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' Pleurésie sarcomateuse. Cytodiagnostic (Société anat,, oct. 1904)* > Cholécyslitescléreuse hémorragique d'origine calculeuse (Société anat,,
déc. 1904).
- Réaction normale et pathologique des fèces. Son utilité diagnostique
(Société de biologie, avril 1904).
- De l'action du peroxyde de magnésium dans le traitement des diarrhées
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- Examen cytologique d'un hèmothorax traumatique. Sa signification
clinique (avec R. Français, Tribune médicale, 10 déc. 1904).
• Cancer latent du rein chez une femme enceinte de sept mois avec lé-
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De
UExploration fonctionnelle
de rintestin
par TAnalyse des Fèces
EXPOSE
Dans los dernières années de noire internat, notre attention, distraite, au début de nos études médicales, par les questions les plus diverses, renseignée par Texannen clinique journalier do Thôpilal et dirigée par des Maîtres auxquels nous tenons ici à rendre hommage, s'est plus particulièrement fixée sur les problèmes encore peu résolus de la séméiologie intestinale.
Des travaux nombreux étaient accumulés sur l'estomac, et principalement sur ses sécrétions ; et nous voyions que l'examen du chyme retiré après un repas d'épreuve permettait de mieux envisager l'étude des dyspepsies et surtout de les mieux traiter.
Cependant qu'à Tenvi physiologistes et médecins exami** naîent ainsi le résidu de la digestion stomacale, pour en tirer des déductions cliniques et thérapeutiques des plus utiles, l'intestin, pour être plus tard venu dans l'expérimentation physiologique, moins connu dans son rôle, n'avait point encore profité d'une méthode semblable. Alors nous avons pensé qu'il en pourrait bénéficier peut-être un peu, si l'on s'attachait davantage à cette étude. Nous avons cru que, s*il y avait intérêt pour le savant à connaître des fèces, il y aurait peut-être aussi pour le praticien utilité à posséder des notions d'une coprologie clinique^ qui, à côté des symptômes physiques et fonctionnels du malade, le renseigneraient d'une fagon certaine sur les troubles du tube intestinal.
On se préoccupe très rarement en clinique de l'examen des fèces, et le plus souvent, sauf quelques cas particuliers, on déduit plutôt de la maladie existante ou présumée la composition des matières stercorales, qu'on ne tire de cette composition un élément de diagnostic, comme on en tire un do l'analyse des urines. Il nous semble qu'à côté des autres méthodes de laboratoire la coprotogie clinique pourrait prendre place et, comme l'urologie, apporter son appoint au diagnostic des maladies.
Dans nos recherches, nous avons eu surtout l'idée de l'utiliser pour V exploration fonctionnelle de Vinlesliny cherchanti suivant l'expression de Pawlow, à mettre en harmonie les données expérimentales du laboratoire avec les données cliniques que nous recueillions chaque jour par l'observation du malade. C'est ainsi que, faisant de la physiologie appliquée, nous croyons pouvoir formuler quelques notions précises permettant de reconnaître par l'examen des fèces les désordres fonctionnels des diverses parties de l'intestin.
I. - INTRODUCTION ET HISTORIQUE
Sommaire. — De la diversité des points de vue auxquels se sont placés les
auteurs qui ont jusquMci étudié les fèces.
Les Coaçues d'Hippocrate.
L'anthropologie et les fèces. Opinion de P. Bert,
A. — Ère de la chimie biologique et de la physiologie moderne : L Composition des fèces ; rapports de leurs parties constituantes. — II. Ce qui est dû aux résidus de l'alimentation, ce qui est dû aux substances sécrétées par Tinteslin. — III. Utilisation de ces données pourTétude de la nutrition, le diagnostic de certaines lésions, rétablissement des règles de l'hygiène alimentaire .
B. — Ère microbiologique : le rôle des microorganismes dans la détermination des affections intestinales ; questions d'épidémiologie .
C. — Ère de la physiologie pathologique et de la clinique ; du peu de travaux isolés sur Tétude des fèces utilisées au point de vue de l'exploration fonctionnelle de l'intestin .
D. — Programme que nous nous proposons de remplir :
1 Exploration fonctionnelle de Tintestin par l'examen des fèces ; 20 Etude séméiologique des dyspepsies intestinales , — Divisions et plan du mémoire.
Diversité des points de vue auxquels se sont placés les AUTEURS. — L'importance de Texamen clinique des fèces est depuis longtemps reconnue de tous. Sans vouloir remonter jusqu'au livre hippocratique, des CoaqueSy nous trouverions maints exemples plus récents dans la littérature médicale pour soutenir cette opinion. Cependant, jusqu'à ces dernières années, nos connaissances à leur sujet sout demeurées bien restreintes. Cela tient sans doute à la diversité des travaux accomplis, dont quelques-uns seuls ont une application diagnostique. Pour se rendre compte de ce fait, il n'y a qu'à se rappeler les nombreux points de vue auxquels se sont placés les auteurs qui ont traité des fèces. Nous pourrions
comme par boutade citer l'opinion de Paul Bert. Cet auteur pense en effet qu'en comparant la forme, la consistance des matières fécales, si différentes avec l'alimentation dans les différentes races humaines, on aurait de quoi écrire un chapitre nouveau et intéressant d'anthropologie. Nous ne nous arrêterons pas sur ce point que l'auteur développe avec quelque complaisance, car il nous semble suffisant pour montrer Tun des multiples aspects sous lesquels on a envisagé l'étude des matières fécales .
A) Ëre de la chimie biologique et de la physiologie moderne. -—Cependant que réduite pendant de longues années à la simple constatation de la forme, de la consistance, de la couleur ou de l'odeur, l'étude des fèces restait forcément restreinte, le milieu du siècle dernier vit apparaître avec des méthodes nouvelles des recherches plus scientifiques. C'est l'ère de la chimie biologique et de là physiologie moderne.
Alors, au point de vue purement chimique, on étudie la composition des fèces; on envisage leurs différentes parties constituantes et les proportions dans lesquelles elles se trouvent.
Aupoint de vue physiologique, on détermine la quantité due aux résidus de l'alimentation et la quantité duo aux substances sécrétées par l'intestin lui-même; enfin, on utilise ces données pour le rendement digestif et l'étude de la nutrition générale.
I. Composition des fèces. — a) Dans le premier groupe de recherches, il nous faudrait citer les travaux de Wehsarg, que Ton trouvera résumés dans le Dictionnaire deWurtz par Schutzenberger à l'article Excréments; ceux de xMûller, ceux de Lambling, etc.; chez Tenfant, ceux de Wegschcider, d'Uffelmann, de Michel, travaux d'ensemble des plus importants
exposés par Nicioux dans le Dictionnaire de Richet, où l'on trouvera détaillée la composition chimique des fèces.
b) Puis il nous faudrait citer^^onv l'étude des différentes parties constituantes» les importants travaux de Menicanti et Praussnitz, de Mann, sur la cellulose; ceux do Weintraud, do Petren, de Parker, de Micko, sur les bases xanthiques; de Rubner, de Grundzbach, sur les cendres des fèces chez l'homme, de Blauberg chez l'enfant, de Millier chez le chien ; de Meyer, d'Hamburger, de Millier, de Voit, de Stockmann et Grieg, de Lapicquo etGuillemonat,sur le for entrant dans leur composition.
II. Parties constituantes des fèces. — Ensuite, nous plaçant sur le terrain de la physiologiey étudiant les différentes parties constituantes des fèces, en tant que venant des aliments ou de l'intestin lui-même, il nous faudrait :
a) Se rattachant au premier ordre d'idées, citer les travaux de Riibner, de Voit, de Mœller; les importantes recherches de Miiller chez le chien, montrant la variabilité do composition des fèces avec la nature des aliments (albuminoïdes, hydrates de carboue ou graisses) ;
b) Dans le second ordre d'idées, partie des fèces tenant aux substances sécrétées par l'intestin, les travaux de Millier^ les constatations d'Hermann sur une anse intestinale isolée en anneau, les recherches de Rieder, de Tsuboï,de Praussnilz, etc.
III. Utilisation de ces données pour l'appréciation du rendement DIGESTIF. — Envisageant enfin l'utilisation decesdonnées physiologiques pour l'appréciation du rendement dijestifet l'étude de la nutrition générale^ nous devrions passer en revue les travaux de Rubner, de WoroschiIoff,de Praussnitz, de Meyer, de Munk, d'yffelmann, do Zûnlz et Magnus Levy, de Von Noorden, de Dastre, d'Atwater, etc.
Mais déjà, avec ces travaux, nous sortons du domaine
r entrer dans le domaine de l'appliomaine de la clinique ; en examilotale dos fèces, en prenant leur r les comparer à la composition ot isant le bilan détaillé et complet de a rendus et des aliments introduits, ! physiologiste moderne arrivent à sque organe par organe l'effet d'un me (Armand Gautier). C'est cette lée sur la détermination du bilan u employer toute une année dans le Ibert Robin ; c'est là une des applisces que nous avons pu voir pratiu ses élèves, lorsqu'il voulait déter- 1 tel régime clicz ses dyspeptiques
hcrchcs sur la nutrition, de l'exalopique des fèces d'autres auteurs ^lusiohs partielles utiles àla clinique, s de Nothnagcl sur la signiBcation ; les travaux de Kermauner sur la :ulaires et leur variabilité dans les r les résidus albumineus, de Miillcr ises et leur constitution cliimique.
les moindres; il noua faudrait encore e peuvent trouver place ici. Mais on dant que nous rappelions encore les concrétions intestinales dans leurs lie des différents segments de l'incllronl de citer ceux de notre Maître Iculs appcndiculaires, sur la liliûaso iloculite niucomembraneuse.
B) Ère microbiologique. — Eq môme temps que les progrès de la chimie biologique moderne permettaient ainsi d'utiliser les données scientifiques acquises sur la composition des fèces pour Texamen clinique des malades dans le but d'éclairer le diagnostic ou d'établir les règles d'une bonne hygiène alimentaire, la microbiologie^ qui venait de faire son apparition, s'appliquait également dans l'étude des fèces à rechercher les diverses bactéries qu'elles contiennent. — Tout en considérant les bactéries normalement existantes et les conditions capables de faire varier leur nombre et leui^ aspect, les auteurs s'attachaient surtout aux variétés capables d'engendrer des maladies à détermination intestinale ; si bien que l'étude des fèces devenait clinique, en ce sens qu'elle permettait d'établir le diagnostic bactériologique et une thé' rapeutique prophylactique.
Et ici il nous faudrait citer d'abord les travaux d'ensemble de Yignal et d'Hammerl sur les bactéries des fèces; les recherches d'Escherich, de Gilbert et Dominici sur l'action du régime lacté comme facteur important de la diminution du nombre des bactéries dans les fèces de l'homme, du chien et du lapin.
A un point de vue particulier, il nous faudrait citer encore les travaux de Koch sur la présense du bacille virgule dans les fèces des cholériques; les travaux de Chantemesse sur les moyens de reconnaître le bacille d'Eberth dans les selles des typhiques; les travaux de Girode, de Rosenthal, d'Anglade et Chocreaux sur les procédés pour caractériserlebacille de Koch dans les selles des tuberculeux; enfin les travaux de Thiercelin sur l'entérocoque, ceux de Lesage sur le bacille de la diarrhée verte des nourrissons, ceux du P' Hutinel et de ses élèves sur les microbes des infections intestinales des enfants, et plus particulièrement la thèse de Nobécourt sur les entérites streptococciques.
^siologie pathologique et de la
■ cetamasdetravauxchimiqueB, physioqucs sur les fèces, si nous voyons qu'à rementthéorique et scionliUque, traité tutrestirontquelquesconclusionsutilos inspas encore vujusqu'ici qu'ils âe serour étudier Yexploraiion du fonction- - Ce n'est pas que l'on ne puisse sur vaux isolés, qui envisageot, les uns le iairc sur la composition des fèces; les crélioD pancréatique; d'autres encore ude la motricité intestinale,dan8 le but is cliniques utiles à la connaissance de 'iquc de l'intestin. On trouvera par la il, un grand nombre de faits appliqués 1 d'ensemble sur la question, oous n'en aucune connaissance. Et cependant, :« Aucun diagnostic d'affection întesntétabli,si onn'aexaminé minutieuserises les matières fécales. La quantité, me, la couleur et l'odeur, la réaction indoccUes-ci nous fournissent les renôcieux surl'étatdes sécrétions propres liquides que déversent dans la cavité annexes du tube digestif, sur le fonc»
n, sur la puissance de la digoslibililé I sur sa coDlractilité. »
ste des travaux nombreux sur les ma- 'erses questions sont traitées au point sont ceux do Notlmagel, de Boas, de r, de von Jacks, d'Eichorst, etc. En dons rien de semblable. On trouvera pathologie générale de Boucliard, une
excellente revue générale des procédés mis en œuvre pour l'examen clinique des selles par M. Le Gendre. Le Traité des maladies de Testomac et de l'intestin de M. Matiiieu en contient une autre des mieux faites; de même, dans le Manuel de diagnostic médical deDeboveet Achard, M. Bezançon fait une étude abrégée de Texamen clinique des matières fécales ; dans le Traité de pathologie interne de Bouchard et Brissaud, MM. Mathieu et Courtois-Suffit, dans celui de Brouardel et Gilbert, M. Galliard, font entrevoir l'intérêt que présente une semblable étude pour le médecin ; mais aucun d'eux n'indique une méthode capable d'être utilisée pour l'exploration des troubles digestifs intestinaux.
D) Programme que nous nous proposons de remplir. — C'est cotte lacune que nous avons voulu tenter de combler dans cet essai de coproloffie clinique^ qui a pour hutV exploration fonctionnelle de VintestinparV examen des fèces.VoMV atteindre ce but, nous envisagerons successivement, après avoirétabliun régime d'épreuve etdéterminé un moyen commode de délimiter tes fèces qui y correspondent :
i® La durée de la traversée digestive ;
2^ Le rapport des matières sèches aux matières fraîches;
3^ La réaction des fèces ;
4^ U utilisation quantitative et qualitative des graisses;
5® Accessoirement V utilisation des hydrates de carbone y
6^ et des albuminoides .
Et, grâce à ces recherches, nous espérons pouvoir montrer qu'il est facile au praticien de reconnaître par l'examen des fèces les troubles de motricité y de sécrétion Qi à' absorption du tube intestinal.
Nous n'envisagerons donc point dans ce travail l'examen des fèces dans le but d'aboutir à un diagnostic anatomique. Ce que nous voulons faire ici, c'est, à l'aide de l'étude des
la digestion intestinale après repaa d'épreuve, à l'étude des résidus de la digestion stomacale égalci repas d'épreuve, envisager le problème des dt/s- '.estinales.
iltats que pourront obtenir les praticiens en utilieclierches ne les renseigneront donc point pour y a cancer du foie, lithiase biliaire ou ictère catar- >Ius que cancer du pancréas ou simple pancréatite; on plus que cancer ou simple ulcération de l'inné traduiront autre chose qu'un défaut des sécré- Julaires, qu'un trouble de résorption intestinale ou ation de la motricité. A eux de rechercher ensuite, imble des circonstances qui accompagnent ces }ns des matières fécales, la cause qui engendre le nctionnel ou la lésion organique dont les symptdvés ne sont que l'effet.
istatations n'ont donc d'autre but que do leur venir ur leur indiquer d'une façon plus certaine l'organe m cause dans le déficit physiologique du tractus
vant d'aboutir à ces conclusions et de donner ud inalyse des fèces dans ce seul but diagnostic, nous 18 dans ce travail par quels moyens nous somè à formuler ces notions précises, tirées de l'étude Pour cela, nous rangerons chacune des parties que 18 étudiées dans un chapitre spécial et chacun de res comprendrai son tour quatre subdivisions : posé historique du sujet traité (i) ;
8 résumé hislorique, nous avons me iprécier â leur Juste valeur les priDcip
le propositien importante de leur par. t__ j
, et, cela fait, nous avoDB cru devoir mettre les ouvrages A couleur empruDiaQl leorg observaliona pour lea Joindre aui outres r la masse des faili qut nous «nalysioui.
2° Lea faits expérimentaux qui s'y rapportent;
3° Les observations cliniques qui y sont relatives ;
i" Les conclusions partielles à en tirer.
Des conclusions générales réuniront tous ces cliapiti dans une vue d'ensemble et nous permettront d'établir, toute connaissance de cause, un modèle tf analyse des fèc xUile au diagnostic de l'exploration fonctionnelle de V festin.
Enfin, essayant de répondre à la phrase de MM. Enriqi et Hallion dans untravailintitulé « Des acquisitions récen sur la digestion intestinale » où il est dit : qu'il n'est ) douteux que, du jour où la clinique arrivera à pouvoir iot roger l'état fonctionnel de Tinfestin comme on interri aujourd'hui l'état fonctionnel du foie et du rein, on arrive selon toute vraisemblance, à cataloguer d'une façon p méthodique et plus scientifique qu'on ne l'a fait jusqu'à i Jourd'hui les cas si nombreux de perturbations fonctionnel intestinales, qu'elles soient d'origine nerveuse, dyscrasiqi toxique ou infectieuse, ie second objet de notre travail s( d'utiliser les connaissances acquises par cette eœptorati de finteslin pour étudier et préciser la sémëiologie t
DYSPEPSIES DDODÉNALES.
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TI. - METHODES GENERALES
D'EXAMEN DES FÈCES
SoHHAmi. — I. — De lacompoailion de régimes d'épreuve spéciaux lanl en jeu t'aclivîlé spéciale des différenies glandes iutealinales.
n. — Des moyeDs de délimiier les fèces correspoudaDt à ces repas preuve.
i" Des moyens de délimiier les fèces. — a) Pr[>cédés basés sur la ration qae donne aux fèces tel ou tel aliment, — 6) Procédés baséi l'absorption de subalancea inertes données au commencement et h li du repas. — c) Procédés basés sur l'emploi des poudres coloranles m' Kfc..uj,.lim.i,t..
a° Critique de la roétbode. ^ a] Les fèces ce sont pas exclunvei composées des résidus alimenlairea, mais encore dea débris de l'uaun tisHua. — 6) Comment nos expériences échappent à ct^lle critique ; ell s'adressent qu'au seul examen des substances alimentaires.
III. — Exposé de notre méthode
a) Chez l'homme. — 6) Cbei le chien.
Avant de rapporter nos observations et d'cntreprendr description de nos expériences, nous croyons qu'il ne a pas sans intérêt pour le lecteur, tenté de répéter lui-mt ces expériences par contrôle ou par recherche personne de lui exposer au préalable quelles furent les méthodes nous avons employées dans l'examen des matières fcca
Il en est deuxquisont delà première importance pour veut connaître l'utilisation des aliments et parlant le fc lionnement de l'intestin, ce qui était notre but ; c'est d'ab la composition de repas d'épreuve spéciaux mettant en l'activité spéciale des difTérenles glandes intestinales ; c ensuite un procédé permettant la délimilation aussi 6xi que possible des résidus fécaux correspondant à ces régin
composition des repas d'épreuve. —
loint trouvera miuux sa place au cours des dilTéres particuliers qui traiteront dorulilisatioa des carbone, des albuminoTdes cl des graisses, car ms établis sur des expériences aussi rigoureuses !, relatées seulement dans ces divers chapitres.
1 délimitation des lëces. — Quant à ce se- I délimitation des fèces, c'est-à-dire les moyens mis our reconnaître les résidus de la digestion d'un né, méthode générale qui prête à quelques crivoulons dès maintenant l'aborder tout entier.
yens de délimiter les fèces. — A) Procédés basés ATiON guE no^^E^T aux fècks les aliments. — Celle
des fèces a déjà suscité de nombreux procédés, uvera exposés dans un travail do Cremer et Neu- }no voulons ici qu'en citer quelques-uns. Les uns
cette constatation que les matières fécales prenirtains aliments une coloration toute particulière,
en faisant ingérer successivement ces aliments ^connaître dans les résidus de la digestion ce qui
chacun d'eux. C'est ainsi que le régime lacté donlles blanc grisâtre, facilement reconnaissablos, le carné les rendant très foncées, cl que le régime lacé tendant à leur donner une coloration verdài, en intercalant l'un quelconque de cos régimes autres, reconnaître aisément les variations de le composition des fèces par rapport à ce régime dosé.Ex.:F.Maurol (de Toulouse) qui, étudiant le jaire à nos aliments pour parcourir le tube digesle régime lacté, invitant le malade à observer le let le lait à apparaître dans les selles, et le temps
qu'il met à disparaître après le retour au régimo ordinaire Bidderet Schmidt, qui, chez le chien, ont recours au rég carné, donnant des fèces noirâtres et poisseuses fucilen reconnatasables des fèces volumineuses fournies par ie noir. — RiibDer; qui intercale de-la- façon suivante ces ri d'épreuVe entre deux régiined lactés: 24 heures avan recherche, ou fait absorber 2 litres de lait, la dernière por )6 heures avant le commencement ; le dernier jour d( série, quinze heures avant la lin de celle-ci, le dernier n est pris, et 6 heures après la lin, 2 litres de lait sont nouveau insérés.
Tels sont les procédés du premier ordre.
B) Procédés basés sur l'absorption de giiBSTA>CRS inertes Les autres consistent à faire prendre avant et après le r< d'épreuve des substances inertes que l'on retrouve facileu dans les fèces, ainsi nettement délimitées, pour le repas doi par la présence de ces corps constatés au début età la de l'excrétion des parties qui y correspondent. Ex. : C ainsi que Cari Voit a conseillé chez le chien l'emplo 60 gr. d'os tendres donnés 18 heures avant et 18 heures aj la fin d'une série da recherches; qu'Adamkicwicz leur avaler une petite éponge avant et après; que Saikuwsh Munii emploient des morceaux de liège au rommencen et Â la lin do leurs expériences.
C) PrOCICDÉS BASÉS BtR l'eHPLOI DES POUDRES COLORANTES
Enfin il est encore un 3« ordre de procédés. Celui-ci mêla au repas d'épreuve des substances colorantes inattaqua par les sucs digestifs, substances qui, traversant d'un bo l'autre le tube intestinal avi-c le bol alimentaire sans ci transformé, sans subir elles-mêmes de transfornialiun, déli ttnt les lèces par la coloration particulière qu'elles I donneol.
Ainsi so justifie l'emploi de la poudre de charbon dans
mces de Maurel; ou encore dans les reclierches de jorden qui la donne ainsi : 3 cuillerées à soupe da la suivante :
Charbon végétal i^ g'-
Mucilage de gomme arabique 15 gr.
Eau de menthe poivrée 60 gp.
i se justifie l'emploi de toute autre substance colonerte, incapable d'être absorbée, telle la poudre de ,à laquelle nous avons eu recours dans noire inéthodont nous signalerons plus loin la manière de l'u-
ritigue delà méthode. — Hais avant de pousser plus Ite étude delà délimitation des fèces, nous tenons au ]le à discuter un peu une question qui tendrait à enleette méthode toute sa valeur si elle était en totalité ; autrement dit le dosage comparatif des ïngesta et es ne serait qu'un faux calcul pour connaître l'évaluarécise du rendement digestif des aliments, s'il était ]c les fèces ne contiennent point seulement les déchets lourriture, mais aussi les produits de la désassimila- ; corps. Et cela est en effet vrai; mais, heureusement Bs examenSjUeBetrouvei'êtrequ'en partie. Aussi n'cstcette partie que nous avons utilisée, et l'autre nous ; à dessein laissée dans l'ombre, est en effet vrai, comme l'a bien démontré Hcrmann, grande partie des matières fécales est constituée par idus des sucs digestifs, le mucus, les épithéliums de in et peut-être encore des produits éliminés dîrecte- )ar la surface de l'intestin (tels que fer, phosphate, ;c'est là un fait qu'il a bien mis en évidence, en isolant se intestinale d'un chien, fermée à ses doux extrénti-
tés^ et rétablissant ensuite la continuité du tractus digestif ; il a ainsi constaté que cet anneau intestinal de 45 cm. de longueur, isolé pendant 16 jours, contenait 60 gr. de fèces, ce qui, ramené à la longueur totale de l'intestin et exprimé par journée, faisait 39 gr. de fèces, c'est-à-dire environ 70 0/0 de la quantité habituelle d'un chien de ce poids. Les recherches d'Ehrenthal et Blistein : l*chez des chiens mis au jeûne; 2o chez des chiens ayant subi l'opération d'Hermann, c'est-àdire l'isolement d'une anse intestinale ; 3<^ chez des chiens auxquels on a pratiqué un anus artificiel, ont amené aux mêmes constatations. De même les recherches deBerenstein. C'est donc bien là un fait dont il nous faut tenir compte.
Mais si l'on analyse les fèces ainsi constituées, on voit qu'il y a outre les éléments constitutifs des sucs [des glandes annexées au tractus digestif, une grande quantité de matières azotées, produits vraisemblables de l'usure des tissus. Ainsi le prouvent les recherches de Rieder^ de Tsuboï chez des chiens laissés à jeun, ou soumis à des régimes pauvres en azote; on retrouvait toujours dans leurs fèces une quantité d'azote considérable, parfois même plus considérable que la teneur en azote des ingesta ne Teùt laissé supposer. Menicanti et Praussnitz ont encore de plus bien établi que la teneur en azote p. 100 est d'une constance remarquable, alors que la quantité des fèces est variable, changeant avec la composition chimique des substances ingérées, mais bien digestibles. Dans les conditions ordinaires, l'azote des fèces provient donc pour une part importante de l'organisme même.
b) Aussi eussions-nous fait fausse route, si nous avions envisagé pour l'étude du fonctionnement de l'intestin la façon dont sont digérés les albuminoïd6s,en calculant l'azote excrété par rapport à l'azote ingéré. — Ce calcul, utile pour l'établissement du bilan nutritif, ne nous eût rien appris dans le cas particulier, et la méthode de délimitation des fèces n'eut eq
aucune raison d'ètr«. Mais où elle trouve son application, c'est quand nous lui demandons de nous renseigner sur la quantité de graisse excrétée par rapport à lu graisse ingérée, et sur la qualité do cette graisse; car nos recherches nous ont prouvé que, s'il était possible qu'une petite partie de ia graisse des excréta provienne de la dësassimilation des tissus, elle est toujours en quantité suffisamment faible, pour qu'on puisse sans crainte d'erreur n'en tenir aucun compte. Et, comme on le verra par la suite, c'est à l'analyse des graisses que nous attachons la plus grande importance pour explorer les fonctions de l'iutestinjla méthode de délimitation des fèces nous a donc été obligatoire (voir chap. VI). Mais elle trouve aussi son application dans la recherche derulilisation des albuminoïdee, si, au lieu de comparer l'azote des excrefa à celui dos ingesia, un n'examine, suivant la méthode de Schmidt, dans les fèces délimitées, que la quantité d'aliments albuminoldes qui, à l'état normal, facilement digestibles, eût dû être digérée, et n'a subi dans les cas observés aucune transformation apte à les rendre assimilables (ch. VIII). Elle trouvera aussi son application dansl'étudedo l'utilisation des hydrates de carbone qui pourranous renseigner dans certains cas fort utilement sur l'état du fonctionnement de l'intestin (ch. VII). Elle trouvera encore son application dans l'épreuve de la traversée digestive, où elle nous permettra d'apprécier la motricité de l'intestin (ch. III). Enlin elle trouvera son application aussi dans l'étude du rapport existant entre le poids des fèces fratchea et celui des fèces à l'état sec qui, par un régime donné chez lesindividus normaux, reste assez sensiblcmenL le même pour qu'on on puisse tirer des déductions intéressantes sur la valeur du fonctionnement digestif (ch.lV).
III. Exposé de notre méthode. — Voici la méthode
que nous avons employée; elle utilise à la fois les du 1" ordre et ceux du 3* ordre, c'est-à-dire qu'elle même tempâ de cette notion que les régimes différeni dos fèces de coloration différente, et de celte autre [ le mélange à un repas d'épreuve de substance coloi taquablo par les sucs digestifs surfît à colorer les de ce repas jusque dans leurs déchets.
a) Chez l'homme • — C'est ainsi que quand non connaître par exemple l'utilisation des graisses dor un repas d'épreuve, nous laissons la veille le patie suivant son habitude et prendre son dernier repas . du soir ; les fèces correspondant à ce repas ainsi qu précédents seront de coloration brunâtre, sauf que tels que celui d'obstacle absolu à la sécrétion bil nous envisagerons en temps voulu; puis le lende 8 heures, nous lui faisons absorber le repas d'éprc donnant en même temps deux cachets de carmin prendre au commencement et au milieu du repas correspondant & ce repas d'épreuve serocit uniforni lorées en rouge plus ou moins foncé, suivant la qi enfin dans le reste de la journée et le lendemain ati régime lacté absolu; les fèces correspondant à seront de coloration blanc grisâtre. Il est 'donc a chez l'homme de recueillir la quantité de matièrei désire examiiicr (I).
b) Chez tecbien. — On le laisse jeûner toute ur on lui donne du lait la veille de l'expérience ; puis le ou les repas d'épreuve carminés (il est préférabi
(i; Il est bien ividont que cas râpas d'Aprauve ne conviennaot q ne présenUnl paa de el&se nastrique de quelqus [lalure qu aéra même bon. dans cerlaioB cas, de a'en aaaurer par iina eipli lioaaella de la otolricitâ^gaMrique.
prendre une moyeaae) et de journée; puis on le remet au imiler les fèces. Quant à les !9, on y arrive également assez ■lI à a'élîminer ses excréments rsqu'on le sort de sa cage, 'is à l'état frais ot l'on prélève )nt examinés ulléricurement.
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ÎUVE DE Li TRAVERSÉE DIGESTIVE
PLOBATION FONCTIONNELLE DE L'I^TE3T1N
hUloriçae. — Ce qu'il faul entendre parle* moU
iclles exposeol ces mois mal déBoi*.
ir les bieo inierpréler à'j cousidcrer les deuxfiiils ou diminutioD du l«rops que melleal les alimeala f ; — ao rapport des maliires sèches aux maliireH
iedigestive; sou hîsloire: sou but.
r. — A) ha durée de la traversée digestive durée de la traversée des divers segments de
blés de rinflueucer: a) régime, quantité et qualité; écréliona glandulaires.
I)La durée de ta traversée digeslive totale chez la traversée des divers segments de l'intesliD. ibles de la modifier : i" à l'éiat physiologique ; a) régime d'épreuve; — i" k l'élst pathologique :a) cas 3n est considérablement dimiouée; b) cas où les
EXPOSÉ HISTORIQUE
entendre par les mots Gonstipa-
. — A] La coastalation de selles liquides inie par le [arme de diarrhée ; àe taéme la îères dures et rares dans leur apparition
est définie par celui de constipation . Et lo plus bouv deux termes, surtout au dernier, s'attache l'idée de dans la motricité intestinale, augmentation ou dimï
Dans ce chapitre, nous voulons montrer que cett constatation banale, dont lo malade seul est le témoii le médecin, sur la foi do son client,se trouve étrerim n'est pas suflisanlc pour affirmer telle ou telle mot. dans le fonclionnemenl de l'intestin, entre autres viciation de la motricité intestinale. Elle ne doit se de guide au médecin pour étudier plus altenlivei troubles réels qui la caractérisent.
Pour ne prendre tout d'abord que ta constipation poi pie, on n'a qu'à relire les définitions qui en sont pour voir tout de suite, dans le vague qu'elles préseï marge qu'elles laissent à l'appréciation du maladi médecin. Rien n'est plus difficileen effet que de dire menée la constipation. Telles personnes bien port présentent à la garde-robe tous les jours et ont i facile; d'autres n'ont de selles que tous les 2 ou 3 j paraissent n'en souffrir aucunement. Peut-on dire derniers seuls sont constipés, les premiers ne l'étant sérail une erreur, car nous apprendrons à connaîlr l'heure les faux constipés, c'est-à-dire ces malades une selle tous les jours et qui ont cependant du reti l'évacuation des matières fécales correspondant à t donné. Nothoagel ne considère comme constipées qu( sonnes qui souffrent de la rareté des évacuations rei Mathieu,allaot plus loin, celles qui sont exposées à en
Ainsi il peut exister des constipations ne produisai trouble appréciable, semblant compatibles avec la i qui, n'inquiétant point lo malade, sont le plus sou veni Dues, en tous cas négligées. Bien plus, il peuty avoii pati on Vraie, alors que le malade se figure avoir de lad
e fausse diarrhée due à une irrita- Dsitoire de la muqueuse inlestinalo asser des produits toxiques qui l'enlot, suivant l'expression des anciens, rhée, peulnso, par Ja simple constataintes et liquide3,conclure à un trouble 'intostio. Cela suffirait-il pour nous cité, la sécrétion ou la résorption de irt, nous ne le croyons pas.
