EXAMEN DE L'APPAREIL DIGESTIF

Employé pour HCl libre 3,5 cenlimetres cubes de lessive sodique nor-
male ; 3,5 centimétres cubes de lessive sodique normale correspondent a
o gr. 0127575 d’acide chlorhydrique.

Donc, dans 10 centimétres cubes de suc gastrique il y a o gr. 013
de HCI libre ou 100 centiméires cubes = o gr. 13 = 0,13 p. 100 d’acide
chlorhydrique libre.

Les changements quantitatifs de Uacide chlorhydrique libre conlenu
dans le suc gastrique peuvent se manifester de trois maniéres différentes,
savoir, I'acide chlorhydrigue libre est complétement absent (anacidiié ou
plutot anachlorhydrie), le taux peut en étre abaissé (hypochlorhydrie) ou,
au contraire, élevé (hyperchlorhydrie). Aucune de ces modifications n'est
pathognomonique d'une maladie de I'estomac bien déterminée; aussi
cette constatation peut tout au plus appuyer un diagnostic douteux. Mais,
en revanche, cette constatation a de I'importance pour le traitement. En
effet, il serait tout A fait absurde de prescrire de l'acide chlorhydrique en
cas d’hyperacidité du suc gastrique (et néanmoins la plupart des méde-
cins agissent ainsi sans discernement aucun des qu'ils ont affaire a une
affection stomacale 1), tandis que l'acide chlorhydrique est bien indiqué
en cas d’anacidité ou d’hypoacidité du suc gastrique.

Lanacidité du suc gastrique est de régle trés commune dans le cancer
de l'eslomac, mais on connait tout de méme des exceplions a cetle régle.
Dans les cas ot le cancer s'est gre(fé sur un ulcére rond de I'estomac, on
a méme observé de I'hyperacidité. Ce qui diminue encore I'importance
diagnostique de ce symptome, c'est quion constale également I'anacidité
du suc gastrique dans la- gastrite chronique et aigué, Valrophie et la
dégénérescence amyloide de la muqueuse slomacale et en cas de cicalrices
dlendues consécutives a des corrosions. Nous avons encore observé I'ana-
cidité dans les éfats anémiques, cachectiques el fébriles. Enfin, I'anacidité
accompagne parfois les troubles séerétoires d'origine nerveuse.

L’hyperacidité du suc gastrique, tout en étant fréquente dans luleére
rond de Cestomae, n'est nullement de regle courante. Elle se présente
parfois sous forme d'une. névrose séeréloire de lestomac. Elle coexiste
quelquefois avec une sécrétion de suc gastrique anormalemenl exagérée
— hypersécrétion de suc gastrique, gastrorrhéde — tant el si bien que
Pestomac qui, chez les sujets sains, est complétement vide & jeun,
contient jusqu'a 500 centimétres cubes el au dela d’un liquide riche en
acide chlorhydrique libre. C’est I'acide chlorhydrique libre et son aclion
digestive énergique sur les albuminoides qui plaident en faveur de I'iden-
lité de ce liquide avee le suc gastrique. :

Oulre lacide chlorhydrique, on peut également constater dans le suc
gastrique la présence d'acides organiques, tels que acides laclique, acé-
lique et bulyrique que nous avons déja mentionnés plus haut.

Nous avons dit que Ewald et Boas considérent I'acide lactique comme
un produit de sécrélion normale de Ja muqueunse stomacale. Mais cela est
inexact : si, au début de la digestion, on réussit a déceler dans le conlenu
stomacal la orésence de Pacide laclique, celui-ci provient des aliments
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ingérés. Si'on prend soin que la nourriture des personnes bien portantes
soit absolument dépourvue d’acide lactique, par exemple, en leur a(]mis;
nistrant une soupe de farine d’avoine de Knorr, acide }a;:lique fait alors
complélement défaut dans le contenu stomacal des sujets nourris de la
sorte. En revanche, le contenu stomacal devient trés riche en acide lac-
tique dés que les hydrates de carbone stagnant dans la cavité stomacale
subissent la fermentation lactique. C'est dans le cancer de lestomac que
les (:;01‘1(Iil.ions de la production de I'acide lactique semblent étre le mieux
1‘{3;1115(’505 : aussi Boas affirme-t-il que, dans les cas douteux, la grande
richesse persistante du conlenu stomacal en acide lactique p]a?dc en
l’a\'fzul' d’un cancer de I'estomac. L’avenir nous apprendra si les obser-
vations recueillies en plus grand nombre confirment cette assertion.

