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LECONS

THERAPEUTIQUE



Les Médications comprennent quatre volumes ainst divisés :

ire gérie. — Les médications. — Médication désinfecltante. — Médi-

cation sthénique. — Médication antipyrétique. — Médication
antiphlogistique.
2¢ série. — De l'action médicamenteuse. — Médication antihydro-

pique. — Médication hémostatique. — Médication reconstituante.
— Médication de l'anéinie. — Médication du diabete sucré. —
Médication de 1'obésité. — Médication de la douleur.

3° série. — Médication de la douleur (suite). — Médication hypno-
tique. — Médication stupéfiante. — Médication antispasmodique.
— Médication excitatrice de la sensibilité. — Médication hyper-
cinétique. — Médication de la kinésitaraxie cardiaque. — Médi-
cation de l'asystolie. — Médication de I'ataxie et de la neuras-
thénie cardiaques.

4° série. — Médication antidyspeptique. — Médication antidyspnéi-
que. — Médication de la toux. — Médication expectorante. —
Médication de I'albuminurie. — Médication de 'urémie. — Mé-

dication antisudorale.
Tous les volumes sont vendus séparé¢ment.

Les trois premiers sont vendus chacun... .. 8 fr.
Le quatrieme est vendu.... ... 0.3 @- : 12 fr.

2230-92. ~ Corbeil, Imprimerie Créts.
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AVANT-PROPOS

L’empirisme en thérapeutique ne provient pas
tant de 'insuffisance de nos connaissances sur les
clfets des médicaments, que de notre ignorance
touchant les conditions dans lesquelles intervien-
nent nos divers procédés d’action. Aussi ne tarde-
t-11 pas a étre remplacé par des pratiques ration-
nellesaufur et amesure des progres accomplis dans
I’étude de la physiologie pathologique des maladies
ou des simples états morbides. Et, par suite, la
plus grande satisfaction que puisse éprouver le
thérapeutiste est celle que lut apporte la décou-
verte de nouveaux procedés d’examen  clinique,
capables de fixer ses 1dées sur la nature de désor-
dres pathologiques restés jusqu alors obscurs au
point de navoir pu ¢tre combattus qu’a laide de
préeeples purement empiriques.

Cette satisfaction m'a été procurée, a propos de la
médication antidvspeptique, grace aux perfection-
nemenls réalises récemment, en particulier par
mon préparateur M Winter  dans la technique
de P'examen des troubles des foncetions gastriques.

Dans la publication que nous avons faite en
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commun, M. Winter et moi, 'un de nous com-
parait I'exploration chimique de 1'estomac a 'aus-
cultation et a la percussion. Ce rapprochement est
loin d’étre forc¢, car 'analyse chimique du sue sto-
macal a, par rapport aux affections gastriques, la
meéme valeur diagnostique que l'auscultation et la
percussion par rapport aux maladies de la poitrine.
Cette analyse offre méme cet avantage sur les
autres modes d’examen clinique, d’étre a I'abri des
erreurs personnelles résultant de I'inhabileté ou de
I'inattention de D’observateur C’est un procédé
ayant I'exactitude des opérations mathématiques et
ne réclamant de la part du médecin aucun exer-
cice des sens, aucun apprentissage difficile a ac-
quérir : il peut étre confié & tout aide ayant une cer-
taine habitude des manipulations chimiques.

Je sais bien que tout progrés de ce genre n’est
pas accepté d’emblée. Les praticiens pressés, dé-
bordés d’occupations, redoutent ce qui peut ra-
lentir leurs rapides examens. [ls ne peuvent pro-
fiter d’une découverte scientifique que lorsqu’ils
y sont contraints par les nécessités de la pratique
et, Jusqu’a présent, ils ont pu se tirer daffaire
tant bien que mal, dans leurs rapports avee les
gastropathes, a laide de quelques médications
systématiques. Mais ce n’est pas sans déprouver
un sentiment pénible que j'ai entendu dans le sein
d'une socicte d’élite, celle des médecins des ho-
pitaux, réclamer le droit de continuer a soigner
les dyspeptiques et « les dilatés » sans recourir
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a 'emplol des movens capables de fournir un
diagnostic plus précis.

Il n’v a qu'une manicre de répondre a ces re-
vendications que, de tout temps; ont soulevées les
mcthodes nouvelles : ¢’est de marcher en avant
sans s'en Inquiéter

Les affections stomacales tiennent une telle place
dans la pathologie humaine; elles sont si grosses
de conséquences directes ou éloignées, que tout ce
qui les concerne présente un intérét pratique de
premier ordre. Je serals suffisamment récompensé
de mes elforts si les lecons consacrées dans ce vo-
lume & la médication antidyspeptique pouvaient
contribucr a en faire mieux connaitre les signes
diagnostics et tes procédés de traitement.

Ce quatricme fascicule complete et termine la
publication de la partie de mon cours consacrée
aux Médicutions.

Il comprend la médication antidvspeptique, trai-
tée une premicre fois pendant 'anndée 1889-1890
(semestre d'¢té) ot de nouveau, avee de plus amples
développements, celle année méme (1891-1892,
seiestre d'hiver); les médications de la dyspnée,
de la toux, de 'expeetoration (cours de 1889-1890,
semestre d’été), et celles de lalbuminurie, de 1'u-
rémie ot des sueurs pathologiques (cours de 1890-
IRD1, semestre d'été).

J'ai dit aceorder une place relativement considé-
rable a4 la médication antidyspeptique qui, m’a



1v AVANT-PROPOS.

fourni 'occasion d’exposer d’une manicre succinete
les recherches personnelles auxquelles je me suis
livré dans ces dernitéres années. Quand ces recher-
ches auront fait I'objet des publications spéciales
que je projette, il sera temps de réduire ce cha-
pitre de mes lecons a ses justes proportions. La
medication antidyspeptique n’en restera pas moins
toujours une des plus importantes.

S'il m’a été possible de faire paraitre rapidement
ce volume, quelques mois a peine apres avoir ter-
miné mon cours, je le doisa deux de mes éloves,
MM. P Tissler et . Lion, qui ont eu Pobligeance
de recueillir et de rédiger mes lecons sur la médi-
cation antidyspeptique. Il m’est agréable de leur
offrir ic1 expression de mes remerciments.

G. H.
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PREMIERE LECON
DE LA MEDICATION ANTIDYSPEPTIQUE

Coup d’'eil d’ensemble sur nos connaissances actuelles touchant la
dyspepsie.

MESSIEURS,

L ¢tude des maladies du tube digestif, el surtout
celle: des gastropathies, a été pendant longtemps un
peu négligée. On = est d'abord occupé. dans le cours
de la période actuelle de rénovalion scientifique,
des grands processus el de certains poinls de la
pathologie. Les maladies nerveuses ont été toul spé-
cialement étudiées el vous savez quelle part revient,
dans les progrés accomplis sur ce point, a I'Ecole
rancaise.

Pour beaucoup de médecins, les dyspepliques sont
de simples névropathes. Nous verrons plus lard dans
quelle proportion existent les névroses de 'estomac,
mais qu'elles soilent primitives ou secondaires, les

(1) Cette lecon a été recueillie et publiée par M. le Dr Tissier dans
les Annales de médecine (n° du 25 nov. 1891).
G. Haven, — 1IV. {
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gastropathies n’en sont pas moins d'une extréme fré-
quence dans notre société moderne. Celte considération
devait inspirer des recherches nouvelles & une époque
comme la notre ou le nombre des travailleurs va lou-
jours en augmentant.

Aussi, apres avoir été longlemps exclusivement
empirique, 'étude des gastropathies a-t-elle fait, de
la part d’'un grand nombre de pathologistes distingués
de tous les pays, I'objet de trés nombreuses recherches
et est-elle ainsi entrée dans une voie nouvelle et scien-
tifique.

Les résultats acquis sont encore assez incomplets;
je crois cependant pouvoir vous présenter, dés main-
tenant, des faits assez précis et assez nombreux pour
faire I'objet de lecons pouvant présenler un certain
cachet de nouveauté et un caractére d’utilité incontes-
table, les ouvrages classiques, méme les plus récents,
ne renfermant que des données encore confuses sur
ce sujel.

Déja, pendant le semestre de 1'été 1890, j’ai consacré
d’assez nombreuses lecons a4 la médication antidyspep-
tique ; jen’hésite pas ay revenir cette année pour mettre
a profit les documents nouveaux que j'ai recueillis.

En raison de I'intérét du sujet et de I'importance
des notions nouvelles récemment acquises, il mest
impossible d’entrer de plain-pied dans 'étude de la
médication antidyspeptique. Je tiens, voulant rester
sur le terrain des médicalions, & m'occuper d’abord
d’une facon spéciale de ce qu on appelle dyspepsie et &
jeter un rapide coup d’eeil sur I'état actuel de nos con-
naissances touchant la pathologie de I'estomac.

Je ne me laisserai pas aller & une longue digression
sur I'historique d’une question toute contemporaine,
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qui n'a pris un corps défini que dans ces dernicres
années.

Jusqu'a celle époque la séméiologie des élats gastri-
ques est restée si imparfaitement connue que la théra-
peulique étail absolument empirique.

La phase scienlifique a élé inaugurée par la décou-
verte d’'un nouveauprocédé de recherches. Toul progrés
en médecine a pour point de déparl un progres techni-
que, un perfectionnement des moyens d'observation.
La thérapeutique a bénéficié de cetle découverte, car
on a pu obtenir ainsi des renseignements plus précis
sur les effels produils par I'inlervention médicale.

L’estomac fonetionne d’une maniere active, exécule
un travail déterminé. On ne discute plus aujourd’hui s'il
esl lesiége d’actes purement fermentatifs ou seulement
moteurs. I est acquis qu’il a un role ala fois chimique
et moteur.

On s esl demandé, et ce fut le premier progres, s'il
ne serail pas possible de se rendre comple de la nature
de ce travail & I'état physiologique et chez les dyspep-
liques. De la I'idée d’examiner le conlenu stomacal
pendanl le cours des digestions.

Les premiers essais sur ce point furenl enlrepris
par Leube. \ celte époque, Kussmaul avail déja fail
connailre la pompe stomacale. Leube appliqua le tu-
bage de l'estomac a I'étude des actes digestifs. 11 fit
prendre des repas copieux et examina si au bout d'un
cerlain temps, qu'il fixa & sept heures, 'estomac s'élait
débarrassé de son conlenu.

(elte méthode ne pouavail donner qu'un apercu sur
le moment de l'évacuation et indiquer si celle-ci élait
relardée.
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(les recherches n'ont pas toule la valeur que leura
altribuée leur auteur. Plus tard jaurai Poccasion de
vous démonlrer que chez certains dyspeptiques donl
Pestomac fonctionne mal chimiquement, ou méme ne
fonctionne plus, Pévacuation stomacale est prématurée.
L’appheation de la méthode de Leube conduirait alors
A des conclusions erronées.

Plus tard, Leube reconnut que sa méthode donnail
des résultats incomplets, el il s’occupa de rechercher
les qualités chimiques du suc gastrique, de sorte que,
sur ce point aussi, 1l ful un promoteur.

Il faisait prendre de I'eau glacée; au bout de quel-
que temps 1l retirait avec le siphon le contenu stoma-
cal et 'examinait au point de vue de son acidilé et de
son pouvoir digestif & 'aide des digestions artificielles.

Bientot les procédés de méme genre se multipliérent
et les caractéres chimiques du suc gastrique vinrent
prendre une part prépondérante dans la descriplion
des gastropathies primitives ou secondaires.

11 serait intéressant de vous faire Phistorique de ces
premieres recherches et des résullals auxquels elles
onl conduit, mais cela nous entrainerait trop loin.
D’ailleurs vous en trouverez l'exposé dans un cer-
tain nombre de travaux récents et plus particulicrement
dans la these de M. G. Lyon, qui a présenté un apercu
clair el précis des premiéres données acquises, grace
a ces diverses méthodes, sur les déviations du suc
gastrique dans les gastropathies.

Qu’il me suffise de vous rappeler quon a pris pour
point de départ les conclusions physiologiques de
Schmidt & peu prés universellement admises. Schmid( a
fourni, vous le savez, des arguments chimiques irré!y-
tables sur la part prépondérante de I'acide chlorhy-
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drique comme facteur acide du suc gastrique, mais il
admellait & torl que cet acide étail libre, el les phy-
siologisles, s emparant de cette donnée, conclurent
que cet acide était séerété par les glandes de 'eslomac.

De la cetle opinion, qu'il fallait rechercher avant
tout dans le suc gastrique l'acide chlorhvdrique libre.
et pendant plusieurs années, on s'est borné & doser
plus ou moins correclement cet acide dans un grand
nombre de maladies.

Les résultats obtenus ont servi de base aux dénomi-
nations des élatls gastriques qui sonlt venus se grouper
autourdes lermes & peu prés synonymes d’hyperacidité
ou d’hyperchlorhydrie, el d’anacidité ou d'anachlorhy-
drie.

On soccupa ausst en méme lemps des ferments
digestifs: pepsine, lab (ferment de la présure) et on
cliercha & apprécier le pouvoir peptique & l'aide de
digestions artifictelles.

On reconnul également dans 'estomac, surlout dans
certains états pathologiques, d'aulres principes acides
quel'acide chlorhvdrique. Boas a trouvé normalement
de I'acide laclique pendant la premicre demi-lieure de
la digestion de son repas d'épreuve, et il considéra
comme anormaux les cas dans lesquels cet acide existe
au delade ce temps. On a indiqué aussi d'autres acides,
en particulier I'acide acétique. Mais les produits acides
n onl élé révélés qu'a 'aide de réactifs qui, mallieurecu-
semenl, donnent les mémes indications, quil s'agisse
des acides libres ou de leurs combinaisons.

Ces premicres recherches, quoique mmparfaites el
fondées sur des econsidéralions physiologiques mal
assises, ont néanmoins ouvert une voie nouvelle, réel-
lement scientifique.
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En alliranl 'atlention sur les lacunes de la séméio-
logie castrique, elles ont été bientol complélées par
d'autres méthodes d’exploration, d’ailleurs moins
imporlanles : appréciation du pouvoir d’absorption,
du pouvoeir moleur, etc.

Pendant que se poursuivaient, surtoul en Allemagne,
ces reclerches de chimie clinique, des faits imporlants,
d’ordre slatique surtout, étaient signalés en France.

M. Bouchard nous faisait connaitre la fréquence
extréme de la dilatation et nous apprenait & la diagnos-
tiquer. D’autre part, M. Fr Glénard, soccupant
surtout des désordres statiques des organes du ventre,
aprés avoir décrit & nouveau les movens d’allache des
différents viscéres abdominaux, étudiait avec un soin
minuticux ce qu’'il appelait les ptoses de ces divers
organes et naturellement les déplacements de I'esto-
mac, du cdlon, du rein, etc.

Treés certainement la détermination des troubles d’or-
dre chimique révélés par 'analyse du suc gastrique et
celle des désordres staliques des diverses parlies du tube
digestif représententles progresles plus sérieux réalisés
dans la connaissance de la séméiologie du tube digestif.

Les travaux contemporains ont été moins fructueux
en ce qui concerne 'anatomie pathologique. Les vieil-
les descriptions du catarrhe gasirique n'ont été encore
que partiellement revisées ct bien qu'on ail admis
hypothétiquementl des lésions de la musculature, des
nerfs, des plexus, etc., peu de recherches précises ont
élé entreprises sur les points restés obscurs de I'histo-
logie pathologique.

