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devancant toutes les autres manifestations de la maladie. On peut alors la con-
fondre avec loutes les variétés de crises gastralgiques : cependant son début
brusque, sa terminaison non moins brusque, I'intégrité compléte des fonctions
digestives dans les périodes qui séparent les crises, sont des caractéres clini-
ques qui suffisent & la différencier des crises douloureuses dyspeptiques et orga-
niques. Par contre, en I'absence de tout autre symptome tabétique, le dia-
gnostic différentiel des crises gastriques tabétiques avec des crises gastriques,
dites essentielles, est des plus délicats.

Ces crises décrites par Leyden, admises par Debove, de tout point sembla-
bles dans leurs différentes modalités aux crises gastriques du tabes, ne recon-
neitraient pas pour cause une lésion spinale : il s’agirait de troubles fonc-
tionnels névrosiques, revenant avec une certaine périodicité. Celle opinion n’a
pas été acceptée par Charcot qui, n’admettant pas comme démontrée I'existence
des crises gastriques essentielles, les considérait toujours comme la manifesta-
tion. initiale d'un tabes, dont il fallait attendre les manifestations ultérieures.

Sans aborder ici le probleme pathogénique des crises gastriques tabétiques,
qui est d’ordre doctrinal, nous rappellerons seulement que pour quelques
auteurs (Bouveret), elles seraient d’origine centrale, et lices a I'excitation de
celle partie du noyau sensilif du pneumogasirique ot aboutissent les nerts
sensitifs de Uestomac, tandis que pour Langley et J.-L. Roux, elles ressortissent
plutot a des lésions du sympathique abdominal (disparition des petites fibres a
myéline, les grosses fibres a myéline et les fibres de Remack restant intactes).

(. — Gastralgie et crises gastriques d'origine réflexe. — (e troi-
siteme groupe comprend les crises gastralgiques ou gastriques causées par
I’état pathologique d'un organe autre que 'estomac ou le systéme nerveux
central : il s’agit dans ces cas d’'un trouble purement fonctionnel, dynamique,
de nature réflexe, provoqué par lirritation des fils sensitifs du pneumogas-
trique ou du sympathique abdominal : c’est 14 un mécanisme pathogénique des
plus fréquents en clinique, et qu'on retrouve dans I'asthme, dans le verlige,
dans I'épilepsie.

Ce sont surtout les excitations, parties du foie, du rein, de l'utérus,
qui provoquent plus volontiers les réactions gastriques i distance. La colique
hépatique réguliére s'accompagne toujours d’un point douloureux épigastrique;
et un grand nombre de coliques hépatiques frustes se manifestent en clinique
exclusivement par une crise gastralgique. .

Le rein mobile provoque parfois des crises gastriques d'une grande inten-
sité, dont la cause peut étre facilement méconnue si, en pareille circonstance,
on ne prend pas 'habitude d’explorer systématiquement les fosses lombaires.

En ce qui concerne l'utérus, il suffit de rappeler la fréquence des symptomes
gastriques réflexes provoqueés par la grossesse, pour ne pas méconnaitre le role
des lésions de l'appareil utéro-ovarien (ovarites, salpingites, paramétrites)
dans la pathogénie de certains paroxysmes douloureux gastriques. Plus rare-
ment la crise gastrique est secondaire a I'helminthiase, 4 des lésions des
capsules surrénales, du pancréas, du testicule, du cordon spermatique (vari-
cocele). :

D. — Gastralgie et crises gastriques dorigine dyscrasique. —
Ce sont celles qu'on observe au cours d'un grand nombre d’étals diathésiques,
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drm‘mxncaltmns-ou d’infections. Nous ne signalerons que les principales variétés
c ull)lqueien faisant remarquer que leur pathogénie est souvent complexe
ans |l anémie et dans l: ose, I ralgie es o et

e et dans la chlorose, la gastralgie est un symptome trés fré-

quent, _lle tantot & des modifications de la sécrétion gastrique, tantdt i
I'hystérie. g
a ]S » T T . 1 oA

