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(dilatation modérée , hyperchlorhydrie simple
méme). La perte absolue de Pappétit répond au contraire 4 une
altération profonde des glandes de Pestomae (catarrhe chronique,
cancer, efc). L’absence d’appétit ne sera pas confondue avec I'ano-
rexie, répulsion instinctive ef absolue pour toute espéce d’aliments
el qui traduit le plus souvent un trouble nerveux (hystérie,
netrasthénie, etc.). Le mangne d’appétit est généralement incom-
plet (parorexie) et ne s’applique qua certains aliments (les ma-
fitres albuminoides, les viandes de préférence), ainsi qu’on Iok-
serve constamment dans les gastropathies organiques. L’exagé-
ration de I'appétit peut se traduire de deux facons : sous forme
de boulimie ou de polyphagie. .La boulimie répond 4 une exalta-
lion des nerfs sensitifs gaslriques chargés de {ransmetire 3 Pen-
téphale la sensation de la faim : elle s'observe plus fréquemment
dans les névroses et dans certains troubles séerétoires (hyperchlor-
hydrie). La houlimie s'accompagne en geénéral d’un sentiment
de satiété rapide; en eela elle différe de Ia polyphagie qui con-
siste dans absorption d’une grande quantité d’aliments sans que
limpression du rassasiement s'ensuive ; la polyphagie répond
aun besoin intime de Porganisme de réparer certaines déperdi-
tions trop ahondantes ou trop rapides (diabéte, azoturie, ele.).
Ly aura lieu de S'informer aussi si les modifications de lappétit
st accompagnées de $07/ plus ou moins intense ou de certaines
Perversions du gotit ; ces dernitres sont plus spéciales aux né-
iroses ; lasoif est vive dans Phyperchlorhydrie et dans e catarrhe
stslrique ; elle contraste avee le manque d’appélit dans la gas-
(nile alcoolique.
¥ Composition des repas. — Les habitudes du malade seront
shignensement interrogées a cot ¢gard. Quelle est I'heure des
I8, leur nombre, de quels aliments le patient fait-il nsage,
elle est la quantité de liquides absorbés, les proportions d’alcoo]
ngerées ? Quelle est 1a nature des aliments solides et les propor-
fions relatives deg matieres grasses, albuminotdes ou amylacées ?
© Phénomenes accompagnant Uingestion alimentaire. ;
fule de renseignements précieux découlent de cette analyse,
1) EGH‘ImBHL les aliments sont-ils michés et insalivés, sont-ils
dfﬁfuf_!s facilement ? it ') Y & quelque géne a ce sujel, s'agit-il
s 0 simple trouble de Ia déglulition (dysphagie) ou d’un obstacle
;sti'lmgﬁ?]atmn ®sophagienne ? Puis si obstacle il Y a, celuj-ci
s Pt ll‘ELlleI‘l'L ou ?{:ulel_uent passager, cette_ derniére notion
45 avee lidée d'un simple spasme, tandis quun obstacle
Sllent opy ee Tégurgz'tat:ian implique l"hypolhéSce d'un rétré’ciw
acly, siilque avee dilatation ampulaire au-dessus .de I'ob-

; ulcére gastrique
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5) Puis l'aliment une fois introduit dans l'estomac y délermine
t-il des sensations spéciales ? Enfraine-t-il un sentiment de pesqn-
tewr ou de plénilude et réveille-t-il de la douleur? Si le malade
accuse ces sensations diverses, il y aura lieu de spéeifier soigneu-
sement s’il s’agit d’un trouble passager ou permanent, de noler
le moment d’apparition du malaise dans la période digeslive el
sa constance ou son inconstance, comme son réveil, en présence
d'une qualité particuliére d’aliments.

6) La douleur sera l'objet d’une analyse toule spéciale, sonim-
portance esl de premiere valeur pour le diagnostic différentiel
des principales affections de l'estomae, de Puleere, du cancer; de

Lhyperchlorhydrie, ete., principalement. Le moment &’ apparition.

de la doulewr, sa constance ou son développement plus oun moins
longtemps aprés Uingestion des alimenls, ses caractéres (liraille-
ment, brilure, erampes, aceeés paroxystiques) seront tout autant
d’indications précieuses & relever. De méme pour le sidge, la
douleur est-elle fixe ou irradiée, est-elle exaspérée par le contael
des aliments ou cesse-t-elle en leur présence, enfin est-elle modi-
fide par la pression ? tous caractéres essentiels sur lesquels nous
aurons & revenir el dont nous aurons a monlr:r toute la valeur:
telle la doulenr de I'uleére, douleur bralante et rongeante qui,
avec son point xiphoidien si caractéristique, son soulagement
souvent rapide au premier contact alimenlaire el son exaspér:
tion au moindre attouchement, son ahsence & I'état de vacuité
gastrique el sa disparition sous Pinfluence des changements de
position (Leube) est lout & fait caractéristique. Impossible en
cela de la confondre avec les crises gastralgiques qui, onlleirs
points douloureux mobiles el irradiés, se présentent sous forme
de crampe el ne s'accompagnent pas de troubles dyspepliques,
pas plus quavec les douleurs gastroxigues de Thyperchlorhydiie
que soulage Pingestion des matiéres albuminoides, ou sontaceon-
pagnées d'une sensation de brilure qui disparail avec les vomis
sements acides que le malade éprouve le plus souvent la nuit ou
au réveil. :

