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T e L

des peuples primitifs. Hérodote raconte que, chez les Egyp-
tiens, chacun était tenu de se purifier une fois par mois,
pendant trois jours de suite, par des vomitifs, des purgatifs
et des lavements (1).

Une légende hellénique, que nous ont transmise Dios-
coride et Pline, témoigne de quelle faveur ces remédes
jouissaient dans I'ancienne Gréce. La Fable attribue, en effet,
au berger Mélampe la découverte et les premiers succés de
la médication purgative. Mélampe avait observé que ses
chévres étaient purgées quand elles mangeaient de I'Ellébore
noir, il traita et guérit la folie des filles de Prétus, roi
d’Argos, en les purgeant avec cette plante. C'est encore la,
ajoute Requin (2), un trait de 'ignorante et sotte vanité des
Grecs, qui rapportaient & leur patrie 'origine de toutes les
sciences et de tous les arts,

Mais laissons cette face de T'histoire; I'étude plus appro-
fondie de ce passé mystérieux ne saurait aboutir qu’a la cons-
tatation stérile d’'un fait, dont personne ne doute : la haute
antiquité de I'emploi médical des purgatifs. Au lieu de cette
recherche vaine, qui nous entrainerait sans utilité bien en
dehors des limites de notre tiche, il nous parait plus intéres—
sant de déméler au milieu des pratiques de I'empirisme des
premiers dges de la médecine, les idées dogmatiques nais-
santes qui ont guidé les anciens dans I'application des pur-
galifs.

C'est, bien entendu, dans les livres hippocratiques qu'il
faut rechercher les premiéres régles de I'emploi méthodique
de ces remédes, dont les principaux, a celte époque, élaient
I'Ellébore blanc, I'Ellébore noir, la Scammonée, I’Elatérium

(1) Boyer, Hisl. de la médecine, in Dicl. encyclop., p. 16.

(2) Requin, Des purgatifs, Thise de concours, 1839, p. 2. — Loiseleur Des-
longchamps, Recherches sur Panciennelé des purgafifs, etc. Th. Paris, an IV,
p. 6-8, n° 575,
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Il apporta la méme réserve dans 'emploi des purgatifs
dans le cours des maladies, car il blime les Cnidiens qui les
appliquaient indistinctement & tous les états pathologiques,
etil pose, comme nous le verrons dans un instant, les indi-
cations et les contre-indications de la méthode. Mais avant
d’aller plus loin, il est bon de rappeler l'idée fondamentale
de sa doctrine et la maniére dont il envisageait la maladie.

« Le corps de 'homme a en lui sang, pituite, bile jaune et
noire; c'est la ce qui en constitue la nature et ce qui y crée
la maladie et la santé.... Il y a maladie quand un de ces
principes est, soit en défaut, soit en excés, ou, s'isolant dans
le corps, n'est pas combiné avec le reste. Nécessairement,
en effet, quand un de ces principes s'isole et cesse de se
subordonner, non seulement le lieu qu'il a quitté s'affecte,
mais celui ol 1l s’épanche s’engorge et cause douleur et tra-
vail. Si quelque humeur flue hors du corps plus que ne le
veut la surabondance, cette évacuation engendre la souf-
france. Si, au contraire, c'est en dedaus que se fait I'éva~
cuation, la métastase, la séparation d’avec les autres humeurs,
on a fort & craindre une double souffrance, savoir au lieu
quitté etau lieu engorgé (1). »

La maladie a pour origine une altération des humeurs,
et les phénomeénes, qui la constituent, résultent des opéra-
tions de la nature, qui s'efforce de ramener I’état normal, par
la. coction et I'évacuation des humeurs altérées. La coction
prépare les humeurs altérées a I’évacuation, et I'acte de la
nature qui les dlimine se nomme crise.

Telle est en substance la doctrine d’Hippocrate, au nom
de la quelle on a tant abusé des purgalifs, a diverses époques,
pour éliminer I'humeur peccante. Quant a lui, il se laissa
moins guider dans sa pratique par ses idées théoriques que

(1) Hippocrate, De la nature de I'homme, trad. Littré.
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T
giques ou anormales, des contractions de longue durée, une
sorte de confracture, qui immobilisent une portion plus ou
moins grande du tube intestinal. On a bien signalé des mou-
vements antipéristaltiques, tantdt assez faibles pour ne pas
empécherla progression des matidres vers le rectum, tantot
plus forts et les entrainant vers 'estomac, maisce mouvement
antipéristaltique est accidentel; il n’existe qu’a I'état patholo-
gique. Nous verrons plus loin que Nothnagel qui s’est placé
dans d’autres conditions d’expérimentation, est arrivé au
méme résultat.