-nous, uniquement sur le fait que les lus ou moins rares ou plus ou moins ns solides ou plus ou moins liquides, e diarrhée, ou le signe constipation, .entait simplement, il s'exposerait à arrhée qui peut sembler exister n'ea mot, dont nous essaierons plus loin ou au contraire parce qu'elle existe, is exister; et de même pour la consonnaitre une constipation existante, ) malade n'existe pas, ou aucontraire i une constipation qui ne s'est jamais
creuser l'étude de ces symptômes et est en droit de dire qu'il y a constimant k un sujet un repas d'épreuve imiter les fèces correspondant à ce itaté :
ê rendues dans un temps plus long
nt une proportion plus considérable
os qu'il yadtOTTA^e lorsque, toujours preuve, nous aurons constaté : 1" que
les fèces auront élé rendues dans un temps plus cou temps habituel ;
2" Qu'elles contiendront une proportion moindre tances sèches 0/0.
Nous ne comprendrons donc point ici l'élude de 1 pation ctde ladîarrhée dans lesens habituel de cesir nous chercherons à caraclériser d'une part la du traversée digcstive des aliments, d'autre part laqua de substances sèches des matières fécales, et nous rons à tirer des résultats obtenus des notions uli l'exploration fonctionnelle de l'intestin.
Epreuve de la traversée digestive- — H
pour le chapitre suivant l'étude du second point, i: tudierons dans celui-ci que le temps nécessaire à ments pour parcourir le tube digestif, exploration renseignera d'une façon ii'ês certaine sur la motric tinale.
Si au point de vue physiologique les expériences quent point pour permettre d'apprécier chez les i notamment chez le chien, la durée de la traversée à celles-ci n'ont point encore été utilisées chez l'ho point de vue clinique d'une façon assez complète, ] de nouvelles recherches ne soient point permises.
Récemment, MM. Sîcard et Infroit, à la Société i gie, ont fait une étude systématique de l'ensembl motricité du tube dig^eslif chez l'individu normal à la radiographie.
Déjà, avant eux, W. Camun avait étudié la motri le chai par la radioscopie au moyen de la poudre de mêlée aux aliments.
Boas et Leyden avaient également étudié cette i
Gaultier
chez riiommo à l'aide de capsules gélatineuses reofermant aussi de la poudre de bismuth.
MM. Sicardel Infroit l'ont étudiée avec une méthode rigoureuse, non pas seulement dans l'ensemble du tube [digestif, mais encore dans chacun de ses segments : 1^ en faisant ingérer un corps étranger décelable par la radiographie, inoffensif dans sa forme, sa composition, ses dimensions et résistant au moins pendant un temps suffisamment long à l'action des sucs digestifs; 2^ en suivant ce corps étranger aussitôt après sou ingestion étape par étape, à travers toute l'étendue du tube digestif, pour le topographier au niveau des différents segments gastro-intestinaux. Ce procédé à coup sûr des plus intéressants pour étudier le « transit intestinal » est en pratique peu facile à réaliser. Même la radioscopie substituée à la radiographie ne constitue point un procédé de recherche clinique facilement applicable.
Le moyen plus simple de Maurel (de Toulouse), basé sur l'administration du régime lacté et de quelques grammes de poudre de charbon végétal dont on recherche le passage dans les fèces, quoique, comme le dit son auteur lui-même, moins précis que le précédent, et surtout incapable de renseigner sur la durée de la traversée de tel ou tel segment, est d'une application si facile qu'il est assurément très recommandable. Il lui a permis de bien décrire le temps nécessaire à nos aliments pour parcourir le tube digestif et, des résultats ainsi constatés, do conclure dans certains cas à la présence d'une constipation latente, alors que le malade allait à laselle tous Jes jours.
Pour nous, avant que nous n'ayons eu connaissance de ce procédé, des recherches commencées sur l'utilisation des aliments par l'étude des fèces, délimitées par la poudre de carmin, nous avaient déjà permis d'étudier dans certaines circonstances la motricité de l'intestin; nous n'avons donc pu
être qu'encouragé, par la publication des faits nouveaux q nous apportaient, à les continuer. £t ce sont nos résul que nous donnons ici aujourd'hui. On verra qu'ils nous permis à eux seuls, par l'étude de la durée de la trave. digestive normale et pathologique de conclure à l'expli tion de la motricité intestinale dans son ensemble, et qii' à d'autres procédés de recherche, ils nous ont permis loment d'explorer la motricité de tel ou tel segment de 1 tcstin.
IL — FAITS EXPÉRIMENTAUX
Fidèle au plan que nous nous sommes tracé, nous al d'abord exposer les difTérentes expériences que nous ai faites chez le chien pour apprécier la durée de la trave digestive h l'état normal et pathologique.
Notre mode de procéder fut le suivant : on faisait prei à l'animal un repas d'épreuve composé d'alimenls facilen digestibles en quantité normale et nous mêlions à ce r< de la poudre de carmin ; on calculait ensuite aussi exa ment que possible par une observation incessante le te écoulé entre la prise des aliments carminés et l'excrétion premières fèces rouges.
A) Durée de la traversée digestive chez chien. — Ainsi nous avons pu constater chez 4 anim différents de taille moyenne que la durée de la trave totale était do 18 à 2i heures. — Si on variait l'alimenta et si on ne leur donnait que du pain, chez 3 la durée di traversée digestive totale était raccourcie : elle n'était de 15 à 21 heures.
Si on ne leur donnait que de la viande, chez 2 la duréi
[estive totale était allongée; elle était de
nait <lo la graisse en grande abondance 'ait à nouveau la durée de la traversée totale meal raccourcie; elle n'était plus que 11 à
iner quelle est la part de l'estomac et celle ce temps de traversée. — D'après Schmidt le chien, la disparition des albuminoïdes de plète au bout de 12 heures ; — d'après Hoftion des hydrates de carbone est plus rapide, •es ; — d'après Zaw ils ky, Frerichs, Blond- 'de la graisse dans l'estomac est variable; t de 5 heures les 2/3 de la graisse ont disros termes, la durée do la traversée stomaes en moyenne avec régime mixte, si bien re le temps de la traversée intestinale, il fanas de régime de pain, ce qui ferait de 7 à L traversée intestinale; ;as d'alimentation carnée, ce qui frrail de
8 de graisse, ce qui ferait de S à 11 heures ; I régime mixte, 9 heures environ, ce qui oyenne de 9 à 15 heures pour la traversée e chien, ilarité que présentent de semblables expé-
HÏDRATES DE CAMONE CBAISSKS
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rîenccs ot les critiques qu'elles peuvent soulever, pellerons maintenant les constatutiuns que nous av chez un animal auquel nous aviuns supprima le gn en Fermant son bout supérieur et en ouvrant la lei del'ilcon à la peau (voir fig. 1). L'animal rétabli, m pu voir que 13 heures après l'ingestion d'aliments d'un régime niixlo, il rendait des fèces rouges asse: presque diarrhéiques, par son anus iléal. SI on h do la graisse en assez furies proportions, les fèces salent franchement dianhciquea plus rapidement ( 12 ou .13 heures Pour connaître d'après ces cor la durée de la traversée de l'intt'sLin grêle, il noi trancher la duréedu séjour des alimenta dansl'estor à-dire en moyenne 9 heures; restent 6 heures pour i mixte, et pour un régime riche en graisse 3 à 4 he Nous n'avons pu faire d'expérlencoa pour mesure de la traversée digestivc du gros intestin, tout au j rions-nous conclure des expériences précédentes cation .que le séjour dans le gros intestin à l'état ii de 18 à 'ii heures, moins 15 heures, c'est-à-dire 3à avec un régime mixte, et avec un régime riche en do 18 à 24 heures, moins 12 ou 13 heures, c'eslii heures.
B) Facteurs pouvant Influencer la tr dîgestive. — Nous avons cherché à compléter ce expérimentales et à voir si, en dehors de la qualit ment, la traversée dtgestive était iniluencée par d'e teurs.
Nous avons pu voir ainsi que la quanlUé d'alim< nuait la durée; que si à un chien on faisait ahsc grande quantité de nourriture après l'avoir laissé j peu au préalable, la traversée digestivo n'attei;
13 heures; il y avait comme des débâcles diarrhéiques entrecoupées de selles dures.
Chez nos animaux k glande biliaire supprimée{i)^ il nous a semblé constater qu'avec un régime ordinaire la durée était allongée.
Chez ceux à glande pancréatique «wpprim^e, la durée était par contre raccourcie.
Enfin chez ceux où on avait exclu par une double fistule, avec conservation du duodénum les deux glandes biliaire ef pancréatique, elle était également très raccourcie.
Elle l'était encore plus dans le cas d'exclusion par anus duodénal et gastrojéjunostomie.
Elle n'était que légèrement diminuée dans le cas d'anastomose éloignée d^une anse de l'intestin avec l'estomac, expérience destinée à affaiblir sans l'annihiler le pouvoir sécréteur des dev^ glandes annexes de l'intestin.
Nous verrons plus loin que la chlorhydrie stomacale et les fermentations intestinales qu'elle permet entraîne également une diminution de la durée de la traversée digestive.
Si bien qu'à l'aide de ces diverses constatations nous pouvons maintenant aborder avec quelque utilité cette traversée chez l'homme et voir quelles conclusions on en peut tirer.
III. — FAITS CLINIQUES
A) Traversée digestive chez l'homine. — Nous ne pouvons mieux faire, pour apprécier l'intérêt qui se dégage de cette étude, que de rapporter en tête de ce chapitre clinique le résultat des expériences de MM. Sicard et Infroit sur la traversée au niveau des différents segments du tube digestif de gélules kératinisées contenant du bismuth, subs-
(1) Voir plus loin le détail de ces expériences et les figures explicatives.
tance de choix des radiograplios. Chez 3 jeunes gens, il pu voir que, pendant les 20 premières minutes, la radii phic élait positive ; on voyait la gélule au niveau du f cut-(Ie-sac stomacal .
Puis, après la première 1/2 heure jusqu'à la 3', 6*, ' 8* heure, toutes les radiographies se montraient ncgati c'est le temps do la traversée intestinale {le temps que en un segment de l'intestin grêle la gélule est trop pour permettre à la plaque d'fttre impressionnée).
De la 5* a la 8" heure, la gélule apparaît au nivea ca-cum; elle y reste avec fort peu de propulsion do la 8 14" heure .
De la II" à la IG' heure, elle chemine au devant du < ascendant; de la ItJo à la 19", elle parcourut le côlon t verse, s'arrètant plus longtemps au niveau de l'angle gs colique.
Do la 19" à la 22*^, à la 34' heure, elle chemine lente dans le côlon descendant et arrive dans l'S iliaque, où s'immobilise jusqu'à son expulsion rectale avec le bol I
Il résulte de ces recherches que la traversée de Tint grèlc a lieu en u à 6 heures chez l'homme; la traversa gros intestin est de 11 à 14 heures. Ces données concoi avec les quelques faits observés chez des individus por d'un anus contre nature situé à quelques centimètres s la lin de l'intestin grêle; d'après Brauno, cité par Paul I qui en a pu observer un cas semblable, on voyait les r d'un repas de soupe et do viande apparaître entre 3 et G res après son ingestion.
En pratique, on ne saurait tenir compte que de la duré taie de la traversée digeslive; il estdifficiled'assigner ex ment à tel ou tel segment de l'intestin sa part dans l'augi talion ou la diminution do cette durée ; nous verrons r, moins à quels signes on la peut reconnaître.
La plupart des auteurs sont d'accord sur le chiffre de 24 à 36 heures pour désigner le temps que mettent nos aliments à parcourir le tube digestif. Maurel (de Toulouse), do ses observations, conclut que les aliments mettent à franchir un intestin qui fonctionne normalement de 36 à 48 heures.
Les recherches personnelles que nous avons poursuivies dans ce but nous permettent de donner comme limites extrêmes, en cas d'intestin considéré comme sain, de 26 à 40 heures. Nous dirons donc que la traversée digestive est accélérée toutes les fois que nous trouverons une durée moindre de 26 heures, — et qu'elle est relardée toutes les fois que nous trouverons une durée supérieure à 40 heures.
B) Facteurs capables de modifier la traversée digestive. — Nous allons passer en revue les causes diverses capables d'entraîner ce retard ou'cette avance dans l'apparition des garde-robes correspondant à un repas donné, garde-robes délimitées par l'emploi de la poudre de carmin. Et nous chercherons ensuite à en tirer les déductions cliniques qu'elle nous ont semblé comporter.
1® Etat physiologique > — Régime. — Si nous envisageons tout d'abord riniluence du régime, nous voyons que chez des individus sains une alimentation trop abondante, une surcharge alimentaire, entraîne une évacuation rapide des fèces, parmi lesquelles il est facilede constater que les aliments n'ont subi qu'une modification restreinte sous l'attaque des sucs digestifs. De ce fait ils ont entraîné une excitation anormale de l'intestin qui s'est traduite par un péristaltismo exagéré et une traversée digestive accélérée.
Inversement, /a diminution delà quantité d'aliments détermine un amoindrissement péristaltique et se traduit par un retard parfois très notable dans l'évacuation des fèces;
tant il est vrai qu'un des meilleurs facteurs de la cité inleslinale est l'aliment en pro/jOrtions réglées,
hà quantité do l'alimont n'est pas lo seul fadeur d excitation de la motricilc inltislinale, sa qualité est a élément (la première importance; il est certains alimt ne font qu'un court séjour dans l'intestin ; il y a du rcs ces aliments une pari considéruble dans le cueHicicnt | nel : certains sujets ne peuvent digérer certains alime d'autres digèrent facilement; mais en règle générale les substances dillicilemeiit transformables par les suc lifs, les substances iiiassimilables qui excitent avec v la motricité inleslinale, do telle sorte qu'on les voit èl dues très rapidement. Inversement, les aliments fac traasfonnablcs, le lait, pai* exemple, d'une assimil. complète, et en règle générale tous les aliments qui peu de déchets, n'excitent qu'insuffisamment la motr testinaie, et de ce fait sont excrétés tardivement, La C( tion sous l'influence du régime lacté n'esl-elle pas um bicQ connue?
Il n'entre pas dans noire but d'envisager lo rûlc des physiques ou chimiciues capables d'entraîner une accéj ou une diminution de la durée do la traversée dîgesl n'est pas le lieu ici d'étudier l'action du froid, du cli< l'électricilé, du massage, de l'hydroliiérapie, pas p l'action des purgatifs et des astringents (1).
Nous no voulons nu'expiorer le fonctionnement < testin dans son état naturel vis-à-vis d'un aliment c'est pourquoi nous avons insisté sur ta quantité et la de la nourriture, car nous voyons qu'il y a lieu d
(1) Nous STODa cepeaJant fait lervlr dana ce bul p<ui d'uae ( èprauTe de la traversée digoaliveiles résullaU qu'aile nous a permis later Ceroot l'objet de trataui ipèciaiii : entre autre», cIlODS uo travi commuD avec In D' Lacdilte sur l'ii Queue e du Irailenieut éleelrlq tDOtricilèderinlaBtiadasBujetaalteiDlsd'eDlératjphtocolileni
nplc, pour faire élat de la valeur de la traversée dig;cstive, régime alîmontaîre du sujet examiné.
Nécessité d'in repas d'épreuve. — Nous voici donc amenée onsidcrer la composition d'un repas d'épreuve. Co repas Ta comprendre des aliments des 3 ordres (albuminoïdes, Irates de carbone et graisses). Et c'est ainsi qu'il conticn- , d'une façon générale, à moins de recherches particulières Tulilisaiion de tel ou tel aliment :
300 gr. de pain, 60 gr. de viande, 30 gr. de beurre.
!" Etat pathologique- — Dans ces conditions seulement is pourrons envisager avec quelque utilité pour l'exploion fonctionnelle de l'intestin Vinfluence des divers !teurs pathologiques sur la durée de cette traversée estive.
•It pour faire ce travail dans les conditions les plus exactes isible, nous n'étudierons ici à ce point de vue que les cas le diagnostic anatomiquc peut être porté soit sur le vivant cours d'une opération, suit sur le cadavre au cours d'une opsie. Ces observations seront rapportées par la suite plus aillées an cours de ce travail; nous ne ferons ici que les ater dans ce qu'elles ont d'utile pour notre démonstration, st ainsi que nous pouvons envisager :
1" Cas ou la surface d'absorption litestinale est considé- LeuE.NT DiuiM'ÉE. — Ce sout : 2 cas de cliolérine où la queuse intestinale était totalement dépouillée ; — 3 cas do erculose intestinale avec vastes ulcérations, engorgement iphoïde considérable; — 1 cas de congestion veineuse la muqueuse intestinale avec œdème des parois chez une diaque ; — 1 cas de cirrhose alrophique avec raccourcisse nt de l'inleetin et hyporlrophic do la muqueuse j — 3 cas de
fièvre typhoïde avec infiltration des plaques de Peyer et ulcérations, dans un cas assez importantes pour avoir entraîné la mort du malade par perforation.
Dans ces différents cas où nous avons étudié la traversée digestive avec un repas carminé composé à peu près comme ci-dessus, nous avons pu constater que la durée de la traversée digestive était considérablement raccourcie^ soit que le contact des aliments sur la muq^ueuse excoriée dans quelques-uns de ces cas ait entraîné une excitabilité plus forte que de coutume du péristaltisme intestinal ; soit que les aliments non résorbés, équivalant à une surcharge alimentaire, aient été la seule cause de cette irritation anormale des fibres motrices de l'intestin. Cette dernière hypothèse semble d^autant plus vraisemblable qu'elle est confirmée par la réalité des faits, qui montrent les matières fécales riches en déchets facilement absorbables, et que d'autre part on sait fort bien que l'irritation de la muqueuse excoriée entraîne souvent de la spasmodicité ; si bien que si ce fût elle qui eût été en cause dans le cas présent, elle eût plutôt entraîne du relard qu'une avance dans la traversée digestive.
De ces diverses constatations, que nous pourrions multiplier par les simples observations cliniques, mais où nous manque le contrôle anatomique, on peut donc dire qu'avec un repas logiquement composé^ une traversée digestive très raccourcie peut être l'indice d'un trouble de V absorption de V intestin (1).
2» Cas ou les sécrétions glandulaires sont modifiées. — Si l'absorption intestinale est capable d'influencer la durée de la traversée digestive, les modifications dans les sécrétions
(1) Il va sans dire que dans toutes ces recherches il y a lieu de tenir le plus grand compte de la motricité stomacale^ car la durée du séjour des aliments dans cet organe pourrait faire varier en plus ou en moins la valeur deschitlres ipensurateurs de la traversée digeittive.
ilaires sont égatemcnt capables de lui doQiier une allure nte.
1 etrct nous cxaminmis comment se sont comportés )iut (le vue les difTéreats malades dont nuus rappori chapitre des graisses les observations au complet, oyons que, dans les cas oïl la sécrétion biliaire était lent di)iiinuée (cas de cirrhose atrophique), ou mèmu nent supprimée (cas de lithiase biliaire), ta durée de la see digeslive était cunsidcrablement accrue, vraisemncnt parce que la hile est un excitant naturel de la ction intestinale. L'inlluence de la bile, sécrétée «ii I quantité, surle péristaltisme intestinal, est une chustj miiue; les diarrhées biliaires eu sont la meilleure
I si, en même temps que la bile, /a sécrétion pancréailail à son tour diminuée oa supprimée (cas d'hépado pancréatiLe aiguc, ou cas do cancer de la tête du as), on voyait que la durée de la traversée digestine irtemenl raccourcie, probablement en raison do Table digoslioii des aliments, qui, inaptes à l'assimilation, ent par leur quantité comme par leur qualité le périsle intestinal. On pourrait donc dire également que gemeiit do cette période de traversée dîgestivc est, existe d'autres signes concomitants, l'indice d'un de sécrétion biliaire, et inversement que le raccourent de cette même période, si toujours coexistent d'augnes complémentaires, est l'indice d'na défaut de on pancréatique.
'absence de ces signes satellites, auxquels nous faisons a dès maintenant et que nous apprendrons à connaît à l'heure, nous dirons que ces modifications dar s la de la Iravenee digestioe sont sous la dépendance du e nerveux.
El aiasi cette exploration nous renseignera utilcmei les troubles do fonctionnementde l'intcalin. Mais pour r ait toute sa valeur, pour qu'elle puisse nous dire guei la part de F intestin grêle ou d'i gros intestin dam motricité anormale du tube digestif^, H nous faudra d'j examens des matières fécales que nous envisagerons loin.
IV. — CONCLUSIONS
Mais dès maintenant nous pouvons de celte étude tir conclusions suivantes :
Que l'épreuve de la traversée digestive est une mi capable de renseigner sur le temps que met un aliment à parcourir l'intestin avant d'être rejeté sous forme de
Que normalement la durée do cotte traversée v dans les limites de 26 à 4-0 beiircs, une durée plus coui une durée plus longue sera l'indice d'un trouble dans h tiunnement de l'intestin, si l'on a au préalable écai causes d'erreur pouvant tenir à la quantité ou à la que l'aliment, en ne la calculant que sur un repas d'épreuve posé spécialement.
Que l'allongement de cotte période peut signifier de sécrétion biliaire.
Que le raccourcissement peut signifier ou défaut crétion pancréatique, ou défaut d'absorption inteslina deux cas se jugeant par lu présence dans les fèces : d premier cas, do décliets d'aliments non assimilables ; < deuxième cas, de déchcIsd'alimeQtâ assimilables. End termes que la simple constatation de la durée de la tra digestive est insuffisante par elle-même pour établir l gnostic certain et qu'il est nécessaire d'y adjoindre d signes.
allongement ou le raccourcissement peut être lo trouble du système nerveux ; ce que l'on de l'absence «ies symptômes signalés plus haut eace d'autres signes que nous décrirons plus
!8t point tout : cette traversée permet encore compte, associée à d'autres méthodes, quel est 'intestin qui est en cause dans son retard ou
semble donc plus significative que les termes ou diarrhée ; car elle mesure exactement, ermomèlre mesure la fièvre, le degré de la istinale.
INDEX BIBLIOGRAPHIQUE OIT. — Société de Biologie, 31 cet. 1903, pp. 1248- >ciété de Biologie, 21 nov. 1903.
IV. - RAPPORT DES POIDS DES FEC
i l'état sec et a l'état frais, ses variations envisagéi
LE BUT DE CONNAITRE LE FONCTIONNEMENT DE l'iNTES
SoHUAiHi. — I. Exposé hitlorique.
U. Fait* expérimentaux.
A) Notre méthode d'ezamcD.
B) Ce rapport dsDs l'état d'équilibre physiologique ; — a) Bappoi cbei le chien ; — fi] Condiliona qui le font varier ; — c) Ce chez l'homme ; — d) De la nécessité d'un repas d'épreuve.
C) Les variationa de ce rapport envisaf^éea dans des ëlals physil anorinaux, créés artiBciellement : troubles d'ahsorplion inleatini blés de sccrétioo glandulaire ; le rdie du gros inlestia dans la r> de l'eau.
m. Faits cliniques. CooErniatifs des faila expérlmenlaux.
IV, Conclasions. Comme le ihermomètre mesure la tièvre, l'aDi variaiioDS du rapport du poids des fèces sèches au poJdsdesfècei jointe i l'épreuve de la traversée digeslive permet de mesurer ex les états de coastipalion et de diarrhée et d'apprécier leur sig clinique.
I. — EXPOSÉ HISTORIQUE
Commo il vient d'èlre dit dans le chapitre précéc traversée digestîve, qui mesure exactement la motr l'intestin, ne mesure qu'un des éléments constituants di ptômes diarrhée ou constipation; le second éicmen pendamment de ceux qui permettent de les caractéri que ; prcsence de sang, de mucus, de pus, etc., ve qualificatifs do ces termes, le second élémcal est, nous
vu, le rapport existant nntrc le poidsdos matières k l'étal sec ot celui des matières à l'état frais p. 100 ; autrement dit, il est représenté par la mesure de la plus ou moins grande quantité d'eau qui entre dans la composition des excréments.
C'est ce rapport que nous voulons étudier; c'est cette quantité que nous voulons mesurer.
Do même que, comme nous le faisons remarquerplusliaut, la constatation do la rareté ou de la fréquence des évacuations rectales qui suffisent couramment à faire porter le diagnostic symplomaliqiie de constipation ou do diarrhée n'est qu'une constatation véritablement insuffisante, de même, quand habituellement on se contente, pour dire qu'il existe l'un ou l'autre de ces deux signes, de noter la plus ou moins grande consistance des fèces, on ne fait là qu'un diagnostic incomplet, un diagnostic de présomption. Celui-ci devra être confirmé par une mesure rigoureuse de l'élément aqueux entrant dans la constitution de ces matières d'apparence anormale.
Celle mesure de la quantité d'eau, ce rapport du poids des substances sèchcsà celui des substances frat<;hes n'a pas été sans être étudié avant nous.
Maîsla plupart des auteurs l'envisagent soit au point de vue physiologique dans lo but de reconnaître la composition exacte dns matières fécales : tels Uffelmann, Wegscheider, Riibner, Miitler, auxquels nous emprunterons plus loin quelques-unes do leurs analyses; — soit nu point de vue pathologique, dans le but de préciser le diagnostic do telle ou telle maladie : tel est le sens des travaux de Sclimidi dans le choléra, où II indique que la proportion de substances sèches est de 1,5 0/0, ou encore les travaux de Nolhnagel dans son étude des catarrhes intestinaux.
Notre travail a eu un but plus général: il questionne moins l'intestin envisagé dans ses rapports avec telle ou telle maladie
que rintestin envisagé dans les troubles des diverses fonctions dont il est le siège et que nous désirons connaître.
Nous rechercherons donc d'abord quel est le rapport normal existant entre le poids des substances sèches et celui des substances fraîches, et nous étudierons ensuite les facteurs capables^ chez un individu sain, de les modifier. Et quand nous aurons ainsi établi dans quelles conditions il faut se placer pour avoir des résultats identiques dans les conditions d'équilibre physiologique, alors par des expériences nous romprons cet équilibre, et nous essaierons de nous rendre compte dans quelle mesure tel ou tel des troubles artificiellement déterminés intervient pour modifier ces résultats. La clinique, appuyée sur Tanatomie pathologique, corroborera ces faits, et ce n'est alors seulement que de cet ensemble do constatations nous tirerons des conclusions utiles pour l'exploration fonctionnelle de l'intestin.
II. — FAITS EXPÉRIMENTAUX
Â) Notre méthode d'examen. — ^^Pour établir ce rapport, voici quel fut notre mode de procéder. Des matières fraîches, recueillies après repas d'épreuve comme nous l'avons indiqué dans les chapitres précédents, nous prélevions une petite quantité, que nous pesions tlans une capsule de porcelaine dont nous connaissions la tare; nous obtenions ainsi le poids des substances fraîches à examiner. Nous prenions une petite quantité, parce qu'on est plus sûr d'obtenir ainsi une dessiccation parfaite de toutes les parties; sinon il se forme à la surface une sorte de croûte qui entrave l'action de la chaleur dans la profondeur; cela est surtout vrai quand on fait dessécher des matières fécales riches en graisse ; on peut encore dans ce cas les triturer au préalable avec du sable lavé à l'HCI, puis à l'eau et séché, de façon à mettre à l'air
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toulos les parties cunstituanles dos malières; — il est bon encore do les remuer de temps à autre pour bien faire pénétrer partout l'action de la chaleur. Cotlo dessiccation se fait lentement dans une étuve au bain-marie à 96 ou 97'. Quand on juge la dessiccation terminée, on pèse de nouveau la cap- Hulo, et par diffcrenco on obtient le poids de substances sèches; pourétre sûr que cette dessiccation est bien complète, ou reporte la capsule à l'ctuve, puis on la pèse à nouveau, et cela jusqu'à ce que, à la suite do deux pesées successives les chiffres obtenus restent constants. 11 est certain (|u'en opérant ainsi nous n'avons pas fait une dessiccation des plus complètes, mais en agissant de ecLle façon dans toutes Ica circonstances, nous obtenons des chiffres comparatifs largement suffisants pour la praliquo.
B) Ce rappoKJaànaal^élat'd^equilibre physiologique. — a)l^pportjiQrmal cJiBÀie chien. — Si dans
ces conditions nous etudio6^B icirVècesfd'un chien considéré comme sain, eokmii&.à Mteaégimft imsto ordinaire, pâtée de soupe et de viandeS 6itfiaRlftéjj étftee. nous voyons que ces matières renferment 75 0/0 d'eau ou 25 0/0 de substances sèches.
h) Conditions qui font varier ce rapport. — Que si l'on modifie l'alimentation et qu'on lui donne une grande quantité de pain, la quantité d'eau augmente, 83 0/0 ; le poids des substances sèches diminue, 17 0/0.
Au contraire si l'on donne de la viande en grande abondance, le poids des substances sèches augmente, 34 0/U, la quantité d'eau diminue, 66 0/0; enfin si on donne un repas très abondant qui entraîne nue évacuation rapide des fèces, on voit le poids des substances sèches également diminuer, là à 16 0/0, et la quantité d'eau augmenter, 88 h. 85 0/0.
c) Rapport chez l'homme. — Nous Bommc constatations analogues. Nous avons trouvé port normal environ 78 0/0 d'eau ot 22 0/0 sèches. Les mêmes causes produisaient les i l'alimentation végétale Dous donnait 87 0/0 d' de substances sèches; l'alimenlalion carnée ( et 32 0/0 do substances sèches ; de mémo un mixte trop copieuse, entraînant une débâcle r: donnait lieu à la constatation des chiffres te d'eau et 10 0/0 de substances sèches.
Nous pouvons du reste appuyer nos consti tableaux suivants, empruntés à Mtillcr clie Rubner chez l'homme.
1» D'après Miiller, chez le chien :
i" Avec une nourriture do 1500 gr. de via 35,7 — 36,5 — 44,8 de substances sèches p( fraîches; par conséquent iieaucoup de substai
2" Avec un régimcde viande et graisse (I50i et 150à200 gr. dégraisse), on trouve 29 — 3( 34, 7 de substances sèches pour cent de fèct conséquent substances sècliesen quantité à pci
3" Avec un régime de viande et pain noir ( variable, pain de 600 à 1000 gr), on tro 17,72 — 17,91 — 18,80 — 19,17 — 2( substances sèches pour 100 de fèces fraîches, ■ substances sèches en petite quantité.
2" Tableau de Rubner chez l'homme (1) :
(I) Voy. Ûiclionnaire de Richet, art. de Micloux, p, 29
NATURE de l'alimentalion
Viande
Lait
Lait
Lait
Pain
Pain
Choux
Petits pois
Carottes
Pommes de terre Riz
Graisse
Graisse ,
Poids
de l'ulimenl
ingéré
gr.
Fèocs fraîches
Kèccs sèches
Siibstances sèches
2o5o 4ioo
gr.
gr.
On
Ce tableau est, il nous semble, des plus significatifs et se passe (le commentaires.
d) De la nécessité d'un repas dépreuve ' — Devant ces diverses constatations^ nous voyons encore là aussi la nécessité de la composition d'un repas d'épreuve dont les éléments n'enlraîneraîent par eux-mêmes aucune modification dans la constitution du rapport normal des fèces sècbes aux fèces fraîches. Nous nous sommes arrêté au repas ci-dessus cité (voir traversée digestive, p. 42).
C) Les variations de ce rapport envisagées dans des états physiologiques anormaux, créés artificiellement. — Si avec ces données nous étudions Télat physiologique anormal, nous allons voir les facteurs qui
mWF'
influent sur les variations do ce rapport, et la part de chacun des segments de Tinlestin dans ces modiGcations.
i** Envisageons d'abord le cas où l'on exclut le gros in" testin et où l'on permet aux matières de s'écouler par un anus iléal (voir cliap. des Réactions, fig. i); dans ces conditions, quand on examine les matières fécales au point de vue qui nous occupe, on constate que la quantité d'eau est considérablement augmentée par rapport au poids de la substance sèche. C'est ainsi que nous avons pu opérer chez 2 chiens et trouver une moyenne de 6 à 7 0/0 de substances sèches, au lieu de 20 0/0 et 93 à 94 0/0, au lieu de 80 0/0.
Ces expériences prouvent donc surabondamment le rôle du gros inleslin dans la résorption de Veau.
2® Peut-être pourrions-nous encore tirer ces mêmes conclusions d'une expérience que nous avons tentée chez le chien et qui a consisté à exclure la presque totalité de Vin" testin grêlCy rétablissant la continuité du Iractus intestinal par l'anastomose delà première partie du jéjunum avec les 20 derniers centimètres de Tiléon (voir chap. des graisses, (îg. 2). Dans ce cas où les ah'ments étaient déjà transformés par les sucs digestifs de l'intestin moyen ou duodénum, mais où ils ne pouvaient être résorbés par l'intestin grèle absent, on observait dans les premiers jours une lientérie considérable et l'animal maigrissait proportionnellement à ces troubles digestifs. Puis les choses se rétablirent petite polit; l'animal prit le dessus; les aliments séjournèrent dans le gros intestin où ils furent pour la plupart résorbés, sauf lesgraisses, et l'on put étudier le rôle de suppléance de cet organe dans la résorption des aliments. En tous cas nous pûmes voir^ on envisageant le rapport des substances sèches aux substances fraîches à ces 2 périodes do la vie de l'animal, que si, dans la l^^ période, les troubles d absorption de Tintestin grêle entraînaient une augmentation considérable de la quan-
iito d'oau et une diminution des substances sèches, dans la 2^, quand le gros intestin intervenait dans la résorption, il modifiait ce rapport de telle sorte que le poids des substances sèches augmentait notablement, la quantité d'eau diminuant en proportion inverse, et cela d'autant plus que la stagnation dans le gros intestin était plus longue.
