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CHAPITRE PREMIER

AVANT-PROPOS

Nous arrivons au terme de notre vie d’étudiant, Klle fut
longue, puisque commencée en novembre 1911,

Brutalement interrompues par la guerre en 1914, nos étu-
dex médicales furent, au début, échelonnées sur de nombren-
sesannees, Nos Maitres furent nombreux el divers.

Avant de commencer Pexposeé du trésmodeste travail qul
margue le terine de notre instruction medicale officielle, nous
Lenons & rempliv un devoir trés agreable,

A tous ceux qul ont coutribué, par leur enscignement,
leurs conseils ou leurs exemples, & nolre instruction profes-
sionnelle nous adressons nos trés sinceéres remerciements, ef
Phommage denotre profonde reconnaissance.

Nous tournanl vers nos premiéres anndées d'études, plus
de dix années en arriére nous revoyons nos professeurs de la
Faculté Catholique des Sciences d’Angers, Jui nous ensei-
gnérent & ne pas redouter effort, mais au contraire d trouver
en lui une source de joie.

Quelques-uns ne sont plus, mais nous conservons picuse-
ment leurs souvenirs, et leurs conseils sont bien vivants dans
notre mémoire.

Plus tard, durant la guerre, nos maitres furent. les Médecins
de Marine sous les ordres de qui nous avons cu 'honnear de
servir 1 Médecins-Ghels des Hopitaux Maritimes, Professeurs
de Ecole Principale du Service de Sant e de fa Marine et des
Colonies, Médecins Lrailunis. Nous les prions de trouver ici

+
+
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I'expression de notre gratitude pour l'euseignenient technique
el pratique qu’ils nous ont donné, soit i I'Eeole Principale
du Service de Santé dela Marine el des Colonies, soil dans les
Haépitaux Maritimes, soil & herd.

En plus de cet enseignement pratique, autant fail d exem-
ples que de vonseils, ils nous ont nrontre la noblesse de notre
tache, la grandeur de notve devoir, ot nous onl enseignd la
patience, le dévouewment ob la honts onvers Tes moelades s
turent nos majtres en charite,

Oue nos Professeurs de Vieobe de Medecine 7 A pwers, =ous
la direction desiul nets asens comene e nes crdesoventttent
bien accepter nos homnages pespectiens ol podre tres fydele

Les MOvs QA nLe Lrouve, Bupres des

souvenir. L epuis deux
Vaitres de la Faculte de Meédecine de Vardeaux, un accueil
tres biens eiilant. Caace d Teuy cuscignement 1ous ayons alg-
menté, aulant ue nons Favons pu, la somme de nos connais-
sances médicales.

Nous remercions rés vivement Monsieur le Professeur Cas-
sadt du grand honneur quiil nous a {ail cu acceptant la Prési-
dence de celbe modeste these.

Nous lLenons tout pm'\i('uliiircmenl & assurer (e notre tres
vive et trés profonde reconnaissanve dopsiear fe docteur Mel-
goyre, yui a divige nos recherches, el nous & puissamment aidé
ennous prodiguait ses connaissances, ses conseils, et dont ’es-
prit. critigue, trés algnisé, nous @ Lpnjours éclairé avec bien-
veillance.

Nous remercions cgalement Vionsieur le Professeur Guyol

et Messicurs les Docteurs SMalgoyre, Augistrou, Bousquet,
gqui nows onl lort aimablement transmis des observations
prises dan= leurs clienteles ou dans leurs services hospitaliers.

Aumoment o s achéve netre seolarité. nous nous excusons
e n’avoir pas toujours élé un trés fron diseiple, ¢l nous prions
nos Maitres de la Faealté de \edecine de Bordeaux d7agréer,
avee nos oxcases, Pexpression de notre sincére reconnaissance

of nos hommages trés respeclhueux.
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INTRODUCTION

Clesl s les conselds de nolre Maitve, Monsieur le Profes-
seur Cassacl, que nous avons enbrepris les queliues recherches
sur e chimi=ime gastrigue qul font Pobjet de ce modesle tra-
vatl, frop incomplel. hélas,

Bien que des buts que nous nous étions fixés n’ajenl pas été
trop malaiseés i atteindye. nons avons rencontré cependant
d'assez nombrenges difficulics. Grace 5 Mansiewr le docteur
Malgoyre nous wvons poJes sirmonter. el mencr 4 bien la
Lache entroneise.

Nous avens clerehd & micitre au poinl une methode d’ana-
lyse des Hoyunides castrigies relivés de Vestomar, <oit & jeun,

soit aprés vepas d'épreuave. Tous nos efforts ont tendu & ren-

dre nolre méthode facile & exéeuter en peu de temps, loin de
toullaboraloire richement oulillé et rans qu'ilsoit hesoin d’étre
un chimisie expérimenté, hien enlrainé sux diver

s manipu-
Tations tves délicates nécessitées par cortaing procédés de
laboratoire.,

I ne fallail, pas cependant que la simplicité du manuel
opératoire b sa vapidite dexacution soient ohtenues au détri-
ment de sa précision,

Nous avons ajout ¢ a ces méthodes la notion du « coelficient
peplicue » que nous tendons & substituer aux méthodes lon-
gues el imparfailes de Yell, aux divers procedos approxi-
matifs, 4 Ja [ibrine colorée i albamine colorée. aux procédcs

de digestion arvtificielle de In vicine el de lo cascine, ele ele.

Nous avons réunt un cerlain nombre d'ohservations de ma-
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lades gastriques. Aprés avoir discuté les faits obtenus au la-
boratoire en fonction des variations en plus ou en moins des
constituants considérés comme ROrmaux, nous avons opposé
ces résultats aux conclusions cliniques.

Nous exposons également la conception d'une théorie glan-
dulaire et d’une théorie circulatoire de la sécrétion gastrique.

Enfin, nous avons tiré les conclusions que nous présentons
A la fin de ce travail.
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METHODE D’ANALYSE

Avant toute choze nous exposons le
qu’a maintenant.

Tout d’abord une méthode
de Winter.

s méthodes usitées jus-

rigourcusement exacte : celle

A} METHODE DE WINTERL

Trois capsules A B et recoivent chacune 5 ce. de sue
gastrique filtré.

Dans la capsule A on ajoute du carbonate de soude pur et
se¢ en excés. On évapore les trois capsules au bain-inarie jus-
(qu’a siccité.

1° La capsule A est portée prudemment au rouge somhre,
afin de détruire la matiere organique.

Reprendre le résidu sec par l'eau distillée,

Aprés refroidissement vepser de l'acide azotique pur en
exces et par ébullition chasser I'acide carbonique formé. Alca-
liser légérement, avec du carbonate de soude.

Filtrer, laver le résidu a Peau distillée bouillante. Réunir

toutes les eaux de lavage. Les titrer avec la solution décinor-
male d’azotate d’argent, en présence de chromate neutre de
potasse. Le résultat de co dosage donne T (chlore total) qu’on
exprime en HCI au litre de syc gastrique.

1. Docteur Malgoyre, « Modification de la méthode chlorométrique de

Hayem et Winter », Bulletin des Trovauz de la Soeidlé de Pharmacie de Beor-
dequa (février 1922),




de carbonate de soude puis porte au ro
capsule A et on lui fait subir le méme trait
dosage obtenu defalque du précedent denne i1 (acide chlo-

rhydrique libre} quiaétéc

sans addition de carbonate de soude. 1
cination sera traité de la méme ma
Jes A et B. Le dosage fournira la valeur de Fo(
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20 Capsule B @ Le résidu see de cetle rapsule est additionné
uee sombre comme la

ioment. LLe nouveau

hassé par 1 cvaporation i sec du suc

examiné.

30 (apsule G. L. riasidan sec de celte capsule est calcine
o pésidn de celle cal-
niere que ceux des capsu-
chlore fixe)

exprimé en HCY au litre . On deduit C {acide comhiné) de lev-

pression.

¢ = dosage dela cepsule B —dosage delaca peule (L ces
manipulations sonk, comme on peut e volir, fort longues, trés
viter les projections

delicates, car il est presque impossible d7é
au moment de la raleination au rouge combre. Flles compor-

tent. de nombreuses filtrations et ne snppr'imem pas les Li-

frages volumeétrigques.

B) MuTHobL DR ToprFER-TANORRIRT.

(Vest un procede trés siniple, mais asses pen exact. On titre

orL expérience par la liqueur de sowde

' acidite du sue gas vique
if de Topiler-Linossier, (ui

décinormale cn présence du react
se compose de diméthyl—amidn—amben'/,nl el de phtaléme
du phénol en solution dans Ualeool & 95He.

\vee une pipetbe graduce, prafever 16 ec de sue gastrigue
filbee, Njouber doces {0ce. queljues gouttes deréactif de Topt-
e mitien se colore en rouge en présence d’acide
e en agilant

Fer-T.ino=sl
libre. Verser goutte a coulte la wolution de seud

5 Jdisparition de la Leinte rouge. Lors quon

chaque fois jusqu’®

atteint la teinte juune orange Ia réaction est terminee. Le
ployes wattiplié par i (coefficient par

ce pesyltats obienus pour avoir Ia

gastrique). (Voir

nombre de co.oem
lequel on doil multiplicer |
valenr de Vacidité en 1:0] au litre de sue
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page 19 le raisonnement ui explicue c¢n vertu
caleul on tive ce coefficient),
litre de suc g

de quel
donne le taux d’acidelibre par

slrique.

