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aliments est notablement améliorée chez le chien privé
du pancréas et que I'on aura nourriavee du pancréas de
porc est un argument pour la grande importance du suc
pancréatique.

Par suite, nous pouvons dire que l'absence de sue
pancréatique dans intestin trouble trés probablement
Iassimilation des trois variétés de matitres alimentaires.
Néanmoins nous n’avons pas de données suffisantes sur
Vintensité d’altération en présence de certaines quantités
d'aliments. Il se peut que les résultats divergents des
chercheurs s’expliquent par la dilférence des quantités
de nourriture administrées.

Le suc gastrique parait avoir son importance en partie
dans I'ablation du pancréas. On ne sait pas par quoi est
remplacée la ptyaline pancréatique chez le chien. La
graisse joue certainement un réle considérable particu-
lier, mais 1 il y a encore des points trés obseurs. On ne
comprend pas facilement que les graisses puissent étre
converties d'une facon si large méme en l'absence du
suc pancréatique.

LD’INTESTIN

Nous avons déja parlé des troubles que provoque
I'absence du suc pancréatique et de la bile. Il n’est pas
possible de dire d quel point la diminution ou l'absence
du suc intestinal provoque des anomalies attendu qu’on
ne sait absolument rien la-dessus. Tout ce que 1'on sait

sur les troubles des transformations chimiques se
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rapporte d l'apparition anormale des bactéries. Nous
introduisons tous les jours dans notre estomac par notre
nourriture, qui en majeure parlie n’est pas stérilisée, des
légions innombrables de microorganismes. L'estomac
en extermine une partie, I'autre est temporairement
neutralisée dans son action, une troisieme partie fran-
chit probablement I'estomac sans encombre aucune.
Ceux d’entre eux réfractaires d toute réaction acide
peuvent déja fonctionner dans lintestin gréle, ou ils
élaborent des acides organiques en convertissant pro-
bablement les hydrates de carbone. D’autres se déve-
loppent & la terminaison inférieure de 1’inte?tin gréle
parce que la réaction du contenu de l'intestin n'y est
plus acide.

11 a été absolument démontré par Suecksdorff que la
teneur bactérienne de U'intestin dépend en grande partie
de la nature des aliments. Il a pu, en administrant de la
nourriture parfaitement cuite, réduire de 97 p. 100 le
quantum des bactéries dans les excréments. ;

Nous n’avons pas i traiter ici 'action des microorga-
nismes dans l'intestin des gens sains. Il est certain qu’ils
doivent y provoquer des fermentations, des efi‘et:% dias-
tasiques, décomposer la triglycérine, p(::ptomser et
compléter la décomposition des album-mol'd'es. Ce
qui adviendra dans chaque cas particulier dcpendra
surtout et en tous cas de la variété et de la quantité des
bactéries présentes et de la composition des alime.n!;s:
Mais cela sera principalement subordonné a l'activite
de l'intestin. — Sans doute, parmi ces sucs il n'y a que
les acides choliques qui agissent d'une fagon mic-ro.bicide.
Nous savons que les transformations bactériennes,
spécialement celle des corps albumineux, ont un proces-




\ Corps chimiques
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sus de beaucoup plus lent que celui effectué par les
enzymes digestifs. Nous savons aussi que les mouvements
rapides sont un obstacle majeur & tout développement
de processus bactériens.

En effet, 'intestin gréle chez 'homme sain est franchi
constamment avec une grande rapidité. Dans son con-
tenu & action acide il ne se produit en tout cas que trés
peu de conversion d’hydrates de carbone, de réduc-
tion de graisse, et surtout pas de putridité albumi-
noide. Dans le gros intestin par contre, la ol le repos
et la nature de la réaction présentent les conditions
les plus favorables & un processus bactérien, la plus
grande quantité des aliments a déja été résorbée.

Il arrive ainsi que 'homme sain n'est que fort peu
incommodé par ces microbes intestinaux.

On ignore s'ils sont d'une utilité quelconque pour la
digestion. En tout cas, ils n'attirent & eux que trés peu
de substances nutritives et les toxines de la série aro-
matique, qu'ils produisent, sont minimes et se trouvent
converties dans des modifications inoffensives.