Ex. : l^' cas 92 0/0 — 8 0/0 substances sèches. 2« cas 87 0/0 — 13 0/0 substances sèches.
En d'autres termes, c'est au niveau du gros intestin que se font particulièrement la résorption de Teau et la dessiccation naturelle des matières fécales. Les troubles de résorption au niveau de cet organe s'accompagnent d'une augmentation de la quantité d'eau par rapport aux substances sèches, qui restent en poids absolu dans les chiffres normaux, c'est-à-dire que tout ce quiy dans la transformation des aliments, a pu être absorbé. Ta été en grande partie par l'intestin grêle et que les substances sèches n'en représentent que les déchets inassimilables ; tandis que des troubles de résorption au niveau de l'intestin grêle entraînent, d'une part, une augmentation considérable de la quantité d'eau par rapport aux substances sèches, mais d'autre part une augmentation notable, eu égard à la normale des poids respectifs absolus de ces deux éléments. Cela s'explique dans ce dernier cas par le fait que les particules alimentaires transformées par les sucs digestifs n'ont pu être résorbées.
Nous avons donc là, dans ces différences de composition des matières, un moyen d'interpréter le rôle des divers segments de l'intestin dans le fonctionnement général du tube
digestif.
3** Il est encore un facteur de la plus haute importance dans les modifications du rapport des substances sèches aux substances fraîches, c'est la stagnation des fèces dans l'intestin. Il est de règle que lorsque la traversée digestive est
augmeatée, autrement dit que la motricité întostina amoisdrie,la proportion dessubstanccs sèclics augmente les fèces parallèlement à la diminution de la quantité d nous verrons plus loin comment la réaction des ma permet d'interpréter le rôle de toile ou telle portion d( lestin dans celte vicïation de la motricité.
4" Au reste cette motricilé, sauf les cas de vîciation l'inlluenco directe du système nerveux central ou péri] que, est sous la dépendance des troubles de résorption l\aSi[ii ou de sécrétion glandulaire que nous allons m nant envisagur.
a) Prenons d'abord le cas de suppression de la bile cliap. des Grnissos, Tig. i); l'absence de sécrétion b\ entraîne généralement un ralentissement de la motrici il s'ensuit presque toujours une diminution de la qm d'eau avec augmentalioti des substances sèches.
\x\\aT86men\.aa*ihyperaécrétion it7iatr«, facile ment r naissabie par la présence de la bile dans les fèces auxqi elle communique une coloration verdâtre et dans lesqi on peut réaliser facilement la réaction do Gmelin, ent une motricité exagérée et une augmentation de la qui d'eau par rapport au poids de substances sèches ;
b) Par contre, la suppression dusuc pancréatique, o fois des sucs pancréatique et biliaire, amène, avec une r cité accélérée, une augmentation delà quantité d' eau e diminution du poids des substances sèches.
III. —FAITS CLINIQUES
Appuyant ces faits expérimentaux sur des données gués confrontées avec les constatations opératoires < obsereationa néoropsiqiies, nous allons clicrclier maint
tirer dos notions utiles pour l'exploration fonclionnello
ntostia.
ns ce but, nous reprendrons ici la série dos malades du
Itre précédeDt, dont nous développerons plus loin, au
Itre des Graisses, l'histoire tout au long.
Cas où l'absorption inlcttînale est considérablement
nuée (voir plus haut p. 42) : 2 cas de ctiolérine, 3 cas de
'culose intestinale, 1 cas de congestion veineuse do la
jeuse intestinale avec œdème des parois chez une cardia-
1 cas do cirrtioseatrophiquc avec raccourcissement de istin et liyperlrophio de la muqueuse, 3 cas de fièvre QÎde. Dans ces cas, en mémo temps f|uc la durée do la irsée digestive était raccourcie, il y avait une augmonlade la propt)rlion d'eau 91 0/0 et une diminution des lances sèches 9 0/0 en nnoyenno. Mais de plus il y avait ital une augmentation du poids absolu des deux (subsis sèches et eau); enfin, on outre, un cortège de symleseatelliles, présence de mucus, de pus, de sang, peraitavoc l'analyse qualitative des graisses do conclure à ce île de résorption et d'incriminer l'intestin grêle.
Cas où les sécrétions glandulaires sont modifiées (voir
loin cil. Graisses).
Sécrétion biliaire supprimée: fliniiiiuLiun d'eau, 67 0/0
nentatton de substances sèches, 33 0/0 en moyenne.
Sécrétion biliaire diminuée : 71 0/0 d'eau; 39 0/0 ibstances sèches en moyenne.
Sécrétions biliaire et pancréatique supprimées ou Tormt amoindries : augmentation d'eau 88 0/0; diminution substances sèches 12 0/0 en moyenne.
Purgatifs : Il serait également intéressant d'étudier les s des individus soumis à différents purgatifs pour voir Ion des sécrétions, l'action delà motricité pure ol simple, le la Iranssudation dans la production des variations du
rapport do l'eau cL des substances scelles. Les éludes qi avons faites sur ce sujet sont enoure trop incomplète étpc ici publiées; mais déjà on peut entrevoir, par le: tatatiuns qu'elles permettent, dans quel sens les dil purgatifs méritent d'èlro employés.
Nous ne voulons pas terminer ce cliapitrc sans ajout dans l'interprétation dos résultats obtenus, il faudra I plus grand coitiple des symptonics concomitants, la pi d'un seul dos signes ci-dossus mcnlionnés étant idsu pour permettre do porter lu diagnostic de tel ou tel fonctionnel. Il y aura lieu d'envisager ta motricité de tin, sa sensibilité (coliques), la réaction dos matières, tout la constitution des substances sècbcs qui rensci^ l'utilisation des aliments.
IV. —CONCLUSIONS
Cependant, nous pouvons conclure quo lo rapport d des substances sèclies au poids dos substances fratch est sous /« dépendance, soit de la motricité intesftna de /'absorption, soit des sécréHons glandulaires, soit des phénomènes de transsudalion séieuse, commelac voit en cas de muqueuse totalomonl dénudée (dans le i par exemple, travaux do ScbmidL), ou plus simplemci la dépendance d'une excilation nerveuse centrale ou p riqueconstituo une rcclierclio dos plus instructives poi ploration des fonctions intestinales. S'il est impuissan soûl, à fournir une indication précise, il permet, asi l'épreuve de la durée de la traversée digestivo d'établir reusement la valeur dos termes diarrliéc et constipatii n l'instar de la première, il permet, lui aussi, une exacte d'un dos facteurs qui constituent ces doux symp
Grâce îi ces deux inoyons, la simple constatation
ence ou d'une rareté relative dos ovaculioiis rcclales, ou ssislancc plus ou moins dure, ou plus ou moins liquide elles, apparaît comme une chose iasuFfisanle ; el de i que jadis la fièvre, diagnostiquée par la plus ou moins le chaleur ressentie par le malade ou appréciée par la du médecÎD, peut être aujourd'hui exactement inter' e par l'usage du thermomètre, de même la diarrhée el nstipation, soupçonnées d'après les renseignements du at ou par la simple vue des Tècos, peuvent être révélées leur véritable nature et dans leur signification ciiniar l'épreuve de la traversée digesiive et l'analyse des lions du rapport du poids des fèces sèches au poids èces fraîches.
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V- — REACTION DES FECES
NORMALE ET l'ATIIOLOtiiyUE, SON UTILITÉ DlAGNOSTIfjUE
SoHUAiRE. — I. Exposé historique. — j4)lIialorique ; a) travaux françai — b) travaux Élraugers. B\ Exposé.
II. Faits expirimenlaax . — A) Méthode d'analyse qualitalive de rèaclioD ; — B] Réaction k l'étal normal, réaction neutre, la cause; — i Des divers modes de la réaction, réaction alcaline cl réactioo acide; D] Méthode d'analyse quantitative de la réaction acide, étude de cel réaction : iû des causes qui la déterminent h l'état normal, les régime d'où nécessité d'un régime d'épreuve pour l'étudier; ao les eans qui la détermineut à l'état pathotog-ique i II) matières clares : i") m iricilé ialeslinale; a°) trouhles de résorption; 3'>) insuffisance d sécrétions glandulaires; li) matières liquides, palhogénie des diarrbé
UI. Faits cliniques . — A) Matières dures : i") Motricité intestinale; a") trouhles de résorption ; — 3=) insuffisance des sécrétions gland
B) Matières liquides; i") Etude clinique d'une variété de diarrhée d ïdiopalhique, la diarrhée acide de l'adulte; — 2°) ses causes; 3') son traitement.
I. - EXPOSÉ HISTORIQUE
Quelle est la réaclton normale des fèces ? El préseateelle à la connaîtro uu inlérél clinique ?
A) Historique. — {"Travaux français. — Sur ce poii les ouvrages ctassiquescD France nousontmonlré une grau divergence d'opinions. Dans le Diclionnaire de physiologie < Richet, sous la signature do Nicloux, on relève que l'acidi est la règle; mats que cependant les fèces peuvent 6I1
, ou mèinc alcalines si des fcrmenlations ammo- 1 y prennent naissance. — Dans le Traitô de palhninérale du V' Bouchard, M. Le Gendre écrit que la i des selles au papier de tournesol est le plus souvent
cause do la présence d'acide acétique, butyrique, sultat des fermentations intcsiinalea; l'acîdité est [ plus auf^mcnlce que l'alimciilulion comprend plus ières hydrocarbnniies. Quand les fermentations it une intensité plus fçrando, l'acidité augmente production d'acide acétique ou lar.tique. Par contre, lanucl (le diagnostic médical de !tlM. Debove et Achard, mgon s'cAprimc ainsi: a Les selles normales sont prcsjours neutres ou légèrcmcnl alcalines au papier de ol ; clicz les individus ayant subi une alimentation exclusive, elles peuvent avoir une réaction franchecâline ; chez les individus soumis au régime végétaréaction peuloireacidc. »De môme, M. Mathieu, dans té des maladies de l'estomac et de l'intestin, écrit qu'à irmal les selles sont faiblement alcalines ou neutres, •uveiit devenir légèrement acides sous l'influence limentalion riche en substances végétales. Et cet auutc d'ailleurs : « La réaction acideouneutredes fèces porte aucun enseignement pour le diagnostic. »
pensons au conlraire que, sans avoir un intérêt pri- ,cIlo peut cependant être des plus utiles dans certains
nous cberehorons 5 préciser; mais avant tout il était ire de nous faire une opinion personnelle sur la nala réaction normale.
ivaux étrangers. — La litlcrature étrangère semble ■ que celte question a préoccupé davanlago les lillcurs que chez nous. Nolhnagcl, dans son ouvrage )hysiologie et la pathologie <le l'intestin, l'étudic à jrmal dans plusieurs maladies, mais ne lui accorde
y^^^'WW^^FT'mgl^i
qu'une importance secondaire, car elle est trop modifiable, pcnse-l-il, par Tinfluence des régimes. — Von Jaksh, dans le Manuel de diagnostic des maladies internes par les méthodes bactériologiques, chimiques et microscopiques, ne lui accorde point non plus une grande importance ; il signale que dans le typhus la réaction est presque toujours alcalinc,etil insiste sur l'acidité des fèces chez les individus en période de croissance. Cependant d'autres auteurs Tétudiaient de plus près : Rûbner s'attache à connaître l'acidité des fèces, et cherche à la doser à l'aide d'une solution de baryte au préalable titrée. Boas, de son côté, dans ce même but, emploie une solution de soude en présence de la phénolphtaléine et tous ces auteurs à l'envi, tout en signalant rinfluencc des régimes, essayent de dégager quelque indication sur l'état des organes digestifs. Dans le livre, si complet à bien des égards, de Schmidt et Strassbiirger, on lit en effet que les sécrétions digestives ne sont pas sans quelque influence sur cette réaction des matières fécales. Quand la sécrétion du suc gastrique manque, les fèces n'ont point la réaction modifiée ; mais par contre, d'après nos observations personnelles, quand celte réaction devient hyperacide, la réaction est également très acide. L'absence de sécrétion pancréatique entraîne l'alcalinité, car, selon Millier, les fèces contiennent beaucoup moins d'acides gras libres, le dédoublement des graisses neutres de l'alimentation étant considérablement diminué ; si cette dernière proposition est exacte, il n'en est pas moins vrai d'ajouter aussi que, de par la suppression du suc pancréatique, la digestion des albuminoïdes étant également gênée, il y a putréfaction ammoniacale, et de ce fait seul la réaction peut devenir alcaline. Au contraire l'absence de sécrétion biliaire entraîne l'acidité. Cette réaction acide, on peut la trouver encore en cas de maladies, non plus de l'appareil sécréteur glandulaire de Tintestin, mais en cas de maladies do l'appareil absorbant, dans
!rite^,parcxemplc; alors se produiaont (les fcrmonlaliolis istances liydrocarbonécs, telles que l'amidon, et celle conslilue dans ce cas pour Sclimîdl uq des symplùmes anls de celle variété de catarrhe qu'il a décrite sous 1 de dyspepsie de fermentation intestinale ; mais nous rons alors, à notre tour, qu'un autre facteur peut étro lé dans ce cas comme cause de l'acidité des fèces, ce s acides gras mis en liberté par le dédoublement com- !8 graisses neutres de l'alimentation sous l'influence es ialestinaux suffisants, acides gras mal résorbés. Par irthîstorique,nou3 voyons que bien des points de celle in de la réaction des fèces restent encore obscurs.
Sxposé. — Dans ce chapitre, nous avons voulu, à tour, étudier le problème de près, pour faire servir les s ainsi acquisesà l'exploration fonctionnelle de l'inles- 3US avons d'abord envisagé la réaction habituelle des :hez les individus sains ayant un régime mixte ; nous ensuite rccherchéquelsélaientles facteurs capablesde iiftef : Alimentation, Motricité inteslinale, Insnffides sécrétions glandulaires, Troubles delà résorption. it ces divers points que nous allons maintenant tral- L nous terminerons ce chapitre par l'étude d'une variété .rrhée, lea diarrhées acides de l'adulte, donl nous avons lé à préciser dans certains cas la pathogénie et le lient.
II. - FAITS EXPÉBIMENTAUX
int d'exposer à quelles conclusions nous sommes arrîlici quel fui noire mode de procéder.
Analyse qualitative de la réaction . — Nous lencions, avant tout autre examen, par essayer au papier
de lournosol do reconnatlro la nature de la réaction des pour opérer, nous prenions toujours dos fèces frnîcl: liquides ou solides, nous les diluions avec de l'eau di pour bien mélang'er toutes leurs parties, ayant au pré éliminé les causes d'erreur pouvant tenir à la préseï sang ou de pus.
B) Réaction à l'état normal.— En procédant nous avons pu conclure qu'à l'étal normal, quand la n ture est toujours la même, comprenant une atimen mixte (albuminotdes, hydrates de carbone et grais8< que l'intestin est sain, la réaction est toujours neui très légèrement alcaline. A priori,ea tenant compte de: nées physiologiques, il en doit être logiquement ainsi, < s'étonnerait peut-être de notre insistance sur ce sujet s n'avions eu soin au début de rapporter les conclusion: tradictoires des auteurs classiques. En effet, comment s sente à l'état normal le bol alimentaire au sortir de ', mac, quand il vient de franchir le pylore? Nous saroni s'y présente avec une acidité totale de 1 gr. 50 exprini HCI; mais dans sa traversée digcstivo intestinale, il di alcalin comme les parois de la muqueuse, grâcoauxsécr alcalines des glandes de ceconduit, glandes propres et des annexes; alcalinité qui n'a pas lieu dès le début, ci l'avaient affirmé la plupart des physiologistes à la su Cl. Bernard, mais alcalinité qui ne se produilque prog voment et seulement à partir de la 2° moitié de l'intestin | comme l'ont bien faitvnirparleurs recherches surla réi du contenu et des parois de l'intestin chez les sup[ MM. Gley et Lambling.
Ces auteurs ont pu conclure que, chez l'homme, i J2 heures après le repas, l'acidité gastrique se man encore dans les 2/3 <lc l'intestin grêle. Ces données oi
être conOrmées snr le vivant chez l'Iiomme par les cliirupgions quand ils ont eu à pratiquer dos opérations sur l'ia-' testin, à la suite de perforation, par exemple.
Au cours des nombreuses opérations que nous avons pratiquées sur doa chiens, nous avons pu en reconnaître le bien fondé. Nous avons en olTet pu recueillir la matière fécale à toutes les étapes de son trajet intestinal et reconnaître ainsi que, chez le chien, dont l'acidilégastrique est très élevée (1), Celle-ci se fait sentir dans toute la portion supérieure de l'intestin grêle, puis diminue progresaivemont, saturée par l'alcalinilé des glandcsinteslinaIes(lo bol fécal est acide alors que les parois sont alcalines), si bien que les fèces, après la traversée du gros inleslin, sortent ^ l'anus avec une réaction neatrc.
C) Des divers modes de la réaction; réaction alcaline et réaction acide. — Mais plusieurs conditions peuvent modiHer cette réaction. Nous no parlerons point ici de la réaction alcaline que nous avons rarement constatée et que nous avons peu étudiée, si ce n'est pour dire qu'elle est duo le plus souvent à l'ammoniaque quand la putréfaction des matières albuminoîdee est exagérée.
D) Méthode d'analyse quantitative de la réaction acide. — Nous ne nous occuperons surtout que de la réaction acide. Pour celle-ci, nous ne nous sommes point seulement contenté do loludîcr quaittativemcat; mais nous avons ciierclié à la doser quantitativement.
Pour ce faire, nous prélevions une petite quanlilé de la dernière garde-robe, quanlilé toujours la même, en volume s! liquide, en
(1) AciditÉ gastrique du chien ;
HU pour l.DOO parties ^ g^^ gogiriquo, saos saliva. S gr. 3
Chez rbomme eu moycnce. i gr. SO.
poids si solide, que nous diluions dans une quantité connue d*eau distillée; puis, en présence de la phénolphtaléine, à l'aide d'une liqueur de soude titrée de telle sorte que 1 ce. sature Ogr.003 d'HCI., par un facile calcul nous dosions Tacidité pour iOOO des matières fécales. Ex. : Pour environ S gr.de matières fraîches (un peu plus si liquides), il a fallu 2 ce. pour obtenir la saturation de l'acidité, on dira que cette acidité équivaut à 2 gr. pour 1000
Si nous avons adopté cette façon de faire, c'est qu'ainsi nous avons obtenu des cliitfres comparatifs à ceux de l'examen de l'acidité gastrique (méthode Robin et Bournigault) que nous avons souvent pratiquée de pair avec celte acidité des fèces qu'elle explique dans certains cas; mais il est bien entendu que ce ne sont làquede^ chiffres comparatifs^ et que cette évaluation ne donne point les poids réels des acides organiques qui entrent dans la constitution de cette acidité totale; il faudrait pour cela déterminer la nature de ces acides, et multiplier le poids d'HCl exprimé par les rapports de leurs poids moléculaires au sien propre.
i^ Causes qui la déterminent à Vétat normal, — Et ainsi àTaîde de cette méthode nous avons recherché Tacidité des garde-robes en rapport avec ses facteurs étiologiques, tout d'abord dans le cas de matières dures chez des sujets normaux.
Régime. — Disons tout de suite que cette réaction acido est sous l'influence de la nourriture ; car, en effet, toutes les fois qu^on augmente l'alimentation hydrocarbonée, la réaction acido apparaît, soit que, suivant Topiuion courante, il se soit produit des processus de fermentation exagérés, soit encore que l'HGl n'ait pu être neutralisé dans Testomac par les hydrocarbonés comme il Test en présence des albuminoïdes (1), et se trouvant libre en plus grande quantité, ait
(1) Nous désiroos expliquer cette phrase, clef de voûte de la réaction des fèces, et vérifier celte dernière assertion. Ne donnons qu'une alimentation hydrocarbonée à un sujet sain, les fèces ont une réaction acide ; admettons un instant que ce soit par fermentations ; ajoutons À cette alimentation deux
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doaaé lieu à une acidité du contenu intestinal qui se poursuit à travers tout le conduit sans pouvoir être saturée.
Egalement les fèces d'un régime graisseux peuvent présenter une réaction acide quand une trop grande alimentation en graisses surcharge l'intestin, dont le pouvoir absorbant pour les graisses, cependant bien dédoublées, se trouve débordé; cette acidité est due dans ce cas à des acides gras qu'il est facile de caractériser par les divers réactifs qui leur sont propres. Nous pourrions rapporter ici de nombreux exemples de ces deux cas, tirés des expériences chez le chien et chez l'homme, chez lesquels nous avons étudié la digestion des hydrates de carbone et des graisses k l'état normal. Nous n'en donnerons que quelques-uns en résumé :
Chien sain,& kg. 100. — I. Régime carné exclusif; réaction alcaline.
II. Régime mille de viandeet pain (300 gr.viandeet300gr.pain); réaction neutre.
III. Régime eictusif du pain pendant plusieurs jours (5 à 600 gr. de pain) ; réaction franchement acide évaluée k 1 gr. 10 pour iOOO
IV. Régime du pain pendant plusieurs jours variant entre 900 et 1200 gr. ; réaction très acide évaluée à 5 gr. 30 pour 1000.
V.Régimeavec graisses en quantité considérable (150 gr.àSOO gr.
ou trois blaacs d'œufa, l'albutntiiB u'empiche pis les ter me q talions de se produire, etlu ne tait que neulraliser l'HCI, ot cepend&ot les tèces devienDent neutfïs; par ca denxlime cas, il est donc bien Évident que co ne sont pas lea fermeutaUoDS qui sont k cause première de l'acidiié des [ices, maie que c'est l'acidité du suc gastrique qui ne s'est pas trouvée £tre utilisée et neutralisée par sou aliroeot de choix l'albuminofde. puisque, dans ce second cas, où les fermenlalioDS existent de la même faton, mais où la neutralisation a pu se produire RrAce ■ l'adjonction du blanc d'œuf, les fèces sont dereoues neutres. Touterois, il est rare, sauT ta cas de diarrhée acide, de conelater de l'BCldans les fèces ; ce sonl surtout des acides butyriques, lactiques, acé~ tiques, etc. Pourquoi cela? C'est parcs que HCl, acide minéral, se sature plus facilemant dans l'intestin, que les acides organiques, et que se saturant te premier, Il empSclie ainsi les autres de pouvoir le faire, puisqu'il prend les bases dont ils ont besoin. Ainsi donc, ce sont bien en déiinitive des acides de fermeutation qui donnent lieu à la réaction acide des fèces; mais ce ne bodI pas eux, qui en sont la eau se première, c'est l'HCi qui. les empêchant de se saturer, est le factenr responsable de l'acidité des garde-rob«s ; dous reviendrons do reste sur ce point ï propos des diarrhées acides.
d'axongc par jour) pendant plusieurs jours; forte acidité
Homme iaitt. — 1. Régime mixte ordinaire; dans 117c
neutre ou faiblement alcaline s'il y avait stagnation dans
II. Régime caroé très abondant; â cas seulement, réac ment alcaline.
III. Régime végétarien et eau (pain, 1 kg.; pommt 1 kg. ; châtaignes, SOO gr. ; un peu de heurre); 3 cas ob dani S jours consécutifs, réaction fortement acide doi était, pour une quantité d'aliments à peu près équivalen
1 gr. 30 — 1 gr. 05 — 1 gr. 20.
IV. Régime avec graisse en trop grande quantité. Homn qui prenait âOOgr. de beurre par jour en plus du régime pital; réaction très acide.
Nécessité d'un régimb d'épreuve. — Il résulle ilec< tations que, lorsque l'on recherchera laréacUon des un bul diagnostic, il faudra d'abord s'inquiéter d rituro du sujet que l'on examine ; et c'est seulcn que cette nourriture sera insliluée de telle soi ne puisse influencer la réaction qu'on pourra ter de cette dernière. Ici ressort encore la nécessité d'i d'épreuve bien établi peur coQcluro de l'exameo ( C'est ainsi qu'ayant remarqué que les trois régimesu les hôpitaux de Paris (régime lacté absolu, régimt gré, régime du 4^) donnent chez des individus à lui foDclionnant normalement, des fèces de réaction t n'est que dans ces conditions que nous avons en résultats différents obtenus chez d'autres sujets.
Mais ces résultais, nous n'avons pu les interpj l'aide des connaissances de physiologie pathulogiqui avions acquises chez le chien pris comme animal ce sont les expériences qui nous ont conduit à ci prétation que nous voulons maintenant exposer, rapporter les faits cliniques qui les corroborent c expliquent.
uses qui la détermiDent à Fétàt pathologique. — KBES DURES. — i° Motricité inliistinale. — Il nous a été e nous rendre compte de ce facteur à l'aide de l'ex- :e suivante chez le chien.
un chien de petite taille (11 kg.), nous TermiODS la partie le de l'iléon de Taçon à eiclure tout le gros intestin el nous ons un anus contre nature au niveau du bout supérieur de insi séparé du csecum (fîg, 1). L'animal rétabli, nous avons ) la réaction des matières rendues par la terminaison de 1 gréie.niatières constituées par les résidus d'un repBsd'épreuuement composé; nous avons constaté qu'elle était le plus neutre, rarement acide, et que cette réaction variait avec I de la traversée digestive : plus celle-ci était courte, plus Je celle-là avait tendance à augmenter, avons alors cherché à réaliser un processus artificiel de ïn dans l'intestin grêle, en administrant à ce chien, avant onner un repas d'épreuve carminé, de l'eitrait thébaïque; U parvenu, nous avons vu alors qu'en augmentant la durée aversée digestive nous augmentions le taux de la réaction
en {]ue nous nous croyons en droit de conclure de cette expériences que lorsque l'alimentatioD est normale et existe aucun des autres signes capables de faire penser faut des sécrétions glaudulaires dcriutestinjastagnais fèces dans cette parti» du lube digestif ofi se fait sentir la réaction acide de l'estomac entraîne l'acidité es et nous dirons ; réaction acide avec traversée 7e prolongée équivaut à défaut de motricité de in grêle. Nous aurons du reste l'occasion de préciser ige dans les chapitres ultérieurs cette conclusion qui mbler au premier abord un peu absolue.
m autre chien , nous avons tenté une autre expérience dans ilte fois do constater la part de la moirictté du gros intestin phénomènes de la réaction des fèces. Pour cela, nous avons
SDppriméla presque totalilé de l'intestin grêle, anastomosaotles 50 dernierscentimèlresrestantderiléon avec la 1^' portion du jéjunum (Gg. 2); l'intestin grêle résorbant est réséqué et il ne reste que l'inlestin moyen avec ses glandes si utiles aux processus de transformation qui rendent les aliments assimilables, déversant directement dans legros intestin le bol alimentaire transformé, mais non absorbé.
Fi'g. I . — Exclusion du gros btestin, anus iléal.
Nousavons pu alors constaterqat; la réaction des fèces était toujours acide, acidité que nous verrons plus loin être duc à un défaut de résorption intestinale. Cette acidité variait avec le régime : si on
nait à l'animal un régime miite de viande et de pain, elle était à le marquée; si on ajoutait de la graisse, elle le devenait davan-
Fi^. 1. — Exclusion de l'inleatiD grêle,
;, mais par contre, si avec un régime d'épreuve la traversée istivfl était relativement allongée, elle avait tendance à devenir ns acide. (Au début des expériences.ranimal présenta des selles [uentcs et dtarrhéiques; puis plus tard elles devinrent plus icées et plus consistantes.)
Iiercbanl également cliez lui à obtenir la stagnation des fèces s le gros intestin, nous avons pu voir en le constipant assez forent avec l'opium que la réaction restait malgré tout acide, en
raison des troubles de résorption signalés plus haut; elle était cepen* dant amoindrie en raison de la plus grande durée de la traversée digestiye.
Il serait peut-être hasardeux de vouloir conclure de cette dernière expérience, car il est facile de concevoir que Tacidité gastrique se continue dans l'intestin terminal comme tout à l'heure dans le grêle, actuellement supprimé et dont il a pris la place. Malgré les conditions un peu anormales de ces recherches, il faut cependant retenir un fait, à savoir: que la stagnation des fèces dans le gros intestin^ malgré une traversée forcément rapide d'un intestin grêle diminué delongueur,détermineun^ tendance à V affaiblissement de la réaction actd^, tandis que précédemment, dans le cas de stagnation dans l'intestin grêle, ily avait tendance à l'augmentation de l'acidité. Les faits cliniques nous permettront plus tard de tirer une conclusion de ces faits expérimentaux.
Quoi qu'il soit de ces restrictions, ces diverses expériences nous permettent^ malgré tout, d'envisager le rôle de la motricité de f intestin comme facteur important de la réaction des fèceSy et par suite de formuler à l'aide de ces dernières, dans des cas bien déterminés, des notions diagnostiques utiles sur la valeur de son fonctionnement.
2® Troubles de la résorption. — Supposant toujours un régime normal, la réaction des fèces peut être modiGée par des troubles de la résorption intestinale. Reprenons les 2
chiens précédents.
Dans, le 1*' cas, chien à intestin grêle conservé, mais à gros intestin supprimé, la transformation des aliments est pour ainsi dire complète, et leur résorption presque absolue, du moins en ce qui concerne les matières grasses; la réaction est, comme nous l'avons vu, neutre en cas d'alimentation normale et de traversée digestive régulière.
Mais, dans le 2* cas, où nous supprimons une surface con-
; de résorption en excluant l'inteslm grèlc, et no que le gros intcBtio, tandis que la transformation icnls est encore bonne, on voit la réaction, si la traligeslive est régulière, devenir, contrairement à la .ndiement acide; co qui tient, croyons-nous, à ce que ption est notablement diminuée. Cette acidité est i, quand on donne une alimentation liydrocarbonée; lonlre encore d'autant plus augmentée que la quan- :raisse alimentaire est plus considérable, trahissant Fait d'une bonne décomposition des graisses neutres, acides gras sont incomplètement résorbés.
donc,d'aprè3 ces constatations, il somblebien résulter troubles de résorption intettinale principalement corps gras, c'est-à-dire troubles se passant surtout au e l'inleslin grêle et peut-être aussi dans le gros intesstant et suppléant du premier, suffisent à entraîner ificaiions dans la réaction des fèces.
I faits expérimentaux, on ne saurait tirer de conclules ikla clinique; la constatation de l'acidité des fèces aleur pour exprimer un trouble de résorption intesle s'il s'y ajoute d'autres signes de troubles d'absorpi que : diminution de la durée de la traversée digesiminution du rapport du poids des matières sèches au I matièresfraiches, c'est-à-dire augmentation de l'eau, présence dans les fèces de substances facilement blés qui y sont passées sans être absorbées.
uffisance des sécrétions glandulaires. — Il est n 3* facteur, capable de modifier la réaction des 'est l'insuffisance des sécrétions glandulaires, avons déjà vu précédemment que le chyme franchisylore se présentait avec une acidité de 1 gr. 80 eovist facile de concevoir que l'absence d'une sécrétion alcaline, qui normalement doit aider à neutraliser
cette acidité duo à la sécrélinn gastrique, peut enir< l'acidité des matières, d'autant plus facilement que les CCSSU8 de fermentation intestinale viennent surajoute! action à la cause première de l'acidité intestinale, qui, ce nous l'avons dit, est sous la dépendance de l'acidité g que. Il a été Tacilo de vérifier ce fait chez des chiens à fi biliaire.
L'absence de sécrétion pancréatique, pour les m raisons, semble devoir a priori entraîner la présence i réaction acide des fèces; au contraire elle entraîne le souvent une réaction alcaline, ou ne modifie pas la tion, saîtque les processus de putréfactioo des albumin incomplètement digérés s'accompiissaot dans le gros i tio entraînent une réaction alcaline, soit que les proc do fermentation des hydrates de carbone à leur tout digérés déterminent une acidité du contenu intestinal qi premiers compensent, entraînant dans leur résultant< réaction neutre. Nous n'avons en tous cas jamais reac de réaction acide avec un régime de graisse chez lei maux à pancréas exclus, et cela s'explique facilement, que la plus grande partie des graisses ingérées, non d< posées dans l'intestin, étaient rendues sous la forme a bée, c'esl-à-dire à l'état de graisses neutres. Nous avoi constater les divers faits chez des chiens à fistule pan tique.
