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dont les nerfs vagues ont été sectionnés au cou. On
ignore si cet état se rencontrerait chez 'homme.

La difficulté de déglutition pourra, dans les deux cas,
étre ramenée au fait que 1'cesophage est rempli a I'exces,
parce que le mouvement péristaltique ne peut véhiculer
le dernier morceau a cause de la paralysie du muscle.

Les douleurs n’ont qu’un role insignifiant dans 1'@so-
phage parce que cet organe est peu sensible el parce
qu'il est rare d’y voir se former des maladies doulou-
reuses ou des excoriations de la muqueuse.

C’est dans des cas trés rares qu’il s’opere des
déchirures de I'esophage, le plus souvent c’est par
le percement de tumeurs cancéreuses, plus rarement par
la corrosion des acides ou des alcalins, ou bien chez les
gens parfaitement sains dans-des cas d’apparence spon-
tanée.

Les déchirures cancéreuses ou corrosives ne consti-
tuent aucune difficulté scientifique. Par contre, les
ruptures soi-disant spontanées et leur origine ne sont
pas d'une clarté évidente. Les rares observations, que
'on en a faites, concernaient des hommes robustes et
sains et pendant on immédiatement apres un repas
copieux. On estime généralement que pour une raison
quelconque il s’est introduit du suc gastrique acide
dans I'esophage devenu anémique et que ce suc digere
sa paroi. Actuellement, aprés avoir appris que la robus-

tesse des cellules vis-a-vis des sucs gastriques est attri-

buable a des propriétés vitales inconnues; apres avoir
appris que, seules, les cellules mortes sont attaquables
par la digestion, il nous serait difficile de nous ranger &
I'avis qu'une région aussi voisine de l'estomac puisse
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subir, pour cause unique d’anémie, une nécrose épithé-
liale. Ce qu’il y a de vrai, c’est que nous ne savons pas
encore comment interpréter ce phénomene.

Toute rupture de 'esophage a naturellementuneaction
mortelle immédiate, car elle est suivie instanémentd'une
médiastinite purulente, pleurésie et péricardite ; le plus
souvent d'un emphyseéme cutané au cou et de la poi-
trine.

II

L'ESTOMAC

Nos connaissances sur la pathologie de la digestion
gastrique sont pauvres, malgré de nombreuses re-
cherches et des efforts incalculables.

En ce qui touche la sécrétion pure de la muqueuse
stomacale, a savoir comment elle se comporte dans les
états pathologiques, ce que nous connaissons, équivaut
a zéro. Car, pour exciter I'émission du suc gastrique, il
n'y a guére qu'une seule méthode efficace, ¢’est l'intro-
duction de nourriture. Mais, ces aliments entrent imme-
diatement en combinaison avec I'acide chlorhydrique du
suc gastrique, de sorte que l'on ne peut jamais obtenir la
séerétion pure de la muqueuse. Aussi, sommes-nous
obligé d’examiner & la place du suc gastrique les pro-
duits de ce qui a été introduit dans 1'estomac ainsi que
le suc de la muqueuse avant qu’il n’en ait été éliminé.

On a acquis certaines notions, en constatant que le
produit de filtration de ce contenu de 'estomac, & des
moments fixes aprés l'ingestion d'une nourriture fou-
jours écale, accusait une certaine proportion d’acide
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chlorhydrique faiblement combiné. D'aucuns préten-
dent méme qu'il existe dans I'estomac une organisation
qui maintient toujours au méme niveau la proportion
en acide. Malgré cela, il résulte de recherches minu-
tieuses que, suivant la nature des aliments, peut-étre
aussi par le changement de sécrétion, résorption et
vidange de l'estomac, il pouvait se produire d’impor-
tantes variations de son contenu. Or, tant que les con-
ditions de la sécrétion d’acide chlorhydrique a 'état
normal ne seront pas explorées plus exactement, il ne
sera pas possible de-se faire une idée plausible de
Vactivité de la muqueuse pathologique.

