau, tombant en cascade, ont été
les premiéres douches, et sont méme encore les seules que
Ton emploie dans plusieurs établissemens d’eaux minérales :
de 1a I'idée d’obtenir, an moyen de I'art, un résultat analogue.
L'appareil & ce destiné est construit de telle facon que leliguide
se meut parson propre poids. Il se compose d'un réservoir, du
fond duquel part un tuyau parfaitement cylindrique, flexible,
ordinairement fait de cuir, muni d’'un robinet a sa partie infé-
rieure, el terminé par un ajutage auquel s'adapte tantot un
bout & orifice simple ou multiple, tantot une pomme d’arro-
soir, suivant qu’'il est convenable que la colonne de liquide
sorte simple ou plus ou moins divisée. La hauteur du réser-
voir varie entre trois et douze pieds, et avee elle la vitesse
du liquide , qui, comme on sait, est proportionnelle au ecarré
de la hauteur de la chute. Le dmmétre du tuyau peut étre dé
deux a douze lignes; sa direction chauge également : de 14 les
noms de descendante , de latérale et d’ascendante , par lesquels
on désigne la douche, suivant que le tuyau conducteur des-
cend perpendiculairement, se termine sous un angle rappro-
ché du droit, oun bien en se recourbant sur lui-méme, ce qui
force I'eau & remonter contre son propre poids.

Dans les deux premiers cas, le réservoir est Loujours assez
¢levé , le diameétre du tuyau considérable, ce qui produit un
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courant tout & la fois rapide et volumineux s dans le dernier,
le réservoir est peu élevé, le diamétre du tayau petit ou mé-
diocre, et il en résulte un courant petit et de peu de vitesse. La
premiére disposition de 'appareil forme les douches propre-
ment dites; la seconde produit une sorte d'injection continue
qu’il mnvlendralt peut-étre de désigner par le nom spécial de
douche d'irrigation.

L’ean des douches & courant volumineux et rapide peut étre
chaude ou froide, simple ou chargée de substances médica-
menteuses de nature assez diverse, mais la plupart du temps

_salines ou sulfureuses, dont Iaction parait se borner presque
uniquement a angmenter la densité du liquide , comme le font
tous les sels solubles. Aussi on peut bien souvent considérer
toute douche comme étant d'ean simple. Voici comment elle
s'administre. On place le malade dans une baignoire ordi-
nairement vide lorsque la douche est donnée chaude et doit
ensuite servir de bain. La baignoire, est au contraire, remplie
d’eau tiéde lorsque la douche est froide; et dans ce cas on a
soin d’entourer la partie sur laquelle elle est dirigée avec des
linges ou tout auire appareil , de maniére a empécher I'eau de

_ tomber dans la baignoire. On ouvre alors le robinet, et 'opé-

ralion commence.

Quelle que soit la température du liquide , on voit la partie
sur laquelle il frappe éprouver une dépression subordonnée a
- Jarésistance de sa texture et a la pesanteur de la colonne de

percussion, puis devenir rouge tout autour el & une certaine
distance de ce point central, ce qui s’observe 4 un degré & peu

_prés égal sous linfluence d’'une douche froide et sons celle
d’une douche chaude :1a seule différence est que, dans ce der-
nier cas, la rougeur commence plus tot, et par leffet d’'upe
anmulauun directe, tandis que, dans l’autre elle a lien plus
tard par une véritahle réaction. On doit dunc considérer les
douches , qu’elles soient froides ou chaudes, comme suscep-
tibles de stimuler énergique:me::t ¢’est aussi leur effet le plug
ordinaire. On croit cependant qu'il est possible d empecher la
réaction en prolongeant la douche froide pendant quinze ou
vingt minutes, etpar conséquent de la rendre sédative. L’hy-

- pothése d'aprés laquelle on lui attribue ce dernier mode

d’action I'a rendue un des remédes les plus usités et yraiment
banal dans le traitement de la folie, nonobstant les restric-
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si elles ont échoné contre les maladies de la vessie, elles ont
eu des sncceés incontestables dans celles de plusieurs autres
organes. Une telle différence dans les résultats tient sans
doute i la manitre d'étre différente des organes affectés. Quoi
quil en soit, elle nous porte & conclure que, sous le rapport
de la thérapeutique, il y a presque autant de recherches a faire
pﬂur les douches & faible ecourant que pour celles qui, agissant
principalement par la température, la vitesse du mouvement,
et le yolume de la colonne de liquide, ont en général un effet
prompt. Ainsi, on a vu des douches froides amener en quel-
ques instans la résolution de hernies el.rangie.&s par engorge-
ment. On a dit, & cause de cela, borner & un temps assez court
la durée daleur administration, en donper seulement une ou
tout aun plus deux par ﬁngt—ciua‘tr.e. heures, et ne pas les con-
tinuer aun-dela de dix ou quinze jours, sans laisser reposer le
malade , sauf 4 les reprendre ensuite quand elles ont agi fa-
vorablement. Au contraire , I'action lente des douches ascen-
dantes, leur température inactive (elles sont toujours tiédes),
nécessitent la longue durée de leur administration, exigent
qn'on les répétﬂ plusieurs fois dans la journée, et surtout
quon en continue I'usage pendant lang-temps sans interrop-
tion. ’ Rocroux.,

DOULEUR. — Pris dans son acception la plus générale, ce
mot exprime toute sensation, toute perception, toute affection
morale désagréable ou pénible. L'on comprend alors sous le
nom de douleur morale certaines passions ou affections ; telles
que la tristesse, le chagrin, la colére, la frayeur, eic.; et sous
celui de ‘douleur physique seulement les impressions douloun-
reuses senties aux extrémités ou sur les troncs des nerfs. Les
médecins ont généralement abandonné au langage vulgaire
I'expression de douleur morale (veyes Passions). La douleur
dite physique, qui fera seule le sujet de cet article, peuat étre
étudiée sous [le rapport, 1° des conditions de sa produection;
2° de ses causes; 3” de ses effets; 42 de ses variétés; 5° de ses
usages; 6° enfin de son traitement.

1. La douleur résulte d'impressions particuliéres faites sur les

-extrémités, les filets ou les trones des nerfs, transmises au cer-
veau et percues parcet organe. Une partie ne peut plus devenir
le siége d’'aucune douleur dés que les nerfs qu'elle recoit sont
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divisés , comprimés, ou qu'ils ont été détruits par la gangréne.
Les expériences exécutées sur des animaux, et de nombreux
faits pathologiques, ne laissent ancun doute sur la vérité de
cette proposition. Cependant, ainsi que I'a remarqué Bichat,
il est des tissus ou l'on ne peunt suivre de nerfs, et gui n'en
sont pas moins trés sensibles & certaines impressions. doulou-
reuses ; tels sont la moelle des os, les tissus fibreux ou albu~
gineux, carhlagmeux, ete. Si ces tissus n'ont réellement pas
de nerfs, ce qui estinvraisemblable, il existe en eux des moyens
incounus pour transmettre anx nerfs voisins les i irritations qui
excitent la douleur dont ils sont le siége. !

