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72 LAVAGE

en ceuvre en clinique. Cahn et Mering ' ont indi-
qué une méthode longue, compliquée, dont
I'exactitude est toutefois assez grande,

On distille 50 centimétres cubes de suoe gas-
trique jusqu’d réduction au 1/4,-on ajoute assez
d’eau distillée pour ramener au volume primitif
et on distille de nouveau jusqu'a ce que les
3/4 du liquide se soient évaporéds. Le résidu est
agité 6 fois de suite avee chaque fois 500 cen-
timetres cubes d’éther. On réunit ces trois litres
d’éther, on les distille, et on dose dans le résidu,
I'acide lactique qui seul a pu y persister.

Dosage de l'acide lactique (procédé de Boas, loe. eil.).

On ajoute au suc gastrique filtré un pea d'acide sul-
furique, on fait bouillir (coag. des matiéres albumi-
noides), on filtre, et on évapore le liquide filtré au bain-
marie jusqu'a consistance sirupeuse; on raméne au
volume primitif et on évapore de nouveau. Les acides
gras volalils sont ainsi écartés. On extrait l'acide lac-
lique par de I'éther en excés (200¢¢ pour 10¢c de sue
gastrique). L’éther est évaporé, le résidu repris par
I'eaun et titré par la potasse en présence de la phénol-
phtaléine,

Il sulfit alors de savoir que 1 gramme de KHO sature
exactement 3 grammes 15 d'acide lactique (C¥HE03) pour
pouvoir effectuer son caleul.

L’acide lactique est rarement le seul acide
organigque que I'on trouve dans le liquide retiré
de I'estomac. Il est accompagné, en général,
d’acide butyrique, d’acide acétique et d’autres
acides gras volatils. Nous avons, comme nous le
disions tout & I'heure, cherché avee M. Mathieu,

1. Deutsches Archiv. f. klin. Med., Bd. XXXIX, p. 3.







T4 LAVAGE

chillre, représente done I'ensemble des acides
contenus dans le sue gastrique, & I'exeeption des
acides organiques.

On comprend facilement que cet ensemble est
en grande partie constitué par I'acide chlorhy-
drique : malheureusement les phosphates acides,
les maltiéres albuminoides acides entrent égale-
ment pour une part danslacomposition de ce total.

Si I'on fait comparativement le titrage du sue
gaslrique en présence du tournesol et de la phé-
nolphtaléine, on s’aperc¢oit que le chiffre obtenu
dans le second cas est notablement supérieur i
I'autre. Cette différence est précisément due i la
présence de 'acide-albumine, de la peptone, de la
tyrosine et d'un certain nombre d’autres substan-
ces de méme nature. Ainsi, chaque fois que I'on
obtient, par la phtaléine, une acidité supérieure de
3me,65 & celle que donne le tournesol, on pourrait
conclure que le liquide renfermait un gramme de
peptone, si cette substance existail seule. Son
mélange avee d’autres corps rend son apprécia-
tion illusoire.

Mais sion élimine du total que nous envisagions
tout & 'heure, cette acidité des substances albu-
minoides ; si on évalue & 0er,10 la quantité pro-
bable de phosphates acides qui sont contenus dans
le sue gastrique (Hayem-Winter) au moins dans
les conditions de repas d’épreuve ol nous nous
sommes placés, on arrivera & une donnée quij
exprimera d'une facon suffisante, pour tous les
besoins de la elinique, la quantité d’acide chlorhy-
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152 LAVAGE

de borate de soude (4,0 sur un litre d'eau), mais sans
résultal sensible. On laissa complétement de ebté la
viande et ne permit que le lait, la soupe et les ceuls.
Malgré cela, I'état du malade ne se modifia guére, sans
que cependant son poids eiit diminué sensiblement; car
le 16 avril, quatre semaines aprés la derniére pesée, nous
obtinmes 109 livres et demie, aprés avoir vidé le contenu
de 'estomac,

Le 20 avril survinrent deux aceés. Le malade se trouva
mal le matin, aprés avoir vomi la wveille; il se plaignit
d'une soif ardente et de plénitude d'estomac.

L’aprés-midi on employa la pompe. Le malade vomit
pendant l'opération méme. On retira en tout 9 chopes
d'un liquide verdélre. Pour le lavage de I'estomac on
n‘usa cette fois que d’eau tiéde. Bientdt aprés survint
un accés de convulsions qui se reproduisit pendant la
nuit et le lendemain matin & dix heures et demie.