7) Ballonnement, renvois, flatulences. — Ces troubles t_ll"'f?"'
ont eux aussi une valeur séméiologique réelle; suivant leur n';l.en:
silé, leur moment d’apparition, lear constance aprés lous if:
repas, ou leur développement & la suite de Dingestion de certams
mets spéciaux. (est ainsi que Papparilion rapide du ]ml'loﬂﬂe‘
ment épigastrique indiquera son origine gastrique; son de\-‘E’-_IOE}:
pement tardif répondra au contraire i Iidée de fermentations
mtestinales; de méme que sa périodicilé, indépendante sil.'_“"llf
alimentation, devra faire songer & des accidents rlé-"l'ﬂlf(‘”mi”e:
Quant aux renvois, il y aura lieu aussi d’enregistrer soigneusenen
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leurs caracléres el de noter méthodiquement les différents indices
sur lesquels Boas nous parait avoir insisté avee juste raison 'e‘t
qui sont les suivants : @) Sont-ils légers ou pél’lihlcs-'? .b} S.(}nl;—il:
doux ou explosifs ? ¢) Surviennent:ils pendant la digestion ou e:;
-deh'ors d’elle? ) Quelle est leur nature el leur qoat (fécaloide,
graisseux;, rance) ? e) Le chyme revient-il en méme temps dans la
bouche ? /) Enfin quelle esl leur durée et leur nombre en un laps
de temps déterminé ? Tous ces points sonl parfois ' d’un utile
secours pour le diagnostic; ef 'on sait bien aujourd’hui qu’il sut'fif
parfois de constater la présence de renvois acides pour mettre én
évidence une maladie de Reichmann jusque-la ignorée, ou de
noler des renvois putrides pour déceler des Fermentalion’s anor:
males révélatrices dune eclasie gaslrique importante.

Cm‘a‘ntrﬁres concomitants de la digestion inlestinale. — Les
selles s'accomplissent-elles régulidrement 7 ot les garde-robes pré-
sentent-elles les caractéres normaux de coloration, de consis-
tance, d’odeur quelles ont & Détat normal ? Sont-elles accom-
pagnées de la présence d’éléments étrangers (mucus, sang
pus, etc.)? Provoquent-elles de la douleur au moment de :]:{;v
du{lugahonlel. si m!:, lc[ll. dou]m{u‘ est-elle localisée ou irradiée ?

importe ensuile de spéeifier si la gas ie s’acce g
de con;gtipatim] ou de (11:1:1{]'15:;] 0]11]c(‘lob{izigg)fgthﬁjfit?f fnpﬁne
livement. La constipati st e ﬂ' » rogle dans » dilata!
i}zzn de i’eslmr(tac et I’I]1{\i:pigilcllbl;:rl(l’\l"fl:"ice"toll]!{é t‘(‘?k i J& e
‘ : hype ¥ - st moins fréquente
-dm’m la gastrite chronique ou le cancer de Pestomae of la diar-
thée s'observe au moins dans 35 pour cent des cas (Fr. Muller)
En lout cas, il sera de quelque utilité de se renseigner sur IE;

degré de (énacité de Ta constipation, comme sur les moyens aux-
quels elle a paru céder. :

mbl cest & de la diarrhée quion a affaire, le symptéme sera
soumis & la.mmnc critique, pouvant fournir des renseignements
100 moins importants.

[el?. Reste enfin le vomissement, mais il s’agit 1a d’un symptome
-Ch&cq:em Imporfant que nous croyons devoir lui consacrer un
nuul:-] re spéceial ; sgulement, pour en faire plus utilement Iétude,
di‘ve}pennuns dg\folr en renvoyer la description apres Uexposé des
s moyens d’analyse aujourd’hui mi g

y ye nis en @uvre pour I'exame

e i j pour I'examen

N
il QES\PLOBAL‘IO.\' PHYSIQUE DE L'ESTOMAC. — Celle-ci doit et
S eXercer au moyen de I'inspection simpl i
: ye » U'inspe g e, de la palp
de Pabdomen oy 2 i Vi e

= l'aide de certains procédés artificiels que nous
"[uerons successivement,
Inspection, —