La contraction péristaltique est le vrai mouvement physio-
logique de I'intestin. L’ondulation part d’un point et se pro=
page lentement & un autre point, plus ou moins éloigné, ol
elle s'éteint. Souvent ce mouvement se passe dans une trés
petite portion de I'intestin, tandis que le reste du canal diges-
tif demeure immobile. En méme temps que l'intestin entre
en contraction, il diminue de calibre et il se raccourcit par
suite du jeu des fibres longitudinaies. Aussitdt aprés la con-
traction, survient le repos desmuscles qui raméne la portion
d’intestin contracté au volume primitif.

MM. Legros et Onimus ont pris plus de trois mille tracés,
en introduisant dans I'intestin la sonde munie deson ampoule
de caoutchouc et mise en communication avec le polygraphe.
Ils ont vu que trés souvent I'intestin est immobile, surtout
lorsqu’il ne contient presque pas de matiére, ou lorsqu’on
ouvre largement les parois abdominales.

Quand on réussit & observer l'intestin en pleine activité,
on voit les contractions se succéder rapidement, ou séparées
par un repos assez long. Elles se succédent plus rapidement
vers la partie supérieure de l'intestin gréle que vers sa ter-
minaison. Ces auteurs ont observé quelquefois dix-huit
contractions par minutedans le duodénum du chien et jamais
plus de onze & douze prés du cecum,
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=58
change peu & peu et bientdt le mouvement antipéristallique
se produit seul.

Aprés avoir ainsi étudié les mouvements de l'intestin &
I'état physiologique, MM. Legros et Onimus ont recherché les
modifications qu’ils subissent sous linfluence de certains
agents physiques, comme I'électricité, ou médicamenteux,
comme les purgatifs.

Si on injecte de l'eau froide dans l'intestin, il y a tout
d’abord un peu de désordre dans les contractions, qui bientdt
sont plus espacées et finissent par cesser : il y a contracture.
Puis, aubout d’un certain temps, dont ces auleurs n'in-
diquent pas la durée, on voit la réaction s’opérer et on observe
alors I'exagération des contractions.

L’eau chaude active I'acte péristaltique.

L’eau salée provoque d’énormes contractions du gros intes-
tin, et, en injectant alors de I’eau trés froide, les contractions
cessaient momentanément, pour reparailre quelque femps
aprés. Les substances irritantes augmentent les contractions
en méme temps que les séertions. Lorsqu’on injecte de I'eau
salée dans I'intestin gréle, le graphique montre que I'énergie
des contractions est au moins doublée. Au bout de trois a
quatre minules, celte surexcitation cesse et il n’y a plus rien
d’inusité dans 'anse en expérience, I'eau salée a cheminé, et
produit son effet plus bas.

L'huile d olive, injectée en petite quanlité dans une fistule
intestinale d’un chien, n’a pas donné d’exagération dans les
contractions, bien que I'observation fut prolongée pendant
trois heures.

Trois gouttes d'Auile de crotcn tiglium mélées & une petite
quantité d’huile d’olive, déterminent presque immédiatement
une secrétion abondante de liquide, et les tracés indiquent
une tension considérable et des contractions assez brusques,
dont le caractére essentiel est de cesser lentement. On voit
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quelquefois une nouvelle confraction survenir avant que la
précédente soit éteinte.

La poudre d’ipécacuanhaagita peu prés de laméme maniére.
La tension intestinale augmente et on observe de brusques
ascensions de I'aiguille indicatrice, correspondant & des con-
tractions péristaltiques de l'intestin, On sait que Bretonneau
déterminait une inflammation assez vive en plagant de l'ipé-
cacuanha sur le derme dénudé et la cornée des animaux, ¢’est
donc une substance irritante et elle agit comme telle sur la
mugqueuse intestinale.

« La plupart des purgatifs salins n’augmentent pas la force
ou la fréquence des mouvements péristaltiques, mais comme
I'intestin est alors plein de matiéres liquides, il n’y a pas de
ces longs repos qu'on observe habituellement, il ya conti-
nuité d’action. »

MM. Legros et Onimus admettent I'action purement endos
motique des purgatifs salins. Les tracés, aprés injection de
sulfate de soude ou de magnésie, montrent les oscillations
réguliéres et continues, analogues & celles que I'on oblien-
drait avec I'eau tidde et rien de plus.

Comme Meuriot (1) I'a démontré, les préparations de
belladone ou d’atropine & faible dose augmentent les con-
tractions intestinales. MM. Legros et Onimus ont en oulre
constaté que si I'intestin se meut d’une fagon exagérée sous
l'influence d’une petite quantité d’atropine, il se paralyse si
on va jusqu'a l'intoxication.