Nous manquons encore de toute théorie systématique
des bactéries intestinales. On sait qu'il y en a de
nombreuses variétés dans le conduitintestinal, mais leur
nombre ainsi que les oscillations qui existent dans le

processus normal ne sont pas encore connus d’une
facon certaine.

En dernier lieu, les troubles de transformations chi-
miques sont imputables & la présence de corps chi-
miques anormaux dans l'intestin. J'emploie intention-
nellement ces termes circonspects qui laissent le champ
libre & toute recherche parce que toutes les hypotheses
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se présentent dans ce cas. D'abord les .substan.ces
chimiques anormales peuvent avoir été 1ntr0'du1tes
telles quelles du dehors. Elles peuvent appartenu"i{ %n
série organique ou inorganique de nombreuses variétes
de poisons. Et ensuite elles peuvent avoir été clég:'flgées
par les fermentations qui se développent dans l'intes-

tin lui-méme. :

Ces poisons alterent I'intestin de facon tres variable.
D’abord leur effet peut y étre tel qu'ils entrainent la
mort de Vindividu par la résorption. Dans d’aufres cas
ils peuvent altérer n'importe quel organe et dans 'in-
testin lui-méme diminuer la résorption, augmenter ou
diminuer ses mouvements et enfin entrainer des troubles
inflammatoires de ses parois.

Parmi les substances introduites du dehors, il y a
toute la sériec des alcaloides, des sels métalliques et
d’autres matieres nombreuses, dont nous utilisons une
grande partie, parmi celles dont I'action est plus faible
et en vue dobtenir certaines modifications thérapeu-
tiques de lactivité intestinale. g

Les états ol les poisons organiques déjd constitues
parviennent d'une maniére inconnue, fortuite eia path?—
logique dans l'organisme; ne peuvent étre f_hst.:ernes
de ceux ol le générateur de ces poisons est introduit dc'ms
I'organisme et ol il ne commence & BXercer son action
funeste que dans l'intérieur du canal intestinal.

Cependant, on connait certains cas ol les I?hénombr.les
d’empoisonnement ont suivi de si pres I'introduction
de la substance toxifere que 'on ne peut supposer que
les poisons aient attendu leur arrivée dans le czl.na.-l
intestinal pour se développer. Nous aurons aussi a
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parler des intoxications qui s'établisssent également
lorsque les agents toxiferes ont été tellement désinfec-
tés par la cuisson qu’ils ne renferment tout au plus que
des traces de poison.

Il s'agit de phénomeénes d’intoxication qui se cons-
tituent dans I'estomac i la suite de I'ingestion de subs-
tances organiques putrides ou tout au moins décom-
posées (viande, poisson, saucisse, coquillage, ceuf).
Comme 1'on sait, il se développe dans ces substances,
probablement sous l'action de certaines bactéries pour
le moment compléetement inconnues, de nombreux
corps a toxicité variable et en partie trés virulente.
Une partie de ces corps produit des empoisonnements
ressemblant extraordinairement & lintoxication par
l'atropine et par la muscarine. D’autres provoquent des
maladies anatomiques et fonctionnelles de la paroi intes-
tinale qui durent un certain temps, des jours et méme
des semaines, et qui peuvent se terminer par la mort
ou la guérison. D’ailleurs les symptomes intestinaux
sont accompagnés fréquemment de symptomes géné-
raux plus ou moins graves et de fievre.

Ces poisons appartiennent aux groupes les plus hété-
rogenes. Nous savons notamment par les expériences de
Brieger, que dans la putréfaction de I'albumine, il peut
se produire une quantité considérable de toxines appar-
tenant a la série des alcaloides; comme par exemple la
neurine, la mydaléine et mytilotoxine. Ces poisons
demandent un certain temps pour s'élaborer et exigent

certaines conditions, qui ne se renconirent pas dans
I'intestin des gens sains: du moins on ne les y trouve
jamais.

Ces faits confirment notre opinion que dans les empoi-
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sonnements en question les ptomaines sont entrées
toutes formees dans l'intestin ; or 13, elles sont facile-
ment résorbées.

