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3 3. — Disparition de la soif.
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SIGNES FOURNIS PAR LEs ALTERATIONS DE LA SALIVE.

SEGTION VI
SIGNES FOURNIS PAR LE DEGOUT DES ALIMENTS.

Le dégont est une sensation distincte de Panorexie. Celle-ci est la perte de 'ap-
pélit, tandis que le dégoiit est une av

ersion pour les aliments,
gnée de nausées. Il peut Y avoir ano

rexie sans dégoit,
Le dégout se montre surtout pendant les prodromes ou
période des maladies aigués. Ce signen’a rien de facheu
remarqué. « Il est bon, dit-il, d’avoir de l'av

mencement d'une maladie, et de désirer mang

Dans les névroses, comme I’hystérie,
observe fréquemment un dégoit marq
lant, si toutefois la durée n’en est pas trop longue,

Le dégout, avec sentiment de plénitude de Pestomac, douleur épigastrique
méme, céphalalgie sus-orbitaire et amertume de Ia bouche, en général avec ab-
sence de fiévre, annonce le besoin de vomir, et par suite Pembarras gastrique.

Le dégottest un signe de mauvais augure et indique une rechute quand il con-
linue, malgré le déclin de Ia maladie.

Un dégotit prolongé pour les aliments,
si le malade est arrivé & un état de débilit
Hlindique presque toujours alors
de la digestion,
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dans les maladies aigués ou chroniques,
¢ trés-sensible, est toujours fort grave.
quelque grave complication du cété des organes

SECTION VII

SIGNES FOURNIS PAR LES ALTERATIONS DE LA SALIVE.

Lascience moderne, en s’

occupant des propriétés physiques et de Ia composition
chimique de la plupart des

liquides de I'économie, dans 1'stat de santé comme
dans Iétat de maladie, a renduun grand service 2 Ia séméiotique. Elle y a trouvé
un grand nombre d’altérations dont la présence constitue a
ants pour le diagnostic et Ia prognose.

Aujourd’hui on connait beaucou
salive dans I'état pathologique.

La salive peut étre altérée dans ses pro
chimiques. Je ne parle ici que de la s
mizte on buccale, car, jusqu’ici, on ne
sur les altérations pathologiques des s
sublinguale (1).

La salive peut étre instantanément au
émotion morale vive,

utant de signes impor-

P mieux qu’autrefois les modifications de Ia

priétés physiques et dans ses propriétés
alive en général, ou plutot de la salive
posséde encore aucun document positif
alives parotidienne, sous-maxillaire ot

gmentée de quantité, a I’occasion d’une

(1) On sait que

M. Cl. Bernard distingue ces
les unes des

autres dans 1'état physiologique. (
fuée it Iy médecine, Paris, 1856, t. 11,

quatre espéces de salives, fort différentes
Legons de physiologie epérimentale appli-
pr 44 et suiy,)
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Le flux salivaire est un phénomeéne des angines, de la slomatite, simple ou mer-
curielle, de la dentition des petits enfants, de I'idiotisme, le crétinisme, de la
variole, etc.

Certaines substances portées dans la bouche on méme dans I'estomac, quelque-
fuis seulement confiées & absorption cutanée, produisent un flux salivaire consi-
dérable : ainsi la racine de pyrdthre, le tabac, I'acide acétique, le piment, et prin-
cipalement le mercure. Dans ce dernier cas, la salivation constitue 'un des
phénomenes de I'une des formes de Pintoxication mercurielle.

Nous avons dit qu’une émotion morale pouvait amener anssilot une surexcita-
tion dans la sécrétion salivaire ; il est beaucoup plus commun de voir, au contraire,
la bouche devenir séche. On rencontre également ce phénoméne dans certains
états nerveux.

La salive est diminuée de quantité dans le diabéte, dans la polyurie, dans la
polydipsie, dans les sueurs abondantes, dans les diarrhées excessives, etc. Elle
n’est diminuée que d’un seul coté dans les oreillons, et dans les parotides, par
suite de T'obstruction du canal de Sténon ; alors le ¢0té de la bouche correspon-
dant est tzés-sec.

Pendant I'agonie, la séerétion salivaire est presque abolie; elle est alors trés-
visqueuse, et elle retient les Ievres collées 'une & Pautre, au moins vers les com-
missures.