; Le meilleur procédé pratique de démonlrer la présence de acide lac-
tique dans le contenu stomacal, c’est incontestablement le réactif d’ Uffel-
mann (perchlorure de fer 1 goulte, acide phénique o gr. 4, eau distillée
30 qrw Le réactif élant trés instable, on ne se servira que d’un réactif
facilement préparé. Le procédé de Boas est trop compliqué pour étre
employé dans la pralique courante.

En additionnant au réaclif d'Uffelmann un liquide contenant de l'acide
1:1(.;Liquc, on voit la couleur bleue du réactif passer au jaune serin. Les
‘fmldes chlorhydyique, acétique et butyrique (:xen;.ant' également une
influence sur la couleur du réactif d’Uffelmann, les débutants sont sujets
a commeltre des erreurs. Mais dans ces cas il ne s’agit point d‘une: GJ();J‘-
leur jaune serin, mais d'une teinte grise ou grisatre. Du reste, ces chan-
gements de couleur exigenl la présence de ces acides en concentration
telle que I'on n'en renconlre presque jamais dans le suc gastrique. Le
sucre de raisin et I'alcool provoquent aussi le changement de coulcull" du
réactif d’Uffelmann. Mais on peut se mettre & 'abri de ces causes d’erreur
en ulilisant la solubilité de 'acide lactique dans 1'éther. ;\yanlyafri,t(: -(lu
sue gastrique avec de I'éther et laissé évaporer ce dernier, le rési(Tu sera
dissous dans de l'eau : c’est dans cette solution aqueuse contenant I’acirde
lactrque du suc gastrique, que cet acide sera recherché a 'aide du réactif
d’'Uffelmann. 7

A.l‘état normal, on ne trouve pas dans le contenu stomacal d’acides
acélique ni butyrique, & moins qu'ils ne soient ingérés avec les aliments
Comme l'acide laclique, ils se rencontrent dans le contenu stomacal en
cas de stagnalion, notamment dans la dilatation de I'estomac; ils sc:ﬁt
redevables de Jeur origine & la fermentalion anormale des hydrates de
c.m'bono_. L’odeur du contenu stomacal en décéle souvent la uprésence g
l'od(z_ur acide mordante témoigne de la présence de l'acide ac)ﬁtitue.
tanshis que la rancissure esl en faveur de la présence de l'acide ]Jut}:ri(ines
: Voici comment sera pratiquée la recherche de lacide acétique : le
{,on%ellm slomacal sera agité avec de D'éther; puis décanté et évaporé, et
le résidu sera dissous dans I'eau. La solution aqueuse sera alors Soij'ﬁjou—
sement neutralisée avec une solulion diluée de carbonate de ;5011(;; .'L'z
présence de l'acide acélique dans cette solution se reconnaitra & co (.Iue(
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additionnée d’une goutte d’une solution diluée de perchlorure de fer,
elle prend une coloration rouge sang et que, soumise a I'ébullition, il se
forme un précipité rouge brunatre composé d'acétate ferrique basique.

Cest également la solution aqueuse du résidu éthéré du contenu sto-
macal qui sera utilisée pour la recherche de l'acide butyrique. Cet acide
étant insoluble dans les solutions contenant des sels, sa présence se
reconnailra 4 ce que, a la surface du liquide, apparaitront des goutte-
lettes huileuses dés que l'on y aura ajouté un grain de chlorure de
chaux.