Les dispositions naturelles, les maladies, et certains modes
d'action du cerveau, modifient singulierement la perception de
1a douleur. Les personnes qui ont cet organe trés irritable, qui
sonl nerveuses , suscepiibles, hypochondriaques, hystériques,
sentent vivement el expriment avec exagération les moindres
souffrances; tandis que homme dont la sensibilité s'est affaiblie
par Vexces oule défaut de stimulation, par Iinfluence d’un froid ,
glacial on d'une chaleur brialanie, par 'abus des liqueurs spi-

Titneuses ou des plmsu-s de lamour ]uu' le peu d'exercice de

Porgane de la pensée, ete., se plaint & peine de maux qui causent
ordinairemenﬁdevives‘douleurs L’espéce d'exaltation etde con-
centration des facultés cérébrales déterminées parune forte con-
tention de 1eapnt par la contemplation , une affection morale
vive, le fanatisme , ete., détourne, pour ainsi dire, le cerveau de

a perceptibn des impressious'dnuloureusea. Archiméde , Mu-

tius Scévola, les martyrs de toutes les opinions et de toutes
les sectes , nous en fournissent des exemples. Le sommeil pro=
fond suspenﬂ les souffrances. On connait V'insensibilité de la
plupart des idiots , de.quelques maniaques, des suicides dans
les momens du paroxysme, des épileptiques pendant Iattaque

des malades pris de coma, d’apoplexie, de délire, ete. Toutes
les fois, au contraire, que les fonctions cérébrales ne sont
pas troublées a ce degré, les douleurs sont senties; elles le
sont surtout vivement lﬂrsque ces fonctions sont intactes,
comme on l'observe dans certains cas de néwalgie de dou--
leurs rhumatismales, syphilitiques, etc., ainsi que dans les
blessures accidentelles, les opérations e'htmrglcales, ete. Scem-

‘mering et Sue ont prétendu prouver par des expériences que
la douleur peut encore étre percue quelques instans aprés que

Dect. de Med.  x. 32
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la téte a été séparée du reste de corps: mais eette question est
tout-h-fait insoluble, et la vraisemblance n’est pas pour I'o-
pinion de ces physmlo@ntes

Qumque la douleur soit percue dans le cerveau, qu'elle ait
ainsi son siége dans cet organe, elle n'y est cependant pas
senlie; le cerveau la rapporte,, la sent an lieu et dans 'organe
oul sont recues les rmpresamns qui la déterminent: on souffre
& la peau, au poumon, a I'estomac, et non dans le centre de
la perception. Mais la méme chose s'observe dans la manifes-
tation de toutes les autres sensations : les corps sont sentis au
bhout des doigts, le froid ou la chaleur a la peau , les saveurs
@ labouche, la faim et la soif dans l'estomac ou le pharynx, ete.
On a pourtant coutume de parler du siége des sensations en
général, et de la douleur en particulier , comme 571l existait
dans les organes ou elles prennent naissance. Nous nous con-
formerons a I'usage.

IL. Les causes de la douleur peuvent étre rapportées a plu-

. sieurs chefs, savoir : 1° 4 des exeés daction : ainsi des sensa=-

tions fortes, la perception d'un froid vif ou d’'une chaleur
brilante, dela faim ou de la soif, le travail intellectuel trop
soutenu , les passions violentes, la fatigue musculaire, les
contractions de l'otérus dans l'accouchement, ete., causent
de la douleur dans les parties mémes qui agissent d'une ma-
niére excessive; 2° & des lésions des organes, telles que plaie,
piqire, contusion , tiraillement, déchirement, bralure, irri-
tation, inflammation, cancer, névralgie, etc.; 3° a un étal par-
ticulier du cerveau et des nerfs, propre a rappeler le souvenir
d’une ancienne donleur, méme d'une douleur qui avait son
siége dans une partie qui a ¢té enlevée, ou & produire des
hallucinations de cette sensaiion, ¢’esl-a-dire des perceptions
sans objet. On sait que des malades , aprés avoir subi une am-
pulation , ressentent encore fort long-temps des douleurs dans
le membre qu'ils ont perdu; et nous croyons devoir rapporter
quelquefois a4 des espeéces d’hallucinations les douleurs dont
se plaignent les hystériques et les hypochondriaques, qui souf-
frent tantdt d’un organe, tantot d’'un autre, sans quon y ob-
serve d'indice d'aucune maladie; 4° enfin & une mﬁuam sym-

pathique : ainsi, la présence d'un caleul dans la vessie déter-
mine des douleurs au bout du gland, Finflammation du foie
s’accompagne souvent d'une douleur 4 I'épaule droite, la luxa-
tion spontanée de 'articulation coxo-fémorale cause de Ia
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graves: dans le cerveau ou dans les autres organes. Tantdt ,
si le malade est peu irritable et bien constitué, il surviendra
seulement de la céphalalgie, du malaise, de I'abattement; et,
plus tard, un léger mouvement fébrile qui se dissipera en
peu de jours. Tantét, si le malade présente des dispositions
contraires, 'on verra naitre le délire, des convuisions, une
mﬂammnnon du cerveau, le tétanos, et cette foule d’aem&ens
adynamiques et atamques qui souvent seront suivis d'une
terminaison funeste. Les douleurs et les efforts de 1'accouche-
ment, chez les femmes prédisposées a I'aliénation mentale par
lmnmﬂuence héréditaire , par des acces antérieurs, par une
vive sensibilité , provoquent quelquei'ms seuls , ou 4 l'aide de
_ la plus légére cause, le développement des aceés de cetie ma-
ladie. Les effets de la douleur continue et durable, avec ou
sans paroxysmes, ne different de ceux de la douleur excessive,
mais passagére , que par une intensité moindre, et surtout par
un déveluppementpmgressnfetplus lent. Le malade qui souffre
d’un panaris ou d'une odontalgie, est triste , morose, a]:-attu,
éprouve du malaise, de la céphalalgie, de lmsnmme puis de
la'fitvre, et que]quefois du délire et des convulsions. Tuus ces
accidens cessent bientét si U'on détruit les causes de la douleur
en pratiquant une incision a# doigt dans un cas, et en ex-
trayant la dent cariée de 'autre. Nous pourrions citer encore
les phénoménes de l'excitation cutanée produite par I'action
des sinapismes, des vésicatoires, des brilures, les insomnies
opiniitres la fitvre lente et constrmp‘tive qu'aménent quelque-
fois certaines éruptions prurigineuses, la présence d'un caleul
dansla vessie. Enfin, toutes les maladies douloureuses nous
fourniraient de pare:ls faits. Mais nous nous sommes particu-
Tiérement attaché & prendre pour exemples des cas bien sim-
ples, ot Uon ne pit accuser que la douleur des accidens
qui surviennent loin du [lieu malade. Nous pourrions méme
apporter 4 l'appui de l'influence de la douleur les. cas ou -
cette sensation n'existe pas. Ainsi nous verrions la lépre des
Grecs dégrader insensiblement la peau, l'ulcérer, et faire
méme tomber des portions entiéres des membres , sans que le
malade en soit autrement averti que par ses yeux ou le tou-
cher, et souvent sans que la santé générale en soit altérée
pendant dix et vingt ans. Nous verrions une foule d'autres af-
fections chroniques. et latentes parcourir toutes les périodes
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dnu]oumux, d’amres ne manifestent, dans ancune ecircons-
tance, des signes de sensibilité ; enfin l'intensité de la douleur
n'est point toujours en rapport avec le ton de la sensibilité de
chaque tissu dans I'état sain. ;
L’épiderme et les ongles ne sont jamais douloureux; les che-
veux et les poils paraissent étre dans le méme cas, & moins
que I'on n’admette , avec quelques auteurs, que ces tissus de-
viennent le siége :le douleurs Pll.'lﬁ on moius vives dans la pli-
que. Les os, les cartilages , le tissu cellulaire isolé des nerfs
qm le' traversent, les membranes séreuses et lyno'na]m les
vaisseaux et les gﬂnglmm lymphatiques , les veines et les tu-
niques extérieures des artéeres, le foie, le poumon, le coeur,
les hémisphéres du cervean et du cervelet, les corps striés
les couches opliques, et méme les éminences qiwdﬁjuwux
{ comme nous I'avons vu sur plusieurs lapins soumis a des ex-