Continuer alors & verser de la soade goutie & goutte jus-
quih virage vose persistant de lTa phialéine du phénol. Le nou-
veau nombire de centiculies employves mult iplié par 0. 3¢5 den-
ne le taux an litve dacide cambine e

Letolal I 4= € qons donnera !':u-n]li(‘ tolale
Sitoutefoisil o\ a

appelée (A
pas dacide organique dansle sue pastrique
examiné (el acide organique est un acide de fer mentation).

CRITIOUE DF LA METHODY DE TOPFFFR-LINOSSITR,

Laméthade de Toplfer-Linossicr ne permel ¢ue la recher-
chie de \ (aciditétotale! of calle de Vacidité libre Hi. Les chif-
fres oblenus pour A zonl nesey

\ approchés pourqu’on puisse
en teniv compte cn clinigae, Vaix <] exicle dans le liuide
gastrique exarunine an acide o

5,

.liilliillll' Tos péspltats sont faus-

&

Mo Te Docteur Malgovee a pablié dans le nnméro s du « Bul-
lelin des travaur de la sociélé de Pher ‘macie de Bordeaus (mars

I922) une eritique remarquable de celle méthode. Nous
n'avons pas manqgue d'en tenir compte au cours de nos
recherches.

Comme éerit | antenr
minérale s"addilionnent el
entre Uune el Pautre. .

Laridité organique et acidite
il est impossible de faire te départ.

Certains auleurs ont
pour titrer les

méne voulu wtiliser cefte méthode
actdes organigues contenus dans Ies hiuides
gastriques. Cette conception est absoliment fousse. Los essais
pratiqués aulahoratoive de clinigque de Mo Te Professear Cassadt
par M. le Docteur Malgoyre, dont Tes posuliais sont publiés
dans la critique sionaice phas Eaut, ont

démontré. Entin, duans fons le- losage-

rizonrensement,

d conps d(‘;«‘.qLEE‘lS
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nous avons essayé la méthode de "Toplifer-linossier nous
avons remarqué qu'elle donnait les valewrs de It hien trop
élevées.

On se contentait done le plus souvenl de chercher les va-
leurs de A (acidite totale) et de iT {acidite libre) par la métho-
de de Topfier-Tinossier (1itrage per la solution décinormale
de soude en présence d'un indicateur constitué par une solu-
tion d’amido-azo-benzol et phtaléine du phénol dans 1'aleool).
Ces valeurs connues cb exprimeées on {4¢:1, on déduisait, par
caleal, € (acide combind en le retirant de Véqualion :

C =A—1IL

(Vest-a-dire I'acide combiné est cgal & la difference ewdre
Iacidite totale el Pactdite libve. Mais £'il exizste dans le sne
gastrique examiné de Pacide organique de fermentation ce
procédé est taux. 11 faul retirer la valenr de cette acidileé de
fermentation.

Sur le sie on pratigquait la réaction de « Uffelmann » pour
deceler Iacide lactique, dans le cas d acide acétique ou buly-
rique |'évaporation praliquée s une petite quantite de suc
faisait percevoir une odeur cavac erislioque @ atgreletle pouy
I'acide acétique, odemr de heuyye vance pour Vacide butarique,

EXTRACTION DES ACIDES ORGANIQUES.
(Méthode de Ch. Richet).

Dans le procéds d analyse de Winter, la valeur « cor-
respondant aux acides organiques est calculée en fonction

des acides A, H, C.
A—H
C

D’aprés Winter » -

[3ans la méthode de ‘topifer-Linossier on ne pouvail
connaitre de facon exacte la valeur de Pacidité organique
qu’en pratiquant Vextraction de ces acides por I'éther. Voici
le principe dela méthode principalemnentut iliséepour ledosage
de l'acide lactique.

« §ion agite une quantité connue de sue gastplque avee D
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fois son volume d éther sulfurique on voit quel éther dissout
la moilié de acide lactique contenu dans le sue en expérience.

Volei comment on opére : ‘

Verser 10 ce. de suc gastrique dans un hallon & décanla-
Lion. Ajouter b0 ce. d’élher el agiter soigneusement en évitant
les pertes. Puis laisser se séparer les deux liquides,

ecanter Uéther et le recucilliv dans une capsule contenant
quelques ce. deau distillée. Faire évaporer au bain-marie.

Au fur et & mesure que I'éther disparail, 'acide passe en 30-
lution dansg Peau. Lorsque tout Péther est évaporé on a une
solution agueuse d'acide lactique venfermant la moitic de
I'acide organique contenu dans le volume de sue mis en ex-
périence. 1l est alors tres facile de Litrer celte solution par la
liqueur décinormale de soude en presence de phialéine du
phénol. On obtiendra la valeur de Uacidite organique expri-
mée en T au litre de suc gastrique.

Celte méthode véritice pay nous & plusienrs reprises s’esl
toujours montrée fidele. \ais elle n'est applicable guaux cas
ot il exigte de Pacide lactique qui n’est ni volatile, ni modi-
fiahle par un chauffage modére. fine saurail, cn étre de méme
pour les ¢as ot on rencontre de I'acide butyrique ou de I'a-
cide acétique, tous deux lres volatiles. On congoil aisément.
gqu’une partie de acide 8 évaporera en méme temps que 'é-
Lher el que le titrage de la solulion aquense recueillie A la fin
de Topération ne <aurait donney quun chiffre sapns acone
exactitude.

De plus cette évaporation augmente de facon sensible
la durde Lotale de l'analyse.

Nous avons modifié legérement cette bechnique, ce qui nous
permet de titrer aussi rigoureusement I'acide acétique et a-
cide butyrique que Pacide lactique,

Nous ne faisons plus évaporer I'éther. Nous titrons le suc
yuireste dans le ballon &4 décantalion, sur auquel {"éther a en-
levé la moitis de son acide organique. Nous dosons la nouvelle
acidité par la Liqueur décinormale de soude en présence de
phtaléine du phénol. Nous obtenons une valeur {a) compre-

B3
ROBIN
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nant : Pacide libre 1, acide combiné €, et la moitié de Pa-
cide organique.

Représentons Vacidité organique par le svmbole « pour
conserver la notation de Winter. Nous ahtiendrons facilement
la valeur de I'acidité orgamigue en la lirant de la formule
suivante 1 « — (N —-a) X 2

Puisque la différence entre {A) et (a’ represente la moitié
de Pacidité organique exprimée en HCL aq titre de suc gastri-

que.

ExprosE DE LA METHODRE

Le liquide gastrique sera examiné immédiatement. apres
son extraction. .

1o Si l'on soupgonne qu'il renferme du san: Jaire la réac-
tion du Meyer avanl loule chose sur e liquide lel qu’il vient
d’étre exlrail.

90 Passer le sue retire sur une toile métailique de fagon
f obtenir un liquide & peu prés clajr sans parceiles solides trop
voluminenses. La filtration sur papier est trop lente el le
sue peut subir des modifications pendant ce temps.

Nous conseillons de faire la réaction de Meyer avant cetle
filtration parce que la toile de cuivre pourrait dtre attaquée
par le suc gastrique et la réaction de Meyer deviendrail. posi-
tive.

Pour pratiquer I'analyse par celte méthode nouvelle il
{aut avoir B0 cm?® de liquide. i cette quantité n’arrive pas
au laboratoire il convienl ¢ ajouter de I'eau distillée en pro-
portion bien définie de fagon & pouvair en tenir facilement
compte dans les calcnls.

(in peut ainsi ajouter un volume égal d’eau distillée ou un
volume double ou triple, mais il faudra multiplier par 2,3 ou
4 les résultals obtenus suivant la dilution qui a ¢té pratiquée.
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fiecommandation importante. -— Tous les récipients, les
pipetles, les entonnoirs, ete, deveont &tre soigneusement rin-
¢és & Peau distillée avant d’étre utilisés: ceci afin d’éliminer
Loules causes d’erreurs dues & la présence dans I'cau ordinaire
d'acides, d’alcalis, ou de chlorures. On a inlérét & pratiquer
les dosages dans l'ordre ci-aprés, le temps mis & analvser le
suc gastrique élant ainsi beaucoup réduit

1o Mettre 10 co de sue gastrique dans une capsule de por-
celaine el évaporer & siccité en évitant de carboniser. Laisser
refroidir, reprendre par Ueau distillée et introduire dans une
fiole d’Erlenmeyer t- utes les eaux de lavage de la capsule.
Ajouter une pincée de carbonate de chaux, plus 20 cc de
réactil chromique (alcool & 950 saturé d'acide chromiiue).
Porter le lout & Pébullition en agitant constamment pour
éviter les projections. Laisser refroidir. Compléter le volume
a 100 ce. TFiltrer el prélever 50 e du filtrat jui correspond
4 D cede sne gastrique.

Le liquide ainsi oblenn a été dobarrassé de la matiore orga-
nique dissoute, Il ne précipits pas parv les réactifs habituels des
albuminoides (T anret Fshach, acide azotique, Patein, Milon).

L’évaporation a eu pour cffet d’entrainer I'acide libre H
du milieu.