Ainsi donc la réaction acide peut être due à l'absence la diminution de la sécrétion biliaire, et quelquefois à sence ou à la diminution de la sécrétion pancréatique deux faits ne sauraient être affirmés sur la simple coni tion de la réaction; mais celle-ci modi&ée, accompagnant ires signes que nous décrirons plus tard, peut donner é ment d'utiles notions dans le fonctionnement intestinal.
Il est vraisemblablement encore d'autres facteurs cap;
de modifier la réaction des fèces; tels sont par exemple les agents microbiens ; mais limitant notre sujet à l'exploration fonctionnelle de l'intestin, nous n'avons envisagé que les facteurs motricité, absorption et sécrétion dans leur déterminisme réactionael, car c'est à l'aide des notions que nous aurons acquises sur eux expérimentalement que nous pourrons tirer des déductions cliniques sur l'étatdu tube digestif.
Il.MATièRBS UQUiDES. — Pathogémedes diarrhée» ocides. — Jusqu'ici nous avons envisagé cette étude de la réaction des fèces en cas de matières solides; mais, au cours de nos expériences, nous avons été conduit à la constater en cas de malières liquides eX nous avons pu, dans ceadernierscas,étudierles circonstances qui déterminent celte variété de diarrhée acide.
Chezunctiien deâ2kg. auquel on avait, au préalable, lié le pylore (flg. 3), on avait abouché l'estomac avec une anse éloigaée del'intestin grêle (0 m. 80 c.), de façon à amoindrir l'action des sécrétions biliaire el pancréatique dans le tube inteslinal où arrivait le chyme acidiûé, après avoir passé en dehors du segment où ces sécrétions sont déversées.
On sait en effet, dépura les mémorables expériences de Pawlowet de ses élèves Beckeret Dorlinski.que l'excitation acide delà muqueuse duodénale est l'excitant pour ainsi dire spécifique de la sécrétion pancréafïque, soit que l'on admette avec lui que cette excitation ait pour point de départ un réflexe, soit qu'avec Baylias et Starling on admette qu'elle soit le fait d'une action humorale, la réaction chimique de l'acide sur la muqueuse duodénale engendrant un produit nouveau, la sécrétine, qui, absorbé et rais en circulation dans le sang, excite le pancréas.
On sait également, depuis les recherches de MM. Henri et Portier, Gley et Camus, Ënriquez et Haillon, que cotte excitation acide de la muqueuse duodénale agit aussi sur la sécrétion biliaire, ou, si l'on veut, que la sécrétine est k la fois
ïrs, si nous laissions le chien mangor sa pâtée de viande et de en proportions réglées el que nous recueillions les fèces, on alait qu'elles étaient dures, mais que la réaction était légèreacide ; vraiseniblablement parce que les sécrétions biliaires et réatiques n'étaient pas sollicitées, comme à l'élat normal, par ssage du bol alimentaire acide venant de l'estomac. Si l'on faiinsuite avaler à cet animal une solution d'HGI à !2 0/0, créant lui une hyperchlorhydrie artificielle, on déterminait une diarabondanle, et d'une acidité considérable; c'est ainsi que l'ou 'ait une acidité varlanlentrelOgr. 15 et 12 gr. 30 pourlOOO. itons que, lorsque nous avons sacrifié l'animal, nous n'avons rouvé, sous l'influence de cet excès d'acide, d'altérations de la lieuse gastrique et intestinale visibles à l'œil nu ; on y pouvait seulement un peu d'hypertrophie de la muqueuse.)
)s résultats de cette expérience sont du reste éclairés par résultats des travaux de Glcy el Lambling sur l'acidité ontenu intestinal des suppliciés; ces auteurs en effet peuque s'ils ont trouvé chez leurs suppliciés une acidité du enu et de la paroi intestinale dans une étendue plus conrable que celle qu'ils avaient au préalable coDstatée chez :hiens, c'est que vraisomblablemeat ces individus à jeua enl excité leur sécrétion chlorhydrique quelque temps it la mort par des verres d'alcool qu'il est coutume en il cas de leur voir absorber.
semble donc que l'on puisse conclure de ces constatations irimentales qu'une cHorhydrie stomacale exagérée co'innt avec une diminution des sécrétions biliaire et pantique peut entraîner avec d'autres troubles que noua ierons plus loin un péristaltisme intestinal exagéré, et suite une variété de diarrhées, les diarrhées acides. Dkai avait déjà chez des cbicns expérimenté avec des es organiques, produits habituels des fermentations intesles, et avait constaté que les acides caprt7igu£, acétique, lique, succiaique, lactique et butyrique entraînaient une ;ératÎ0Q du péristaltisme intestinal et des diarrhées.
iiSiti.i^iiiiiii^
Nous avons, chez le même chien, essayé avec des solulions d'acide acétique et d'acide lactique de déterminer à notre tour des diarrhées. Nous n'y soramea arrivé qu'en leur adjoignaDt une forte dose d'HCI ; car sans cela, comme nous l'avons déjà expliqué plus haut, les acides organiques, tels que les acides acétique et lactique, peuvent facilement se saturer par les bases rencontrées dans l'intestin et être éliminés à l'état de sels alcalins. Mais si on leur adjoint de l'HCI en assez grande quantité, alors ce dernier acide, acide minéral ayant une tendance élective à la saturation, empêche les autres acides, acides organiques, de se saturer et leur permet de jouer un rôle irritant sur la muqueuse intestinale et d'entraîner ainsi une diarrhée acide. Ces faits s'expliqueront mieux du reste par les observations cliniques.
III. ~ FAITS CLINIQUES
En regard des faits expérimentaux, quelques-uns un peu brutaux, ou par certains points incomplots, nous leaons maintenant à exposer les /ails cliniques qtii les corroborent et que ces derniers expliquent.
Nous avons déjà dit dans le paragraphe précédent que la réaction normale des fèces chez l'homme était habituellement neutre; c'est ainsi que nous l'avons constatée dans 117 cas.
Nousy avonsdéjà dit également comment elleest influencée par le régime, et nous avons alors insisté sur la nécessité d'un régime d'épreuve.
C'est pour la plupartsur des malades d'hôpital qu'ont porté nos rccherclies cliniques et nous avons, comme repas d'épreuve, eu recours aux repas usités dans les hôpitaux de Paris avec leurs divers degrés qui répondent à une alimentation mixte normale dans le 2« et le i" degré, sans surcharge de substances alimentaires ni dans un sens, ni dans l'autre.
i ce que nous avons constaté :
tîères dures. !■> Motricité intestinale. — Tandis L l'heure il nous était facile d'étudier chez l'animal ,ion des fèces dans l'intestio grêle comme facteur de té, et partant de tirer une conclusion nette du fait liai, cliaiquement c'est là use chose qu'il est difii- 1 impossible do contrôler; il eût fallu avoirà notre n des cas d'anus contre nature IiruI situé comme on wald> Mac Payden, Ncncki et Ziober, Schmidt.
itre, alors que nous ne pouvions tirer aucune déducessanle pour l'élude de la réaction des fèces des :e8 concernant la stagnation dans le gros intestin inimaux, chez l'homme, il nous a été facile de conr l'inspection et la palpation de cet organe la sta- Jes matières dans cette portion du iractua intestims ces cas de coprostasc où la seule motricité était >us avons toujours constaté une réaction fortement les matières fécales, soit que la stase existât natii- ., soit que nous l'ayons créée artificiellement par do l'opium. Si bien qu'on pourrait formuler cette m qui complète la première, tirée des faits expéri- ; féaotion alcaline avec ij'aversée digestive pro- ;ale défaut demotriciié dugros inleslin.
ables de la résorption. — Nous relaterons plus litre des Graisses) des observations complètes avec à l'appui, où nous avoQS pu constater des troumarqués do la résorption do l'ioleslin grêle, et où ns étudié parallèlement la réaction des fèces. Ce
e cholérine ;
irs cas de tuberculose intestinale avec vastes ulcéra-
gorgement lymphatique, épaississement des parois ;
i cas de congestion veineuse des parois intestinales chez uAe cardiaque, épaississement de la muqueuse ;
1 autre cas de congestion veineuse des parois intestinales chez un cirrhotique avec ascite ; raccourcissement et épaississement de l'intestin ;
1 cas de péritonite tuberculeuse avec engorgement lymphatique considérable ; . ■
EnGn nous avons examiné plusieurs cas de fièvre typhoïde, où le diagnostic s'imposait d'une façon évidente par la constatation des signes cliniques les plus nets confirmés par les recherches de laboratoire ou comme dans 2 cas, par l'autopsie; et dans ces différents cas où, comme nous le verrons par la suite, les troubles de la résorption intestinale se sont montrés exister à des degrés variables, nous avons trouvé une Acidité des matières variant avec ces troubles de résorption mêmes ; elle était d'autant plus nette chez nos malades que nous recherchions surtout chez eux l'utilisation des graisses, et comme la décomposition de celles-ci était souvent parfaite leur résorption seule manquant, on trouvait une grande quantité d'acides gras dans les fèces. Pour être tout à fait exact, il faut ajouter que ces différents cas n'étaient pas purs» en tant que troubles de résorption, car à ceux-ci en effet se mêlaient aussi des troubles de sécrétion glandulaire, surtout en CQ qui concerne les cas de cardiopathie, les cas de tuberculose, et surtout le cas de cirrhose. Néanmoins, voici sous forme de tableau le taux de la réaction acide de ces divers cas.
NUMÉNOS
MAI.iDtES
lAlX
rfB ViâMé paur
Cbolérine
id.
id.
Maladie mitrale
CtrrhoBe atropbique
Périloailc tuberculeuse
Fiivre (^pboïde
id!
6,zo a,5o
3o Inauttiaance des sécrétions glandulaires- — Los observalioQS dont nous nous servons ici seront également relatées plus loin en détail (cti. des Graisses) et nous no ferons que les énumércr en y renvoyant le lecteur.
C'est ainsi que nous avons été amené à envisager des cas d'absence absolue ou d'insuffisance de sécrétion biliaire ; noua donnerons comme précédemment sous forme de tableau le taux de la réaction dans ces divers cas, associés ou non à un défaut ou à l'insuflisance de sécrétion pancréatique.
.MMÈHOS
HaLadees
TAfX
de r.cidiié pouri
Lithiase biliaire
id.
id.
-Cirrhose atropbique
Caocer de la lête du pancréas Kysie bydalique du foie avec cirrhose
Ictère calarrhal Ictère catarrhal
Observation I tion, il s'agit d'un malade atteint de tuber- Sbnt, qui présentait uno dizaine de selles ires; cette diarrhée s'accompagnait de violomen avec sensation de brûlure. Les fèces pier de tournesol. Eu présence de la phéiutîou de soude, elles avaient une acidité
trique (1) nous a donné les ctiilTres sui-
Igr. 50.
„„ i H = I gr. 40.
lgr.90.
Observation II ), un tuberculeux également, nous avons ;ide, très acide au papier de tournesol ; en oléine et de la sonde, nous avons noté une \ 10 p. 1000.
ntait : A = 3gr. 80.
Hc,.=.g...o.|«z°^;:™:
F = gr. 60.
Observation III
ée chez un herpétique, nous avons noté les 30 p. 1000.
nuit: A = 2gr. 80.
F = Osr. 60.
gastrique et surlout de l'acidité chlorhydrique sur la réaction acide des fèces. L'intlueace des troubles dyspeptiques sur la production des diarrliées est une chose bien connue. M. Bar> detjà la SociéLéde Thérapeutique en avril 1902,à propos d'une longue discussion sur le traitementdesdiarrhées chroniques, appelait l'attention des membres de la Société sur ces diarrhées acides. M. Albert Robia, dans la dernière édition de son Traité dos maladies de l'eslomac, leur consacre un chapitre spécial et laisse entendre que l'iosuflisaoce des sécrétions biliaire et pancréatique devenues incapables de saturer ua chyme hyperacide, au lieu de la constipation habituellement observée dans rhyperch[orhydrie,entraine des débâcles diarrhéiquesoù l'acidité est de règle. Nous no pourrions mieux faire que de lui emprunter sa description clinique : « Les malades atteints de cette diarrhée acide ont t'appétit plus ou moins conservé, la langue blanche, saburrale ; les garderohcs ont une àcrelé particulière qui irrite la région anale et sont acides au tournesol. Il existe des épreintesjdes flatulences, des gaz intestinaux , peu à pou le malade prend une teinte jaune terreuse de la face ; il devient vert ; les forces s'en vont et il s'amaigrit considérablement. Joignons à cela l'anxiété neurasthénique qui s'empare d'eux, car celte diarrhée les inquiète outre mesure ; ils en parlent sans cesse, ils sont incapables d'un effort physique ou intellectuel, et n'ont d'autre souci que celui de surveiller leurs évacuations »; et il ajoute après celte description : n J'ai remarqué que ces diarrhées existaient chez les hypersthéniques, dont le foie n'était pas augmenté de volume, comme c'est habituellement la règle en pareil cas. » Il laisse ainsi supposer le défaut de la fonction hépatique comme facteur do l'acidité des garderobes.
2° Ses causes. — L'expérience que nous rappehons plus haut, faite sur un chien dont oa avait anastomosé avec l'es-
Tm
assez prononcé pour qu'il y ait à la fois évacution rapide, fréquente et liquide de garde-robes acides.
30 Son traitement. — Connaissant la cause de ces diarrhées, il est facile de les traiter ; d'une part, en saturant Testomac par des poudres absorbantes alcalino-terreuses ; d'autre part, en enrayant les fermentations intestinales par un médicament tel que le peroxyde de magnésium, dont MM. Robin, Gilbert et Jomier et nous-même avec le D^ Bertherarid avons bien étudié le rôle thérapeutique ; ce corps présente la propriété de se décomposer en milieu acide en un sel neutre de magnésium et en eau oxygénée :
Mgî + 2 HCI = MgCIî + H»Oa
l'eau oxygénée à son tour laisse échapper dans l'intestin l'oxygène à Tétat naissant qui vraisemblablement entrave les fernoentations intestinales (1). Enfin nous cherchions à solliciter la fonction biliaire par ses excitants naturels, les aliments ; et au lieu de soumettre ces malades à un régime lacté, qui eût laissé reposer le foie, nous donnions des mets facilement digestibles, d'où étaient exclus le pain, les légumes et les graisses, et se composant surtout de viandes rôties et d'œufs qui tendaient à la fois à neutraliser l'HCI stomacal et à exciter modérément la sécrétion biliaire et pancréatique.
(1) Les deux expériences suivantes nous pemneUeat de bien comprendre l'acUon de MgO'. Dans un appareil à mesurer les fermentations, construit sur le modèle de celui de Schmidi, appareil dont il sera question plus loin (chap. des Hydrates de carbone),nous mettions 10gr.de fèces fraîches et 2 gr. d'amidon, après passage à l'étuve à 37<* pendant 24 heures, nous voyions se faire uu grand dégagement gazeux dans le tube A, et l'élévation de Teau dans le tube B être considérable. Si dans le même appareil, avec une dose égale de fèces et d'amidon nous ajoutions M^O' on poudre, nous voyions le dégagement gazeux cesser, et le niveau de l'eau dans le tube D èlra très inférieur à ce qu'il était précédemment. C'est là. croyons-nous, une démonstration évident^) du rôte du peroxyde de mignôsium dans l'arrêt des fermentations intestinales.
m. Que,chez un individu dont les fonctions digeslives sont normales,%\ le régime alinoeotaireest logiquement établi dans un repas d'éprouvé, la réaction des fèces peut être modifiée par divers facteurs :
l" Motricité intestinale :
à) Traversée digestive prolongée + réaction acide = défaut de motricité de l'intestin grêle.
P) Traversée digeslive prolongée -\- réaction alcaline=défaut de molricUé du gros intestin.
2" Sécrétions glandu'aires :
a) L'absence de sécrétion biliaire amène habituellemeot l'acidité;
g) L'absence de sécrétion pancréatique ealraiae de préférence une réaction alcaline, par la putréfaction des aliments albuminoïdes incomplètement digérés.
3' Absorption intestinale :
Nous avons vu que les troubles d'absorption intestinale entraînaient une réaction acide,
IV. La réaction acide dos fèces est 'sous la dépendance de la chlorhydrie stomicale.\J\{C\,Gn se combinant avec les bases rencontrées dans l'intestin, empêche la saturation des acides de fermentation qui donnent en dernière analyse aux matières leur réaction acide.
V. L'hyperchlorhydrie stomacale jointe à l'insuffisance des sécrétions biliaire et pancréatique peut entraîner une variété de diarrhée dite idiopathique^ la diarrhée acide de l'adulte, nouvelle preuve de la solidarité fonctionnelle do l'estomac et de l'intestin.
VI. L'étude des réactions des fèces permet donc à la fois Yexploration fonctionnelle de l'intestin, et reposant sur une pathogéoîe exacte, dans quelques cas, l'établissement d'une thérapeutique également fonctionnelle.
•tT*^
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ANALYSE DES GRAISSES DES FECES
iINT DK VLE QUANTITATIF ET QUALITATIF,. ENVISAGIfE HOVEN d'eXPLOIIATIOIV FONCTIONNELLE DE l'iNTESTIN
— I. Exposé higloriqae. — AciioD des sucs iotesliiiMux dans DD des graisses.
cbimi^nes in vilro et prenves bistophysiotogigaet. — i°De n ewciasive dans la iransformaiion ûu la saponification des ' a) Rôle de l'esloinac : Iravaux de Magendie, Klemperer et , Beaech et Guyol, Coniejean, elc, simple rôle niécaDÎque; — du sac pancréaliqae:iaén\o'\re de CI, Bernard, elc, sapooiâcaraisses; — c) Action de la bile: travaux de Dasire, émalsion lemeut des graisaea; — d) Action du sac intestinal : fistules
râle iDsignifianl : travaux de Pawlow, rôle de reuforcement du paaique par Ventérokinase ; travaux de Baylîsa et Starling, ta
— e) Action de* bactéries : travaux de Duclaux, leur rérulaliou :herches de Muttalel Thierfelder, râle insigoifiant. — 3" De lear ts la résorption des graisses : CI. Bernard, Dastre, Zawilsky. phyiiologiqnes et chimiques in vivo da l'actionde l'intestiii sues glaDdnlairos dans la dlgestian des graiaaeH par la dopaiâ des ezcrata aux Ingesta : \a Après exclusion de la i^aux de Bidder cl Schmîdt, de Voit, de Hôlimano, Dasire,
trouve dat)s les fèces une grande quantité des graisses ingé- • Après cj^ctasion du sac pancréatique : travail d'Abeimano, écédemmeuL grande quantité des graisses ingérées dans les tBses non dédoublées ; — io Après exclusion des sacs biliaire \tiqae: travail d'HédoQ et Ville; — 4» Après exclusion de tinivail de Filippi.
cliniques : la sièarrhée au cours des alTectioas pancréatiques; es dans les fèces des ictèriques, travail capital de F. Millier, Recberches de Zoja.
péri/nenlaaic.DtB divers moyens de reconnaître les graisses dans examens macroscopique, microscopique et chimique. — Notre lo d'analyse quantitative el i" d'analyse qualitative. — Recher-
cbes: A) à Vital de Jeûne; — B) dam l'étal pkysiologiqt 10 niiliaation o/o; a) suivant Va quantité ing^érée ; A) aa\n tibllitéde la graisse alimenliire; c) suivant boq point de fusioi porl des diverses parties des (paisses excrétées; de la né régime d'épreuve; — C) dant l'état physiologique anorn où la fonction biliaire est supprimée; — 2" cas où la fonclioi que est supprimée; — 3p cas où les fonctioDs biliaire el paner supprimées; — 4° i^bs où l'inteslin t^rêle est réséqué.
III. Faiti cliniques dans Vétat pathologique. — a) obstacle à siondela bile ; ~ b) obstacle à la progresaion du suc pane: c) an cours du catarrhe ialestinal.
IV. Conclusions
l. — EXPOSE HISTORIQUE
DP. l'action des sues INTESTINAtX DANS LA DIGESTION DE
Dans ce cliapilre, nous traiterons de l'importancE tique non point seulement de Vanali/se quanlili graisses excrétées comparativement à la graisse mais aussi de l'analyse qualilalive de ces graisseï dire des proportions existantes entre les graisses ne acides gras et les savons contenus dans les excréta tivcmcnt aux ingesla. Cette élude nous a semblé h\ meilleurs moyens de nous rendre compte du foncti' intestinal, car c'est surtout à l'intestin qu'est dévo de digérer les graisses.
Mais nous ne pouvons aborder utilement le prol nique qui nous occupe que si nous le faisons préccc
1° Des données physiologiques actuellement biei sur la transformation de celles-ci dans lo tube sous l'inlluenco des sucs qui y sont déverses, sui sorplion et sur leur utilisation physiologique;
2° Appuyé sur ces données, au préalable bien nous étudierons ensuite, en nous pia^^ant au seul poi dp l'c-^amen des fèces, ce que disent les auteurs df
ises iog^érées qiiand^chez ua animal, on supprime : biliaire ou pancréatique, ou les deux à la foie ; icore quels diagnostics ils basent sur la préraisses excrétées dans l'observation des faits
res chimiques in vitro et histopbysio-
— *• De leur action exclusive dans la trans- >u la saponification des graisses- — Puisque îrvonsde l'utilisation des graisses comme moyen : des fonctions intestinales, il est un point qu'il )ord nécessaire de bien élucider, c'est de savoir is ne peuvent point être digérées en totalité ou d'autres 'organes que l'intestin et ses sucs glan- , s'il en était ainsi, nos recherchesseraient dès le léea d'erreur.
l'estomac. — L'estomac est-il capable de digérer comme certains le prétendent, tel est le premier siologie normale que nous voulons soumettre à
soutenait dans son Précis élémentaire de physioc gastrique estcapablede dédoubler les graisses. Casb, Ogata, Klempcrer et Scheuiern ontégalej cette opinion à l'étranger, et plus récemment la suite des travaux d'Hanriot sur la lipase, les le Benech el de Guyotsur l'action d'une tip'ise î-à-vis do la mooobutyrine laissent croire que in des graisses peut s'établir dans l'estomac; on it-étre même invoquer, si la lipase glandulaire pas exister,Ia présence d'une lipase d'origine miomme les travaux de Duclaux permettent de le ais les expériences de Contejean au laboratoire 1 ont fait justice de la première opinion, et les
qu'ils sont les suivants, t\ savoir: qu'il y a i puis saponification; c'est ainsi qu'un mé oeulres et de suc pancréatique alcalin dévie (Cl. Bernard); ou encore qu'un mélange do q mes de monobulyrîne avec 20 gr. de suc pi donnés à 40° pendant 24 heures donnent nai butyrique etde la glycérine qui se sont sépai
c) Action de la bu.!!. — L'action de la bi par l'expérience suivante: tandis que les ï sont gorgés, au moment de la digestion, d'i lequel le microscope révèle la présence de i teletles de graisse émuUionnée.ils norenfe liquide incolore quand OQ a lié au préalable que de façon à empêcher l'aftlux de la bile d sont également les résultats de Daslre au d rience do lîstulc cholécyslo-inlestinale.7n t sionne les graisses neutres; la plus grande se montrent sous forme de globules micro traverser le revêtement épithélial de Tintes
Si ces constatations in ftVro, que nous Atre corroborées par les expériences t« vivo i de l'utilisation des graisses par la comparait des ingcsts, n'étaient pas suflisantes, Vani montrerait que la bile et le suc pancréatiqu un or ib ce commun chez les animaux man somment des aliments gras en quantité cor cet orifice commun est d'autant plus près d ciscmcnt l'animal mange plus dégraisse.
De même la vésicule biliaire est nécessai:
qui s'alimentent de graisses, et son dével rapport avec ia part plus ou moins grand dans l'alimentation do l'animal.
d) Action do sic intestinal. — Si, comn
on constate le dédoublement de 65 à 66 0/0 d'entre elles, tandis que, dans les niâmes conditions, les bactéries n'en dédoublent qu'à peine 9,16 0/0 (1).
2^ De leur action dans la résorption des graisses. — Mais si les sucs pancréatique et biliaire interviennent dans les proportions que nous venons d'indiquer dans la décomposition des matières grasses, il est un second point que nous devons connaître avant de pousser plus loin nos recherches sur l'utilisation des graisses : c'est l'action de ces sucs dans la résorption de celles-ci par l'intestin. Assurément, il vaudrait mieux être fixé sur la façon exacte dont s'accomplit le mécanisme de ^absorption des graisses, et ne pas discuter encore si elles sont absorbées en nature directement sous forme de fines gouttelettes, opinion défendue par Munk, Exner et dernièrement parHofbauerqui,grâceà un dispositif ingénieux de colorants insolubles dans l'eau, mais solubles dans les graisses, semble en apporter une preuve démonstrative ; ou bien si elles ne sont absorbées qu'après dédoublement y pour ètreensuite modifiées et reconstituées à leur passage àtravcrs la membrane épithéliale de l'intestin grêle. C'est là l'opinion de Morat et Doyon, de Krehl, deCohnslein, de Pfliiger.L'histologie,en montrant l'absencede granulations graisseuses dans le plateau des cellules cylindriques des villosités intestinales alors qu'on ne les constate qu'au-dessus de ce plateau, rangées par série, vient à l'appui de celte opinion qui veut qu'absorbées à l'état de décomposition les graisses dédoublées soient retransformées dans la cellule intestinale en graisses neutres. L'expérience montre de même qu'en injectant dans
(1) Il semble difficile de subordonner un acte physiologique aussi nécessaire que la digestion au hasard des germes venus de l'extérieur (Frémy). Les expériences de Mutlal et Thierfelder ont montré que la digestion peut s'effectuer sans microbes.
En vérité dans la pratique il n*y a pas de digestion sans bactéries, mais on peut les laisser au second plan.
Résumé. — Ainsi donc nous voyons par cherches que Vesiomac n'intervient en ri dos^rdissis; il n'a qu'un rôle piircinoiitmi sucs pancréatique et biliaire sont dévol sionet de saponi/icatitjn, actes qu'influe par son entéiokinase et la sécrctino; — c ont la plus grande part dans la digeslii agents microbiens n'y ayant qu'une act faible; — onlin que, quel que soit le résorption, c'est dans l'intestin grêle pï les raiicules portes que se fait l'absorp que cello-ci est influencée parla bile et
B) Preuves physiologiques e
vivo. — Appuyé sur ces dernières donr nous plaçant au point de vue de l'oxai allons signaler mainlenanl les travaux destinée des graisses ingcrôcs quand supprime les fonctions biliaire ou pancri à te fois, ou eocore qu'on supprime une pi partie d'intestin grèlc. C'est ce que nuu
les PREUVES PHYSIOLOGIQUES ET CI1I»IQUES It L'iNTESTIK et de ses sues GLANDULAIRES D.
GRAISSRS PAR LE DOSAGE COMPARÉ DES EXCRET
i" Après exclusion delà bile- — Li point sont nombreux et quelques-uns d'i tradictoircs pour que nous ayons essayé les contrôler dans des expériences que n loin au paragraphe II de ce môme chapil taux). Ce sont ceux do Bidder et Sch
canal thoracique, oa trouve qua la quaDtilâ da gral par l'inleslin grfle ust plus forte que celle que ror par la listule; ilaus ce cas, il faut bien admettre que diractement dana le torreut circulaioire par la vain
-locaux mêmes coasLalatiuns; el la plupart à leur suite donnent des conclusions id< l'absence de sécrétion pancréatique enl nulle des graisses, si bien que celles-c qu'elles ont été ingérées dans les fèces et sans avoir subi de dédoublement a[ sous sur les travaux de Vaughan Harley cédents. Seuls les travaux d'Hcdon e récents de Lumbroso semblent légèroi avec les faits précédents; nous les red ment avec l'exposé de nos propres recher le paragraphe 11 de ce mdme chapitre.
3° Après eiclusioB delà bile etdu s.
Cuiumc il est facile de le concevciir dans liser expcrimcntalement d'exclusion sin du suc pancréatique, les troubles de r^ dérables. Les graisses alimentaires si grande quunlité dans les fèces, ainsi qi ricnces d'Hédon et Ville. Mais ces aute dans ces cas il y avait un dédoublemei des graisses neutres en acides gras et sa do suc pancréatique ils ont mis ce ( compte do l'action microbienne. Nous i cette interprétation et leurs résultats; :
nous tenons à dire que, tant dans nos e nos rechercbes cliniques, nous n'avons eux dans des cas semblables d'acides grande quantité dans les fèces; il est vn nos recherches nous ne pratiquions pac pation totale de lu glande pancréatique, seulement au dehors son suc par une fi Peut-cire devotis-nous àces conditions p:
font mention de selles d'aspect graisseux dans les affections du pancréas, sans plus; le phénomène observé n'est pas davantage analysé. Aussi leurs observations passent-elles inaperçues. A dater du mémoire de Cl. Bernard, les faits se multiplient et c'est aujourd'hui une chose bien connue que, dans les affections pancréatiques, les graisses, étant mal digérées, apparaissent en abondance dans les fèces auxquelles elles donnent un aspect particulier : c'est la stéarrhée.
Alors quelques auteurs, rares à la vérité, recherchent d'une façon plus précise ces graisses dans les matières fécales. Ils cherchent à les caractériser en les extrayant par l'éther, ou encore en les examinant microscopiquement, tels Bonamy, Friedrich etZiehl; le premier qui les reconnaît en trempant dans un extrait éthéré un papier qui reste transparent; les 2 autres qui les colorent par l'acide osmique pour les examiner en lamelles sous forme de gouttelettes ou de cristaux, reconnaissables les uns à leur coloration noirâtre, les autres à leur aspect fascicule.
Toujours sur le terrain clinique, F. Millier, dont le travail est capital, car il est le premier à donner le branle à cette question, étudie la présence des graisses dans les matières fécales des ictériques^ non plus seulement comme ses précurseurs à l'état quantitatif, mais encore, et c'est là le point intéressant de son mémoire auquel nous emprunterons plus loin quelques observations, à Y état qualitatif. Dans ce travail, il ébauche le moyen de diagnostic des affections pancréatiques et biliaires par l'analyse qualitative des graisses. Chauffard a étudié après Millier cette diarrhée des iclériques, mais il a insisté surtout sur les caractères microscopiques des particules graisseuses qu'elles contiennent, dont Nothnagel en 1884 avait bien décrit les variétés; il laisse de côté le point de vue clinique envisagé par Millier et qui nous
II. — FAIT8 EXPËRIHBNTA0X
FENS DE RECONNAÎTHK LE» GRAIBSP.9 D*nlS LBB FÈCRS
nal, avec un régime mixte, on retrouve toujours de la graisse en plus ou moins grande abou- I oel impossible de l'y déceler autrement que 'ches cliniques minutieuses.
macroscopique. — Quand, au contraire, il y !înicntaire ou graisse, ou qu'une cause quelcona suppression de la bile eldii suc pancréatique, troubles d'absorption par altération inteHlinale, lent un aspect macroscopique bien particulier, 'ées, pâteuses, argileuses, elles ont la consisparence d'une sorte de pommade, pommade le et aigrelette : c'est ce qu'on appelle la stéarune matière huileuse surnage sur des selles tantôt la graisse se montre sous la forme de molles et jaunes, plus ou moins dures, semuif, pouvant atteindre le volume d'un petil pois . Ce simple examen macroscopique permet donc igner sur la nature graisseuse des selles. Un que complémentaire des plus simples permet er facilement: il suffît de triturer une petite tières fécales avec l'éther et de tremper dans cet lier buvard qui devient translucide, comme une
microscopique. — Il permet d'y déceler elettes graisseuses, facilement reconnaissables atîon noirâtre à l'aide de l'acide osmique, soit i' acides gras, acuminés, disposés en faisceaux et )u sous forme de plaques de savons calcaires.
)) Par l'éllier seul qui entraîne à la fois les graisses neutres (I), Ips acides gras et les savons d'alcalin, dont on obtient ainsi le poids;
^) On redissout cet extrait dans l'éther et la solution est divisée en a parties ;
1° Dans l'une, on dose les acides gras par une solution alcoolique de potasse au l/lO en présence de laphi^nolphtaléiDe, fcc. de cette solution saturant Ogr. 0S84 d'acide stéarique; on obtient le poids des acides gras en acide stéarique-,
2° Dans l'aulre, on extrait par l'eau les savons d'alcalis que l'on précipite à l'f^tat de savons de baryte insolubles par les chlorures de baryum, et les savons barytiques insolubles, séparés par le filtre, sont lavéi à l'eau, desséchés et pestas ;
3° Par différence on obtient les graivses neutres.
t) Lo résidu est traité par HGI dilué, lequel dissout les savons alcalino-terreux (calciques) ; de la niasse desséchée on extrait avec l'élber les acides gras do ces savons, et on les dose 'comme plus baul par la solution de potasse en présence de la phénolphtaléine.
Pour pouvoir tirer avec cette méthode de recherches des conclusionscliniques, nous a%'ons commencé par étudîerPétat des graisses dans los R^ces chez des sujets sains.
gras. Par l'action des skalis, lei corps gras liluanla : l'icide graa, qui, combîaâ i l'ali,e( ta RlyrtriDO.
