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INTRODUCTION
Avec Monsieur le Professeur Cassaët, Hayem, Hayem et Winter, Hayem et Lion, Devic et Bouveret, Robin. Benech, Saux et Dufrant, l’étude du chimisme stomacal a pris une importance de plus en plus grande dans la pathologie gastrique. Mais il faut avouer que la discordance des résultats, la différence d’interprétation de ces mêmes résultats a peut-être empêché l’aide du laboratoire à la clinique d’être plus efficace jusqu’à ce jour.
L’acidité du suc gastrique a préoccupé à juste titre de nombreux auteurs :
Le Docteur Maurin de Toulouse publie dans le Répertoire de Pharmacie (Janvier 1919) : « Nécessité du dosage rapide de l'acidité du suc gastrique ».
Le Docteur H. Barthe, dans sa thèse de 1920, trouve des sucs gastriques dont l’acidité augmente jusqu’à un certain taux et émet l’hypothèse que cette augmentation est due à la formation d’acides organiques, et d’autres dont l'acidité diminue avec le temps.
Le Docteur R. Bouchoô, dans sa thèse «Contribution à l’étude des liquides gastriques de stase » 1920, recherchant spécialement Jes acides acétique, lactique et butyrique, n’a jamais rencontré ces acides et dit-il : «ce ne sont pas ces facteurs qui sont en cause dans les variations de l’acidité ».
Dans ce travail nous nous sommes appliqué à recher-
To)
cher d’une facon méthodique les acides dits de fermentation : acétique, lactique, butyrique; mais, nous avons poussé plus loin nos recherches et voulu voir s’il ne se développait pas d’autres acides organiques.
Pour expliquer l’augmentation ou labaissement du taux de l'acidité, nous avons mis des quantités connues d'acides organiques dans des sucs gastriques et cherché à voir quelle était leur destinée.
Notre étude a également porté sur les sucs gastriques pathologiques que les divers services de l'Hôpital Saint- André nous ont fourni pendant deux mois.
Bref, notre travail est ainsi divisé :
Dans un premier chapitre nous exposons les méthodes de recherches chimiques des acides organiques : acétique, lactique et butyrique.
Dans un second chapitre nous parlons des méthodes cliniques employées pour la recherche de ces mêmes acides.
Dans un troisième chapitre nous étudions les variations du taux de l’acidité du suc gastrique normal.
Dans un quatrième chapitre nous traitons des liquides gastriques pathologiques.
Enfin, les résultats trouvés et les constatations faites nous ont permis d'établir nos conclusions.
CHAPITRE PREMIER
Méthodes de Recherches chimiques.
Sans vouloir entrer dans une étude approfondie des méthodes chimiques, qui serait hors de mise ici, il nous paraît cependant utile d’exposer les réactions courantes permettant de caractériser les acides organiques, acétique, lactique et butyrique, les trois seuls qui nous intéressent .pour le but que nous nous proposons.
A) — ACIDE ACÉTIQUE
Fresenius et Wurtz indiquent comme réactions de caractérisation, les procédés suivants :
1°) Si à une solution d’acide acétique on ajoute de l’ammoniaque de façon à saturer l’acidité, et que dans ce mélange neutre on fasse tomber quelques gouttes de perchlorure de fer officinal, on voit apparaître une coloration rouge foncée qui vire au jaune par l’acide chlorhydrique.
2°) Si à une solution d’acide acétique neutralisée par la soude on ajoute une solution de nitrate d'argent, on obtient un précipité blanc, et ce précipité est soluble à chaud et dans l’ammoniaque.
3°) Si à une solution neutralisée d’acide acétique on ajoute de l’acide sulfurique et de l’alcool et que l’on chauffe, il se forme de l’éther acétique, reconnaissable à son odeur.
4°) Si dans un tube on met une pâte formée de solution
ie
acétique de potasse et d’acide arsénieux et que l’on chauffe, il ne tarde pas à se dégager une odeur de cacodyle caractéristique.
B) — AcinE LACTIQUE
1°) I1 coagule l’albumine à toutes les températures.
2°) Ne trouble pas l’eau de chaux.