_périences par M. Fodera les ganglions et les filets du grand

sympathique , toutes ces partiea sont insensibles , lorsqu’elles
sont saines, aux irritations mécaniques. On les incise, on les
tiraille, on les arrache , sans causer de douleur 4 I’animal. Les
tissus dits fibreux, entre autres les ligamens , penvent étre in-
cisés et cautérisés sans étre le siége de douleurs, et causent
les plus vives souffrances lorsqu'ils sont distendus et tiraillés,
Les chirurgiens savent combien est douloureuse l'extension
qu'ils pratiquent pour réduire les luxations, de quels accidens
sont quelquefois suivis les diastasis et les entorses, quelles
sensations pénibles caractérisent les inflammations étranglées
par des aponéyroses (quelquefois aussi, dans ce dernier cas,
des nerfs sont comprimés, comme cela s'observe dans le pa-
naris), enfin quelle vive douleur cause la rupture d'un tendon.
Le tissu musculaire, la moelle des os, la glande mammaire,
le testicule, la prostate , les membranes muqueuses, la peau,
les nerfs eérébro-rachidiens, le cordon rachidien, les gros
troncs nerveux de la base du crine, toutes ces parties, irri-
Lées mécaniquement ou chimiquement, donnent naissance & la
sensation douloureuse. La membrane interne des arléres est
trés sensible au contact des Huides irritans injectés dans son
intérieur. Les tissus fibrenx s'enflamment, s'exfolient, tom-
Lent en pourriture sans douleur. On pe connait point les ma-
ladies des nerfs sympathiques; on sait senlement que les or-
ganes qui ne regoivent que de ces nerfs sont également sus-
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ceptibles de manifester de la douleur lorsqu'ils sont malades.
Tous les autres tissus, depuis les os et les cartilages jusqu’aux
nerfs et au cerveau , sont plus ou moins accessibles 2 la dou-
lear Iursqu ‘ils passent a P'état morbide. L'ulcération et le gon-
flement des cartilages daus les tumeurs blanches et les luxa-
tions spontanées, la carie, le spina ventosa , le cancer des os,
les inflammaltions aigués des.membraings séreuses et synovia-
les, des artéres, des veines, des vaisseaux et des ganglions lym-
phatiques, et de toutes les autres parties, fournissent des pren-
ves qui viennent i 'appui de cette assertion. Ainsi, dans I'état
sain , les os ; les membranes séreuses et synoviales , les vais-
seaux lymphatiques, les veines , les poumons, le foie , le eceur,
plusieurs parties du cerveau, ete., sont insensibles i I'influence
des irritations méeaniques. Dans plusienrs états morbides, ces
organes manifestent les plus vives douleurs. Les tissus fibrenx
ne sont sensibles qu'a la distension et au tiraillement; dans
Vétat sain, les muscles irrités ne sont pas trés doulnureut on
sait , au contraire, quelles violentes souffrances causent les
rhumaﬁsmﬁ aigus. C'est tout le contraire pour plusieurs
membranes muqueuses, qui, trés sensibles auxirritans méca~
nigues, ne manifestent qu'une douleur souvent trés obscure
Jorsqu’elles sont’enflammées. La peau et les nerfs cérébro-ra-
chidiens sont les tissus les plus sensibles & toute espéce dirri-
tations. Tous ces détails nous montrent combien il serait dif-
ficile de classer tous les tissus J'aprcs le degré de sensibilité
dontils jouissent.

Bichat dit qu'il fut un jour fort embarrassé ponr répondre
2 un opéré qui lui demandait pourquot il avait senti plusieurs
especes de douleurs lors de la division des différentes parties
du membre qu'on lui avait amputé ; pourquoi la douleur n’a-
vait pas été la méme lors de la seciion de la peau, des nerfs
qui traversent le tissu cellulaire sous-cutané, des muscles, de
T'os et de la moelle, Il ajoute gque cette question fut insoluble
pour lui, tant quil o’eut pas découvert que chague tissu vit 2
sa maniére, et est doué d'un mode de sensibilité particulier.

&i le caractére de la doulenr varie dans les différens tissus,
ceite sensation ne nait pas non plus la méme sous 'influence
de toutes les irritations. De 12 une foule d’espéces de douleurs
désignées par des expressions particuliéres, telles que celles-ei:
démangeaison ;- prurit, cuisson, picolement, €rosion, britlure ;
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perdre vers le col utérin. La présence d’un caleul dans la vessie
cause de la démangeaison et de la douleur i l'extrémité de
l'urétre et au glan!, quelquefois un sentiment de pesanteur
vers le périnée. Les douleurs des reins se propagent souvent

le Iong du cordon spermatique et jusqu’au testicule ; celles du

foie sont senties dans hypochondre droit, et vont se perdre
dans I'épaule du méme ecdté. Les douleurs de I'estomac, des
intestins, du eceur, sont percues dans les régions qu'occupent
ces organes. On ne sait pas au juste i quel organe rapporter la
douleiir et les accidens extraordinaires provoqués par un coup
porté dans I'épigasire : 'on a accusé tour a tour l'estomae, le
diaphragme et le plexus semi-lunaire. Celles du poumon sont
profondes, et occupent le dos, le cité, la partie antérieure ,
- supérieure ou inférieure du thorax, suivant le siége particu-
lier de la maladie. Les douleurs des membranes séreuses sont
vives; celles de la muqueuse gastro-pulmonaire sont souvent
obtuses et quelquefois nulles, méme dans les phlegmasies les
plus intenses ; le ventre reste indolent i la pression dans cer-

tains cas de gastro-entérite violente.

Les sentimens d'oppression , d’étouffement , s’observent, soit

dans les maladies des organes intérieurs du thorax, soit dans

_ les affections spasmodiques des muscles respirateurs. Dans les

maladies du cerveau, les douleurs excitées par cet organe sont
le plus ordinairement senties dans ses enveloppes, dans les

masses musculaires et les nerfs de lextérienr du trone et des

membres, et rarement dans le cerveau lui-méme. La cépha-

lalgie est presque toujours superficielle ; et, par

a,nnlogte, on

pourratt supposer que, Iorsqn elle est prafoude elle a son
s:ege dans Parachnoide de 'intérieur des ventricules, ou dans
la pm—mere q‘ul se trouve enfoncée entre les clrcon‘#olutlons
Le malaise , le frisson, les engourdissemens, les picotemens
et les douleurs ‘dans les membres et les articulations , carac-
térisent certaines périodes de presque toutes les affections eé-
_ rébrales. Il est méme vraisemblable que le cervean réfléchit et
percoit de cette maniére ses souffrances jusque dans les nerfs
et les viscéres thoraciques et abdominaux. Il semblerait d’aprés
cela, que cet organe , qui est insensible aux irritations chimi-
ques ou mécaniques , ne peut non plus percevoir immédiate-
ment , directement, les impressions morbides qui se font dans
~ sa propre substance, et que ce n'est qu'aprés avoir influencé
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elles sont le siége peuvent, en général, étre diminués on méme
suspendus par une compression exacte des branches de la ca-
rotide externe. Les coups, les tumeurs indolentes de toute

sous ce rapportl.

‘sorte, n'é¢lant précédés ni de maux de téte ni d'aucun des
symplomes indigqués plus haut, n'exposent 4 aucuue méprise

Avec de l'attention, on évitera, par mnséquent, presque

~ toujours de se tromper, excepté dans quelques régions spé-

| ciales. L'idée d'un cancer de I'eeil aurait pu se présenter dans
[ le cas de ). L. Petit, puoisque la tumeur était descendue dans -

[ Torbite. On com_;ﬂit qu'il serait facile de croire & un polype

quand le fongus vient a pénétrer dans le nez, ainsi que lachose

avait lieu chez les sujets observés par MM. Rostan et Bérard,

ou dans le sinus frontal, on méme dans Voreille, comme chez

I les malades de M. Voisin { Thibault, Thése, Paris, 1816). Dans

| le cas quej'ai vu avec M. le docteur Durand, on aurait pu s’en
laisser imposer d’abord pour une tumeur lacrymale, puis pour

- un cancer orbito-nasal. D'abord molle, fluctnante , sans dou-

{ leur ni changement de couleur a la peau, la tumeur, qu'on ou-
| writ d'un coup de lancette et qui donna issue a une cuillerée de

R ey

=5

a leur marche, et par les commémoratifs.