CH OH + R OK 'CH'OH R OK
gLT«rin. «.on
e produit également par simple hydratampèralures èleiées, aoit i la température de Z^' ta prèieoce de cartaina ferments solubles ou enzymea (le tarment paocrëatique par ex.]. Les corps «ras se dédoublent alors par diatîon de 3Hi en acides gras libres at glycérine, sans rormalion de savon.
(Il Les graissea Deulres sont insolubles d«nt l'eau ; etlea sont «olublas dans l'éthrr, dans le chlorororms, dans la benzine, dans le sulfure de carbone, etc. Elles sont assez peu sulubles dans l'alcool à froid ; elles eooi facilenient solubles dans l'alcool à chaud. — Les savons sont les sels rDinéraiii des acidel oléique. palmilique et stéarique. — Les savons d'alcali sont solubtes daos l'eau, un peu solubles dani' l'alcool absolu. — Les acides gr«.s, oléique, palmitique ot stéarique sont insolubles daiia l'eau, solubles daos l'alcool, aolubles dans l'étber.
donc les triglycérides des ac
idée gi
se dédoublent en leursï lerr
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2* Partie de Vexpérence : régime sans graisse.
Poids du chien
l4 kjÇ. 5oo
Durée de l'épreuve
Régime
4 jours
Eau ad libitum Pain 5 kg.
Graisse du
régime
cnicuke
d'après table
de Balland
23 gr.
(maiimum)
Poids des fèces fraicbes
Diarrhée
acide ;
perle dans
la quantité recueillie
Poids
des fèces
sèches
Graisse des fèces
'7fir-
gr. 25
^hSm
De ces quatre expériences à jeun ou avec régime sans graisse on peut donc conclure qu'il n'y a pas dans les fèces de graisses provenant de la désassimilation du corps, ou que, s'il y en a, elle est en si petite quantité qu'elle est négligeable. Nos expériences sur ce point ne sont pas entièrement d'accord avec celles de tous les auteurs. Peut-être n'ont-elles pas duré assez longtemps ou avons-nous eu affaire à des conditions individuelles particulières. On sait en effet, entre autres, que Millier en a trouvé chez les deux jeûneurs Cetti et Breithaupt, chez le l''' 1 gr. 21 ; chez le second O gr.57 par jour.
B. — Etat physiologique normal.
io Utilisation 0/0 des graisses.
4^ EXPÊRIENCK.
a) Chez un chien considéré comme sain.
Poids du chien
22 kg.
Durée de l'épreuve
3 jours
Régime
Viande
QOO gr.
contenant
environ 45 gr. de
graisse
Graisse
Il8 gr.
d*axoiie;e,
au tolai
163 gr.
Poids
des fèces
fraîches
i63 gr.
Poids
des fèces
sèches
ii7gr.
Graisse des fèces
2 gr. 70
• Expérience.
poins
du cbie»
POIDS
dfl>
poins
des tica
" kff. ■
» jour*
3icw gr.
CODieuant environ
de graisse
^8o gr.
d'axoDee, BU total 640 gr.
440 gr.
48 gr.
D'après ces 2 tableaux on peut voir quo chez un chù pour une quantité de graisse normale ingérée, 97 ù environ sontabsorbées, puisqu'on n'en retrouve que 2 dans les fèces. Ces r/;suUats sont pleinement d'accor ceux des autres auteurs.
Résultats de Muller.
POIDS dg J'inlm
DI-KÉK si d« l> rccliercho
ViiDde
33 kg
8 jours
lo^a
3 jourB
i5oo
eo
i5oo
lOO
34 kç
lOO
3okg
35 kg
5 ours
iboo
to jours
i5oo
b) Chez l'homme considéré sain.
G" EXPÉRIRNCE.
Bégime lacté : 3 li'res de lait par 24 ff pures.
POIDS du .ujel
duhèe
d» l'ipreu.e
NOUnmTDRE
POIDS d», fèces
POIDS dee
tècei J(che»
un
Teneur
ajoîlrs ijour
6 litres g Mires 3 litres
et-
7* Expérience.
Régime ^* de VhôpitaU Ce régime est composé ainsi qu'il suit :
Homme
Pain, 240 gr •
Lait, 1 litre
Soupe maigre, 3o ceat ....
VianSe rôtie, 60 gr
1 œuf frais
Uoe soupe grasse, 3o cent.
Viande bouillie, 60 gr
Légume de saison, 8 cent.
Teneur en graisse
1 gr. 14 36 gr. 20
gr. 50 3 à 4gr.
12 gr. 11
1 gr.
2 à 3 gr.
Ogr.SOàl gr.
Femme
200 gr.
Teneur en graisse . O gr. 92
Total des G. 55,45 à57, 95
de 55 gr. à 60 gr. environ de graisse,
Poids du sujet
H. 75 kg.
H. 67 kg.
F. 53 kg.
Durée de l'épreuve
I jour 2 jours 2 jours
Nourriture
2« Degré
Teneur en G.
60 gr.
120 gr.
120 gr.
(environ)
Poids
des
fèces fralcbob
Poids
des fèce»
sèches
106 gr.
»94 gr.
220 gr.
22 gr.
5i gr.
Graisse des fèces
2 gr.30 4gr.t0 3gr.80
^ 8® Expérience
Régime 4® de l* hôpital.
Ce régime est composé comme suit :
Homme
Pain, 480 gr
Vin, 480 gr
Soupe maigre, 3o cent
Viande rôtie, 90 gr
2 oeufs remplaçant légumes.
Viande bouillie, 120 gr. . . .
Soupe grasse, 3o cent
Pommes de terre, 240 gr. . .
Teneur en graisse 2 gr. 28
4 à 5 gr.
10 à 12 gr.
3gr.
1 gr.
gr. 40
Femme Teneur en graisse 4oo gr 19,84
Total des G. 20,18 à 23,18
environ 20 à 24 gr. de graisse.
a) Uiilisation 0/0 suivant la quantité ingérée. — C'est ainsi tout d'abord que nous verrons comment se comporte vis-à-vis des graisses, suivant l'état de quantité de celles-ci, l'intestin d'un chien el cetui d'un homme considères comme sains.
9' ExpÉniENCE.
Chien considéré comme sain et auquel on a donné à plusieurs reprises avec une ration de viande toujours la même 300 gr. par jour.d'abord 400 gr.,puis 150 gr. et enfin 200 Kr.desaiadoux comme l'indique le tableau ci-joint.
1 Pnirt,
rilu™
Poid. d»
Poidf de*
GraUie
du chien
de r*p«u.e
Visncle
Grù9»
lie» (ri.cli«»
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D'après ces proportions 4, 18, 32, on voit immédiatement que si la graisse des fèces reste autour des chiffres indiqués précédemment quand la graisse alimentaire n'est pas trop abondante, elle tend rapidement à augmenter dès qae l'on vient à dépasser la capacilédigestivfi de l'intestin.
10' EXPÉBIENCB.
Chez l'homme considéré comme sain, nous avons à plusieurs jours d'intervalle donné avecralimeolation du régime i" de Husson (vulgairement 4* degré de l'hôpital) 50 gr., puis 100 gr. et enfio 200 gr. de beurre. Il a fallu une certaine bonne volonté de la part de cet homme pour qu'il prit les 300 gr. de pain beurré en un repas d'épreuve, et nous o'avons pas osé lui demander de dépasser ce chiffre pour de nouvelles expériences. Au reste les résultats que nous avons obtenus avec le 3° repas nous ont semblé assez démonstratifs par eux-mêmes, et comme sur ce sujet il existe déjà de nombreux travaux tous concordants entre eux, nous avons cru que nous en pouvions profiter, aidé de nos connaissances personnelles, pour déclarer à la suite de Daslre que Vulitisation des graisses est sous la dépendance de la quantité ingérée, la faculté absorbante de l'inteslin ayant des limites rapidement atteintes.
Voici le résultat de nos recherches:
<in°;uj.l
DunSe de lipnuv.
Gr»i.«
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^Poidsd..
Gralue des lèce«
s, kg.
1 jour
4«deBré + 5o gr.
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Nous pourrions encore citer le cas d'un jeune malade du service de notre Maître M. le P'' Dieulafoy, qui,atteintd'adénite cervicale tuberculeuse, absorbait des quantités considé-
GâULTIEK g
rables de corps gras, beurre, sardines à l'huile, etc., et de plus tous tes matins prenait un demï-venre d'huile de foie de morue ; recueillant les matières de 48 heures, nous avons très approxiniativemeot dosé les graisses des fèces comparativement aux graisses ingérées, et Dous avons pu voir que le chiffre obtenu dépassait la moyenne d'une utilisation normale 0/0.
Voici maintenant, en regard de nos résultats, ceux que nous avons trouvés dans la littérature médicale. Voici d'abord un tableau de Mûller, chez l'animal :
Poid.
d« 1 «preuve
Nourrilure
Poidj
Graliu
Viande
Cr«™
i5oo i5oo
Il est encore un point digne de remarque, pour l'utilisation des graisses en rapport avec la quantité ingérée, que l'on peut déduire de nos expériences, en lisant attentivement les chiffres qui en espriment les résultats, c'est celui que Von Noorden a bien rais en évidence, à savoir que : quand la quantité do graisse de nourriture augmente, la perte 0/0 diminue jusqu'à un certain point, au delà duquel, ayant dépassé la mesure de la capacité digeslive, on voit la graisse des fèces augmenter dans des proportions considérables. Ainsi pour 4 gr. 2 de graisse alimeiitaire.ilyavaitb?, 1 0/Ode perle 42gr. 2 - — - iO, «0^0 -
80gr. 2 _ — — 6,36 0/0 —
Mais avec Rubner, ce tauteur place cette capacité digestive de l'intestin pour les graisses à 350 gr. do beurre, ce qui nous semble un chitfre un peu élevé. 11 est du reste, conrnie
nous l'avons vu, difficile de faire absorber celte quantité à un individu sain, et dans la pratique on aura rarement lieu de tenir compte de ces chiffres extrêmes. Leur étude cependant nous a permis d'établir notre régime d'épreuve^ et c'est pourquoi nous avons tenu à les rapporter avec quelque détail.
b) Utilisation 0/0 suivant F état de digestibilité de la graisse alimentaire. — S'il est vrai qu'il faut tenir compte pour l'utilisation des graisses de la quantité ingérée, il n'est pas moins vrai également qu'il est de première importance d'envisager Vétat de digestibilité sous lequel elles se présentent dans les aliments, pour pouvoir apprécier à leur juste valeur les résultats que donne l'analyse des graisses des fèces.
Sur ce point nous n'avons pas fait do recherches personnelles, tellement la chose nous a semblé évidente. Il est naturel en effet de concevoir que la graisse toute émulsionnée du lait est plus facilement digestible que la graisse contenue dans la viande, et pour laquelle des actes digestifs variés et nombreux sont nécessaires pour la rendre assimilable.
Du reste, voici à ce sujet un tableau de Rubner qui en dira plus long que bien des phrases :
Aliment principal
Viande lard
Viande et beurre
Œufs !..!.!...
Pommes de lerre et beurre Lait
etc.
Graisse des aliiiienls
G misse des fèces
Perle «'o
ik.
Le même auteur donne ailleurs comme chiffres de perle :
80 0/0 pour la graisse du lard prise exclusivement comme nourriture en proportions convenables ;
12, 6 0/0 pour la graisse de l'œuf prise exclusivement comme nourriture;
4,1 0/0 pour la graisse du lait;
4,5 0/0 pour la graisse du beurre.
c) Utilisation 0/0 suivant le point de fusion de la graisse alimentaire. — Enfin, il est une 3® condition dont dépend encore l'utilisation des graisses alimentaires, c'est leur point de fttsion. Elle est en effet en rapport inverse de ce point de fusion : plus celui-ci se rapproche de la température propre de l'intestin, plus elles sont rapidement résorbées; les graisses qui fondent au-dessus ne sont pas absorbées du tout. Ce sont là des faits bien connus et qu'il est facile de vérifier. Sans vouloir envisager ces choses par le menu, nous rappellerons que le point de fusion des graisses dépend de leur teneur en oléine, palmiline et stéarine qui constituent la plus grande partie des difi*érentes matières grasses des êtres vivants. L'oléine est liquide à la température ordinaire et ne se modifie qu'à — 3<» C. ; la palmiline fond à 40^ ;Ia stéarine à SS^'.
Ex : la graisse de chien renferme 7 pour 10 d'oléine; 3 pour 10 de palmiline et de stéarine; elle commence à fondre à 20^ cl est complètement liquide à 28'' ou 30o.
La graisse de mouton (suif) renferme 1 pour 6 d'oléine et 5 pour 6 de palmiline et de stéarine; elle commence à fondre à 43<» et est complètement liquide à 49o.
Le beurre renferme 4,2 pour 10 d'oléine, 5 pour 10 de palmiline et très peu de stéarine-, avec traces de butyrine, caproïne et capriline; il fond à 26<',5.
L'huile d'olive, qui contient beaucoup d'oléine, delà margarine et un peu de stéarine, est liquide à la température ordinaire, etc.
Comme corollaire à ce9 différentes recherches unilatérales, nous devons ajouter avec Millier que, dans un mélange de caisses à points do fusion (]) variables, celles dont le point do fusion est lo plus bas sont naturellement les mieux résorbées ; si bien que si l'on recherche d'un côté le point de fusion d'un mélange de graisses alimenlaîreset le point de fusion des graisses des fèces, on trouve que ce dernier est toujours supérieur au premier. C'est ce que Mtiller a constaté dans les fèces des ictériques.
d) De rétablissemeut d'un repas cFépreuve. — Noua avons tenu à rapporter ces différentes expériences relatives aux conditions dont dépend l'utilisation des graisses alimentaires, car c'est on nous basant sur elles que nous avons pu établir un régime spécial pour l'analyse quantitative et qualitative des graisses des fèces dans le but d'explorer les fonctions de l'intestin et de ses glandes annexes.
Pour èlre tout à fait renseigné sur ce point si intéressant de l'utilisation des graisses, el mieux encore pouvoir justifier notre régime d'épreuve, il eût fallu considérer comment se comportent les graisses alimentaires quand on les mélange soit à un régime végétarien, soit à un régime carné, et voir si ces régimes influent sur leur utilisation. Nous ne l'avons pas fait, du moins d'une façon systématique. Nous savions de par ailleurs que les substances albuminoïdes ajoutées aux graisses améliorent leur utilisation, tandis que les substances hydrocarbonées ne semblent en rien la modifier(Ro8enheîm). Il nous a suffi do consulter nos tableaux précédents, résultats de l'utilisation des graisses alimentaires chez l'homme sain soumis aux différents régimes del'hôpilal, pour voir que
[1} Pour recbcrcber le point da fusion, on coula daai un petit tube en verro que l'on scelle à ses deux edrèmitâs la «ubalance à analyser, et l'on attache ce tuba BU réservoir d'un bon tberoioniêlre; oa plonge le tout dans ud petit ballon rempli d'eau chaulTée graduai lament dans uo baio-marie, et l'on noie avec soiu sur la Ibarmomètre à quel degré fond la graisse canieuue dans le tube>
rintervention des différentes sortes d'aliments n'a qu'une action vraiment minime sur elles, et que par suite il y avait lieu surtout de tenir compte pour rétablissement de ce repas d'épreuve des 3 facteurs précédemment cités, à savoir :
1<* Quantité de graisse ingérée y
2o État de digestibilité de la graisse ingérée^
3® Point de fusion.
Partant'de ces 3 termes, voici comment nous procédons pour le régime d'épreuve des graisses.
Nous intercalons, comme il a été dit au chapitre des méthodes générales à propos de la délimitation des fèces, entre un repas ordinaire précédent, qui, sauf obstacle absolu à la bile, est rendu sous forme de matières brunâtres, et un régime lacté que l'on fait suivre immédiatement après le repas d'épreuve, régime lacté qui est rendu sous couleur de matières grises, le matin au petit déjeuner un repas comprenant : une quantité variable de viande froide, maigre, préalablement pesée, de 40 à 50.gr. environ, et deux tartines de pain beurrées avec 30, 40 ou 50 gr. de beurre et plus, suivant l'appétit du malade. Il est en général difficile, et il est totalement inutile d'en faire absorber davantage, le tout arrosé d'eau de Vichy, ou, si Ton préfère, de thé léger. Ce régime est donné avec un cachet de carmin au début, et un autre au milieu du repas, et il est rendu sous forme de matières de coloration rosée des plus nettes.
Dans le cas d'obstacle au cours de la bile où la netteté des diverses colorations des matières fécales ci-dessus indiquées manquerait forcément pour la délimitation des fèces, on procède sans en tenir compte, ayant eu soin d'intercaler ce régime d'épreuve entre d'autres repas à des distances assez éloignées pour qu'il n'y ait point mélange dans l'estomac ou ailleurs de la poudre de carmin avec d'autres aliments que
ceux do ce régime même dont elle sert à faire reconnaître les résidus dans les excréta.
2o Rapport des diverses parties des graisses excrétées.
Laissant pour un instant de côté cette question du régime d'épreuve, dont nous avons tenu à bien préciser la valeur et dont nous retrouverons l'emploi par la suite dans nos recherches cliniques sur les états pathologiques, nous allons maintenant étudier, dans Tétat physiologique normal, le second terme de l'utilisation des graisses ; nous voulons dire Véiat dans lequel elles se trouvent dans tes fèces après les modù fications que leur ont fait subir V intestin et ses glandes^k sa,' voir le rapport existant entre les graisses neutres (C), les acides gras {A. G.) et les savons (S.) de l'extrait élhéré total.
Si, en edet, l'analyse quantitative des graisses des fèces renseigne en bloc sur l'état de digestibilité de ces aliments, l'analyse qualitative permet une appréciation plus exacte du fonctionnement de l'intestin ; elle permet la dissociation des différents actes chimiques ou physiques du tractus intestinal, et nous met à même, comme nous le verrons plus tard, de rapporter à un défaut defonctionnement soit dans la sécrétion biliaire, soit dans la sécrétion pancréatique^ soit encore dans la résorption intestinale, les différences observées dans la nature des graisses recueillies dans les fèces.
Cette analyse qualitative, pour nous, prime toute cette question de l'analyse des graisses dans les matières fécales ; aussi avant d'entreprendre cette analyse dans nos expériences de types anormaux ou dans nos recherches pathologiques, avons-nous étudié avec soin dans quels rapports se montrent les diverses parties des graisses excrétées à l'état normal chez des chiens et chez des hommes considérés comme sains. Et ce sont ces résultats qui, comme les précédents, nous serviront de base de comparaison par la suite.
ie de tableaux, quelques-uns des résultats enus, en analysant sm point de vue çualié total des expériences précédentes (1):
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Do Texamen de ces divers chifFrcs, nous pouvons conclure en termes de pourcentage que dans ces 4 à5 0/0 de graisse, les quantités respectives de GN.,A. G. et do S. sont pour iOO parties de 24,2, 38,8 et 37 environ; ou, ce qui revient au même, que 75 0/0 des graisses excrétées ont été dédoublées, et sont par conséquent considérées comme facilement absorbables.
C. — Etat physiologique anormal
Passons maintenant en revue les conditions anormales que réalise roxpérience pour chercheràreproduirerétat de maladie. Nous avons eu sur ce terrain do nombreux précurseurs, mais si nous avons répété après eux quelques-unes de leurs expériences, nous avons mis, croyons-nous, assez de variété dans les nôtres pour que certaines d'entre elles offrent un cachet sinon d'entière nouveauté, du moins de quelque originalité.
C'est ainsi que si nous avons répété les expériences classiques de la fistule biliaire après ligature du cholédoque, la destruction partielle ou totale du pancréas, ou encore la ligature de ces conduits, nous avons pratiqué pour les besoins de notre cause Téléganto expérience de Pawlow d'exclusion pancréatique que nous ne connaissons point encore jusqu'ici avoir été employée dans ce but ; de plus, par deux opérations différentes, nous avons,à l'instar de cettedernière expérience, du même coup exclu de l'intestin le foie et le pancréas, sans détruire ces organes dont la sécrétion interne est si importante, et enfin nous avons réséqué l'intestin grêle d'un chien sans compromettre son existence et pu étudier chez lui les troubles dus à la résorption intestinale.
Avec la description de ces expériences, nous reproduirons ici les seuls résultats capables de servir à nos déductions cliniques; dans le choix de ceux-ci, nous nous sommes rappelé la parole de Cl. Bernard :
'"wr.jr--
(( Lorsque^ dans une science aussi compliquée que là physiologiBy on emploie V expérimentation pour résoudre une quesliony l'esprit doit toujours tenir compte de la dis^ tance logique qui sépare le résultat de l'expérience des conclusions qu'on en tire et s'arrêter à celles qui découlent dune façon plus immédiate des résultats mêmes de V expérience. »
1» Cas où la fonction biliaire est supprimée. —
Nous avons pour cette expérience (1) employé un des chiens précédents considéré comme sain.
C'est UD chien de 15 kg. qui nous a servi. Il est bon de prendre de préférence, pour ce genre d'opérations, des chiens de petite taille à thorax court, de façon à avoir facilement sous la main la vésicule biliaire et le hile du foie; chez les grands chiens à thorax allongé, toute la masse hépatique est masquée par les côtes, et c*est au fond d'une sorte d'entonnoir que la main aveugle va à la recherche des différents organes; et si dans ces cas on veut se donner un peu de jour, on risque en réséquant les côtes d'ouvrir la plèvre et de voir se former un pneumothorax. Nous avons eu un accident de ce genre chez un grand setter gordon qui succomba au bout de 48 heures, malgré la fermeture immédiate de la plèvre.
Après injection sous-cutanée de 15 ce. de la solution d'atropomorphine suivante :
Sulfate d'atropine gr. 10
Chlorhydrate de morphine 2 gr. 50
Eau distillée 250 gr.
le chien immobilisé sur le dos, dans la gouttière de Cl. Bernard, le ventre rasé, lavé et brossé, fut endormi au bout d'un quart d'heure environ après lUnjection, à l'aide de chloroforme.
On procéda pour lui à des précautions aseptiques comme s'il se
(i) Commencées à rh6pital de la Pitié, conUnuées au Laboratoire central de l'hôpital Beaujon, nos expériences ont été poursuivies dans le magnifique laboratoire de la clinique médicale de M. le professeur Dieulafoy, à TBôtel-Dieu. Avec juste raison, Tillustre physiologiste russe Pawlo^v fait ressortir l'importance des procédés chirurgicaux en physiologie, pour obtenir la guérison de tous les traumatismes produits et le retour complet à la santé de l'animal, dans la mesure du succès où le permet TopéraUon; mais ce n'est point à notre
l'une opération abdominale chez l'homme : champs opéraiseptiques, instruments bouillis, etc. C'est là, croyonsvec la rapidité, une des chances les plus grandes de succès ire.
le détHil de l'upéralion :
rture du ventre sur la ligae médiane; on va à la recherche
du foie, où il est assez facile avec un peu d'habitude de lire le canal cholédoque dont la consistance spéciale sous le flère totalement de la résistance élastique de l'artère bépa-
de la mollesse de la veine porte; dissocié et chargé, il est 2 fils de soie qui assurent son oblitération complète; pour
sAreté.on peut, soit l'écraser au préalable entre les 2 mors nce, soit le couper entre les 2 ligatures. Lé premier tempsde ion fini, on attire à la peau la vésicule biliaire, et après l'a- £e on l'ouvre d'un léger coupde ciseau [fig. 4). Un petit drain 'e laissé dans la vésicule de fa^on à entraîner pendant les -s jours la bile hors du premier pansement qui est fixé à la rs de la fermeture de la plaie avec des crins de Florence. Ce ent est recouvert par un bandage de corps pour éviter luillure.
mt les 8 premiers jours.on ne change seulement que ce ban- : on peut renouveler le drain; au bout de ce temps, l'animal on enlève les crins qui jretenaient les compresses sur la plaie, -ci presque cicatrisée est abandonnée à elle-même. Dès lors I est prêt à subir les expériences- Pendant tout le temps
durent, il est tenu muselé de façon qu'il ne puisse lécher
biliaire. ...
a le démuselé qu'au "moment des repas d'épreuve qu'on lui isirer. Dans l'intervalle des expériences, on le laisse libre de a fistule biliaire et c'est probablement à cela que nous devons
le pourrait s'adresser le reproche suivant qgi termine la préISce ds sur le travail dei glandes digestives ; • La preuva la plus coavaia- 1 la inèlhode chirurgicale n'occupe pas en physiologie la place qu'elle 'est l'absence dans le plan d'in a lallation des laboratoires modernea le d'opéralloDS chirurgicales au mime litre que les aoneiei spéciales à la chimie, k la physique ou t la microscopie. ■ Mous sToni en ce aux soins vieilanls de U. le.professeur Divulatoy, pu opérer nos dans un local appropria avec louto l'instrumental ion désirable. Ou donnera cette digression qui n'a pas qu'un seul but de remerciements I taisons de tout cœur, mais qui (end encore et surtout à confirmer g modeste eipérieace l'cxcelteoce des paroles de Paulow.
i" utilisation 0/0 des graîases li< Expérience.
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lai
iltatB exprimés ea chiffres brutaux, s'ils sont tralurceotage, peuvent doue s'énoncer ainsi :
/O S des graisses ingérées ont été excrétées.
re l'utilisation 0/0 de la graisse a été | 66,3 0/0. ( 62,8 0/0.
ninies toîn des 4 à 5 0/0 do graisses excrétées et )6 0/0 dos graisses utilisées à l'état normal, ultats sur ce puLnt sont à (]ucli{ucs grammes près à ceux de notre Maître de la Sorbonne, M. le ' Daslro, dont nous résumons ici, sous forme de is 3 séries d'expériences qu'il lit chez ua chien à lire.
r*preuie
Quallllé de gnii» în^i^
Poiai ia
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'Tio
Ou en d'autres termes :
des graisses ingérées ont été excrétées
Ou encore l'utilisation 0/0 de la graisse a été ) 56,8 0/0.
Ils concordent également avec ceux de Millier que nous rapportons dans le tableau suivant :
Durée de la recherche
Avant } 5 jours ropération ) 3 jours
Nourr Viande
•iture Graisse
» Mat. fécales sèches
Graisse des fèces
Perteo/odeG par les fèces
1,37 Vo
Après
l'opération
(fistule
biliaire)
3 jours
oo<
gr-
27,60 ii7,3o
5i,82 0/0 37,5i Vo
Il y a donc augmentation considérable du poids de Vexirait élhéré sec des matières fécales dans le cas d'exclu^ sion delà bile de l'intestin comparativement à celui des matières fécales chez un chien normal (la quantité de graisse ingérée ne dépassant pas la mesure digestîve). Cette simple constatation est déjà capable à elle seule de faire reconnaître le trouble digestif. Mais elle n'est point suffisante pour le caractériser.
2o Rapport des diverses parties des graisses excrétées.
C'est le rapport existant entre les diverses parties de ces graisses excrétées qui renseigne le plus utilement, et ce
cette seconde partie de l'expérience que tnt envisager.
EXPÉRIENCB
niut dei Rrc>
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ceschilTrcs bruts en termes de pourcon- B63 0/0dc8G.N.,210/0d'A.G.eH2 0/0 lana la graisse excrétée, c'est-à-dire que, en narmal, en cas d'absence de bUe, la ffraisses neutres est empêchée; il y a idcsgras; les fèces contiennent on grande I neutres, 60 à 65 0/0.
tion pancréatique est supprimée.—
iultat, nous avions à notre^ disposition
I, à l'exemple de Meriag et Minkowski, le pancréas de nos chiens et, comme animaux ainsi dépancréatés, analyser la lis outre que c'est là une opération toumême, les troubles qu'elle entraîne à sa' nt le diabète maigre de Lancereaux sont r que nous n'ayons poioL clierché une tatisfaisanfe.
Iiorches n'avaient d'autre but que l'étude sécrétion pancréatique externe sur les lantsurla composition des fèces, etaous
n'avions nullement besoin d'enlratner des troubles de sécrétion interne qui eussent mis nos animaux dans des conditions d'expérience défayorables. C'est pour les mêmes raisons que noua avons rejeté les méthodes destinées à entraîner l'atrophie partielle ou totale du pancréas à l'aide d'injection» de substances destructives ou sclérosantes.
3) Aussi,avoDS-nou3 eu d'abord recours à la simple ligature des 2 canaux pancréatiques supérieur et inférieur, avec résection suivant la technique déjà indiquée par Cl. Bernard; mais cet auteur a signalé que, dans ces cas, les canaux ligaturés, voire même réséqués, iinissent par se rétablir. Dans la thèse de Thiroloix, on trouve un exemple typique dans son expérience I de ce rétablissement des fonctions d'excrétion, si bien que nous avons tenté simultanément avec ce procédé l'emploi d'une autre méthode.
i) Et c'est à la méthode de Pawloto, destinée à créer une fistule pancréatique permanentepar laquelle est enlraînéhors de l'iotestîn le suc pancréatique, que nous avons dunaé la préférence. On sait que la disposition du pancréas du chien se prête à merveille à cette opération. L'ori&ce intestinal du petit conduit pancréatique supérieur qui draine le suc du pancréas splénique (portion horizontale) estdistantdeSài cm. de l'orifice du conduit pancréatique inférieur, lequel draine à la fois le suc du pancréas splénique (portion horizontale) et du pancréas duodénal (portion verticale) ; en sorte qu'il est facile, après avoir réséqué entre 2 ligatures le premier de ces conduits, de découper sur la paroi intestinale un petit losange, comprenant l'orifice du conduit inférieur ou conduit principal et de le suturer à la paroi abdominale, la muqueuse tournée à l'extérieur.
C'est cette opération (fig-t) que nous avons répétée sans difficulté chez S chiens, en prenant toutes les précautions antiseptiques etopératoires ci-dessus décrites. Les animaui se rétablissent rapidement
'de'
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iliaire et pancréatique as pour obtenir ce but eu d'opération.
es précautions opératoires, le ijection au préalable d'atropû* clionner l'intestin grêle entre lojéjunal, de façon à exdure e côté pour un instant le bout icauK'ie la surface muqueuse
du bout inférieur et nous Termions ce dernier par une double suture niucnmuqueuseetsérosi^rouso, avec enfouissement. Puis ensuite nous praLîquions avec co bout inférieur de l'intestin grêle ninsi oblitéré, une gastrojéjunnanas tomose postérieure tratismésocolique suivant le procédé de von Haclier (fig- 6). Ceci fait à l'aide d'un écraseur puis-
Fig. 6. — GastroJéjunoaDasIonioae. Ligature_clu pylore. Adus duodénal,
Eant, nous écrasions la muqueuse pylorique, et sur ce point, ainsi milclié par les mors de la pince, nous posions une double ligature .') la sole. Alors seulement nous nous occupions de notra bout d'iotesT
l'intestin pancréatique que nous amenions, créant ainsi un anus duodénnl e et le suc pancréatique. Cette opi^ralous réussit très bien dan» un premier t plus de 3 semaines, malgré un amai-
istule biliaire et paocréaiique.
|u'il ne succomba qu'au bout de ce.
oag, brusquement, sans que nous cji
celte opt'ration nous a donné par la
s yavons l'énoncé pour une î° varién'^
erons plus loin. (En elTet, nous avons
ler de péritonite au 3' jour; un autre
I 48 heures; peul-étre aussi chez lui
le l'anse intestinale anastomosée avec
lestomac, a la suite a une mauvaise manœuvre de notre part; un
S* fort bien rétabli et qui même, immédiatement après l'opération,
suivie d'une injection de 500 ce. de sérum, avait pu se tenir sur ses pattes^ mourut subitement d'une syncope 4 jours après au cours de son pansement, alors qu'il était descendu seul du chenil au laboratoire.)
Devant ces insuccès répétés, nous avons, sur notre chien à fistule biliaire, tenté en même temps de faire une fistule pancréatique à la Pawlow(fig. 7); l'expérience réussit fort bien; l'animal ne succomba qu'au i9« jour, après une phase d'ï^maigrissement considérable, ayant présenté au début une diarrhée un peu sanglante, qui gêna l'étude de nos résultats.
' Avec toutes les réserves que l'on peut faire sur l'interprétation de semblables expériences qui ne répondent que de très loin à la réalité clinique nous publierons cependant nos résultats dans les tableaux suivants:
1° Utilisation 0/0 des graisses^
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Od voit ainsi qu'en cas d'exclusion biliaire et pancréa 89,5 à 92,9 0/0 des graisses ingérées se retrouvent les fèces, autrement dit que l'utilisation est de 10,5 à 7,1 c'est-à-dire presque nulle.
2" Rapport des diverses parties des graisses ezcrét
Expérience.
N,m*fùs iipérisncea
GraEs» dt, tic»
PourMBUg,
E.ir.it
XXEI
fie 8,35 3.,4o
gr-
io".,.
25« Expérience.