3°) L’acide azotique bouillant se transforme en acide acétique, formique et oxalique.
40) Distillé avec un mélange producteur de chlore, il donne du chloral, de l’acide chlorhydrique et de l'acide carbonique.
5°) Réaction d'Uffelmann.
En présence du réactif d'Uffelmann vire au jaune serin. 6°) Réaction de Vournazos.
Transformation de l'acide lactique en iodoforme par lPiode libre et les alcalis. Cet iodoforme forme avec la méthylamine, un isonitrile dont lodeur est facilement reconnaissable. Dans ce but auteur emploie le réactif suivant.
Lode ER Re NE EEE ee {For IodüretdepotSSiqnm PE rc 0 gr. 50 Méthy lama en. CAPOT CET 5 gr.
Faundishilléee tr se ACER EENREe 50 gr.
A Ft
À 5* du liquide à essayer étendu de 5* d’eau distillée on ajoute un peu de solution de potasse à 10 %. On fait bouillir quelques minutes dans un tube. On verse 2* du réactif ci-dessus : odeur caractéristique. N. B. On peut doser l'acide lactique en dosant l’iodoforme produit.
C) — ACIDE BUTYRIQUE 1°) Le liquide chauffé avec un peu d’alcool et d’acide
sulfurique produit de léther butyrique dont l’odeur de fraise est caractéristique.
2°) L’acide butyrique dissout dans l’eau est déplacé de sa solution par CaCL? et vient former à la surface du liquide des gouttelettes à odeur caractéristique.
Telles sont les réactions chimiques le plus couramment æemployées.
CHAPITRE II
Méthodes cliniques.
Les méthodes cliniques sont forcément plus simples, et le liquide examiné étant toujours le liquide gastrique, il importe tout d’abord de séparer les acides organiques de ce milieu complexe.
L’unique méthode de séparation est la méthode de séparation par l’éther.
À un volume de liquide gastrique on ajoute un égal volume d’éther que l’on agite dans un ballon à décantation. On laisse reposer et on décante pour recueillir l’éther surnageant. Dans ces conditions l’éther s'empare de la moitié (théoriquement) des acides organiques contenus dans le milieu gastrique.
Cet éther recueilli dans une capsule est évaporé doucement au bain-marie, jusqu’à siccité. Le résidu est repris par une toute petite quantité d’eau (2*), et c’est sur cette solution que portent les réactions caractéristiques des trois acides organiques cherchés.
Il est facile de voir que la petite quantité de liquide et sa faible concentration s’opposent à la plupart des. réactions chimiques ordinairement usitées.
A) — ACIDE ACÉTIQUE
Verser dans un tube à essais une partie du contenu de la capsule, soit 1/2° environ. — Saturer exactement, et c’est
ED te
là que git la difficulté, avec de l’ammoniaque. Verser quelques gouttes de perchlorure de fer étendu. S'il y a présence d'acide acétique on doit voir se développer une belle couleur rouge cerise. — En réalité il n’en est pas ainsi comme le démontrent les essais que nous avons fait et que nous cxposons ici :
Dans un suc gastrique 50* environ, nous ajoutons 5 à 10 gouttes d’acide acétique cristallisable. Nous agitons, et l'odeur acéiique est dans ces conditions nettement perceptible. Ce suc gastrique acétique est traité par l’éther, comme nous l’avons indiqué plus haut, et repris par une petite quantité d’eau. L’odeur acétique n’est plus ou presque pas perceptible, et ce liquide neutralisé par l’ammoniaque en. présence de papier tournesol, additionné de perchlorure de fer étendu présente une teinte jaune avec un léger précipité floconneux, plus ou moins abondant, si l’ammoniaque est en plus où en moins grand excès.
La seule méthode qui nous ait donné une certitude, c’est la production de vapeur à odeur cacodylique. Mais on conviendra qu’elle est peu pratique en clinique et que la première réaction au perchlorure de fer ait tenté les biologistes au point qu’on la trouve inscrite dans tous les traités. Malheureusement comme nous avons pu nous en rendre compte elle ne donne pas les résultats attendus.