Quant 4 Panalyse quantitative des acides organiques dans le contenu
stomacal, vu sa complexité et I'insignifiance des résultats diagnostiques
et thérapeutiques que I'on peut en tirer, on s’abstiendra, en rogle géné-
rale, de la pratiquer:

Recherche de la pepsine dans le suc gastrique. — On peut poser comme
régle que tout suc gastrique, dans lequel on trouve de l’acide chlorhydrique
Jibre, contient en méme temps de la pepsine. Pour s'assurer que la pep-
sine existe en quantité suffisante, on procédera & la digestion artificielle
que voici : 4 éprouvettes seront remplies jusqu’au meéme niveau avec du
suc gastrique exprimé et filtré ; I'éprouvetie 1 sera, en attendant, laissée
telle quelle ; U'éprouvette 2 sera additionnée de o gr. 2 & o gr. 5 de pep-
sine ; 'éprouvette 3 sera additionnée de 14 2 goulles d'acide chlorhy-
drique officinal, et 'éprouvette 4 sera additionnée de pepsine et d’acide
chlorhydrique officinal aux doses précitées. On laissera alors tomber
dans chacune de ces éprouveties un petit disque mince, de volume égal,
de blanc d’ceuf enlevé a I'emporte-piece d'un ceuf dur. Toules les éprou-
vettes séjourneront ensuite, pendant une heure, dans une étuve a la tem-
pérature du corps. Sile disque de I'éprouvette 1 est énergiquement érodé,
le suc gastrique contienl en quantité suffisanle de la pepsine aussi bien
que de l'acide chlorhydrique. Une digestion énergique a-t-elle lieun
seulement dans I'éprouvelte 2; on peut en conclure au manque d'acide
chlorhydrique. La digestion devient énergique dans I'éprouvelte 3
quand le suc gastrique est pauvre en pepsine, tandis que la digestion,
s’accomplissant énergiquement seulement dans I'éprouvette 4, témoigne
de la pauvreté du conlenu stomacal en acide chlorbydriquelibre en méme
temps qu'en pepsine. Les disques d’albumine peuvent, dans I'essai de
digestion arlificielle, étre remplacés par des flocons de fibrine ayant tous
le méme volume : un séjour d'une heure suffit pour faire constater les
modifications que leur aura fait subir la digestion.

Recherche du labferment (ferment de la présure) dansle suc gastrique. —
Dix centimétres cubes de lait cru seront additionnés de 5 goultes de suc
gastrique filtré, et le tout sera mis dans une étuve a la température de
37° 4 4o° C. Le contenu stomacal n’est-il pas dépourvu de labferment, on
constatera dans le lait, aprés un quart d’heure & une demi-heure, un pré-
cipité de caséine. Toul suc gastrique contenant de l'acide chlorhydrique
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libre contient probablement en méme temps du labferment. Comme I'acide
chlorhydrique, il fait défaut dans le cancer de I'estomac et I'atrophie de
la muqueuse stomacale.

Le suc gastrique conlient parfois non du labferment, mais du labzymo-
géne ne se transformant’ en labferment que sous linfluence de l'acide
chlorhydrique. Pour que le lait cru tourne en présence du labzymogéne,
le mélange susdécrit devra préalablement élre additionné de 2 cenli-
mélres cubes d'une solution concentrée de chlorure de calcium.

Rappelons aussi en passant que, au début de la digeslion stomacale,
s'accomplit dans la cavilé stomacale la digestion de amidon. Gest seule-
ment aprés séerétion abondante d’acide chlorhydrique qu’est suspendue
dans I'estomac la digestion de I'amidon pour n’étre reprise que dans I'in-
testin. La digestion de I'amidon est troublée par I'hyperchlorhydrie, ce
qui se reconnait & ce que le contenu stomacal additionné d'une solution
d'iodure de polassinm iodo-ioduré (ligueur de Lugol) se colore en bleu
foncé ; on sait, en effet, que l'iode bleuil 'amidon. L’amidon est-il d¢ja
transformé en amylodextring, le conlenu stomacal additionné de liqueur
de Lugol prendra une couleur violette. Sousinfluence du méme réactif,
I'érythrodextrine prend une coloralion rougeatre allant jusqu'au brun
d’acajou, tandis que les produils ullimes de la digestion amylacée,
I'achrodextrine el la maltose, ne subissent aucun changement de colo-
ration.

Examen des matiéres vomies

En régle générale, l'examen macroscopique et microscopique des
matiéres vomies suffit complétement pour élablir le diagnostic. Quant a
I'analyse chimique, elle n’a qu'une valeur minime ; en effet, la composi-
tion des matiéres vomies dépend de tant d'événements imprévus, que les
données de 'analyse chimique ne permettent gudre de tirer des conclu-
sions bien fermes sur la composilion du suc gastrique. C'est dans les cas
ot le cathétérisme de l'estomac est absolument contre-indiqué, que 'ana-
lyse chimique des matiéres vomies aura quelque importance. Les matiéres
vomies fillrées seront alors traitées de laméme facon que le suc gastrique
filtré obtenu par cathétérisme stomacal.