Siontitre celiquide par la solution décinormale d’azotate
d’argent on constate qu’il a fallu employer n ce de liquide
titré pour exprimer en acide chlorbivdrigque la comme des chlo-
rures et du chilore combiné nux matiéros organiques; expres-
sion est la suivante :

Pour 10 ce de suc gastrique, il a fallu n cc de NO® Ag N/10

Pour 1 ce. n x 0,00365
10
Pour 1.000 ¢, n x 1.000 x 0,00365
16

mais comme en réalité nous n'avons cpéré que sur DO ce de
liquide correspondant & 5 cc de sue gastrigque, 'expression

définitive, si nous appelons co résultat T devient.
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‘ $0it : n x 0,365
f " (n x 0.365) x 2 =1~
t ( ]
1. 9n Mettre dans une fiole @’'Erlemmeyer 10 co de sue gastri-
1 que, une forte pincée de carhonate de chaux, plus 20 cc de
1y réactif chromicue el opérer exactement comme ci-dessus
B
|

pour la suite de la manipulation. Nous obtiendrons ;

(n % 0,365) x 2 =T

|
T représente Vacidelibre, le combiné, et les chlorures dumilieu.
i 30 Introduire 10 cc de sue gastrique dans un ballon a dé-
i cantation v ajouter 50 ce d’éther el agiter. Ilans ces condi-
B tions, comme nous l'avons plusieurs fois expérimenté, I'e-
iy ! ther s’empare de la moiti¢ des acides organiques du milieu.

On recueille dans un verre & précipité le sue gastrique traité
par I'éther ot Fon dose P'actdité par la soude décinormale.

La quantité de soude employée représentel’acidité dumilieu
diminnée de la moitié de acidité de fermentation :

On obtient cette acidité (a), expriméeen HCl au litve, par
I'expression.

i
grsammaibat

L e e

a =n X 0,36b

40 : 10 c¢ de suc gasirique mis dans un vase a précipité et
Litrés directement par la soude décinormale en présence de
phtaléine du phénol nous donnent de méme une acidité A
par Pexpression

n x 0,366 = A

i! b 50 Dans une fiole d’Erlenmeyer mettre 10 cc de suc gastri-
(N que, et 20 cc de liqueur décinormale d’azotate d’argent.
: Porter A I'ébullition en agitant constamment. Laisser re-
‘ froidir. Compléter le volume & 100 c.c

Filtrer sur un filtre & plis.

- Prendre 50 cc de filtrat, qui doit étre partaitement clair.
Titrer par la solution décinormale de sulfocyanate de po-
tasse en présence d’alun de fer comme indicatenr,
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Soit 1 le nombre de centicubes de svlution de sulfocyanate
employé pour obltenir une coloration saumon :

L.a valeur de P {qui représente le nitrate d’argent conbind
aus chlorures ot aux albuminoides contenus dans 10 ce de suc

aastrigue’ esl donné par 'expression :

P =(10—mn) X2
P % 0,365 donne la valeur de P exprimée en acide chlorhydrigue au
litre.
Pour obtenir le coefficient peptique on velive de la valeur
en HOLde I celle de T également exprimée en HCL:

=P

Vlunis de ces cing données il nous est facile de calculer les
constituants de sue gastrique soumis & Panalyse.

IEn effet :

1o Nous counaissons acidité totale die milieu \.

20 %i de celle acidite A nous relranchens Paciditeé (ad gui
veprésente Uacidilé totale du milien meins la moitié de 1'aci-
dite de fermentation nous obtiendrons cetle acidité de fer-
mentation par l'expression

(A —a) X2 =2

Acrdité de fermentation .

30 8i nous retranchons « de A\ nous obltiendrons Pacidité
chlorhydrique vraie du milieu yue Winler appellela chlorhy-
drie ¢’est-a-dire la somme de Vacide libre el de Vacide combind
Cetle chlorhvdric nous la représentons par le syvmbole el
donc :

A — x =(l

40 {0 différence de I — 17 nous donnera H puisque les
deux chiffres ne différent que par la présence de acide libre
dans ‘I et son absence dans 'T* donl il a éLé chassé par ébulli-
tion.

ge La chlorhydrie moeins Vacide libee represente bien
acide combind,

Cl— H = €
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‘ 60 Nous connaissons T par le dosage effectué en (203,

72 Le chlore total moinsia chlorhvdrie représente le ¢hlore
i fixe.
; T --Cl =F

L, 80 51 de ta valeur I nous retranchons le chlore total nous
obtenons bien la valeur totale des albuminates d'argent. for-
més, Cette valeur nous la représentons par le svmbole = que
nous appelons cuefficien! peplique, valeur d'autant plus élevéc
qu'il y aura plus de matiéres albuminoides dissoutes au cours

; de la digestion dn repas o épreuve.

i

i P— T ==

.

E; ; Enrézuméon obtient ;

3

I Acidité totale = A
i

! {A—a} X 2 = acidité de fermentation =«
i

b A — 3 = chlorhydrie (H + ) = Cl

i T -— T' = acidité chlorhydrique libre = H

Ll Cl — H = acidité combinée = C
b le chlore total = T

T — Cl = chlore fixe = F

P -~ T = coefficient peptique = =

CONTROLE DE LA METHODE D ANALYSE

DES LIQUIDES GASTRIQUES,

La nouvelle technique dianalyse trouvée, fes réactifs pre-
| parés, le mode opératoire mis au point il est de Loute nécessile
de vérifier expérimenlalement ce procédé nouveau. Pour
cela, il faut. se placer aussi prés que possible des conditions
i qui seront renconlrées au cours des applications pratiques,
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La verification qui semble la plus rationnelle consiste & pre-
parer un liquide 4 peu preés identique au liquide gastricque,
mais dont la quantite de chaque composant soit exactement
connue.

Le liquide de composition connue esl traité comme un
véritable liquide gastrique et on dose les divers éléments qui
le composent, en utilisant la technique nouvelle. Les chiffres
trouvés doivent étre semsiblement égaux & ceux qui furent
mis en experience. Clest cetbe méthode que nous avons suivie,

Nous avons préparé nn lquide gastrique artificiel renfer-
mant :

HCl 0 gr. 73 au litre
NaCl 1 gr. au litre ou en HCI au litre 0,635
Acide lactique exprimé en HCI 0 gr. 37 au litre

On ajoute du blanc d'eeuf comme albumine. Apreés agita-
tion séricuse et un moment de contact, nous avons preleve
les 40 cc. nécessaires pour praliquer les différenls dosages
énumerés dans la méthode danaly se des ligiides gastrigques,

Nous avons obtenu les chitfres suivants

Résultats exprimés en HCl

A (acidité totale) = 1,058 au lieu de (0.73 + 0.37) 1.10 au litre
2 (acidité organique) = 0.365 au lieu de 0.37 au litre;

T =1.40 au lieu de 1.32 au litve.

H = 0.39.

F = 0.71 en HCI au licu de 0.635 au litre.

Les erreurs relevées dans ce dosage sont négligeables au
point de vue clinigue.

Pour Tacidité totale nous lrouvons une différence de
0 gr. 037 en moins 1L par litre de sue examingé.

Par contre on relrouve a peu prés exactement Facide or-

ganique (acide lactique dans e cas préesent: Lo différence esl
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de bmmgr. en moins Lacide au litee, Facidite étant exprimce
en L1CH.

L.e chlore total nous donne un chilfre un peu plus eleve,
Nous avions mis dans notre liquide 1 gr. 32 de chlorure ex-
primé en IICl et nous en retrouvons 1 gr. 40, Mais il existe
une legére cause d’erreur due & Padjonction du blanc d’auf
qui contient une petite quantité de chlorure de sodium. L’ er-
reur de 80 mmgr. par litre est pratiquement négligeable.
L.e chiore fixe est également un peu trop fort et 'erreur esl
de 75 mmgrs aulitre. On remarquera qu'elle est approximati-
vement égalea celle que nous avons signalée dans la recherche
du chlore total. Elle est vraisemblablement duc & Ia meéme
cause : [La présence du NaCl dans le blanc d' e uf.

Toutes ces erreurs trés légeres, on en conviendra aisément,
peuvenl provenir des dosages. Une goutte de la solution ser-
vant & cffectuer les Litrages faisant suffisammentl varier le
résultat si elle est en plus ou en moins.

En chinique de telles ditférences sont sans importance pra-
ticque puisqu’elles ne peuvent modifier profondément U'inter-
prétation des renseignements fournis par Fanalyse,

(COEFFICIENT PEPTIQUIL

Considéralions générales. - La notion du eoefficient pep-
Hque est nouvelle. Mais depuis que Panalvse du suc gastri-
yue esl pratiquée on a cherehé un moyen pratique d évaluer
le pouvoir digestil du suc gastrique. l.es movens essaves
sonl tres nombreux mais aucun d'eux ne donne satisfaction,
A tous on peut toul de suite Jaire un trés grave reproche
on fait ravidller le sue gastrigie en dehors de Ueslomae, ¢ est-a-
dire qu’il n'est plus en position physiologique, Enfin lice &
celle preaniére erreur il en existe une autre, qui découle fala-
lement de la précédente. On opére sur un suc qui a dejd scros,




qui vienl de digérer le repus d’épreuve. Quels venseignements
peut donner un semblable recherche?

Nous verrons tout & I'heure qu'il existe bien d'aufres cau-
ses d’erreurs, fout aussi graves certainement, mais ne frap-
panl pas aussi vivement & premi¢re vue lespril de I'obser-
vateur.

Ddans notve procéde d'appraciation du roeflicient peptigue,
appelé par nous =, nous opérons sur un suc qui ne s’est tou-
Jours trouvé qu’en conditions physiologiques normales. Enfin
c'est sur le repas d'épreuve lui-méme, =itdt aprés =on extrac-
tion que nous le titrons. L'e plos neus donnons un ¢hiffre qui
mesure ce pouvoir digestif, el ce chiffre, qui indigue la valeur
des albuminoides dissouts, esl exprimé en HCl cemme tous
les autres résultats de l'analyse du chyme expérimental,
permettant ainsi une comparaison exacte des divers consti-
tuants. Nous ne prétendons pas que volre procédé soil par-
fait, mais nous affirmons que les résultats oblenus par notre
meéthode sont parfaiteient conmparables entre eux. Nou-
affirmons parce que : les chymes examinés ont tous séjour-
nés un méme temps dans Pestomac, s sont composés de fa-
con identique, puisqu’on donne loujours au malade un repas
d’épreuve aganl & peu prés I méme constilulion chimique. Nous
employons loujours le repas d' Ewvald qui se compose de

Theé léger 300 cc
Pain rassis 60 gr.