Il est d’ailleurs heureux que l'acide acétique, même tendu, en milieu gastrique, se révèle par son odeur aigrelette que tous les cliniciens connaissent bien. Et, nous disons que le meilleur réactif de l'acide acétique est encore l’odorat.
B) — AciDE LACTIQUE.
L’acide lactique, lui, est inodore, mais il a pour le
caractériser deux réactions qui se montrent constamment fidèles : ce sont les réactions d’Uffelmann et de Vournazos.
MOT ee
La première, plus simple, est suffisante en clinique. Nous rappelons ici la constitution du réactif et le mode opératoire :
Réactif : Solution d’acide phénique à 4 %..: 10° PAUSE. ee EX D 20° Solution of. de perchlorure de fer. 1 goutte
Il est nécessaire que ce réactif soit récemment composé. Si dans quelques centimètres cubes de ce réactif on verse 1/2* du liquide aqueux de la capsule dans laquelle on a préparé le résidu éthéré, on verra en présence d’acide lactique se développer une couleur jaune serin. — L’acide chlorhydrique dans les mêmes conditions développe dans le milieu une coloration jaune pâle qu’il est impossible de confondresavec la précédente. ;
C) — ACIDE BUTYRIQUE
Les réactions de l'acide butyrique ne sont pas très caractéristiques, si l’on opère sur le résidu éthéré repris par l’eau, mais le procédé de recherches que nous avons employé nous paraît être le plus pratique et contrôlé par l’odorant, suffisant, pour affirmer la présence d’acide butyrique.
Ce procédé est celui qui consiste à projeter dans le liquide de la capsule quelques petits cristaux de chlorure de calcium, qui déplacent l’acide de sa solution sous forme de gouttelettes huileuses qui viennent surnager la surface du liquide ; ces gouttes aspirées par un papier buvard forment une tâche graisseuse à odeur caractéristique.
Nous avons tenu à décrire ces différentes méthodes pour bien montrer la technique suivie et éclairer ainsi les résultats fournis par nos recherches.
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CHAPITRE III
Etude du Suc gastrique normal.
Il convenait tout d’abord de faire porter nos recherches sur le suc gastrique normal. Nous exposons ici la façon dont nous avons conduit notre étude.
À un sujet dont l’estomac paraît cliniquement normal, c’est-à-dire qui ne présente ni douleur, ni résidu liquidien le matin à jeûn, nous administrons un repas d’épreuve d'Ewald composé de 60 grammes de pain et de 250 grammes de thé non sucré. Une heure après, l’estomac est vidé de son contenu et le liquide gastrique ainsi obtenu est passé au travers d’une toile métallique serrée, afin de le débarrasser des particules grossières. Nous ne poussons pas plus avant la filtration et nous nous gardons d'obtenir un liquide parfaitement limpide dans le but de laisser dans le liquide gastrique un résidu alimentaire susceptible de continuer à se transformer, de se corrompre même, puisque notre but est l’étude des fermentations gastriques.
Le suc gastrique ainsi obtenu est divisé en trois parties, que nous appelons pour la facilité de l’exposition :
Suc N Suc A et Suc L
1°) — Suc N : Le suc N est le suc normal, c’est-à-dire le suc tel qu’il a été retiré de l’estomac du sujet:
haies
Dans ce suc nous dosons en présence du Réactif de Topfer-Linossier, l’acide chlorhydrique libre, l’acide total, et le combiné.
Nous recherchons par la méthode de séparation par l’éther, ainsi que nous l’avons décrite plus haut, les acides de fermentation que l’on recherche habituellement, c’està-dire l’acide acétique, lactique et butyrique. Et, après nous être ainsi assuré que ce suc n’en renferme pas, nous le portons à l’étuve à 38° pendant 24 heures, nous mettant ainsi dans les meilleures conditions possibles pour réaliser un liquide de stase expérimental.