Plus la salive est abondante, moins sa densité est considérable, et le chiffre qui
I'exprime dans I'état normal, 1,005 a 1,008, tombe 2 1,002 ou 1,00/

Quant 3 Ualcalinité ou a Iacidité de la salive mixte, il ne faut pas en tenir
compte, car, normalement sécrétée alcaline, la salive devient trés-rapidement
acide dans la bouche, par son mélange avec le mucus, et cela dans I'état de
santé aussi bien que dans D'état pathologique. Ainsi on a remarqué qu’elle
devient immédiatement acide quand elle n’a pas coulé depuis longtemps,
comme lorsque l'on est 2 jeun, ou lorsque Uon a parlé beaucoup. Suivant

Cl. Bernard, et son opinion parait la plus probable, cette acidité résulterait
de Paltération des matidres organiques qui, placées sur la muqueuse buccale,
sous linfluence du contact de lair, une fermentation acide,

éprouveraient,
sur la langue et entre les

lactique ou autre, favorisée par la présence d’aliments
dents.

Dans les carics dentaives, dans les diverses especes de stomatites, et surtoul
dans la stomatite mercurielle, dans le scorbut, dans quelques angines, et particu-
lierement dans I’angine pseudo-membraneuse, dans I'embarras gastrique, la salive

a une odeur trés-fétide.
De méme que la densité, la consistance de la salive est en raison inverse de sol

abondance.

La salive n’est gudre altérée dans sa coloration que par le pus ou par le sang.
Ces liquides 8y reconnaissent aisément.

Dans cerlaines maladies, la salive est altérée dans sa composition chimique-
Yoici le résumé d’expériences comparatives faites par L’héritier (1) :

(1) Becquerel et Rodier, Traité de chimie pathologique. Paris, 1853, — Voyer KGZE

Lecons sur fes Tumenrs, 2° Cdition, Paris, 1874.
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SECTION VIII

SIGNES FOURNIS PAR LA DEGLUTITION
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ies arri aré i and P'acces hysiérigue se
cesse quand ces phlegmasies arrivent a résolution ou qu ystérig

termine. : e g
11 en est de méme pour 'amygdalite et pour P’angine pharyngée. La difficulté

de la déglutition n’est, dans ces circonstances, que mome_ntanée. i

La suspension de la déglutition est d’un fort mauvais augure dans la fievre

ide et dans I'apoplexie.
W%ﬁ;?ﬁi les hoissollllspportées de la bouche a i’estomfic font entendre en ll“a-
versant Pcesophage le bruit d'un corps liquide. qui tombe en vertu‘(:?‘ son
propre poids, comme dans un réservoir inerte, il v a paralysm des nriusc es qm
gservent 3 accomplir la déglutition. Ce phénoméne constitue un signe (rcs-
facheux. ;]

Dans la rage, 'impossibilit¢ d’avaler les liquides est un
de la maladie. :

Souvent la déglutition se fait, mais d’une maniere .
sorte dépravée. C'est ce qui arrive dans les vices de conformation
accidentels du voile du palais et de I'arriére-gorge.

Quand la luette reste hypertrophiée aprés des inl}amma_t
est sans cesse sollicité & avaler de la méme facon que gil ¥y
i sosier.
llﬁ;‘;ﬁs lg: dﬁvisions du voiledu palais et de lavoute palatine, les 3“11!&{]!5 refluent
vers les arriére-narines, parce qu’ils sont pressés par la langue,’et 35551 parce que
Ja colonne d’air chassé par I'expiration contribue & amener ce résualtat. s

Quand la luette est détruite, comme cela arrive parfois dans Ia syphl,hs‘, (‘Ill.lﬂ[l(]
le pharynx est paralys¢, les boissons tendent a passer dans le larynx, d’ou résul-
tent une toux violente et quelquelois de la suffocation.