Nous avons la un vaste champ offert a nos recherches.
Mais ce ne sera pas tout d’imaginer sans reliche des
méthodes nouvelles, qui indiquent, & un moment donné
de la digestion, toutes les variétés d’acides. Ce qu'il
nous faut, c’est un véritable bilan, portant d'un coté
l'acide chlorhydrique et, de l'autre, la quantité et la
nature des aliments ingérés. Partant de la, on peut se
risquer plus avant. Aussi voit-on par 'absence de toute

méthode y relative, que nos connaissances sont vérita-
blement pauvres. ‘

La ol nous sommes stirement orientés, c¢’est dans
Paugmentation des séerétions, notamment lorsque l'es-
tomac & jeun contient des quantités plus ou moins
grandes de suc digestif.

A ce moment, les résultats des recherches sont pour
la plupart & 'abri de toute critique. Nous savons que
I'estomac & jeun est vide. Or, si l'on trouve dans cet
organe vidé, sans lul avoir introduit de nourriture, un
suc acide jusqu'a 0,3 p. 100, cela nous autorise a en
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conclure qu'un sue acide a été séerété en quantité et
d’'une maniére anormales .

Si, dans un estomac semblable, on introduit des ali-
ments, cela équivaudra a une nouvelle excitation, ef
dans une série de cas il s’ensuivra une sécrétion sup-
plémentaire. Nous entendons par 1a qu’il pourra se pro-
duire des acidités chlorhydriques s’élevant au double
de la normale. Mais l'afflux continuel du suc gastrique
lié & une suracidité pendant la digestion n’est pas une
regle absolue.

Les constatations varient beaucoup. Dans certains cas,
Pacidité totale se tient a la limite maxima de la nor-
male: dans d’autres, elle est modérément élevée
(0,4 p. 100 d’acide chlorhydrique).

Cette séerétion chronique de suc gastrique se présente
d’abord comme une maladie chronique autonome, que
nous ne connaissons que grace d la clinique de Riegel
et & Reichmann. Cette maladie se retrouve périodique-
ment dans les affections nerveuses, par exemple dans
le tabes, et chez les individus nerveux et hystériques.

Nous ne savons pas comment cette augmentation de
séerétion s’opere en réalité. On est amené & songer,
dans les cas périodiques, aux états d’excitabilité des
nerfs glandulaires, comme on les rencontre, par exemple,
dans la paralysie bulbaire, pour les mnerfs salivaires.
A vrai dire, cela n’explique encore rien.

Mais la ofl il est nécessaire d'étre tout & fait circons-
pect, c'est dans les cas pathologiques ou I'estomac &
jeun est vide, comme a I'état sain, mais o il émet une

! Jaworski (Congrés de médecine interne, 1888), a observé la présence
dans ces casde corps albuminoides probablementengendrés par dusang, des

leucocytes et des épithéliums expulsés, combinés avec de acide chlorhy-
drique. La quantité d'acide libre peut varier par suite considerablement.
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sécrétion abondante et anormale de suc gastrique ou
tou.t au moins d’acide chlorhydrique par la simple exci-
tation des aliments. Nous sommes obligé d’avouer ici,
comme nous l'avons dit au début, que nos connais-
sances médiocres sur le principe d’émission d’acide
chlorhydrique, sur les rapports entre cette émission et
la nature des aliments, ainsi que sur les variations nor-
males de cette émission, que ces connaissances, disons-
nous, nous imposent la plus grande réserve.

’OT..II;FC cela, il faut se rappeler que la plupart des cas
décrits ne le sont que sous le titre d’hyperchlorhydrie,
sans que l'on ait jamais effectué¢ des dosages q;lanti—
tatifs de la nature de l'acide. Cependant, on peut dire
avec certitude qu’il y a des cas de suracidité chlorhy-
c%rique, car une acidité de 0,5 p. 100 du produit de
filtration sans addition d’acide organique quelconque,
dosée quantitativement, ne permet pas d’autre inter-
prétation,

Il serait sans doute, plus juste de ne point émettre
d’opinion quantitative et de ne se prononcer qu’avec
une extréme prudence.

Cette hyperchlorhydrie se rencontre d’abord la plupart
du “r,emps comme corollaire d’'une sécrétion excessive;
mais elle se présente aussi toute seule, on ne sait pour
quelle cause, et entout cas le plus souvent dans l'ulcére
de I'estomac.

