FONGTIONS DE NUTRITION

¢. ROLE DE LA SALIVE: — La salive a un role physique :elle
imbibe et /ramollit les aliments secs, dissout certains dentre
eux, dilue les liquides caustiques accidentellement introduits
dans la bouche ; elle lubréfie le bol alimentaire. Mais elle a aussi
une fonction chimique, par son ferment soluble, la ptyaline: elle

B
Fig. 16.
Alvéoles d’'une glande séreuse (parotide) (d’aprés Laverey).

A. au repos; protoplasma granuleux, abondant. — B, premier état de séerétion,
les granulations ont ¢élé en parlie ¢liminées, — C, slade plus avancé de la séerétion.

transforme P'amidon en dextrine, puis en maltose, sucre réduc-
teur et dextrogyre. Il suffit, pour le démontrer, de macher de
Pempois d’amidon : 'empois est fluidifié et transformé en sucre
{précipité rouge d’oxydule de cuivre en chauffant avec liqueur de
Eehling). Pour que cetfe action chimique ait lieu, il faut: 1¢ que
I’'amidon soit cuit ; 'amidon cru n'est saccharifié que tres lente-

ment parce que le ferment ne peut agir sur le grain d’amidon
~ quen traversant son enveloppe de cellulose ; 20l faut une cer-
taine température : optimum 37 & 40° G.; 3° enfin il est néces-
saire que le milieu ne soit ni trop acide, ni trop alcalin. La salive
joue aussi un réle de défense chez certains animaux en raison
de sa toxicité. Les salives partielles ne remplissent pas identi-
quement le méme but. On peut dire avec CrL. BErNArD: 1¢ quela
salive parotidienne est la salive de la mastication et qu’elle sert.
i imprégner d'eau les aliments; nous voyons, en effet, que les
animaux qui mangent des aliments secs sont pourvus de grosses
parotides ; de plus, la mastication influe beaucoup sur la séeré-
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tion parotidienne ; une fistule du canal de Sténon sur un cheval
donne un jet de salive 4 chaque mouvement de mastication, et
Cory observe que lorsque 'animal miche alternativement d’un
colé et de 'autre, c’est la parotide située du coté oun se fait la
mastication qui sécréte le plus abondamment ; 20 que la saliva-
tion sous-maxillaire est liée a l'acte de la gustation ; elle est
produite surtout par les impressions sapides; 39 que la salive
sublinguale est la salive de la déglutition ; en raison de sa vis-
cosité, elle enrobe les parcelles alimentaires et en forme le
bol.

(ies notions sont confirmées par une expérience de Pawrow
qui montre bien la spécificité des excitants des glandes salivaires.
8i.a un chien porteur de fistules du canal de Sténon et du
canal de Warthon, on donne & manger un morceau de viande,
la sécrétion sous-maxillaire scule s'établit, et la parotide ne
donne rien ; maissi on lui offre un morceau de pain sec, la salive
parotidienne coule abondamment. Il suffit méme pour obtenir
ce résultat de montrer simplement ces aliments a Fanimal (exci-
tation psychique).

L'extirpation des glandes salivaires ne produit pas de troubles
digestifs. L’animal opéré est seculement obligé de boire davan-
tage en mangeant pour humecter ses aliments.

§ 2. — DEgLuTIiTION

Cet acte mécanique par lequel les aliments sont transportés
delabouche dans'estomac, est décomposable en plusieurs temps.
Aveec Macexpie on doit distinguer le temps buccal, le temps
pharyngien et le temps esophagien.

1° Temps buccal. — Le bol alimentaire est pressé entre la
voite palatine et la face dorsale de la langue qui vient s’y appli-
quer par la contraction de ses muscles et par celle du mylo-
hyoidien ; il glisse en arriére et franchit Iisthme du gosier.
Tant quil n’a pas dépassé les piliers antérieurs du voile du
palais, le bol peut encore étre retenu dans la bouche par une
action volontaire ; mais, au dela, il échappe & I'empire de:la
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volonté, ot le reste de la déglutition sc fait par acte réflexe. An

moment de la propulsion du bol dans le pharynx, la. méchoire

inférieure est fortement appliquée contre la supérieure par la
contraction des muscles
masticateurs, afin de donner
un solide point d’appui aux
muscles dont la contraction
fixe la langue et éléve le
pharynx et le larynx.