Numéros
Elirait
«hér* lolal
UMiiie de» licti
Po.«.„,„^
Si
lumé, cnétudiantle rapport dos diverses variétés des oxcrétées en cas de suppression des fonctions biliaire éatique, on voit qu'il y a 4 à 96,3 0/0 de G.N.
à U,2 0/0 d'AG.
,3 à 1,9 0/0 de S.
3 àl3, 110/0 dégraisses dédoublées.
s où l'intestin grôle estréséqué depuis le duojusqu'à l'iléon. — Dans le but d'étudier lo rôle de 1 grêle sur la digestion des graisses, nous avons !e pratiquer une exclusion presque totale de cet intesis avons eu la cliance d'y parvenir du premier coup, les difficultés d'une semblable intervention dont on trouver le détail dans les thèses do Drucbert et de ïtcela grâceà l'aîdo savante et obligeante de nos coln chirurgie MM. Aubourg et Lardennois. Nous tenons iporter avec quelque soin notre conduite opératoire, ir les ouvrages de MM. Terrier et Gosset, car il nous ]ue c'est à elle que nous devons le succès d'une sem- ^ussitc.
l'abord le chien fut mis à la diète hydrique la veille du l'opération, de façon à n'avoir, pendant celleci, que des testinales vides et pou septiques. Après l'ouverture du
la portion d'intestin que nous voulions rési^quer extérios de la plaie abduminalo, avec dos compresses de gaze sté- 13 bâtîmes une ligne d» protection pt^ritonéale aussi corn- I possible, de façon à ce qu'aucune particule septique de
ne vint souiller le pi'ritoine. Ainsi à notre aise, « comme s du ventre », on put opérer sur l'intestin, lequel fut saisi pinces clamps, la seconde n'étant posée qu'apn^ que lo . refoulé, en parlant de la première, le contenu intestinal lu point OÎi l'on devait disposer celte deuiième pince; puis
fut largement écrasé et lié en cet endroit par 2 fils de soie ; ut réséqué el enfoui par un surjet à la soie, séro-séreux, &
la Lambert. On fit d*abord cette première opération à la partie supérieure du jéjunum, puis à la partie terminale do Tiléon, accompagnant ces deux opérations successives d*uDe résection cunéiforme du mésentère. L'hémostase bien faite, on pratiqua alors Tentéro* anastomose latérale.
Les deux anses à anastomoser toujours extériorisées, le péritoine protégé, on les accola Tune contre Tautre, dans le sensde la péristaltique; on fit un premier surjet postérieur d'approche séro-séreux; on ouvrit les deux intestins, en ayant soin de bien essuyer à ce moment les quelques débris de matières qui tendaient à s*écoùler par la bouche intestinale, en évitant de se salir les; mains, et en se les lavant en cas du moindre soupçon de souillure. Puis on rapprocha les lèvres de cette bouche en commençant par la postérieure, et on termina par un surjet séro-séreux antérieur dont on avait fait la moitié postérieure comme temps initial de l'anastomose. La plaie abdominale fut refermée et un pansement appliqué comme plus haut.
Le lendemain de l'opération, l'animal mangeait et fut totalement rétabli au cinquième jour. Il survécut si bien à cet énorme délabrement (soustraction de 1 m. 80 d'intestin grêlo; il ne Jui restait que le duodénum -f- 20 cm. d'iléon) qu'on dut le tuer parce qu'il gênait par ses hurlements nocturnes les habitants des maisons de la rue de Monceau, voisines du laboratoire de Beaujon, et que le directeur de l'hôpital nous donna l'ordre de l'abattre. Il est vrai de dire que, sauf pour les graisses, une grande partie des aliments était assez bien utilisée, grâce vraisemblablement à la suppléance du gros intestin dans la résorption, la transformation des aliments pouvant encore s'accomplir, puisque nous avions laissé à cet animal un estomac, un foie et un intestin pancréatique.
Placé dans ces conditions, voici ce que nous avons obtenu:
i" UtiliaatioB 0/0 des graisses.
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En d'autres termes, le pourcentage des substances constituantes des graisses excrétées nous fait voir dans ce tableau que la décomposition des graisses ingérées a été parfaite, et près des 3/4 ont été dédoublées.
En résuméy de ces divers résultats nous pouvons maintenant tirer les déductions suivantes: quand, avec un régime donné, une certaine quantité de graisse normalement digestible se retrouvera dans les fèces non utilisée, sous la forme ingérée, c'est-à-dire sans grande modification apte à la rendre plus facilement absorbable, on pourra dire qu'il y a trouble dans le fonctionnement de l'appareil biliaire ou pancréatique, ou des deux à la fois. Pour affirmer le deuxième et le troi. troisième cas, il faudra que cette transformation soit pour ainsi dire nulle. Dans les mêmes conditions, quand on trouvera dans les fèces des graisses non utilisées, mais presque normalement transformées en produits facilement assimilables, on pourra dire qu'il y a un trouble du fonctionnement de l'intestin grêle.
III. — FAITS CUNIQUES
Ces conclusions que nous impose l'expérimentation demandent pour être consacrées l'observation des faits cliniques. Dans ce paragraphe, nous groupons ces derniers comme dans le paragraphe précédent les faits expérimentaux, c'est-à-dire suivant le point dominant: trouble de fonction biliaire, trouble de fonction pancréatique, ou trouble de résorption intestinale, de façon à établir entre eux les comparaisons qui s'imposent. La plupart de nos observations ont pour elles le contrôle anatomiquesoit àlasalle d'opérations, soit à la table d'autopsie; les autres moins nombreuses ont pour elles l'évidence clinique irrécusable. Ainsi seulement nous nous croirons en droit d'établir sur les résultats qu'elles nous ont permis
de recueillir, les bases d'une coprologie clinique utile à Texploration fonctionnelle de l'intestin.
1' Cas où TexcrétioD biliaire est supprimée ou seulement diminuée, soit par obstacle au cours de la bile, soit par défaut de sécrétion.
Observation I
Calcul enchfttonné dans le cholédoque. — Ictère chronique. — Fièvre bilioseptique. — Abcès aréolaires du foie. — Mort*.
F... Marie, âgée de 40 ans, couturière, entrait le 11 mai 1904 à THôtel-Dieu, dans le service de M. loP' Diculafoy, salle Sainte- Jeanne, au lit n^ 2i, pour une jaunisse persistante, datant déjà de 2 mois 1/2 environ. Cinq jours avant son entrée à l'hôpital, le vendredi 6 mai, vers une heure de Taprès-midi, elle avait été prise d'une grande douleur qu'elle localisait exactement à Tépigastre et qui la força à prendre le lit. Les souffrances étaient tellement atroces, nous raconte-t-elle, qu'elle se tordait sur elle-même, ne sachant quelle position prendre pour les atténuer. Enfin, dans le milieu de la nuit, elles diminuèrent d'intensité et à la suite de quelques vomissements glaireux et muqueux ; elle put reposer un peu. Le lendemain elle s'aperçut qu'elle avait jauni. encore davantage que les jours précédant cette crise, oîi déjà elle avait noté qu'elle avait une légère teinte jaune générale de tous les téguments. Le dimanche elle fut prise d'une assez forte épistaxis et son état resta stationnaire jusqu'à son entrée à l'hôpital, où le diagnostic fut facilité par l'ensemble symptomatique suivant : coloration de la peau et des muqueuses, décoloration des matières fécales, présence des pigments biliaires dans l'urine ; foie un peu douloureux surtout au niveau de la vésicule biliaire, vomissements. Il s'agissait d'une migration calculeuse avec arrêt dans le cholédoque d'un calcul plus volumineux que les autres. Quoique Fictére durât depuis un certain temps et que la crise récente de colique hépatique eût compliqué l'évolution de la tnaladie, l'état de cette malade ne semblait pasau premier abord très alarmant. Mais voilà que 2 jours après son entrée à l'hôpital, le vendredi 13 mai, elle fut prise le soir d'un grand frisson avec <îlaquement des dents qui dura au moins vingt minutes^ et fut suivi
d'ane grande élévation de température et de sueurs profuses. Ac • compagnant ce frisson, la malade se plaignait de vertiges, d'obnubi • Jation, de maux de tête,de bourdonnements d'oreilles et de hoquet.
Interrogée de plus près jusque dans ses antécédents nous, apprenons que ce n*est pas la première fois que cette malade est prise de semblables accidents. Il y a 12 ans, c'est-à-dire à Tàge de 28 ans, elle eut à plusieurs reprises des coliques hépatiques. Elle quitta vers Tâge de 32 ans la France pour aller habiter l'Algérie et tenir un commerce de vins. Là elle s'adonna à la boisson, et elle présente encore actuellement des signes d'éthylisme avéré. Pendant ce séjour en Algérie en Tannée 1896 elle eut une crise plus forte que les autres, et offrit à ce moment un foie gros et douloureux que l'on dut traiter par l'application de sangsues dont on voit encore la trace sur la peau de la région hépatique. En présence de ces anamnèses il est donc vraisemblable de penser que chez elle une adultération antérieure du foie par l'intoxication alcoolique a favorisé au cours d'une colique hépatique Téclosion des accidents bilioseptiques auxquels ils nous fut donné d'assister cette première fois et les jours qui suivirent.Elle présenta en effet un premier frisson le 13, puis de nouveau le 14,1e 16^ et enfin le 18 mai, jour où elle succomba.
A l'autopsie, il nous fut donné de constater dans le canal cholédoque un calcul gros comme une petite noisette enchâssé dans la lumière du conduit qu'il oblitérait totalement; quant au foie, sans vouloir insister ici sur les détails de structure anatomique qu'il présentait, il offrait de vastes abcès aréolaires remplis de bile et de pus.
L'examen des matières fécales de cette malade, fait le 12 mai au point de vue de l'analyse quantitative et qualitative des graisses comparativement à un repas donné, nous a fourni les résultats suivants :
l** Utilisation 0/0: 49 0/0 des graisses ingérées ont été retrouvées dans les excréta; par conséquent 51 0/0 ont seulement été utilisées;
2^ Rapport des diverses parties des graisses excrétées : un tiers environ des graisses excrétées ont subi les décompositions qui les rendent plus facilement absorbables.
OBSBHVAnON II
Oblitération permanente da cbolddoqae par ganglion le comprimant an niveau du bile, peut-être cancer des voies biliaires? — Diagnostic opératoire.
Nous recopions ici la petite note que notre collègue Chevassu a bien voulu nous remettre sur le cas d'un malade du service de son Maître H. le D^ Quenu, dont il nous avait demandé d'examiner les fèces dans on but diagnostic.
Ictère chronique établi depuis 5 mois; début, phénomènes douloureux que le médecin de la consultation de l'hôpital Cochin traita de coliques hépatiques frustes. Une légère rémission il y a 2 mois, à la suite d'un traitement intensif par ingestion d'huile d'olïve. Ictère par rétention typique. Fèces décolorées. Démangeaisons très vives. Amaigrissement de 30 livres eu six mois.
Laparotomie sans diagnosticfertne. Vésiculepetitejle cholédoque, normal, a pu être exploré jusqu'à son embouchure duodénale.
Dans I épiploou gastrohépaliquc, vers le bile du foie des ganglions assez durs, et tout contre le bile, une masse formée peut-être par des ganglions, peul-étre par un néoplasme des voies biliaires. Rien au pancréas.
Fermeture' du ventre sans aucun essai d'extirpation, ni d'opération palliative,
Guérison opératoire simple.
Pendant quelques jours, du 10^ au 12' après l'opération, les selles ont paru un peu moins blancbes, légèrement grisâtres.
A son départ de l'hâpital, l'ictère persistait; les matières étaient complètement décolorées; l'amaigrissement avait progressé.
Voici ce qu'a donoé chez lui l'examen des matières fécales correspondant à un repas compose de 500 gr. de lait, 100 gr. de paia et oO gr. de beurre.
l" Utilisation 0/0 : 53 0/0 des graisses ingérées ont été retrouvées dans les excréta, par conséquent 47 0/0 ont boulement élé utilisées;
2<* Le rapport des diverses parties des graisses excrétées s'est montré le suivant:
TlfEfÇ?»':
Observai ION III Oblitération calculeuse du cholédoque.
D..., relieur, 52 ans, salle Saint-Christophe, lit n"" 17.
Entre le 3 août pour se faire soigner d'un ictère consécutif à des coliques hépatiques.
Antécédents : fièvre typhoïde à Tâge de 12 ans.
Il y a 16 mois, en mars 1903, l''e crise de coliques hépatiques. Durée de la maladie, 15 jours; crises fréquentes (douleur violente dans rhypocondre droit, puis dans tout le ventre); vomissements abondants, alimentaires; durée, 3 heures.
Le lendemain il constate de la jaunisse; celle-ci disparaît petit à petit, mais survient de la diarrhée; les fèces ont une coloration normale.Pendant quelques jours il a des crises semblables, avec douleur d*épaule. Traitement : régime lacté et viandes blanches.
Le 1®' juillet 190i, nouvelle crise douloureuse ; au cours de son
travail, violente douleur au niveau delà vésicule biliaire irradiée
dans le ventre, les lombes, Tépaule; il est couvert de sueurs froides
et éprouve la sensation qu'il va se trouver mal. Vomissements ;
crise qui dura 7 à 8 h. environ. Le lendemain, nouvelle crise et
apparition d'un ictère franc que le malade présente encore à son
entrée.
Cet ictère est très accentué et l'a décidé plutôt que la douleur à
venir à l'hôpital. Cependant 'il se plaint encore d'un endolorissement général de tout l'abdomen et d'une douleur exquise siégeant à l'union de la 9? côte et du bord droit du grand droit de l'abdomen, région de la vésicule. Urines uoires, sirupeuses, avec réaction de Gmelin très nette. Matières argileuses, franchement décolorées, fermes, nullement diarrhéiques, comme lors de la première crise. Réaction acide.
Le lendemain de son entrée,vers 5 heures du soir,grand frisson et température à 3Q<^ 8 d'une durée de 2 heures. Apr<^s cessation momentanée de la fièvre et des douleurs, pendant 2 jours, de nouveau le même syndrome. Il ne s'agit pas dans ce cas de la fièvre bilioseptique, rien n'y fait songer, c'est évidemment là ce que M. le P' Dieulafoy a décrit sous le nom d'accès fébrile satellite de la migration calculeuse, et le corps du délit est du reste retrouvé les jours suivants dans les excréta. Guérison rapide.
GaULTUE 10
Les matières fécales ont été examinées à deux reprises différentes :
a) Au moment de l'entrée; le malade était au régime lacté de rhôpital.
1« Vlilisation 0/0:
Nourriture Graisse Poids des fèces fratchsi Poids des fèces sèches Graisse des fèces
sut. 250 de lail 82 gr. 46 189 gr. 61 gr. 27 gr'.
En d'autres termes:
32,7 0/0 des graisses ingérées ont été retrouvées dans les excréta, par conséquent 67,30/0 ont été seulement utilisées.
2^ Le rapport des diverses parties des graisses excrétées s'est montré respectivement 10 gr. 25 de G.N., 4 gr. A.G. et 2 gr. 75 de S. ou en pourcentage 75 0/0 de G.N., 15 0/0 d'A.G. et'lO 0/0 de S.
h) Les fèces ont été examinées une seconde fois, le calcul rendu, Tictère disparaissant, la réaction de Gmelin n'existant plus depuis deux jours dans les urines, les matières présentant une coloration jaunâtre, réaction à peine acide.
!<> Utilisation 0/0 :
Nourriture Graisse Poids des fèces fraîches Poids des fèces sèches Graisse des fèces
3 I. de lait 109 gr. 193 gr. 45 gr. 9 gr. 60
En d'autres termes :
8,85 0/0 seulement des graisses ingérées ont été retrouvées dans les excréta, par conséquent 91,15 0/0 ont été utilisées.
2o Z/^ rapport des diverses parties des graisses excrétées s'es t montré respectivement 9 gr.60 de G. N., 1 gr. 70 d'A. G., 1 gr.l5 de S., ou en pourcentage7O,30/0deG.N.,17,7 0/0 d'A.G., 11,9 0/0 de S.
Observation IY Kyste hydatique du foie, compression des voies biliaires.
X..., 33 ans, garçon de magasin en nouveautés, auparavant garçon de caré pendant 10 ans. Entre à l'Hàtel-Dieu, salle St-Cbrîstophe, lit n" i. Fièvre typhoïde à l'âge de iS ans; pleurésie gaucbe avec épanchement il y a 3 ans. Excès alcooliques nombreux. Gastrite éthyljque antérieurement soignée.
Il y a un an, son ventre a commencé h grossir; il ne pouvait plus boutonner son gilet et fut oblige^ de le faire élargir; on note par ce fait que l'augmentation de volume du sujet porte surtout sur la partie supérieure de l'abdomen et sur le thorax. lia eu à cette époque un ictère sans fièvre; plus accentué au début, il se serait, au dire du malade, atténué;.cependant aujourd'hui encore il est ictérique; le front, les pommettes, les bras, le thorax, l'abdomen, tout est jaune. Les sclérotiques sont jaune serin, de même la face inférieure de la pointe de la langue.
Augmentation considérable du volume du ventre; cette augmentation porte peu sur les parties latérales, mais surtout sur la partie médiane; ce n'est.pas le ventre élargi dans les flancs en batracien; il tend plutôt à poinler en avHu t. El le est surtout marquée dans la portion sous-ombilicale; la base des côtes est considérablement élargie dans le sens a ntéro- postérieur, moins dans le sens transversal. Circulation collatérale très développée. A la pal pation, ventre dur, résistant, s'opposant à la pression ; aucune douleur réveillée. Cette dureté est due à une grosse tumeur occupant tout le ventre, se terminant it 3 travers de doigt au-dessous de l'ombilic par un bord tranchant, dur, qui s'étend d'une fosse iliaque à l'autre, descendant plus bas à droite qu'à gauche, ces deux parties étant séparées l'une de l'autre par une échancruro assez profond». La percussion montre que cotte tumeur appartient au foie ; elle remonte en haut jusqu'au mamelon.
/ périmètre, 91 cm. au niveau de l'appendice xy-
l phoide.
Mensuration } ombilicoxyphoïdienoe, 16 i/i.
I ombilicopubienne, 10 cm.
\ bord inférieur du foie à S cm. du pubis.
Pas d'ascite. Membres inférieurs amuigris, pas d'oedème. La tare
igmentée de volume; matité verlicale 6 à 7 travers de itité transversale difficile à déterminer, en i-aison de la tuominale ci-dessus décrite qui vient se confondre avec elle. 1 des poumons : congestion des bases, dyspnée légère. Etat an. Peu de troubles digestifs. Léger amaigrissement. Urientées, 3 1. 1/2. Peu de dépôts uratiques. Pigments biliaicre, ni albumine. Matières fécaies à moitié dures, décolo-
uff]^, individu dont la maladie remonte à une date diffivoir ; présentant quelques symptAmes digestifs assez effantunetumeur abdominale volumineuse.avec frémissement ! dans le flanc droit. Circulation veineuse collatérale, ictère, hypertrophie de la rate, absence d'ascite. II y avait éviun ou plusieurs volumineux kystes hydatîques du foie int les voies biliaires, et entraînant' l'ictère, chose assez lurs du hyste hydatique.
en des matières fécales fait après repas d'épreuve permit Lerque la proportion des graisses excrétées par rapport aux igérées était plus considérable qu'en temps normal, puisait environ 37 0/0 au lieu de 4 à 5 0/0 ; en d'autres lerivaJl 63 0/0 d'utilisées au lieu de 93 à 96 0/0. part le rapport des diverses parties des Kraisses excrétées tréde39 0/0 pourG.N. et 310/0 pour les graisses dédou*
ide fut opéré quelque temps après cetexameo et succomba ires à une hémorragie secondaire consécutive à l'opération, lie on constata qu'il existait dans le foie à droite un énorhydalique en pleine activité, gros comme une tête d'en- ^auche, il en existait un de dimensions un peu moindres ; 1 face inférieure en était un â°, tlétri, comprimant le canal le sans oblitérer complètement sa lumière. La substance ! était pour ainsi dire disparue devant l'envahissement de ismes parasitaires, et il ne restait plus que des îlots de foie !Dce normale. Cependant, sur des coupes htatologiques, on qu'il existait dans les points restants du parenchyme, qui piquepnent semblait s'être hypertrophié du côté de son irieur droit, des traces d'une cirrhose dont il était difficile ■ exactement la nature et le point de départ. La rate était
également le siège d*un kyste hydatique volumineux. Le pancréas macroscopi(|uement et microscopiquemeot était saiu.
Nous avions donc la confirmation anatomique du diagnostic clinique: destruction de la substance formatrice du suc biliaire par un kyste hydatique, et obstruction partielle à Texcrétion de ce suc par ce même kyste compresseur.
Observation V Ictôre catarrhal simple.
F.... Narcisse, âgé de 39 ans, garçon de cuisine, entre salle Saint- Christophe, Utn"" 2^, pour ictère le 17 juillet 1904.
Antécédents héréditaires : mère morte de dcvre typhoïde, père mort de rhumatisme articulaire aigu.
Antécédents pt?rsonneIs. A Tàge de 6 ans, angine diphtérique ; il y a 8 ans attaque de rhumatisme articulaire aigu d'une durée de 3 mois ; 2 ou 3 blennorragies.
Le Vt juillet, au cours d'une santé excellente, à la fin de son travail, le soir, il se sent mal à l'aise, courbaturé. Un peu de céphalée. Il se couche sans manger. Le lendemain, très fatigué, il se rend à son travail, maison constate qu'il est un peu jaune. Il rentre alors chez lui, vomit dans la journée, se couche, prend du lait et absorbe un purgatif. Mais Tétat nauséeux augmente; Tictère s'accentue ; il entre à THôtet-Dleu le 17 juillet. Aspect général : teinte uniformément jaune d'un beau jaune serin. Le malade se plaint de malaise, de courbature et de nausées,mais sans vomissements. Palpation douloureuse de labdomen^particulièrement dans la région hépatique. La percussion ne révèle pas d'augmentation de volumedu foie. La vésicule biliaire n'est pas perceptible. La rate est normale. Rien au poumon ; rien au cœur. Le pouls n'est pas ralenti; il bat à 80<>.La constipation est très prononcée ; les matières sont décolorées. Les urines foncées, vin de Malaga, présentaient la coloration caractéristique de Gmelin par l'addition de l'acide nitrique. Ni albumine, ni sucre.
En résumé il s'agissait d'un malade qui présentait pour la 1'^ fois de sa vie te syndrome ictère au complet. L'apparition assez rapide de cet ictère avec courbatures, malaises, et vraisemblablement léger état fébrile au début que nous n'avons pu constater, permet de porter sans hésitation le diagnostic d'ictère catarrhal, sans notion étiologique bien nette.
Le a juillet, l'iclère s'atténue de plus eu plus.
La réaction de Gmelin est inappréciable ; le malade ayant uriné â litres 3/4, la température est descendue à 36*6 ; la constipation est opiniâtre.
â3 juillet. L'ictère est presque entièrement disparu, sauf aux conjonctives. Les matières fécales sont toujours décolorées; la réaction de Gmelin n'existe plus.
28 juillet. Très léger état ictérique persistant aux conjonctives. Matières fécales toujours décolorées. Les urines ne présentent pus de réactiun de Gmelin. Le malade a commencé à manger la veille au soir, L'état général est bon : il se sent beaucoup mieux.
29 juillet. Toujours fèces décolorées. Le malade va bien .
Le 2 août. Fèces se recolorent. L'état général est de mieux en mieui ; l'appétit est revenu, et se sentant guéri, cet bontme quitte l'hdpital 4 jours plus tard.
Nous avons pu faire chez cet homme l'examen des matières fécales à 2 phases de sa maladie; à la 1*^ le 19 juillet, alors qu'il existait une oblitération plus ou moins complète, mais sûre, du canal cholédoque par le fumeux bouchon muqueux de Virchow, ou des voies biliaires iiilrahépa tiques par une Ingère desquamation épilhéliale (angiocholite catarrhale); et aussi à la seconde, le 3 août, alors que les matière^ étaient apparues à nouveau recolorées de la veille.
Dans le l*^' cas. le malade ayant pris un repas comprenant environ 40 gr. de graisse d'un régime lacté, nous avons retrouvé dans les fèces environ 11 gr. 50 de graisses non résorbées, c'esl-à-d ire 29U/0 ; 71 0/0 ont donc seules été utilisées. Quant à l'analyse qualitative des graisses, elle nous a donné Gxactcmcntpourlcs llgr. 50 d'extrait cthéré total 7 gr. 65 do G.N., 2 gr. 83 d'A.G. et 1 gr.02 de S. ; autrement dit, dans les graisses excrétées, environ 1/3 avait échappé au dédoublement et les 2 autres tiers représentaient des graisses neutres, c'est-à-dire non assimilables.
Dans le 2* cas, le malade ayant été soumis à un repas d'épreuve comportant environ 106 gr.de graisses, nous n'avons
plus retrouvé dans les fèces que 14 gr. 80 de celles-ci non digérées, c'est-à-dire encore environ 13 0/0; c'est à-dire que 87 0/0 ont été utilisées; nous nous rapprochions de la nor> maie. De même l'analyse qualitative nous a fait voir qu'il y avait 37 0/0 de G.N.au lieu de 24 0/0,cljiffre normal, et que par conséquent les acides gras et les savons étaient pour 630/0 dans la composition des graisses excrétées, chiffre qui se rapproche un peu de la normale 75 0/0. Il semble donc que, chez ce malade atteint d'ictère catarrhal en apparence guéri, la fonction biliaire ne fut pas encore tout à fait normale, et resta pour un temps que nous n'avons pu déterminer au-dessous de son rôle.
Obsbrvation YI Ictère catarrhal.
Cette 6<^ observation a encore trait à un ictère catarrhal, cliniquement diagnostiqué, mais sans constatation anatomique.Nous ne les avons publiées que parce que nous pourrons les appuyer tout à l'heure sur 2 observations semblables de F.Uùller,aucours desquelles Tautopsie permit de reconnaître la nature exacte de lafTection.
Il s'agit ici d'une jeune bonne de 24 ans qui occupa au mois de juin 1904 le lit n^ H de la salle Sainte-Jeanne dans le service de mon maître M. te P' Dieulafoy, à THôlel-Dieu.
Elle souffrait depuis déjà un mois environ de douleurs dans Thypocondre droit et dans le bas ventre quand elle s*aperçut quelques jours avant son entréeà Thôpital, qui avait lieu le 2juin 1904, qu'elle était jaune sur tout le corps. Cette jaunisse était facilement constatable dès que nous la vîmes pour la 1'*» fois, et c'était pour ainsi dire le seul symptôme qu'elle présentât.
A l'âge de 16 ans elle semblait avoir eu des crises d'asthme; elle a toujours été une dyspeptique, vraisemblablement une hypersthénique, car elle nous signale une violente douleur gastrique survenant 2 à 3 heures après le repas, s'accompagnant parfois de vomissements, qui ]asoulagent,en toutcasd'aigreursetde renvois acides,et l'appétit est conservé, plutôt exagéré. Elle porte sur la jamt>e gauche les traces d'un ulcère variqueux qu'elle a fait soigner à l'hôpital
de Saint-Germain-en-Laye, il y a 2 mois. Enfin elle offre, localisées dans le sens d'extension sur les membres supérieurs et sur les membres inférieurs, des taches de bougie, caractéristiques du psoriasis.
Le foie est à peine augmenté de volume et nullement douloureux à la percussion. La rate est normale. L examen des organes thoraciques ne fait rien découvrir d'anormal. Les urines sont iclériques, et présentent la réaction caractéristique de Gmelin. Les matières sont diarrhéiques et à peine décolorées.
Le diagnostic vraisemblable, et qui fut porté par M. le P' Dieula foy, fut celui d'un ictère simple, parce que Tictère était le symptôme leplusapparent ; d'un ictère catarrhal, le catarrhe n'intéressant que les petits canaux biliaires intra-hépatiques, les gros canaux extra-hépatiques étant apparemment respectés, ce qui expliquerait que la bile résorbée au niveau des petits canaux oblitérés produisit l'ictère, mais qu'elle colora encore les matières, parce qu'elle pouvait continuer k s'écouler encore en assez grande quantité dans l'intestin par ceux qui étaient libres.
Après un séjour de quelques semaines à l'hôpital, cette malade sortit guérie.
L'examen des matières fécales nous fît voir, après un repas d'épreuve contenant 60 gr. de graisses environ, que 17 gr. n'avaient pu être résorbées, ce qui représentait 28 0/0 de graisses excrétées, en conséquence 72 0/0 avaient pu être utilisées.
Quant au rapport existant entre les diverses parties des graisses excrétées, nous avons pu constater qu'il était le suivant : lO gr. 70 pour G. N.; 4 gr. pour A. G. et 2 gr.30 pour S; ce qui revient à dire qu'ici encore 1/3 seulement de graisses excrétées ont été décomposées et les 2/3 ont passé dans l'intestin à l'état de graisses neutres.
)étit diminuaDt et les forceB s'en allanl, un délire tran- 'tnslalla, le pouls devint filiforme, ralenti, la tempeomba à 35"; mort,
topste, on put constater sur la muqueuse du duodénum et omac de nombreuses ecchymoses; par ailleurs rien. Dans le olédoque existait un calcul biliaire obliti^raat totalement la et du volume d'un haricot. Au-dessus de ce point, dilatation s biliaires remplies par un liquide muqueux clair un peu lans les voies biliaires hépatiques également dilatées d'au- :s calculs. La vésicule est dilatée, prête à éclater sous la d'un liquide clair jaunâtre et muqueus. ParencbymedufoJe 3live permettant de reconnaître une prolifération conjoucne dégénérescence graisseuse des aciui. Larate est augmen- )lume, de consistance moyenne, brun foncé. Le pancréas grossiers, durs,acini bien développés, d'apparence absolurmalfl. Voies d'excrétion partout perméables.
Observation Vni (i) Lithiase biliaire et cirrhose hépatiqne.
eph,38 ans. Pendant son service miliiaîrc, de li à 25 ans, rt de lièvres intermittentes, à â7 ans d'inflammation des >. La maladie actuelle a débuté il y a 6 semaioes. Violente lombaire et crise gastrique. Au bout de 4 jours, apparition re qui fut remarqué d'abord aux yeux. Par moment, le oyait jaune et alors ne pouvait plus distinguer les couleurs es. Une coloration jaune de la peau à plusieurs reprises minué pour quelques jours, quand des douleurs aiguës, iques,se sont présentées encore à i reprises. En dehors do s, de démangeaisons cutanées intolérables et de douleurs es ae présentant par intervalle, le patient ne se plaint de e. L'appétit est bon ; la défécation se fait régulièrement us fois par jour.
i du même ouvrage de F. Mflller,
A son entrée dans le Juiius hospital, il est d'une couleur ictérique intense. La musculature est solide. Les organes thoraciques sont normaux. Le foie est augmenté de volume ; il déborde â travers de doigt au-dessous des fausses côtes. La consistance est dure, avec bord net, facile à palper. La rate est augmentée de volume. Le foie est sensible. Pas de ganglions. La température et la respiration sont normales. Le pouls bat de 64 à 72.
Les selles ont une consistance de pommade blanc jaune ; on n*y trouve, même après Texamen le plus attentif, aucune trace d'acides biliaires ou de matières colorantes biliaires.
Les urines sont couleur de bière, 2300 ce. Poids spécifique 1012- 1016, avec petite quantité d'albumiue. Nombreux leucocytes jaunes et cylindres. Le sujet mange de grand appétit des quantités extraordinaires d'aliments. Il n'est dégoûté d'aucune espèce, et pourtant au début, quand les aliments sont mélangés, il diminue de poids, 59 à 57 kgr. ; mais plus tard quand on lui donna une alimentation plus appropriée, pauvre en graisse et plus riche en hydrates de carbone, il retrouva son poids primitif et se maintmt autour de 58 kg. 1/2.
Dans la nuit, violente colique hépatique. D'autres crises se succédèrent accompagnées d'augmentation de la température et de ralentissement du pouls conlirmant le diagnostic de cholélithiase. Ce diagnostic était encore corroboré par ce fait que le poids du corps s'élevait a 58 kgs 1/2 quand la nourriture était réglée. L'état du malade ne changea pas d'une façon légère.
Au cours de son ictère, une analyse chimique qualitative des graisses des fèces donna pour le rapport des diverses parties excrétées les chiffres suivants :
Observation IX (1) Kyste hydatique du foie.
H... Dorothée; laveuse, 24 ans, souffrait de l'estomac depuis long-
(1) Toujours empruntée à P. Mûller.