On peut donc admettre que la composition du pain ne varie
guere d'un jour a4 laulre. Les chymes ne séjournent jamais a
I’étuve ni au laboratoire puisque 'analyse est pratiquée im-
médiatement aprés Uextraction.Les varialions observées ne
peuvent donc provenir que des compositions dilférentes des
chymes examinés et. de 1a variabilité du ponvorr peptique chez
les différents sujots,

Notre expérimentation nerepose encore malheureusement

que sur un nombre de cas trop restreint il est cerlain qu'une
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étude beaucoup plus longue, plus compléte, serait nécessaire.
Nous n’avons nullement la prétention d’avoir établi quelque
chose de définitif. Nous n’avons cherché qua éliminer les
causes d’erreur qui existaient avec les procudes antérieurs,
espérant que nos successeurs, plus heureux gque nous, mettront
entiérement au point une méthode que nous ne faisons qu’é-
baucher ici. L effort d’un seul est souvent stérile, pour devenir
productif il est nécessaire que les efforts de plusieurs se coor-
donnent.

Avant d’indiquer notre technique de vecherche du coeffi-
cienl peptique, nous allons passer en revue assez rapidement
les divers moyens utilisés jusqu’a présent pour mesurer le
pouvoir digestif d’up suc gastrique. Au fur et & mesure nous
ferons la critique des diverses Lechnigues signalées dans les
manuels et presque exclusivement emplovées encore.

METHODE DES TUBES DE METT.

Crilique des diverses méthodes d’appréciation du pouvoir
digestif d'un suc gaslrique. -~ Nous examinerons tout. d’abord
la technigue la plus couramment employée en France, dite des
Lubes de Mett. Le principe en est le suivant

On plonge verticalement dans le suc gastrique en examen
des tubes capillaires remplis d’albumine coagulée par la cha-
teur et colorée. On place le récipient qui contient le suc gas-
trique retiré aprés le repas d'épreuve et les tubes qui v sont
plongés & Uétuve i 370, On I'y laisse 24 heures. Au bout de ce
temps on mesure aussi exaclement que possible la hauteur
de la colonne d’albumine qui a été dissoute.

On concoit que les causes d’erreur sont nombreuses. Nous
allons essaver de les mettre en évidence,

1. Nous nous permet{ons de revenir sur ce que nous disions
au début de ee chapifre lorsque nous signalions que le liquide
gastrigue ne se trouvait plus du tout dans des conditions phy-
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siologiques. Létude # 379 ne saurail remplacer 'estomac vi-
vaal. Cela se passe de démonstration.

20 (n opére sur un liquide qui renferme encore des albu-
mines dissoutes mais non combinées, apportées par le repas
’épreave. On ne peul savoir quelle quantit é existe ercore dans
le liquide examiné. Le suc gastrique continuera # combiner
les albumines du repas d’épreuve et commencera & attaquer
Povalbumine des tubes de Melt,

3o (e sue vastrique a, pendant Loute 'heure gu’il a passée
dans estomac du patient, servi 4 digérer des albumines.
Peul-tlre mame celle digestion s’est-elle effectuée trés rapi-
dement ) trés complélement. Toute la pepsine peut done avoir
Ate utilisee et dans ce cas le pouvoir peptique du chyme ex-
trait est done nul. L’albumine des tubes de Mett restera inat-
taquée tont comme dansle cas d’un chymen’ayvant jamais ren-
fermé de pepsine. Faudra-t-il conclure que le suc gastrique du
malade examiné cst apeplique? (Vesl cependant & cetteconclu-
sion absolument {anssc quon arrivera avec celte méthode.

40 La solubilité de Palbumine dans fes liquides organiques
est fonction du taux d’acidite de ces milicux. Dans la méthode
des tubes de Melt on ne tient aucun comple de cette parti-
cularilé, $i HCl est trés abondant la quantité d’albumine dis-
soute mais non digérée sera augmenlée; mais 11C1 n’est pas de
la pepsine. Le pouvoir peptique n’est pas augmenté et pour-
tant, Ia hauteur de la colonne d’albumine coagulée dissoule,
augmenterane mesurant pas, par conséquent,levéritable pour-
voir digestif du suc en expérience.

Ho [infin & ces causes d’erreur que 'on pourrait dire de scon-
ception » s’en ajoutent d’autres dues simplement aux mani-
pulations, & la technique.

@) La masse d'albumine peul ne pas étre repartie dans le
tuhe capillaive d’une fagon trés homogéne suivant gu’on uti-
lisera telle ou telle portion de tube, la quantité dissoute ne sera
pas toujours identique pour une longueur donnee.

b L.e calibre du tube pent ne s dtree absolume-nt réegulier.

il se produira encore une erreur faible. oot entendu, mals

erreur tout de meéme.

. o N
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¢) Lies temps de contact pourronl ne pas élre {rés rigoureu-
sement calculés, Tel suc sera resté pluseurs heures au laho-
ratoire avant d’étre mis 4 I'étuve.

d) L.es mensurations des colonnes d'albumine dissoute sont.
trés délicales, nécessitent au minimum I'emploi d'une loupe,
et, 13 encore, on pourra obtenir des résvltats erronés.

Neus voyons done (ue les résultats obtenus sont loin d'étre
parfaits el qu’ilsne devront, étre utilisés (u'avec la plus grande
circonspection. De plus, il nous semble bien difficile de pou-
voir dans ces condilions se risquer 4 comparver endre eux les
chiffres obtenus,

METIODE NES DISOUES O ALBUMINE,

On prépare des disques d'albumine d’'ceul coagulée par la
chaleur. Ces disques mesurent 5 millimétres de diamétre sur
un mm. d’épaisseur. On les met dans un tube i essai contenant,
b ce. desuc gastrique centrifugé ot dont. Pacidité a ¢L6é ramen ée
au 3 /1000, On porte & I'étude & 390, Un suc normal dissout les
disques au bout de 4 heures. IDans cette méthode, les causes
d’erreur ne sont ni moins nombreuses ni moins importantes
que dans la précédente. Ce que nous disions au sujel des con-
ditions physiologiques s’applique & cette meéthode, de fagon
encore plus absolue qu’a la premiére. En effet, le suc gastrique
est bien hors de I'estomac. 11 a dé&ja servi, mais cela ne suffit
pas : on modifie son acidité tolale.

5%il est. hypo-acide on ajoute de I'HCI, s'il est hyper-acide
on le neutralise. Nous allons voir que ces modifications de
Pacidité onl une grosse importance. Nous savons que les
glandes pepsinogénes de Vestomac ne déversent pas de la
pepsine dans la poche gastrique, mais qu’elles fournissent un
pro-fermenl. Cette pro-pepsine est transformée en pepsine
aclive par THCI provenant des glandes & acide qui 'élaborent.
aux dépens de Nacl apporté par le sang au moment de lacle
digestif,
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Il se peul qu’un suc gastrique renferme beaucoup de pro-
ferment, mais ne posséde pas d’acide pour le transformer en
ferment actif. Le pouvoir digeslif d’un tel sue est faible, et
peut-étre nul. Sion lui ajoute de ' ¢ libre pour ramener son
acidité au taux fixéon va, en méme temps, déterminer la trans-
formation du pro-ferment en pepsine active ef on va trouver
in vitro un pouvoir digestif (u un tel sue n'a jamais possédé
in vive.

8i au contraire on neulralise en partie Pacidité d’un sue
hyper-acide on va empécher la transformation de la propep-
sine en pepsine puiscue la soude sc combinera avec 1Cl libre
et ’esl cet acide libre qui permet et opére la transformation
du pro-ferment. lrans ce cas, un sur gqui aurait pu encore dre
actif deviendra inactif.

[Yune fagon comme de antre les résultals seront faussés el
ils pourront I'étre profondément. Eniin, des erreurs pourvont
venir encore des différences de masses des disques albumi-
neux. En admettant quon puisse arviver facilemenl 4 une
parfaite régularite des contours il sera plus difficile d’obtenir
des épaisseurs rigoureusemenl mesurces. [Covo-albumine
cuite est élastique, elle £’ aplalit sous le couteau qui la divise,
et il est trés possible que les disques ne possedent pas tous un
volume absolument égal. On congoit qu'une légére différence
sur I'épaisseur des disques entrainera une varialion assez
considérable vu le faible volume de ces fragments d’albumine.

EXPOSE DK LA TECHNIOUE DE Riic HERCHT de .

Nous avons suivi pour la recherche du coefficient peptique
une technique et une méthode trés différenfes de celles qui
ont. été utilisées jadis.

Nous ne faisons pas digérer «in nilro - une albumine par un
sue gastrique qui a déjd servi. Nous mesurons au moven de




30—

deux titrages la quanlilé d’ albumine dissoule el nllaguée par
le suc gastrique en une heure duns la poclie slomacale dumalade
examiné,

Cest sur le liquide gastriyue filtré retire de Iestomac que
nous pratiquons nos dosages aussibot apres Iextraction. Au-
cune influence extérieure ne peut done intervenir pour modifier
la composition du suc gastrique. I3e plus comme loutes tes
analyses portent sur les chymes constitucs par un repas -
preuve identique, dont le temps de séjour dans I'estomac esl
toujours égal & une heure, les résultats que nous obtenons
sont donc parfaitement comparables entre eux. Enfin nous
estimons ce pouvoir peptique en chiffres et Pexprimons en
HCl comme tous les autres constituants sont exprimés dans
Panalyse du chyme expérimental.