La morphine ralentit immédiatement les contractions
intestinales, la ligne d’ascension du tracé s'incline et les repos
sont plus longs. Il y a en somme durée plus grande de la
contraction et du repos, on ne trouve plus que 7 oscillations
au lieu de 15. A dose toxique la morphine n’arréte pas

(1) De la mithode physiologique en thérapeutique ef de ses applications a la
belladone. Thise, Paris, 1868,
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complétement les contractions, il y a simplement paresse de
Pintestin et suppression des sécrétions.

« Ces expériences, disent MM. Legros et Onimus, suffisent
a prouver que, parmi les médicaments, quelques-uns, en
agissant sur la contractilité, facilitent ou ralentissent la marche
des matiéres, mais nous doutons que cetfe influence seale
puisse produire de violentes diarrhées ou d’opinidtres consti-
pations; ce qui détermine surtout la marche plus ou moins
rapide des matiéres, ¢'est leur consistance. »

Pour compléter les recherches si importantes de MM. Le~
gros el Onimus, il nous resle & signaler quelques faits : le
pincement, la piqdre de U'intestin excitent la contraction des
fibres circulaires, mais laissent inaifférentes les fibres longitu-
dinales; il y a contraction au point excité, mais absence de
mouvement péristaltique.

Un courant faible d’induction excite les mouvements pé-
ristalliques de lintestin; un courant fort les fait cesser.
Legros et Onimus ont résumé ainsi 'action des courants
galvaniques : les courants dirigés dans le sens des mouve-
ments péristalliques aménent un relichement de la paroij
ceux dirigés en sens inverse produisent une contraction, mais
non le mouvement périslaltique.

L'exploration directe des mouvements de lintestin a élé
reprise dans ces derniers temps par Nothnagel, qui a publiés
ses recherches dans un mémoire (1)auquel nous empruntons
les détails suivants.

La meilleure méthode, dit-il, pour observer les mouve-
ments péristaltiques est celle de Sanders et de Yon Braam.
Honckgeest (2). Elle consiste & placer les animaux dans une
solution de chlorure de sodium & 3/10 — 6/10 pour 100

(1) Wothnagel, Experim. Unfers. ub. die Darmbeweg. insbes. uni. patholo=
gt:ch. Verkaltn, (Separat Abdvuck aiis Zeits. f. klin, medic, Bd 1V, H. 4.)
(2) VYon Braam Honckgeest, Pflugers Archav, Y1 Bd.
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et maintenue & une température constante de 38 degrés. La
téte de I'animal émerge seule. — On ouvre la cavilé abdo-
minale et on observe.

Toutes les expériences sont faites sur des animaux éthé-
risés. Les lapins sont anesthésiés par des injections d’éther,
qu’on renouvelle dans le cas ol I'animal est sur le point de
se réveiller dans le bain. Les chats et les chiens soumis a
Pexpérience ont ¢é1é anesthésiés par la méthode des inhala-
tions. — On sait, d’autre part, et cela a été démontré direc-
tement par Nussbaum, que Véther et le chloroforme, en
pareilles circonstances, n'ont aucune action sur les fibres
musculaires lisses et ne peuvent en conséquence modifier les
mouvements péristaltiques de I'intestin.

A la fin de chaque expérience, I'animal était sacrifié par la
section du bulbe.

Nothnagel a expérimentd surtout sur les lapins, d'abord
parce qu'ils sont plus faciles & manier; mais surtout parce
qu'ils offrent des conditions trés favorables & ces recherches;
les parois intestinales sont transparentes et la longueuar de I'in-
testin est considérable : le gros intestin mesure 100 centi-
métres; le caecum et I'appendice mesurent 35 centimétres
intestin gréle a 300 centimétres.

Pour compléter ses recherches, il a expérimentd aussi sur
des chats et des chiens, les résultats sont identiques.

Braam Honckgeest a démontré, par de nombreuses expé-
riences, que, chez le lapin, les différentes parties de I'intestin
restent immobiles quand on ouvre la cavité abdominale
sous une solution de chlorure de sodium chaude.