Tandis que la bactériologie de mainles affections
étail éludiée en délail, celle du tube digeslif, trés com-
plexe d’ailleurs, est restée & peine ébauchée.
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Les déviations du processus chimique et méme
1 simple dilatation ont paru & divers auteurs
tre unc source de production de substanees loxiques.
‘ersonne n’a davanlage insisté sur ce poinl que
1. Bouchard qui considére la dilatation comme l'ori-
ine d'une véritable auto-intoxication, capable de dé-
»rminer les plus graves désordres. Cependant nous ne
ossédons encore que des données trés insuffisantes
ur la chimie pathologique du tube digestif.

On est resté presque absolument & cet égard
ans le domaine des hypothéses ; on ne sait encore
ien sur la nature des produits toxiques. S'agit-il
¢ ptomaines, de toxalbumines, d’acides de fermen-
ition ? M. Bouchard a incriminé surtout l'acide acé-
ique, qui cependant fait partie de notre alimentation
ormale. Avanl d’apprécier le role de ces corps, il
erait nécessaire de connaitre mieux les produits mi-
robicns qui peuvent ¢tre élaborés dans l'estomac et
intestin, qui constituent des milieux de culture favo-
ables et, d’autre part, les modifications que I'albumine
cut subir en présence des sucs digestifs et des fer-
1ents d’origine microbienne capables de I'attaquer.

[l peut se faire, en effet, que certaines formes de
albumine modifiée soient des toxiques assez puissants,
apables d'expliquer le retentissement de la dyspepsie
on seulement sur la nutrition générale, mais aussi
1 les organes: foie, reins, peau, sysléme nerveux, ete.
y a la certainement un vaste champ d'études a ex-
lorer L’hvpothese des auto-intoxications sera sans
vute conlirmée par des faits précis, mettant en évi-
ence les loxiques ineriminés et leurs conséquences
1w l'organisme.

An point de vue étiologique, les recherches modernes



8 LECONS DE THERAPEUTIQUE.

ont surtoul servi & montrer 'extréeme fréquence, la
banalilé, en quelque sorte, de la dvspepsie. Elles onl
mieux {ixé nos idées surl'influence des causes déja con-
nues : exces alimenlaires, alimenlalion défectueuse,
mauvaise maslicalion, surmenage de l’eslomac, mau-
vaise hygiéne générale, causes morales, préoccupa-
lions, elc., mais on peul dire que sous ce rapport on
a découverl peu de faits nouveaux.

On s’est surtout préoccupé des relalions des diffé-
rentes maladies élrangeres & 'estomac avec les trou-
bles dyspeptiques. On a relevé 1'état gastrique chez les
diabétiques, les cancéreux, les cardiaques, les albumi-
nuriques, les tuberculeux, les anémiques, les fié-
vreux, etc. Les recherches de ce genre sont trés inté-
ressantes, mais souvent elles ont été poursuivies a
I'aide de procédés incomplets, et n’ont pu aboutir qu’a
des résultats fort imparfaits.

(Vest ainsi, par exemple, que 'on a discuté pendant
longtemps sur la valeur diagnostique de l'absence
d’acide chlorhydrique dans le cancer de I'estomac.

Jusqu'a présent, ces travaux onl été incapables de
nous éclairer sur la nosologie des élats gastriques :
nous pouvons méme dire que les conceptions acluelles
sont plus obscures et plus conlradictoires que les an-
ciennes.

D’une maniére générale, la part tres large accordée
il y a une vingtaine d’années, en Allemagne surtout, a
la gastrite au « Magenkatarrh, » s’est fort amoindrie.
On a substitué & une grande partie des gastriles de
prétendues maladies primitives.

Les conceptions les plus importantes & cet égard
nous paraissent étre les suivantes :

1° En nous faisant connaitre la grande fréquence de
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la dilatation, M. Bouchard semble I'avoir présentée
comme une maladie primilive, capable d’exister, du
moins pendanl une premiére période, sans troubles
digestifs apparents, puis d’engendrer, au boul d'un
cerlain temps, la dyspepsie. Cest la dilatation qui
serail la cause premiére des fermentations anormales
el des auto-intoxications. Elle aurait, par suile, un re-
tenlissement (reés élendu sur I'organisme, el jouerait,
sous ce rapport, un rdle analogue & celui que Beau
avaitatlribué antérieurement & la dyspepsie elle-méme.

A\ ¢olé de celte théorie vient prendre rang l'hypo-
thése de M Glénard, qui place 'origine des maux donl
soulfrent les dyspepliques, notamment la neurasthénie
secondaire, dans la plose, le décrochement des viscéres
abdominaux : estomac, reins, foie. Les troubles chi-
miques ecux-mémes ne seraient que le résullat des
désordres slaliques.

2° Les modificalions conslatées dans la constitution
du sue gastrique, dans le cours des digestions, onl
porlé cerlains auleurs & admetire des dyspepsies chi-
miques par trouble du processus chimique, et des dys-
pepsies par désordres fonctionnels. Pour M G. Sée,
qui a vulgarisé chez nous les méthodes d'invesligation
employées en Allemagne, les dyspepsies chimiques
seraienl les seules vraies dyspepsies, les dyspepsies
sans {roubles chimiques correspondraient aux névroses
(troubles nervo-moteurs de l'estomac). Celle maniére
de voir, qui donne au mot dyspepsie un sens arbi-
traire, a ¢té partagée par divers auleurs étrangers,
nolamment en Allemagne. De ld csl née 1'élévation au
rang d'espeéces nosologiques de maladies caractérisées
uniquement par cerlaines dévialions chimiques ou par
I'absence de ces caractéres. L'hyperchlorhvdrie, I'ana-
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chlorhydrie, sont devenues des maladies auxquelles on
a opposé les atonies gastriques ou gastro-intestinales,
sans tenir compte des données fournies par la patho-
génie. Certains autenrs m’ont reproché récemment
d’avoir proposé une classification inacceptable des élats
gastriques. J'ai eu grand soin, cependant, de faire des
déviations chimiques de la digestion, de simples carac-
téres séméiologiques, en réservant l'interprétation
nosologique qui doit étre attribuée & ces états chimi-
ques. Le reproche doit s’adresser & ceux qui, partant
de I'hyperchlorhydrie ou de I'anachlorhydrie, décri-
vent la symplomatologie, 1'étiologie, le iraitement et
méme 'anatomie pathologique de ces états, comme s'il
s'agissait de maladies proprement dites. Je vous feral
voir plus tard que le méme type peut avoir des ori-
gines variables, et que les prétendus troubles nervo-
moteurs sont liés aux modifications évolutives du pro-
cessus stomacal.

3° Les dichotomistes se fondant sur les recherches
chimiques ont employé des méthodes insuffisantes, et
ont constaté, par suite, beaucoup de cas de dyspepsie
sans altérations chimiques. Ils ont été ainsi conduits a
faire une tres large part & la dyspepsie nerveuse. Cette
part devient absolument prépondérante pour quelques
pathologistes qui font de tous les dyspepliques des
névropathes. La necurasthénie, si commune chez les
dyspeptiques, serait primilive, elle engendrerait I'ato-
nie, puis la dilatation, dont les troubles chimiques se-
raient une des conséquences.

Quelques auteurs admetlent méme que les déviations
chimiques peuvent étre 'expression de névroses de la
sécrétion. Dans les traités les plus récents, parus 2
Pétranger, les maladies nerveuses de I'estomac sont
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diviscées en @ 1° névroses de la motilité ; 2° névroses de
la sensibilité  3° névroses sécrétoires. Et, parmi ces
derniéres, nous vovons l'hyperchlorhvdrie el l'ana-
chlorhivdrie rangées au nombre des névroses porlant
sur les nerfs séerétoires. C’est 1a une des conséquences
des idées courantes sur la sécrétion de l'acide chlo-
rhydrique directement par les glandes.

L’ouvrage d'Ewald, qui parait faire autorité en Alle-
magne, ccux plus récents de Leo, de Rosenheim, etc.,
sont des cxemples bien remarquables de cette ten-
dance a faire de chaque symptome nerveux cardinal
une maladie particuliére de 'eslomac.

\pres tant d’efforts, faits dans ces derniéres années
pour étudier la pathologie gastrique, nous navons
done & enrcgistrer aucun pas décisif cn nosologie. Les
anciennes divisions : gastrite, ulcére, cancer dys-
pepsic (trouble des fonctions digestives sans 1ésions
apparcnles), sont toujours en faveur, les discussions
anciennes restent pendantes; clles se sont simplement
compliquées de considérations nouvelles sur les trou-
bles chimiques et statiques.

II ne saurait en étre autrement, car nons en sommes
encore actuellement, dans 1'étude des gastropathies, &
la premicre phase, & laphase d'analyse; il faul attendre
que les faits étudiés par les procédés perfectionnés
sotenl assez nombreux pour entrainer par eux-mémes
des déductions solides, et ce moment ne saurail se
aire altendre.

On comprend, cependant, que dans ces conditions
les malhenreux dvspepliques ne soient pas mieux
traités qu avant cetle accumulation prodigieuse de tra-
vaux récents sur la question. Aux anciens procédés
thérapeutiques sont venus se joindre quelques nou-
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veaux moyens : les anlisepliques gastro-inteslinaux,
les sangles abdominales, 1'électricité infus et ertsa, Io
massage du ventre, le gavage, ele. Mais, le plus sou-
vent, ces moyens sonl prescrits suivant cerlaines idées
préconcues, et restent entre les mains du praticien des
procédés empiriques. Bien rarement, du moins & Paris,
on se donne la peine d’examiner le contenu gaslrique
pour v chercher le défaut ou 1'excés d’acide chlorhy-
drique libre. Et qu’importe, dailleurs, puisque jusqu’a
présenton n cn a guere tiré que 'indication de neutra-
liser les acides & 'aide des alcalins! L’empirisme est
donc la note dominante de la thérapeutique des gas-
tropathies, et la situation reste telle que Trousseau la
dépeignait & son époque, avec sa franchise habituelle et
son grand bon sens, quand il nous faisait le tableau de
cette thérapeutique empirique, allant sans autre guide
que le titonnement des acides aux alcalins et récipro-
quement, thérapeutique qu’il déplore mais qu'il
emploie.

Prenons & ce point de vue un malade et inlerrogeons-
le. C’est un homme de quarante-cinq ans qui souffre
de mauvaises digestions depuis plusieurs années. 11
attribue sa maladie & un travail exagéré, a l'irrégu-
larité dans ses repas, peut-étre aussi & une alimenta-
tion excessive. Tout d’abord il s’adresse & son médecin
habituel. Celui-ci lui prescrit du naphtol et du salicy-
late de bismuth, et le met & un régime assez sévére
avec rationnement des boissons. Il en résulte de 1'a-
maigrissement, puis des crampes d’estomac. 11 est
soumis alors & l'usage des eaux minérales (eau de
Vichy, eau de Vals) et & I'emploi fréquent de purgatifs
salins. Ces moyens le soulagent uv peu, mais il con-
tinue & s affaiblir et le travail lui devient difficile. 11
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prend alors le partt de s'adresser @ un médecin s oc-
cupant plus spéeralement des maladies d’cstomac. Ce
second médecin, apreés avoir constalé une augmenta-
tion de lacidité du suc gastrique, lui preserit du
bicarbonate de soude a haute dose. (ie nouveau traite-
ment le soulage également pendant quelque temps.
Cependant deés qu’il cesse 'usage du bicarbonate, les
douleurs gastriques réapparaissent. 1)'aulre part, les
forces diminuent et 'amaigrissement fail des progres.
Il est devenu impressionnable, irascible ; le sommeil,
aulrefois cxcellenl, est incomplel, non réparateur.
Dans son entourage, on esl surtoul frappé de son élat
nerveux, cb sur le désir de sa femme 1l prend conseil
d'un médecin s'occupant spécialement des maladies du
systéme nerveux. Ou releve factlement chez lui tous
les symplomes de la neurasthénie el on lui fail suivre
uun raitement hydrothérapique. Les douches, mal
donndes peul-c¢tre, amenent uie exagération de 1'irri-
tabilité nerveuse, l'insomnie augmente ainsi que l'af-
faiblissement, les extrémités deviennent {roides et la
réaction est difficilement obtenue apreés la douche.
On s'adresse alors & I'électrisation stalique et on pra-
lique dégalement quelques électrisations localisées &
la région épigastrique. L emplor de ces moyens parut
réussir un moment. Le malade relrouva un peu de
sommeil, l'appélil augmenta, mais I'amélioration fut
de courle durée. Les digestions étatent loujours pé-
nibles et les forces ne revenaienl pas.

(C'est alors que le malade renonca aux soins du
ncurologiste pour s adresser de nouveau & un spécia-
liste s'occupant des maladies de I'estomac. Ce dernier
mdédecin, <ans faive le moindre effort pour élablir le
diagnostic, lui prescrit un régime des plus séveres,
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composé de farineux, de lait, de poisson bouilli et de
temps en temps d'un peu de viande blanche. Le
malade perd rapidemenl plusieurs kilos et il tombe
dans un état d’extréme faiblesse.

Le voila aujourd’hui maigre comme un phlisique,
se trainant péniblement, pouvanlt & peine marcher
quelques minutes, incapable de travailler, parlant
d’une voix éteinte, et profondément découragé.

Cependant son cas est des plus simples. On constate
qu'il est atteint de gastrite chronique avec dilatation
moyenne ; chimiquement le liquide gastrique présente
les caracteres de 1I’hypopepsie intense, avec fermen-
tation anormale. Il existe en outre des symptomes de
neurasthénie secondaire.

Le diagnostic, une fois posé, la guérison a été
obtenue rapidement a l'aide du traitement ordinaire
de la gastrite & forme hypopeptique.

A coup sur, ce cas n'est pas tout a fail choisi au
hasard, mais je pourrais facilementl vous en citer beau-
coup d’autres analogues. 1l m’a paru pouvoir vous
montrer les difficultés que présente dans la pratique
courante le diagnostic des gastropathies, alors méme
qu'il sagit de la gastrile chronique, et par suite les
incertitudes qui régnent au sujet du traitement.

L'opinion que se forme le médecin en s’en tenant
a I'examen rapide des malades par les procédés habi-
tuels est forcément mal assise. Elle dépend souvent
d’'idées pathologiques précongues et, par suite, le
traitement est dirigé d’aprés ces vues d’une maniere
presque absolument empirique.

J'ai longtemps hésité & m occuper de cette question
qui me paraissait trés complexe, lorsque le programme
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de nion cours sur les médicalions me contraignit a le
faire

En vérifiant, en 1889, les recherches contempo-
raines sur les modifications du chimisme gaslrique,
les méthodes employées me parurent insuffisantes, et
mon préparateur, M. Winter, chimiste exercé, voulut
bien s'adjoindre @ moi pour tenter de les perfec-
tionner

Je vais vous indiquer sommairement les (ravaux
que mnous avons été conduils a entreprendre a l'aide
d'une méthode nouvelle, rigoureuse.

Nous avons repris l'étude de la digestion normale
et sur ce point nous avous relevé plusieurs faits nou-
veaux, capables de jeter des doules sur les nolions
physiologiques actuellement en cours.