Pt|' lz.i goutle, Ia.gastmlglg peut tenir & des causes nombreuses : exces ali-
?m]n allr'ea, 1!11.013\103110[1 tabagique, nourriture trop azotée, provoquant souvent
:l & - e ) red 4 . A 7' -

2 1a longue Ihyperchlorhydrie gastrique; état neurasthénique qui s’associe
souvent a la goutte. Dans quelques cas, la gastralgie est remplacée par une
G g A o g s iy . ¥
crise gastrique des plus violentes, caractérisée par un point épigastrique exces-
]suﬁment doullouroux, avec angoisse, nausées, vomissements, vertiges, pyrosis
sallonnement, et accompagnée d'un é éncral grave : ; e
el ﬁlifm'm, ](r_dlt'}(?n.cc d'un état _ggnual grave : tendance au collapsus,
pouls e, algidite. Ces crises gastriques goutteuses coincident et surtout
succedent aux arthropathies goutteuses, et constituent ce que les anciens dési-
%DHECI}t sous le nom de goutte remontée. Elles semblent hien dépendre de
uricémie clle-!nume, agissant plutot sur les centres bulbaires que sur la
muqueuse gasirique elle-méme.

La ga\::lralgtf: est fréquente dans le paludisme au méme titre que toutes les
autres névralgies : elle survient périodiquement a des intervalles réguliers
e - S ) g s el
est justiciable du traitement par le sulfate de quinine.

1 I‘l,nhn, on ne saurait trop insister au point de vue pratique sur la fréquence
de Ia gastralgie dans la tuberculose pulmonaire ; le paroxysme douloureux gas-
i 3 3Q I 3 1 1 3 : D 1
frique est un symptome banal de la dyspepsie qui accompagne si souvent la
phtisie confirmée; mais il existe une variété de gastralgie précoce chez le
l.u]imrcul(_llll;(, ]t(E)ut a fait au début de la maladie, dont la valeur séméiologique
est considérable rati g : ie .
A . c1z;n en plallqu_e. QLELQ gastralgie est le plus souvent symploma-
ique d'une 1}perchlorh’}_‘drle réflexe, la lésion encore silencieuse du poumon
agils?anl a distance surll innervation gastrique par un mécanisme analogue
celui des crises gastriques provoquées a distance par le rein mobile ou de
Ihelminthiase par exemple. .

Tr‘aitement. — En présence de variétés si nombreuses de gastralgies et
d%‘ crises gastriques, il est évident que la premiére indication (?Unsistz A én
(!ep;sier la cause, de facon & instituer un traitement étiologique [V “Y‘lPEP"[E‘i
Iasw:\ll.\c (Urckre, Cancer, etc.)]. ; o

'.\‘[zus la douleur gastrique, comme toute autre douleur, est un élément si
v:arl_nh_le dans son _inlensité suivant le coefficient de réaction individuelle, elle
subil des aggravations si appréciables sous I'influence des causes phvsiqu’es el
umra'los. qu 1.l y a lieu d’établir certaines régles générales tendant soit &
modérer 'excitation générale du systéme nerveus, soit A calmer 'hyperesthésie
locale des nerfs de ’estomac. - ' i
ml?:x;:zzi:;;sitiiz;ﬁrﬁs ;a—s ')Enagil;: ]sur le S}'Sllélvl‘l.ﬁ nerveux .du malade en

ar ; ple repos physique et moral, un change-
ment de milieu et d’occupations, ou méme un séjour a la campagne, ou dans un
cl}mat El’alt.itude. Dans ‘les formes graves de la llElll‘af-'«llli"lliE,blll sera souvent
nécessaire de prescrire au malade une cure de repos plus ou moins prolanr;(-u
dans une maison de santé. En méme temps, I'hydrothérapie sous forme surtout
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de douches tiedes a percussion faible, ou de bains chauds prolongés, constitue
an des meilleurs moyens que nous possédions pour obtenir une sédation du
svsleme nerveux. . e