Nothnagel considére comme superflu de répéter les
preuves fournies par cet auteur. Il se contente d'affirmer
que ses propres expériences ne font que confirmer, & ce
sujet; les résultats de Honckgeest : immobilité de la plupart
des anses intestinales, de 1'estomae, du cmcum et du eblon;
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trés rarement des mouvements péristaltiques de Dintestin
gréle; Deffet d'une excitalion mécanique resle absolument
localisé et ne provoque aucune [race de mouvement péristal-
tique ou antipéristaltique. ;

Ajoutons, comme complément, les remarques suivantes,

Il n'est pas rare d'observer, sur une portion du gros
intestin faiblement rempli par une masse verditre, vue par
transparence et formée par le bol alimentaire, quelques petits
mouvements ondulatoires dus & des contractions alternalives
des fibres longitudinales et circulaires de I'intestin. Aprés
quelques minutes tout mouvement cesse, et on peut alors
constater que, pendant une demi-heure & une heure, le bol
fécal reste absolument immobile.

Mais dans la partie inférieure de I'iléum, dans les 20 der-
niers cenlimétres, situés au-dessus du caecum, on n’observe
pas d’ordinaire des pauses aussi longues du bol alimentaire :
une fois parvenu dans celte partie de I'intestin, il passe rapi-
dement dans le ceecum.

Le spectacle est tout différent quand des bulles de gaz,
mélangées & un contenu liquide, distendent I'intestin. Le
contenu, sur une longueur de 10 a 20 cenlimétres, pro-
gresse alors brusquement et la partie de l'inteslin présente
des mouvements péristaltiques tumultueux, ressemblant au
mouvement d'une roue de moulin (wie ein rasch sich
drehendes Rad in Wasser hinrolli). Les gaz et le contenu
liquide sont poussés vers le cecum par des mouvements cir-
culaires (« Rollbewegungen» von Honckgeest).

Tout & coup, sans que rien vienne expliquer ce phéno-
méne, le mouvement péristaltique s’arrdle en un point donné,
el, aprés une pause de durée variable, se reproduit plus
loin. :

Il est difficile de s'expliquer ces arrdts brusques. On
ne peut en étudier le mécanisme puisqu’on ne peut les
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Nothnagel a étudié, avec beaucoup de soin, cette question
de l'antipéristaltique. Il a expérimenté sur plus de soixante
animaux en faisant dans les différentes portions du gros
intestin et de Uintestin gréle, & I'aide de la seringue de
Pravaz, des injections de liquides colorés dont il était facile
de suivre la marche a travers les parois transparentes de ces
organes.

Je n'entre pas dans les détails de ces expriences, ce qui
m'entrainerait trop loin; mais il résulte des faits nombreux
et observés avec une grande minutie par Nothnagel, qu'a
I'état normal il n’y a pas de mouvement antipéristaltique,
et que les injections de liquides indifférents et & la tem-
pérature du uorps ne déterminent aucune contraction de
I'intestin. '

Sile volume de I'injection est suffisant pour distendre
I'organe, on voit des mouvements péristaltiques.

De petites quantités d’eau glacée déterminent des contrac-
tions annulaires antipéristaltiques qui chassent vers le haut
le liquide coloré, sur une longueur de 15 a 20 centimélres,
puisil y a arrét.

Les solutions concentrées de chlorure de sodium détermi-
nent toujours des contractions circulaires ascendantes, chas-
sant devant eilas,la. liquide et quelquefois des pamal]ea solides
contenues dans Pintestin.

Ces mémes expériences ont été faites avec des solutions de
nitrate de potasse, de bromure de potassium, de sulfate de
cuivre, ete., et lui ont donné des résultats conformes & cenx
obtenus avec les solutions de chlorure de sodium.

1l arrive & la suitede cette longue série de recherches, aux
conelusions suivantes:

« A I'élat physiologique ou lorsque I'intestin ne renferme
aucune substance irritante, il n'y a que des mouvements
péristaltiques. Si au contraire, le contenu inlestinal a des
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propriétés irritantes, on observe aussi des mouvements anti-
péristaltiques. »

INFLUENCE DE LA CIRCULATION SUR LES MOUVEMENTS
DE L'INTESTIN

Pour ferminer I'étude des conditions qui agissent sur les
mouvements de 'intestin, il ne nous reste plus & parler que
de I'influence de la circulation; influence que nous n’avons
fait qu'effleurer & propos du pneumogastrique.

Si on comprime 'aorte abdominale, si on lie 'artére mé-
sentérique, on excite de véritables mouvements convulsifs de
I'intestin. Pareil effet se produit par I'interruption de la cir-
culation dans une anse intestinale. Nous avons déja signalé ce
fait : la masse intestinale exécute des mouvements désordon-
nés quand un animal meurt d’hémorrhagie.

Inversement, on peut provoquer les conyulsions de I'intes-
tin en le congestionnant, en empéchant la circulation en
retour, comme, par la compression de la veine porte, ou
bien en déterminant la stase veineuse par I'asphyxie.