Le visage ctait rouge, les yeux fermés, les pupilles
rétrécies, le globe oculaire dirigé vers le haut. Le malade
s lamentait, prononcant des paroles incohérentes.
Pouls, 108. Respiration courte, superficielle, 28 a4 30.
Abdomen contracté et trés enfoncé, museles du visage,
de la machoire, du cou et des fléchisseurs des bras dans
un élat de contraction interrompu par des convulsions
cloniques. Si 'on essayait d’étendre les bras fléchis, on
¢prouvait une vive résistance, et le malade éeclatait en
plaintes. A notre arrivée, les jambes ne prenaient pas
part & I'aceés convulsif. La crise dura environ cing
heures. Le malade se sentit ensuite forlement aballu,
sans cependant parvenir au sommeil.

Depuis lors notre malade perditde plusen plus sesforces
el ne cessait de se plaindre d'une soif trés intense. Ce fut
en vain que chaque jour nous lui administrames des
lavements composés de vin et de bouillie de viande, dans
le but de le réconforter. Il ne supportait ni la quinine,
ni 'eau de quassia. :

Pour provoquer des selles on se servait de temps en
temps de lavements de séné additionnés d’une infusion
de valériane. Contre la soif qui le torturait nous em-
ployames plustard avec succésune biére brune de Baviére.

Le 27 avril le poids du malade était réduit & 108 livres
el demie. Pendant les derniers jours de la maladie, nous
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194 " "LAVAGE

certaine mise en train. Cependant les doses de
poudre de viande, la quantité de lait et d’ceufs
introduite journellement augmentent. Aun bout
d’une dizaine de jours, on note une augmentation
de poids d’abord légére, puis bientot de plus en
plus considérable, et qui peut alteindre quatre
ou cinq kilogrammes en six semaines ou denx
mois.

En méme temps, la diarrhée se supprime, les
sueurs nocturnes disparaissent, les forces re-
viennent. L’expectoration devient de moins
en moins abondante, la toux disparait et, avec
elle, une des causes des vomissements, qui devien-
nent aussi, et cela dés les premiers jours, absolu-
ment exceptionnels. Non seulement les malades
s’améliorent, non seulement ils engraissent, mais
encore ils acquiérent un appétit considérable
dont ils dtaient, trés peu de temps auparavant,
absolument privés. L’'un de nous a eu I'occasion
de soigner & Bicétre un individu qui, du 3 janvier
au 28 mars, passa de 46 a 62 kilogrammes, et
qui, recevant par la sonde 200 grammes de
viande crue, 200 grammes de poudre de lentilles,
200 grammes de poudre de haricots, 10 ceufs et
3 litres de lait, se plaignait de souffrir de la faim
et mangeait en plus le 4¢ degré du régime hos-
pitalier. Nous avons dit ailleurs, et 'on sait que
la fievre est, d’une facon générale, une contre-
indication & Pemploi de la suralimentation. Cepen-
dant, silafidvre tuberculeuse, celle qui accompagne
I'envahissement du poumon et la progression des
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La dyspepsie

traduit  aun
moinsaulant
ung pertur-
bation géné-
rale dusysié-
me nerveux
qu'unemala-
die de Pesto-
mac.
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dans un cercle vicieux dont le mécanisme est
facile & comprendre. Aprés avoir, parce que leur
état géndral était mauvais, souffert de Iestomac,
ils ont cessé de s’alimenter suffisamment et leur
¢tat général s’est ressenti de cette alimentation
insuffisante. Ainsi ils ont mal & V'estomac parce
qu'ils ont des ennuis et parce qu’ils sont fati-
gués; ils sont fatigués et ils ont des idées noires
parce qu’ils ont mal & I'estomac.

Chimiquement ils seront hyperchlorhydriques,
normaux, ou apeptiques. Au point de vue moteur
ils auront de la dilatation de 'estomac, ou des
coliques gastriques. Cette dilatation ne devra pas
seulement étre diagnostiquée par le clapotage:
nous avons en effet déja dit que ce signe pouvait
étre di & tout autre chose qu’a la présence du
liquide dans Pestomac. Il nous est en effet arrivé
de le constater chez des malades ou cette cavité
gastrique était vide. Le meilleur, le seul signe
pathognomonique de la dilatation est la présence
des aliments, Ie matin, & jeun, dans la cavité gas-
trique.

Les souffrances dont se plaignent les dyspep-
tiques peuvent durer depuis longtemps. On leur
aura donné, et ceci dépendra des symptdmes dont
ils auront surtout accuseé 'intensité, toute la série
des médicaments indiqués dans les formulaires;
ils auront suivi tous les régimes, et n'auront, &
leur grand désespoir, pas vu s'amender les maux
qui les accablent. C’est qu'en effet la dyspepsie
est bien moins une maladie de I'estomac, que
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