Nous laisseronsde coté iatrait & I'ex
desdents do 1o | onsde colé ce qui atrait & Iexamen

angue, du voile du palais, renseignements assuré:
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ment rien moins que négligeables, mais sur lr‘:qtlleTQ‘nu)u:L rie
pouvons insister; nous signale;‘ons plu,s particu |¢.1frran a
scessité d'un examen consciencieux de I'abdomen, examen qui
e i taines saillies ou contours correspon-.
nous renseignera sur certaines saillies ou ¢ - s 1 -
dant soit & Pectasie gastrique, soit & l§ pre:je.n‘L.e \ l;ﬂ n{; I L’l; .
ou & la disposition anormale de (_;uelq’ut.a. anse in le:, 1;1(;11;;9“};:111
pection pourra nous révéler ensuite }.exlr_j-ltc_—nmr(eﬁx : : ]33),)
péristalliques de l'estomac ou de lmLeatml (.\‘ll‘::bl'l.];illv,é .-itzbje
qui, au point de vue du diagnostic, peuvent avoir une :
raleur révélatrice. ; _ o
‘aité];)la{};o;rion venant se joindre a l‘1nsptlzct1c{n.,l l?g'tgengif;ig:
ments seront plus préeis encore. La pt"dpai,_lot? ?]E-l ?11 e
ment, le malade étant placé dans !e décubitus OIS('f : i‘_].;u'ac]efa
fléchis de facon & entrainer le relichement de 't-m']]h. es t E-est
abdominaux; de la sorte les organes seront mm.urnenl a";gux
sibles et 'on pourra passer syst,emat‘lquer_ner{t 13|1Q.1§\I-I’jl:cle?ll|;;em
épigastrique, le foie, le m‘_)ion3 ]e_r(‘.ip }:l:—llrrlietlllee%_.loln_ ;;e B
déplacé dans le cours des {Lﬂ()'(ti.lO[lEs ga : C{ ] Ou e
compte du méme coup du degrf-: de tonicité Lf e .1 e
nale, de Pabsence ou de la présence de ;11a~.~::~esl_so ic eﬂ-g s
cavité du ventre (néoplasmes, engorgemept gang u_‘muaL 1."9: e
mulation de matiéres fécalcs,r ete.). n fa]sfa.nl. r\forE.u_hue.nt 1(;;171911‘
le malade, on notera si les mu‘)pius:-nes cor}ntaus, ain:{lllo it
vement du diaphragme, ce qui est Iexception pour.les 1 pé(l;jm;a -
de Pestomac, la régle pour les tumeurs du Imey. ‘013 'affan-i( i
méme temps le degré de sensibililé de fla pmm] .(:]I)IE?]( ;{éc}gﬂsz;il’e
sitge, I'étendue de la douleur, le degré de. pressior e qivmple
pour la réveiller ont une sérieuse importance. bm'nff 1iat}n"uer
détermination du siége précis (‘1{: la dou!cur pE[‘Hfl{;lJ; ifﬁéieﬂ;ient
un uleére de 'estomac d’'un ul:}ure‘ (ll‘mdgnal 3 l?‘_(.?u el 716: ifiw'ers
circonserife est en effet spéciale & I'ulcére, Tam_lls ({u(ép ({oulcur‘s
ordres de gastrites s'accompagnent presque ‘IIO}]J{:‘;}??HHIWS e
diffuses. L’intensité de cetle d(tlml%ur ppﬁl}t}ect'li'i{‘ d&-‘g{pluy&li()lls
iée a laide de l'algésimétre de boas. o série: d'exp gl s
gmileé{;l;;diques ont appris & ce pathologiste dlstmgt‘ler ]({llébl;?biglﬁi
sion de 0,5 & 1 kilog. provoque de la (10}11_9[11_‘ dans 111‘ r;)’\-'nquel"
qu'il faut recourir & une pression de 3 a5 kllog__. 14}]0:;-51‘5!1;1[.(5 pret
de la douleur dans le cancer, et de 5a 6 da:n.a ad,, g
nique. La palpation méthodique, en p{!l"xneétd,‘ntl_d:_%;{j s
bruit de clapotage soil au niveau du gran ;,u f“)lu;; e
mae, soit au niveau du colon asccndqxlp ou (]ul C! o
nous édifiera sur la situation de ces divers organes, s
d’abaissement ou de dila{ati’uEl. . :
La palpation sera complétée enfin par

Lépreuve de la sanjle
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recommandée par Fr. Glénard. Cette épreuve consiste a soutenir
avec les deux mains posées & plat sur la partie inférieure de Iab-
domen toute la masse intestinale du patient, celui-ci étant debout,
puis de lacher brusquement 'abdomen; quand les organes ahdo-
minaux onl leurs rapports normaux, que lestomac n'est pas,
eclasié, que le rein est en place et que le colon n’est pas abaissé,
le malade n’éprouve aucune sensation pénible, sinon il ressent un
malaise subit avec sentiment de délabrement profond (sensation
du ventre qui tlombe) tout & fait pathognomonique.

EXPLORATION MAGANIQUE. — Mais on est allé plus loin et l'on a
soumis 'estomac a Pexploration directe soit pour en apprécier les
dimensions, soit pour en relirer le suc gastrique ou le bol alimen-
taire & diverses périodes de la phase digestive, afin de mieux en
apprécier les caractéres chimiques.