Traitement local. — Repos. — Dans les cas graves on essayera d’obtenir

: 5 »s mainlenus it dans sit

le repos complet de I'organe : les malades mainlenus au .ll|: dans la 1\30 1]l10n
horizontale ne prendront aucune alimenitation, ni aucun médicament. Au boul
de quelques jours, la crise douloureuse se¢ calme el on peut passer a un traite-
ant celte période de diéte absolue on calmera la

ment moins rigoureux. Pend :
- ogique, soit. par des lavements

soif, soit par des injeclions de sérum phfsiol i ' St
d’eau salée. Plus tard, on passera progressivernent 3 la diete lactée, aux ceufs,
aux potages farineux. ) .
Agents physiques. — Localement, un des meilleurs moyens pour alténuer la
doulenr consiste dans les applications épigastriques de larges compresses
irempées, soit dans de I'ean a la température de la chmn.bf‘e, soil dmlls del eau
trés chaude, applicaﬁam praliquées, tantot pendant la purlode dlg{!Sti\'l:‘.. tantot
seuloment la nuit chez les malades obligés de vaquer a l_mn-s ovcupat}mm. On
ne saurait trop insister sur cette variété d’hydrothérapie locale qui donne
Jexeellents résultats. On pourra également obtenir des soulagements par
I’emploi de différents révulsifs : sinapismes, (:nlupla}smes. nmuc]}es de‘ '.\I[llﬂtl-,
pointes de feu, etc. Plus rarement on aura l'occasion de conseiller 1'électri-
<ation ou le massage contre I'élément doulenr. i
Médicaments. — Les médicaments destinés 4 calmer la douleur ngl‘ss-enl
les uns sur le systéme nerveux périphérique ou central, ce sont 1(‘S‘Il'll’dlL'i'l—
menls nervins, les autres divectement sur le contenu gastrique, soit sur la
muquense elle-méme. _ . ;
Médicaments analgésiques. — Ges médicaments 51;_;[.::5911[ surtout v_h%-:f, les
névropathes, mais leur action trés \':'ll'i‘.ll_)l(:: d un cas a 'autre, s’épuise l_z;zaic—
ment tres rapidement chez le méme sujet; il faut done souvent varier la
formule. : . Sip L
Au premier rang des médicaments antigastralgiques, il faut placer it\pl'ill‘ll
gqu'on peut administrer, soit en ]en‘ement§, soit en .ln.]cclulms sous-culanees,
soit par la houche. Une bonne méthode déja conselllee‘pal' ']'.roussu:m consiste
4 le doaner immédiatement avant les repas : on prescrira suivant les cas une
des préparations suivanles :
i 2 gouttes noires anglaises.
2 3 gouttes de laudanum de Rousseau.
i 5 gouttes de landanum de Sydenham. ‘ al
90 3 30 gouttes d’élixir parégorique ou 1 2 2 centigr. de poudre d’opiumn
brut, associée ou non i des poudres alcalines ou absorbanles.
La morphine sera réservée pour les douleurs beaucoup plus \'iolentes’.
Un autre alcaloide de 'opium, la codéine donne également 1‘}e_bons résultats.
Ia belladone et son alcaloide, I'atropine, sont prescrits quotidiennement avee
cucces dans les crises gastriques secondaires a hyperchlorhydrie et hypersé-
erétion. On pourra également s’adresser a1’éther, au chloroforme, aus bromures,
i la valériane, 4 Pextrait de cannabis indica, ete.
Médicaments gastriques agissant sur la sécrétion ou sur la muqueuse.
Au premier rang de ces médicaments, il faut placer les sels alcalins et alca-
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lino-terreux : sels de soude (bicarbonate, cilrate), de potasse (carbonate), de
chaux (craie préparée, eau de chaux), de magnésie (magnésic hydratée,
magnésie caleinée), qui en neutralisant 'hyperacidité du suc gastrique, dimi-
nuent son aclion irritante sur les terminaisons nerveuses de la muqueuse gas-
trique. Depuis quelques années, on a préconisé également le sous-nitrate de
bismuth contre les crises douloureuses gastriques, ct de fait son emploi donne
souvent des résultats excellents. Le sulfate de sonde, associé ou non au phos-
phate ct bicarbonate, est fort recommandé par Hayem et Bourget. On emploic
plus rarcment en France les solutions de nitrate d’argent.