IR PR T T = e T
P R i

L]

- sérosité onctueuse, était située dans le grand angle oculaire,
awdessus du tendon direct. Le fongus ne vint que plus tard dé-
_primer V'eeil et faire saillie dans le nez. Les anéwr}rﬁmes, les
foyers purulens ou liquides quelconques, se reconnaitraient a
leurs battemens propres, a leur mollesse, & leur ﬂuctuatmn,

Pronostic. — Les véritables fongus du erdne sont incurables
de leur nature, Les tumeurs que semble former du sang épan-
ché, comme Camérarius (Ehermayfr, Journ. compl. , t. XxX1V,
p- 301) et Abernethy en citent des exemples, celles qm résul-

tent d'une maladie syphilitique, ou dont le caractére n'est pas
franchement cancérenx, peuvent senles laisser ququue espmr

de ensun.Lepmnnstm de toutes les autres doit, ainsi que

Dictionnaire de médecine ou répertoire général des sciences médicales ...

le remarque Delpech , étre le méme que pour les cancers les
‘plus graves. Au surplus, ces tumeurs marchent quelquefois
‘avec une extréme lenteur. La malade de M. Graefe (Arch. gén.,
- t.xviu, p. 421) souffrait depuis trente-sept ans quand elle mou-
~ rut. Lenfant dont parle M. Schneider (Journ. compl., 1. XXXIV,
- p-320), vécut ainsi plus de cing ans. La mort n'eut lieu qu’au
- bout de quarante ans chez cette femme que Robin (Louis, p. 13}
Dict, de Med,  =x. 34
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fit exhumer cing ans aprés, de plus de trente ans chez un
des malades de Voisin, de plus de dix chez un autre (Thlhnuh
These, n® 133, Paris 1816), et de quinze ans dans un cas extrait
des journaux anglais (Journ. gén., avril 1814). Du reste , c'est
moins par les hémorrhagies, par la destruction des tissus, par
I'extension de la dégénérescence, que par les accidens céré-
braux qui finissent par survenir, qu'elles cansent la mort. Dans
vingt cas au moins, sur cinquante,, les accidens ont été amenés
par diverses tentatives d’ opemﬁuus. Ces aceidens sont des con-
vulsions, du délire, des aymptomes de compression du cervean
-enﬁn,oud mﬁammatmndes ‘méninges. Quelquefo:s aussi,comme
je I'ai vu chez une femme, ils se réduisent 2 de T'affaiblisse-
ment, bientot suivi d'hébéiude, puis de paralysie, parﬁellaan
'genera.le incompléte ou compléte, et d'une tendance conti-
nuelle au repos ou méme au sommeil. Cet état peut se mainte-
nir pendaur. plua:en rs mois, ens'aggravant par degrés. Alors les
malades s’éteignent ordinairement sans secousses, et pour ainsi
dire insensiblement. Dans e dernier cas, la mort arrive presque
toujours par compression. A l'ouverture des cadavres, on voit
quela tameur s'est acerue en dedans, soit en largeur, soit en
épaisseur , de maniére a réagir avec plus ou moins de force sur
la masse encéphalique. Si les sujets succombent rapidement,
au coatraire, on trouve la dure-mére ou la surface du cerveau
enflammée; couverte de pus;, comme ulcérée, ramollie ou ré-
duite en putrilage. De petits épaachemens apoplectiques se re-
marquent aussi quelquefois dans le tissu des hémisphéres eux-
mémes, et il west pas rare de voir I'infiltration purulente de
l’aracchnoiad.e s'élendre jusque dans le trou occipital , autour de
la moelle.

Traitement, — La disparition des fongus de la dure-mére
par résolution ou par suppuration n'a jamais été observée :
aussi les emFliLres., les Pemmndes les onguens, et autres to-
plques pmpuses ou essayés dans le but d’obtenir I'une de ces
terminaisons, doivent-ils étre absolument rejetés. La compres-

- sion de la tumeur n'est pas non plus un moyen curatif ; on ne
pourrait'admeiire qu'a titre de palhaf.lf encore n'est-il permis
d’en faire usage que dans un petit nombre de cas. La destruc-
tion du fongus, soit par les caustiques , soit par la ligature, soit
par Uinstrument tranchant, est la seule médication qui mérite

véellement d'étre examinée. Cing des six malades qnm a

i
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soumis a 'emploi des caustiques sont morts, encore est-il pos-
sible que celui de M. Eck (Ebermayer, Jdumr compl, , L. XXXIV
p- 323), le senl qui soit guéri, ne fiit affecté que d'une sim-
ple tumeunr hématique. 1l est également douteux que M. Ficker
(Journ. compl. , 1. xxx1v, p. 320 ) ait eu affaire & un cancer dans
le cas de demi-suceés qu'il rapporte & la ligature. Quant a I'ex-
ﬁrpatmn, elle n'a produit ]usqu’b. présent que des resultats
fort incertains, Il faut convenir aussi qu'elle n’a presque jamais
€té compléte. Une hémorrhagie, qui nécessita la ligature de
dix artéres, empécha de la terminer chez I'une des mala-
des de Wall.her L XXXIV, p. 314); on s'en tint a une ponce
tion, puis & une incision dans un cas indiqué par Klein.
M. Ebermayer ne parle que d'un simple coup de lancette &
: I'occasion d'un enfant de quatre ans, dont il raconte Ihistoire
- (.-Imfs gén. , 1. xx11, p. 229). 1l n'y eut non plus que des inci-
- sions de pratiquées chez le malade de Sivert, qui n'en mourut
pas moins denx jours aprés. On ne fit que decoumr la tumeur
sans 'enlever, dans le eas de Rey (Louis, p. 22). Le malade de
Courtavoz et Choppart succomba le lendemain, quoiqu’on s’en
~ fitégalement tenu i desincisions [ Mém. de I'dcad., t. v, p. 28).
La méme tentative fut suivie des mémes accidens chez celui

- I T
1]

————

~ de Philippe (7bid, p. 36). L'excision ne fut pas entiére non
~ plus dans le cas de Saltzmann (Ibid, p.30, ou Mém. de Saint-
. Pétersbourg, t. ut, p. 275). Il en a é1é de mibme dans celisi de
M. Graefe (dreh. gén. de méd., t. xvint, p. 421); ce qui n'a pas
empéché la plaie de se cicatriser, ni la vie de se prolonger
encore sept mois. On doit en dire antant du nouveau-né de
Schneider, puisqu'il fallut renouveler I'opération an bout de
cing ans, opération qui, cette fois, entraina la mort ( Eber-
mayer, Journ. ecompl., t. xxxiv, p. 320 ). M. Siebold ne put pas
terminer non plus I'ablation de la tumeur; car la malade suc-
comba entre ses mains. En disant qu'il en enleva tout ce qu'il
put, M. Orioli (Gaz. méd., 1834, p. 410) laisse assez voir que
le mal n’avait pas été complétement détruit chez sa malade
lﬂrsque la gangréne vint en quelque sorte compléter son oPé-
ration.
- Le raisonnement seul aurait d’ailleurs di snﬁim pour dé-
- montrer ce que l'expérience a maintenant mis hors de doute
savoir : que de pareilles tentatives n'étaient propres qu'a ang-
~ menter la gravité d'un mal déja si redoutable et si insidieux
' 34,
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par lui-méme. De semblables faits ne doivent done pas entrer
en ligne decompte quand il s'agit de juger la valeur de I'extir-

pation des fongus du crine. Le petit nombre de cas ou l'opéra-
tion a été franchement terminée a donné des résultats un pen
moins alarmans. Cet Espagnol que M. A. Séverin ditavoir guéri,
ne put I'étre que par le trépan ( Journ. compl. , t. xxx1v, p.300).
M. Eck dit avoir réussi sans la trépanation ; mais il employa les
caustiques aprés U'extirpation. J'ai déja fait remarquer que le
suceés de M. Orioli appartenait autant 4 la gangréne qu'a l'ex-
tirpation. M. Klein a guéri deux fois la méme malade, Aun an
d'intervalle, an moyen du trépan et de l'extirpation; mais il
croit que les glandes de Pacchioni étaient le siége du fongus.
Chez un autre malade, la méme opération fut suivie de la mort
(Arch. gén. de méd., t. xxu, p. 225 ). Dans l'observation de Vol-
precht (L‘utﬁs p-81),le trépan fut appliqué autour de la tu-
meur; mais celle-ci ne fut pointenlevée, et lautapsm montra
que d’autres fongus existaient dans le erine. Le sulet opéré
par M. Bérard est également mort, 2 la vérité; mais il fallut
appliquer seize couronnes de trépan, et enlever une portion
du sinus longitudinal.