2¢ Temps pharyngien.

— Il est trés rapide ; les

portions inférieure et}

moyenne du pharynx s'élé-
vent sous laction de ses
fibres musculaires verti-
cales; le larynx exécuie
aussi ce mouvement d'as-
cension, comme il est facile
de le sentir en mettant le
doigt sur la pomme d’A-
dam. En possession de sa
proie, le pharynx la pousse
immédiatement dans l'e-
sophage par la contraction
deses muscles constricteurs,
puis s’abaisse ainsi que ¢
larynx. Pendant ce temps
de la déglutition, il est né
cessaire que tous les orifices
qui s'ouvrent dans le pharynx, sauf I'orifice eesophagien, soient
maintenus fermés, afin que le bol ne puisse pas s’y engager.
" . La fermeture de Visthme du gosier se fait par le rapproche-
ment des piliers antérieurs et la saillie de la base de la langue.
b. La fermeture de Listhme pharyngo-nasal empéche le bol de
pénétrer dans les fosses nasales. Elle est produite par la con:
traction et le rapprochement des piliers postérieurs du voile du

Schéma du croisement des voies
respiratoires et digestives.

1, fosses nasales. — 2, cavité naso-pharyn-
gicrme. — 3, trompe d'Eustache. — 4, voile
u palais. — 5, piliers postérieurs. — 6, pi-
liers antérieurs. — 7, amygdale. — 8, langue.
9, pharynx buccal. — 10, épigiotte. — 11,
glotte. — 12, cesophage. — 13, trachée.
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palais (muscle pharyngo-staphylin) qui n'interceptent plus alors
quune fente dans la partie antérieure de laquelle se loge la
luette. Ainsi le pharynx est divisé en deux parties ne communi-
quant plus I'une avec l'autre, la partie supérieure qui est Iar-
riere-cavité des fosses nasales et la partie inférieure que suit le
- bol. De plus, le voile du palais s’éleve par contraction des péri-
staphylins internes et s'applique sur la paroi postérieure du pha-
rynx, en méme temps qu'il se tend fortement sous 'action des
péristaphylins externes. L’élévation du voile du palais, que les
recherches graphiques d’ArLoixe ont bien mise en évidence,
peut étre simplement démontrée par cette observation de
Desrov : un stylet introduit par une narine jusqu'au contact de
la face supérieure du voile du palais baseule & chaque mouve-
ment de déglutition. Mais 1'élévation du voile ne va pas jusqu'a
obturer comme par un jeu de soupape l'orifice postérieur des
fosses nasales. A ce moment aussi la trompe d'Eustache s’ouvre.
Si, 4 I'aide d'une poire de caoutchoue, on injecte sous pression
de l'air dans les fosses nasales au moment de la déglutition, :
Pair passe dans la caisse du tympan : telle est la douche d'air
par le procédé de Pouirzer. D'autre part, si I'on fait un mouve-
ment de déglutition en se bouchant les narines, on diminue la
. tension de I'air dans la caisse du tympan, et 'on produit ainsi
un pen de dureté passagére de l'ouie; la cause en est dansla
diminution de pression de air dansles fosses nasalesdorsque le
voile du palais s'abaisse, aprés le passage du bol, les piliers
étant encore rapprochés. Cette raréfaction de I'air des fosses
nasales apparait encore dans cette expérience de MaissiaT : que
Fon place dans une narine un tube plongeant dans de I'ean et
qu'on bouche I'autre narine, 'eau s'éléve dans le tube & chaque
‘mouvement de déglutition. CarLET et ArLoiNG ont aussi montré
quil se produit an moment de I’élévation du voile du palais,
une raréfaction de I'air dans le pharynx buecal, d'ot la possibi-
lité d'une sorte d’aspiration du bol.
¢. L'occlusion du larynz porte & la fois sur Vorifice supérieur
el sur la glotte. L'épiglotte ferme Lorifice supérieur. Mais le jeu
de T'épiglotie est plus passif quwactif; de plus, il n’est pas indis-
pensable; le larynx dans son mouvement d’ascension vient




