ELEMENTS DE PHYSIOLOGIE.

ters qui est sous 'influence de la volonté. Nous ne devons pas
passer sous silence I'action des deux muscles ischio-coceygiens qui,
se contractant simultanément, empéchent le coccyx de se porier
en arriere et ajoutent & la pression du rectum.

3¢ temps. — Enfin, dans le troisiéme temps, toutes les parties
reprennent leurs rapports habituels; le diaphragme et les viscéres
abdominaux remontent, la muqueuse du rectum reprend sa place.
Tei agissent le releveur de 'anus dont la contraction ferme de
nouveau lorifice inférieur du canal digestif jusqu'a une nouvelle
évacunation, :

Historique. — Théorie de la défécation 0’ Beirne. — Suivant le
docteur O'Beirne (Arch. gén. de méd,, 2° série, t. JII, p. 84); cest
I'S iliaque, et non le rectum, qui remplit principalement Loffice de
péservoir des matieres fécales. LS iliaque du colon, dans 1'état de
vacuité, n'occupe point 1a fosse iliaque; elle forme une anse qui
pend dans le petit bassin & c6lé du rectum. A mesure que les

maliéres s'accumulent et la distendent, elle se reléve et vient seu-

lement alors former un tube continu avec le rectun, contre |'orifice
supérieur duquel les feces se trouvent ainsi portées; mais leur
poids seul n'est pas sulfisant pour leur frayer un passage a travers
I'espéce d’anneau que forme 'extrémité supérieure du rectum. qui;
dans 1'état de vacuité, est contracté sur lui-méme de maniére que
ses parois soient contigués. Cet effet ne peut étre obtenu ni par
la douce pression qui résulte des contractions alternatives du dia~
phragme et des muscles abdominaux dans 'acte de la respiration,
ni par les efforts de 1'S iliaque elle-méme dont la puissance muscu-
laire est inférieure & 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 résulle, déterminent une sensation
de malaise suffisante pour exciter I'action spéciale du diaphragme
et des muscles abdominaux. Ces muscles, au lien de se contracter
alternalivement, agissent de concert, compriment de tous colés
tout ce qui est dans I'abdomen, poussent en bas la masse libre et
floltante des intesting gréles, et la font descendre jusque dans le
bassin de maniére 2 comprimer fortement I'S iliaque distendue.
Par ce moyen, les matiéres sont poussées dans loutes les directions
contre Vanneau formé par la contraction du rectum, avec une
force suffisante pour écarter les parois de cet intéstin et se frayer
une route. L'effort cesse, mais aussitdt que le rectum est rempli,
il est excité  son tour et ses contractions expulsives achévent de
faire descendre les excréments dans le-renflement qui précede
I'anus. La, leur acéumulation produil une sensation de pesanteur
et de malaise au périnée, un besoin pressant d'aller a la selle, et
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détermine encore un effort plus énergique qui surmonte la con-
traction du sphincter et effectue L'entiére expulsion des féces. Aprés
I'évacuation du rectum l'effort cesse, le rectum et le sphincter de
I'anug reprennent leur état habituel de contraction, le diaphragme
remonte, entrainant avec lui et rendant & la place qu'ils doivent
occuper, le foie, 'estomac, la rate, la masse intestinale. L'S:iliaque
seule ne remonte pas & cause de la longueur de son repli péritonéal;
elle reste dans la cavité- du bassin ou elle a été portée pendant
Leffort d’expulsion, jusqu'a ce que sa cavité sedislende de nouveau.

Voila denc touts ladoctrine d'0'Beirne; elle se résume en ceci :
le rectum est vide, contracté dans une grande partie de son éten~
due: si nous prouvons que cette proposition est fausse, mnous
aurons renversé la théorie. I1 est possible, el nous 'avouons volon-
tiers, que les choses se passent ainsi chez quelques personnes;
mais que d'exceptions 3 cette régle! Dans le cas de constipation
opinidire, le chirurgien est obligé d'extraire, avec: les doigls ou
une cuiller, I'énorme  amas de” malieres fécales consistantes qui
s'est fait dans Lintestin. Alors, il n'y apas de doule, les matiéres
se tronvent dans 'ampoule anale. Quand on pratique le toucher
vaginal, ne sent-on. pas souvent, a travers la cloison recto-vagi-
nale, des amas plus ou moins grands de maliéres fécales. De plus;
O'Beirne n'a pas lenu compte d'un fait important. Les waliéres
qui sont parvenues dans I'ampoule anale peuvenl non-seulement
¥y séjourner plus ou moins longtemps par V'effet de la contlraction
énergique et volontaire des sphincters, mais encore étre refoulées,
sous ['influence de la volonté, vers I'extrémité supérieure du rec-
tum, qui, dans ce nouveau mouvement, se coniracle en sens
inverse et rend ces matieres A 1'S iliaque. Ces mouvements alterna-
tifs peuvent se succéder plusieurs fois en trés peu de temps.

SECTION VII.

De lacte secondaire péritonéal.

Définition. — Cel acle a pour. but de faciliter les mouvemenls
des intesting et de soutenir les viscéres abdominaux. Cet acte
comprend l'action du périteine, du mésentére, des épiploons.