Nous avons éludié pour la premiere fois, d'une
manicre complele chez I'homme, la digestion du repas
d'épreuve et 'évolution de celle digestion, de maniere
a avoir un point de comparaison pour les recherches
pathologiques.

Le point de départ élabli, nous avons fait des recher-
ches sur les malades et nous avons pu élablir les
caracteres anormaux que présentent le processus
digestif. Les résultals de I'analyse chimique permet-
tent d'apprécier dans ce processus : 1° l'intensité de
la réaction (dévialions quantilatives); 2° la qualité des
matériaux formés pendant la digestion (déviations qua-
litatives); 3° I'évolution du processus dans le lemps
(déviations évolulives): 4° la concomilance de fermen-
talions anormales venant compliquer la fermentalion
digeslive proprement dile.

Ces éludes montl permis de reconnaitre des étals
chimiques non déerits et de proposer une classification
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nouvelle. Ces élals chimiques je les ai présentés
comme de simples caractéres séméiologiques. Mais ces
caractéres sont des plus imporlants pour le diagnostic
des diverses maladies du tube digestif. D’aulre part,
les élals chimiques étudiés avant et aprés les inter-
ventions thérapeutiques permelilent mieux quaucun
aulre mode d’examen d’étudier les effets médicamen-
leux et suscilenl des indicalions générales, en méme
temps qu’ils permetlent de fixer les meilleures ma-
nieres de les remplir

Jespére done pouvoir vous tracer les trails princi-
paux de la médicalion antidyspeptique.

Je le ferai surtoul a I'aide des documents, aujour-
d’hut nombreux, que je viens d’accumuler sur ce sujet.
Je suis lout le premier a reconnaitre que mes travaux
présentent encore bien des lacunes, mais <’il ne m’est
pas permis de résoudre pour le moment tous les pro-
blémes difficiles se ratlachant a 'histoire de la dys-
pepsie, considérée comme élément morbide, jespere
vous amener a conclure que mes efforts ont contribué
4 faire entrer la thérapeutique des gastropathies dans
une vole rationnelle et féconde.

Et s1l en est ainsi, vous voudrez bien atlribuer
une large part des résultals & mon collaborateur
M. Winter, qui a réussi i perfectionner d’une maniére
notable I'analyse chimique du suc gastrique. On a
reproché & son procédé d'étre peu pratique : nous
répondrons & celle objection en appuyant nos travaux
sur plus de 1000 analyses, faites en dix-huit mois,
par M. Winler et par mon inlerne en pharmacie,
M. Carrion.
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Etude de l'élément morbide pyspepsie. — Délinition. — Généra-
lités sur les caracteres de la dyspepsie. — Mdithode d'examen de
la digestion gastrique.

MEss1EURS,

Je vous a1 montré dans la premiére lecon que les es-
peéces nosologiques relatives aux maladies de I'estomac
¢l de 'intestin sont encore mal précisées. Pour le pre-
mier de ces organes, & part le cancer et 'ulcére, on
cnglobe sous le terme générique de dyspepsie toutes
les affections gastriques chroniques. Le terrain des
médications est done celui qui se préte le mieux, dans
I'élal actuel de nos connaissances, & une étude Lhéra-
peulique.

Nous savous que les indications rationnelles de
nolre intervention ne peuvenl découler que des con-
naissances acquises surl'élément morbide. Ces connais-
sances élant encore imparfaites, il me sera impossible
de me borner & énoncer en quelques mots les indica-
tions & remplir; il me faudra entrer dans des détails
suffisants de pathologie générale.

Le mol dyspepsie, ainst que son étyvmologie 1'indi-
que, signifie mauvaise digestion, et ¢ est dans ce sens
que nous I'emplovons ict. Il ne <’agit pas pour nous
d'une entité morbide, mais d'un élément de maladie,

G. Uavex, — 1V 2

Dvspepsie,
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élément commun, envisagé de la manicrela plus large,
quelle qu en soit la cause, et, j'ajoule, quel qu'en soil
le sicge. Clesl ainsi que nous éludierons aussi bien la
dyspepsie intestinale que la dyspepsie stomacale ; mais,
dans cette étude d'ensemble, la dyspepsie stomacale,
beaucoup mieux connue, prendra une place prépondé-
rante.

Les mauvaizes digestions se traduisenl par des phé-
nomeénes objectifs el subjectifs. 11y a peu d’années, ces
derniers paraissatenl les plus importants, et Lasegue
professail qu'il n'y avait dyspepsie que quand les ma-
lades se plaignaient de souffrir de leurs digestions. Nous
savons aujourd’hui que cela n'est pas loujours vrai.
Un grand nombre de malades, voire méme des malades
atleints d’affeclions graves, lelles que le catarrhe chro-
nique ancien ou le cancer slomacal, ne souffrent pas
de l'estomac; I'examen chimique seul nous décele les
déviations du processus digestif dans des cas ou les
palients éprouvent des désordres éloignés, sans rap-
ports apparents avec les mauvaises digestions : insom-
nie, maux de téte, fatigue générale, etc. Contrairement
a ce que disail Laségue, dans un grand nombre de cas,
la dyspepsie veut étre recherchée.

De tous les signes qui peuvent permettre de la re-
connaitre, il n'y en a pas de plus nets ni de plus con-
cluants que ceux que révele 1 étude du chimisme sto-
macal. Lorsque de I'estomac en pleine digestion on
extrait un liquide dont la composition s éloigne nota-
blement du type normal, toutes conditions élant égales
d’ailleurs, il est clair que ce fait ne peut étre expliqué
que par des modificalions dans les actes fonctionnels
de I'organe.

I1 suffit & asseoir le diagnostic de dyspepsie el il n’est
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pas nécessaire qu'aucun autre phiénomene =oit éprouvé
par le malade ou percu par le médecin. De méme chez
un individu, en apparence bien portant, la présence
du suere ou de l'albumine dans les urines élablit pé-
remploirement l'existence du diabéle ou du mal de
Bright.

L’analyse du suc gastrique a, je men suis convaincu
par un grand nombre d'exameus de dyspepliques, une
valeur analogue a I'analyse des urines.

Je ne vous mentionnerai pasict les méthodes d’exa-
men du suc gastrique suivies par les divers auteurs.
Vous pourrez lire ce qui a trait & ces méthodes dans
nombre de {ravaux spéciaux. Je vous décrirai seule-
ment le mode d’exploration que j’ai adopté.

On a pour but de retirer une certaine quanlit¢ de
liquide gastrique pendant la digestion ct d’examiner ce
liquide & l'aide d'un proccédé sullissamment complet
pour qu'on puisse apprécicr les différents facteurs de
la digestion.

Le liquide ex(rait n’est pas du suc gastrique pur,
mais un mélange dont la composition dépend d'un
grand nombre de cireonstances. A 1'état normal I'évo-
lution chimique intra-stomacale, toul en restant la
méme dans son ensemble, se fail plus on moins rapi-
dement suivant la quantité et la qualité des aliments.
Pour que les résultats obtenus soient comparables entre
cux il importe done de faire faire au malade un repas
d’éprenre toujours le meme, et de l'extraive au bout
d'un temps déterminé et invariable.

Parmi lous les repas d'épreuve proposés, nous avons
choist celur d'Ewald, qui se compose d'un quart de litre
de thé Téger sans suere ni lait et de 60 grammes de pain
blanc rassis. Ce repas est suffisamment complet, 1l con-

Examen du
suc. stomacal.

Repas
d'¢preuve.
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tient des matiéres azolées, des matiéres amylacées, des
maliéres salines et méme une petite quantité de graisse.
De plus, il n’est pas trop copieux et on arrive & le faire
prendre i la grande majorilé des malades. Cependant
on peut rencontrer des cas d'anorexie ou il n’est pas
accepté et des cas d'irritation gaslrigue excessive ou 1l
n'esl pas toléré.

Je vous montrerai bientot que chez ’homme sain la
digestion de ce repas arrive & son
apogée au bout d’une heure. C'est a ce
moment quon pratique l'extraction
du contenu de l'estomac dans les cas
pathologiques.Cetle régle souffretou -
tefois des exceptions, comme par
exemple dans les cas d’évacuation pré-
coce dans lesquels I'estomac est déja
vide au bout d'une heure. On pratique
alors 'extraction au bout d'une demi-

heure.
K On doit compter le temps & partir
(Grandeur naturelle.)
du moment otule repas est commencé;
la durée de ce dernier est sans importance.

Le mode d’extraction est tres simple, c'est la mé-
thode d’expression d’Ewald. Pour la pratiquer on se
sert généralement en IFrance du tube Faucher n° 1 ou
du tube de M. Debove, quiest plus rigide. En Allemagne
Ewald a préconisé une grosse sonde en caoutchouc de
Nélaton dont 'extrémité inférieure est percée d'un
orifice terminal, d'une cillére latérale et un peu au-
dessus de celle-ci de deux trous circulaires diamétrale-
ment opposés. Cetle sonde se charge facilement dans
le siphonnement, aussi en avons-nous adopté une ana-

logue (fig. 1). Pour lui donner la longueur suffisante,
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on lui adapte, & I'aide d’un tube de verre, un tuvau en
caoulchouc. Elle cst d’une longueur telle que le plus
souvent elle doit étre enfoncée dans T'esopliage jus-
qud ce que son extrémité libre soit distante de 'ar-
cade denlaire de quatre travers de doigt environ.

On a proposé, avant d'introduire la sonde, de cocai-
niser le pharynx. Celle précaution est inutile, d’autant
que ce n’est pas auniveau du pharynx, mais au niveau
de I'épiglotte que siége la sensibilité qui est souvent
une entrave & 'opération.

Aprésavoir rassuré lemalade, aprésluiavoir expliqué
que le sondage est sans gravité, on le fail asseoir sur
une chaise, la téle dans la position naturelle ou méme
un peu penchée en avant. La sonde légérement mowl-
[ée est posée sur la langue et le patient doil fermer la
bouche et faire un mouvement de déglutition. Dés que
la sonde est dans 'cesopliage on la pousse légérement.
On  peut rvenconlrer quelques dilficultés pratiques.
Certains malades nerveux ou pusillanimes arrachent
la sonde avee leurs mains; on les calme de son mieux
ol 1l est rare qu apres deux ou trois tentalives on ne
finisse pas par introduire 'instrument.

Plus sérieuse est la difficulté quand, le tube étant
arrivé dans 'estomac, on ne parvient pas & obtenir du
liquide On se trouve alors en présence soil d'un eslo-
mac récllement vide, soil d'un estomac inerte ne réa-
aissant pas au contact de la sonde, ce dont on s assure
par la recherche du brutt de clapotage ou de succussion.
Dans le premier cas on renouvellera le sondage une
demi-heure apres le repas d'épreuve, dans le second
on adaplera a la sonde, au niveau de 'index de verre,
an lacon & deux tubulures dans lequel ou fera le vide
a Fatde de la pompe de Taspirateur de Polain.
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Jamais par ce procédé on n a d’accident, & la condi-
tion loutefois de ne pas siphoner les malades atteints
d’hématémeése ou ceux qui présentent des symptomes
non douteux d'ulcére rond non encore cicalrisé.

Sur plus de 1200 extractions nous navons pas eu
un seul accident a déplorer. Chez quelques malades
dont I'estomac élait presque vide el qui avaient fail
deviolents efforts, e liquide extrail a présenté plusieurs
fois des stries sanglantes, mais sans que ce phénomene
ait jamais eu aucune suile.

Généralemenl une seule extraction faile une heure
apres le repas suffil. 11 peut cependant arriver que
I'examen chimique du liquide extrait au bout d’une
heure donne des résultats normaux, tandis que I'analyse
du liquide extrait au bout d’'une heure et demie ou
plus tard encore décéle un processus anormal. Il est
donc nécessaire de renouveler I'opération & des heures
différentes lorsqu on veut étudier les troubles évolutifs,
qui sonl d’ailleurs d'une grande fréquence. Mais fort
heureusement pour la pralique on reconnail souvent
I'existence de ces troubles évolutifs a l'aide d'une
saine interprétalion des résultats fournis par 'analyse
du liquide extrait dans les conditions ordinaires,
c’est-d-dire au bout d’une heure.

Quant & la recherche des variations fournies par des
repas d’épreuve différents, elle n’est d’aucune utilité
pour le diagnostic, ni pour le traitement. On doit la
considérer jusqu'a présent comme un moyen d’étude.

Le liquide une fois extrait, on doit tenir compte de
ses caracteres physiques et de ses caracléres chimi-
ques.

Les caracléres physiques ne sont pas sans impor-
tance. Aprés avoir abandonné le suc stomacal au
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repos pendant quelques minutes, on notera avec soin
I'aspect de la portion surnageante, la présence el
I'importance des résidus alimentaires plus ou moins
modifi¢s, en suspension ou précipités, la couleur, 1'o-
deur, la viscosité du suc stomacal, la présence de
mucosités en quantité variable, le volume du liquide
apres filtration. Lorsqu'au moment de I'extractionil se
sera produit une issue de gaz, cette circonstance devra
¢tre également relevée.

Si le liquide est de couleur verdatre, on le sou-
mettra & la réaction de Gmelin pour s assurer s'il con-
tient réellement ou non de la bile.

L’examen histologique du résidu complétera cette
étude physique.

L’analyse chimique se fait & 'aide du liquide filtré.
Jusqu’au moment ot nous avons commencé nos re-
cherches, M. Winter et moi, on ne se préoccupait que
de I'HCI Libre, dont on se contentait souvent de déler-
miner la présence & l'aide des réactifs coloranis, ou
que I'on dosait plus ou moins approximativement, soil
a l'aide de méthodes colorimétriques, soit alaide de
procédés chimiques.

La méthode ingénieuse de M. Winter tient compte
des différentes formes du chlore, qui est certainement
I'élément prépondérant et le plus important & con-
sidérer au point de vue des réactions qui s opérent
dans l'estomac.

Elle a permis pour la premicre fois de doser le
chlore qui entre en combinaison avec les matiéres or-
caniques, ainsi que les chlorures fixes. Le mérite du
procédé, qui est un grand perfectionnement de celul
de C. Schmidt, est d'¢tre tres exact, tout en restant
parfaitement pralique.

Analyse
chimicque du
sue  stomacal.



Titrage
acidimetrique.

24 LECONS DE THERAPEUTIQUE.

Pour compléter I'analyse chimique, on doit faire
quelques-uns des essais qualitatifs qui permettent de
reconnaitrela présence de la syntonine, des peplones, el
des acides organiques, et effectuer le dosage acidimé-
trique, qui donne le taux de I'acidité totale.

Nous allons passer en revue chacune de ces opé-
rations.

Le titrage acidimétrique est une opéralion classique,
je crois cependant utile de vous le décrire.

Dans 5 & 10 centimeélres cubes de suc filtré, on verse
une pelite quantité de phénolphtaléine, substance
qui prend une teinte rose en présence d'une trace
d’alcali en excés et qui fournit une réaction plus sen-
sible et plus facile a saisir que lorsqu’on opére avec le
tournesol. Dans le mélange ainsi obtenu, on fait
tomber goulte a goutte, & l'aide d'une burette de
Mohr, une solution alcaline de soude dite normale
(au dixiéme) jusqu’a neutralisation.

Comme 1 centimeétre cube de la solution de soude
neutralise 0,003646 d’acide exprimé en HCI, 1l suffil de
multiplier 0,003646 par le chiffre représentant la quan-
tité de la solution de soude employée pour obtenir la
valeur totale exprimée en HCI.