La difficulte d’avaler dans Papoplexie est d’autant plus grave que le foyer E§l
plus étendu. Siles liquides passent dans les bronches, c‘es.t qu-’ll y a paralysie
compléte du pharynx. En général, dans ces cas, la mort est imminente.

des principaux caracteres

imparfaite; elle esten quelque
congénitaux ou

ions successives, le sujet
avait des aliments a

SECTION 1X

SIGNES FOURNIS PAR LES NAUSEES.
le

On appelle naasées la sensation et quelquefois Ieffort inutile qui précedent

besoin de vomir.’ d i
La nausée s'accomplit par la contraction, en quelque sorte spasmno ique,

i i - : i i ; muscles abdo-
muscles du gosier, de I'cesophage, de I’estomac, des intestins et des muscl

minaux. L

Les nausées s’observent dans lembarras gastrique. Elles n’ammucen‘t ici ue]n
de ficheux; elles cessent avec embarras gastrique, et, en _gé}lérfnl, des que i
malade a vomi spontanément ou dés qu’un vowitif a été administre.

On voit des nausées dans ’hypochondrie, dans l’hysﬂér]e, avant et épwa‘lit
acces d’épilepsie. Elles n’ont pas une grande valeur au point de vue du pronostic:
Elles sont la conséquence des troubles du systéme nerveux. d :

On rencontre parfois les nausées dans le cours de la Qévrc typhoide. E
en général d'un mauvais angure ; elles annoncent Pataxie.

Jes

[les sont

SIGNES FOURNIS PAR LE VOMISSEMENT. 1295

Les nausées existent concurremment avec les vomissement dansla gastrite, dans
la gastralgie, dans la péritonite, dans la néphrite, dans la métrite, etc.
Lesnausées sont un des premiers signes de la grossesse. Elles peuvent persister

quelque temps dans ces circonstances; cependant elles cessent habituellement
vers le quatriéme mois.

SEGTION X
SIGNES FOURNIS PAR LE VOMISSEMENT.

Le vomissement est le rejet par la bouche des matigres contenues dans I’esto-
mac. G’est un phénoméne morbide réflexe produit par un trés-grand nombre de
maladies différentes.

Pour bien comprendre ce phénoméne, il faut analyser la succession des faits
gu'on y observe.

C’est d’abord une sensation particuliére qa’on n’explique pas plus que cer-
taines excrétions, un besoin qu’on appelle nausée. Cétte sensation intime est le
résultat d’une impression subie par l'organe lui-méme, sensation provoquée
tantot par des corps étrangers, tandt par des aliments pris en excés, tantdt par des
sucs viciés, par des lésions organiques, etc.

L’estomac parait étre le siége de cetle impression ; mais c’est évidemment dans
le systéme cérébro-nerveux qu’elle réside.

Les physiologistes des siecles derniers ont cherché a savoir quel est le role de
I’estomac dans le vomissement. Les uns, Bayle, Chirac, Duverney, 4 la suite
d’expériences dans lesquelles ils avaient enlevé les muscles abdominaux d’un chien,
ont remarqué que le vomissement ne se produisait pas. Pour eux, I'estomac était
passif. Lieataud, Haller, Portal, crurent observer qu’il y avait pendant le vomisse-
ment contraction des fibres propres de I'estomac, rétrécissement du viscére et
rejet des matiéres qu'il coutenait.

Magendie, en 1813, reprend toutes ces expériences. Il fait avaler de I'’émétique
a un chien, 'animal vomit; il oavre I'abdomen, en écarte les muscles, les vomis-
sements cessent ; il réunit par une suture les muscles divisés, les vomissements
reparaissent sous I'influence des contractions du diaphragme et des muscles de
Pdbdomen. 11 tire I'estomac hors de la cavité abdominale, les vomissements s’ar-
rétent; il le remet en place, ceux-ci recommencent. Substituant alors & l'es-
tomac une vessie de cochon pleine de liquide coloré, les phénomenes se pro-
duisent de la méme maniére. Enfin, laissant 'estomac intact, coupant les
nerfs diaphragmatiques, enlevant les muscles du ventre, ne laissant de parei
a I'abdomen que le péritoine, le vomissement est impossible. Magendie crut alors

avoir démontré d'une maniere péremptoire que 'estomac est dans le vomissement
un réservoir inerte, que les muscles abdominaux et le diaphragme en sont les
principaux agents.

Magendie était trop exelusif dans son opinion ; Maingault, la méme année, lui
a opposé des expériences dans lesquelles on voit des animaux vomir sans muscles
abdominaux et sans diaphragme.