A° Concours du péritoine dans lu digestion, — Ce concours a sur-
tout pour but de faciliter les mouvements et les glissements des
visceres abdominaux les uns sur les autres. Les adhérences, suiles
('inflammation, génent toujours & un certain degré le travail de la
digestion, Sans cet état lisse et poli des visceres, la circulalion des
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matiéres alimentaires ne serait pas avssi facile, et méme une grande
partie de la force musculaire des parois de I'inteslin serait dépenséo
avaincre les frotlements. Quand il existe accidentellement, comme
dans la péritonite tuberculeuse ou -cancéreuse, des adhérences
enire ‘toute la.masse inlestinale qui ne forme plus'qu'un tout, les
contractions sont devenues impossibles on ont changé de direction.
Iy a de la constipation, des vomissements. Cependant 1'enveloppe
fournie par le péritoine aux intestins n'est jamais assez complete
pour empécher la dilatation des viscéres; il y a toujours un point
oul'adhérence est plus lache ; anssic'est vers ce point que la dilata-
tion a lieu en grande partie. Quelquefois aussi les viscéres, en
augmentant de volume, distendent la tunique séreuse.

2" Concours du mésentére dans la digestion. — Pour se faire une
idée de l'utilité du mésentére dans la digestion, il n'y a qu'a sup-
poser que le tube digestif soit complétement libre et flottant, sans
lien, dans la cavité abdominale : les anses intestinales vont peser
les unes sur les autres, de sorte que le cours des matiéres qu'elles
contiennent sera totalement impossible; de plus, elles pourront fa-
cilement se nouer ou bien s'invaginer, accidents qui n’auraient
pas tardé a amener la mort. De plus, le mésentere empéche aussi
que I'entortillement ne se produise.

Il concourt encore @ la fonclion digestive en servant de support
aux vaisseaux mésentériques et en empéchant que les intestins ne
passent & travers les mailles formées par les bilurcalions de ces
vaisseaux. Les ramificalions heaucoup plus fines, ténues, délicates
des vaisseaux chyliféres avaient surtout hesoin de cette protection;
car la plus légére traction, le plus léger poids aurait sans cela suffi
pour les déchirer. Dans plusieurs autres points les replis du péri-
toine remplissent un role analogue, comme au foie, & la rale, au
meéso-colon transverse, etc.

Avant Haller, on croyait que le mésentére jouissait d'un mouve-
ment propre, en veriu duquel il s'élevait vers 'ombilic ; mais Haller
a montré qu'il n'élait pas susceptible de se contracter, Cependant
des recherches récentes ont montré qu'un petit fajsceau muscu-
laire, dépendance du diaphragme, venail se rendre dans son épais-
seur. D'aprés M. Rouget, ce faiscean musculaire aurait pour but
de soulever légérement le mésentére.

3° Concours des épiploons dans la digestion. — 1ls existent d'une
manicre veritable seulement chez les mammiféres. Les oiscaux,
les repliles et les poissons n'ont guere que de petites masses de
graisse accolées a leur tube digestif. On trouve plusieurs épiploons
chez I'homme. Le grand épiploon remplit- purement les fonctions
mécaniques. Il soutient les artéres et veines épiploiques droite et
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gauche, qui ceignent la grande r:ourbgre de l’esl’omrafz; il I:aVOrise
Tampliation de ce viscére, qui, dans 1'état de réplétion,. s'avance
entre les deux lames du feuillet antérieur de cet épiploon. Il se
préte aussi a I'ampliation du colon. Souple et chargé de graisse,
il remplit les vides que laissent entre elles les anses ]nt.eslmales
sonmises au mouvement péristaltique. Il sinterpose utilement a la
paroi abdominale et aux circonvolutions intestinales,. qu'il abrite
d'une couche lisse et moelleuse.

La‘graisse qui est accumulée dans les épiploons y est 1a, comme
parctout ailleurs, en réserve pour les besoins de I'économie ; mais
nous en avens deéja parle.

Galien affirme que les sujets qui ont subi la résection d'une
partie de I'épiploon éprouvent une sensation de froid a Tes-
tomae ; mais il ne concluait pas, comme quelques-uns l'ont fait
apres loi, que Fépiploon a pour usage d’entrelenic la chaleur dans
la région épigastrique. Ce fait serait alors lout & fait inexact.
D'ailleurs, cette sensalion de froid, si elle existe, ne doit pas étre
constante; car pendant mon internat chez M. le baron P. Boyer,
a I'Hotel-Dieu, j'ai vu deux fois des résections considérables d'épi=
ploon ne pas amener cette sensalion lorsque les malades ont été
gueris.

SECTION VIII,

De Vacte secondaire des parois abdominales

ou de protection.

Définition. — C'est un acte en vertu duquel la portion sous-
diaphragmalique du tube-inteslinal est mise a 'abri des influences
nuigibles qui pourraient arréler ou troubler la fonction si impor-
tante-de la digestion. Les parois abdominales concourent a la di-
gestion 2 trois titres différents : 1° proteclion; 2" mouvement:
3¢ compression.

1 De la protection des parois abdominales. — Si, au point-de
vue de l'efficacité de la protection, on compare la cavité cranienne
oL méme la cavité thoracique & la cavité abdominale, on croira au
premier abord que la nature a été imprévoyante. Sil'on veut bien
réfléchir un inslant, on verra hientol qu'il n'en est rien cependant.
Une enveloppe complétement csseuse ne se serait pas prélée a la
distension des organes creux de l'abdomen. Aussil'action protec-
trice semble avoir été sacrifiée dans les parois abdoniinales & une
nécessité plus prochaine, celle de se préter aux changements de
dimensions des viscéres qu'elles recouvrent. Ces viscéres ne sont
pas restés cependant complétement privés de toute protection
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