Lavage d’estomac. — Quand la gastralgic ou la crise gastrigue cst provo-
quée par la stase alimentaire et dans ce cas-la seulement, le lavage d'estomac
peut fournir un excellent moyen de calmer les douleurs; mais il faut aveir soin
de ne pas répéter trop souvent les lavages sous peine d'aller a 'encontre du
hut qu’on se propose. Un lavage & 'cau tiéde ou chaude fous les deux jours,
dans les grandes sténoses avee stase, est largement sulfisant.

Traitement chirurgical. — Enfin, certains cas de gastralgie et de crises
aastriques n’'arrivent & étre améliorés que par une infervention chirurgicale :
ce sont ceux od la douleur, loujours tardive, est la manifestation de la difficulté
qu'éprouve le contenu de I'estomac a franchir le pylore oule duodénum. 11
J'agit souvent d’'une sténose pylorique organique, qui s'accompagne d'ail-
leurs d’autres symptomes : grande dilatation avec slase plus ou moins pro-
noncée. Mais Soupault rappelle avec raison que certaines crises gasiriques
douloureuses provoguées par la contracture du pylore, ne s’accompagnant pas
de stase, peuvent cependant imposer I'indication d’une intervention chirurgi-
cale, par leur infensité, leur répétition, et 'enirave qu'elles apportent secon-
dairement 2 la nutrition des malades. Deux opérations peuvent étre tentées :
la pylorectomie ou la gastro-entérostomie (v. c. m.). Hartmann conseille de
préférence cette derniere : « Excellente dans ses résultats et plus simple que
la pylorectomie, elle a I'avantage de combaltre en méme temps que la lésion
pylorique, les lésions duodénales concomitanles (ui, si nous nous en rappor-
fons A nos observations, ne sont pas aussi rares qu’on est porlé a le croire ».
Par contre, Soupault, en principe, est plutot partisan de la pylorectomie qui,
outre Pavantage de permettre I'ablation des ulcéres juxtapyloriques, cause exclu-
sive pour lui de la maladie de Reichmann, posséde encore celui de régulariser
la sécrétion chlorhydrique plus que nele fait la gastro-cntérostomie. Malbeu-
reusement les adhérences intimes et étendues, contraetées par le pylore avee les
organes voisins, ne permettent pas dans tous. les cas de pratiquer la pylorec-
fomie. On est doné obligé dans ces cas de se contenler de la gastro-entéros-
tomie, qui d’ailleurs, dans un grand nombre d’observalions de crises douleu-
reuses répélées, a donné également d’excellents résultats. — Ep. ExniouEz.

GASTREGTOMIE. — Aprés avoir é1é pratiquée sur les animaux par Gussenbauer
et Winiwarler, puis par Czerny (1876}, la gastrectomie fut tentée pour la pre-
miére fois chez 'homme par Péan en 1879.