-

FONCTIONS DE NUTRITION

cacher son ovifice supérieur sous la saillie de la base de la
langue ; cette saillie refoule en arriére I’épiglotte qui peut s’ap-
pliquer comme une soupape sur Yorifice supérieur du larynx.
Loxeer a montré que la résection de I'épiglotte ne géne pas la
déglutition des aliments solides, mais seulement celle des

liquides, qui & I'état normal paraissent se partager sur la face

antérieure de I'épiglotte en deux courants suivant les gouttieres
aryténo-épiglottiques; encore, le plus souvent, Panimal opéré ne
slengoue-t-il que si on le dérange pendant qu’il boit, comme le
dit Scurrr. La fermeture de la glotte par rapprochement des
cordes vocales s'exécute aussi pendant la déglutition ; cependant
elle n'est pas nécessaire, car les aliments ne pénétrent pas dans
le larynx ; un bol imprégné d’encre ne tache pas la muqueuse
du vestibule du larynx, et Loxeer a vu que la déglutition n’est
pas troublée si I'on maintient la glotte dilatée avec une pinee
introduite par la trachée. La fermeture de la glotte est done
comme un surcroil de précaution pris par la nature pour éviter
' Ientrée des aliments dans la trachée.
Pendant tout le second temps de la déglutition la respiration
est naturellement suspendue. Ce n’est pas & dire pour cela que
les muscles respiratoires restent inactifs dans la déglutition. En

effet, en mesurant la pression de l'air dans la trachée, ARLOING,

a vu que dés le début de la déglutition, et avant méme que la
formeture de la glotte soit compléte, il se produit une brusque
et forte diminution de pression dans les voies trachéo-bron-

chiques. Gette dépression reconnait pour cause une dilatation

de la cavité thoracique produite surtout par la contraction du
diaphragme; elle constitue un mécanisme adjuvant pour la
déglutition, notamment en raréfiant I’air au-devant des bols.

3° Temps cesophagien. — Dans son tiers supérieur, I'ceso-
phage possede des fibres musculaires striées, comme le pharynx;
mais dans ses deux tiers inférieurs il n’a que des fibres lisses:
Sa contraction est donc rapide, comme celle du pharynx, dans
sa partie supérieure, et lente, au contraire, dans ses deux tiers
inférieurs. L'eesophage ne se comporte pas de la méme facon
dans la déglutition des solides et des liquides.

DIGESTION T 93

La contraction esophagienne intervient dans la progression
des bols solides : ¢’est un resserrement annulaire qui progresse
de haut en bas (onde péristaltique). Les effets de la pesanteur
sont de peu d’importance ; des acrobates déglulissent facilement
la téte en bas. La déglutition d'un bol volumineux est lente ; il
faut plusieurs ondes péristaltiques pour le pousser dans I'esto-
mac ; Ionde parcourt le segment supérieur de P'eesophage en 2 a
3", le segment moyen en 6 a 8" et le segment inférieur en 10 &
12". Les derniers moments de la déglutition sont done trés
longs; aussi Raxvier distingue-t-il un quateiéme temps ou
temps cardiague, avee d’autant plus de raison que le segment le
plus inféricur de I'cesophage est le siége de phénoménes spé-
ciaux : le cardia présente, comme l'a- indiqué ScHiFr, des mou-
\'er?lents rythmiques de resserrement et de dilatation; il est
facile de s'en assurer en y introduisant le doigt par une fistule
stomacale; la porte stomacale esl alternativement ouverte
et fermée. i

La force de contraction de l';sophage serait trés grande,
d’apres Mosso ; elle entrainerait des poids d'une livre. Mais dans
des expériences faites sur lui-méme, LaNNEGRACE a trouve que
la force de la déglutition ne dépassait pas 15 grammes.

'Puur la déglutition des liquides, son mécanisme est tout dif-
févent : lorsqu'on boit une série de gorgées, il s’en faut que
chacune d’elles soit accompagnée d'une onde péristallique ; la
vitesse de propagation de celle-ci n’y suffirait pas. On sait, par
les travaux d’AnoiNg, que durant la déglutition des boissons a
gorgées rapprochées et associées, I'cesophage reste inerte et ne
Jjoue que le role d'un tube élastique; si les liquides déglutis
tombent avec rapidité dans I'estomac, ¢'est done sous l'influence
du pharynx qui, par ses contractions brusques et énergiques,
11'1"]0(:1,8 les boissons dans I'eesophage. Ce n'est qu’a la fin de la
déglutition, et aprés le passage de la derniére gorgée, que 1'ceso-
phage se contracte. Puis les derniéres gouttes de liquide restées
dans le pharynx sont entrainées par quelques dégluLitions.secan-
daires. ' :