- lise -
uent douleurs piquantes dans la région du foie; dys- ■menls, grande fatigue. Entre à rii6pital avec une le intense. Le cœur et les poumons sont normaux. La est augmentée de volume. La matité hépatique se li^e inamillaireà4'^>°. au-dessous des fausses côtes, la surface du foie est lisse et résistante. La rate n'est de volume. Les veines deTabdonneu sont dilatées. Les lent de temps en temps, mais pas tous les jours, des nies biliaires. Les fèces sont quelquefois complètes ; d'autres fois elles sont riches en matières coloe. Peu de troubles de digestion, riiôpital une l'« fois, elle y rentra pour œdi^me dos le temps apràs. Le foie avait augmenté de volume ; i le poumon en haut et s'étendait à 7°" au-dessous des Iroite. Pendautson séjour àrh(^pital,lc foie augmenilume ; elle présente des lii^morragies gingivales et et une petite hémorragie sur lacorde vocal^ gauche, contenaient que peu d'bydrobilirubine, quelquefois inlôt elles étaient complètement, tantôt seulement en es. La contenance en matières colorantes biljairesde onstanté. Letat général de la malade empira rapidejf jaune de la peau devint inteuse, passant à la teinte malade au bout de quelques jours succomba.
ualitalivedes graisses des fèces de cette femme do constater que le rapport entre les diverses lisses excrétées était :
t constater : ascite jaune ; le fond de la vésicule t au côlon transverse. Dans le lobe droit du foie se le hydatique du volumed'une tète d'enfiint. Ce kyste une membrane épaisse, jaune, qui était détachée en B par une vaste hémorragie. De même il y avait une tsidérable dans la vésicule biliaire tri>s dilatée. Lé tre renvoyé dans te duodénum, cela indiquait la libre
circulation dans les voies biliaires extrahépatiques; l'intestin était rempli de sang jusqu'au cœcum. Dans le gros intestin, il n'y avait pas de sang, mais des matières fécales sans bile, totalement décolorées. Ce qui restait de parenchyme hépatique était hypéréraié et présentait un caractère déjà considérable d'hypertrophie du tissu conjonctif. L'augmentation de volume de larateétaitmanireste; celle-ci étaitépaisse,dure et tendre. Le pancréas était en apparence normale; Les conduits pancréatiques étaient perméables et nullement dilatés.
Observation X (1)
Carcinome de restomac et du foie
St. Angélica, 40 ans, depuis 24 ans souffre d'ulcère d'estomac ; depuis 18 mois présentait des troubles digestifs intenses, et 3 semaines avant son entrée à Thôpital apparition d'un iatère. Diminution des fèces. A son entrée à l'hôpital, on constate son amaigrissement considérable et un ictère très prononcé. Les organes thoraciques sont normaux. La matité hépatique est augmentée de ô'^"*. au-dessous des fausses côtes. Au-dessous du rebord hépatique, tumeur inégale et dure. La matité de la rate est normale. Les urines contiennent beaucoup de matières colorantes biliaires, peu d'acides; les selles sont régulières et ressemblent à de la colle. La température est normale. Le pouls, petit, bat à 80 ou 120. A la suite d'ingestion de pilocarpine, il se produisit chez elle des sueursprofusesqui, recueillies, montrèrent une coloration jaune intense et donnèrent la réaction typique de Gmelin. Pas de matières colorantes dans les crachats, ni dans la salive.
L'analyse qualitative des graisses des fèces permit de constater que le rapport des diverses parties des graisses excrétées était le suivant :
3,500/0 de G. N., 44 0/0 de A. G., 52,5 0/0 de G.
L'autopsie montra qu'au voisinage du pylore se trouvait une grosse tumeur carcinomateuse ulcérée; le fond de l'ulcération était
(1) Môme œuvre de P. Mûller.
giquft. Le foie était parjemé de nombreux nodules secooiQcéreux. It était très ictérique, notablement augmenté de
Au hile existaient plusieurs nodules carcinomateux dont trimant !e cholédoque. Les voies biliaires hépatiques étaient tées. La vésicule, plus grosse qu'unoeurde poule, gris blanc, Qplie de liquide muqueux trouble. Ce liquide montrait à t microscopique des cristaux en forme de biscuits qui se dist dans les acides. Avec l'acide suifuriquc, il se formait au n certain tempsdes cristaux degypse. Doscrisiauxanalogues nt de la vésicule sont reproduits dans l'atlas de Frerîchs
maladies du foie (l). Frerichs fait remarquer que de la Vt pas sécrétée par le foie, mais par la vésicule etque cette }eut prendre la forme de petits bâtonnets lorsque la mude la vésicule est irritée par uncalcul.
ncréas était uormal, et ses conduits largement perméables. Observation XI (2) Ictère catarrbal.
is R...,5 ans l/:2,idiol,arrivedans un mauvais étatgénéraal; il présenta une teinte ictérique très prononcée ; les selles olorées. Lcs]urinef>contiennent des matières colorantes biliaîbondance. Le foie est peu augmenté de volume. Mort en B jours. Autopsie. Pachymémiugile hémorragique etœdrme !au. Organes thoracîques normaux. Raie augmentée. Foie de normal. Vésicule remplie à éclater d'une bile verte, couleur
avec une pression modérée on ne peut pas pousser la bile ,te$tin; le cholédoque est à peine perméable; la muqueuse lée et présente des péléchies. Le foie est très ictérique, aent graisseux. Le conduit pancréatique débouche dans le mal cm. de distance du canal cholédoque perméable pour le sonde. Le pancréas est absolument normal, et ses canaux res. Le contour de l'intestin ne contient nulle part des majorantes biliaires.
ilyse qualitative des graisses des fèces a donné [es ;8 suivants :
31,4 0/OdeG.N. et S.A.G.,
68,6 0/0 de S.
uuM, Maladies du Foi« (II* vol., p. iaS|.
n ëftalemsDt de Huiler.
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Si l'oQ ajoute à cela le subictère, la circulation complémentaire très nette, les alternatives de diarrhée et de constipation, il est facile de conclure à une cirrhose hépatique que les antécédents du malade démontrent devoir être attribuée au vin.
A cette cirrhose se rattachent les œdèmes considérables constatés au niveau des membres inférieurs, du ventre et des flancs.
Pour compléter cette observation, disons que ce malade ne présentait pas d'hémorroïdes ; que Texamen des urines montrait outre le sédiment rouge brique du fond du vase la présence de pigments biliaires anormaux, il n'y avait pas d*a1bumine.
Les fèces allerDativoment dures ou liquides, suivant le régime auquel le malade était soumis, étaient de coloration blanc grisâtre, et contenaient fort peu de matières colorantes de la bile. Leur réaction était franchement acide. L'analyse quantitative des graisses excrétées après un repas d'épreuve comprenant 40 gr. de graisse environ (beurre) nous a permis de retrouver 8 gr. 70 ; ce qui peut s'écrire : 21 0/0 des graisses ingérées ont été retrouvées dans les fèces ou 79 0/0 ont été seulement utilisées.
Le rapport des diverses parties des graisses excrétées s'est montré être le suivant : 3 gr. 90 G.N., 2 gr. 55 A. G. et 2 gr. 25 S. Ce qui revient àdire qu'il y avait 44 8 0/0 de G. N., 29,3 0/0 de A. G. et 25,8 0/0 de S.
A l'autopsie on put constater un type de foie clouté de Laênnec; il s'agissait d'une cirrhose annulaire très prononcée; les cellules hépatiques étaient fortement altérées et le tissu de sclérose avait envahi presque tout l'organe, masquant en certains points et les espaces portes, et les veines sus-hépatiques non reconnaissables; les conduits biliaires semblaient enserrés dans la gangue fibreuse et comme étranglés par elle, les cellules offraient un protoplasma opaque, granuleux, fragmenté, avec des noyaux difficilement colorables.
Le pancréas était induré, et semblait, comme le foie, être lésé, mais à un degré moindre; les canaux étaient libres, et sur des coupes les cellules acineuses semblaient normales. L'estomac et l'intestin étaient par places le siège d'hyperémies passives et d'ecchymoses pariétales.
Observation XIII Cirrhose hypertrophique alcoolique de Hanoi et Gilbert.
Hépatite alcoolique à forme graisseuse de Lancereauz.
H s*agtt d'un homme de 68 ans, ancien huissier, devenu agent d'affaires, qui entra à la salle Saint-Christophe, lit n^ 4, le i^"* août 1904, parce qu'il avait le ventre ballonné et les jambes enflées.
Antécédents : Marié, père de 3 enfants bien portants; son père est encore vivant et en bonne santé; sa mère est morte au cours d'une pleurésie. Alcoolique avéré: «J'ai toujours eu un métier dont les affaires se traitaient au café. » Fièvre typhoïde à Tàge de 11 ans.
A dater du mois de mai dernier, premiers malaises, fatigue générale, crampes des mollets ; l'appétit diminue peu à peu et il présentait à jeun des pituites matutinales. Fréquentes épistaxis. Au mois de juillet, il constate que ses jambes ont enflé, et peu à peu il s'aperçoit en voulant mettre son pantalon que son ventre est ballonné.
Aspect général: faciès tiré, teint blême et terreux; joues, pommettes et nez sillonnés de varicosités; légère teinte subictérique des conjonctives; arc sénile aux deux yeux.
Membres inférieurs légèrement œdématiés.
Ventre très ballonné ; à peine élargi sur les cdtés. Cicatrice om^ bilicale à peine déplissée, légère ascite. Peau sillonnée do veines se montrant sous les téguments, sous l'aspect de cordons bleuâtres tortueux, parallèles, à direction verticale et présentant de nombreuses anastomoses transversales; accompagnant cette circulation complémentaire si intense, volumineuses hémorroïdes. Foie douloureux, hypertrophié, dépassant les fausses côtes de 2 tra\ers do doigt au niveau du lobe droit. Quant au lobe gauche^ il donne une zone mate qui s'étend jusqu'à 3 travers de doigt au-dessous du rebord costal, dépasse la ligne médiane et remonte se continuant peu à peu suivant une ligne oblique de droite à gauche pour s'enfoncer sous les fausses côtes gauches. Il semble en apparence que l'hypertrophie porte davantage sur le lobe gauche; ce n'est qu'en apparence, cela est dû en effet au côlon tranverse et à son angledroit qui, distenduss, ont remontés au devant du foie à droite, s'interposant entre cette face et la paroi. A gauche, cela ne peut exister à cause du liga-
Gaultier li
i l'iulestin do se porter sur le lobe
lendu; l'intestin mi^téorisé est parle la constipation.
: /2 litre dans les 24 heures, très ford du verre un sédiment rougeàtre, 'urobiline. Ni sucre, ni albumine, d'alcool avéré qui traîne depuis 4 à oubles prémonitoires, tels que pituies, etc., apparition des symptAmes scite et circulation collatérale, u 27 septembre, date du décès.
aies, après repas d'épreuve, noua
graisses était diminuée dans des les, moiodros cependant que dans tien du canal cholédoque parcalnonlréc une 1" fois de 74 0/0; l'intervalle, de 76 0; la quantant de 26 0/0 et 24 0/0.
tf parties des graisses excrétées Ciis 53 0/0 G.N., 26 0/0 A. G.,
OG.N-, 250/0 A.G., 180/0 S
ilcooliqae de Hanot et Gilbert.
me graisseuse àa LaDcereaui.
> ans, entre le 20 septembre 1904 à phe.lit 19, pour un élat do faiblesse ours. La veille, il a éié pris brusque-
sont peu abondantes, Iiautes en couleur; l'acide ni(ri- I sans peine la réaotion de Gmelia et nous permet de isi la présence de pigments biliaires. Assez grande quauine. l'as de sucre.
sont totalement décolorées, et ont un aspect argileui ristique.
tic porté fut celui très vraisemblable de cirrhose hyperxiolique accompagnée d'ictère infectieux avec foyer de imonie à droite.
louvons rapporter ici la courbe de température de ce eiît montré l'évolution fébrile de cette affection. Le ^ptomatique resta le même jusqu'à la mort, qui surit., au cours d'un ictère secondaire aggravé. s pratiqué l'examen des matières fécales chez ce malade as d'épreuve comprenant 78 gr. dégraisses: il y en
dans les excréta, c'est-à-dire que 30 0/0 ont été ren- /O ont été utilisées.
: des diverses graisses excrétées s'est montré en poui^ I/O de G. N., 17 0/0 de A. G. et 14 0/0 de S.
it un gros foie de plus de i kg., et de plus c'était un linte jaunâtre; sur les coupes, on pouvait reconnaltrela les lésions de sclérose autour des veines centrales et ces portes, et des lésions de dégénérescence graisseuse ules hépatiques. Les voies biliaires ne semblaient pas croscopiquement, la vésicule biliaire contenait une bile i. Le pancréas ne semblait rien présenter d'anormal si issifUne légère tendance à la dégénérescence graisseuse lies et à un peu d'épaississement du tissu interstitiel de
>ù le suc pancréatique est absent dans l'intestin
Lvons pas eu à observer de cas où seule la incréatique fût en jeu ; aussi ne pourronB-nous I paragraphe qu'une des observations empruntées récédomment cité de F. Miiller.
nourrit à [icine. ICIle n'a pas <;u do vomissemfnts, maïs a eu ing dans ses garde-robes-
errogéc sur le point de savoir si c'est la première fois qu'elle une ainsi, elle répond affirmativement. Elle n'avait jamais eu liques hépatiques antérieures, mais une fièvre typhoïde qui auiTi'é C semaines ; ello n'en précise pas l'époque. rsqu'on ciamino ccito malade, la première chose qui frappe, la teinte ictérique jaune brunâtre très marquée qu'elle présur tout le corps. Elle l'est surtout aux conjonctives et k e palmaire des mains.- La face dorsale de celles-ci est au conprcsquG de coloration normale. La malade est très amaigrie, and on examine le ventie.on constate que la moitié gauche de )men est flasque et se laisse facilement déprimer, taudis que ta S droite est dure, tendue, et présente une défense musculaire nette. La pression dans le creui épigastrique est douloureuse, l'Iiypocondre droit est douloureux jusqu'au voisinage de la iliaque. La fosse lombaire elle-même est douloureuse. La per- )n révèle une augmentation du volume du foie. Sa limite ieure est dans le 4* espace intercostal, à un centimètre auus du mamelon droit.Son bord inférieur dépasse de i travers igt le rebord des fausses côtes, au niveau de la ligne mamilpassant à 2'"' au dessus de l'ombilic. Le foie est douloureus à ssion. Sa surface parait normale, lisse.
consistance est un peu plus dure que normalement; son bord eur est lisse et tranchant; nous avons pu au-dessus de l'ombilic cher le bord inférieur; mais immédiatement en dehors de ilic à droite, le doigt bule sur une tumeur mate, large d'envi' cm., descendant vcrticalemeut jusqu'à environ 3 travers de au-dessus de l'arcade de Fallope, point au-dessus duquel la ité normale de l'inlesiin reparait.
bord droit do cette tumeur qui se continue avec le bord gauche ne courbe à convexité inférieure remonte parallèlement à ci pour aller se continuer avec le bord intérieur du foie qui ite les mêmes caractères que précédemment. Les doigts placés }chet peuvent ainsi circonscrire presque toute la circonférence tumeur, sorte de boudin long de6 à 7 cm., à grosse extrémité e en bas, et qui n'est autre que la vésicule biliaire distendue. 'aie est normale, ilien à signaler aux poumons, ni au cœur, lions un peu ralenties. Les matières fécales sont gris pâle, cou-
amas sont fortement dilatés, tandis qu'en ce point its sont ranglés dans la gangue néoplasique.l^ canal cholédoque de ton embouchiit'G est étranglé, comprimé, et derrière les aires sont distendues; lo foie est augmenté de volume, :ule biliaire est énorme, remplie de biJe que l'on ne peut eaucoup de difficulté renvoyer par pression dans l'intesinces coupes pratiquées au niveau de la tète du pancréas le néoplasme montrent l'existence d'un stromaconjonctir fibrilles et de cellules embryonnaires encerclanl des alvéoles de c«llules cancéreuses.
Observation Wli ère grave.— Hépatite et paDcréatite toxiques.
salade, qui n'occupa que quelques jours le lit n" 2 de la t-Chrislophc dans le service do notre maître U. le P' Dieulôtel-Dieu, nous ne pouvons rapporter l'observalion cliniera l'objet d'une publication ultérieure; nous ne signalequelques points de l'observation analomique qui sont utire sujet, c'est-à-dire qui permettront de comprendre la l'examen des matières fécales en pareil cas, puisque le diaictére grave fut le seul porté par la clinique et que l'ana-* raisses des fèces put seule avant la mort faire connaître la » d'uDO lésion très étendue du pancréas.
fons intitulé cette observation ictère grave, et entre pareo- 18 avons ajouté de cause toxique, je puis dire que ce n'est
supposition que rien n'a permis d'affirmer d'une façon lar la suite. Il s'agissait d'un homme qui,d'une bonne santé ), fut pris brusquement du syndrome ictère grave auquel ba très rapidement après unehuilaino de jours. Nous ayons :]u'uno intoxication (le phosphore) pouvait être en cause, , encore, n'a permis de i'afSrmer, puisque la recber-
a pas été faite dans les organes; la dégénérescence i du foie et du pancréas appelait cependant cette cause •igine.
I protocole de l'autopsie tel qu'il est consigné dans les regisiboratoiro de l'Hôtel-Dieu, et le résultat des examens de > foie et du pancréas que nous a obligeamment communiqué larade M. Nattan-Larrier, chef du laboratoire.
déformées et tuméfiées ea état de dégénâ-
islatationsanalomiqueSjOn peutdonc convie il n'y a pas d'obstacle aux sécrétions i destruction très étendue, massive en queliies glandulaires, a entraîné un défaut de is pu constater par l'eiamea des matières °n effet, dans ce cas, où les symptômes affirmer avant la mort le diagnostic de la luvé à ce moment.
est en effet des plus concluantes.
1 fait voir que 60 gf. de graisses (tait) os dans les excréta presque en totalité,
2 gr. ; 87 0/0 passaient donc sans être 0/0 étaient utilisées.
'verses parties excrétées nous a donné G. 3,70 S-, ce qui revient à dire que nmedans le précédent, 1/5 des graissos e dédoublement capable de les rendre labiés.
Observation XVIII
tvec obstruction du canal choléâoque(l).
ues notes cliniques qui accompagnent cette ode notre coll(-gue etamiLurdennois, iuilié, dans le service de MM. les Professeurs >us remercions bien vivement ici de nous ier les matières fécales d'une de leurs manous donner un diagnostic opératoire cerde la tumeur pancréatiques pu être faite U. le docteur Lecène.
40 ans, entrée le It) septembre 1904.
Is : une crise hépatique à l'âge de S6 ans.
uis 3 ans crises caractérisées par douleur
cystique, fièvre, frissons. Ictère durant Sa 8 jours. Décoloration des matières. Crises à i ou S mois d'intervalle.
Entrée le 19 septembre après une crise en plein icière.
Opération le 22 septembre par MM. Gossct, Lecène et Lardennoîa.
Incision verticale faite sur le bord externe du grand droit. Vésicule biliaire friable, amincie et molle.
Ablation de celte dernière, pas de calcul. Rechercbe du cystique et du cholédoque. Drainage (cystique ouvert). Le noyau enlevé est pancréatile chronique. (Diagnostic bistologique porté par le docteur Lecène.)
Suites. — Ecoulement abondant de bile. \fatières décolorées. Examen des fèces le 10 octobre. Matières se rccotorant à partir du IK octobre. Beaucoup de bilo évacuée par la fistule biliaire.
Puis surviennent les crises suivantes : frisson, température 38*S- 3d, pouls 110, poussée d'ictère-
Ârrét delà bile ; celle-ci ne passe ni dans l'intestin, ni dans la fistule biliaire.
8 crises semblables, IS el3l octobre, 10 et 17 novembre, 3,9, 14, et 16 décembre.
Dans l'intervalle des crises, bon appétit. Selles colorées.
Urines 900 à 1000 gr., réaction de Gmcliu.
Il a été fait chez celle malade 2 oxamena des matières fécales après repas d'épreuve.
Le 1" repas comprenait 480 gr. lait,32 gr. pain et 50 gr.
(I) Cette obaarvatioD e«t publiée tout au long daas 1s lliâse de noire ancien
collègue et ami DasjardiDS, Paacrjatrtes cbroniques. Paria, 19D5. Dans celte tliâiB,où Boat Torl b on étudiées loa diverses vo'es d'accès de rintlammalion de la glande pmcréatiqua, dont la plus fréquente semble Être la voie canal)culaire, Desjardlns ios aie sur les pancréatltea Eecandaires à une Inrcction des *oies tiiUaires et montre la diniciiltâ d'un diagaaslîc quand au syndrome pancréatique ae surajoutent dea symiilSmcs bépaliquea. Néaumoinii insislant aur le point partcréalique l'iclâre, l'amnigrissenisnl, la tumeur douloureus» a-js-ombilicale el médiane, il montre l'iiitérât que présente pour le diagnostic de ces cas délicats ita:amen des ficei que noua avons pratiqué pour MM, Terrier et Gosse t dans un des cas qa'il rapi>orla à la page IGO.II veut bien signalernus Iravaut sur ce sujet dans celle phrase que noua rappottons ici, car elle noua semble être un dea meilleuis garaols de noire cteineu. ■ La métbode coprologique de Mené Gaultier nous a permis rl'établlr d'après le Tonctionnement de la glan le un diagiiosllc que noua avijus vérifié exacl et un pronostic qui ne l'était pas moins dans le cas auquel noua fsisous allusion et qi}'on trouvera à l' observation 35. > (p. IS]. Voir même ouvrage p. S6, p. 120.
s fraîches, qui oût dû être aonnaleit de 111 gr., et à l'état sec, au liou '.La réaction était légèrement acide, cide stéarique. Dans les aliments inr 1 gr, 30 de graisses neutres d'une , d'autre part 18 gr. environ venaul les fèces 1 gr. 80 de graisses non \ si l'on tient compte de la graisse :ilement absorbable, on constate que isi dire nulle.
iverses graisses était de 73,50 0/0
e momeni de la façon suivante :
e ce repas d'épreuve qui n'a pas été nvenu3,on peut néanmoinsje croîs,
un trouble digestif intestinal consia transformation incomplète de cer-
dans leur absorption notablement
de matières fécales est quadruple de ï l'état frais, et également à l'état
m acide, et que celle-ci, ne pouvant lurégime,eat duecertainement à un iaire et pancréatique ; ;ation des graisses autres que celles , et par suite facilement absorbablea, ne nulle, et que leur transformation
cr la s<^crétion pancréatique comme lilée, tandis que la sécrétion biliaire, încore légèrement, e fut imposé à cette malade le 10
oct. ; celui-là logiquement composé d'un deoii-litrt 30 gr. de viande de bœuf, 30 gr. de pain et 30 gr. di en tout environ 45 gr.de graisseft ont donc été ing^ gr. ont été excrétées, autrement dit 86 0/0 ont été inutili3ées,24 0/0 ont été seulement utilisées.
Et dans le rapport des diverses parties des graiss tées on trouva 78 0/0 G. N., 16 0/0 A. G., 7 0/0 S. dire que pas tout à fait le quart avait été dédoublé.
Observation XIX (i)
IcUre catarrhal. — Bonchon muqueux dans le cboléi Atrophie notable du pancrôaB.
K. Joseph, 79 ans, sans aucune maladie antérieure. Ëntr tal pour un ictère datant de 3 semaines, surveau à la su indigestion. Urines coiiLientient sels biliaires. Selles décol
Autopsie.Estomacet intestin normaux. Ampoule de Watei et fermée par un bouchon muqueux. Cholédoque et vésic biliaires dilatées, remplies d'un liquide coloré en jaune, ictérique. Conduit pancréatique très dilaté jusqu'au cal crayon, rempli d'un liquide muqueux, sans coloration. Ainsi donc, dans ce cas, il y avait, outre la suppression d un obstacle à la sécrétion du suc pancréatique. Le pancré une substance raréfiée, cependant d'apparence normale.
L'examen des fèces montra que le rapport des excrétées était le suivant :
(I) Tirdâ d« l'ouvrage de P. MiilUr, cité [>lus haut.
OBSKRVATlOfi XX (Ij
abâte pancréatique. — Gros foie.
ans. Diabétique depuis i ans. Plitisie, mort, isie pulmonaire. Foie augracnié de volume, vésibile jaune d'oi' très liquide. Rate normale. Pancréas odules à la palpation. Ariacision, le contenu du r.trës dilaté, se vide; il est incolore et 1res liquide. NrsuDg était rempli complètement au voisinage du ater par des concrétions jaunâtres, grosses comme rise et faciles à écraser. En arrière de cet endroit, le considérablement et conservait une forme cylina terminaison aveug'le dans la queue du pancréas, iduits collatéraux élaieni très dilatés, surtout celui adroite dans la tête du pancréas.
[ualitatîve des graisses des fèces permit do
77,57 0/0 do G. N.,
17,08 0/0 do A. G., 5,33 0/0 de S.
1 l'absorption intestinale est en jeu.
ont pas absolument purs de tout alliage. Cepcn-
eslésions dominantes étant dos lésions intestioaque nous les avons pris comme types de cas à l'étude de la résorption des graisses.
OsSEaVATION XXI
ilérlne. — Catarrhe intestinal aigu.
itions que nous avons à rapporler sur ce sujet sont ur l'autre; on peut les résumer ainsi:
lion d'aliments avariés ou de grandes quantités de nenis alimentaires, puis bilieusetporracésavecdiariTrage cité da F. MQIIer.
rhée abondante de selles jaunes très liquides, 5 à 6 à 8, 12 par 2i heures, dominant la scène.
Aspect général très fatigué; teinte jaune terreux de la face, yeux excavés, nez pincé, asthénie profonde, crampes dans les mollets.
Le premier de ces malades mourut au 9^ jour, s'étanten ce court espace de temps si complètement amaigri qu'il semblait comme fondu.
Il s'agissait d'une femme de 33 ans, couchée au litn^ 17 de la salle Sainte-Jeanne.
L'autopsie nous a permis de constater que l'inflammation catarrhale portait sur tout l'intestin, gros et petit; la muqueuse était rouge, semblant comme dépouillée et mise à vif, recouverte d'un enduit poisseux; on pouvait observer très nettement le gonflement des follicules clos donnant lieu à la psoreutérie. Histologiquement on constatait la desquamation de l'épithéiium intestuial et l'infiltration embryonnaire du tissu, des villosités, des follicules clos et des plaques de Peyer.
L'examen des matières fécales nous a permis de constater dans co cas avec contrôle anatomique que l'utilisation 0/0 des graisses de la nourriture était de 68 0/0, puisque, dans les fèces, on en retrouvait 32 0/0 de non digérées.
Le rapport des diverses graisses excrétées s'est montré le suivant 28 0/0 G. N., 38 0/0 A. G., 34 0/0 S.
Si donc une grande partie des graisses ingérées n'avait pas été absorbée, près des 3/4 avaient été dédoublées.
Observation XXII Catarrhe intestinal aigu.
Observation analogue à la précédente. Guérison.
J. . . V. . . , 58 ans, corroyeur, salle Saint-Christophe, lit n» 20.
L'examen des matières fécales fit également constater que l'absorption intestinale était troublée dans son fonctionnement puisque :
1° L'utilisation 0/0 no s'est montrée que de 78 0/0, 22 0/0 de graisses ingérées s'étant retrouvées dans les fèces;
2<* Et le rapport des graisses excrétées a été de 27 0/0 G.N. et 73 0/0 A.G., + S., ce qui revient à dire qu'ici encore les 3/4 des graisses excrétées ont été dédoublées.
Observation XXIII Catarrhe intestinal aigu.
Même tableau clinique; ici non plus pas d'autopsie. R.. . Y. . .> 66 ans^ lit n"* l^de la Salle Saint-Christophe.
L'examen des matières fécales a montré que :
1® L'utilisation 0/0 était de 62 0/0, autrement dit que
38 0/0 se rencontraient dans les fèces.
2* Le rapport des graisses excrétées était de 31 0/0 G.N.
et 69 0/0 A,G. + S., chiffres à peu près comparables aux
précédents.
Observation XXIV Tuberculose intestinale à forme ulcéreuse.
Autopsie. Vastes et nombreuses ulcérations sur tout Tintestin; traînées de lymphangite tuberculeuse jusque vers les ganglions mésentériques, siège d*adénites tuberculeuses.
L'analyse des matières fécales nous a fait voir :
1« Que ^utilisation 0/0 était do 70 0/0 ; 30 0/0 des graisses
ingérées ayant été excrétées ; 2* Que le rapport des diverses parties des graisses eœcré^
tées était respectivement de 26 0/0 do G.N. et de 74 0/0 de
A, G. et S.; ici encore les 3/4 des graisses ingérées ayant subi
le dédoublement en A. G. et S.
Obsbhta.tion XXIX typboîde. — SiagaOBtic cliniqae confirmé par le sârodiagnostic.
iitation 0/0 a été 87 0/0, 13 0/0 des graisses iagéant été excrétées.
ipport des diverses parties des graisses excrétées a 0/0 G.N. et 77 0/0 A.Cj. et S.
i résume l'en&emh\o de toutes ces recherches et que
16 uue moyeane avec les divers résultats, od voit que:
•sence de bile :
/O des graisses seulement sont utilisées et les grais-
■étées sont de 33 0/0.
B 0/0 sont dédoublées, c'est>à-dire le 1/3 environ.
sence de suc pancréatique :
n'avons pas de cas personnel.
>sence de bile et de suc pancréatique:
/O des graisses seulement sont utilisées.
paisses excrétées sont de 87 0/0.
IQ sont dédoublées, eaviron le 1/5.
•ouble de résorption intestinale :
/O des graisses sont utilisées;
lanlilé de graisses excrétées est de 27 0/0;
'0 sont dédoublées, près des 3/i sont donc dédoublées.
Uliliuli<.ii -4
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tirer dee déductioas utilisables pour l'exploration fonctioonelle de l'intestin et do ses glandes. Malheureusement, il n'est pas permis de tabler sur les constatations ainsi obtenues d'une façon aussi certaine que lorsqu'il s'agit des graisses. En eflet, l'on sait que si l'intestin et ses glandes sont seuls adaptés à la digestion des graisses, il n'en est point de même pour IcsH.deC. ; ceux-ci arrivent à l'intestin déjà transformés par les sucs salivaires, si bien que dans l'estomac on les trouve plus ou moins digérés et l'action des sucs intestinaux n'a plus sur eux qu'une action adjuvante.
Néanmoins, la recherche do l'utilisation des H. de C. faite simultanément avec celle de l'utilisation dos graisses n'en est pas moins intéressante à connaître pour qui veut se rendre compte du fonctionnement de l'intestin.
Dans le but d'étudier ainsi le rendement digestif, on pourrait se contenter.comme l'ont fait nombre d'auteurs,de calculer les H. de C. des fèces,en ^ouf/ra^an^ du poids total des matières sèches les poids des albumines, des graisses et des cendres, ou encore, procédé moins grossier, en les réduisant tous à rétat de sucre pour les doser sous cette dernière forme. C'estun des procédés auxquels nous avons eu recours; mais ayant eu connaissance, par un article de HabeJ, dans la Presse médicale, de la méthode de ScbmidtetStrassbûrger, qui ne recherche dans les fèces que l'amidon facilement digestible et qui n'a pu être digéré, nous l'avons immédiatement employée, et ce sont les résultats obtenus de cette façon que nous voulons ici publier.
. Nous avions en effet appris par nos recherches que le sucre, quelle que soit la quantité qu'on en donne,e8t complètement résorbé ; qu'il est impossible d'en trouver traces dosables dans les fèces ; d'autre part, nous savions que la cellulose est difficilement attaquable par les sucs digestifs et est surtout transformée par les bactéries telles que le bacillt*8
amylobacter ; que, par coi ment du groupe des H. del sucs digestifs, par suite ]e transformations digestives sucs.
Il existe de nombreux i évidence dans tea matièrei
On peut très simpleme l'eau, traiter le %\\x&\parv sium ; c'est là un moyen faire l'analyse qualitalivi même façon sur ce point.
Plus intéressante serait de saccharification exposi les H. de C. excrétés. A ils proposé une méthode n tion secondaire, méthode l'amidon facilement attaqu que cette méthode, qui n'i mentalion des fèces, rens( l'appareil digestif.