1. Examen macroscopique des matiéres vomies.

Dans l'examen macroscopique des matiéres vomies, on devra considérer
I'abondance, la consistance, l'odeur, la saveur, les ¢léments visibles et
avant tout I'aspect particulier que présentent les vomissements.

L'abondance des matiéres rejetées dépend en premiére ligne de l'état
de réplétion de 'estomac, ainsi que de l'intensité et de la durée de l'acte
méme du vomissement. Elle est considérable principalement dans la dila-
tation de l'estomac ; ce qui se comprend, lorsqu’on se rappelle que, dans
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ce cas, l'estomac peut occuper la majeure partie de la surface antéricure
de 'abdomen et contenir plus de 10 kilogrammes de liquide. La gastrec-
tasie est en méme temps caractérisée par l'expulsion, a des intervalles
espacés, en une seule fois, de masses souvent excessivement considé-
rables ; dans un cas de Blumenthal, le malade. rendit, d'un seul coup,
jusqu'a 8 kilogrammes de liquide. Des matiéres alimentaires en abon-
dance sont-elles évacuées par vomissement méme a jeun, ce fait témoigne
de Uinsuffisance motrice de I'esiomac ; il en est de méme si les matieres
alimentaires sont vomies longtemps aprés l'ingestion, au moment ot un
estomac sain est d’ordinaire déja vide.

La consistance des maliéres rejetées est le plus souvent subordonnée &
la nature des aliments et des modifications que leur a fait subir la diges-
lion. Les éléments solides en sont tantdot grumeleux, en morceaux, tantot
a I'état de bouillie ou de liquide. 11 est cependant, comme nous le verrons
plus tard, certaines formes de vomissements ou il n’est rejeté presque
exclusivement que des liquides de consistance tantot fluide et agueuse,
tantot visqueuse et mucilagineuse. Dans les hématémeses abondantes, le
sang sl expulsé presque toujours sous forme de caillots, de masses de
cruor que toul le monde connait. Dans la dilatation de I'estomac, les
matiéres vomics laissées au repos présentent assez souvent plusieurs
couches : l'inférieure est constiluée par un dépot grumeleux, au-dessus
d’elle se. trouve une couche aqueuse, souvent {ransparente elle-méme,
surmontée d'une couche dans laquelle nagent des particules alimentaires
solides ; la couche supérieure est spumeuse.

La réaction des matiéres vomies est facile & déterminer par le papier
de tournesol ; elle est ordinairement acide. L’acide s'exagére lorsqu’il
existe des processus anormaux de désagrégation et de fermentation dans
la digeslion amylacée de I'eslomac, ainsi qu’on 'observe le plus fréquem-
ment dans le catarrhe chronique de I'estomac et la gastrectasie. Dans
ces cas, les malades se plaignent que leurs dents leur semblent émous-
sées ; celte sensation suit de prés le vomissement. Dans un cas, jai vu
le tapis vert de ma table, sali fortuitement par des matiéres vomies, se
couvrir en cel endroit de laches rougedlres et se transformer apreés quel-
ques heures en véritable amadou.

La réaction est également fortement acide en cas d’hyperacidilé et
d hypersécrélion du suc gasirique.

La réaction alcaline s'observe dans la gastrorrhée, sur laquelle nous
reviendrons en détail plus tard, ou lorsque le contenu stomacal est mélé
4 de notables quantités de sang, qui font plus que neutraliser I'acidité
gastrique.

L'odeur des matiéres vomies est presque toujours aigreletle ; dans les
cas que nous venons de mentionner, ou l'acidité gastrique est accentuée
d’une fagon anormale par suite des fermentations, elles présentenl sou-
vent une odeur aigre mordante ou rance qui témoigne de la présence de
I'acide acétique ou butyrique. Cette odeur se combine parfois avec celle
des aliments ingérés précédemment.
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L’odeur fécaloide des vomissemenls est un signe pronostique trés
facheux ; elle indique presque toujours une obstruction de l'intestin (i/eus,
passion iliaque ou colique de miserere). Mais ce serail une erreur de
croire que les vomissements fécaloides se produisent exelusivement dans
I'occlusion du gros intestin ; aussi a-t-on 4 dislinguer le vomissement
fécal et le vomissement fécaloide, le premier impliquant I'existence d’une
obstruction du gros intestin et le second de I'intestin gréle.