C’est strtout, grace i Billroth et a'ses éléves que T'opération fut réglée et
vulgarisée. . :
Si lon réséque seulement le pylore et la parlie immédiatement avoisinante,
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on dit quon a pratiqué une pyloreclomie. Les résections plus étendues s'ap- Fig. 57.

dadic e . Hile de la rale

pellent des gastrectomies et la gastrectomie elle-méme peut étre partielle ou s e, 4o T,

totale. Cest la une simple question de mots. Sous une autre forme, on peut

dire que la pylorectomie, ¢est-a-dire P'ablation économique, convient aux

ulcéres du pylore. Et que pour le cancer, ou I'ablation doit toujours élre le

plus large possible, il convient de pratiquer des gastrectomies, subtotales ou 5 ihaie
méme (totales. . | acqom\
En présence d’un rétrécissement inflammatoire du pylore, sans périgastrite, AS T

il peut y avoir intérét a substituer & la gaslro-entérostomie, une opération plus A.ga_ﬁm_hwél’._ et

radicale : la pylorectomie. Cest 1a un point qui est encore a |'étude. Quant 4 Bininigee Ned .
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Fig., 38. — Manceuvre de von
Hacker pour I'exploration
des adhérences postérieures.

C.50105 pylorigres

Fig. 36. — Territoires lymphatiques de I'estomac (Cunéo).

A nous, nous sommes partisan de Dablation des ulcéres du pylore, toutes
les fois que la région pylorique n’est que peu ou pas adhérente.

Ce qui est admis par tout le monde, c’est qu'en présence d’un cancer du
pylore, il v a lieu de pratiquer, toutes les fois que la chose est possible, une
trés large ablation de la tumeur.

Indications. — La gastrectomie pour cancer, la seule que nous nous pro-
posons de décrire ici, est beaucoup plus souvent indiquée dans le cancer du
pylore que dans le cancer des faces. Dans ce dernier cas, I'absence de signes
physiques précoces et la siluation méme de la tumeur, créent de bien mau-
vaises conditions opéraloires.

Lorsque la lésion cancéreuse siege au pylore, on en est averli par I’appari-
tion des phénoménes de siénose, et, comme le cancer de l'estomac a une
marche relativement lente, Uopération large et précace devient possible. Elle
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le sera d’aulant plus que les médecins voudront hien admeltre que le cancer
de Uestomae est chirurgical et que U'intervention doit étre pratiquée des le dia-
gnostic posé. Or, ce diagnostic est facile [V. Estomac (Cances)]. !

Je suppose élabli le diagnostic de cancer du pylore : le malade, sans passé
gastrique, a tous les signes d'une sténose (vomissements et douleurs 4 &
5 heures aprés les repas, stase alimentaire), il est de plus hypochlorhydrique
ou méme anachlorhydrique, et enfin la palpation révele une tumeur pylorique.
La question est de savoir si celte tumeur est enleyable ou non.

Avant toute outerlure du ventre, on peut déja formaler une opinion molivée.

Fig. 39, — L'estomac est suturé. La portion pylorique est rabattue vers la droite,

Lorsque la tumeur est peu volumineuse (volume d’une orange) et mobile,
I’ablation sera possible et sans doute méme facile.

Dans certaines tumeurs trés volumineuses, mais lisses, arrondies, mobiles,
et que nous savons aujourd’hui étre des sarcomes du pylore, I'ablation se fera
parfois assez facilement.

Elle sera presque toujours impossible dans le cas de tumeurs infiltrées, sans
limites précises, dans les formes en nappe, envahissant presque toute 1'étendue
d’une face.

Quelquefois, les caractéres de la douleur ou la cessation des vomissements
suffisent pour petmettre de penser qu’il est trop tard pour opérer et que méme
une gastro-entérostomie n'est plus possible. Lorsque le néoplasme s’est pro-
pagé depuis le pylore jusqu’au cardia, le long de la petite courbure (grice au
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riche réseau lymphatique de la région), le caractére des douleurs se modifie
au lieu d'apparaitre 5 & 4 heures aprés l'ingestion des aliments, elles sur-
viennent presque immédialement aprés et ¢’est la un bon signe d’envahissement
secondaire de la région cardiaque. De méme, la disparition des vomissements
est d’'un pronostic ficheux, car elle coincide bien souvent avec une carcinose
diffuse de P'estomac : fout le viscére est transformé en un tube rigide qui ne
peut plus former réservoir, ! 2