En conséquence, deux états circulatoires absolument oppo-
sés, 'anémie et hyperhémie, favorisent les contractions in-
testinales.

Le systéme grand sympathique,qui tient sous sa dépendance
la circulation de I'intestin, peut donc, en modifiant le cours
dusang dans les vaisseaux, anémier ou congestionoer 'intes-
tin et agir ainsi par celte voie détournée sur les mouvements
de l'organe.

Concrusioxs : De cette longue mais indispensable intro-
duction physiologique, essayons de dégager les propositions
principales qui doivent servir de base & I'élude expérimentale
des purgatifs.

Les liquides secrétés par I'intestin, le sont en telle quantité
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ouvre I'abdomen d’un chien quelque temps apres lui avoir fait
avaler un purgatif, et au moment ot ce dernier opére, et que
'on examine I'intérieur du duodénum, on voit la bile affluer
avec force dans cet intestin; il en est de méme pour I’humeur
pancréalique (1). Voila pour I'action excito-sécréloire.

Les expériences de Wepfer, consignées dans son traité
De cicula aquatica, celles faites par Orfila (Toaicologie gé-
nérale) montrent que les médicaments purgatifs phlogosent
I'estomac et les intestins des animaux auxquels on les admi-
nistre.

Daus les lignes suivantes, nous allons trouver formulée la
théorie de Radziejewski et de Thiry :

« Ce sonl les contractions vermiculaires de la membrane
musculeuse qui font avancer les maliéres contenues dans le
canal alimentaire, qui les poussent vers le rectum ; 'impres-
sion immédiate que la subslance purgative exerce sur la mem-
brane muqueuse se transmet par contiguité a la couche mus-
culaire et devient, pour celle-ci, un aiguillon qui accélére
ses mouvements naturels. »

» Aussi, pendant I'action d'un purgatif, les contractions
intestinales se pressent, se succédent plus vite. Le chyme qui
se trouve dans les intestins aumoment ol I'on ingére le pur-
gatif, les humeurs qui affluent dans ces organes pendant
Faction du médicament, la boisson que I'on prend pour aider
son opération, traversent promplemeut les voies digestives :
voila la cause de la fréquence, de la répétition, & des dis-
tances trés rapprochées, des déjections alvines aprés 'emploj
des agents qui nous occupent. »

» La substance purgative séjourne peu dans l'intestin gréle.
L’action contractile de cette partie du canal alimenlaire
prend un rythme accéléré qui pousse bientdt tout ce que

(1) Barbier, Loc. cif., p. 189,
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contient son intérieur dans le gros intestin. Dans les expé-
riences faites sur des animaux vivants avec des purgatifs vio-
lents, on ne trouve souvent aucune trace apparente de leur
propriété dans Uintestin gréle, pendant que l'intérieur des
gros inteslins est rouge et phlogosé. »

« C'est dans une irritation modérée et passagére des voies
alimentaires que consisle la purgation, et 'agent cathartique
n'est qu'un corps doué de la faculté de déterminer celte
irritation (1) : 1° les vaisseaux capillaires qui forment sur la
surfuce de la muqueuse un réseau épais s'épanouissent, se
remplissent de sang ; cette membrane devient gonflée, plus
rouge; 2° I'exhalation séreuse qui habituellement humecte
Iintestin, devient plus abondante; 3° les cryptes muqueuses
travaillent plus vite; I'action irritante des purgatifs sur I'ex-
trémité du conduit cholédoque, fait entrer le foie dans une
sorte de turgescence, cet organe presse son action sécrétoire,
et la bile coule avec abondance; le pancréas, stimulé sympa-
thiquement par I'agression exercée sur I'extrémité duodénale
de son conduit, fournil aussi une excrétion plus forte; 4°le
mouvement péristaltique du canal alimentaire est accéléré
par les purgatifs. »

Qu'avons-nous & changer & cette description pour la mettre
au courant de la science du jour? Rien, qu'a remplacer les
termes vieillis par ceux plus précis d’actions vaso-motrices,
excito-séerétoires, et qu'a substituer a I'exhalation séreuse la
notion de I'endosmose, que Barbier ne pouvait avoir, ;

Brelonneau tenta quelques expériences, mentionnées par
Trousseau et Pidoux (2), pour se rendre compte de P'action
des purgatifs, Il appliquait sur la peau dénudée ou sur les
muqueuses accessibles & la vue diverses substances purgatives,
et il constata les faits suivants :

(1) Barbier, Loc. cif,, p. 188.
(2) Trousscau et Pidoux, Traild de ¢hérapeutique, 8° 6dit., t. 1, p. 830
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Les sels neutres irritent légérement et passagérement la
surface sur laquelle ils sont déposés.