2°) — Suc A: Dans la portion du liquide gastrique que nous appelons Suc A, et qui est parfaitement connu de nous, puisqu'il est exactement le même que le Suc N précédemment analysé, nous ajoutons quelques gouttes (3 ou 4) d'acide acétique; nous agitons vivement. Le suc ainsi additionné présente l’odeur aigrelette des liquides de stase que Pon rencontre en clinique et qui contiennent naturellement de l’acide acétique.
Dans ce Suc À, nous dosons également en présence du Réactif de Topfer-Linossier l’acidité libre, totale et combinée.
Il est bien évident que la différence de résultat entre le suc N et le suc À provient dans ces conditions de l’acide acétique ajouté.
Le Suc À étant ainsi connu est également porté à l’étu: ve à 38° pendant 24 heures.
3°) — Suc L: La troisième portion de liquide réservé est additionné de quelques gouttes d'acide lactique, puis dosé de la même façon que le Suc A et porté à l’étuve à 38° pendant 24 heures.
En résumé, nous nous trouvons ainsi en présence de trois liquides gastriques dont nous connaissons la teneur en H, en À, et en C, et la teneur en acides organiques. La
mise à l’étuve à 38° pendant 24 heures, réalise la température normale à laquelle sont soumis les liquides de stase instrastomacaux.
Il nous sera facile de voir les variations subies par ces trois liquides au bout de 24, 48 heures, trois jours, et plus s’il y a lieu.
Nous exposons ci-après sous forme de tableaux les résultats trouvés. Pour la commodité, tous les résultats sont exprimés en Hel, même pour l’acide acétique et lactique.
Premier liquide gastrique
Suc A Suc L
D En
Troisième liquide gastrique
Avant d’interprêter les résultats fournis par les tableaux qui précèdent il nous a paru utile de voir que devenait dans les mêmes conditions une solution d’acide acétique et une solution d’acide lactique. Nous avons donc mis
Pre
. à l’étuve à 38° ces deux solutions, après dosage, nous exprimons ci-dessous les résultats trouvés, toujours en Hel —
1°) Acide acétique :
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Ainsi donc, l'acidité pour l’acide acétique diminue avec le temps à une température de 38° dans une solution aqueuse, et cette diminution doit être rapportée à notre avis, uniquement à la volabilité de cet acide. Au contraire, il y a augmentation de l’acidité pour l’acide lactique dans les mêmes conditions, et cette augmentation doit être rapportée, à notre avis, à ce fait que cet acide appartient à la classe des acides monobasiques à fonctions multiples. On connaît trois acides lactiques isomériques : l’acide droit, l'acide gâuche, et l’acide racémique. L’acide droit est celui qui existe dans la chair musculaire, c’est l’acide sarcolactique ou paralactique. Le gauche, est celui qui résulte de la fermentation des sucres par le bacillus acidi lévolacticis. Le racémique est celui qui est produit par divers ferments sur les sucres, découvert par Scheele dans le lait aigri ; c’est le produit officinal, c’est celui que nous avons employé au cours de nos expériences. Or, on sait qu’il est à la fois acide monobasique et alcool secondaire, que chauffé à 130°, il perd de l’eau et devient acide dilactique; que les acides
ee 2 -
forts le décomposent en acide acétique, formique et oxalique. |
Ceci dit, si nous considérons les tableaux ci-dessus, se rapportant à des sucs gastriques d'individus normaux au point de vue stomacal, nous voyons que le phénomène se reproduit, et même peut-on dire avec plus d'intensité, qu’il s'agisse de diminution pour l'acide acétique ou d’augmentation pour l’acide lactique. Dans un miliew complexe tel que le liquide gastrique, et en présence de ferments divers, contenus dans ce milieu, il peut, nous semble-t-il, se passer des phénomènes de même ordre, c’est-à-dire dédoublement ou transformation de l’acide lactique, et l’acidité apparente s’en trouve augmentée.
CHAPITRE IV
Liquides gastriques pathologiques
Traitant de même les liquides gastriques pathologiques, provenant de l'Hôpital Saint-André, c’est-à-dire employant à leur égard la même méthode analytique : dosage en présence du réactif de Topfer-Linossier, traitement par l'éther et recherche des acides organiques, nous exposons les résultats obtenus après plusieurs jours de séjour à l'étuve à 38°.