Les dimensions de I'estomac peuvent otre appréciées a laide
de Pinsufflation de sa cavilé. On se sert & ce sujel soit de Pinsuf-
flation avec 'aeide carbonigue (procédé de Frerichs et de Mann-
kopff) soit de I'exploration avee la sonde. Le premier procédé est
le plus simple : on administre au malade de 1 & 2 gramimes
dacide tartrique dissous dans un demi-verre d’ean, et sitot apres,
une méme quantité de bicarbonate de soude: 1

‘acide carbonique
se dégage immédiatement, distend la paroi gastrique el dessine:

neltement ses contours & travers la paroi abdominale. Ce pro-
cédé n'est pas sans danger, car on a noté la rupture de ’estomac:
dlasuite de Padministration d'une simple potion de Riviére (cas de
Dyrand). On préfére aujourd’hui Finsufflation d’air a Paidede la
sonde, procédé recommandé par Runeberg, Oser, Ewald, el qui a
Favantage de pouvoir étre réglé & volonté et de permeltre d’appré-
cierapproximativement la capacité de lestomac, d’apres la quantité
de gaz insufflé. Minkowski conseille
Finsufflation de I'estomac la distension du gros intestin avec de
‘eau ; dans ces conditions il est plus facile de saisir les rapports
des principaux organes dans la cavité abdominale 1.

de faire en méme temps que

L. Bien d’autres procédés ont été reco

imensions et la capacité de I'estomac,
e

mmandés pour appréecier les
101 nous pouvons signaler encore
© Procede de Rosenbach (auscultation de la paroi gastrique pendant
linsufflation d’air a laide d’une sonde plongeant dans lestomac con-
tenant de 'eau dans sa partie déclive); le procédé de Fleischer (sonde
Stomacale reliée a un manometre, le manomelre indique une plus
r‘”lf"_Pijession lorsque la sonde atieint la nappe d’eau de 'estomac); le
Procéde de Jaworski qui_consiste a insuffler Pestomac aprés lavoir
Brcalablement, vide, avee de Lair chassé d’un ballon 4 trois tubulures
ont la premigre communique avec la sonde esophagienne, la seconde
avec un manometre, la troisieme avec un ballon plein d’eau, eau

‘%esllnée a tomber dans le ballon.a air et & en chasser le gaz dans
Pestomac,
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Lemploi de la sonde pourra avoir d’aulres avantages. Outre
quelle nous renseignera sur la perméabilité du canal wsopha-
gien, elle nous permeltra de juger approximativement du degré
de la distension de l'estomac par la partie de 'abdomen contre
laquelle vient butter I'extrémité inférieure de la sonde, mais
elle nous mettra surtout & méme de retirer une certaine propor-
tion du contenu gastrique et de soumettre ce dernier & Panalyse
méthodique. Pour celte exploration, il sera préférable de se servir
d’un tube de Fauché en caoutchoue élastique un peu résistant,
de 75 centimétres de longueur et de 6 millimétres de diamétre,
portant & son extrémité inférieure deux ouvertures latérales de
9 cenlimétres en moyenne. En général, il vaudra mieux pour le
malade avaler lui-méme le tube : on lui facilile la hesogne en
poussant légérement la sonde & chaque mouvement de dégluli-
tion. Quoi qu’il en soif, on aura toujours soin de ne recourir 4
Iexploration & laide de la sonde que dans le cas ol cette investi-
gation parail indispensable; celte intervention est souvent fort
mal supportée. Certains malades en onl éprouvé des fatigues
sérieuses (hématémese, par exemple), et les confre-indications
qui en interdisent I'emploi ne devronl pas étre perdues de vue'.

L Méthodes chimiques appliquées au diagnostic des maladies
du tube digestif. — L’analyse chimique appliquée  I'examen de
la salive n’a point encore fourni de résultats bien remarquables
ayant une valeur séméiologique réelle: son degre d’acidite comme
sa teneur en ferment sont sujets a des variations irréguliéres.
L'Héritier a bien monltré que les sels qui entrent dans sa compo-
sition ont des oscillations variables suivant les maladies obser-
vées, mais ces recherches sont encore isolées 2,

Par contre, les données fournies par I'analyse méthodique du
sue gastrique ont donné aux différentes observations des resullats
assez concordants pour pouvoir figurer aujourd’hui meéme dans
un traité élémentairve. L'étude de chimisme stomacal est enlxée
dans la clinique courante. Nous en exposerons les poinls cssentiels.