§'il était prouvé que la tumeur qu’'on attaque n'est presque
jamais seule, ces quelques succés ne suffiraient peut-étre pas
pourjustifier 'opération dont nous nous oceupons actuellement:
mais il est démontré aujourd’hui, par le malade de Pohlius, par
celui de M. Bérard et par plusieurs autres, que, a U'instar du
cancer du sein, le fongus de la dure-mére est assez souvent uni=
que d'abord; aussi n’hésitai-je pas a dire que I'extirpation est
indiquée an crine comme partout ailleurs, et que la elle offre
aussi les mémes contre-indications que pour les autres cancers.
1l faut convenir néanmoins que, par elle-méme, l'ablation des
cancers profonds du crine est infiniment plus dangereuse que
sur aucune autre région du corps, et que ces dangers, joints
aux chauces malheureuses qui ressortent de la maladie, sontde
nature a rendre extrémement circonspect en pareils cas. Sion
s’y décidait cependant , il faudrait , tout en ayant soin de tailler
les lambeaux dans les parties saines, conserver autant de tégu-
mens craniens que possible. Des couronnes de trépan seraient
ensuile appliquées tout antour de la tumeur, et les angles os-
seux intermédiaires seraient détruits immédiatement avec une
scie ad hoc, ou bien avee le ciseau et un maillet de plomb. Sila
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tumeur n’occupait gue les os, le chirurgien 'enléverait sur-le-
champ sans inciser la dure-mére. Dans le cas contraire, on
n’hésiterait pas a cerner toute la production morbide, en y com-
prenant un cercle encore sain de la dure-mére. Arrivé a ce
point de I’ nperatmn on devrait mémepenetrer encore pluspro- -
fondément, si la tumeur avait pris naissance entre la pie-mére
etle cervean. Dans les cas de fongus trés large, peut—étre serait-il
bon de pratiquer Topération en deux fois 4 vingt-quatre ou
quarante-luut heures d’intervalle, de n apphquer le premier
jour que la moitié des couronnes de trépan par exemple,
eomme I'a fait M. A. Bérard, et de ne compléter la perforation
des os que le lendemain ou le surlendemain , immédiatement
avant d'ext!rper la tumenr. Comme il n’est pas possible alors
de réunir la plaie par premiére intention , un linge fin enduit
de cérat et criblé de trous devrait étre étendu sur toute la so-
lution de continuité. Des boulettes, puis des ghteaux de char-
pie seraient appliqués par dessus, et fixés a 'aide d'un ban--
dage convenable, de maniére & remplir le vide qu'on vient de
faire au erine, et i comprimer modérément le cervean. Cette
derniére précaution est de la plus haute importance lorsquon
a été forcé d'exciser la dure-mére. Le malade de M. Bérard,
qui n'avait rien éprouvé sous ce rapport pendant Popération,
tomba sans connaissance dés que la tumeur avee son lambheau
de méninge fut tout-a-fait extirpée, et ne revint a lui que par
suite de la compression qu on eut la presence d’esprit d’établir:
aussitdt a la place des parties qui venaient d’étre détachées. On'
ne doit pas se dissimuler en outre que la soustraction hrusque.:
d’'une pression anormale -:p.u a pu étre considérable et qui date
souvent de plusienrs années, doit exposer a de graves aceidens
du coté de I'encéphale. Aussi Pextirpation des cancers du erine
ne me parait-elle offrir que peu de chances heureuses lorsque
le mal vient de la pie-mére, on seulement quand il obllge a
i détruire une plaque un peu large de la dure-mére. Ce n'est
. donc, en défnitive, que pour les tumeurs 4 hase étroite, et
pour celles qui permettent de n’enlever que les os, que cette
opdration est véritablement proposable. Le reste de son ma-
| nuel et ses suites ressemblent d’ailleurs trop a celles de opé-

ment dans cet article.'(#oyez Tniran, Tive ( plaies de.)
- Veveav.

1 E=®
(Res "'E"_". (44

-

| I
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ration du trépan pour que je doive m'en occuper plus longue
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DURILLON, — Foyez CaLus et Cok.

DYSECEE, — Dépomination formée de deux mots grecs:
dug duode, qui signifient difficilement j'entends, et qui ont pour
synonymes les termes francais de dureté d'ouie, ouie dure,
Saiblesse ou affaiblissement de 'ouie. Pour éter an mot dy-
sécée tout ce qu'il a de vagune, et limiter d'une maniére pré-
cise son application , je l’emplomral pour demgmar Tinau-
dition plus ou moins compléte des sons de la voix humaine ;
¢t comme, passé le dernier degré dela dysécée, les autres sons
cessent égalem ent d'étre percus, et ne le sont plus que comme
bruits, je réserverai le mot surdité pour désigner l'inaudition
plus ou moins compléte des différens bruits,

La dysécée n'est pas toujours, ainsi qu'on le croit commu-
nément, et que je l'ai cru moji-méme pendant long-temps , un.
degré plus ou moins ayance de la surdité, Clest souvent une
faiblesse native, essentielle, eonstante ,du sens auditif, et qui,
sous ce point de yue, mériterait une place a part, si d'autres
considérations particuliéres ne I'exigeaient encore plus impé-
rieusement, Ce sont surtout son diagnostic, aussi difficile
qu'important & établir; ses différens degrés, dont la détermi-
nation n’est ni plus facile ni moins vtile, surtout dans 'en-
fance, quand le développement de la parole est entravé ou re-
tardé;ses variations, plus ou moins prononcées, quien forment
un des caracléres distinets , et dont 'observation est trés im-
portante poilr établir la curabilité; ses eonséquences, enfin, st
graves et si variables, et qui assignent an médecin chargé d'y
remédier la plus noble tiche qui puisse s'offrir 4 lui dans
I'exercice de son art.

Tels sont les quatre points de yue principaux sous lesquels
nous allons considérer cette imperfection de I'ouie,

Diagnostic. — Dans I'dge fait, quand lindividu est en
état de se rendre compie de ses sensations, il lui est facile
de s'apercevoir des atteintes que peut sublr son ouie, Toute-
fois, quand une de ses deux oreilles seulement se trouve affec-
tée, et que le mal est survenu saps doulenr et sans bour-
donnement , il faut souvent que le hasard vienne I'en avertirs
et ce sera, par exemple, pendant qu'il est au lit, éveillé, et sa

“tétereposant sur Ja bonne oreille, ou loraque, dans un cer-
ele, quelqu’un voulant lui confier un secret, {s'adressera par
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hasard , a la mauvaise. Bien qu'elle ait été jusqu’alors inaper-
cue, Ialésmn acuusl.lque peut étre profonde et parvenue a un
degré qui rend la guérison fort doutense.