Sur le liquide filtré, débharrassé des particules solides Lenues
en suspension nous allons pratiquer la recherche de P et I est
le chiffre gui représente la somme des chlorures et des albu-
minates d’argenl contenus daus un litre de sue gastrique.

¢ Pour trouver I’ on opére de la fagon suivanle:
il ' A 10 ce. de suc gastrique on ajoute :
i b 230 ¢, de solution décinormale d’azotate d’argent;

: \ f On porte 4 I’ébullition une minute on deux.

B Tous les chlorures et toutes les albumines dissoutes el al-

taquées sont transformées en composés argentiquesinsolubles.
On débarrasse le liquide ainsi obtenu des particules insolu-

bles et on le titre en employant une solution décinormale de

sulfocvanate de potasse en présence d'alun de fer comme indi-

i i cateur. On observe un virage saumon.

| Gette solution décinormale de sulfocyanate de polasse se
neutralise volume 4 volume avec la solution décinormale d’a-
‘ zotate d’argent. On emploiera un nombre n de ce. de solution
i de sulfocyanate de potasse pour obtenir le virage indiqué
Ceci montre qu’il restait un nombre n cc. de solution argenti-
‘ que non utilisée pour former les chlorures et les albuminates

d’argent insolubles.
Nous avions mis en expérience 10 cc, de sue gastrique et
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20 ce. de solution d’azotate d’argent. Mais nous n’avons pris
que la moitié du liquide filtré clair pour pratiquer le dosage.
Nous n’avons done titré qu’un liquide renfermant 5 cc. de suc
gastrique et 10 ce. de solution décinormale de nitrate d’argent.,

En retranchant de 10 le nombre de cc, de sulfocyanate
de potasse employés nous avons le nombre de cc. d’argent né-
cessaires pour saturer tous les chlorures el toutes les albumi-
nes dissoutes et atlaquées contenues dans 5 ce. de suc gas-
trique.

L’équation dont on sortira P est la suivante :

P=(10—n) x 2

En multipliant P par 0.365 on exprimera 1a valen de P en
HCI au titre de suc gastrique.
Pour connaitre = il sufiira de retrancher de P lavaleur de T
qui représente le chlore tolal pulsque
P=T 4+ =
donce
=P —T

NOTE IMPORTANTE,

0.365 est le coefficient par lequel on doit multiplier la
valeur de P pour exprimer en HCI la valeur des albuminates
d’argent formés dans la réaction. Ce coefficient est calculé
de la fagon suivante :

I y a dans un litre de solution décinormale de soude
3 gr.65 de soude pure.

Dans un centimétre cube i ¥ en a 1.000 fois moins, soit, :
0,00365.

Dans n centimétre cube il y en a 0,00365 x n

Mais comme nous ne titrons que sur 10 ce il est nécessaire
de multiplier le résultat par 100 pour rapporter au litre de
suc gastrique ce qui donne

3,65" X 100 x n 3,66 X n
T = ——— — = (0,365 x n
1.000 10
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CHAPITRE 1V

INTERPRETATION CHIMIQUE.

C,ONCEPTION D’UNE THEORIE CIRCULATOIRE ET GLANDULAIRE
DE LA SECRETION GASTRIQUE,

La sécrétion gastrique est sous la dépendance de deux mé-
canismes. L’un glandulaire et I’autre circulatoire C’est la con-
gestion se produisant au moment de 'acte digestif qui permet
aux cellules 4 acide de fournir aux pro-ferments peptiques
I’acide libre nécessaire pour les transformer en pepsine active.

On concoit aisément que toute cause (ui viendra entraver
le fonetionnement normal de I'un de ces deux mécanismes re-
tentira sur le chimisme gastrique et se traduira par des varia-
tions des rapports des divers constituants du chyme retiré
par cathétérisme gastrique.

Les variations du chlore total, du chlore fixe et méme de
I’acide libre seront des plus importantes & connaitre

Varialions de F. — En effel c’est le chlorure de sodium
qui est 4 la base de la digestion Il est fourni & la muqueuse
stomacale par la congestion qui se produit au début de 'acte
digestif C’est ce chlorure qui va donner ’acide libre d’abord,
puis I'acide combiné Tl restera un excés de chlorure de sodium
non transformé, qui, dans les analyses, est désignésous le nom
de chlore fixe (F) Normalement ce reste est de 1.10. 11 peut
varier en plus ou en moins.




10 F. esi augmenié.

Cela peut se produire dans deux cas.

a) Le chlorure a ét¢ apporté en plus grande quantité que
normalement. Les cellules & acide ont transformé de fagon
normale ce chlorure de sodjum, mais comme il était en exceés
il y a un reste important. Le trouble est seulement. circulatoire,
pas glandulaire.

b) Le chlorure a été apporlé en quantité normale mais les
cellules 4 acide ne 'ont, pas transformé en acide chlorhydrique.
Le trouble est glandulaire et pas circulatoire.

Nous allons voir comment les constituants du chyme vont
varier et dans quel état nous les retrouverons dans P’analyse.

a) Dans la premiére hypothése ’acide libre sera en plus
grande quantité que normalement. L’acide combiné aussi.
Nous nous trouvons en présence d’une muqueuse fortement
congestionnée au moment de la digestion.

b) Dans la seconde hypothése au contraire nous trouvons
une acidité diminuée. I et € sont plus petits que normalement
bien que ’apport de chlorure de sodium ail été normal, Il
faut done conclure que ce chlorure desodium n'a pas été trans-
formé par les cellules 4 acide. On peut dire dans ce cas que le
chimisme est déficient, c¢’est-a-dire que la transformation du
chlorure, apporté par le sang, ne s‘accomplit pas de fagon
normale, les glandes ¢ acide élant déficienies.

R0 F est diminué.

Si le chlorure peut étre trouvé en excés, il peut aussi faire
défaut. La encore nous nous trouvonsdevant deux possibilités.

a) Le chlorure a été apporté en moins grande quantité que
normalement. Il y a eu anémie de la muduecuse gastrique. H
et (" (acidité libre et acide combiné),seront diminuéségalement.

b) Le chlorure de sodium a bien été apporté en quantité
wormale mais les cellules étant hyperactives H et ¢ sont trou-
vés diminués,

Cette suractivité glandulaire implique une grande énergio
de dissociation des chlorures.

ROBIN 3

S
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Cette notion des causes différentes des variations du chlore
fixe F, nous permet de transformer nos conceptions sur les
troubles de ’acidité gastrique. Fes notions anciennes d’hy-
per et d’hypo-activité nous semblent trop incomplétes. Nous
pouvons concevoir qu’il existe une hyperchlorhydrie d’origine
circulatoire et une hyperchlorhydrie d’origine glandulaire.
Comme nous trouverons une hypochlorhydrie glandulaire el
une hypochlorhydrie criculatoire. Dans ces différents cas il
est évident que la thérapeutique sera différente.

Connaissant plus exactement la cause qui détermine un
trouble de 1'acidité nous pourrons mieux v porter reméde, et
surtout defacon plus rationnelle.

VARIATIONS D1 H ET DE €.

1o Lorsque I et (C sont augmentés il s’agit d’une hyperpep-
sie générale,

En effet nous nous lrouvons en présence de beaucoup d’a-
cide libre el de beaucoup d’acide combiné. Par conséquent les
deux processus marchent de pair, L.’hvper-fonclionnement
porte sur tout le stade de la digestion.

20 H est normal ou diminué el (: augmentsé :

Ici nous avons a faire évidemment a une hyperpepsie chlo-
ro-organique, ¢'est-d-dire o le chlere fixé & la matiére orga-
nique est prédeminant,

30 H est plus grand et ( est normal ou diminué.

Ceci correspond & une hyperpepsie chlorhydrique.

40 H et Csonttous les deux diminusés. (7 est le cas de "hy po-
pepsie.

5¢ Enfin H et (. = O ¢’est. A pepsie.
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VARIATION U RAPPORT —z—
La connaissance du rapport du chlorel otal{T)auchlore fixe
() nous donnera aussi des renseignements trés précieux,
T est lasome de A 4+ .
Omn appelle ce rapport TF Coef[icien! d évacnaiion. 11 est nor-
malement égal i 3.
Ce coefficient peul augmenter ou diminuer.

1o Le coefficient augmente.
Deux causes peuvenl fairc augnienler le coeflicient,

a) soil que ) augmente.

{b) Soit que F diminue,

Nous avons v dans quelles conditions I° pouvait varier,
Nous allons ¢ludier dans quelles conditions T peul augment er
ou diminuey,

Pour que’l" augmente il esl necessaire que la muaguense soil
particulicrement excitée par Faliment ingéré, Les cléments du
repas d’'épreuve seront vivement att afques par suite nous trou-
verons C augmenté, En effel Uacide combine sera plus grand
que normalement. 1l dépassera le chiffre admis comme noe-
mal qui est de : 1,66.

Si T est diminué, on pourra conclure 4 une inertie de la
muaqueuse gastrique s execitation alimentaive, }in conséquence
€ sera diminué . On congoit que Uacide combind soit an-des
sous de la moyenne puisque Uattaque des albuminoides so [ait
lentement et sans viguear.