Liquide gastrique n°0 1.
Salle 10, couchette 1, 25 Avril 1921.
DraGnosric : Véo-circulaire du pylore.
1‘ jour 2° jour 3° jour 4° jour
ACITeTIDTeR MR RER Au litre: 1.29 1.60 1.50 1.30 D LOL RE me » 1.90 3.50 3.40 3.40 SRRCOMPINÉ US » 0.60 2.10 1.90 2.10
Acidité du soluté aqueux du résidu éthéré exprimé en cc. de soude N/10 pour pour 10 cc. de suc mis en CANCER » Occ-0 de Do 0E:9
Pt Oe
Liquide gastrique n° 2.
Salle 11 bis, lit 31, 28 Avril 1921.
Dracnosric : Vaerl ulcère datant de 18 ans.
1‘ jour ACIER EE A Ce ee Au litre : 0.30 D 'MRSLO PA lee ee EE nie » 0.73 PMSCOMDINC M re ee » 0.43 ACITeS ONSAMIAUES EE Tee » 0 Acidité du soluté aqueux ........ » Occ0 Liquide gastrique n° 3.
Salle 11, lit 32, 29 Avril 1921.
. DiaGnosric : ?
1° jour 2° jour Sete Hbre ces Au litre: 2.05 2.10 » LOLALREER PRE » 3.89 D T2 DSCOMDINÉREE ET TE » 1.23 1.62 Acides organiques. + » 0 0 Acidité du soluté aqueux.…. » ( ie
Liquide gastrique n° 4.
Salle 18, lit 24, 2 Mai 1921.
Diacwosric : Ulcère de l'estomac.
1‘ jour 2° jour 3° jour NGIUONIDrie er PRE Au litre: 2.25 2255 3.21 DROITE » 3229 I ES 4.52 PRICOMDINER re » 0.98 0.58 131 Acides organiques,........ » 0 0 0 Acidité du soluté aqueux.. » Occ:5 Occ.5 tend
2° jour
Liquide gastrique n° 5. Salle 21, lit 19, 4 Mai 1921.
Diacnosric : ?
1‘ jour 2° jour 5° jour 8° jour
AACIORIDRE RM 212 Au litre: 0.80 0.73 da 0.70 DAT OLA 2 5... : à » 2525 292 3.50 3.01 DC OIMDIN CR re » 1753 2.19 1.75 2.29 Acides organiques......... 0 (Q 0 0 .Acidité du soluté aqueux.. » 0 Occ:8 1cc:2 {cc- Liquide gastrique n° 6.
Salle 17, couchette 5, 6 Mai 1921.
Diacnosric : Ulcère.
1” jour 2° jour 5° jour AGIHCAIDTe EE ee Au litre : 0 0 0.20 DOI AL EE cree » “OM 0.30 0.80 D ÆCOMDINÉ Me eee » 0 0 0.60 _Acides organiques......... » 0 0 0 Acidité du soluté aqueux.. » 0 Occ:5 Occ:9
Liquide gastrique n° 7.
Salle 9, lit 43, 12 Mai 1921.
Diagnosric : ?
1” jour 2*jour 3‘jour 6° jour
TZ ns ES T4
MACITO IDTE ser Au litre:
» LOLA Re » 1.75 1.99 1.70 2.20 DAACOMDINÉ cree » 0.99 0.95 SN 1.52 _Acides organiques......... » 0 0 0 (0) 0 0 0 Occ-9
-Acidité du soluté aqueux.. »
ER CN
Liquide gastrique n° 8.
Madame X..., non hospitalisée, 18 Mai 1921.
1‘ jour 3° jour ACIDC DT. Etes eme ee Mn Au litre : O0 0.15 DMAALO LATE MR RE een Site eee » 1.20 1.50 DR COIMDINE RER ARE r CRE » » »
ACIReS OTBANIQUES FE MR CC » (june 0 Acidité dusoluté aqueux 7....... » 0 Occ:4 Liquide gastrique n° 9.
Salle 16, lit 2, 19 Mai 1921.
Diagnostic : ?