Dans le jeune age, méme jusqu’a I'adolescence, linvasion
oun I'existence de la dyséeée est bien plus souvent encore et
bien autrement environnée de doutes et d'incertitudes, Le dé-
veloppement de la parole s’est fait plus tard et plus incomplé-
tement gu'a l'ordinaire, 'enfant parle pen, répond mal ou
lal:l.g-tﬂmps apres l'interpellation , ce que les parens atiribuent
a une grande distraction, quelquefois 4 une extréme pétulance,
d’autres fois i une certaine paresse d’esprit. Si alors une éduca-
tion spéciale ne vient pas au secours d'un organe imparfait , il
s'affaiblit d’autant plus qu'il s’exerce moins; la parole reste
stationnaire , souvent méme se détériore, et ﬁmt par se perdre.
(Voysz SQURDS-MUETS. )

[lest done :mporlaut au moindre doute qui peut s'élever
surl’ lmperfectlon acqmﬁe ou naturelle du sens auditif, de le
constater avee précision, ce qui ne peut ét.re. méthudlq‘uemeut
exécuté avant I'dge de trois ans. Car, il n'en est pas de la dy-
sécée comme de la surdité, qu'on peut reconnaitre dans les
premiers mois de la vie. Mais , pour mettre en évidence une
simple dureté d’ouie, il faut attendre que l'oreille se soit
trouvée aux prises avee toules les difficuliés que présente 1'i-
mitation de la parole, et que 'age ol cette faculté se déve-
loppe communément soit passé au moins depms un an, ¢'est-
a-dire que Uenfant soit 4gé de quatre ou eing.

A cet 4ge, & moins qu'il n'y ait empéchement par quelque
autre cause , il est impossible que I'enfant n’ait pas acquis la
faculté de parler; mais il parle d'une maniére défectuense , et
ce degré d'imperfection peut varier & 1'infini en raison du de-

‘gré de la dysécée et de lintelligence , et selon la méthode

d’éducation qu'on aura opposée 4 la faiblesse des facultés au-
ditives et orales. Tantot I'enfant ne prononce et n'entend que
quelques mots ; d'autres fois il ne sait que répéter ceux qu'on

“lui adresse directement sans pouvoir les appliquer réguliére-
- ment & la manifestation de ses besoins. Chez celui-ci, I'imper-

fection de la parole ne se fait remarquer que par le petit nombre
d’'élémens grammatieaux qui entrent dans la contexture de ses
petites phrases; alors son langage ressemble a celui des peuples
&4:l4|:::mt-ﬂ:-a*n.‘-"irmge:u.1 des Négres de nos colonies, par exemple, etse

i :’L composed’un peut nombre de substantifs sans articles, deverbes

= | |

"
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depnurvus de leurs temps, tous placea a l'infinitif, et d’adjec-
tifs qui nerpnment que les qualités visibles des corps. Chez
un autre , ot 'acquisition des idées aura é1é plus considérable,
la phrase est cnmplete, réguliére ; mais la prononciation est
restée plus ou moins défectuense, et la voix dépourvue d’ac-
centnation et d’ euphome. Mais ce qui leur est commun & pres-
que tous, et qui est une conséquence inévitable de l'unpus-
sibilité on ils sont de suivre une conversation tant soil pen
prolongée, est leur mapuiude i lire avec intelligence les livres
]esplus élémentaires lielapremlere éducation. Aussi ceux méme
qui ont appris a éerire ne font-ils en cela rien de plus que co-
pier des letires ou des mots quine sont pour eux le signed’au-
ounEIdee

D’aprés la liaison sympathique qui met les fﬂnctmas de la
parule sous la dépendance des fonctions de l’ﬂme, il semble
que rien ne soit si facile que de déterminer le rule primitif
que jouent celles-ci dans cei éiat des choses , et cependant
on peut souvent s 'y trumper. Ainsi on peut: s tma.gmer que I'o-
reille n'entend pas, alors senlement qu ‘elle ne sait pas écouter;

etladysécée n'est qu'apparente, quoigue le mutisme soit réel,

Celui-ci peut aussi dépendre, 1° d'une Iésion organique ou ner-
veuse des appareils dela voix et de la parole; 2° d'un état d'i-
- diotisme ; 3° de l'inertie des facultés imitatives; trois causes
de mutisme que je n’ai point 4 examiner ici, et pour 1es:[uelleu
je renvoie aux articles MUTISME et SoURDS-MUETS.

Lorsque, par I'exclusion des causes que nous venons de si-
gnaler, on s’est assuré que le retard on I'imperfection de la.
parole est la causequence d'une dysécée , il reste a établir le
degré de celle-ci.

Degrés de la dysécée. — Pen deFt:renr.e de la faiblesse a
laquelle tous nos organes sont exposés, celle qui affecte 1‘0-
reille peut exister 4 des degrés trés variés, qui ne sont sé-
parés les uns des autres que par des nuances pen tranchées.
Toutefois la distinction que je vais établir entre eux n’en est pas

moins utile; elle I'est surtont pour le pronostic et pour le trai-

;en:tent elle I'est encore pour établir nettement dans un mé-
moire i consuolter le diagnostic de lmﬁrml[e qui en faitle sujet.
Daus le but de donner quelqua précision i cette évaluation des
facultés anditives, j'inventai jadis un acoumeéire , dont le dessin
se trouve gravé dans mon Zraité des maladies de Uoreille et de
Uaudition. Cet instrument consiste dans un cerceau métallique

M
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que vient percuter et faire vibrer un battant sphérique atta-
ché & Vextrémité d'un balancier. Les angles d’écartement qu’ on.
peut donner a celui-ci, et qui s'élévent de 0 & 90, marqués
par une aiguille sur un cadran, servent a graduer d autant de
degrés lintensité du son. Mais j'ai dit de.pms long-temps renon-
<cer i emploi de cet instrument , bien moins i cause des défauts
attachés a sa comception premiére , comme mesureur du son,
quepar I'inaptitude commune a tousnos instrumens deph’ysique; -
inventés pour évaluer I'énergie des fonctions vitales. Ce que je
dirai bientot des anomalies de la dysécée me dispensera d'ex-
pliquer comment mon acoumetre ne me donnait , dans la plu-
part des cas, que des évaluations infidéles. Je dus dotic ‘alors
chercher un autre moyen d'exploration, et reconnaitre que;
puisque la fonction la plus importante du sens auditif repoaalt

sur son aptitude & saisir toutes les modifications de la voix

pour en provoquer ct diriger Pimitation, c'était dans les Tap--
poris de ce sens avec les sons vocaux que j'avais a 'examiner.
Je choisis done linstrument vocal comme le corps sonore le
pln,-s approprié i I'évaluation des facultés auditives. Selon qu’ils
sont simples ou qu'ils sont modifiés par Particulation orale,
les sons vocaux se trouvent par cela seul et tout naturelle-
ment servir de base 4 deux grandes divisions de la dyséeée :
1%audition difficile de la parole ; 2° audition difficile de la voix;
subdivisées chacune en deux degrés, parlimpuissance de saisir
ou de distinguer, 1° les sons indirects, 2° les sons directs. Di-
sons un mot de chacune d'elles. Je dois auparavant prévenir
que, dans ces expérimentations sur la perception de la parole,
je prends pour diapasonle ton ordinaire de la conversation, et
pour distance celledun métre environ, Mais lorsque ces épreu-
ves ont lieu pour la voix seulement, il faut rapprocher la dis-
tance a un pied et élever le diapason de lavoix a celui des cris.
1" degré de la dysécée : audition confuse des sons parlés in-
directs. — Quand les fonctions de 'ouie commencent a s'affai-
blir, I'audition de la parole cesse d'étre distincte dés que la
h'-:_:ui:he qui parle cesse d'étre vis-a-vis de l'oreille qui écoute.
Cette confusion des sons commence d'abord parles sons si-
multanés, ¢’est-a-dire toutes les fois seulement que la parcle
frappe le sens simultanément avec celle d'un autre interlocu-