T . . .
Le rapport & peut se Lraduire par expression :

Ezcitation de la M ugqueuse

Energie de dissociation
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Cela veut dire que lorsque cerapport augmente il lefait par
vive réaction de la muqueuse, ou par augmentation de I'acide
provenant de la dissociation des chlorures.

Comme conséquence de la rapidité de digestion du repas
d’épreuve, il y a accélération des ¢vacuations pyloriques.

Inversement T diminuc implique un retard & Vévacuation.

VARIATIONS DU RAPPORT -lé. 101 ENCORE VARIATIONS DE ¥,

(e rapport trés important est ordinairement de 0,06. D'ans
les liquides de stase vraie il n’est que de 0,012, (Vest done un
moyen de diagnostiquer I'origine des liquides retirés & jeun de
I'estomac des malades.

[Jans notre méthode d’analyse, nous cherchons ce coeflicient
en pesant la capsule qui sert &4 évaporer les 10 cc. de suc
gastrique sur lesquels on pratique la recherche de T'. De cette
maniére nous opérons la pesée sur une quantibe assez consideé-
rable de suc, ce qui élimine en partie les causes d-erreur.

Si v est plus grand que 0. 06, c’est que le repas d’epreuve,
qui torme la base du résidu sec, a éte moins dilué par la secré-
lion gastrique.

Qi au contraire la sécrétion est plus abondante, le repas d’é-
prenve sera trés dilué, le résidu sec sera aussi moins abondant,
et le coefficient sera plus petit que 0.06.

De ces constatations on tire :

~ plus petil que 0,06 = Hyposécrétion,
- plus grand que 0,06 = Hypersécrétion.

b. Le rapport -% est le rapport du volume au résidu sec. Pour le caleunier on
nude suc gastrique et on évapore a siccité.

et dans une capsuie un volume con C &
on divise le poids obtenu par le volume

sans carboniser, On pése le résidu sec et
de suc Iuis en expeérience.




COMPARAISONS ENTRE v, H ET €.

Si H est augmenté, (. normal et vy diminué, nous avous la
preuve que le sue examiné n’est pas hyperchlorhydrique, mais
que c¢’est un suc d’hyperséerétion. On est en présence d'une
sécrétion normale en qualilé, exagérée en quantité. Cest dong
une fausse hyperchlorhvdrie.

Si 1 el ¢ =ont normaux, ¥ est normal.

Si Il el C sont augmentlés ¥ sera également augment ¢,




OBSERVATIONS

Observation I

Monsieur R. G..., 30 ans.

A = 1,495 T o=:3.72
% == () F =179
¢ = 1,3 = 2,07
€l = 1,93 = = 0,05
H = 0,58 v = 0,036
Pas de sang.
Interprétation du laboratoire, — Léger exces de chlorure. Réaction
normale de la mugueuse avec légére hypersécrétion. Evacuation re-

tardée.
Type hypoglandulaire léger.

Observation I1

Monsieur J. A..., 22 ans.

A =12,40 T = 2,33

2 = 0,28 F = 0,21

C = 1,76 — = 11,045
H = 0,36 T = 2,34
Gl =212 v = 0,038

Interprétaiion du laboratoire.— Grande énergie de dissociation. Réac-
tion faible de la muqueuse a I'excitation alimentaire. Evacuation pré-
maturée. Légére hypersécrétion. Hyperpepsie chloro-organique,

Type hypocongestif l1éger.
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Observation III

Madame B....
Analyse du liquide retiré a jeun.
A =073 T = 4,98
% =0 F = 4,20
C =0,13 - =117
Cl = 0,73 ==
H == 0,60 Pas de sang.
Analyse du liquide de repas d'épreute.
A =1,75 T = 4,23
z =0 F =2,48
C =146 + =171
Cl = 1,75 = = 0,11
H =029

Interprétation du laboratoire. — Hypopepsie chloro-organique. Gran-
de quantité de chlorure. Réaction vive de la muqueuse a 'excitation
alimentaire. Evacuation légeérement retardée.

Observation IV.

Malade de 29 ans sans passé pathologique. Mére bien portante. Pere
atteint d’affection gastrique indéterminée. Ni antécédents personnels
ou héréditaires.

Histoire de la maladie. — Vers I’age de 15 ans les digestions devien-
nent difficiles, accompagnées de douleurs survenant 2 heures aprésles
repas ou encore au passage du décubitus dorsal a la station debout.
Elles sont calmées par la reprise du décubitus dorsal.

Alimentation diminuée par crainte des douleurs mais appétit con-
servé.

Pas de vomissements. Gaz acides par en haut. Constipation. Scyba-
les. Amaigrissement constaté depuis quelques temps.

Etat nerveux Lrés exagéré.

Bzamen de la malade. — Denlure mauvaise vellplacée par une pro-
these. Langue rouge sur les bords et saburrale dans le fond. Creux épi-
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gastrique prononcé. On voit les battements de 1'aorte thoracique.
Douleur vive a la palpationau niveau du plexus solaire, s'irradiant
en arriére et transversalement dans la région ombilicale. Bruil by-

i
1]
'é droaérique.
! A la pression : tympanisme exagéré dans I'espace de ‘fraube.
! Le fond de 'estomac est trouvé & trois travers de doigt au-dessous
L de I'ombilic.
' % Diagnostic. — Hyperchlorhydrie avec dilatation et Ptose.
i Traitement : Sangle abdominale.
. | ; Eau de lavage avee :
. Sulfate de soude ....... 0 gr. 20
% Paquets : Bicarbonate de soude ... 0 gr. 25
: . Chlorure de sodium. . ... g gr. 10O
R Phosphate de soude .... 0 gr. 30
! *: i‘ tn paquet dans un grand verre d’eau le matin,
E{ Aprés les repas :
; Matbtine ... ...
f ) i Cachets :  Carbonate de chaux ... / aa O gr. 30
) Phosphate de chaux
Y . Poudre de feuille de coca 10 cenigrs.
i“'\’ : Un cachet une heure aprés la fin du repas, puis un second trois
‘ R quarts d’heure plus tard.
' ( Malade revue vingt jours apreés le premier examen. Etat amélioré.
. :t ; Continuation du traitement.
‘ls | Examinée de nouveau 50 jours plus tard. L'amélioration se main-
l} f, ? tient, mais il se présente pendant quatre jours de la diarrhée avec sel-
[ les noiratres, fétides, contenant du sang rouge. On fait un repas d’é-
&t. Q‘ ’ preuve pour pouvoir préciser le diagnostic,
;‘i ;’E ; Analyse du liquide aprés repas d’épreuve.
% ‘ A =229 T = 4,59
% { o == 0,42 F = ‘2,72
T € =166 I =205
1 Cl = 1,87 ® =132
“ H = 0,21 7 =011

Interpréiation du laboratoire. — Hypopepsie, Grande quantité de
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chlorure. Réaction excessive de la muqueuse & 'excitation alimentaire.
Evacuation retardée. Hyposécrétion.

Observation V.

Monsieur V..., 40 ans.

Antécédents hérédilaires. —- Rien & signaler.
Antécédents collaléraur : - - Frére mort 4 23 ans de maladie inconnue.
Anlécédents personnels. — Rhumes. Enfance presque normale. Fie-

vre typhoide en 1013, Marié depuis un an. Pas d’enfant. Paludisme
tonkinois.

Histoire de la maladie. — Depuis cing, six ans, malaises, céphalée.
Digestions pénibles. Renvois. Cure 4 Vichy sans résultats. Souffre de
fagon intermittente. A ’heure actuelle vie sédentaire. Rendu un vers
solitaire il ¥ a un an et demi. Douleurs constantes. Brilures et malai-
ses au creux épigastrique. Débuf des douleurs : une heure 4 une heure
et demie aprés les repas. Durée: jusquau repas suivant, Pas d’irra-
diation. Douleurs calmées par I'alimentation. Appélif : bon. Pas de
dégofits. Pas de vomissements. Gaz par en haut, acides. Pas par en bas.
Selles constipées. Etat général satisfaisant. Denture bonne. Langue
saburrale dans le fond. Creux épigastrique prononcé. Ventre éialé.
Téguments un peu jaunitres.

Palpation. — La palpation provoque une douleur au plexus solaire.
Rien au point pylorique ou appendiculaire. Bruit hydroaérique. Foie

normal. Bas-fond stomacal un peu au-dessous de ’ombilic.

Diagnostic .— Hyperchlorhydrie avec dilatation et ptose.
Ligquide a feun Liquide aprés repas d’epreuve
A =2,bb A =354
a = (0,26 x = 0,14
C =128 C =12,37
Cl = 2,30 Cl = 3,40
H =1,02 H = 1,03
T ==12,68 T = 4,89
F =038 Fo= 1,49
T = 7,052 - = 3,281

0,01

f
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Interprétation du laboratoire. — Hyperpepsie générale. Légére aug-
mentation des chlorures. Réaction excessive de la muqueuse. Evacua-
tion normale. Hypersécrétion.

Observation VI.

A == 0,657 T = 3,01

2 =0 F = 2,36

¢ = 0,657 =127

Gl = 0,657

Il =0 Présence de sang.

Interprétation du laboratoire. — Hypopepsie chloro-organique. Gran-
de quantité de chlorures. Réaction de la muqueuse normale. Chimisme
déticient. Evacuation retardée.

Observation VII.

A = 0,182 T = 3,b4

% =0 F = 3,35

C =0,18 &+ =105

Gl = 0,18

H =0 Présence de sang.

Interprétation du laboraloire. — Apepsie. Affaiblissement de la trans-
formation des chlorures. Inertie de la muqueuse & I'alimentation.
Typle glandulaire.

Observation VIIIL.

Liquide aprés repas d'preuve.