Beaucoup d’observateurs, au début de ces sortes de
recherches, se contentaient de constater au moyen des
réactifs colorants, la présence de I'HCl libre, et, dans les
cas positifs, de doser I'acidité totale. s rapportaient,
suivant le principe posé par Schmidt, 'acidité tolale
a I'HCI libre. C’était commetlre une faute lourde, qui
enléve presque toule valeur aux premiéres publica-
tions touchant les déviations pathologiques de la
chimie gastrique.
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MEDICATION ANTIDYSPEPTIQUE (SUITE)

LEtude de 1'élément morbide pyspepsit (suile). — Description du
procédé de M. Winter pour I'analyse du suc gastrique; réactifs de
'acide chlorhvdrique libre, des acides organiques; examen des
produits de la digestion; recherche des ferments digestifs.

MuSSIEURS,

J'ai commencé, dans ma derniére lecon, I'étude de
I'examen du contenustomacal recueilli & un momentdé-
terminé de la digestion. Je vous ai dit sur quels points
devail porler celte ¢tude, j'al énoncé les différents
caractéres physiques qui doivent étre relevés, et jai
déerit sommairement la méthode qui permet de dé-
terminer lacidilé totale la méthode acidimétrique.

Nous arrivons maintenant au procédé d’analyse
chimique, procédé quioffre unintéret capital.

Le chlore se trouve dans le Liquide gastrique sous
trois formes : 1° sous forme d'HCI libre ; 2° sous forme
de combinaisons organiques ; 3° sous forme de chlo-
rures fixes ou combinaisons minérales du chlore. Voici
I'opération que M. Winter a imaginée pour doser
ces trois facteurs -

Dans trois petites capsules de porcelaine que nous
désignerons par les lettres a.b,c, on met 5 centimeétres
cubes de liquide gastrique filtré.

Dans la capsule @ on verse un exces de carbonate

Analyse
chimique du
suc  stomacal.
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de soude, puis on porte a 1'étuve & 100° ou au bain-
marie, les trois capsules jusqu’a dessiccation complete.

On reprend la capsule a. Par suite de l'addition
d’un excés de carbonate de soude, cette capsule ren-
ferme tout le chlore & 1'état de chlorures fixes, elle
servira donc & doser le chlore total (T). Dans ce but,
on la porte progressivement et avec précaution au
rouge sombre naissant, en évilant les projections. On
hite la destruction des matieres organiques et on di-
minue 'action de la chaleur en agitant fréquemment
avec une baguette de verre. Des que la masse ne pré-
sente plus de points en ignition, et qu elle devient pa-
teuse par un commencement de fusion du carbonate
de soude, la calcination est suffisante. L'opération ne
doit durer que quelques minutes, et le résidu repris
par l'eau doit fournir une solution incolore. Apreés
refroidissement, on ajoute de l'eau distillée et un
léger exces d'acide nitrique pur; on fait bouillir pour
chasser I'exces d’acide carbonique ; on raméne alors
la solution & la neutralité ou méme & une {rés légére
alcalinité par addition de carbonate de soude pur. On
chauffe, et on est averti que celte derniére limite est
atteinte par une abondante précipilation de sels cal-
caires enirainant tout le charbon.

Apres filtration sur papier Berzelius, et lavage du
résidu & I'eau bouillante, on réunit toutes les liqueurs,
et on dosele chlore & I'aide de la solution décinormale
de nitrate d’argent, en présence du chromate neutre
de potasse. Cette réaction est extrémement sensible.
Laquantité du chlore lotal est exprimée enlICl, afin que
toutes les valeurs trouvées soient comparables entre
elles.

Les capsules & et ¢ exposées & une évaporation pro-
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longée & 100° sont privées par le fait meme de celle
¢vaporation de tout I'HICI libre. Si dans la capsule b
nous ajoutons alors un exceés de carbonale de soude,
nous fixons loul le chlore restant, ¢’est-a-dire toul le
chlore du contenu stomacal moins I'HCI libre. I1 suffira
pour doser cetle partie du chlore de procéder comme
nous l'avons indiqué & propos du chlore total (cap-
sule «). La valeur obtenue soustraite de celle qui
représente le chlore tolal donnera la quantité d'HCI
libre. Autrement dit « — 4 =HCI libre (H).

La capsule , la troisitme, une fois desséchée, est
soumise & la calcinalion directe sans addition de car-
bonate de soude. L’opéralion doit étre faite rapide-
menl, en évilant toute surchauffe. \ cet eftet la capsule
chauffée par son fond est garantie laléralement & 1'arde
d’une toile mélallique, el on écrase le charbon avec un
agilateur de maniére & hater la calcination. On s'arréte
dés que le charbon est sec et friable. On délruit ainsi
les combinaisons organiques du chlore el on obtient
un résidu qui ne contient plus que les chlorures fixes.
Ceux-ci sonl dosés loujours par la mcéme méthode,
¢ est-a-dire quapres le refroidissement de la capsule
on acheve la manipulation comme pour les capsules
préecédenles.

Connaissant le chiffre des chlorures fixes (I), il suffit
de retrancher ce chiffre de la valeur fournie par /
(chlore moins HCI libre) pour oblenir la quantité de
chlore combinée aux malti¢res organiques el & I'ammo-
ntaque. En d'autres termes 4 — ¢ = HC] combiné aux
malicres organiques ().

Enrésumé vous vovez que par ce procédé nous ob-
tenons quatre valeurs qui représentent :

Le chlore total (T) fournt parla capsule a;
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Le chlore a l'état d’acide chlorhydrique libre (H),
fourni par la différence (a — 0) ;

Le chlore & 1'état de chlorures fixes (F), fourni par la
capsule c;

Et enfin le chlore combiné aux matieres albumi-
noides (C), fourni par la différence 6 — c. Toute
'opération se résume en trois dosages du chlore faits
dauns trois conditions différentes.

Si vous ajoutez & ces valeurs l'acidité totale (A),
vous vous trouvez en présence de cing valeurs diffé-
rentes, toutes exprimées en HC1 et comparables entre
elles, valeurs dont I'importance ne manquera pas de
vous frapper quand nous appliquerons ces données a
I'étude physiologique et pathologique du chimisme
stomacal.

Il est un point sur lequel je dois encore attirer votre
attention. Dansles capsules dont on évapore le contenu,
sans addition préalable de carbonate de soude, on
voit toujours apparaitre, lorsque le liquide contient de
I'HCI libre une coloration noirdtre dont I'intensité est
en rapport avec la proportion de cet acide libre. S'il
n’existe pas d’acide chlorhydrique libre dans le liquide
gastrique, le résidu offre, au contraire, une coloration
Jaune paille. Il se produitld un phénomene dit & 'action
de I'acide chlorhydrique libre sur les matiéres albu-
minoides, qui permet de reconnaitre dés le début des
opérations la présence de 1'MICI libre.

Messieurs, un grand nombre d’analyses faites par
le procédé que je viens de vous décrire ont montré
quon pouvait compler absolument sur les résultats
oblenus. C’est la premiére fois que 1'on est arrivé a
doser le chlore sous ses différentes formes. Les mani-
pulations qui conduisent & ce résultat ne demandent
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pas plus de trois heures de travail, elles ne sont ni
plus longues, ni plus difficiles que celles que néces-
site une analyse d’urine, elles sont par conséquent
applicables a la clinique.

L’analyse chimique du suc stomacal doit étre com-
plétée par la recherche de quelques réactions pour
lesquelles ont doit réserver, quand cela est possible,
une partie du liquide.

Je vous disais, il y a un instant, que le résidu de la
dissiccation du contenu des capsules dans lesquelles
on n'a pas ajouté de carbonate de soude prenail une
coloration plus ou moins noire quand il existait de
I'HCY libre. Cette constatation peul étre confirmée &
I'aide des réactifs colorants. En 1878, Laborde et Du-
sart ont indiqué, pour la premiére fois, la réaction
produite par le violet de méthiyle dans un liquide ren-
fermant de l'acide chlorhydrique libre. Au contact de
cet acide libre, en effet, le violet vire au bleu et méme
prend une légere teinte verte. Tel a été le point de
départ de tous les efforts fails dans ces derniéres
années pour doser I'IICl par les colorants. Mais de
tous les réactils proposés le violet de méthyle reste un
des meilleurs, il permet de déceler la présence de l'acide
dans les liqueurs qui ucn contiennent que 0,10 cent.
pour 1000.

On a écrit de nombreux mémoires sur les conditions
dans lesquelles se produit cette réaction et sur celles
qui peuvent la masquer. On était tres élonné, al'époque
ou 'on ne recherchait que 1'HCI libre, de trouver par-
fois une assez forte acidité en l'absence de toute indi-
cation parles colorants. Quelques auteurs avaient bien
remarqué que la présence des peptones eniravail la
réaction, ils élaient méme allés jusqu'a supposer 'exis-

Reactifs de
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tence de combinaisons organiques du chlore, mais le
procédé de M. Winler seul a permis d'établir définiti-
vemen! I'existence de ces combinaisons el de démontrer
que C est normalement le facteur principal de I'acidité
du suc gastrique dans le cours de la digeslion. Ainsi
done, on peut rencontrer des liquides tris acides dont
I'acidilé est entiérement due & I'HCl de C et qui ne
donnenl aucune réaction avec le violel de méthyle.
Par contre, cette réaction ne manque jamais quand
il existe de I'HCI libre: il est donc utile de la con-
server, elle servira & corroborer les résultats obtenus
par le dosage chimique el concordera avec la colora-
tion plus ou moins foncée prise par le résidu de I'éva-
poration.

Il importe, Messieurs, d’examiner encore le suc
gastrique au double poinl de vue de la présence pos-
sible d’acides organiques, el de son contenu en pro-
duits divers de la digestion.

Depuis longlemps on sail que, pendant la digestion,
le suc gastrique peut renfermer d'autres acides que
I'acide chlorhydrique. Cerlains auteurs ont méme ca-
cordé une imporiance physiologique & quelques-uns
d’entre eux. Aujourd’hui on attribue a l'acide chlorhy-
drique le role imporlanl dans la digeslion, el on con-
sidere les autres acides comme des acides de fermen-
tation anormale.

1l serait intéressanl de pouvoir doser ces acides et
leurs produils. On a fail quelques tentatives dans ce
sens, mais en raison des peliles quantités de liquide
dont on dispose, ces tentatives sonl restées vaines.
Force esl donc de s’en tenir pour le moment &4 une
détermination qualitative qui fournil généralement
des indications peu précises. Mais vous verrez bientot
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que l'insuffisance de ces indications est en parlie ré-
parée par D'établissement de certains rapporls entre
les valeurs dosées & 1'aide du procédé de M. Winter

Voici toutefois les différentes réactions qui permet-
tent de rechercher dans un liquide la présence de
I'acide lactique, de I'acide acélique et des acides gras.

Pour déceler I'acide lactique on emploie la solution
d’Uffelmann fraichement préparée :

Acide phénique pur hydraté au 10me Jee
Perchlorure de fer de densite 1,28, Bfic
au distillée... ... ... ... 20°¢

ou la solution de Bourget :

Eau distillée. . ... = P smae 0%
Perchlorure de fer o s V1 a VIII gouttes.

[La premiere de ces solutions & une teinte améthyste,
la seconde est d’un jaune un peu brun; toules deax vi-
rent au jaune serin en présence de l'acide lactique. Elles
sout sensibles & une solution contenant 0,05 p. 1000
d’acide. Mallicureusement la réaction se produit éga-
lement en présence des laclates, et elle serait, au con-
traire, entravée en présence de six fois autant d’acide
chlorhydrique iGrundzach). En cas de doule on traite le
liquide gastrique par 'éther qui s'empare de l'acide
lactique, on décante, on évapore et on fait agir le
réactif & petite dose sur le résidu aqueux.

L’acide acétique se reconnait assez souvent & 'odeur.
Pour le mellre en évidence on traite le liqmde par
I'éther, on neutralisele résiduaqueuxde I'extrait éthéré
par le carbonate de soude et on v verse quelques
goutles d'une solution neutre de pervchlorure de fer
1l se produit une coloration rouge due & une formation
d’acétate ferrique qui se coagule & chaud.

Acide
lactique.

Acide
acétique.
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Ici encore les acétates et aussi I'acide formique don-
nent la méme réaction.

Les acides gras, entre autres l'acide butyrique,
peuvent faire acquérir une odeur rance au liquide.
Celui-ci prend une coloration jaune paille & reflet rou-
geitre quand on le traite par le réactil d'Uffelmann.

Le résidu aqueux de extrait étheré, traité par le
chlorure de calcium, laisse dégager quelques goutte-
lettes oléagineuses.

On peut encore rechercher si le contenu stomacal
renferme du mucus. La présence de ce dernier se re-
connait a I'aspect du liquide non filtré el & la lenteur
insolite de la filtration. Dans quelques cas rares le
liquide filtré donne un précipité de mucine par I'acide
acélique. En général le contenu gastrique est assez
acide pour que le mucus soit déja précipité et reste
sur le filtre.

Passons maintenant, Messieurs, & I'é(ude des movens
qui permettent de rechercher les différents produits
de la digestion. Le suc gastrique a pour action de trans-
former les matiéres albuminoides en peptones apres
les avoir fait passer successivement par un certain
nombre de termes intermédiaires. Si l'on pouvait
doser les peptones qui se forment pendant le cours de
la digestion on obtiendrait une sorte de formule chi-
mique qui permeltrait dapprécier la mesure du tra-
vail de I'estomac. Quelques auteurs ont tenté de me-
surer ce {ravail & l'aide de procédés plus ou moins
compliqués. Il est important de rappeler a ce propos,
que les peptones sont absorbées ou rejelées dans 1'in-
testin au fur et & mesure de leur formation ; que, pro-
bablement aussi, les termes intermédiaires par lesquels
passent les albuminoides avant de subir la transfor-
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mation compléle en peplones peuvenl subir le méme
sort. Cest 1, du reste, une des conditions nécessaires
pour que de nouvelles fractions de maticres albumi-
noides puissent éprouver, & leur tour, l'influence des
agents digestifs. 11 ne peut done étre question de doscer
la quantité des peplones produites et de mesurer de
cetle manicre le travail de I'estomac.

[l est plus facile, messieurs, de s'assurer si le con-
tenu stomacal contient les différents produils de la
digestion et particuliérement la syntonine, les pro-
peplones, les peplones.

La syntonine est, comme I'albumine, coagulable par
la chaleur, mais elle se distingue de cette derniére
par ce fail qu elle précipile quand on neutralise avec un
aleali les liqueurs qui la contiennent. Elle ne donne
pas ausst nettement que les peplones la réaction du
biurel.

Pour la recherche des propeplones, on se débarrasse
d’abord de la synlonine en la précipitant & froid par
le chlorure de sodium & saluration, puis on chauffe
apres addition d'acide acétique. 1 se produit un pré-
cipiteé.

Quant aux peptones, la réaction la plus simple pour
les mettre en évidence est la réaction du biuret, pro-
posée par Pietrowshi.

Dans | centimelre cube du liquide & examiner on
mel un cristal de sulfate de cuivre, puis on verse un
léger exees de soude. 1 se forme une coloration d'au-
lanl plus violacée qu'il v a plus de maticres albumi-
noides, d'aulant plus rouge pourpre quil v a plus de
peplones.