Le suc gastrique peut étre examingé sans le secours de la sonde
ou aprés avoir 6té extrait avec la sonde; le premier procédé est

1. Voici, d’apres Boas, Pénumération des altérations de la santé qui

s’opposent a Uexploration de I'estomac a Paide de la sonde: 10 maladies
valvulaires, angine de poitrine, myocardiles; 2° anévrysmes des gros
trones artériels: 3° hemorragies récentes; 4° phlisie pulm._a\'ancée',
Ho emphyseme pulm. avee bronchite chronique; 6° apoplexies et h?;
péremie eérébrale; 7° grossesse; 8° fidvre continue ou rémittente; 4
cachexie avancée.

2. Forwick, cependant, aurait noté aussi de son col
des sulfocyanures dans le cancer de estomac.

& la diminution
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rarement ulilisé maintenant, néanmoins on se sert quelquefois
encore du !Jr‘()l‘édé de Gunzbourg pour apprécier ‘[‘at‘livit(j rleullb
digestion. Ce procédé, basé sur le temps nécessaire & ia digesti :
(e _lu fibrine, consiste dans lintroduction dans J’Puton'l‘l?: ti’lon
pelit tu}‘n'? de caoutchoue trés mince, dont les deu; ext;‘én]‘iﬁ"?
-sonL__reluaes par des anses de fils de fibrine. Ces Lubes cm.lticznnle*;?
de Tiodure de potassium qui est mis en liberté sitot que la fibri
est _dlgér-«'_-c. : le temps mis par Piodure i appa raitre dJam la sa[]ir%[j
indique I'énergie de la digestion. Ces faits d(.-.j‘[; indiqués )H:
Sa]l:lll avant (_;:Jn;:boLlrg, ont été verifiés (lepui;' par .\[a]‘f&lll 5 e
in genéral on a recours a lusag 3 A Paic
laquelle on peut extraire le s‘iwl :'ijfrf; d? lﬂ B i
_ i Suc gastrique soit par aspiration (en
y adaptant un appareil de Potain, ou la pompe de Kussmaul, o
la poire d’Ewald), soit par expression., c’esﬂé-dir-e’l-;n ['ai‘sanli
conlracter les muscles abdominaux en enjoignant par: exemple
au malmic_a de tousser (Boas, Ewald). Boas, LSL[LGI‘(;is pré‘fé-.rf"()z :
core 'aspiration lorsque le malade est soupconné de dispositi i
aux hémorragies ou entaché de tuberculose. ot B GE
L{' sue gastrique doil éfre examiné a jeun; dans certains cas
apres un lavage préalable exéculé le plus souvent la veille ; énfil:
apres un repas d’épreuve. i
d}écqrepas d’éprevve _anq.uel nous donnons la préférence est celui
wald et de Boas; 300 grammes de thé sans suecre avee
60 grammes de pain blanc grillé; le contenu stom'ar‘.:ai est exa
:,?llne au hout d'ul}e_laf)ure; ou bien celui de Riegel mi de G Shée’
B e
rammes de pain blanc et 250 grammes n*h? BT o
iuci,rj{ ]h ¢ el 250 grammes d’eau; il retire le suc
;)th .kiue Va[‘l Qul (%e (]e_u.\: heures : Riegel administre un cros
Hieek avec un petit pain blanc et il fait Iaspiration au h { de
<ing heures, Bih
Vd[‘Le §1ql‘1|(’1{‘. ainsi cr._xL,ruiL présente certains caractéres généraue,
-I_uq]l;j[nllilxlf: '(]Ie‘ ([l]il_]][;t?-,‘ de cmnposi_tit.>r1, ’(I:O‘dPlII’ et de réaclion
o [uels i thu.L insister. Ce liquide doit élre digéré, sinon il ¥
Sm‘:;nllr(()illltllf jn‘:'lﬁ{}tif des _llouciirms di‘ge»:a_tives, troubles différents
o [ :(.,l.‘“()l(l E\ lllul’l_(’!'ﬂr-i ul]numumdes ou le pain qui seront
U moins mal élaborés. Il ne doit pas étre en proportion trop

4 5 POLI[‘ o S e, .

