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CIFHAPITRE VI

L'INTESTIN ET LES POISONS.

Les poisons introduits dans la cavité intestinale, soit par
la bouche, soit par la voie sanguine, délerminent des lé-
sions variables, suivant la quantité et la toxicité de ces
poisons. Les lésions communément observées sont: la con-
gestion de l'intestin par places ; quelquefois des ecchy-
moses ; souvent une sorte d’éruption psorentérique due au
développement des follicules clos; parfois 'ulcération de
ces follicules. Dans I'empoisonnement par le phosphore et
la cantharide, on constate Dexistence de plaques gangre-
neuses parfois tres étendues. '

D'autres fois, les lésions intestinales gagnent peu en
profondeur, mais sont -trés étendues: altération et chute
desquamalive de la presque totalité de I'épithélium intes-
tinal. Outre les symptomes physiques propres a ces lésions
intestinales : diarrhée, expulsion de glaires et de muco-
sités, de stries sanguinolentes ou de sang; outre les symp-
tomes fonctionnels : douleurs conlinues ou coliques, té-
nesme rectal, borborygimes, il est donné d’observer des
phénomeénes d'intoxication plus ou moins intense dus i la
décomposilion des substances albuminoides contenues dans
le tube digestif.

Les poisons qui prennent naissance dans ces conditions
trouvent de larges voies d’absorption.

Aussi la g_';r"':wité d'une entérite dépend-elle beaucoup
plus, dans la majorité des cas, des phénoménes dintoxica-
tion secondaire que de la lésion intestinale méme, ce qui
est de la plus grande importance au point de vue théra-
peutique.

Les poisons fabriqués dans l'intestin sont charriés en
masse vers le foie qu’ils impressionnent et qui, le plus
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souvent, n’en arréte quune portion. Ils sont entrainés
par lesangjusqu’aux confins les plusreculés de I'organisme,
dans Uintimité méme des tissus ou, dans les cas graves,
ils peuvent produire une véritable perturbation de la vie
cellulaire, comme on I'observe dans le choléra parexemple.

Ces poisons d’origine inteslinale s'éliminent en grande
partie par les reins. Aussi, dans ce cas, comme |'a bien
prouvé le Professeur BOUCHARD, la toxicité urinaire aug-
mente-t-elle dans des proportions considérables. Le pas-
sage & travers le rein d'une si grande quantité de poisons
n’est pas sans danger. Cet organe peut subir des altéra-
tions épithéliales profondes (la néphrite toxique) qui en
compromettent sérieusement la fonction.

Tel est le processus général de toute intoxication, qu’il
s’agisse d’une intoxication mercurielle par voie sanguine
ou d’une inloxication d’origine microbienne quelconque a
" manifestation gastro-intestinale. Donec, empoisonnement,
on peut dire généralisé d’emblée primitif par suite de la
perturbation vitale des cellules de nos tissus; empoisonne-
ment généralisé secondaire par suite de la suppression de
Pélimination des poisons (néphrite toxique). Il est un or-
gane qui, dans ces cas d’intoxication, joue un role consi-
dérable. c’est le foie. Quelle que soit la gravité de 'empol-
connement, si le foie résiste, I’espoir est permis ; s'il est
sérieusement frappé, le dénouement fatal est & craindre:
la masse toxique est en effel si arande, que le rein devient
insuffisant a l'éliminer, et l'empoisonnement généralise
secondaire est inévitable.

Ces diftérents organes pouvant étre affectés simullané-
mment ou successivement, d'une tacon légére ou sérieuse,
on comprend les différences cliniques qu'il nous sera don-
née d’observer. Cependant le processus pathogénique reste
au fond le méme: il $’agit, somme toute, d’une intoxication.
Bien souvent, au milieu de tous ces désordres, apparal-
tront des complications d'ordre infectienx, mais ces infec-
tions secondaires ne doivent pas nous faire perdre de vue
la cause initiale de ces grandes perturbations organiques.
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