' f&Jm: , on méme avec quelque autre son ou quelque bruit égale-

ment simultané. Dela une grande difficulté & suivre une con-
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rer&atunngéuérnla, celle surtout qui a lieu a table, aumnheu ::Iu
bruit des verres et des assiettes, comme aussi d’entendre au
spectacle les chants qu'accompagne orchestre, méme le moins
bruyant. Souvent méme il suffit , pour produire ee trouble de
I'andition, du bruit le plus léger, tel que le pétillement de la
flamme du foyer , le gazouillement d'un oiseau, le roulement
lointain d’'une voiture, le froissement qu'éprouve le papier
quand ox tourne les feuillets d'un livre, etc. Ce qu'ily a de re-
marquable , c’est que cette méme cause qui trouble I'andition
dﬁlaparple, dans ce premier degré de la dgsecee, la facilite an
contraire dans le troisiéme ou le quatritme degré, sous la con-
dition toutefois que le son ou le bruit simultané soit continu
et plus ou moins fort. Il résulte de la un phénomene qui n’est
pas trés rare : e'est que p]:ﬁs d’un t.am]mur qui bat, oun dans
une voiture qui roule sur le pavé, un sourd de ce dggre, cau-
sant avec des personnes doudes dune audition parfaite, se
montre mieux entendant qu'elles, et qu’ il tire avantage de ce
fait pour en conclure que son infirmité n’est pas sériense : c’est
au conlraire un aigne certain d'une extinction plus ou moins
prochaine de la vie relative de Poreille.

Sil'on .snumel, a une éprenve analytique cette 1mpmssanne de
I'ouie & saisir les sons parlés indirects, on trouve qu’elle n’a
lien que pour un certain nombre d'entre enx , dans la compo-
sition desquels entrent les consonnes dﬂuces comme le &,
led,le g, I'r finale , ete.; de maniére que la pamle arrivant
ainsi mutilée 4 Uoreille, ne la frappe que confusément. Nous
verronsces mémes exceplions se représenter dans les autres de-
grés, et nous aurons occasion de reproduire cette observation
comme trés importante quand nous expoaeruns les consé- :
quences de la dysécée,

2% degré de la dy;éﬂée audition confuse des sons par{és di-
rects, — Ce que jai dit pour. la variété précédente me dis-
pense d’expliquer le sens que J'attache au mot direct. Tcila g pa-_
role, sous quelques conditions favorables de distance , de dia-
pason, de netteté qu'elle arrive i l'oreille, cesse d’ étre pergue.

~nettement , bien que les mots soient adreasés directement & a
loreille. A la vérité cette inandition de sons articulés est ra-
rement générale , et il y a certaines articulations fortes , telles
quel’r,le p,lek, qui, ayant pour élément des voyelles trés sono-
res,comme 'z et l'o, frappent encore fort distinctement 1'oreille
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. decelui qui est soprd 4 ce point. Mais, tous les autres sons pas-
. santinapercus, 'andition dutmcte dela pamle deyient i impos-
. sible sans que les moyens auxiliaires les mieux construits puis=

T
iy ;:

sent la favoriser; car I'effet des cornets acoustiques n'est
pas de rendre la pmle plus nette , mais seulement plus forte,
et d'en ramener tous les sons aux cnndltmns avantageuses de
la propagation directe. Ces avantages sout considérables et
trés digoes de remarque sous le rapport de la théorie actuelle-
ment admise sur la pmpngatmn des sons, comparée par nos
* physiciens modernes a celle des ondes: de la Vexpression

d'ondes sonores, substituée a celle de rayons sonores , laquelle
eependant expliquerait beaucoup mienx la grande différence

qu'il y a, pour le sourd, entre les sons qui arrivent & lui d.'I.I’E-E-r
tement, selon I'axe de son conduit auditif, et ceux qui ne lui

pamﬂnueut quindirectement et par une sorte de réflexion.
- 8% degré de la dysécée : audition confuse de la voiz indirecte.
48 dsgn! de la dysécée : audition confuse dela voiz directe.

| Jde n'ai pas.cru devoir présenter séparément ces deux der-
nieres espéces de dyséeée, parceque ce que j'ai ditde Iin-
audition de la_ parole mdrmctc et directe md;qus suffisamment

i la différence qui sépare Uinaudition de la voix dans ces deux

eg‘alement i tous les SONS VOCAUX.

men;es ,qu& de propagation. Je crois encore inutile de eon-
venir qu'en faisant de 1’!mpmaeauce. de distinguer les sons in-
articulés de la voix ou les voyelles le caractére commun de la
troisicme et dela quatriéme espéce de dysécée, je ne prétends
'p‘lu; établir que ce caractére soit bien tranché etsnppllque

E:' En effet, les oreilles que je place dans cette catégorie peusrent
. encore distinguer quelques mots fortement articulés, prononeés
E - surtont dans le diapason éla\ré que j'ai ans:gne a cette seconde
| classe de dysr.uesn 1l arrive souvent aussi que les voyelles
t'r pleines et fortes, telles que I'o et U'a, sont encore nettement
b liwunguées alors que les w.ryel!ea faibles , telles que I'i et ',

| ont cessé d’étre ou n'ont jamais été dmtmcl.emcnt pergues mi
| méme entenﬂues— 'mais l'essentiel pour ma division, comme

-
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| pour toute classification , c'est qu'elle puisse donner une idée
nette des différences importantes qui séparent les espéces les
‘unes des autres, et servir de base au pronostic et an traitement.
‘Une autre difficulté plus sérieuse se présente souvent aussi

& Four la r.lau:ﬁcaunn de la dysécée : c'est sa complication avee
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le hourdonnement continu. Ce bruit, erai ou faux, qui se m,él;e-,
eontinuellement & la Percept:ﬂn des sons vocaux, en trouble
plus ou moins la netteté, mais avec des dlfferences l:[tlJ. tien-
nent d'un eoté au diapason et a la qualité de la voix , et de
l'antre, a la nature du bourdonnement. Est-ce une espéce de
ﬁntement, de sifflement, un bruit aigre, comme le eri d'une
scic a pierre? ce sontsenlement les sons aigus, percans, criards
de la voix dont la perception est confuse. Est-ce un véritable
bourdonnement analogue a celui que produitle vol de quelques
insectes, ou semblable au mugissement lointain des vents ou
des flots, d'une chute d’eau? c'est l'audition des sons graves
ou bas, ou plus ou moins faibles de la voix, qui est particu-
litrement troublée. 11 est des cas cependant on le trouble spé-
cial pour tels ou tels tons, tant de la voix que de la parole, se
fait observer sans qu'il y ait tintement ou bourdonnement. Ce
sont 1 de véritables anomalies morbides de I'audition, qui s'ex-
pliquent quelquefois par une phlegmasie de Voreille ou par
une irrilation passagére de son appareil nerveux, on par une
congestion cérébrale , mais qui , bien souvent, tiennent a d’an-
tres causes lout-a-fait ignorées. Ilest imporiant de ne pas con-
fondre cette inaudition spéciale pour tels ou tels sons avec
linandition graduée que nous venons d’établir; car ces ano-
malies , ordinairement peu graves, tiennent 4 une aberration
de la 'SBI]S!I]].I.llB acoustique , ordinairement a_ymptomgt:que et
passagére, tandis que les différens degrés de la dysécée, quand
ils sont invariables, dépendent d’une faiblesse de’ I'appareil
sensitif, laquelle constitue une maladie beaucoup plus grave
de louie.

Fariations de la dysécée. — Contrairement a la surdité, la
dysécée se fait remarquer par des variations plus ou moins
tranchées qui méritent d'étre soigneusement notées, parce
qu'elles se lient a I'étiologie de la maladie, et révélent assez
souvent les chances de curabilité que comporte son trailement.