En outre, les microorganismes peuvent former des
albuminoides toxiques (albumine, peptone, globuline).
Ces corps, il est vrai, sont en partie inoffensifs au point de
vue de lintestin. Nous pouvons supposer par analogie
que la muqueuse intestinale les convertit aussi bien que
les peptones ordinaires. Mais ce n’est pas une raison
pour en conclure qu'elles ne peuvent étre toxiques dans
aucun cas; car nul ne sait si une modification de la
muqueuse intestinale ne lui a pas fait perdre ses
propriétés transformatrices.

Il arrive souvent, enfin, que les hydrates de carbone
forment des acides organiques. La réaction de lin-
testin gréle deviendra d'une acidité plus forte, et la
muqueuse sera irritée. C'est surtout dans les dyspepsies
infantiles que ces acides gagnent d'importance. La
muqueuse infantile tendre sera facilement altérée par
eux.

On connail ces trois groupes de poisons, mais on
ignore s’il n'en existe pas encore d’autres. Nous ne
devons pas oublier que les expériences sur ce sujet
n'ont eté entreprises, aprés tout, qulil y a quelques
années seulement.

Les substances en question se développent dans les
aliments par le fait que I'albumine des animaux morts
a eté mal conservée et qu’elle s'est infectée. Ou bien
alors les microorganismes pathogénes habitaient déja
ces animaux a l'état vivant comme on le voit par
exemple dans le processus septique des bovidés et dans
la trichine des pores.

12
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Dans les affections de longue durée, il devient impos-
sible de distinguer les cas ol les microorganismes ont
ét6 introduits dans le tube digestif et ceux ouils n'ont
fait que s’y développer. La supposition la plus plau-
sible est que dans ce cas les agents directement patho-
gtnes sont les substances chimiques ¢élaborées par les
microorganismes et dans I'intestin lui-méme.

Nous avons dit que dans Uintestin de '"homme sain,
il ne se erée pas de ptomaine toxique. Mais dans cer-
tains Gtats pathologiques I'immigration de certains mi-
crobes peut entrainer une formation de toxines dans
Pintestin humain. Nous n’avons des connaissances
exactes que dans de rares états caractéristiques cli-

niques.

Lorsque le bacille virgule de Koch pénetre dans les
voies digestives, sOn développement dépend , tout
d’abord, de lattitude du suc gastrique. Si les bacilles
se heurtent 4 un sue gastrique normalement acide, ils
seront rapidement tués. Cette affirmation concorde avec
toutes les expériences cliniques suivant lesquelles, dans
une épidémie de choléra, les gens les plus exposeés sont
ceux atteints de troubles gastriques, lescuels impliquent
naturellement une modification dans la séerétion d’acide
chlorhydrique. L’action des microbes dans l'intestin ne
dépendra donc plus que de circonstances particulieres.
Nous ignorons si les facteurs essentiels sont leur
quantité et leur virulence, ou bien sily a a cOté de
cela des propriétés encore obscures de la prédisposition.

Lorsque leur action dans V'intestin devient intense, ils
engendrent soif directement, soit par les toxines ela-
borées par eux une hyperhémie prononcée ainsi que la
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séerétion d'un liquide qui a de tout temps attiré la plu
grand(? attention des savants. Il se forme auq}:)it{‘)i
des nécroses ¢tendues, des exfoliations d’épithé]‘ikﬁn‘
et ]e-s h.acilles pénétrent dans la muqueuse desquéméeb
I'Ae liquide, qui est évacué dans Iintestin en q.uanhité‘;-
énormes, ne contient que des traces d’albumine et de
SEIS’. presque exclusivement de chlorure de sodium e‘;
un ferment saccharifiant. De cette facon, elle se 1"f :
proEﬂ‘u—} trés étroitement du suec intestinal p’ar' sa :'h'-c o
position. Par suite, il faudrait plutot la eensidér:er 0011?111111;
un suc intestinal que comme un exsudat inflammatoire
Le cor}tenu de l'intestin est en partie expulsé a;
ies \:ormssenwnts provenant probablement de 1:i11£35—
PIII; ;nll;zi?} et en partie par de fréquentes diarrhées (voir
“Pu,r' cetle élimination ininterrompue du liquide, il
s'e’.mblii; une dessiccation caractéristique du corps c,ho-
lemque.l L’appauvrissement aqueux ainsi que les effets
des ’Ftnjxlnes doivent étre la cause d’autres sx-'mpt(‘nne:%
cholériques ; car, le trouble de la circulatior'i entraine
une modification des conversions chimiques dans les tis-
sus, un tarissement de I'élimination d'urine et par suite
cause ['urémie. e