On opére souvenl sur des mélanges qui contien-
uentl. enméme lemps que les peptones, delasynlonine

G. Havew, — 1V, 3
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et des propeptones. On est alors obligé pour avoir une
réaction nette de se débarrasser de ces derniéres. A
cet effet, on emploic le procédé dHofmeister : on
traite la liqueur filtrée par l'acétate de sodium, puis
on y verse goulte d goutte du chlorure ferrique jusqu'a
ce qu'il se produise une teinte rouge persistante. On
neulralise par un alcali, on porte a I’ébullition et enfin
on filtre apres refroidissement.

Il est encore intéressant de rechercher sile suc gas-
trique renferme des produits de la digestion des ma-
ticres amylacées. Ces matieres se transforment suc-
cessivement a l'état mormal en érythrodextrine,
achroodextrine, maltose et glycose. Dans certains cas,
I'amylolyse est suspendue par suite de la présence
d’une quantité trop considérable ¢’HCI1 dans le con-
tenu stomacal. Un certain nombre d’auteurs, en Alle-
magne surtout, ont ajouté une grande importance a
cetle recherche, bien que ces produits, s’ils ne sont
pas transformés dans I'eslomac, soient ensuite soumis
a l'action des sucs intestinaux.

Les différents lermes de la série amylolylique se
reconnaissent & I'aide de la solution iodo-iodurée. Sous
I'influence de ce réactif I'érythrodextrine donne une
coloration rouge pourpre, 'achroodextrine une colo-
ralion noiratre, 'amidon une coloration bleue. Enfin
le sucre est décelé par la liqueur de Fehling. L éry-
tirodextrine ne doit pas exister dans le contenu sto-
macal normal.

La plupart des observateurs se sont occupés de
rechercher la richesse du suc gastrique en pepsine.
Dans ce but, on s’est adressé aux digestions artificielles
qui, depuis les travaux de Leube, ont 616 regardées
comme pouvant fournir des indications précieuses.
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Ces digestions se font a 'éluve & 40, en présence
de fibrine fraiche, ou de petits cubes d’albumine con-
pés & la mécanique de telle sorte qu’ils aient tous le
méme volume.

On opére sur trois tubes. Dans le premier, on mel du
sue gastrique pur, dans le second du suc gastrique ad-
ditionné de 0,10 p. 100 d’acide chlorhvdrique, dans le
troisicme du suc gastrique additionné de pepsine.

Le bul de ces digestions artificielles est de détermi-
ner si estLHCL ou la pepsine qui fait défaut. Comme
ou ne peul pas doser la pepsine, c’est le seul moven
de savoir si le sue gasltriqne en contient.

La valenr de la méthode est trés contestable. Méme
avee du sue gastrique normal, & moins d’agir sur la
fibrine qui se désagrége dans une simple solution chlo-
rurée sodique, on n'obtient rien de net. Cela tient & ce
qu'une digestion artificiclle ne ressemble que de loin
a la digestion stomacale dans laquelle le milicu tend
constamment & se mettre dans un certain équilibre
chimique, lant par I'élimination de produitls élaborés,
telles que les peplones, que par le déversement continu
de facteurs actifs (de provenance séerétoire ou fermen-
lative). \ussi oblienl-on assez souvent des résultats
plus notables avee certains sies pathologiques, comme
par exemple avee les liquides des hvperpeptiques,
qu arvee un sue physiologique. Les digestions artificielles
exposentdone & diverseserreurs d’appréciation et nous
n avons pas lardé & les négliger

Citons pour terminer le mode de recherche du fer-
ment lab ou présure. On neulralise le sue gastrique
el on le mélange avee du lail. La cogulation se fail en
quelqnes minules.

Messieurs, vous posséder maintenant lous les élé-

Lecherche
de la
présure.
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ments nécessaires pour praliquer un examen du suc
gastrique. Vous voyez quen résumé cel examen se
compose : du relevé des caracléres physiques du li-
quide; de l'analyse des ¢léments chlorés par le pro-
cédé de M. Winter; de I'emploi de quelques réactifs
permeltant de reconnailre la présence des acides or-
ganiques, des produils albuminoides et des matiéres

amylacées.



QUATRIEME LECON

MEDICATION ANTIDYSPEPTIQUE (SUITE)

Etude de I'élément morbide Dyspepsie (suite) : Mesure du pouvoir
chimique; mesure du pouvoir d’absorption; estimation de I'insuffi-
sance motrice. — Etude de la digestion du repas d’épreuve chez
homme sain; digestion de I'eau distillée et de la viande chez le

chien.

MEessiturs,

Jai consacré ma précédente lecon a I'étude de
lexamen chimique du suc gastrique; pour terminer
celle parlie lechnique, je dois vous dire un mol de
quelques aulres procédés, qui n'entrent pas & la vérité
dans ma pratique habituelle, mais que vous devez con-
nailre en raison de I'importance que quelques obser-
vatenrs Jeur accordent actuellement.

Je m occuperai, en premier licu, de la méthode de
Ginzburg, destinée & mesurer le pouvoir chimique
de FPestomae sans recourir @ la sonde. Dans ce but,
on cmploie des capsules composées d'une enveloppe
en caoutchoue fermée & l'arde de fils de fibrine et
conlenant un cristal de 0¢°,20 & 0,30 diodure de po-
tasstum, enfermé lui-méme dans une capsule de gé-
latine.

Chez un individu sain la fibrine esl dissoute au bout
d'une heure, la gélatine au boul d'nn quart d'heure et
I'iode apparait dans la salive au bout d'une lieure nn
quart & une heure et demie,

Mesure du
pouvoir
chimique.
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On fait prendre une capsule au malade immeédia-
lement aprées un repas composé d'un cuf el de pain
et on recherchie I'iode dans la salive tous les quarls
d’heure & l'aide d’eau amidonnée el d’acide nilrique
fumant.

Mais il faut faire remarquer que la fibrine, ainsi que
le montrent les digestions artificielles peul élre atta-
quée par des sucs slomacaux lres altérés el que, par
suite, le procédé ne peul avoir aucune signification
précise. Sahli a pris la peine d’en ¢lablir la faible
valeur a l'aide de quelques expériences. Il faul ajou-
ler que, d’ailleurs, les lubes peuvent élre repoussés
dans l'intestin avant de s’étre ouverls dans l'eslo-
mac.

La seconde question dont on s est également préoc-
cupé dans ces derniers lemps, esi celle dile du pounvowr
d'absorption de l'estomac.

Penzoldt et FFaber onl proposé de mesurer ce pou-
voir d’absorption & l'aide de l'iodure de potassium.
Chez 'homme sain l'iode apparait dans la salive quinze
minutes apres l'absorption de l'todure. Ces auteurs
pensent que lc moment de cetle apparilion est relardé
chez les individus dont le pouvoir d’absorption est
diminué.

Iln supposant que les résultats oblenus soient tou-
jours identiques pour l'iode, 1l nest pas certain que
le pouvoir d’absorption se modifie dans les cas patho-
logiques, dans le méme sens pour tousles corps soumis
dans I'estomac & une résorption plus ou moins active.
On comprend, de plus, que des estomacs trés altérés
puissenl cependant n avoir rien perdu de leur pou-
voir d’absorption vis-i-vis de sels diffusibles, tels que
I'iodure potassique.
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On a encore atlaché une grande importance 4 1'étran-
ger, principalement en  Allemague, & la délermi-
nation du pouvoir moteur de l'estomac. Bien que
celle question ait donné lieu dans ces derniers temps
a de mombreux travaux, elle n'est pas absolument nou-
velle. Deés 1'époque o 'on commenca a employer la
pompe, puis la sonde, a I'étude el au traitement des
maladies de ’estomac, Leube chercha & se rendre
compte de I'insuffisance motrice. 11 faisait faire & ses
malades un repas copicux composé d'une soupe,
d'un bifteck et de pain blanc. Au bout de sept heures,
il pratiquait le sondage. Des déterminations faites
clicz 'homme sain lui avait montré qu au bout de ce
temps l'estomac devait s’¢tre débarrassé de son con-
tenu. Lors done que, chez un individu se plaignant
de T'estomac, le lavage pratiqué avee deux entonnoirs
d’cau ramenail des débris ou des résidus alimentaires,
il portait le diagnostic de catarrhe gastrique; lors-
qu au contraire le liquide revenait clair, il admeltail
suivanl les cas la gastralgie, 'ulecre ou la dvspepsie
nerveuse. I attachait une grande importance & ce
mode d'exploration el en tirait les indicalions du trai-
Lement.

Ewald el Sievers ont tenlé d'éviter I'emploi de la
sonde el onl pensé atteindre ce but a 'aide du salol.
Le sadol ou éther phénvlsalievlique est, d’apres Nencki,
qui 'a découvert, insoluble dans les liquides neulres
ot acides 5 mais en présence du sue paneréatique il se
dédouble en acide salicvlique et phénol.

Une fois dédoublé, il passe dans le sang el apparait
bientot dans les urines sous forme d'arate de salicvle
(actde salievlurique) et de <alfophénol,

De la idée de rechercher Tacide salievlurique dans

Pouvoeir mo
teu:.
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I'urine, afin d'élablir ainst le moment ot l'eslomac a
évacué son conlenu.

On fait prendre au palient nnc dose de salol une
heure aprés le repas. Chez Phomme sain Pacide sali-
cylurique apparait dans Purine soixanle soixante-
cing minutes aprées celle prise. Quand I'apparition se
produil plus tardivement on en infére que le pouvoir
moleur de 1'estomac est diminué.

Einborn et Metz onl confirmé ces résullats. Au
conlraire, Bourgel, Brunner, d'aulres encore les ont
mis cn doute.

Plus récemment quelques auleurs onl pensé qu'il
était préférable de délerminer la durée de I'élimination
du salol. Cette c¢limination demande normalement
vingt-sept heures (Huber). Elle scrail plus prolongée
en cas d’insuffisance motrice.

Pol et Decker, en poursutvant des recherches sem-
blables, ont montré que la durée d'élimination du salol
pouvail dépendre de I'état de l'intestin. La diarrhée,
par exemple, est capable de relarder l'apparition de
I'acide salicylurique dans les urines el de modifier la
durée de son élimination.

Le procédé en un motmanque de précision. L absorp-
tion et le mode d'élimination du salol ne dépendent
pas uniquement de 1'élal de 'eslomac el peuvent étre
modiliés méme quand cel organe cst absolument sain.

Klemperer a depuis proposé ce qu'il appelle 1'épreuve
de Thuile. It fait prendre au malade 109 grammes
d’'hile d'olive, ¢e qui nest pas, tanl sen faut, bien
agréable. Il aspire le contenu gastrique au boutl de
deux heures, Ie recoit dans une éprouvelle graduée et
mesuranl la couche d'huile surnageante, il se rend
compte ainst de la quantité refoulée dans Vintestin.
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(‘e procédé, qui nécessite I'emploi de la sonde, a é1é
critiqué avee raison par Brunner

En somine, vous le vovez, ces divers moyens d'élude
sonl loin de donner des résultats précis. Mais quand
bien méme ils auraient la valeur que leurs auteurs
leur attribuent, il est trés important de vous faire
remarquer qu'ils seraient incapables de remplir le
but cherché.

Je vais aborder ici un point de la question des trou-
bles gaslriques surlequel jaurai plus tard a m étendre;
mais dés & présenl je dois en dire quelques mots
afin de vous faire comprendre pourquoi je néglige
[es procédés que je viens d'indiquer briévement. La
plupart des pathologistes ont admis a priori 'exis-
lence d'états  dyspepliques caractérisés uniquement
par des troubles des fonctions motrices, I'eslomac res-
lant capable de digérer normalement. (Vest pour celte
ratson qu'ils se sont elforeés de créer des méthodes
permettant de révéler ces troubles moteurs.

Mes recherches {endent & démontrer que cette con-
ceplion est erronée ou, s1 vous le préférez, que le poinl
de départ de ces essars dappréciation est inexact.

Leube, vous venez de le voir, s'inquicle du moment
ou Festomac est vide. Lorsqu apres un repas copicux
Févacuation n est pasrelardée. il ne peul s agir, d'apres
fui, que d'nne dyspepsie nerveuse. Or, on rencontre
dans la pratique des malades chez lesquels 1'estomac.
quoique profondément 1ésé, se débarrasse de son con-
tenn d'ume manicve prématurée ; le fait est commun
dans T'hypopepsie intense et dans l'apepsie.

Les épreuves du salol et de I'huile sont passibles des
memes reproches. Elles nous renseignent, avec moins
de précision que la méthode de Leube. sur la duréde
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du séjour des aliments dans l'estomac; mais quand
elles tendent & établir que celte durée est exagérée,
elles ne prouvent pas que celle particularité est la con-
séquence d’une insuffisance motrice.

Cetle évacuation tardive peut ¢tre due & un obstacle
mécanique, malgré la conservation de la motilité gas-
trique.

Par obstacles il faut entendre non seulement les
diverses espéces de sténose pylorique, mais aussi les
déplacements de I'estomac et du duodénum (entérop-
tose de Glénard), les paralysies stomacales. Lorsqu’on
laisse de coté ces causes mécaniques d’évacuation re-
lardée, on reconnait que la digestion subit dans les
cas pathologiques des troubles évolulifs que je vous
apprendrai & reconnaitre et que ce sont ces troubles
qui régissent les actes moteurs. En s’inquiétant de ces
troubles évolutifs, on (rouve des cas ou la digestion
est ralenlie, d’autres ol, au contraire, elle est préci-
pitée et suivie d'une évacuation stomacale précoce,
prématurée, que les promotcurs des moyens précé-
demment indiqués ne paraissent pas avoir soupconné.

Je m’en tiens donc a la recherche de la dilatation
stomacale qui indique toujours, en 'absence d’obstacle
mécanique, une prolongation notable et souvent déja
ancienne de la digestion et & 1'élude fort instructive,
comme vous le verrez, des troubles évolutifs. J'emploie
de plus, dans cerlains cas, un mode d’exploration dé-
rivé de celur de Leube. Il consiste & examiner & 1'aide
du siphon et méme de 'aspirateur s’il existe le matin &
jeun une certaine quantité de liquide dans 1'estomac.
Lorsque ce liquide renferme des résidus alimentaires,
le siphonnement doit étre suivi d'un lavage qui permet
de voir jusqu’a quel point l'estomac retient pendant
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| ab~tinence de la nuit les aliments ingérés la veille ou
meéme les Jours précédents.

J'ai terminé l'exposé de la partie technique. Avant
d’aborder mainlenant I'’examen des faits pathologiques,
il esl de toule nécessilé que nous possédions un poinl
de déparl, une base d’appréciation, autrement dit que
nous ayons des notions précises sur la digestion nor-
male du repas d’épreuve dont nous avons fail choix.
Vous chiercheriez en vain ces notions dans les divers
auteurs et méme dans Ewald, & qui cependant nous
avons emprunté ce repas.