En loccurrence, la suracidité offre un intérét spécial
parce que l'on établit un rapport entre elle et la forma-
tion de l'ulcére stomacal. Les ulcérations de la mu-
queuse de I'estomac surviennent dans ce cas (trés faci-
lement & la suite des lésions dont elle serait atteinte.
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Mais toutes ces ulcérations que I'on peut provoquer
artificiellement ou que l'on trouve toutes formées chez
Phomme, guérissent extrémement vite, par opposition
a Tuleere spécifique chronique de I'estomac. La gué-
rison me sera retardée que s'il existe une lutte entre
la réaction acide du contenu de lestomac et le cou-
rant sanguin de la muqueuse. Cet antagonisme peut
provenir de ce que le point intéress¢ de la muqueuse
recoit moins de sang (dégénerescence vasculaire), ou
bien de ce que le contenu de I'estomac est d'une acidité
anormale.

Ia constatation d’un contenu suracide de l'estomac
dans 'ulcere stomacal confirme parfaitement cette théo-
rie. Malgré cela, nous restons encore éloignés de la
connaissance du phénomene.

On a eu beau insister itérativement sur la présence
constante de la suracidité dans l'ulcére; mais jamais
cette doctrine n'a jouni de la majorité des suffrages, car
il y a toute une série d’expériences qui contestent la
certitude de cette coincidence.

Cette divergence des opinions prouve d coup sur,
combien nos conclusions tirées des expériences sur le
contenu de lestomac pendant la digestion et sur la
nature de la séerétion, doivent étre entourées de pre-
cautions: la vérité est que nous ne possédons encore
que trop peu de notions sur ¢e processus.

Il faut ajouter a cela que les cas les plus graves de
suracidité peuvent parfaitement se développer sans ulce-
rations, et que la diminution de I'alcalinite du sang, que
'on a invoquée pour les anémies compliquées d'ulceres,
n’est absolument pas établie encore.

Naturellement, on serait forcé de se représenter la
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chose comme suit : a la suite d’accidents fortuits, la
muqueuse se trouverait lésée et ne pourrait guérir a
cause de la suracidité du suc gastrique et 1'abaissement
du degré d'alcalinité du sang. Mais lors méme que
la suracidité du suc gastrique accompagnerait toujours
I'ulcération, on ne saurait pas encore pour cela si cefte
suracidité est bien la cause ou si elle n’est pas, par
hasard, la conséquence de I'ulcération.

Silon devait envisager les conséquences du suc gas-
trique fortement acide, on pourrait comprendre dans
le méme examen la suracidité et I’hypersécrétion.

Dans ce dernier phénomene, tout se rencontrera a
un degré plus élevé que dans le premier. Les douleurs
se feront sentir méme a I'état de jetine. D’abord les
conséquences de la suracidité consistent dans I'aboli-
tion de la digestion de 'amidon dans I’estomac, pendant
que la transformation des albuminoides s’accomplit.

Sans doute, cette transformation ne s’effectue pas
aussi bien en présence d’une teneur d’acide plus élevée
que la normale.

A coté de cela, il existe de fortes douleurs et des
vomissements, conséquences directes de la forte réac-
tion acide et qui, dans les cas d’hypersécrétion réelle,
sont tout particuliérement pénibles.

Nous parlerons plus tard de leur effet sur les mouve-
ments de I'estomac. On ne peut, malheureusement,
faute de recherches, dire avee certitude de quelle facon
la teneur acide de l'estomac influence I'intestin. On est
autoris¢ & croire que la cachexie grave que certains
malades atteints d’hyperacidité présentent, est directe-
ment atiribuable & 'utilisation défectueuse des aliments
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dans lintestin, a cause de leffet des acides qui ne

peuvent étre neutraliseés.

La diminution de la teneur en acide chlorhydrique
dans l'estomac est infiniment plus difficile & juger 'que
'augmentation. En effet, I'estomac en 1ravaﬂ‘ contient
toujours des corps possédant une &Ct:l(}n basique, 1fas—
uels y ont été introduits par la nourriture ou sont for-

(8
Iinés par la digestion méme. :

1l en résulte qu'on ne sait pas, au premier alborfl‘,
en labsence d'acide chlorhydrique non combl.ne‘, g'il
nlen a pas été émis ou bien s'il s'en est con'n]nnc un.e
quantité anormale. On pourrait cxprim(?r de: jugements
plus précis ¢'il existait des travaux détaillés surjla quan-
tité exacte et totale d’acide chlorhydrique que 'estomac
aurait sécrétée.