C'est grâce à elle que c< pepsie de fei-mentaiion tn leurs dans la région péri-c minai très prononcé; les f< normal, parfois diarrhéiqu ses et jaunâtres et de réai ptôme capital pour ces au très Incomptète, si bien q nettement positive. Pour ei les fèces en grande quam Organique ou fonctionnel
Cette méthode,critiquée
Eerisbergcr, a été récemment utilisée par Habel qui, au cours de ses recherches cliniques, a pu conclure de la manière suivante :
« Dans les cas où'il s*agit de lésions organiques de Tintestin, la fermentation est beaucoup plus forte que dans les cas où il ne s'agit que de troubles fonctionnels, malgré les symptômes parfois beaucoup moins accusés que dans ces derniers. Tous les troubles intestinaux, dit-il, fonctionnels ou organiques, donnent, comme Tout démontré Schmidt et Strassbûrger, de la fermentation et il semble que cette méthode puisse rendre des services, non seulement comme le pensent ces auteurs dans le diagnostic de la dyspepsie de fermentation» mais aussi dans nombre de cas tout autres, en tenant compte de la différence d'intensité des fermentations:
« l^ Pour préciser le degré des altérations fonctionnelles de rintestin ;
« 2^ Pour contribuer au diagnostic différentiel parfois si difficile entre les affections organiques et fonctionnelles de cet organe;
« 3^ Pour fournir une indication de plus lorsqu'il s'agit de savoir si certains phénomènes pathologiques d'ordre général proviennent de troubles intestinaux ou de toute autre cause. »
Pour nous, les H. de C. nous ayant dans nos recherches toujours semblé d'une utilisation générale très bonne, même pour les moins solubles d'entre eux, et cela dans les cas les plus divers, nous ne croyons pas qu'on puisse retirer des notions très utiles pour la pratique de cette variété d'analyse des fèces. Aussi, quand nous avons eu connaissance de cette méthode de fermentation des selles, nous l'avons employée concurremment avec la méthode de saccharification et ce sont les résultats ainsi obtenus que nous publions ici.
1 litre de Uit, 200 gr. de pommes de terre, 100 gr. do paia blanc.
Ce qui, après cuisson, représente i 15 à 120 gr. d'H.de C, en calculant d'après les tables de Balland.
B) Influence du fonctionnement anormal du tube digestif sur la présence tfB. de C dans les fèces. — Ce repas, donné chez un homme adulte ou chez un chien mêlé à sa pâtée alimentaire dans des conditions normaies, ne laisse pas trace d'amidon dans les selles.
Par contre, donné à nos animaux â fonction intestinale troublée, nous avons pu constater que :
1° Si l'absence de bile dam l'intestin ne semble pas avoir d'influence sur la digestion des H. de C. ;
2° Si l'absence de suc pancréatique semble également être peu importante (du moins chez le chien, sinous nous en rapportons à nos propres recherches, plus encore qu'à celles d'Abelmann, faites sur les chiens dépancréatés de Mering et Miokowski, car nos conditions d'expérience ne sont pas les mêmes, puisque, au lieu de l'estirpation partielle ou totale de la glande, nous nous contentons de dériver à l'extérieur, tout en laissant la glande intacte, le suc qu'elle déverse) ;
3° Parcontre, l'absence des deux, bile et suc pancréatique, détermine une fermentation assez notable, et nous avons pu retrouver jusqu'à 5 0/0 d'amidon dans les fèces par la méthode de sacchariCcatioo ;
4o Mais c'est surtout en cas d'exclusion de l'intestin grêle qu'on note une fermentation considérable, et que l'épreuve de la sacehariâcation nous a permis , dans un caa, de déceler prés de 15 0/0 de H. de C. dans les selles.
Uae seule expérience sur ce poiat, antérieure à la nâtre, nous est connue,c'est celle doFiUppi que nous avons déjà citée
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On peut donc en conclure que l'absence de sécrétion biliaire ne modifie point Cutilitation des H. de C.
b) En cas de suppression du pancréas. — Ici,
comme nous l'avons déjà dit, nous n'avons pas d'observations personnelles, mais si nous nous reportons à l'obsorvatioD de F. Millier, citée plus haut (obs. XV, Kyste du pancréas), nous voyons que, conformément à nos propres expériences chez le chien, l'action du suc pancréatique n'est que bien secondaire dans la digestion des H.do C, puisque, malgré tabsence de suc pancréatique, l'utilisation est encore très bonne.
Nous pourrions encore signaler une observation de Rosenberg et une de Deuscher complètement concordaules.
c) En cas d'absence àla fols des deux sécrétions biliaire et pancréatique. — Dans notre cas de cancer de la tète du ^^acréBiS {ohs. \W),V épreuve de fermentation a été positive el pour les 130 gr. d'H.de C.ingérés, l'épreuve de saccfiarificalion nous a permis de constater qu'il y en avait 27 0/0 d'excrétés,
d) En cas de troubles dans le fonctionnement de l'intestin. — Dans ce» c&b, toujours l'épreuve de fermentation s'est montrée positive et t'épreuve de saccharification nous a donné des chiffres assez élevés.
Dans 3 cas do luberculoso inlcslinale, dans 3 cas do fièvre typhoïde, dans I cas do cholcrinc terminé par gucrîson, nous avons pu noter la formation de gaz en quantités variables dans l'appareil de Schmidt, et nous avons retrouvé par la métiiodo do saccharification 15 à 27 0/0 d'H. de C. dan» les fècesi.
Ces chiffres concordent avec nos chiffres cxpérimenlaux et aussi avec les recherches cliniques des autres auteurs.
Nous n'avons pas retrouvé dans la littérature médicale des cas où, après grande résection de l'intestin, on se soit occupé do l'utilisation des H. de C; mais dans de nombreux cas où des lésions importantes supprimaient le fonctionnement de cet organe, les auteurs sont tous d'accord pour dire que cette utilisation est fortement compromise. Nous avons déjà cité les conclusions d'Habel confirmatives de celte opinion. Elles reposent sur 6 cas de fièvre typhoïde et 2 cas do tuberculose intestinale. Les travaux de Schmidl et Strassbûrger les énonçaient déjà dans les cas de catarrhes intestinaux, comme le traduit le tableau suivant, que nous leur empruntons.
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CONCLUSIONS
De ce chapitre il est facile de tirer les conclusions suivantes :
Gadltizr 13
f l'utilisation des H. de C. est d'un intérêt diagnostic de l'cxploratioii fonctionnello est loin d'ofTrir la même garantio que celle
graisses.
ploie la mélliode générale de sacckarifica-
omploie la méthode plus spéciale de ferrt de ces rccherclies que la bile n'exerce }ur l'ulilisation des H. de C. ; is, facilement suppléé dans cette fonction ires ou par les bactéries de l'intestin, n'en ! modérée, si bien que, pour conclure à des isorption intestinale, oa ne peut demander que la confirmation des résultats obtenus )des.
lusîonsde SchmidtetStrassbOrger; ce sont ce seront également les nôtres.
simpledesH. deC. en quantité anormale faire songer aune altération delà faculté itestin quelle qu'en soit l'origine, cause '•ganigue; — mais celte constatation n'a de sociée à la recherclie de l'analyse quantia des graisses, telle que nous l'avons expoet à la recherche des aII>uminoïdes,comme ser plus loin.
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— RECHERCHE DES ALRUMINOIDES DANS LES FÈCES
I MOYEN d'exploration FONCTIONNELLE DE l'iNTBSTIN
, — 1. Exposé hitlorique. — Vahar de la méthode aa point ahi/iiologiqae : double origioe de l'Az des fèces (Az dei alimeols; l'usure des lissus) ; aa point de oue ckimiqae, Az des fèee* ne ute pas l'albumine non abtiorbsble, mais loutes sortes de produits les plus divers. De plus rintesiin o'a qu'un râle accessoire dans la m des azotés; rôle de la masticatioa, de l'estomac, des baclériea. .lu de Von Jachs : recherche qualilalive de l'albumine et des les. — Méthode de ScAmiWf: analyse quantiUtiv; basée sur le priu-
la digpeslioD secondaire de ces mêmes albumoses. ' expérimentaux. — ^1) Méthodes de recherche* : i" analyse :ive de l'albumine ; 3° analyse qualitative des peptone.s ; 3° analyse ative des albumoses par la méthode de digestion secondaire ; 4° do-
l'Az total par la métbode de Kjeldahl.
aaliont de ce» méthodes : a) en cas de fistule biliaire; 6) en cas lie pancréatique; c) en casdedouble fistule biliaire et pancréalique; as d'exclusion de l'intestia.
cliniqaes. — Ces mêmes recherches dans des cas palhologî- I oà la bile est supprimée del'inieslia ; b) où le suc pancréatique est ;c)où les sucs biliaire et pancréatique sont supprimés à la foia; d) a des troubles de résorption intestinale.
clusions .
I. — EXPOSÉ HISTOBIQUE
La recherche de l'utilisation des aliments al esl une mélliodo encore plus délicate et surtoi moins probante pour l'objet de notre investiga l'était la précédente, c'est-à-dire la recherche de des aliments hydrocarbonés. Aussi n'y consac que quelques lignes à la suite des autres chapit n'a do' réelle valeur qu'associée aux autres mcl ploraliun fonctionnelle de l'inteslin. Nous avons ( haut que l'Az que l'on dose daus les excrément! exprime souvent dans les recherches sur la dige alimenta enalbumino non absorbée est représenl au point de vue physiologique , non seulement | aliments, maïs encore par l'Az dos éléments usé: digestif; — d'autre part, qu'au point de vue comme Lambling lo fait à juste raison remarque provient pas seulement des albuminoïdes non abf encore presque toujours soit de matériaux simples (leucinc, tyrosinc, acide choloïdique, etc substances azotées non digestibles (telles que nu cino, substance cornée, etc.). — Les matières al proprement dites, albumines et globuline etleurs transformation (peptones, albumoses) qui échap sorption subissent en elTet dans l'extrémité in l'intestin la putréfaction post-digestive,si bien qi cilo d'obtenir par leur recherche des notions ( renseigner sur la valeur du fonctionnement iote:
Et puis, si l'intestin et ses glandes ont une ial taino dans la digestion des aliments azotés, n quel râle primordial est joué par la mastici part et par l'estomac et ses stics glandul'iires d
dans la transformation de ces mêmes aliments, pour ne pouvoir formuler,d'après la constatation de leur utilisation, que des conclusions imprécises.
Néanmoins, si la recherche de l'Az dans les fèces comparativement à TAz des aliments peut renseigner surtout pour l'établissement du bilan nutritif complet, elle peut également donqer quelques indications sur le fonctionnement du tube digestif, et, comme nous le verrons par la suite, sur sa faculté de résorption.
Mais d'après Von Jachs la recherche qualitative de Va/bumine et des peplones dans les fèces peut fournir sur ce dernier point des renseignements plus exacts. C'est ainsi que l'albumine, absente d'après lui des fèces des individus normaux, se rencontre fréquemment dans les selles des typhiques ou des personnes atteintes de diarrhée au cours des catarrhes intestinaux. — De même jamais il n'a rencontré de peptones dans les fèces normales; mais par contre il en a trouvé dans les fèces d'individus malades: dans 7 cas de typhus abdominal, dans 2 cas de dysenterie, dans 3 cas d'abcès intestinaux.
D'autre part, grâce aux travaux de Schmidt, la recherche quantitative des albuminoïdes dissoutes ^ capables cCêire absorbées et qui ne Vont pas été, peut également être faite, si bien que dans ces cas,si l'on opère avec un repas d'épreuve toujours pareillement composé, on a à sa disposition une sorte de moyen comparatif d'apprécier entre eux les troubles fonctionnels do l'intestin malade .
Quoique nous n'ayons point fait sur ce point des recherches aussi nombreuses et aussi variées que sur les autres aliments, et plus particulièrement que sur les graisses, nous indiquerons cependant la recherche de l'Az total par la mé^ thode de Kjeldahl, dont nous avons fait voir l'insuffisance dans les cas qui nous intéressent, nous réservant d'insister
davantage sur les 2 dernières méthodes de Von Jachs et Schmidt dans la recherche dp l'utilisation des albuminoîd
II. — FAITS EXPËRIHENTAUX
A) Méthodes de recherches.
lo Analyse qualitative de l'albumine dans les fèces On délaie une petite quantité de fèces dans une grande quan d'eau additionnée d'une trace d'acide acétique; on évapore un l'extrait aqueux et on filtre à plusieurs reprises.On peut alors reci cher l'albumine dans le liquida filtré, comme on la recherche d les urines.
2° Analyse qualitative des peptonea dans les fèces Les fèces sont mélangées avec de l'eau jusqu'à ce qu'elles a pris la consistance d'une bouillie claire; puis elles sontsoumisi la coction et liltri^es à chaud. Le produit fillré est traité par ra< acétique et porté à nouveau à rébullilîon.On ueulralise cette liqu et on la salure de sulfate d'ammoniaque à la température d'ébi lion. Il se produit un précipité si la liqueur contient des protéin on sépare ce précipité et on recherche les peptones par la recher classique du biuret. Celte dernii'-re réaction s'obtient, comme 1 sait, de la façon suivante : on ajoute dans la solution à examine à 5 fois le volume d'une lessive de soude caustique à 30 0/0 et qi ques gouttes d'une solution de sulfate de cuivre à 1 0/0; la liqu prend une coloration bleue, violacée ou rosée des plus caracté tiques s'il existe des albumines de transformation ou peptones.
3» Analyse quantitative des albumoses par la ntétbi de digestion secondaire de Schmidt. — Yoici en quoi cons cette méthode.qui ne se pratique que sur de^ fèces obtenues avec régime d'épreuve bien déterminé, lequel normalement ne doit laisser de résidus albuminoïdes dans les fèces.
On prélève environ 10 gr. de ces fèces , et on les réduit au p lîn dans un mortier; puis ou les mélange avec une certaine qu tité d'eau et l'on centrifuge à plusieurs reprises le dépôt repris a une certaine quantité d'eau. Le culot de centrifugation ainsi obte
est traité par HCI dilué à 4 0/0 et Télher qui enlèvent les sels et les graisses; on centrifuge à nouveau à plusieurs reprises et le dépôt ainsi diminué par les dissolutions successives que Ton vient de lui faire subir et qui ne contient plus que des débris de cellulose et d'albuminoîdes non digérés, est soumis à la digestion artificielle de 8 ce. d'une solution de suc gastrique obtenu par la macération d'une muqueuse d'estomac de cochon '^hachée menu dans 5 litres de solution chlorhydrique à 2 0/0 et conservée avec Taddition de Ogr. 50 de thymol par litre. Par un procédé comparable h la digestion de Talbumine dans les tubes de Mette pour l'appréciation de la valeur pepsinifère de lestomac, on peut apprécier dans le tube à essai où ce dépôt est placé pendant la digestion secondaire à Téluve quelle a été rétendue de cette digestion par la mesure de Tamoindrissement du dépùt; partant quelle quantité d'albuminoses il contenait.
4"" Dosage de ÏAz total par la méthode de Kjeldabl. •'— On procède pour les fèces d'une façon analogue au dosage total de l'Az dans les urines.
B) Applications de ces méthodes. — A l'aide de ces méthodes et connaissant la composition des aliments donnés à nos animaux yi\o\x% avons recherché l'influence sur la digestion des albuminoïdes des troubles digestifs que nous avions créés artiHciellement chez eux.
Sachant d'une part que les mémos quantités d'aliments n'entraînaient la présence dans les fèces d'individus normaux ni d'albumines, ni de peptones ; que la méthode do Schmidt restait négative dans ces cas, et que l'Az total des fèces demeurait constamment autour des chiffres suivants, 5 à 6 0/0 de l'Az alimentaire ; nous avons pu, d'autre part, en comparant les résultats trouvés avec ce même repas chez nos animaux à simple fistule biliaire ou pancréatique, ou à double fistule biliaire et pancréatique à la fois, ou encore à intestin grêle exclu, voir l'influence de ces différents fac» teurs dans la teneur des fèces en albumines, peptones ou Az total.
a) En cas de fistule biliaire- — La quantité d'Az total est augmentée parallèlement à la quantité de graisse contenue dans les fèces, elle s'est montrée de 13 à 17 0/0 ; nous n'avons pas trouvé d'albumine par la méthode d'analyse qualitative, nous n'avons décelé que des traces de poptones; l'épreuve de Schmidt est resiée négative*
b)En cas de fistule pancréatique . — Nous avons noté 26 à 33 0/0 d'Az dans les fèces, chiffres énormes comparativement au chiffre normal ; l'albumine était décelable et aussi les poptones ; l'épreuve de Schmidt s'est montrée faiblement po^iVeî;^^.
Chez ses chiens dépancréatés,Abelmann avait trouvé 440/0; Sandrage otRosenberg ont trouvé 52 à 65 0/0.
c) En cas de double fistule biliaire et pancréatique. — Nous avons noté une proportion encore plus considérable d'Az 0/0 dans les fèces (41 0/0 dans une de nos recherches) et la méthode de Schmidt accusa une digestion secondaire manifeste.
d) En cas d'exclusion de l'intestin grêle. — Nous avons constaté près de 60 0/0 d*Az dans les fèces. Et l'on pouvait facilement y déceler l'albumine et les peptones ; en même temps que la méthode de Schmidt se montrait là la plus évidente.
III. — FAITS CLINIQUES
On peut appliquer ces données à la clinique, si Ton s'appuie sur d'autres expériences corroborantes.
a) Cas pathologiques où la bile est supprimée dans l'intestin. — Chez notre lithiasiquede l'observation III, chez notre ictère calarrhal de l'observation V, chez le eirrhotique de l'observation XII, nous avons vuque l'Az total
-ement augmenté par rapporta la normale; mais ons jamais décelé ni albumines, ni albumoses dans
> où il y a absence de suc pancréatique ntestin. — Nous n'avons pas d'exemple personnel i; nous en avons trouvé un cas dans la littérature bien étudié par Weintraud; il s'agissait d'une panjppurée oili l'OD constatait 42 à 46 0/0 d'Az.
où il y a à la lois absence de bile et de créatique dans l'intestin. — Dans notre cas du pancréas, nous avons pu voir qu'il y avait une tion considérable de la perte d'Az par les fèces, ous avons pu y déceler l'albumine et les albumoses ipreuvo de Schmidt une petite portion du culot do ■lion était digérée secondairement.
où il y a trouble de résorption intestinale.
fons étudié à ce point do vue 3 cas do tuberculose rn- 3 cas de fièvre typboïde, 1 cas de calarrlie intestinal xord avec les auteurs qui ont étudie cette question, is vu que dans ces cas la recherche de l'utilisation linoïdes fut des plus instructives, ouva on effet dans les fèces 330/0 d'Az total. L'altait en quaiitité notable; les peptones donnaient ]uide dilué une belle réaction en présence du biuret ; >reuv6 de Schmidt montrait une digestion secon-
lY. — CONCLUSIONS
ninantccsdifférentsrcsultatsetonlesrapprochantdes lies expériences précédentes, nous voyonsen somme mce de bile importe peu dans la digestion des ait-
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logique des fècts.
is où il y a absence ou dimiDutîon de bile
Ls où il y a hypersécrétion biliaire.
Ils de lésioas paacréatiqaea.
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précédents étant accompagné de tirées du simple exposé des faits, polhèscs, nous croyons inutile de s. Ce que nous voulons maintenant, d'ensemble toutes ces recherches iment pour en tirer les déductions en t.
avail, nous croyons avoir montré xamen des fèces pour assurer le ta clinique, des affections du foie, ïj'n. Nous n'avons en efTet à dosseio lur des faits expérimentaux se rapde l'état de maladie, ou sur dos faits L clinique, aidée du laboratoire, de a prêtaient leur témoignage de véra-
1 la première partie do cet ouvrage, roit, en généralisant maintenant 4er des notions précises de coproicolcr de simples troubles fonction-
nels de rintestin et do ses glandes. C'est ce dernier point que nous voulons chercher à esquisser dans Tébauche d'une description des dyspepsies duodénales.
Dans le livre de M. Mathieu, où l'on trouve quelques lignes consacrées à la dyspepsie intestinale d'origine pancréaticobiliaire, on y peut lire la phrase suivante que nous voulons rapporter en tête de notre description pour en montrer, d'après un tel maître, la nécessité à l'heure présente : « Dans l'état actuel de nos connaissances, dit-il, il est souvent impossible d'établir dans le comploxus dyspeptique la part do responsabilité des divers segments du tube gastro-intestinal et des glandes annexes, si importantes, du duodénum. On est amené, l'exploration ch'nique de l'estomac étant relativement aisée, à lui attribuer la pathogénie exclusive d'accidents complexes, sans songer à incriminer des organes dont l'importance fonctionnelle est certainement beaucoup plus grande, mais aussi plus difficile à démontrer. Les efforts des cliniciens doivent tendre à faire disparaître cette lacune. »
Nous croyons pouvoir apporter notre contingent à cette étude, grâce aux recherches que nous avons faites sur les fèces et qui permettent en connaissance de cause d'interpréter los faits cliniques observés.
Ce chapitre de conclusions générales comprendra donc nécessairement deux parties : Yune de séméiologiey où nous ferons l'étude des matières fécales envisagées dans le cas de troubles intestinaux d'origine hépatique, pancréatique ou intestinale proprement dite, qu'elles seules sont capables de nous indiquer. — L'autre, appuyée sur ces signes, entreprendra l'étude des manifestations cliniques observées au cours de ces troubles intestinaux d'origines diverses révélés par les fèces et masqués sous le complexus symptomatique des dyspepsies duodénales.
2*" Une augrUentatioa de la quantité d'eau avec diaiiautioù du poids des substances sèches ;
3^ La réaction des fèces est acide ;
4° On retrouve dans les fèces une augmentation des déchets alimentaires non transformés, sorte de lientérie, et les pig^ ments biliaires en grande abondance,faciIement décelables par la réaction de Gmelin, donnent aux fèces une coloration des plus foncées, bien caractéristique de Thypercholie (ex. maladie de Hanot).
II. — Les fèces chez les individus atteints d'affections pancréatiques.
L'absence de l'apport du suc pancréatique dans Tintestin se manifeste de la façon suivante :
l** Durée de la traversée digestive raccourcie;
2® Augmentation de la quantité d'eau des fèces et diminution du poids des substances sèches;
3® Réaction neutre ou alcaline par putréfaction des albuminoïdes non digérés ;
4o Avec un repas d'épreuve, la quantité de G. des fèces est considérablement augmentée ; plus des deux tiers des graisses alimentaires ne sont point utilisées, et parmi ces graisses excrétées, on retrouve près des 3/4 des G.N. non dédoublées;
5*^ Les H. de G. par contre sont relativement bien utilisés; à peine l'épreuve de fermentation donne-t-elle un petit dégagement de gaz;
6® Mais TAz total est augmenté dans les proportions de 26 à 33 0/0, tandis qu'on ne trouve ni albumine, ni albumose, et que l'épreuve de la digestion secondaire de Schmidt reste négative.
III. — Les fèces chez les individus atteints d'affections de l'intestin grêle.
i® La traversée digestive est raccourcie ;
2° Il y a augmentation do la quantité d'eau et diminution du poids des substances sèches;
3° La réaction est acide;
4" Les troubles de résorption s'accroissent par la présence des déchets alimentaires. Un tiers des G. sont excrétécsj mais le dédoublement do ces G-N, est presque conforme à la normale;
5° Les iiydrates do carbone sont rendus dans la proportion de iS 0^0, ainsi que l'indique la méthode de saccharîfication; la méthode de fermentation se montre également, dans ces cas, des plus positives;
<i'> Enfin l'Az total des fèces est do 60 0/0 au lieu de 4 à 5 0/0, chiffre normal , et l'on peut déceler avec les méthodes appropriées dans une solution aqueuse de matière fécale la présence des albumines et des aihumoses; l'épreuve de la digestion secondaire de Schmidl est aussi positive.
B) ËTUDE DES DYSPEPSIES DDODÊNALES
En terminant ce chapitre de coprologie clinique, noua voudrions, comme nous l'avons dit plus haut, le faire servir à l'étude des dyspepsies duodénales, et c'est ce dernier point qu'il nous reste encore à traiter.
Loin de nous est l'idée de vouloir enlever à l'estomac les complesus symptomatiques si divers, décrits sous le nom de dyspepsies, et dont nous ne voulons pas ici chercher à donner une nouvelle définition. Nous no voulons point prétendre, comme certains physiologistes l'ont fait à la suite des ablations totales d'estomac do Czerny, Carvallo et Pacton chez le chien, que cet organe n'a aucune valeur digestive et qu'il ne possède que le rôle secondaire de dissocier, séparer et dissoudre les différentes parties des aliments rendues ainsi
plus aptes aux digestions chimiques futures. On sait en effet que, s'appuyant sur Tanatomie comparée, on poussa même les choses plus loin, et que les chirurgiens comme Schlatter se mirent d'accord avec les expérimentateurs pour montrer qu'un individu peut vivre sans grand dommage, une fois son estomac enlevé. « Alors le rôle des glandes intestinales pri* ma tout dans les actes digestifs ; le pancréas prit le rôle de l'estomac; l'intestin et les kinases gagnèrent du terrain.» (Dastre.)Mais voici que des recherches récentes sont en train de montrer que l'activité de ces glandes est sous la dépendance de la sécrétion acide do l'estomac, traduisant une fois de plus la solidarité fonctionnelle de tout le tractus digestif, ce qui n'est certes pas pour faciliter une dissociation des symptômes observés.
Nous allons cependant nous y essayer, pour tâcher de décrire le symptôme caractéristique des dyspepsies duodénales.
Sous le terme de dyspepsie ne se cache pas une entité morbide; ce n'est qu'un complexus symptomatique,comme le dit M. Lanccreaux, répandu dans tous les coins de la pathologie; toutes les maladies, aiguës ou chroniques, sont capables de s'accompagner de troubles digestifs. Assurément nous aurions voulu, comme le souhaite ce Maître, classer les dyspepsies suivant l'ordre naturel d'une cause toujours la même. Nos recherches sont encore trop récentes pour le tenter. Aussi, restant sur le seul terrain de la séméiologie, nous n'envisagerons les dyspepsies duodénales que comme les manifestations symptomatiques des désordres organiques ou fonctionnels, prenant naissance^ quelle qu'en soit la cause première, dans ce segment particulier de l'intestin que l'on appelle chez les animaux l'intcslin moyen, et qui, recueillant le suc des glandes biliaire et pancréatique, occupe une place prépondérante dans les fonctions digestives.
Nous avons été précédé dans cette description par quel-
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ques auteurs, et notamment par le livre des dyspepsies gastro-intestinales de Germain Sée et par l'étude delà dyspepsie hépatopancréatique de M. Mathieu. Mais, contrairement au premier, si les recherches chimiques de l'examen des fèces nous ont servi de guide pour classer les symptômes physiques, fonctionnels et généraux observés, ce ne sont pas eux seuls qui ont, comme dans son livre, permis d'établir les troubles des dyspepsies, lesquelles ne pouvaient être, disaitil, que chimiques ou ne pas être. Enfin, contrairement au second, qui envisage surtout dans sa description les phénomènes chimiques, nous avons fait appel, pourasscoir nos connaissances, à l'examen séméiologique des fèces.
Nous dirons donc que les dyspepsies duodénales se caractérisent par des symptômes fonctionnels, physiques et généraux qu'explique seul l'examen des fèces, symptômes que l'on peut grouper de la façon suivante :
a) Symptômes fonctionnels.
1« Les modifications de Vappélit. — Si l'appétit peut, au cours des dyspepsies duodénales, pendant longtemps être conservé, et ne se traduire par aucun état particulier de la langue, contrairement à ce qui se passe dans les dyspepsies stomacales, il n'en présente pas moins souvent des caractères assez spéciaux pour qu'on puisse sur lui établir un diagnostic. Ainsi dans certains cas où la dyspepsie pancréatique domine, il peut être augmenté considérablement, allant jusqu'à la polydypsie et la polyphagie; dans d'autres cas où la dyspepsie est à prédominance biliaire, l'anorexie est considérable, et particulièrement pour certaines substances, telles que les viandes ou les graisses, ce qui n'a pas lieu de nous surprendre, si l'on se rappelle les belles expériences do Pawlow sur la sécrétion psychique des sucs digestifs et leur sécrétion élective, adaptée aux différentes variétés d'aliments.
2" Les douleurs. -^ Elles n'ont point le siège épigastriquo dos douleurs de la dyspepsie stomacaiB,maiR elles sont plutôt péri-ombiticales et sus-ombilicales, elles sont parfois plus marquées dans l'hypocondre droit, siège do la glande biliaire, pouvant simuler la colique hépatique fruste; ou se maaîfestoot do préféronco à gauche do la ligne blanche, siège de la glaiido pancréatique. — Pouvant irradier vers l'épaule dans le premier cas, ou jusque dans les lombo dans le deuxième, elles se révèlent tantôt sous la forme d'une barre, d'une pesanteur abdominale, survenant 2 d 3 heures après le repas, tantôt sous la forme de coliques violentes à caractères paroxystiques, accompagnées de météorîsme abdominal, et so terminant par uno vérîlabte débâcle de gaz intestinaux.
3° Le prurit. — Il est assez fréquent, surtout nocturne, intolérable, se caractérisant pour le médecin soit par de simples lésions de grattage, soit par des éruptions papuleuses ou ortiées, surtout dans les cas où la fonction biliaire est en jeu.
i" Les nausées. — Elles sont fréquentes.
5" Les vomissements. — Ils sont rares; ce sont plutôt des sortes de régurgitations, so produisant plusieurs heures après le repas à la suite do malais(!s,de col(ques,d'anxiété,etcaractériséespar un liquide visqueux, filantet tenaco,no tenant pas de substances alimentaires dans sa composition, si ce n'est parfois des matières grasses facilement reconnaissables.
6° La diarrhée et la constipation. — Elles alternent ; la constipation étant la dominante d'un défaut de sécrétion biliaire, les selles se montrent plus ou moins pâles ol décolorées, gris jaunâtre, ou franchement blanches, si l'acholie est complète; — la diarrhée est plutôt le fait du défaut dcsécrétion pancréatique, diarrhée graisseuse, facilement rcconnaissablc, distincte de ces selles diarrhéiques jauno verdàtre, fortement projetées par les contractions intestinales exagérées
du fait d'une hypersécrétion biliaire, ou encore de ces fausses diarrhées d'irritation rectale qui accompagnent la constipation, car dans les dyspepsies duodénales on peut voir alterner ces diverses modalités.
b) Symptômes physiques.
!• Le tympanisme abdominal. — Il se manifeste 2 ou 3 heures après le repas, caractérisé parla distension des anses intestinales que Ton peut facilement reconnaître par la vue, le palper ou la percussion, entraînant des troubles respiratoires, cardiaques, etc., par refoulement des organes thoraciques,etse terminant par une production excessive de gaz intestinaux, véritable débâcle gazeuse;
2® La présence de tumeurs stereorales. — Elles sont souvent révélées par la palpation du gros intestin;
3° /.a palpation pro fronde de la région périombilicale. — Elle révèle parfois avec une douleur le siège d'un pancréas augmenté de volume ;
4^ La palpation et la percussion de l'hypocondre droit. — Elles montrent un foie petit, rétracté derrière les fausses côtes, ou gros et douloureux et débordant celles-ci do 2 ou 3 travers de doigt;
8*^ Des hémorroïdes ou une circtdation collatérale de la paroi abdominale. — On les observe assez fréquemment; elles indiquent un trouble dans la circulation porte.
c) Symptômes généraux.
Un teint terreux, pâle, pouvant faire craindre la chlorose chez une jeune femme, mais différencié de celle-ci par la déchéance physique rapide qui accompagne les troubles de dyspepsie duodénale; une sensation de malaise, de fatigue générale, de torpeur, de somnolence, une diminution de forces, une atrophie musculaire, la flétrissure des téguments traduisant riîianition due au dé faut d'absorption des aliments
malélaborés; parfois un amat^rmem^n^ considérable, contrastant avec rénorme quantité d'aliments ingérés, quand la glande prancréatique est fortement altérée. Si Ton joint à ce cortège symptomatique le syndrome uréologiquey tel que la glycosurie, la diminution de l'urée, ou encore le rapport existant entre le soufre total et le soufre incomplètement oxydé, et surtout le syndrome coprologique^ tel que nous l'avons étudié dans ce travail, le diagnostic des dyspepsies duodénales, qui ne reposait tout à l'heure que sur des données cliniques, s'éclaire par les nouvelles données du laboratoire.
La raison, sinon la cause du mal, se trouve être dépistée, et si la thérapeutique ne peut être éliologique, elle peut être du moins réellement symptomatique, puisqu'elle peut, par des régimes appropriés, modifier le mauvais fonctionnement de l'intestin, qui sans cette méthode resterait souvent méconnu, masqué par les désordres stomacaux qui l'ont précédé, qui l'accompagnent ou qui le suivent, ou qui même l'ont déterminé (Ex. : diarrhées acides, voir plus haut).
En résuméyuous croyons donc que la coprologie peut utilement renseigner sur tel ou tel trouble intestinal bien déterminé, et qu'elle remplit le but que nous lui assignions au début de ce travail, à savoir, Vexploration fonctionnelle de V intestin.
G) MODÈLE D'ANALTSE
Pour rendre lisibles et plus pratiques ces notes de coprologie, nous avons cherché à dresser un modèle d'analyse des fèces^ analogue à ceux usités couramment par les chimistes ou les pharmaciens pour l'analyse des urines. Nous croyons volontiers, après les recherches que nous venons de faire, que les renseignements qu'elles fourniront pourront rendre dans
jiologie intestinale des services analogues à ceux endua daas la séméiolugie rénale les renseignements par les analyses d'urines. L'oxamen des fèces ne resc plus seulement une recherche scientifique pour con- ) bilan Dutritif des individus; il sera uoe recherche pour apprécier ia valeur des symptdmes intestinaux
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