1° jour 2° jour 3° jour AGITeAIDRe ERP Au litre 2.35 2,55 2.92 D'ARÉLOTAL CEE Re pe » 3.65 3.83 4.08 D COMPINÉRS. ce. CE » 1.25 1228 1.16 Acides organiques......... » 0 0 0 Acidité du soluté aqueux.. » OSc;S Occ:5 0s:a ‘
Liquide gastrique n° 10.
Liquide de stase Liquide de repas d‘épreuve
ACICC Dre ee EEE Au litre; 0.80 0.43 LOALE ES RER » 2.29 1.45
Acidité du soluté éthéré. » 0.33 0.30
En somme nous constatons :
1°) Que les liquides pathologiques que nous avons pu nous procurer ne contiennent pas d’acides organiques, ou
HU
tout au moins ceux que l’on recherche habituellement : acide acétique, lactique ou butyrique. |
2°) Que ces liquides ont une acidité totale qui augmente une façon générale par le vieillissement à l’étuve.
3°) Que cette augmentation d’acidité n’est due ni a l'acide acétique, ni à l’acide lactique, ni à l'acide butyrique.
4) Qu'il se produit une fonction acide par le vieillissement qui présente le caractère des acides organiques d’être soluble dans Péther, puisque le résidu éthéré repris par l'eau présente une acidité, faible il est vrai, mais qui va croissant avec l’augmentation de l’acidité totale.
Pour éviter le reproche de conclusions prématurées et éliminer tout de suite une idée qui se présente à l’esprit, nous avons essayé l’éther mis en œuvre au cours de nos expériences. On pourrait nous objecter, en effet, que l’acidité du résidu éthéré provient justement de l’éther employé; aussi avons-nous tenu à élucider cette question.
Une solution d’Hel chimiquement pur dans l’eau distillée faite de telle façon qu’elle représente une acidité égale à 2 grammes au litre, pour nous rapprocher au maximum de l’acidité du suc gastrique normal, nous ajoutons un égal volume d’éther ; après agitation, décantation et évaporation de cet éther, on ajoute un peu d’eau pour redissoudre le résidu et nous constatons que cette dernière solution est neutre. La solution d’Hel n’a cédé aucune acidité à l’éther, et l’éther lui-même ne laisse pas de résidu acide. Cette nouvelle expérience confirme en quelque sorte la conclusion précédente, qu’il se produit une fonction acide par le vieillissement des sucs gastriques à l’étuve et que les acides ainsi formés sont solubles dans l’éther.
Tout ce qui précède s’applique d’une façon générale aux neuf premiers liquides pathologiques que nous avons eu l’occasion d'examiner. Pour le liquide n° 10 nous avons été favorisé par la venue au laboratoire d’une malade de Mon-
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sieur le Docteur Augistrou, à laquelle, par laide de la pompe gastrique, il a été retiré 30 à 40 c.c. environ de liquide de stase légèrement verdâtre ; il a été administré à cette malade un repas d’épreuve d'Ewald qui a été retiré par le même procédé une heure après. Appliquant à ces deux liquides les mêmes méthodes d’analyse que précédemment, nous n'avons pas trouvé, par les réactions générales, d’acide acétique, lactique ou butyrique ; mais que le soluté du résidu éthéré présente une acidité égale à 0 gr. 165 exprimée en Hel. De même pour le liquide du repas d’épreuve nous ne trouvons pas d'acide acétique, lactique ou butyrique, et le soluté éthéré présente une acidité égale à 0 gr. 15 (toujours exprimée en Hcl). L’éther n’enlevant que la moitié des acides, en multipliant par deux nous avons :
pour le liquide de stase. 0,165 X
2 3, et pour le repas d’épreuve..... DEC? |
Nous ne croyons point que quelque minime que soit cette acidité, elle puisse être attribuée à des erreurs de menipulation, car faisant la contre-épreuve, c’est-à-dire reprenant le suc gastrique ou le liquide de stase traité par l'éther, nous avons dosé l'acidité totale et le chiffre fourni se trouve être inférieur au chiffre correspondant du dosage primitif, c’est-à-dire que pour le suc gastrique du repas épreuve nous avons trouvé une acidité totale égale à 1 gr. 45; pour ce même liquide après épuisement par l'éther nous avors trouvé 1 gr. 27, différence : 0 gr. 18.