1l faut distinguer dans ces variations celles qui, trop peu
prononcées pour changer le degré de dyséeée, reconnaissent
jJi:ri.lr cause les vicissitudes hammétriqnes et surtout hygro-
metrlquea de I'atmosphére , de celles qui, irés “considérables,
surviennent brusquement par tous les temps, par toutes les
températures, et augmentent ou diminuent de deux ou trois
degrés la dysécée, au point méme de la faire quelquefois dis-
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paraitre complétement, De ces brusques et considérables chan-
gemens dans l'intensité de la dyséecée, on peut tirer cetie con-
séquence, qu'il n'y a ni lésion organique grave, ni altération de
la sensibilité relative de l'oreille; et que les fonctions ne sont
lésées que par une cause de pature amovible, contre laguelle
I'art peut avantageusement lutter. Le plus souvent, quand la
maladie acquiert de l'ancienneté, ces variations deviennent
de plus en plus rares, de moins en moins prononcées, et fi-
nissent par faire place a une dysécée eonstante, invariable,
progressive, qui devient d’autant moins curable.

Nons renendrons sur cetimportant sujet quand nous aurons

A traiter des cause.s de la dysece.e et de son traitement , deux

points de vue qui, lui étant communs avec la surdité, seront
examinés dans I'article consacré i cette derniére.

- Conséquences de la dycésée. — Nous voici arrivé aux con-
sidérations les plus importantes qui puissent ressortir de I'é-
tude des lésions du sens auditif : elles appartieﬂnent'il un sujet
a pen pms neunf, {i],]l n'a pomt été fraité encore, et qul révele
une grande lacune en physiologie médicale : c'est Imﬂueme
réciproque qu’ont entre elles les grandes fonctions de la vie relative,
et Uinfluence de ces fonctions sur celles de lavie organigue. Nous
ne ferons qu ‘effleurer ici un des Paragrap]‘nes de cet important
chapitre, étant obligé d’en réserver les principaux détails pour
les articles Surdité et Sourd-muet. Ce que nous avons a dire dans
celui-ci n'en est pas la partie la moins intéressante et la moins
neuve; car c’est le développement d'une vérité d'observation
toute parhcuhére au sens auditif, ¢t de laguelle il résulte que,

' pour entrer en exercice de ses plus importantes fonelions | ce

L]
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sens a besoin d'étre en pleine jonissance de toutes ses facultés,
et que, sous ce rapport, la faiblesse de l'ouie équivaut & sa
privation. Toutefois cette conséquence n'est pas absolue, et
pour I'établir avec préeision , il est nécessaire de djsnnguer
les degrés de la dysécée et les époques dela vie oi elle sur-
vient. Ainsi que nous I'avons fait pour établir les degrés dela
dysécée, nous prendrons également la parole pour base de la
division de ees époques , et nous en distinguerons trois, selon
que la dysécée se manifeste avant, pendant ou aprés l'dge ou
sopére ordinairement le développement de la parole.

Avant 'époque ot se développe ordinairement la parole,
c'est-a-dire depuis la naissance jusqu’a la deuxiéme année, la
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dysécée den deux derniers degrés entraine le mutisme, Dans les
deux premiers d&g}*és la parole se fait entendre trés tard etne
se développe jamais complémment , & moins que des soins
spécmnx ne viennent aider 4 son exercice, et surtout i son
application, qui est chose encore plus difficile pour V'enfant.
Si ce secours lui manque, le travail d'attention et d'intelligence
qu'exige de lui la difficulté de comprendre la parole et de se
faire comprendre lui-méme, malgré lesimperfections constantes
de son langage, le rend de jour en jour plus silencieux , moins
¢coutant, et réduit ses communications orales 4 un jargon in-
forme, trés circonserit, peu différent du mutisme.

Pendm;t le dévelnppement de la parole, et jusqu'a l’epﬂque
oi1 ce développement est ordinairement achevé, et la connais-
sance de la phrase camplete c'est-a-dire de deuxa six ans,
la dysécée des deux premiers degrés a pour effet. de rendre
beaucoup plus lents et fort imparfaits les progrés de la pa-
role et de l'intelligence. L'éducation peut s'achever par les
‘moyens ordinaires , pourvn cependant qu'elle soit privde et di-
rigée avec heaueuup dmtellrgencﬂ et encore plus de dévoue-
ment. Mais il n’en estpas de méme sila dyséeée estdu deuxitme
ou du troisieme degré: alors les progrés de la parole s'arré-
tent, ses acquisitions se détériorent, et on voit , comme dans
la calégorle. précédente, le langage faire place & un mutisme
d’autant p[us complet, que le dérelappementﬂe la parole était
moins avancé. Si elle ne se perd point, elle reste stationnaire,
conserve dans les progrés de I'age les formes et les bornes de
celles de Penfant, et continue. de s’exercer sans aucun pmﬁt_
pour lmta]hgence car par leur 1mp3rfeetmn, Pouie ainsi quella
parole rendent impossible l'applwa:mn fructueusu d'une édu-
cation ordinaire,

Les conséquences de la dysécée , considérées d'une maniére
- générale, dans les deux époques, qui précédent ou accnmpa-
gnent ledéveloppement de la parole sont toujours plus on moins
graves, et 'on peut poser en fait qu'une trés grande partie des
enfans chez lesquels 'audition se trouve lésée & ce point, tom-
bent dans un mutisme plus ou moins complet: cela est vrai,
surtout pour les enfans du peuple, particuliérement pour ceux
de la campagne. :

Quand on e:plnm attentivement les facultés auditives de ces
demi-sourds privés de la parole, on est tout étonné de recon-
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d'indiquer les principales. Mais poury échapper complétement
il faut encore que celui qu'elle atteint ait acquis la faculté de
communiquer pleinement ses idées, non-seulement parla pa-
role , mais encore par I'écriture. Si ce double moyen de com-
munication et d’acquisition intellectuelle lui manque au mo-
ment ou celui de la parole lui devient pénible, la dysécée sera

suffisante encore pour lisoler aumilien de la société, et le

priver de ses priucipaux avantages. Dans le cas contraire, son
infirmité est fort supportable, et il trouve dans son éducation,

son intefligence, sa pénétration, et surtout dans I'éude du

méeanisme labial de la parole, de nombreuses ressources pour
atténuer considérablement les inconvéniens de son infirmité.
Pour lui la conversation intime a encore ses douceurs et la
musique ses jouissances.

Sous ce dernier rapport, une oreille muslcale profondément
atleiﬁte et tombée méme dans le quatriéme degré de la dysé-
cée, conserve encore toute la netteté et la justesse de ses per-

'cepllons. Ainsi les beautés et les défauts d’'une musique sa-

vante et de son exéeution sont vivement sentis alors que la
parole articulée n’est plus pour la méme oreille qu'un melauge
de sons dénaturés et confus. Cest que, en effet, comme je I'ai
é1abli quelque part, la parule est elle méme une muslque des
plus délicates, et qui exige de la part de I'organe destiné i la
perc&vuir une sensibilité d’autant plus exquise, que cette har-
monie se compose ¢ de noles qui sont toutes sur le méme lonj
et voila pourquoi elle se trouve fausse et sans expression pour
Foreille dont la sensibilité est le plus légérement aliérée.
ItarD.
DYSENTERIE (de 3 difficilement et de #=:¢v, intestin.
Tormina ( Celse); Rhumatismus intestinorum cum ulcere (Ceelius
Aurelianus ); Fluzus cruentus cum tenesmo, Difficultas intestino=.

rum, etc. de quelques autenrs lah_ns]

On donne généralement le nom de dysenterie 4 une des for-
mes de lentérite, dont les symptomes par:iculiiers sont le
hesoin répéte on méme presque continuel daller a la selle,
des douleurs cuisantes et une chaleur vive au dessus de I'anus,

qui augmentent, dans les efforts, lexcrétion fréquente, labo-

rieuse de mucus sanguinolent, quelquefois vitré, de sérosité

rougeitre, rendus presque toujours en pelite quantité a la fois,

La dysenterie se montre le plus ordinairement d'une ma-
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