Les euphorbiacées aménent une inflammation profonde bien
connue et utilisée fréquemment dans la médication révul-
sive.

Mais il constata ce fait étrange, dont nous donnerons plus
loin P'explication, que les drastiques au plus haut degré, tels
que la gomme-gutte, le jalap, la scammonée, etc., n’aménent
aucune modification des tissus sur lesquels on les dépose.

Partis de ce fait d’observation, les illustres auteurs que
nous venons de citer, arrivent a cette conséquence, savoir :
que I'action purgative, si énergique qu’elle soit, peul éire
parfaitement indépendante des propriétés irritantes topiques;
que par conséquent, les purgatils se comporient différemment
les uns des autres.

Puis ils établissent une ingénieuse comparaison entre la
séerétion intestinale et la séerétion salivaire, et entre les agents
qui agissentsur 'une on sur 'autre. De méme que cerlains
sialagogues n’opérent que par U'inflammation qu'ils détermi-
nent sur la muqueuse bucecale (mercuriaux); de méme agis-
sent sur l'intestin les euphorbiacées, les préparations d’an-
timoine ete. Dans ce cas, la sécrétion du foie et du paneréas
sera sollicitée par 'inflammation du duodénum, comme celle
des glandes salivaires est sollicitée par la phlogose de la
bouche.

Les sels neutres agissent sur Uintestin en stimulant vive-
ment, mais trés superficiellement la muqueuse, comme le
font sur la bouche certains sels, le tabac, le poivre, le
pyrétre.

Enfin certaines subslances, dénuées de toutes propriélés
irritantes topiques, font affluer la salive dans la bouche ; de ce
nombre sont les substances sapides, telles que le suere, les
amers, le piment. Les purgalifs drasliques, que nous avons
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cités, le jalap, I'alogs, le séné, ete., agiraient de la méme ma-
niéce, sansirritation préalable dela muqueuse, ‘en influengant
sympathiquement les glandes annexes de l'intestin, comme
les corps sapides agissent sur la parotide et la glande sous-
maxillaire, indépendamment de toute action topique irritante.

M. Mialhe dans une communication & I'Académie de mé-
decine en1848, a fait connaitre la cause de I'erreur de Breton-
neau. Les résines purgatives, d’aprés ses recherches, chemi-
nent dans toute la partie supérieure du tube digestif, sans pro-
duire de résultat. Leur action ne commence qu’a leur arrivée
dans lapartie de I'intestin, ol elles trouvent un milieu alcalin.

Ces substances, d’aprés M. Mialhe, ne se dissolvent pas dans
les liquides acides, tandis que leur dissolution s'opére rapide—
ment dans les sucs alcalins. Si Bretonneau, daus ses expé-
riences, edt employé les résines mélées aux alcalis, il aurait pu
constater, sur la peau dénudée, une irritation des plus mani-
festes.

Faisons remarquer en passant, qu'il y a désaccord entre
la théorie de M. Mialhe et ce fait d’observation vulgaire : que
les purgatifs résineux agissent plus particuliérement sur le
gros intestin, ol la réaction est acide. Ce désaccord n’est
qu'apparent. D’abord, le contenu du gros intestin n'est pas
toujours acide, et la réaction des sucs, qu'il renferme, varie
suivant le genre d'alimentation. C’est ainsi qu’elle est acide
chez les herbivores, par suite de la formation abondante
d’acides lactique, acétique, butyrique, ete; tandis qu'elle est
alcaline chez les carnivores, ot la décomposition des matiéres
azotées fournit une grande quantité d'ammoniaque. Mais en
admettant ce qui parait 8tre le fait le plus constant, savoir :
la réaction acide du gros intestin ; on peut s'expliquer I'action
éleclive des purgatifs résineux sur la derniére portion du
canal alimentaire de la manitre suivante : pendant leur tra-
jet dans lintestin gréle, ces substances sont dissoutes

dans les liquides alcalins; sous ce nouvel état elles n'ont pu
CLEMENT. 7
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parcourir la longueur du tractus intestinal, sans y faire affluer
une plus grande quantité de liquide, et elles pénétrent dans le
cecum dissontes dans ces sucs, dont I'abondance neutralise
Iacidité du contenu du gros intestin, et permet alors aux rési-
nes d’exercer leur action irritante sur la muqueuse de cet
organe en toute liberté,

Nous pouvons, avec Trousseau et Pidoux, résumer en ces
quelques lignes, la maniére dont les auteurs qui nous ont
immédiatement précédés, comprenaient l'action des pur-
gatifs.