e SLIng"liEln‘t'“e comple de la présence d’acide chlorhydrique libre

dans 1:“5“1;{1;1: .xllqne. Sans avoir recours a la sonde, Spaetl'l introduisait

T =.!e petites boulettes de sureau trempées dans une so-

Sbes 3 oo rﬁ[\ Ehlj SE;?%:(E;{% f‘,:nw;-!_nppées de gélatine; ces houlettes,

79y e s de 5 ient retirées el si elles avai i, Spae
neluait & la présence d’HCI libre. Whb e et
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stri ctrait ne doif pass
¢ rag sue gastrique extrait I (
aprés un lavage, le suc g . _ g
%Fﬂ];d::er( 5% erammes). Trop peu ahondm;t, 1]_}0%r }3 0(; e
et (boulimi abondant (100 4 ¢ $), il §
i ) ondant :
B ative (boulimie); trop a | ! B
11&["10;11‘0}111‘;1@@ flo. motilité, de P'ectasie gastrique -(px“?u)];?g a];):;n_
('B; hstances liquides sont proportionnellemen t! lﬁcL';i‘,
s subs 8 : L el s
s;al-fté% que les solides). L'odeur du ll([l]ldff est smlnl Ll.lllﬁ'(‘ciri:e' fude-
(Lique . trés acide, elle fait supposer dedl h}peu? 1a(;;ré aw{; e
eed  indi ésence du sang; g
edtre, elle indique la pr ! gre Yol
e't ggzc bmm,—mnce ou vin blane, elle trahit d.es t‘tjlt[z;iliﬁale -
Tqﬂmn'ﬂeS' fécaloide, elle fait songer & 1 (_)l}sn-u(_ilijf] :llt ,fg\:.51at}ice
“mune i’i%iu?le vastro-intestinale ; ammoniacale, elle est réve
au g gas
- hade iquid i ' élément
(1e(§r111r§’la~==,u1'e1'a enfin que le liquide ne “‘f?“mﬁ auff::;mr :;i e
onit site, sang, puis on détermine s ion.:
stranger, pus, parasite, sang, [ ) . S
EWt}llmg' ,Ell,lt é,tré acide, neutre ou alcaline. Le meilleur rt(eie;l‘ -
o edc[lp strique est le rouge de Congo en solution. ies -
aadibe 80 Y : o e AR T
ldu’]d? (fe( Kosslin, Riegel, Léo. La solution trahil la ;c:lunnem
: : o : 5 4 = a u 1 a1~
gm(;‘{:]ot)w 0/0 d’llC[Zlih re; pour que les acides organiques {?{
] !. a B Yo e i, . entres.
l-fm’éme coloration bleue, il faut qu {1? 501'1,11F p_hls’, wﬁ’: e
La}réaciion du suc gastrique une fois Fllul.mnlmawiizu ;l'enn o
idite évalué iriquement !, il y aur u_d’en fain
son acidité évalué nUmCriquen T ool o
Panalyse compléte. Cette analyse, par s lrés comp LT
: ir ue clinique sur les éle s 8 :
ter au point de vue 2 el e
Egrl‘lecherclhe de lacide chlorhydrique 11]\)101{125 I;Sitde« o
lacide chlorhydrique combiné; 3° Recherche de el
ntation ; 4° des peptones ; 5° Quel est la leneur e
menta R s pe :
sique — lab). it
(ferment pepsique ; o ensls sl e
] 13 -e. — Il est décelé pa :
10 Acide chlorhydrique libre. - réee
Glnz‘;?urg ou p?{'u‘ celle de Boas. Le réactif dct(’su:]!;lm-é E
( 1ilorcurlucine vanillinée) est 1.(', pl’u.fz Jourrjellem f}llf.e 511110 kb
('2[ extr%mement sensible ; car il (_hzcg]c 0,05 p1111 n-{lees e
(511 l{lélan;_-:e trois gouttes de ce ll({l.ll(:_(iiavf’.(.' t]{(':jl;efite clapsule 5
i iltré auffe doucement dans ur ite capor s
-astrique filtré, on Ch.‘ll.lth,‘ ~davs nne pelite 0 ey
f\iiicel{aine et on voit rapidement &}_Jp{).l&tltl‘b a la périp
: : 7 - gom g N
ouge car caractéristique.
liquide un anneau rouge carmin cara [

§ -oolique) est aussi trés-
Le réactif de Boas?® (résorcine sucrce alcoolique) est au -

i ci avec la
1. Lacidité totale du suc gastrique s'obtient facilement

5L htaléine.
; itrée de soude caustique et la p 1eir ks r
11(!2u9{3;iz]itl]aeemrmule de ces deux réaclifs trés 1{;:1])(3:‘[11;]600' 4 80 00
1° Gunzbourg : Phloroglucine 1 gr., vanilline 2 gr., =
2 b i ‘,.,.{11[‘,001 il
392§rb3a1sﬂ'i] l%f-l‘sorcine resublimée 5 gr., sucre blane 3 gr. :
Ha i i ¢ procédes:
10% g\r{bu_ devons nous borner & lindication de ces deux D
. L S b

« tonlenu dans e
1
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irépandu en clinique : Cing gouttes
-cinq gouttes de réactif, chauffées doucement & siccité, donnent
ane belle coloration rouge, semblable i celle du réactif de Gunz-
bourg. mais qui disparait par le refroidissement.

Praliquement, cette recherche qualitative est souvent suffi-
:sante pour en firer des conclusions thérapeutiques, mais pour
«des recherches scientifiques complétes, exploration ne doit pas
:s'en Lenir 1a et il y a lieu de déterminer, par un chiffre précis, la
«quantité d’acide chlorhydrique libre, comme il y aura lieu plus
lurd de fixer aussi exactement celle qui répond & la quantité

- d'acide chlorhydrique combinée !, Cette recherche, qui se fait au
imoyen de la détermination ¢

de suc gastrique mélangées &

les chlorures totaux fixes ou com-

usuels, bien que les méthodes de détermination de ’HCL libre soient
nombreuses; nous pouvons indiquer encore la réaction avec le violef de
méthyle (Ewald, Boas) donnant une teinle bleu-céleste, avee le pert do
malachite \';Ki')ster) donnant une coloration vert émeraude, méme en pré-
sence de l'acide lactique, avec Porangé Poirier n° 4 (coloration rouge
foncé, Boas) ou la benzo-purpurine CB (Jaksch) donnant une belle teinte
bleu-noir, ete., ete.