Les vomissemenls urémiques répandent souvent une odeur piquante et
ammoniacale caractéristique, que l'on peut nommer urineuse. Cela est
dit & l'exerétion par la muqueuse stomacale d'urée qui se (ransforme
rapidement en carbonate d'ammoniaque. S’il se produit chez les urémi-
ques des hématémeses, les matiéres prennent une odeur repoussante et
cadavérique. Dans le cancer de ['estomace, surtout quand il s'accompagne
de gastreclasie, on observe parfois une odeur putride, cadavérique ou
rappelant I'hydrogéne sulfuré.

L’odeur des vomissements peut devenir un signe trés précieux pourle
diagnostic de cerlains empoisonnements. Dans I'intoxication par le phos-
phore, 'odeur est alliacée, dans celle par le nitrobenzol, elle rappelle celle
des amandes améres, ete.

Dans un cas de kystes hydaliques ayant fail irruption dans I'estomac,

=

j’ai observé une odeur spéciale rappelant celle de la prunelée.

Les renseignements sur la sqveur des matiéres vomies sont évidem-
ment fournis par le malade. Ceux-ci indiquent le plus souvent une saveur
acide, ou ameére si les vomissements contiennent les éléments biliaires ou
des peptones (Ewald).

2armi les éléments solides les plus vistbles conlenus dans les vomisse-
ments, on reconnait souvent plus ou moins distinctement des aliments.
Lorsque les vomissements sont fécaloides, ils peuvent renfermer des
féces ayant leur forme normale, dans le cas ou I'obstacle siége Lrés bas
dans le gros intestin. On a vu quelquefois dans les matiéres rejetées des
ascarides, des anneaux de tenia, des oxyures, des ankylostomes et des
trichines, ayant pénétré préalablement de l'intestin dans I'estomac. On y
a vu aussi des vésicules hydatiques qui s’étaient rompues dans I'estomac
el provenaient du voisinage, le plus souvent du foie. Meschede a relaté
une observation ot I'on trouva dans les vomissements une trés grande
quanlité de tyroglyphes vivantes ; Gerhardl y a rencontré des larves de
diptéres, et Kiichenmeister, Lublinski, Gerhardt et Kolliker des larves de
mouche de diverses espéces (musca domestica, musca vomita, anthomya
scolaris, anthomya canicularis, tachomyca fusca tabnus). Nous devons
rappeler ici que le médecin est exposé & étre trompé, surtout par les hys-
tériques, qui lui présentent quelquefois comme ayant été rejetés par le
vomissement des larves d'insectes, des animaux vivants, etc., afin de se
rendre intéressants.

D'un antre coté, on ne doit pas ignorer que, dans certains cas, des par-
ticules alimentaires, qui ont été réellement vomies, donnent lieu, lorsque
I'examen a été superficiel, aux hypothéses les plus fantastiques. Clest




b84 EXAMEN DE L’APPAREIL DIGESTIF

ainsi que Fritsch a publié une observation trés instructive ot le vomisse-
ment aurait soi-disant rejeté un animal vivant ; un examen plus appro-
fondi montra qu’il ne s’agissail que du canal gastro-intestinal non digéré
d’une lote, lola fluvialis (fig. 187).

Dans bien des cas, on a trouvé dans les vomissements des calculs
biliaires, qui ne pouvaient évidemment s’étre introduits dans 'estomac
qu'en détruisant d’abord par ulcération les voies biliaires et la paroi de
I'estomac ou de I'intestin.

Chez les adultes, dans la gastrite fibrineuse (croupale), on a rencontré
dans les vomissements des pseudo-membranes fibrineuses.