Cerlains malades ayanl une séerétion gasirique &
jeun, on s'esl préoccupé de savoir st I'eslomac sain
conlenail dans ces conditions une cerlaine quanlité de
liquide Les uns ont oblenu, en cherchaut a éclaireir
cetle question chez des imndividus normaux, du suc di-
gestif acide el actif, d’autres nont retiré que du mucus
wnaclif. Je n'insiste pas sur ce poinl. On peul dire que
dans les conditions physiologiques T'estomac ne sé-
erete du sue gastrique que lorsqu’il y est sollicité par
Valiment qui joue le role dexcilant. Cetle séerélion
varic comme quantité, sinon comme qualité, suivant la
nature el la quantité des aliments ingérés. De plus les
produits formés sous I'influence de la fermentalion di-
cestive different suivant la composilion du repas d'é-
preuve. Il en résulle que la constilution du coulenu
stomacal aux différentes heures de la digestion sera
nécessairentenl en rapport avec la nalure des aliments
el avee leur quantité.

Les médecins qui ont éludié la digestion normiale
avanl fail prendre les repas les plus divers; il s en suil
que les résullats obtenus sont tres disparales ¢l ne

Digestion
normale du
repas
d’¢preuve.
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nous fournissent aucun renseignement applicable a la
digestion du repas d’épreuve. On trouve bien quel-
ques documents dans les travaux d'Ewald et Boas.
Malheureusement ces auteurs ne se sont préoccupés
que de la recherche des acides et onl praliqué cette
recherche & laide de procédés insuffisants.

D’aprés eux la digestion du repas d’épreuve tel qu'ils
Iont instilué serait analogue & celle de la viande et
comprendrail trois slades: le stade lactique, le stade
intermédiaire et le stade chlorhydrique.

Pendant le premier stade apparait I'acide lactique
dans le conlenu slomacal. Cette apparition a lieu dix
minules aprés le commencement du repas. Puis la pro-
duction d’acide lactique va en augmenlant jusqu’a la
trentiéme minute environ.

Alors inlervient I'acide chlorhydrique. Le contenu
stomacal renferme simultanément de l'acide lactique
et de 'acide chlorhydrique : le stade inlermédiaire est
constitué. 11 se poursuit pendant la seconde demi-
heuve.

Au boul d'une heure, l'acide lactique a disparu, et
I'acide chlorhydrique reste seul. Il atteindrait a ce
moment 0,39 &4 1 p. 1000, ou 0,039 & 0,1 p. 100. Vous
voyez combien cetle estimation est peu précise; cela
lient & ce que les auteurs, dans leur procédé d’analyse,
rapporlenl & I'lICI libre ce qui appartient en grande
partie a I'lIC1 combiné aux maliéres organiques. Dans
I'élude de la digestion normale d'aulres aliments que le
pain, Ewald el Boas admellent que I'acide chlorhydri-
que s éleve jusqu’a 1,5 et 3,3 p. 1000, chiffres qui dé-
passent de beaucoup ceux que nous avons trouveés
(Ewald donne, comme moyenne normale de l'acide
chlorhydrique, 0,22 p. 100). C’est encore 1a une consé-
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quence de la confusion faite enlre lacidité totale el
I'HCI libre. Rosenheim, en opérant & Taide du pro-
cédé de Cahin et v Mehring, a velevé, pendant la diges-
tion d’'un repas composé de 30 grammes de pain
blanc el de 130 grammes d’eau, des résullals analo-
gues. Il a trouvé qu'au bout d'un quart d’heure le
liquide conlenail 0,3 p. 1000 ou 0,030 p. 100, et au
bout d'une demi-heure 1 p. 1000 ou 0,100 p. 100
d’acide chlorhydrique. Mais, contrairement a Ewald et
Boas, il a vu que lacide lactique persistait du débul &
la (in de la digestion, et se maintenail & un taux a peu
pres invariable (0,3 p. 1000 ou 0,03 p. 100).

[l faut faire observer que l'acide lactique paraitl ¢tre
le produil, non pas d’une sécrétion glandulaire, mais
d’unc fermentation qui se fail aux dépens des maltieres
hvdrocarbonées, el qu’il existe normalement des lac-
tales dans lasalive dont sont imprégnés les aliments.

dwald et Boas nous fournissent encore quelques ren-
scignements relativement & la digestion de leur repas.
Ainsi, au bout d'une heure, la modification de I'albu-
mine doit élre lelle quon ne (rouve plus, dans le
liquide, la réaction des propeplones. Lexistence de
propeplounes signifierail : digestion anormale. Pour ce
qui sl des maticres amylacdes, I'érythrodextrine et
I'antidon doivent avoir disparu. N1l en est aulrement,
cela ne veut pas dive qu'il y a défaul de ptyaline, celle-
ci exisle toujours en quantité suflisante, mais que 'aci-
dité stomacale est assez forte pour entraver I'action du
ferment. T saffirait de 0,70 p. 1000 d'acide chlorhvdri-
que de | & 2 p. 1000 dacide lactique etde & p. 1000
d'acides gras pour arréter 'amylolvse.

Je vous signalerai plus tard, quand nous nous occu-
perons de la digestibilité des divers alimenls, d'autres
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travaux poursuivis par les mémes auteurs et par Riegel,
Gluzinski et Jaworski, Cahn et von Mehring, Rosen-
heim, Ritter et Hirsch. Mais, dés maintenant, je dois
vous faire remarquer que de I'ensemble de ces recher-
ches il ne se dégage — au point de vue physiologique
— aucune lumicre nouvelle sur la digestion sto-
macale.

Toules ces études ont abouti, d'une maniére géné-
rale, 4 cette formule énoncée par Ewald : « la richesse
en HCl libre est le thermometre de I'activité fonction-
nelle de 'estomac », formule dont je vous démontrerai
bientot 'inexactitude, et qui, prise pour base des re-
cherches entreprises sur le chimisme stomacal, a con-
duit & des résultats inexacts et contradictoires.

Vous voyez, par cet exposé, combien il était néces-
saire de reprendre entierement I'étude de la digestion
du repas d’épreuve. Aussi nos premiéres recherches
ont-elles porté sur cetle étude faile chez ’homme sain.
Nous avons pensé que, pour connaitre ’évolution d'une
digestion, il suffisaitde faire troisextractions a des jours
différents : la premiére au bout d'une demi-heure, la
seconde au bout d'une heure, la troisieme au boutd’une
heure et demie. Il n'existe plus dans I'estomac, a ce
moment, qu'une trés petite quantité de liquide.

Jécris au lableau les résultats que nous avons ob-
tenus en faisant les dosages des différents éléments
énumeérés plus haut, el J'y ajoute la valeur d'nn rap-
port=zdonl je vous expliquerai plus tard la signification.
Tous les chiffres sont rapportés & 100 centimétres
cubes de liquide, et sont exprimés en HCI.

Aprés la premiére demi-heure, on trouve :

T =0,255 H = 0,000 A=
F = 0,182 C=0,073 o =1,02
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On décele déja dans le liquide la prisence des pep-
tones; on n’obtient pas les réactions caractéristiques
des actdes anormaux. Au bout d’une heure, les résul-
tats changent :

T=—20,321
F=10,109

H=— 0,04%
== 0,168

A= 0,189
«a=0,86

Les peplones sont assez abondantes. Pas de réaction
caractéristique des acides gras. Quand la digestion est
normale, le liquide extrail ressemble & une émulsion
grossicre, et ne contient pas de débris de pain recon-
naissables. Par le repos, il se sépare des matiéres so-
lides qui tombent au fond, el le liquide surnageant pre-
sente une couleur grisitre un peu louche; il n'a pas
d’odeur aigrelette, mais une odeur fade. Sa filtration
se fait moyennement vite, et on obtient 40 & 50 centi-
metres cubes d’un liquide clair, (ros légérement jau-

natre.
I aTr Sy = P
T .
e 4 i —— T=_Chlore total Apres 1 Heure
*» TI T ++++ A= Acidité totale en Milligrammes d'HCL.
—.— C=Chlore combine A = 189 pour cent.
200 - 15 SN
}_ F{\ —A-"q u f -——— F=Chlore fixe T =820
IS A e o
N R L H=H CL.Libre E=loonlis,
v \\,/ ~.
100 7 R ‘TQ—_.
7\4_5’1 + C = 168 —_——r —
- NG “ A-H __ o 212{
[ o = C H= o4
[ [T e ~~-JH - o = 0,86 ad
WNin 30 60 S

]

Enfin, aprés une heure et demie, les chiffres devien-
nent :

T = 0,284

F=0,10%

1=—0,014
€ =0,106

A=0,126

a=—1,05

Le liquide est beaucoup moins abondant et renferme
frés peu de résidus.
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Pour vous faire saisir ces résullats, je les ai dressés
sous forme d’un graphique (fig. 2), qui représente I'é-
volution du repas d’épreuve dans les conditions les
plus normales.

Ce sont les valcurs que je viens de mettre sous vos
yeux ainsi que leurs variations aux divers temps de la
digestion qui nous serviront de termes de comparaison.

Mais, avant d’aller plus loin, nous devons nous de-
mander si le type de digestion, choisi par nous entre
tous les types normaux que nous avons étudiés, repré-
sente bien une moyenne, et de combien les valeurs
dosées doivent s’éloigner de celles que nous avons
adoptées pour pouvoir étre considérées comme patho-
logiques.

En d’autres termes, 11 est nécessaire de nous arréter
un instant sur la valeur de notre critere.

D’aprés mes recherches, l'analyse du repas d’é-
preuve, chez certains individus en apparence norm-
aux, fournit des chiffres s’écartant assez sensible-
ment de ceux qui nous servent de moyenne. C’est la
une preuve qu'il ne faut pas tenir trop étroitement
compte de faibles différences. Mais, & cet égard. il faut
encore faire remarquer que les quantités dosées four-
nissent P'expression d'une réaction chimique en voie
d’évolution et examinée & un moment précis: aussi est-
il de la plus haute importance de considérer les quan-
tités dosées non seulement au point de vue de leur
valeur absolue, mais aussi de leur valeur relative ; au-
trement dit, 1l ne suffit pas que les chiffres obtenus se
rapprochent plus ou moins des chiffres movens, 1l faut
encore qu'ils restent enitre eux dans un certain

rapport.
Vous ne regarderez donc pas comme anormaux des
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résultats 'éloignant un peu de ceux qui viennent d étre
énoncés, surtoul dans les cas ou les rapports en ques-
tion seront respeclés.

Mais parfois analyse du suc stomacal de personnes
qui n’éprouvent aucun trouble digestif fournit des
chiffres qui s’écarlent considérablement de ceux que
je viens de vous présenter comme normaux. Il nen
faudrait pas conclure que le chimisme slomacal na
ui significalion ni précision. Je pense, au conlraire,
qu’il existe ict, comme pour quelques autres troubles
fonclionnels, des étals lalents. J'ai eu, en effet, I'occa-
<sion de rencontrer assez fréquemment des faits de
ce genre, el J’al pu me convaincre que certains indi-
vidus, au moment ot ils se plaignent pour la premicre
fois de I'estomac, sont des gastropathes d’ancienne date.
Autrement dit, cerlains étals gastriques peuvent exister
pendant un temps plus ou moins long, avant que l'al-
lention soil attirée du colé des fonclions stomacales.

En général, ces élets latents coincident avec un af-
faiblissement plus ou moins marqué du processus di-
gestif. Dans les cas d’excitation gasirique, au contraire,
les phénomeénes sensibles sont plus habituels. Cepen-
danl, méme dans ces cas, la santé peutn étre, en ap-
parence, aucunementl troublée.

Quant aux malades qui présentent des phénomenes
dyspepliques, toul enayanl un chimisme normal, ils
deviennentde plusen plus rares depuis que nous tenons
comple des rapports qu'affectent entre elles les dif-
férentes valeurs dosées. 1] exisle alors, comme je vous
le montrerai bientol, des troubles dans l'évolution de
la digestion.

Quoi qu'il en soil, le {ype que nous avons choisi,
comme point de départ de nos appréciations, repré-

(. llavew., — 1V
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senle réellement un type moyen, et jen lrouve
une preuve dans ce fail que lous mes résullals ana-
lytiques, aujourd'hui trés nombreux, se rapportant &
des cas pathologiques, viennenl se ranger et pivoter
pour ainsi dire aulour de lui.

L'étude de la digestion du repas d'épreuve, chez
I’homme, met en évidence un certain nombre de faits
physiologiques. Pour bien en apprécier la signification,
nous avons eu recours, M. Winler el mo1, a I'expéri-
menlation sur les animaux.

C’est ainsi que nous avons pu retirer d'importants
renseignements de 1l'étude faite chez le chien de la
digestion de l'eau distillée, d'une part, de la digestion
d’'un repas composé d’eau el de viande, d’autre part.
On pratique aux animaux destinés a cesexpcériences une
fistule gastrique qui permel de retirer le contenu gas-
trique & un moment donné de la digestion. On intro-
duit dans I'estlomac & 'aide d’une sonde wsophagienne
soit 350 a 400 centimetres cubes d’eau distillée, soit
600 grammes d’eau el 200 grammes de viande. Dans
le premier cas, on extrait le liquide au bout de 30 et
de 60 minutes, passé ce terme l'estomac est vide; dans
le second,'extraclion se fait 30, 60, 120, 180 minules
apres l'introduction des aliments dans 'estomac. Vous
pouvez lire sur ces tracés(fig. 3 et 1) les résultats oblenus.

Il est de la dernicre 1mportance que vous saisissiez
bien celle étude de la digeslion physiclogique. Je ne
puis ici que vous résumer les fails principaux, mais
je dois atlirer votre altention sur I'intérct capilal qu'ils
présentent.

Sivous jetezun coup d'ailsur les courbes des figures
2, 3 et 4; st vous rapprochez ce qui se passe cliez le
chien pendant la digestion de I'eaun distillée, puis pen-
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dant celle d'un vepas composé de viande et d'eau, de
ce quon observe cliez 'homme pendant la digestion du
repas d’épreuve, vous pouvez facilement vous rendre
compte de la marche du processus digestif.

Lorsque T'estomac est sollicité par aliment solide
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Fig. 3. — Digestion de Tean Fie. 1. — Digestion de la viande
distillée chez le ehien. chez le ehien.

ou mizte (repas de viande chez le ehien, de pain chez
'omme) il devient le siege de phdnomenes chiimiques
qui ¢voluent d'une facon assez régulicre,

La digestion est dautant plus rapide que le repas
est plus simple, moins copieux el quil est mieuy
adapté aux facultés digestives de Pespece considerée.,
Vous pouvez voir sur ces (racés, que 'évolution du
processus se fait en deux temps @ le premier est con-
slitué par Naceroissement des produits formés pen-
dant la réaction digestive; le second correspond a Ja
décroissance de ces produils Les courbes relalives i

ki digestion du pain homme el de Ia viande (chien

Evolution
de la
digestion
normale,
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montrent que, de tous ces produils, les plus impor-
lanls sont incontestablement ceux que représente la
courbe C (combinaisons organiques du chlore).

Cette courbe s'éléve rapidement pendant la premiére
heure pour décroitre ensuile. La ligne A, qui repré-
sente 'acidilé (otale, lui est & peu pres parallele; au
conlraire, la ligne I (chlorures fixes) semble marcher
en sens inverse. Elle décroit pendant que € augmenle
et remonte quand (. descend.

Enfin la ligne T (chlore total) domine les autres
courbes et semble résumer 'ensemble du processus.

Ce premier examen rapide tend donc immédiate-
ment & nous révéler l'existence d'un rapport entre F
(chlorures fixes), produit de sécrétion et C (combinai-
sons organiques), produil de la réaction digestive.
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Etude de Pélément Dyseeesie (switr . — Considérations physiolo-
aiques sur le chimisme stomacal.