1. Nous croyons nécessaire d’indiquer ici, pour ceux qui auraient be-
soin de recourir & cette exploration précise, les principaux éléments de
ia méthode d'llayem-Winter :

On préleve sur le liquide stomacal filtré trois
dribue dans trois capsules a) b) e).

Dans la capsule a, on verse un exces de carbonate de soude. On porte
-Alétuve a 100° ou au bain-marie les trois capsules. Aprés dessication,
‘On porte a progressivement et avee précaution au rouge-sombre nais-
sant, en évilant les projections et en nz dépassani pas cetle tempéra-
ture. Pour hiter la destruction des matiéres organiques, et pour di-
minuer laction de la chaleur, on agite fréquemment avee une
baguette de verre. On cesse de chauffer des que la masse, ne présen-
{ant plus de points en ignition, devienne péleuse par un commence-
ment de fusion du carbonate de soude. L'opération ne doit durer que
“quelques minutes et Ia caleination éire juste 'suffisante pour fournir
une solution incolore. Apres refroidissement, on ajoute de I'eau distillée
g un léger exces d’acide nitrique pur. On fait bouillir pour chasser
Pexces de €02, On raméne alors la solution a la neutralité, ou méme a
AIne trés légere alealinite par addition de carbonate de chaux ou de
Larbonate de soude purs.

Aprés filtration et lavage du résidu a I'eau bouill

& liquides et on dose le chlore 4 Paide de la solu
hitrate d’argent en

nomhre fournj par a

fois 5 ce. que Pon dis-

ante, on réunit tous

tion décinormale de
présence du chromate neutre de potassium. [e

et exprimé en HCI représente la totalité du chlore
liquide stomacal.

» APIes une évaporation prolongée a 100°
ApIEs disparition de tont liquide,
Soude, on évapore 3 nouveau

d’une durée d’'une heure
on y verse un exces de carbonate de
el on termine comme ci-dessus, Le
1Wﬂb‘l‘e fourni par b représente tout le chlore moins celui qui a éte
Chasse par Pévaporation prolongée a 100, c’est-a-dire moins I'HCl libre
b = H(l libpe,

- D2s que ¢ egy desséchée, on la calcine avec ménagement, sans
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binés par la méthode d’'Hayem et Winter, est toujours d'une exe-
cution délicate.

90 Apide chlorhydrique combiné. — Le réactif auquel nous
habituellement recours pour en déceler la présence est le
vert brillant, recommandé surtout par MM. Lépine et Lannois
en 1887, En solution étendue, le vert brillant a une légere teinte
bleue ; il devient franchement vert par addition de HCL: et
I'acide est & un degré de concentraiton su-
périeur & 1,5 pour 1000. La meilleure maniére de’procéder est de
faire tomber le suc gastrique goutte & goutte dans une éprou-
vette contenant lrois & quatre centimetres cubes du réaclif,
hserve un changenment de coloration. L’avan-

avons
nettement jaune si

jusqu’a ce qu'on ol

aucune addition; en écrasant le charbon, on hate la fin de Popération.
Toute surélevation de la température doit étre évitée ; on sarréte des
que le charbon est devenu bien sec et friable. On se sert d'une capsule
assez profonde dont le fond seul est léché parla flamme du bec et donk
la partie supérieure est garantie par une toile métallique. Aprés refroi-
dissement on acheve comme ci=dessus. Le nombre trouvé représente
le chlore des chlorures fixes; b-cindique par conséquent le chlore perdu
pendant la caleination ménagée du residu, cest-a-dire le chlore combing
aux matitres organiques el a Pammoniaque. La méthode d’Hayem et
Winter, de Pavis de tous les expérimentateurs, est chimiquement tres
exacte ; elle présente sur les autres méthodes cel avantage conside-
rable quelle permet de distinguer PHCI libre de PHC]l combiné aux
matieres organiques et des chlorures fixes. Les auteurs ont monlré
que de leurs procédés on peut tirer les renseignements suivants :
Chlore total (T) fourni par @ ; chlore fixe (F) fourni par b ; acide HCl
libre égal a.a-b; acide HECI combiné aux matigres organiques (C) égale
b-c. Enfin on détermine l'acidité totale (A) par le procedé acidimetrique
bien conuu. En connaissant A, on peut defalquer Pacidité due a
PHCI libre et reporter le reste A I’HCl combiné aux matigres orga-
niques. Cette proportion, désignée par MM. IHayem et Winter sous le
nom de coefficient o \—(‘1—1 — g indiquerait la nature de Pacidité stoma-
cale G et aurait une grande valeur clinique. :
Pour Ulintelligence des signes fournis par analyse chimigu;ldu
contenu stomacal, il faut connaitre les chiffres qu’on lrouve a Uetal
normal. MM. Hayem et Winter ont trouve, dans leurs nombreuses Té-
cherches sur ce point, les chiffres suivants:
Acidite Chlorurie Chlorhydrie
A = 0,189 T = 0,321 L= 0,065} ;919
o = 0,86 F = 0,109 C — L0,168N
Mais ces valeurs diverses peuvent osciller phy:aio]ogiqnement entre
les chiffres suivants.
A = 0,150 — 0,200 ; H — 0,025 — 009
a= 0:800 o 0199_: T=0,300 — 0,340 ¢ _ 0,155 — 0,18