Fic 187. — Canal gastro-intestinal de la lota fluvialis. Vomissement d'un homme de 45 ans.
D'aprés Fritscu (Arch, de Virchow, tome 65, pl. XVIIL)

Laboulbéne a rapporté le cas d’un empoisonnement par I'acide sulfu-
rique dans lequel, au 15° jour, le malade expulsa par vomissement un
ambeau de mugqueuse long de 20 centimétres et large de 12 centimétres.

On a observé a plusieurs reprises de pelits lambeaux de muqueuse apres
es lavages de I'estomac, surtout si 'on se servail de la pompe stomacale.
Boas en rencontra assez souvent dans le contenu stomacal évacué & jeun a
‘aide d’un tube stomacal : 1'examen microscopique de ces lambeaux lui
permil souvent de prendre connaissance des Iésions anatomiques dont la
muqueuse était le siege.

Souvent les matiéres vomies sont mélangées de bulles d’air; et dans
es cas de fermenlation gastrique anormale, on voit se développer des
bulles de gaz plus ou moins nombreuses, les maliéres vomies se couvrent
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d’écume et s'échappent petit & petit du vase dans lequel on les avait
recueillies,

On se gardera bien de prendre pour des matieres vomies les masses
rendues avec de gqrands efforts de I'cesophage, comme cela a lieu surtout
en cas de rétrécissement et divercule pulsatile de cet organe. Les subs-
tances alimentaires ne sont pas digérées, mais seulement macérées, leur
réaclion n’est pasacide, mais souvent alcaline. En toul cas, leur réaction
dépend absolument de celles des aliments eux-mémes. Dans un cas de
muguet de l'eesophage, Gerhardla observé 'expulsion d'un bouchon long
de plusieurs centimétres et composé exclusivement de champignons de
muguet. Dans Deesophagite, Birch-Hirschfeld et Scharnnov ont observé
également 'expulsion d’éléments tubuleux conslitués par des cellules
desquamées de I'épithélium cesophagien.

Parmi les différentes formes de vomissements qui présenlent un aspect
particulier, nous décrirons les suivantes :

Vomissements aqueux ou pituiteux. — Dans le catarrhe chronique de
Pestomac, surtout chez les alcooliques, dans I'ulcére rond et dansle can-
cer, les malades vomissent assez souvent le matin a jeun un liquide peu
épais, aqueux et plus ou moins limpide, que Frerichs a démontré éire
constitué essentiellement par de la salive déglutie; les malades avalent
leur salive la nuit sans s’en apercevoir, et la rejettent le malin par le vo-
missement : vomitus malulinus. Le phénoméne est connu sous les noms
d’hydrémése, de pituite, de ver cardiaque, etc. Généralement le liquide
contient quelques flocons, composés de quelques cellules épithéliales, de
gouttelettes graisseuses, etc., qui aprés un certain temps de repos,
tombent au fond du vase. Sa réaction est plus souvent alcaline ; toutefois,
I'addition du suc gastrique et du contenu stomacal peut lui donner une
réaction neutre ou acide. Son poids spécifique varie enlre 1004 et 1007 ,
il est done pauvre en éléments solides (4,52 & 6,88 p. 100). Sous l'influence
du perchlorure de fer, il prend une teinte rouge sang foncé, ce qui
signifie qu'il renferme, comme la salive, du sulfocyanure de polassium.
Trés pauvre en albumine, il forme par I'addition d’alcool un précipilé
floconneux qui transforme l'amidon en glycose.

On observe les vomissements aqueux dans le cours du choléra asia-
lique. Ll'estomac se débarrasse d’abord.des aliments, puis rejette des
masses liquides dont 'aspect rappelle celui bien connu des selles rizi-
formes du choléra. Ces masses contiennent de nombreux flocons qui
bientot tombent au fond du vase en laissant surnager un liquide jaunatre
ou gris, plus rarement tirant sur le vert. On trouve au microscope, dans
les flocons, des amas d’épithélium cylindrique de la muqueuse de I'esto-
mac et de D'intestin, agglutinés par dumucus. Quant au liquide, il répand
une odeur fade; au début, cette odeur est légerement aigrelette ; sa réac-
tion est tantot alcaline, tantdt acide. Sa densilé varie entre 1002 et 1007
ses éléments solides entre 4,0 et 6,0 p. 1000. Il est pauvre en albumine; cette
substance est cependant plus abondante si la réaclion est alcaline. On y