En pratique. sauf les eas extrémes, le mieux est de faire une laparotomie

7
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Fig. 40. — L'estomac est complétement fermé par un dauble surjet, et Pon entreprend Uisolement
et T'ablation du pylore,

exploratrice. L'incision médiane sus-ombilicale permetira d’explorer la région
pylorique et les terriloires lymphatiques (fig. 56) et de se décider, soit pour-

_I'ablation, soit pour une simple gasiro-entérostomie. soit méme pour la ferme-

ture immeédiate du ventre. On prendra ce dernier parti lorsqu’on constatera des
lésions diffuses, avee métastases dans le grand épiploon, et méme parfois un
peu d'ascite. ;

Supposons que 'ablation paraisse possible, la région pylorique parait mobile
et Popération se présente bien. Avant de comnencer ql‘lﬂi que cé soit; il est
capital d’explorer les adhérences du pylore a sa partie postérieure. Pour cela,
em_ploycz la maniérée de von Hacker (fig. 58) : effondrement du petit épiploon,
puis du grand épiploon el par chaque orifice, infreduction d’un doigt qui
viendra explorer la région rétro-pylorique, juger de Uétendue et de la solidité
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des adhérences. Clest seulement aprés celle exploralion que sera ou non
décidée la gastrectomie. :

Technique. — Toule gastrectomie pour cancer exige une connaissance
trés nette : 1° des territoires lymphatiques de P'estomac: 2° de ses pédicules
vasculaires. ;

Les lymphatiques de I'estomac se rendent a 5 groupes ganglionnaires princi-
paus, étudiés par Mikulicz et Cunéo : groupe sous-pylorique, groupe rétro-

Fig. 41. Fig. 2.
Gastrectomie avee gastro-entérostomie en . Procedé de Billroth (2° maniere).

pylorique, groupe de la petite courbure. L’ablation logique d’'un cancer du
pylore nécessite donc Uextirpation en un seul tenant de toute la portion d’es-
tomac comprise 4 droile d'une ligne verticale passant par le bord droit du
cardia. La meilleure facon d’obtenir les plus longues survies consistera a pra-
tiquer, pour des néoplasmes (rés limités, des exéréses trés étendues, en ne
laissant, comme estomac, qu’une petite partie du grand cul-de-sac.

Un coup d’eil jeté sur la figure 57 indique la situation et le nombre des pédi-
cules vasculaires et montre que quatre ligatures seulement sont suffisantes
pour assurer ’hémostase : ligature de la coronaire stomachique, de la gastro-
épiploique gauche, de la pylorique et de la gastro-duodénale.

Enfin, il faut encore savoir que le cancer du pylore n’envahit pasle duodénum
et quil y a, presque toujours, un arrét brusque des trainées épithéliales du
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coté d.u duodél‘mm. Cependant le duodénum peut éire envahi; et quoique le
tglt soit .excepu-ounel,_ il faut en tenir compte. A la vue, rien ne permet de
diagnostiquer I'envahissement du duodénum, et la seule conduite logique con-
siste a toujours enlever, systématiquement, 2 ou 3 cenlimétres du (liodé_num
Ce fﬂ'lt faeul de I'envahissement possible du duodénum suffit a faire rejeter 10;
proc(:'des operatoires dans lesquels on rétablit la continuité du tractus intestinal
par I'anastomose directe du moignon d’estomae et du duodénum, ¢’est-i-dire
le procédé de Kocher et le procédé de Billroth. ;

La gastrectomie sera pratiquée de la maniére suivante :