Chez 'homme sain, il est o ;
chlorhydrique libre ou faiblement coml).iné. Il est pl us fre-
quent de constater la diminution d’acide clﬂor-hydrlque
libre ou son absence dans les nombreuses a['fect}onf dela
muqueuse, dans I'inflammation chro‘mque e.t aigne %t ],d
dégénérescence de l'estomac, dans l'atrophie, la dégéne-
rescence amyloide, et tout spécialement dans l-e cancer,les
maladies infecticuses chroniques, la cachexie du corps,

dans I'anémie et dans un certain nombre de fidyres. :

Les nombreuses conclusions diagnostiques, que .1 on
déduit des réactions négatives de l'acide chlorh?'quue
libre ne sont pas a discuter ici. Ce qui nous importe
d’établir avant tout, cest sil’absence d’acide chlo{rh*)’f-

drique libre est imputable & une diminut_ion de sécré-

tion ou bien a une combinaison plus parfaite.
Les recherches de Cahnet de Mering, ainsi que les

are de trouver de l'acide

Diminulion
de Uacide
chlorhydrique.
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observations nombreuses successives, ne permettent
plus aucun doute sur ce point.

En effet, dans une série de cas des maladies en ques-
tion, qui n’avaient pas accusé d’acide chlorhydrique
libre, il a ét¢ démontré qu'une séerétion avait eu lieu,
mais qu’elle s’était rapidement combinée.

A mon avis, l'absence postérieure d’acide chlorhy-
drique dans l'estomac est généralement imputable a
une sécrétion insuffisante.

Nous manquons de recherches exactes, mais autant
que l'on en peut dire, il n’y a pas, dans les cas de
diminution d’acide chlorhydrique libre, une quantité si
abondante de base pour que l'on soit forcé de conclure
d des combinaisons toujours nouvelles.

Sans doute les cas en question sont fréquemment
accompagnes d’une diminution de la force résorbante et
motrice de l'estomac. Sculement, l'absence de lacide
chlorhydrique libre peut coexister d’abord dans des
conditions de motilité parfaitement normales; ensuite
on peut trouver fréquemment une diminution anormale
des forces motrices avec une teneur normale en acide
chlorhydrique.

La séerétion réduite d’acide chlorhydrique est attri-
buable, dans la plupart des cas, & une lésion épithéliale
bien que cette lésion se présente a nous comme fonc-
tionnelle, comme c'est le cas évident dans de nom-
breuses dyspepsies aigués et méme chroniques.

Ces lésions épithéliales se présentent également d nous
sous une forme anatomo-pathologique, comme dans le
catarrhe chronique de I'estomac, le cancer de 'estomac,
la dégénérescence amyloide et la dégénérescence de la
muqueuse.
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Le cancer lui-méme n’agil pas par des influences
spécifiques, mais bien par la gastrite qul 1’&(:Gﬂmpagnelz.
La preuve en est d’abord dans les cas de cancer en pre-
sence d’acide chlorhydrique libre, et ensuite dans les
recherches anatomiques. Néanmoins nous ferons remar-
quer encore que seules des 1‘echerches- mlnutlerust?s
peuvent décider sirement s'il y a réduction de secre-
tion d’acide ou combinaison excessive. Ajoutons que ces
recherches donneraient facilement la solution.

Les conséquences de la diminution de la teneur_ en
acide chlorhydrique intéressent d’abord la pt}'ahnf:.
Celle-ci pourra agir longtemps si elle n’est pas troublée

par Iintervention d’acides organiques. s
La transformation des albuminoides est gence Juss
qu'a en étre totalement abolie, selon le degr‘é de dujm—
nution de Vacide chlorhydrique. Avec une alimentation
appropriée, la transformation de l'albumine n'a pas