Une seule analyse, lorsqu’on est bien installé, exige trois heures.
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tage de ce réactif es( de ne pas étre im
de l'acide lactique. Le wvert I}ri]lain i
drique combiné, révele aussi
; » revele aussi la présence de aci
o el presence de 'acide chlorhydrie
de G.l];"l?h;)llb.ul 3 {.l'lt‘(:(,:,,\m-r\e de faire parallélement la lt'{:i-uiiue
L [ﬁi;irr ul'm de s’assurer que la réaction avee I‘ s
len 1}; 0 a presence exclusive d’acide {'hlorlnﬂriquo’cmel?erL
st pas rare, en eff 20 ‘ i '
iy hﬁhant( .-:fuf‘li effet, de constater la réaction positive ;11\'?]'[18.
: : s que la réaction de Gunzbours est 1 v
o zhourg est négative-
Cette recherche de I'aci -
che de 'acide chlorhydrig i
pris aujourd’hui en c]iniq.ﬁ(' J}llalxithi)r;i“'{“tm Al
s oibls Drdoin s o ne ApeTlance (grande carides
N “E: : :(1}(1}1[; precieux pour un diagnostic [n:ér'is ;u(‘-al —
- a‘o: e;mm que la constatalion d’une chlor-%nzdriﬁ(}lt ern
mmuq}‘ im”;.. 151(1}:10‘i0t(])'{Empe‘:hcra de prendre une 11\'<[';L;Sir(;
rveuse > gastrite chronique, e
e ; ga : [ue;® et permettra, e 3 de
1 Ii»,{, atonique avec eclasie, de considérer aff S
I]‘IIE érée el d'une guérison facile b
Ine diminution accentud :
) entuée de la chlorhydri
. ; 2 la ehlorhydrie -dessous
i o : ydrie (au-des ]
Eu]l}ai:'ﬁ?i) I’e;a el am!ile._ au conltraire, une gasff‘ile (’Lh\-;r()m'h ey
d gUE, une ectasie ou alonie gastrique prononcé oo
e cancer de I'estomac j - Raivn
Par contr 5
contre, une hyperchlorhydrie exagér
pour 100 indic gy d o
po - mmdique une névrose de l'estom
rique); si on constate en méme lemps n
on peut affiemer que le cancer 8
départ. sy
.L’fﬂatz'dfa,‘f." est le s
nique.
30 deides [
Acides orga — (Aci g
e ganiques. — (Acide acé
nt Facide butyrique et I'acide acét;
L e oot n.l%cu e rliceilque se révelent par leur-
: 1€ e pas besoi ¢
tIU_HS speciales.  Dans cex'lail; [a el
O e es circonstances cependant, ces
liou L étre masqués par d’autres acides volatiles et il v o.
L e acides volatiles et il ya
ge 10 gr. de liquide gastrique e{'v.-opr-&iolbu]mr?i soit & I'évaporation
el g , 'y i
i?l;t;elette:\ graisseuses d’acide 131-1!0\ e R
Hehris = Graisseuse: > butyrique), soit aux mé
’J‘E‘ el [ue), soit aux méthodes de
ide acétique se démon i
; > se démontre facil ‘adj
il ! acillement par l'adjoneti
sue EI y ’.golllte:, de perchlorure de fer a un p‘ luti ,}0{1(11’01} .
&1 8astrique neutralisée avee une soluti ?t . ;lilon Cae e
e e see solution étendue S ¥l
N ie u._nc colpml.mn rouge sang. Bt
dans la clinique courante, cest s i
5, cesl surtout l'acide Jaclique:

fue Pon ¢h |

! erche & mettre évi

ap : & 2 : ot !
it & e n évidence, ce qui se fait avec le

pressionné par la présence-
[ui décéle lacide chlorhy-

¢e (au-dessus de 0,2
ac ou un uleére gas-
une tumeur épigastri(?lie
a eu un uledre pour point de-

ympto 5 Iré
ymptome le plus fréquent de la gastrite chro-

tique, butyrique, lactique).

e réactif qui a une belle couleur améthyste