MEssiEeRs,

Nous avons commencéd dans la dernicre legon 'ex-
posé des faits concernant la digestion normale. Je vous
ai déjadit combien cette ¢tude était importante. Yous
devez vous efforcer de la bien comprendre st vous
voulez me suivee jusqu’au bout dans 'histoire du

chimisme stomacal.
ofl

Reportez-vous aux courbes des figures 2, 3 ef & qui
representent, vous le savez, les variations des divers
cléments ehilores et de Tacidité totale pendant Lo diges-
tion du repas d'épreuve chez 'homme, de eau distillée
et de la viande chezle chien.

\pres les avoir loul d'abord considérées dans leur en-
semble nous devons en farre une analyse plus détaillée

Fxaminons d'abord la ligne des chlorures fixes, I°
Pendant La digestion de T'ean distillée, cette ligne s ¢-
[eve progressivement el se confond presque aveela ligne
du chlore total, T Leauw distillée v avant mtroduit
dans F'estomae aucun ¢lément capable de donner nais-
sance & des chlorures fixes el navanl agi que comme

excilant, 1l en résulte que I a ¢été entierement produil

par la séerétion gastrique.

Lvolution
de la
digestion
normale.
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Dans la digestion de I'aliment solide. au conlraire,
vous pouvez voir F tendre vers unc cerlaine limite ou
décroilre pendant la premiére période, pour aceroilre
progressivement dans la seconde. Cette différence
dans la marche des chlorures fixes, suivanl que l'esto-
mac subil une excilation séeréloire simple ou une in-
citalion & exécuter un vrai travail digestf, présenle une
imporlance capilale. It est certain, en effel. que I'exci-
lation produite sur les parois stomacales par I'aliment
solide est toul aumoins égale it celle que provoque I'cau
distillée. Force est done d’admelire que si, pendant la
digestion du pain ou de la viande, I' cesse d’augmenler
on méme décroil, c’esl qu’il prend part & la formation
d’un autre élément chloré. C’est ce dont nous allons
nous convaincre en éludiant la courbe € (combinai-
sons organiques du chlore).

En présence de I'aliment solide, chez le chien comme
chez 'homme, la courbe (' s éléve plus ou moins rapi-
dement pendant une premicre période, puis arrivée &
I'apogée de sa course, elle décroit rapidement. Elle
suil done, vous le voyez, une marche inverse de celle
de F, qui, elle, esl descendante chez I'homme, station-
naire chez le chien pendant le premicer stade de la
digestion, puis ascendante pendant le second. Cetle
comparaison entre les courbes (' el F permet de penser
que les combinaisons organiques du chlore, quise for-
ment et s accroissent progressivement pendant la pre-
micre parlic du processus, empruntent le chlore dont
elles ont besoin aux chlorures fixes, IV

Pendant que IF el € affectent ces rapporls, que
devient la courbe de lacide chlorhydrique libre, H?
Au premier coup d’avil on voil sur les trois tracés que,
contrairemenl aux notions admises avanl nos rechep-
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ches, la valeur H et de beaucoup la plus faible. Chez
le chien, pendant la digestion de Veau distillée, elle
s éleve quelquefois Iégerement an-dessus de 1horizon-
tale, mais, pendant la digestion de la viande. elle reste
constamment nulle. ChezPhomme. & la suite du repas
’épreuve dans les condilions les plus normales, il
existe Loujours une pelite quantité d't, se développant
parallelement anx produils €, mais s'inscrivant sur
une ligne trés inféricure. Dans les cas physiologiques,
est lélément qui donne ala fois les ehaffres les plus
faibles el les plus irréguliers.

De ces diverses particularités on doit conclure que
Facide chlorhvdrique formé pendant la fermentation
digestive, en présence de Faliment solide ne semble
pas destiné & rester hbre: 1l doil, an fur el & me-
sure de sa production entrer en combinaison et
cela, d'autant plus facilement quil <e tronve en pré-
sence de substances plos aptes a te fixer 11 en résulle
que Cdevient Ta valeur prédominante  la valeur prin-
cipale dn contenu stomacal pendant la digestion d'un
repas misle.

Par conséquent les combinaisons organiques du
chlore donnent en quelque sorte la mesure de la réae-
tion fermentative Laligne T qui représente la somme
des éléments chlorés, reste sensiblement pavallele @ la
liene C; elle indique Tamarche générale de Ta digestion.

Fn résumé, T'étude du chimisme sltomacal normal
nous révele un certam nombre de fails qui peuvent
clre exposds, sans souci aucun de 'interprétation théo-
riqie. de T maniére suivanle :

La séerétion stomacale qui prend naissance sous
Finflnence de Texcitation produite par Palimenl est
nne <éerétion chlorurée caline  Lorsque T'alimenl ne

Reésuome des
faits physiolo-
uinques,
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renferme pas de substances albuminoides, autrement
dit, lorsqu'il ne contienl pas de matériaux & digérer,
le chlore renfermé dans le suc gastrique se présenle
sous forme de chlore minéral presque exclusivement
(chlorures fixes:. Cependant, el jattire volre altention
sur ce poinl, pendant la digestion de I'eau distillée, la
valeur de €, qui rveprésente les combinaisons chloro-
organiques, n'est pas tout a fait nulle. Mcéme le suc
vastrique sécrété 4 la suite d’une excilation pure-
ment mécanique n’est pas exempt de ces combinai-
sons. Cela résulle de la présence dans 'estomac, soit
de résidus alimenlaires, soil surtout de détritus cellu-
laires albuminoides.

Dans le cours de la digestion normale d'un repas
mixte, dés qu'il entre dans I'estomac des matériaux
susceptibles d'¢tre digérés el transformés en peptones,
les clilorures fixes sont ulilisés au fur el & mesure
de leur sécrétion, sous forme de combinaisons chloro-
organiques.

Quant & I'HCI libre, il parait étre un produit acces-
soire, en quelque sorte accidentel de 'acte digestif.

Ces fails, comme vous le voyez, concordent peu avec
les données admises sur la sécrétion directe par les
glandes stomacales de I'HCI el de la pepsine. lls sont
I'expression des résultats fournis par la méthode de
M. Winter, méthode qui permet de doser le chlore en
combinaisons organiques et le chlore fix¢é aux matieres
minérales. La comparaison de ces deux éléments, If et .,
jette un jour toul mouvcau sur la physiologie de la
digestion, enattirant pourla premicre fois'attention sur
le role prépondérant quon doit atiribuer aux chlo-
rures d’origine sécréloire dans les actes chimiques
auxquels concourent les éléments chlorés.
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Dans cetle étude. qui peut vous paraitre complexe
an premier abord, mais qui, en réalité, est asses
simple, il faul faire le départdes résultats oblenuset de
l'interprétation qu onen peut donner. Les faits observis
avecune méthode rigoureuse sont définitivement acquis
ils restent in¢hranlables: mais la tendance de la science
comme celle de notre esprit est d’arriver. apres la con-
naissance des faits, & celle de la théorie. Le processus
digestif étant plus ecomplexe qu'on ne I'a cru jusqua
présent, plusieurs inconnues restent encore i dégager
avant quon en puisse donner la formule chimique
précise. Le momenl n’est done pas encore venu de for-
muler une théorie; nous nous contenterons de tirer
des faits dores el déja acquis quelques conséquences
qui nous paraissent légitimes.

Mais auparavant, il nous reste, pour terminer cel
cxposé physiologique, & examiner devant vous les dif-
férents facteurs qui entrent dans la constitution de 1a-
cidite totale. Clest Ja une question qui présenle une
erande importance au point de vue de la compréhen-
ston des fails palhologiques.

Reprenons le tableaw qui représente la marche de la
digestion du repas d’épreuve chez I'lomme (p. 7.
L acidité totale A, tout en s éloignant peuw de (i, en ¢
confondant presque avec eette valeur, semble suivre
nne marche parallele & T On peut dire qu A repré-
senle & sa facon la marche du processus digestif, le
milieu stomaeal avant tendance & acquérir & la fois
une certaine constitution chlorée el une certaine aci-
dité Lacidité totale est done d'un grand intéret, el
les observations dans lesquelles elle a él¢ déterminee
pour un repas donné et a une certame heure, pre-
sentent par elles-mémes une valeur réelle.

Factenrs

de

acidite
totade
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Toutefois ces observations sont insuffisantes surtout
pour les faits pathologiques.

Dans les cas normaux chez 'homme , acidité to-
tale est sensiblement égale & (H--C); elle ne se
rapporte pas seulemen( a I'TICI libre comme le voulait
Schmidt, maisatout lacide chlorhydrique,qu’ilsoitlibre
ou combiné aux matiéres organiques, cc qui montre
déja que C est une valeur acide au méme titre qu'H.

Chez le chien, pendant la digestion de la viande,
A devient considérablement supérieur & C, bien que
I'HCI libre fasse défaut, il faut done que d’autres fac-
teurs acides soient intervenus. Et, en effet, cette majo-
ration d’A tient & ce que la viande contient toujours
de l'acide sarcolaclique.

Par conséquent, & I'état physiologique, pendant la
digestion de certaines substances, 1'équivalence entre
A et (H+C) n'existe plus. 1l en est de méme, et & un
degré bien plus élevé, dans les cas pathologiques quand
ces cas se compliquent de fermentations acides anor-
males.

I v a donc un grand intérét a connaitre les divers
facteurs de l'acidite.

(Ces facteurs sont les suivants :

t° L'HCI libre qui peut faire défaut, méme dans des
conditions normales;

2° ’HCI combiné aux matiéres albuminoides ou aux
substances qui en dérivent;

3° Les acides organiques et leurs dérivés acides,
parmi lesquels il y a peut-étre des combinaisons al-
buminoides;

4° Enfin une petite quantité de phosphates acides.
A l'état normal, I'HCI libre, les acides organiques et
les phosphatesacides ne représentent qu une treés faible
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partie de Pacidité totale. Ce =onl les combinaisons
organiques dn chlore qui, comme nous I'avons< montré,
M. Winter et moi, représenlent la majeure partie de
cette acidite
Cotte acidité de G, qui se déduit déjatres claicement
du rapporl de Uacidité totale (A) avee les divers fac-
teurs acides, a conduit M. Winter & considérer les fae-
leurs organiques acides qur se forment pendant la
digestion comme avant une formule analogue & celle
de< eliforhydrates dacides amidés,
La chimic nons ensecigne que les acides amidés de
Azl , "
(ormule générale R7 COOI posscdenl deax fonctlions
Pune acide el autre alcaline, quise neatralisent réei-
proquement, el quen présence dun acide tel que
AzIPHC]
~coon

ce qui rend manifeste la fonction acide du composé ainsi

Uacide chlorhydrique. la formule devient R

formé Loacidité est précisément é¢quivalente a 1T'HCI
fixe

Cette hypothese conforme a certaines observations
de M Cli Richet sur la fixation de acide chlorhvdri-
que par les acides anndés, particulicrement par la leu-
cine est ézalement en rapport avee les recherches de
M. Sehulzenberger sur albumine el sur ses transfor-
malions par hvdratation. Daillears, M. Winter a pu
cetiver de certains sues astriques des corps <e com-
portant chimiquement & la facon des acides amidés
peu cleves,

Ouoi qu'il en soil, ce qu'il imporle de bien retenir,
cestque des quatre facteurs de Tacidité totale le plus
tmportanl est €. En néghigeant les acides organiques et

les phosphates acides, <i Fassimilation des produits €
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aux sels d’acides amidés est conforme a la vérité, on
doit avoir sensiblement

A=H+Cou A—I11—=C,
ou encore

A=,
(‘

(’est précisément ce qui a lieu & I'étal normal chez
I'homme pendant la digestion du repas d’épreuve.
A—H

C

On voit immédialement par la qu’« sera plus grand
que 1, toutes les fois qu’il y aura des facteurs acides au-
tres que H et C; plus petil, au contraire que 1, lorsque C
sera constitué non exclusivement par des chlorhydrates
d’acides amidés, soit par exemple par du chlorure
d’ammonium ou par des chlorhydrates d’ammoniaques
organiques destructibles par la chaleur.

(es considérations doivenl vous faire saisir 1'im-
portance que présente « dans I'appréciation des dévia-
tions que j'al désignées sous I'épithéte de gualitatives,
que ces déviations consistenl dans 'addition aux fac-
teurs acides habituels de produits acides fermentatifs,
ou dans une modification de la valeur acide de C, par
suite d'une altération dans la constitution normale des
composés chloro-organiques.

En somme, le travail de la digestion, étudié au point
de vue chimique, consiste dans l'utilisation des chlo-
rures fixes secrélés. Ce que nous savons de plus précis,
c'est que les produils de la réaction se présentent sous
forme d’HCI libre et de combinaisons organiques du
chlore. Normalement, ceux-ci 'emportent de beaucoup
sur 'HCI libre ; celui-ci peul méme ne pas exister,

Nous désignons ce rapport par «.



MEDICATION ANTIDYSPEPTI(UE. h
mais il n’en est pas moins vrai que l'on rencontre g¢-
néralement i la fors I et C.

Quelle est celle de ces deux formes (H et € la pre-
micre en date pendant le travail de la digestion?

On peul faire provenir l'acide chlorhydrique libre
de produits chloro-organiques formés au préala-
ble par décomposition des chlorures fixes, ou bhien
admettre que 'acide chlorhydrique & I'état naissant,
résultant de la décomposition de ces chlorures, se
porte en partie seulement sur des matiéres albuminoi-
des pour donner naissance aux produits C. Nousdevons
considérer celie question comme non encore résolue.

(¢ que nous pouvons affirmer, en tout cas, ¢’est que
contrairement aux vies exprimées par les auteurs, la
proportion d’acide chlorhydrique mis en liberté dans
le sie gastrique ne peut servir de mesure & laclivité
fonctionnelle chimique de Uestomac. Cette mesure est
plitot dans nn certain rapport avec la somme (H-- (1
mais il importe de bien s’entendre sur ce point. A la
suite de nos premiéres publications avec M. Winler,
cerlains auteurs ont pensé que nous considérions cette
somme (I1-4C) comme la mesure du travail utile de
Pestontae ¢ est-d-dire de la peptonisation. Telle n est
pas notre opinion. (IL 4 €' est pour nous I'expression
dir pouvoir de réaction, la mesure des forces chimi-
ques mises en auvre, c'est-a-dire de Uintensite des phe-
nonienes chimiques @ un moment donné.

Cette distinetion est trés importante, car dans les
conditions patliologiques ot I'inlensité de la réaction
donnant naissance & (H+-€) est exagérée, le travail
utile de I'estomac, la peplonisation, n en est pas moins
souvent perverti. Il en est ainst notamment quand les
valeurs et € ne conservent pas entre elles leurs rap-
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porls normaux et que 1l devient prédominant au détri-
ment de (.. En d'aulres termes, I'estomac cn élat d’irri-
tation d’origine pathologique cst le siége de réactions
intenses qui, loin d'élre en rapport avec une augmenta-
tion du travail utile, entrainent une viciation plus ou
moins grande de la peplonisation. Vous comprendrez
encore mieux ce point particulier lorsque nous nous
occuperons des résullats fournis par I'examen du suc
gastrique dans les cas pathologiques.