besoin d'en étre troublée. :
D’aprés les résultats sur le suc gastrique de Lu-dmig—
Ogata et les experiences de Noorden, o5 pOlrl\"a.lt tres
bien utiliser des aliments spécialement prepares dans le
cas ot la digestion de l'estomac fait défaut, comme
dans les conditions normales. :
Dans 'étude sur la diminution des acides, l'essentiel
est de savoir si les sujets, chez qui la 1’éaction’_d’aci(.le
chlorhydrique est abolie, peuvent digérer par 1 lIlt-E:-Stln
le quantum nécessaire pour demeurer en équilibre
azoté. Clest ce qui a eu lieu. ‘
Noorden a maintenul’équilibre azoté chez les gens qul
n'avaient pas d'acide chlorhydrique libre ; il a méme
¢tabli chez eux un supplément d’azote. _
11 en est de méme chez cenx atteints d’hypersécrction.
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Mais il faut touj '
oujours rete ‘il n’a été ini
jours retenir qu’il n’a été administré

dais ces cas que des aliments ad /oc.
Nul n’e
: I n en conclura pour cela que l'on peut se passer
es fonctions de I'estomac.
Lilia ;
nqependdmment de I'influence désinfectante d
gastrique de l'esto ui 8'i in
e : mae, qui simpose 4 premiére vue, on
s 3 1 '| A%l ) ) :
; au.wft considérer comme sain que 'homme en état
de satisfair i .‘
lsa’fllsicme aux besoins de tous ses organes. Or pour
cela, 1l f: K g ivité o
: ,I faut d’abord une receptivité d’aliments, comme
es ' i ingt b
lommes sains en ingerent. Kt pour ceux-ci 'esto-
mac normal est indispensable.

Il'est indubitable que le suc gastrique a un effet anti-
se?thuc. Mais les conditions ne sont pas aussi }c]air S
qu'on le croit d’habitude. On sait certainement i
(]_,2 P- 100 d’acide chlorhydrique détruisent ded:nodrnblgm'B
v1])1‘10%1s pathogenes et non pathogénes, par (—;\'f:;t‘.flfi}l
les mzcrioorgzmismes du choléra, du typhus et d:e noinf—)
bre‘ux ‘i-'{brious. septiques ou de la ferumentation. Néan-
moins, il y a des spores et des microbes dé\‘@ll) (éc;
qul demeurent pendant des heures insensibles a I’afiP N
de\;(-],ﬂ- p. 100 d’acide chlorhydrique. i
de-]aosihsiztsufgsﬁ,jnz::;i lJ?l:t, que mainfes fractions
'acide chlorhydrique Il)’aulf?b - c?ntad il
: : res fractions n’y sont expo-
sees que pendant un laps trés court A

, notamment celles

qui, deés le début d i

e ]a, d](?‘eghOn o ry. 4
. ; BEx sont vél g
l’lntestm_ 1 éhiculées dans

Les expéri n i
b riences
" p S pathologiques conﬁrment cette Opi—

Nous connaiss
o onnaissons, tous, des malades qui, sans aucune
¢ d'acide chlorhydrique libre dans le suc de V'esto-
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mac, n'accusent pas, dans cet organe, des décompositions
anormales. D’autre part, on sait que les plus fortes fer-
mentations dans 'estomac s'établissent en présence de
grandes quantités d’acide chlorhydrique. 1l faudra tenir
compte tout d’abord du processus de transformation
microbienne.

Non seulement la teneur normale en acide chlorhy-
drique empéche la destruction putride de l'albumine
dans l'estomac, mais l'infection intestinale est trés fré-
quemment enrayée par l'acide chlorhydrique de l'esto-
maec. Seulement, cette limitation n'est pas constituee
uniquement par Iacide chlorhydrique, elle I'est encore
par des acides organiques.

Méme, si dans les transformations dont nous allons
parler il se forme dans l'estomac d’abondantes quan-
tités d’acide lactique ou butyrique, l'infection intesti-
nale en sera également diminuée. Il s’agit donc princi-
palement, en I'occurrence, d'une action acide.

En tablant sur cette donnée, il est pernis d'affirmer
avec certitude que sil'on donnait & un malade dépourvu
d’acide chlorhydrique libre de la viande en décom-
position, ou si on I'exposait & I'infection des microbes
pathogenes susnommés, son existence serait beaucoup
plus compromise que celle d'un homme sain.

Il nest pas dit pour cela que toutes les transforma-
tions bactériennes soient neutralisées par l'acide chlor-
hydrique de I’estomac.

Les transformations élaborées par un grand nombre
de microorganismes, surtout par le cryptogame lévurien,
dépendent évidemment autant de la stagnation du con-
tenu de lestomac, que de la teneur du suc en acide

chlorhydrique.