Pour ce qui est du liquide de stase l’acidité totale étant de 2 gr. 25, ce même liquide de stase épuisé par l’éther présente une acidité totale égale à 2 gr. 10, différence : (or 5,
Si l’on considère que l’épuisement par l’éther a pour cfet d'enlever du milieu très sensiblement la moitié des acides organiques, il faut multiplier par 2, la différence trouvée pour avoir la totalité de ces acides, ce qui présen-
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terait le liquide du repas d’épreuve une teneur en acides organiques solubles dans l’éther égale à :
Ogr.18X2 = soit 0 gr. 36,
et pour le liquide de stase :
DST CEA 0ISr 0!
chiffres sensiblement égaux aux chiffres fournis par l’extrait éthéré. Aïnsi donc, ces deux dosages se confirment J’un par l’autre, puisque nous constatons ainsi qu’il manque une quantité d’acidité au suc gastrique ou au liquide de stase précisément égale à celle qui a été enlevée par l’éther. S1 l’on veut bien admettre que ces chiffres représentent les acides organiques du milieu, et comme il ne s’agit ni d’acide acétique, ni d’&cide lactique, ni d'acide butyrique, décelables par les moyens de recherches cliniques, il faut en conclure qu’il se produit dans la poche gastrique comme dans l’étuve à 38° des acides organiques d’un autre ordre (acide formique ? acide oxalique ?... etc). Mais si nous ne pouvons pas caractériser chimiquement ces acides, la constatation de leur présence nous autorise semble-t-il à fixer un point biologique. Si en effet, nous trouvons 0 gr. 33 dacides solubles dans l’éther pour le liquide de stase on pourrait penser, et il est raisonnable de croire que ces acides proviennent de fermentations; le séjour prolongé dans la poche gastrique et la température du milieu plaident en faveur de cette conclusion. Or, nous trouvons dans le liquide du repas d’épreuve 0 gr. 30 d’acides solubles dans l’éther, et l’on est bien obligé de convenir ici que le processus fermentaire ne peut intervenir pour expliquer leur présence. Il s'agirait donc d’une sécrétion de la muqueuse elle-même. Nous nous proposons dans des recherches ultérieures d’élu-
cider cette question.
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CONCLUSIONS
Quelles sont donc les conclusions que nous apportons ?
1°) Au sujet des réactifs nous avons constaté qu’en dehors de l'acide acétique qui se caractérise difficilement par la réaction habituellement employée, dite du perchlorure de fer, les acides organiques : lactique et butyrique présentent des réactions (Uffelmann pour l’un, et SotH2? + alcool! — odeur de fraise pour l’autre), suffisamment fidèles et sensibles pour qu’on puisse affirmer ou nier en clinique leur présence dans un milieu gastrique.
2°) Que les sucs gastriques normaux voient leur acidité augmenter par le séjour à l’étuve à 38° avec le temps; que cette acidité atteint un certain taux, tend à baisser ensuite, qu'il ne s’y développe jamais ni d'acide acétique, ni d'acide lactique, ni d’acide butyrique, ainsi que l'avait déjà démontré le Docteur René Bouchôo (Thèse 1920).
3°) Que les sucs qui contiennent de l’acide acétique voient leur acidité totale diminuer constamment avec le temps, en opposition en cela avec les sucs dont l’acide organique est l’acide lactique, ces derniers voyant leur acidité augmenter par vieillissement à l’étuve.
4°) Que les sucs pathologiques examinés n’ont jamais présenté ni acide acétique, lactique ou butyrique; mais qu'avec le temps il se développe, en petite quantité il est vrai, des acides solubles dans l’éther. :
5°) Que les acides organiques qui se rencontrent dans les liquides de stase lorsque ces acides ne sont ni l'acide acétique, ni l'acide lactique, ni l’acide butyrique, sont plutôt des productions de la muqueuse que des productions fermentaires.
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