« De quelque manidre, disent-ils, que l'on envisage le
mode d’action des substances purgatives, les phénoménes or-
ganiques sont toujours les mémes : irrilation de la membrane
muqueuse; augmentation du mouvement péristaltique, des
séerétions gazeuses el folliculaires, coliques, augmentation du
flux biliaire et pancréatique, en définitive diarrhée. »

§ 1. — THEORIE DE 1’ 0SMOSE

Lorsque deux liquides, de nature différente, sont séparés
par une membrane, il s'établit & travers cette membrane
un double courant, qui opére, dansdes proportions variables,
le mélange des liquides. Si nous plagons, par exemple, un
endosmométre, contenant une solution saline, dans un vase
rempli d’eau, il s'établit un double courant; mais il y a pré-
dominanze du courant de I'extérieur a I'intéricur, c’est-a-dire
de Veau vers la subslance saline. La quantité d’eau qui a
pénétré dans I'endosmométre, détermine I'équivalence endos-
motique de la substance saline.

Cest en se basant sur ces données de la physique, que
Poiseuille a établi la théorie osmotique des purgatifs. Il avait
été frappé par ce fait que is substances salines les plus usitées
comme agents de la purgaticn, avaient un équivalent endos-
motique irés élevé. Il en conclut que c'est & celte propriété
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physique, qu’il fallait attribuer leur action sur I'intestin. Pour
vérifier sa déduction, il fit les expériences suivantes :

1l introduit de I'eau de sedlitz dans un endosmométre et le
plonge dans du sérum sanguin. Bientdt il s’effectue un échange
entre le liquide placé & I'extérieur et celui contenu dans I'en-
dosmometre. Le courant le plus fort a lieu du sérum vers la
solution saline, et le niveau du liquide s’éléve dans I'appareil
de la manitre suivante :

Dans la 4™ heare, le nivean s'éléve de 4,5 millimitres.
ge 8
g
hqo
he
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i
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Si I'on dispose I’expérience d'une facon inverse, en plagant
le sérum dans I'endosmométre et la solution saline en dehors,
le liquide baisse dans 'appareil. L’ean de sedlitz attire donc
vers elle le sérum sanguin, plus fortement qu’elle n'est attirée
par le sérum. :

D’aprés le tableau que nous avons reproduit, on voit que
I'effet est trés intense dans les premiers instants, et se ralentit
plus tard. Il arrive un moment ot la membranne dialysante
est salurée et o tout courant osmotique cesse.

Poiseuille a constaté que certaines substances diminuent
ou détruisent la propriété endosmolique. La morphine serait
dans ce cas. Sidans un liquide & pouvoir endosmotique élevé
on ajoute un sel de morphine, I'endosmose est diminuée ou
méme supprimée. Il déduit de ce fait I'explication de I'effica-
cité des préparations opiacées, pour combattre la diarrhée.

La théorie de Poiseuille se répandit rapidement dans le
monde médical. Sa simplicité, ses apparences de rigueur
scientifique et expérimentale, lui firent une fortune qu’elle
ne méritait point. Elle fut acceplée avec empressement, et
sans discussion presque, par le plus grand nombre. Tant est
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grande la soif bien pnaturelle, que nous avons tous, de nous
expliquer, avec précision et netteté, les phénomeénes si com-
plexes de la biologie, que trés souvent nous prenons I'ombre
de cette précision pour la réalité.

Au milien de I'engouement général, Cl. Bernard (1) osa for-
wuler quelques objections : « On ne saurait, dit-il, dans
I'appréciation de ces effets, faire abstraction de I'influence du
systtme nerveux et de la masse des phénoniénes complexes
qui constituent I'individu vivant.

» D'ailleurs, quelqu’ingénieuses que soient les explications
mécaniques des phénoménes de la vie, quelque satisfaitantes
que soient les expériences sur lesquelles elles s'appuient, elles
n’expliquent quelques actions qu'a la condition d’en négliger
un plus grand nombre,

» Ainsi le sucre, dont le pouvoir endosmotique est trés
grand, devraitavoir une action purgative des plus prononcées.

» Le sulfate de soude injecté dans les veines purge aussi
bien et méme mieux que dans I'intestin.

» Pourquoi le sulfate de magnésie placé sous la peau,
purge-t-il, par I'intestin et non la ol il est appliqué ?