Messieurs, nous devons nous demander pour com-
pléler ces considérations physiologiques, quelle in-
fluence préside a la réaction intra-stomacale, c'est-a-
dire a l'utilisation des chlorures fixes el au transport
duchloredel'élément minéral sur I'élément organique.
C'est la un point qui reste obscur et surlequel nous ne
saurions nous prononcer Multiples, en effet, sont les
facteurs qui concourent a cette réaction.

Tous les physiologistes et les médecins admettent
que la fermentation stomacale se fait en présence de la
pepsine, mais on na pas expliqué jusqu'd présent le
role chimique de ce ferment. 1l est possible que le
chlorure issu du sang. soit sollicité par la pepsine au
fur et & mesure de sa sécrétion i former des combinai-
sons acides avec les produils cellulaires des glandes.
Cette hypothese permelirait d'interpréter I'observation
faite par Cl. Bernard et depuis par d'autres physiolo-
gistes, observation ayant établi que la muqueuse sto-
macale qui nest pas acide dans sa profondeur 'est
cependant & sa surface. Elle expliquerait aussi ce fait
déja signalé, de 'exislence dans le suc gastrique acide,
sécrélé en 'absence de l'aliment albuminoide, d’une
certaine proportion de produits chloro-or zaniques (C).

(
o

Il est possible, d’autre part, que la réaction fermen-
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Lative exige pour s accomplir régulicrenient La produc-
tion de deux sécrélions distinctes. et I'on sail effecti-
vement que eslomac peul se diviser en deux portions
dout I'une fournit un suc acide et 'autre un suc alealin
(Ileidenhain, Klemensievicz).

Quoi qu'il e soit, aucune de ces hypothéses na été
démontrée cl la solution de cetle question chimique
complexe nécessitera encore bien des recherches. Pour
le moment ce que vous devez retenir, ¢ est que les ¢lilo-
rures fixes fournis par l'estomac prennent une parl
qui semble prédominante dans le processus de lTa di-
gestion. Llexplication du fait découlera probablement
des expériences qne M Winler poursuit sur l'inlerven-
lion d'autres facteurs, nolamment du phospliore dori-
Zine celhulaire,

[inrésumé, I'estomac fournit sous'influence del'exci-
tatiou produite par'aliment une sécrétion chilorurdée ac-
Live. Nous désignerons ce phénomene sous le nom de
rhlorurie.

Les chilorures séerétés sont utilisés par le processus
fermentatil pour donner naissance aux produils (0 el
[1. Nous appellerons chlorhydrie la somme (H+ () qui
esten rapport avec I'intensité de la réaction.

(Nous verrrons que, malheureuscment pour la sim-
plicité de cet exposé, ce terme de clilorhivdrie a été
cmployvé en pathologie par les auteurs qui nous ont
précédé pour représenter les états morbides dans les-
quels la valeur 1 devient prédominante).

Enfin nous emploierons le terme pepsie pour désigner
Uensemble des caractéres de la digestion, lirés des
divers modes d'examen que nous pouvons uliliser
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Ftude de I'¢lément Dysvepsit (suite). — Caractéres séméiologiques
principaux de la dyspepsie. — Délermination des types chimiques :
altérations quantilalives et qualitatives du processus intra-sto-
macal.

MESSIEURS,

Aprés ce préambule physiologique, nous pouvons
aborder l'étude de notre élément morbide, la dys-
pepsie.

En I'envisageant tout d’abord au point de vue sé-
méiologique je n aurai qu'a vous en rappeler les traits
principaux. Il me faudra cependant entrer dans quel-
ques détails au sujet des caractéres qui vous sont le
moins connus et d’ott 'on tire précisément les princi-
pales indications.

(Vesl pour ce motif que j'al commencé par 'examen
de nos connaissances sur la chimie gastrique, le chi-
misme pathologique étant & la fois le coté le plus
nouvellement étudié et le plus intéressant pour la

pratique.
types chum-  Avant d’enlrer dans I'exposé de mes propres recher-
ques admis  ¢ches, je dois vous résumer trés briévement les faits

par 5 , .
los auteurs. antérieurement établis.

Vous savez que les médecins se sont spécialement oc-
cupés des troubles de la sécrétion chlorhydrique et pep-
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lique el Fon a admis deux tvpes chimiques que Fon a
désignés sous les noms dhyperacidité el danaciditeé
en Allemagne, d’hyperchlorhydrie el d'anachlorhvdrie
en France.

Je vous ar dil pourquoi les expressions hivperacidité
el hyperchlorhvdrie, anacidilt¢ el anachlorhvdrie, doi-
venl elre considérées comme synonymes.

Le premier Lype, 'hyperacidilé ou hypercldorhydrie
a ¢L¢é élevé par divers auteurs au rang de maladie par-
ticulicre, donl ta premiere descriplion serail due &
Retchmanu (1882). Loobservation de ce médecin se rap-
porle i un cas de gastrosuccorrhée. Depuis, la méme
maladie a été rencoulrée par beaucoup dautres obser-
valeurs, parmi lesquels nous cilerons Jaworski el
Gluzinski, vau den Velden, Riegel el, en FFrance, M. G.
Née el ses ¢leves MM. Durand-Fardel el Mathieu.

On tend & en admellre deux variétés; 'une aigudé,
passagere, qui serail le plus souvenl 'expression d’un
¢lal nerveux, et 'aulre chironique.

Enfin, dans ces dernteres années, on a signalé sou-
vent hyperacidilé ou 'hyperchlorhydrie dans un assez
araud nowmnbre d'élals pathologiques  nous aurons
I'oceasion de reveniv sur ce point.

L anacidité ou anachlorhydrie serait également un
(vpe fréquent. Cependant, Riegel en Allemagne et
M. GoSée en France la crotent plus rare que I'hivper-
chlorlnvdrie.

(Vest le type des gastropathies svmplomatiques &
Fexeeption de uleere. En oulre divers auteurs, entre
anlres Ewald, le considérenl aussi comme pouvant
¢lre Uexpression, le résultat d'une névrose ranacidité
erveuse).

Rien de plus simple. par conséquent. que les tvpes

G. Haven, — 1V, 9
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chimiques, lorsqu on se borne a faire. comme celaa eu
lieu dans les premiers {ravaux publiés sur la chimie
gastrique, la recherche de l'acidité totale et de I'acide
chlorhydrique libre.

Résumons sous forme de lableau les divisions ad-
mises jusqu’ici par les auteurs. Nous avons deux types,
Ihyperacidité et l'hypoacidité, se subdivisant eux-
mémes, le premier en hyperacidité protopathique, hy-
peracidité symplomatique d'une maladie nerveuse; le
second en hypoacidité protopatique nerveuse et en
hypoacidité symptomatique, particuliérement des gas-
trites diverses et du cancer

A. Hyperacidité ou hy-
perchlorhydrie. .

B. Hypoacidité ou hy-
pochlorhydrie. .

Maladie protopathique ou liée a une
affection nerveuse.

Maladie protopathique nerveuse.

Maladie symptomatique.

Les résultats auxquels m ont conduit mes recherches
personnelles sont forcément plus complexes, et cela se
conc¢oit sans peine en raison de la multiplicité des
facteurs dont nous avons & tenir compte.

Jentends rester sur le terrain de la séméiologie
pure; c’est 1a une considération que vous ne devez pas
perdre de vue. Les types que nous allons étudier sont
de simples types chimiques ; ce sont de simples carac-
téres séméiologiques.

Les considérations physiologiques dans lesquelles
je suis entré dans les lecons précédentes permetient
de comprendre facilement la clef de la classification
de ces différents types.

Je vous rappelle encore une fois la signification des
diverses valeurs dosées: T chlore total, F chlore fixe:
H et C, acide chlorhydrique libre et en combinaison
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organique: A acidité tolale, et « rapportentre les divers
facteurs de cette acidité.

Ces valeurs se groupent physiologiquement de la
mani¢re suivante, formant ainsi un ensemble, qui
représente la pepsie :

T = expression de la chlorurie, de la sécrétion
chlorcée totale.

I© = expression de l'utilisation du chlore sécrété.

H

()
produils chlorés de la réaction fermentative.

= expression de la chlorhydrie, ¢ est-a-dire des

A = expression des divers facteurs de 'acidité.

» = expression des rapports entre les divers facteurs
de cette acidité.

Il est nécessaire de tenir compte de chacune de ces
quanlités pour établir les (vpes chimiques, car cha-
cune d’elles a son importance propre.

La chilorurie (T} est une valeur toujours inléressante.
Elle indique, lorsqu’elle est exagérée, une excitation
stomacale, amenant la sécrétion, le déversement dans
I'utérieur de l'estomac d’une forte proportion de
chilore, considéré indépendamment de ~a forme lors-
qu au contraire la chlorurie est diminuée, cela prouve
que malgré 'excitation de la muqueuse produite par
les aliments, I'estomae est incapable de réagir nor-
malement, de sécréter la quantité physiologique de
chlore.

Néanmoins, cette valeur ne peut servir de base de
classement, car c¢'est, non le produit sécrété, mais Ja
réaction produile, qui doit prendre la premiere place
acel cgard.

F' résidu du chlore disponible, non utilisé ou de
nouveau ulilisable, apres avorr été déja emplove. re-
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présente également une valeur trés importante. Nous
verrons plus tard que ses varialions mettent sur la
voie des fails relatifs aux troubles évolutifs.

Il et C, qui se rapportent aux produits de la réaction
fermentative normale, sont les valeurs qui, & ce tilre,
méritent évidemment d’étre prises pour point de départ
de la classification. On voitl de suite, en effet, que,
lorsque ces valeurs seront faibles ou nulles, par exem-
ple, I'estomac, tout en étant capable encore de sécréter
plus ou moins, ne fera plus qu'un travail insuffisant ou
nul; qu’'au contraire, lorsque ces valeurs seront exa-
gérées, cetle exagéralion indiquera que la réaction
stomacale sera intense.

Mais notre composant (H-{- C) ou chlorhydrie com-
prend deux facteurs trés différents comme signification
du travail fermentatif. C est seul en rapport avec la
peplonisation normale. D’autre part H, qui est peu
élevé normalement, peut devenir égal el méme supé-
rieur & C. Il importe donc de distinguer les cas dans
lesquels H et C ne conservent pas leurs rapports nor-
maux.

Les altérations des facteurs de I'acidité ou I'addition
de facteurs nouveaux, anormaux, nous seront indiquées
par la valeur du rapport «.

Si, a ces différents termes d’appréciation, nous ajou-
tons ceux fournis par la quantité, par la couleur, ete.,
du liquide extrait, par la présence dans ce liquide de
résidus alimentaires, nous aurons tous les éléments
d'un classement des faits chimiques.

Les variations de la chlorhydrie (H 4~ €} nous ren-
seigneront sur les altérations quantitatives du proces-
sus fermentatifl, celles d’A et d'z, sur les altérations
qualitatives, enfin celles de T et de F serviront a
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apprécier les troubles évolutifs. Voici la clef ou le
schiéma de cetle classification :

Caractéres physico-chimiques du suc stomacal.

o : A T
C chlorhydrie. ; P
Altérations Allérations Troubles évolutifs.
quantitatives. qualitatives.
—— - T EEEE——— e
Pepsie.

Considérons en premier licu les altérations quanti- Types déduits
tatives. Nous avons d’abord a établir deux grandes ““,‘faisions
divisions, suivanl que les phénomeénes de pepsie sont quantitatives.
exagérés ou amoindris, ce que nous désignons sous
les noms d’hyperpepsie et d'hypopepsie.

Nous avons choisi & dessein ce lerme de pepsie,
acceplanl une cxpression depuis longlemps employée
en médecine, avec le sens que nous lui attribuons.

Ainsi donc deux premiers grands types : [. Hyper-
pepsie, ou exagération dans lintensité des phéno-
menes de réaction de I'estomac excité. II. Hypopepsie
ou diminution dans les acles réactionnels, pouvant

aller jusqu'a leur disparition totale.

, 1
[. L'hyperpepsic a pour caractére général ¢ f-+—.

¢'est-d-dire  l'exagération de la chlorhvdrie. Dans
cetle classe des états hyperpeptiques, il est indispen-
sable dadmeltre des sous-divisions. On en (rouve
tout naturellement les ¢éléments dans les variations
des deux facteurs de la chilorhydrie. Lorsque € et H
sonl T'un et Taulre exagérés, I'hvperpepsie est ginr-
rale: quand G est secul augmenté, H restant égal ou
meéme faible. Uhyperpepsie est dite 2/oro-organiyiue :
cnfin Uhypevpepsie devient chlorhydrigue, Torsque (
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est diminuée et H exagéré. 1)'ou ce tableau des subdi-
visions.

Ej__ : Hyperpepsie générale ou typique.
g i . é Hyperpepsie chloro-organique.
;i:_ : Hyperpepsie chlorhydrique.

En raison de I'importance du dernier type, qui cor-
respond & I'élal quia élé désigné sous le nom d'hyper-
chlorhydrie, et dans le but de m’écarter le moins
possible des usages courants, je désigneral souvent
notre troisieme type sous le nom d'hyperchlorhydrie
proprement dite. Vous vous rappellerez que dans notre
classement cet état correspond & I'hyperpepsie chlo-
rhydrique.

IT. L’hypopepsie constituée par un affaiblissement
du processus stomacal pouvant aller jusqu’a son an-
nihilation plus ou moins absolue, a pour caractere

H .
0 :— Souvent H sera tres faible ou méme

/

principal

nul. L'hvpopepsie sera d'autant plus intense que C
sera plus faible et, comme C est le plus souvent le seul
facteur acide normal, ainsi que cela résulte des consi-
dérations précédemment exposées, les divers degrés
de I'hypopepsie pourront c¢tre établis en partant de
I'acidité.

J'ai I'habitude d’en distinguer trois :

Dans le premier degré, le moins accentué, I'acidité
est supéricure & 100, elle est inférieure & 100 dans
le second el nulle dans le troisiéme.

fer degré d’hypopepsie.. . ciee .eo  AD>M00

gme = A <100
e = g s Otk k. A—0
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Jai donné le nom d'upepsie, & ce troisieme degré,
parce qu’on ne trouve plus ici la réaction fermentative
la fonction de I'estomac se trouve supprimée.

En définilive, ce classement des types chimiques,
considérés au point de vue des altérations quantita-
tives, esl assez simple.

Générale.

1. Hvperpepsie. iChloro—organique.
Chlorhydrique (hyperchlorhydrie).

1°E depre . wooe. - A > 100
H. Hypopepsie.. i gme. e oo A 00
Jme — ..., A=0 Apepsie.

Les cas suivants qui m’ont été fournis directement
par l'observation clinique sont des exemples de ces
divers types chimiques.

{° Cas d’hyperpepsie générale.

T=0511 H=0176 A =10,352
F=0113 €=0,222 | Lo o — 0,88

2° Cas d’hyperpepsie chloro-organique.

T=0,465 H=—0027 A

F=0,46 C=o0202 { "3

3° Cas d’hyperpepsie chlorhydrique thyperchlorhy-
drie).

T=0101  H=022 ) . A=0250
F==0,131 Cc=o0038 § 7 «—0,48
4° Cas d’hypopepsie (1°° degré).
T=0,219 =001 A=0,12
e e SR
I = 0,058 =015 1 @=0,78
5° Cas d’hypopepsie (2° degré).
T 0,270 = 0,000 A=0,073
=017 ¢ =0,090 a=20,7Y9
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