1° Ligature du grand épiploon par petits paquets, 4 quelques centimétres

Fig. 43. — Procédé de Koeher., Fig. 4i. — Procédé de Billroth (1= maniére),

au-dessous de la grande courbure, et de maniére i laisser du eoté de Uestomac
pour étre enlevés avec lui, les ganglions sous-pyloriques; :
28 Ligature de la coronaire stomachique & droite du cardia, de maniére a
pon_l.x:mr‘ enlever avec 'estomac les ganglions de la petite courbure;
20 é]gf:'turedde]!a gastru-é[.lip‘loiquc gauche; ;
ection de l'estomac entre des clamps et rabattement vers la droite de
toute la portion pylorique; puis fermeture soignée du segment cardiaque au

moyen de dfux surjets, 'un profond, total, et le second, superficiel, séro-
séreux (fig. 39 et 40);

~o S B - 3 ‘ e . v - ¥
: S Lll)}.lntlon du pylore, délicate surtout au niveau du pancréas et libération
du duodénum sur une étendue de 2 a 3 centimélres, aprés ligature de la
gastro-duodénale;
o - r
6° Section du duodénum et fermeture de la tranche;
0 4 . - -
7° Enfin gastro-entérostomie sur le moignon cardiaque.
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Tel est le procédé de gastrectomic le plus recommandable. B

Les figures 45 et 44 représentent les deux autres procédés, procédé de Kocher
et procédé de Billroth, premiére maniére. _

La durée d’une opération de gastrectomie trés large. avec gastro-entéro-
stomie, est en moyenne de 1 heure. ; ; : ;

Le traitement pré et post-opératoire estidentique a celui de la gastro-entero-
stomie (v. ¢. m.).

Quant & la mortalité, elle est & 'heure actuelle de 20 a 25 pour 100. Pour
les résultals immédiats et éloignés [V. Estomac (Urckre et CANcER)].

: A. GossEr.

GASTRIQUE (CHIMISME). — Le présent article est le complément de divers

autres (V. Dyspepsies, Estomac, ete.), ol sont consignés les renseignements que
examen du contenu stomacal fournit au médecin, pour guider pratiquement le
diagnostic et la thérapeutique. ; :

(et examen comprend certaines réactions qualitatives assez simples, que le
médecin peut avoir & rechercher lui-méme et dont nous indiquerons h?_s princi-
pales. Quant & l'examen avec dosages, il ne saurait guere étre pralique que
dans un laboratoive, ou tout au moins par une personne expérimentce; nous
w'en détaillerons pas la technique, mais indiquerons le principe de la méthode
habituelMernent usitée en France, de fagon a définir les données que cette
méthode fournit (méthode de Hayem et Winter) et que le clinicien utilise.

Récolte du suc gastrique. — Repas d’épreuve. — Hormis le cas
oit le liquide a examiner n’est autre qu'un produif de vomissement :uw‘:idt.:nlel, il
faut d’abord se procurer le suc gastrique par cathétérisme, opération facile, que
nous ne décrirons pas ici parce qu'elle est exposée ailleurs (V. Esrowac, Tu-
BAGE, LAVAGE). ‘ 5

Quelquefois, il y a lien danalyser le liquide contenu dans 'estomac a jeun.
Mais le plus souvent, ce qu’il importe d’étudier, c’est le chyme correspondant
2 un repas déterminé, dit repas d’épreuve. :

Le repas d’épreuve habituellement choisi est le repas d’Ewald, ‘adnpi(: par
Hayem et Winter. Voici en quoi il consiste. Le malade ingére le matin, @ Jeun,
60 gr. de pain rassis et un quart de litre de thé léger, pas ou peu sucre. lL
début de ce repas est noté avec précision. Quant & sa durce totale, on n'a pas
en tenir compte. On recommande au malade de bien mastiquer. Suivant une
convention qui aura été concertée la veille, le malade attend ensuite chez _1111.
ou bien il se rend au laboratoire d’analyses ou chez son médeein, de mm?u':l‘e
i ce que l'extraction du chyme, par tubage de Destomac, puisse avoir lieu juste
une heure aprés le début du repas.