L?a A TP o 8 3
Liarrivee fréquente de la mort est une preuve qu’il
existe encore des infoxications en dehors des épaississe

mentssanguins avant méme que des éliminations d’urines
ne se soient produites. o

%\s‘:anmoins, il faut retenir qu'on ne connait rien de
prffms Sur la nature exacte de ces toxines. Il est vraﬁ
quony formé des bases toxiques avec des cultures de
c:h_c»lem‘; on en a aussi obtenu des albuminoides toxiques
soit quon les ait tenues a l'état aérobie ou an&érobie’i.
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Mais I'application théorique de ces résultats au choléra
humain n’est pas encore possible.

En réalité, on n’a pas encore trouvé dans le contenu
intestinal ou dans les déjections des cholériques de
poisons véritablement et incontestablement spécifiques.

Nous n’avons pas & traiter ici des nombreux phéno-
menes subséquents ni des inflammations de nombreux
organes, ni de l'urémie, etc., qui se rattachent a ces
premiers symptomes fondamentaux du choléra. Il est
possible que pour prédisposer I'organisme a l'infection
du microbe de Koch, ces maladies ont besoin du con-
cours d’autres bacilles,

Dans le typhus abdominal, les conditions sont encore
moins claires. Cette maladie est également provoquée
par un bacille spécifique qui péndtre dans le corps par
la voie du canal digestif et se fixe principalement dans
les appareils lymphatiques de lintestin.

Il seffectue alors sur celui-ci des modifications ana-
tomiques trés particulieres. Dans beaucoup de cas
typhiques, les conditions de la digestion peuvent étre
parfaitement normales. Nous n’observons aucun trouble
de motilité ni de résorption, d’ot nous pouvons con-
clure qu'il y a également absence de transformations
chimiques anormales influencant I'intestin.

Dans d’autres cas, il existe des altérations de moti-
lité et de résorption, et on se demande s'ils sont en
rapport avec les tumeurs intestinales formées par le
processus typhique, ou si ce rapport existe avec une
enterite paralléle, c¢'est-a-dire avec des toxines formées.
Ce que nous avons dit sur le choléra explique la nature
de ces toxines.
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Brieger a pu obtenir sur des cultures typhiques entre-
tenues dans du bouillon des bases extrémement
toxiques. Mais, 13 aussi, la constatation de toxines dans
le contenu intestinal et dans les déjections n’a pas été
faite.

Chez les typhiques, la ptomaine manque dans 'urine.
Mais, somme toute, on ne sait absolument pas si le
principe toxique du typhus est oun’est pas une ptomaine.

En dehors de ces affections, les microorganismes
jouent trés probablement un role considérable dans de
nombreuses maladies fonctionnelles de l'intestin, Mais
on ne saurait rien affirmer de concluant. Sans doute, on
posstde de nombreuses observations sur les microbes
isolés d’excréments pathologiques et sur les toxines
issues de cultures de ces microorganismes. Mais les
questions fondamentales ne sont pas encore élucidées
au point de pouvoir accorder au résultat de ces
recherches une autorité telle qu’on en puisse faire le
point de départ d'une classification de certaines mala-
dies. Car, les familles de microbes quise trouvent dans
Pintestin de 'homme sain ne sont pas encore délimitées
au point que 'on puisse dire : si telle variété est nor-
male ou pathogeéne.

On ne connait que trop peu les conditions de la pro-
lifération microbienne normale dans l'intestin. Savons-
nous méme si les microbes de 'homme sain ne sont
pas capables de produire les plus terribles maladies et
empoisonnements, suivant les modifications des condi-
tions de U'individu ?