La déglutition s'accompagne de deux bruits. Le prémier, que
Merrzer appelle bruit d'injection, coincide avec le temps pharyn-
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gien; le second ou bruit d’expression, est dii au passage du bel
2 travers le cardia dilaté. Enfin Merzer indique qua chaque
mouvement de déglutition il y a accélération, puis ralentisse-
ment passagers du rythme cardiaque et chute de la pression
sanguine ; quune série de déglutitions fait cesser l'érection de
la verge et calme les douleurs de la parturition. Gela. prouve
que les centres nerveux qui commandent la déglutition peuvent
influencer dautres centres mnerveux plus ou moins  élois
gnés.

4° Innervation. — La déglutition est un acte réflexe; le
point de départ en est dans l'excitation des terminaisons des
nerfs sensibles de la langue, du voile du palais. 'du pharynx
{trijumeau, glosso-pharyngien, pneumogastrique). On ne peul
déglutir & vide, et si les déglutitions sont souvent répétées dans
Pintervalle des repas, ¢est que la salive est incessamment avalée.
Le role le plus important dans la production du réflexe paraif
vevenir aux rameaux palatins du maxillaire supérieur. L’exci-
tation mécanique du voile du palais et de la muqueuse des amyg-
dales provoque la déglutition. La cocainisation de ces parties
abolit le réflexe. Le centre de réflexion se trouve dans le bulbe, et
les nerfs centrifugessont multiples en raison dunombre des parties
qui interviennent dans lacte de la déglutition : ce sont les nerfs
moteurs de la langue, du voile du palais, du pharynx et de
Pmsophage (hypoglosse, trijumeau, facial, glosso-pharyngien,
pneumogastrique). Le systéme nerveux régle et excite dans leur
ordre les mouvements de déglutition. La contraction csopha:
gienne est solidaire de la contraction pharyngienne; ainsi,
CHAUVEAU & vu que si on pousse artificiellement un bol alimen:
taire par une boutonniére dans I'esophage mis a nu, ce conduit
veste inerte et le bol immobile, mais que ce dernier est entraing
par une contraction péristaltique dés quune déglutition pha-
ryngienne spontanée ou provoquée vient & s'accomplir régulié-
rement: D’autre part, Mosso a montré que la ligature ou I
section de I'esophage n'intercepte pas le passage de l'onde
péristaltique.

La section des deux vagues produit une siricture permanentt
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du cardia; les aliments me peuvent plus passer dans l'estomac
et demeurent dans Pesophage.

§ 3. — DIGESTION STOMACALE

Les aliments s’accumulent dans 'estomac et y séjournent un
certain temps. lls y subissent des actions chimiques et méca-
niques.

A) PHENOMENES CHIMIQUES

Ils s’'opérent sous I'influence d'un suc séerété par les glandes
en tubes de la muqueuse stomacale. Nous étudierons successi-
vement les propriélés du sue gastrique, sa sécrétion etson action
digestive.

1° Suc gastrique. — Pour se le procurer, SpALLANzaNT faisait
avaler & des animaux des éponges qu'il retirait ensuite pour en
exprimer le suc. L'observation d'un cas de fistule stomacale
chez P’homme par W. BEAuMoNT donna & Brox-
oLor idée de pratiquer des fistules gastriques
artificielles chezles animaux. Par une incision
de la ligne blanche on met & nu la face
antérieure de I'estomac, et on la fait adhérer
au péritoine de la paroi abdominale; puis,
plus tard, dans un deuxiéme temps; on perce
Pestomac et on y engage une canule en forme = Canule & fistule
de houton de chemise (fig. 18) dont une gastrique,
des plaques s'applique contre la muqueuse f
stomacale et l'autre & la surface de la peau de l'abdomen.
Cr. Berxarp pratiqua la fistule en un seul temps en liant la
paroi stomacale sur la canule par un fil circulaire. Pour avoir
un suc gastrique pur, dépourvu de salive et de débris alimen-
taires, il faut associer 4 la fistule gastrique une fistule cesopha-
gienne. On peut aussi, comme le fait FrEMoxt, isoler eompléte-
ment V'estomac pourvu de sa fistule en suturant le cardia au
pylore, ou bien encore inciser une portion de l'estomac et en
faire, a l'aide de ‘sulures appropriées, une poche aceessoire