A == 2,0 H = 0,51
2 = 1= 7,62
O = 2] b= D12
Clo= 2,92 - = 1,48




Interprétation du laboratoire. — Evacuation retardée. Grosse conges-
tion de la muqueuse. Hyperpepsie chloro-organique. Grande quan-
tité de chlorures.

Observation IX.

Monsieur R....., 53 ans.
Antécédents. -— Rien a signaler.
Hisloire de la maladie. — 11 y a trois ans apparait spontanément

une douleur brusque dans1’hypocondre droit, irradiée & gauche en cein-
ture. Depuis douleur sourde au méme si¢ge. Elle est calmée par les ve-
pas et réapparait trois ou quatre heures apreés. Durée 3 ou 4 heures.

Pas de vomissements, pas de gaz. Selles irréguliéres, mais péateuses.

Amaigrissement léger.
Ezxamen. — Ventre volumineux. Estomac distendu. Bruit de cla-
potis. Légére douleur appendiculaire & la palpation.
Cathélérisme de Uestomac. — Pas de liquide 4 jeun.
Analyse du liquide reliré aprés repas d’épreuve.
A =119 T o= 570

Z = {) F = .23
7

C = 2,30 _}; = 4,6
Cl =449
H =219 Traces de sang.
Interprétation du laborateire. — Dyspepsie hypersthénique. Hyper-

pepsie générale. Excitalion excessive de la muqueuse. Evacuation
prématurée. Type congestif.

Observation X.

Madame C. B..... , 45 ans.
Depuis novembre 1919, la malade ressent au creux épigastrique des
douleurs bri{tlantes s’irradiant vers 1'épaule gauche et les vertébres

tombaires. Elles surviennent 172 heure aprés les repas. cessent par vo-

missements.
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La malade ne peut supporter aucun aliment.

Constipation, amaigrissement rapide et affaiblissemnent. Elle s’a-
lite en 1920. Les douleurs surviennent par crises avec périodes de ré-
migsion.

En 1923, crises beaucoup plus fréquentes. Sensations d’arrache-
ment de 1'estomac. Selles et vomissements noiratres. Pas de constipa-
tion.

Examen de la malade. — Aussitot aprés 1e repas gonflement et pe-
santeur. Les douleurs surviennent 1/2 heure aprés le repas.La malade
vomit ou se fait vomir pour calmer ses douleurs.

Douleur au creux épigastrique & la palpation.

Examen radiologique. —- Légére ptose. Dentelures persistantes au
tisrs moyen de la grande courbure.Evacuation lente au début, normale
ensuite.

Cathétérisme slomacal. — On retire 60 cc. de liquide & jeun.

A == 0,65 T =12,62
a =0 F = 1,96
C =022 —=1,33
Gl = 0,65 m == 1,387
H =0,43 v == 0,17
Liquide aprés repas d’épreuve.
A =220 = 3,96
« = 0,86 F = 1,01
C =044 T = 3,91
Cl = 1,39
H = 2,56 v == 1,02

Interprétation du laboraloire. — Hyperpepsie chlorhydrique. L.égere
accélération de I’évacuation. Hyposécrétion.
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Observation XI ﬁ

Madame C....
Liquide a jeun.

A =036 T = 1,89
% =0 K o= 1,63
C =0 _'!{.‘,_x 1,24
€l = 0,39 = = 1,51 .
H  =0,39 v =010 3

Liquide de repas d'épreuve.

A =146 T =4,38
x = 0,16 F == 3,08
¢ =0,13 +-=1,42
Cl = 1330 = =0
H =1,17 v = 0,06
Inierprétation du laboratoire. — Hyperpepsie chlorhydrique. Grande

guantité de chlorures. Excitation de la muqueuse. Evacuation retar-

dée. Sécrétion normale en quantite.

Observation XII.

Monsieur R....
Liquide de stase.

A =091 T = 3,87
2 == F = 2,96
C = 0,62 "115' = 2,31
Gl = 0,91 v o= 0,10
H = 0,29

Liquide aprés repas d’épreure. !

A =219 T = 3,86
a =0 I o= 1,67
C =146 - = .31
Cl o= 2,19 AU R

H = 0,73
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Interprétation du laboratoire. — Hyperpepsie chloro-organique. Lé-
gére augmentation des chlorures. Réaction normale de la muqueuse.
Evacuation retardée. Hyposécrétion.

Observation XIII

Madame S...., 41 ans.

Antécédents héréditaires. — Pére mort a 46 ans. Alcoolique avec un
néo de la langue.

Aniécédents personnels. — Dans ’enfance aucune maladie. Mariée,
6 grossesses : 4 enfants vivants, deux fausses couches. Durant toutes
les grossesses a présenté des vomissements incoercibles.

Histoire de la maladie. — I1 y 2 15 ou 16 ans surviennent des cram-
pes d’estomac se terminant par des vomissements. Irrégularité de ces
phénomenes pathologiques.

Actuellement, changement complet. Plus de crispations mais sensa-
tion de gonflement et de pesanteur de I'estomac. Renvois acides, sen-
sations apparaissant 3 heures apreés les repas. Cessant par vomisse-
ment. Restreint sa nourriture dans la crainte de souffrir. Les vomis-
sements sont alimentaires, avec de grandes quantités de liquide (plus
gu’elle n’en boit, dit la malade). Gaz bralants et fétides. Constipation
et mélaena. Amaigrissement de 6 a 7 kilos depuis irois mois.

Changement de caractére.

Ezamen.— Voussure de la région épigastrique, qui est tendue, sono-
re, douloureuse a la pression. La région pylorique est également dou-
loureuse. On retire 200 cc. de liquide 4 jeun,On trouve dans ce liquide
des débris alimentaires putréfiés.

L.a malade est envoyée en chirurgie.

Elle tousse trop et l'intervention est remise & plus tard.

Liquide de stase.

A = 0,96 H = 0,21
a =0 [ =2,70
G =075 + =131
T = 3,56 Présence de sang
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Liquide du repas d’épreuve

A =350 H =2,33
& =0 F = 5,95
C =117 + = 1,689
T =3,45

Présence de sang
Interprétation du laboraloire. - — Hyperpepsie chorhydrique. Gran-
de quantité de chlorures. Réaction excessive de la muqueuse. Evacua-
tion retardée.

Observation XIv.

Monsieur A. R....., 43 ans.

Souffre de l'estomac depuis 1'4ge de 12 ans,

Depuis I'age de 23 ans, ressent des douleurs 2 heures aprés les re-
pas. Elles sont calmées par I'ingestion de lait.

Vomissements parfois marc de café.

En septembre 1923. Cesse son travail. Resle alité 1 mois 172,

Présente pendant ce temps des douleurs et des hématémeses.

On i prescrit du lait, du bicarbonate de soude. Pas amélioré.

Ezamen — Douleur épigastrique rongeante, apparaissant de 1 3 3
heures aprés les repas, non calmée parles alcalins.

Vomissements fréquents mais pas de sang. Douleur trés localisée
réveillée par la pression. Contraciure musculaire interne. Pas de clapo-
tage gastrique. Amaigrissement, marqué (2 kilos depuis mai 1923).

Polyadénite inguinale gauche et droite. Ganglion sous-maxillaire G.

Cathétérisme stomacal.
Liquide retiré a jeun.

A =1,89 H =043
z2 =0 F =3,87
C = 1,46 + = 1,48
T = 5,76




Liquide retiré aprés repas d'épreuvve.

A =178 H = 0,13
=0 P o= 2,79
C = 1,65 + =163
T == 4,57

Le malade esi opéré le 27 novembre 1923. On trouve une ulcéra-
tion trés nette au niveau de la petite courbure de ’estomac.

Gastro-entérostomie transmésocolique. Drain n° 6 ala partie déclive.
Le 29 le malade fait 40+, Il a de 1a douleur épigastrique. Le 3 décem-
bre la température est encore a 38°-39°

Le 6 décembre se déclare une pneumonie. Abcés de fixation. Le ma-
lade meurt 1& 7 décembre 1923.

Interprétation du laboratoire.—Hyperpepsie chloro-organique. Gran-
de quantité de chlorures. Réaction excessive de 1a muqueuse. Evacua-

tion retardée.

Observation XV.

Monsieur E....., 58 ans.

Antécédenls hérédilaires : Rien a signaler.

Antécédenis collatéraur.— Deux fréres morts de petite vérole, deux
de maladies inconnues.

Antécédents personnels. — Enfance chétive. Diarrhée infantile.
15 ans, petite vérole. Pas de service militaire. 28 ans : boutons a la
verge. Traitement mercuriel intensif entraine la chute des dents.
29 ans : marié. Pas d’enfants. Jamais de grossesse chez sa femme.
33 ans : Polyadénite.

Histoire de la maladie, — Douleurs au creux épigastrigue el abdomi-
nales il y a 15 ans. Vomissements liquides. Reste 10 ans bien portant
Souffre depuis un mois. Douleurs 2 henres 1/2 apres les repas siégeant
transversalcment au creux -épigastrique et au-dessus de Pombilie-
Irpndintion dans le dos @ droite. Durée des douleurs @ deux ou trois

heures. ‘l'erminées par le décubitus dorsal.
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Appétit bon. Restreint sa nourriture. S'il ne peut se coucher pour
terminer Ia crise, le malade provoque un vomissement qui est mu-
queux, acide, mais sans débris alimentaires. Pas de gaz par en haut,
Nombreux par en bas, sans odeur. Selles moulées en petite quantiteé,
Légérement décolorées. Etat nerveux exagéré; a maigri; denture mau-

vaise. Langue normale.