Et au bout du compte, la constance des résultats au
point de vue microbien et toxique dans certains phéno-
menes cliniques fait encore totalement défaut.
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Tout récemment on a réuni quelques observations
sur des protozoaires indiqués comme générateurs des
troubles fonctionnels intestinaux. Councilman et Lafleur
rapportent, a la suite de certains autres observateurs,
avoir trouvé des amoéhoides dans les excréments de
dysentériques. Peut-étre ce fait ouvre-t-il un nouveau
champ aux recherches concernant I'intestin.

Tous les troubles de l'activité intestinale se mani-
festent, dans la digestion, de deux facons, dans la
motilité et dans la résorption : en premier lieu nous
allons étudier la modification de la résorption. Nous
savons que la résorption a lieu sur toute la longueur
de l'intestin gréle et qu’elle est plus intense pour les
substances organiques, tout au moins dans la partie
supérieure que dans la partie inférieure. Par contre,
dansle gros intestin, la résorption est, suivant les rap-
ports les plus dignes de foi, extrémement minime, et
ne s'adresse principalement qu'aux liquides, bien que
cette résorption de liquides s’effectue en majeure partie
le long de l'intestin gréle.

Parmi les éléments assimilés, le sucre et albumine
passent dans le sang et les graisses dans les vaisseaux
lymphatiques. Les troubles de Ia circulation, compliqués
d’un ralentissement, n’ont pour conséquences, suivant
les recherches importantes de F. Muller, quune dimi-
nution dans la résorption des graisses. Le sucre et I'al-
bumine sont assimilés comme a I'état normal. Mais
Passimilation des graisses sera beaucoup plus génée si
les vaisseaux lymphatiques attenant a l'intestin sont
obstrués par un processus tuberculenx.

Les maladies de la muqueuse intestinale (entérite

L INTESTIN 183

granuleuse), comme par exe.mple ]e§ tum?iﬁ ’éuber:
culeuses ou typhiques, ont l'effet remarqua e I.e. ne
presque pas troubler la résorption. Les Il‘delf:lC-\dJFIODS
otendues de la muqueuse, par ex'emple I'entérite ou
Ja dégénérescence amyloide ne diminuent p‘reS(.lue. ql.li
la résorption des graisses dans.les cas am?dms,ﬁcz
contre, elles atténuent l'assimilation des trois qga 1 s
alimentaires et cela uniformément dans les cas 81:&?-85.
[Vintensité de cette diminution dépendra des lésions
plus ou moins fortes de la muqueuse. Les fact.t-nfré de
ces troubles d’assimilation sont certainem}ent 1(:_“5 lesu?ns
¢pithéliales. Il faut que nous nns 1'0;)1’esen,t\1c?n: }11&;2
la résorption des matieres dans 1 l[ltfi'stlrll, aplit.s , ou{ i
que nous $avons, comme une prop.rilete atﬂtra(, n‘je my
téricuse des cellules. Or, a ce quil parait, fsolte pro-
priété est trés facile & troubler. Les an(‘)mtheS aF;J{O_
miques étendues ne sont absolument pas 1ndlsp.elnnlr1 d:z
pour cela. En outre, les mouvements rapides
masses dans Lintestin doivent probablement jouer un

role dans cette attraction.

Nous ne savons encore rien sur l'attitude des 1'1(,.1.1-'11(.1‘:35.
Suivant les expériences les plus 1-éce_ntes d(? ?.ler;ng;
ils sont probablement assimﬂé.s en I\melje:n‘e p—iu'r}e S a{rjn
la région supérieure de 1‘intest1n- grile. 1\.0113 ::a; 01% :: 5
outre, que certains sels se combinant fuc-lle-men]“m B .
grandes quantités d'eau (sel::s de Glaub.er et se :: ??;es
que 1'on administre en solutions, e‘t qui sont eu\-l tL i
difficilement assimilés, retiennent 'eau dausll 111_te,s in ,C,
font éliminer les excréments sous forme hql?ud'e. tI.)d.l
suite, nous pouvons nous représenl{er que %a dlmléljls 1;:;2
de résorption par la muqueuse est déterminée parde

Les liquides.