Insistons sur Iimportance de tous ces points. Il faut employer un repas
d’épreuve déterminé, car la séerétion gastrique, la réaction du suc sur les ;‘1h_-
ments, et par conséquent la composition chimique du chyme different evi-
demment suivant la nature et I'abondance des produits ingérés, et suivant le
temps écoulé depuis le début du repas. Pour étudicr la digestion dans l'état
normal et les états pathelogiques, il a fallu réaliser des conditions 1'0;_1_11)11‘1‘11111»3
entre elles, et ce sont précisément ces conditions que nous venons d m‘du]uet:.
Si 'on se placait dans des conditions différentes, les résultats qu'on obtiendrait
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seraient plus ou moins difficiles

i interpréter, puisqu’on ne pourrait plus les
confronter rigoureusement avec

les résultats connus, devant servir de point
de repére. Voila pourquoi aucun détail n’est ici négligeable, toul au moins
quand il s’agit de faire un examen chimique précis avec dosages. Eventuelle-
ment, en de rares cas particulicrs, on pourrait trouver intérét a changer quel-
qu'une des conditions indiquées tout a I'heure; mais encore les conditions
nouvelles adoptées devront-elles étre nettement déterminées et observées exac-
tement.

Examen chimique qualitatif. — Les principales questions que cet
examen peut résoudre sont les suivantes :

1° Le produit est-il acide? — Le papier de tournesol en décidera.

9° Contient-il de U'acide chlorhydrique? — On peut s’en rendre compte en
employant le réactif de Gunzburg, le vert brillant ou le violet de méthyle.

5° Contient-il des acides organiques (acides de fermentation) : lactique, acé-
tique, butyrique? — L’acide butyrique se décéle suffisamment par I'odeur de
beurre rance, et I'acide acétique par 'odeur de vinaigre. Quant & l'acide lac-
tique, il est décelé par le procédé d’Uffelmann.

4° Contient-il des peptones? — La réponse sera fournie par la réaction du
biuret.

Jusqu’a un certain point, 'intensité des réactions obtenues par ces différents
procédés permettra d’apprécier grossierement Pabondance relative des corps
dont ils décélent la présence.

Réactif de Gunzburg. — Ce réactif, dont la conservation est limitée, doit
étre renouvelé de temps en temps :

Phloroglucine . e e N A S e 2 grammes.
Nanillipe: s s ol - e 1
Alcool & 800 . . . . . AR SO s st i T

On procéde comme suit :

1° Verser, dans une capsule, 3 gouttes de suc gastrique filtré et 5 goultes
du réactif ;

9° Chauffer doucement sur une petite flamme, en touchant de temps en
temps le fond de la capsule avec le dos de la main, pour s’assurer que sa cha-
leur ne devient pas trop forte. 1l fant, en effet, éviter I'ébullition du mélange,
de peur que I'acide chlorhydrique ne se volatilisc.

Lorsque tout le liquide est évaporé, Ia présence d’HCl se dénonce par un
magnifique anneau rouge. -

Vert brillant. — On emploie une solution diluée de vert brillant. On verse,
dans un tube 2 essai, 3 e. ¢. de suc gastrique, puis 10 & 15 gouttes de la solu-
tion. Celle-ci, de bleue qu'elle était, vire au jaune en présence d’acide chlor-
hydrique. Suivant I'abondance de cet acide, la réaction aboutit au jaune franc
ou s’arréte a la nuance verte.

Violet de méthyle. — On emploie une solution de violet de méthyle assez
faible pour avoir une teinte violette franche. Dans un tube a essai, on met du
suc gastrique; dans un autre de Peau distillée. Dans chacun des tubes, ensuite,
on verse quantités égales de la solution colorante. Sous 'influence d'une solution
faible d’acide chlorhydrique (ou d’une solution forte d’acide organique), le