Inspection, — Creux épigastrique légérement prononcé. Abdomien
globuleux.
Palpations. — Plexus solaire douloureux. Zone duodéno-pylori-

que assez douloureuse. ILégére réaction appendiculaire. Bruit hydro-
aérique.

Percussion, — Tympanisme exagéré. Espace de Traube semble plus
grand que normalement. Limite inférieure de ’estomac 2 lrois travers
de doigt au-dessous de 'ombilic.

Réflexes.— Pupillaires, lumineux et d’accommodation : norpisux.

Réflexes tendineux, cutannés : normaux,

Liquide retiré a jeun Liquide aprés repas d’épreuve
A =077 A = 2,99
x = 0,16 x = 0,24
C =10,35 C = 0,63
Cl = 0,61 Cl = 2,75
H = 0,26 H =212
T = 4,45 T =4,30
F = 3,68 I =155
& = 1,20 - =2,774
T =0 T = 2,66
y = 0,008 y = 0,015

Diagnostic.— Ptose el syndrome de Reichmann.
Interprétalion du laboraioire.— Iy perpepsie chlorhydrique. Léger ex-
cés de chlorures. Excitation excessive de la muqgueuse. Evovuation re-

tardée. Hyperséerétion.

ROBIN




Observation XVI

Liquide a jeun.

A =102 T = 4,38
x =0 r = 3,36
T ¥
C =096 I —1,308
Cl = 1,02 = = 0,b74
H — 0,06 y = 0,16

Liquide apreés repas d épreuve.

A = 0,65 T =
2 = 0,075 o=
C =0 -
Cl = 0,58 o=
H = 0,58 v =

2,62
2,04
1,284
0,43
0,037

Interprélalion du laboraioire.— Grosse hyperpepsie chlorhydrique.

Girande quantité de chlorures. Reéaction faible de la muqueuse. Eva-

cuation relardée. Déficience du chimisme. Hyposécrétion.

Diagnostic :
Interprétation

tation des chlor

retardée.

Observation XVII

Liquide aprés repas d'épreuve.

A =2,76 H = 0,76
x =0 T =4,572
C =2 F =1,81
Cl =2,76 - =2,52
Tabés gastrique.
du laboratvire. — Hyperpepsie générale. Augmen-

ures. Réaction excessive de la mugueuse.

Evacuation
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Observation XVIII; -

Madame C....., 44 ans. :
_Aniécédents, — Mariée 4 16 ans, Marl syphilitique & infecté sa
femme. Traitée par le mercure (20 frictions mercurielles). .
Cing grossesses normales. Pas de fausses couches. Le cinquiéme en-
fant meurt de méningite,

Histoire de la maladie. — Souffre depuis 5 ang.del’estomae. Douleur

permanente assez vague.Cri»sgs douloureusqs survenant brusquement,
caractérisées par des voinissements et des douleurs en torsion, appa-
raissant lorsque la ma'ade.est a jeun. Elles sont.cahlmées par 1’alimen-
tation. Constipation, .

Ezamen. — Ventre souple. A la palpation, profonde douleur sourde

dans la région précordiale. Maximum de douleur au point pancréatique.

Cathétérisme stomacal
Liguide a jeun,

A = 0,73 T = 4,38
2 =0 £ =225
C =0 T = 1,02
Cl = 0,73 = =.O,‘21
H = 0,73 .

Liquide aprés repas d’épreuve,

A =211 T = 3,79
x =0 F = 1,68
C =1,82 -'Fl.- = 2,25
Cl =2,11 T = 0,59
H = 0,29

Interprétation du laboraivire, — Hyperpepsie générale. Légére aug-
mentation des chlorures. Réaction excessive de la muqueuse gas-
trique. Evacuation retardée,

RORIN 4 *




CHIFFRE MOYEN D*UNBUC GASTRIQUE NORMAL,

Nous avons admis dés le début de nos travaux les chiffres
donnds par Winter, établis aprés de trés nombreuses analyses
et que nous indiquons ci-dessous.

Ce.sont eux gui nous serviront d’échelle de comparaison.

A =1,89 C =1,66
o =-0,86 T = 3,30
Cl = 2,11 F = 1,10
H = 0,456 §-=

y = 0,06

Nous ne pouvons donner le chiffre normal de = nous

n’avons pas eu un nombre suffisant d’observation pour pou-
voir1’établir de facon exacte.




CHAPITRE V1

COMPARAISON AVEC LE DIAGNOSTIC
CLINIQUE.

Ne1 Iis’agit cliniquement d’un homme de 30 ans, sans ma-
nifestations gastriques, qui s’est prété au tubage aprés repas
d’épreuve. Il en est de méme du second.

Le premier, grand fumeur, surtout a jeun, présente & I'ana~
lyse un type 4 peu pres normal, avec une légére hypersécrétion.
et un peu de retard i P’évacuation.

N¢ 2. Le deuxiéme sujet, type hyposthénique, hypotendu-

(Mx = 11 au Pachon) présente un chimisme gastrique avec
une légére hypersécrétion et des différences de chiffres tenant
au type hypocongestif.

No 3. Pas d’observation clinique.

Ne 4. Cliniquement, est une dilatée avec ptose, elle est pav
conséquent du type hypotonique. L’analyse montre, en dehors
d’une évacuation retardée, de Phyposécrétion avec hypopep-
sie corrélative.

No 5. C’est encore I'observation d’un ptosique dilaté hypo-
tonique général. L’analyse dénote surtout un rythme d’hyper-
sécrétion,

Ne 6. Pas d’observation.

No 7. Pas d’observation.

No 8. Pas d’observation. .

No 9, Cliniquement : dyspepsie hypersthénique. ] .

Présente 4 I’analyse un type congestif avec évacuation pré-
maturée et hyperpepsie générale.
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Neo 10. Cliniquement Néo ou Ulcéro-cancer. Présente de
V'hyperpepsie chlorhydrique avec hyposécrétion.

No 11, Pas d’observation.

No 12. Pas d’observation,

No 13. Hyperpepsie chlorhydrique avec évacuation retar-
dée. Grande quantité de chiorure. Cliniquement : Ulcus avec
sténose pylorique. C .

No 14. Evacuation retardée. Hyperpeptique avec grande
quantité de chlorure. Cliniquement : Ulcus et sténose. Ce dia-
gnostic a été confirmé par la chirurgie.

No 15. Hypersécrétion. Evacuation retardée.

No 16. Hyposécrétion. Evacuation retardée.

Ne 17. Hyperpepsie. Evacuation retardee.

“No 18. “Hyperpepsie: Evacuation retardée.

-Exi résumé : ' - ' _

La comparaison des résultats, fournis par Panalyse, avecles
observations cliniques que nous avons pu obtenir nous montre
(Iuc:' EEETT : : ‘

Chez le type normal au point de vue gastrique les diffé-
rences avec 1’analyse type sont trés légéres,

Chez les atoniques, ptosés avec d ilatation, on observe le plus
généralement un retard & P’évacuation, avec tendance & I'hy-
popepsie et & la mauvaise utilisation des chiorures. -

Chez les hypersthénique's,'Tau/.con'trairé, ‘on rencontre de
I’hyperpepsie: ét. 1'évacuation ‘est prématurée. )

‘Pans les cas d"Ulcus avec sténose plus ou moins serrée, le

laboratoire montre toujours 1’évacuation retardée, avec hy-
perséerétion, sauf dans I'observation No 10, ol1 on se trouve en
présence d’hyposécrétion. Mais nous ferons remarquer que les
renseignements cliniques font plutdt penser & un Ulcéro-
Cancer qu’a un Ulcus rodens. .
Les quatre derniéres observations se rapportent & des s'yphi—
litiques ou des tabétiques, chez qui on nole la prédohlinahce
de hyperséerétion avee retard a I’évacuation. s -
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CONCLUSIONS

EREY

Les quelques sucs gastriques analysés par notre méthode ne
sont pas assez nombreux pour nous permettre de poser des
conclusions fermes.

Nous sentons que si le temps nous avait été donné,nous se-
rions arrivé 4 des conclusions plus solides et plus exactes.
8i écourté qu’ait été notre travail, il nous a cependant per-
mis de voir :

10 Que les conclusions de Winter et ses déductions sont
exactes, mais il est inulile de recourir 4 sa méthode beaucoup
trop longue, on arrive & des résultats aussi précis par celle
que nous avons décrite.

2° Que cette méthode nous a perinis de concevoir un coef-
ficient peptique, exprimé par un chiffre mesuré volumétrique-
ment, ¢t que nous regreltons de n’avoir pu établir le coeffi-
cient normal, qui ne peut raisonnablemeni 'étre que sur des
moyennes établies par la comparaison de centaines de cas.

3¢ Enfin nous avons montré que I'éiude du chlorure de
sodium apporlé par voic sanguine au moment de {’acte diges-
tif et transformé parles glandes 4 acide en acide chlorhydrique
permel de classer les dyspepsies en Dyspepsies congestives et

Dyspepsies glandulaires.
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Ce chlorure pouvant étre, en effet, apporté en excés, trans-
formé en exces, ou insuffisammment transformeé. D’un autre
coté insuffisamment apporté par la congestion sanguine.

Nous n’avons fait que jeter les bases de cette théorie, qui
nous parait physiologiquement yraie, nous réservant d’y ap-
porter plus tard une confirmation.

Vu: Wu : bon & imprimer
Le Doygen, Le Président,
C.SIGALAS CASSAET.

Vu et permis d’imprimer
Bordeaux. le 14 Décembre 1923.
Le Recleur de I’ Académie,
¥. DUMAS
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