» Du reste, ces actions endosmotiques que I'on observe sur
des membranes mortes sont singuliérement déplacées et mo-
difiées chez I'animal vivant, & cause du mouvement des li-
quides, et du role de I'épithélium. »

Les objections si sages de Cl. Bernard ne convainquirent
personne. Les partisans de I'endosmose, séduits par les allures
scientifiques de la solution du probléme, restérent le jouet de
ce mirage trompeur. Et cependant, la précision quasi mathé-
matique, que les expériences de Poiseuille semblaient appor-
ter & I'interprétation des actes de la purgation, n’est qu’une
vaine apparence, qui ne résiste pas & I'examen attentif des
faits et des conditions, dans lesquelles I'auteur s'était placé.

(1) Cl. Bernard, Substances foxiques ef médicamenteuses, p. 82,
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Assimiler complétement la muqueuse intestinale, avec ses
nerfs, ses vaisseaux, ses glandes, & la membrane inerte d'un
dialyseur, n’est-ce pas déja faire un étrange abus des proprié-
tés physiques, que possédent en réalité toutes les membranes?
Mais confondre les conditions de I'expérience de Poiseuille
avec ce qui se passe dans l'ingestion d'un purgatif salin,
¢’est une véritable alleinte & la logique expérimentale, qui ne
peut conduire, qu’a des données sans valeur.

D'une part, vous avez, séparés par une membrane, deux
liquides en repos, dont les molécules ont tout le temps de
s'échanger entre elles, dans le calme le plusabsolu; de I'autre,
vousavez deux liquides, séparéspar une membrane, & laquelle
j'accorde volontiers, un instant, les mémes propriétés phy-
siques (u'a la précédente, mais ces deux liquides sont essen-
tiellement mobiles, etilsse fuient pour ainsi direl'un l'autre.
Tandis que le sang est incessamment renouvelé dans les ca-
pillaires, la solution saline glisse sans cesse 4 la surface de
lintestin. Si bien qu’a aucun moment vous ne trouvez réali-
sées, les conditions de V’expérience endosmométrique. La mo-
bilité de la solution saline fait, que la membrane muqueuse
u'a pas le temps d'étre pénélrée par elle, et que I'osmose,
dans ces conditions, est nulle ou réduite & son minimum.

Ce n'est qu'au bout de deux ou trois heures que le liquide
de I'endosmomeétre alteint son maximum d’élévation ; or, il
ne faut pas plus longtemps au purgatif salin pour parcourir
toule la longueur de I'inteslin et pour produire les premiéres
évacuations vaines. Si 'or admet que la longueur totale de
Iintestin est de 10 métres et que les premiéres évacuations
ont lieu au bout de trois heures, le purgatif chemine avec une
vitesse moyenne de-7 millimétres par minule, se trouvant
sans cesse en conlact avec une portion nouvelle de la mu-
queuse, quiltant les portions supérieures, sans avoir eu le
temps de les imbiber.

Ajoutons encore une observation. Comment expliquer avec
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la théorie de 'endosmose les quaire ou cing selles liquides
que détermine une purgation saline ordinaire, dans le cours
de la journée? La pluie intestinale, qu’on invoque, ne peut
avoir lieu, qu’au moment du contactde la substance médica-
menteuse avec la muqueuse, sans quoi il n’y aurait plus d’os-
mose; or, dés les premiéres évacuations, I'agent purgalif est
éliminé presque en totalité.

Malgré les objections dont elle était passible, la théovie de
Poiseuille rencontra, nous 'avons dit, de nombreux parti-
sans : en Allemagne, Liebig ; en Angleterre, Lauder Brunton;
en France, Rabuteau, Jolyet, Cahours, Leven. La plupart
de ceux qui ont écrit sur les purgatifs I'admeltent au moins
en partie. La crilique, que nous en avons faite, ne nous dis—
pense pas de mentionner les principaux (ravaux, qui ont eu
pour but de démontrer 'osmose, et les faits qui plaident en sa
faveur.

Les faits qui militent en faveur de cette théorie, se tirenten
premier lien, de I'observation directe de 'action osmotique,
qui exerceraient certaines subslances salines, quand elles
sont placées en contact avec les muqueuses ou les tissus.
C'est ainsi qu'en meltant du sel de magnésie sur la peau
d’une grenouille, on constate que la peau, presque séche
auparavant, devient de plus en plus humide et se recouvre
d’une certaine quantité de liquide qui, sans étre considérable,
est trés appréciable (M. Vulpian).

M. Jolyeta confirmé ces résultats en variant les substances.
La méme transsudation de liquide se produit avec les sullates
de magnésie, de soude, le lartrate de potasse et de soude.

M. Vulpian a vu des phénoménes analogues se manifester
sur la muqueuse intestinale et sur la peau de la grenouille,
sous l'influence du contact de la poudre de résine de jalap.

D’autre part, M. Rabuteau a été conduit & la théorie de
'osmose, par une voie plus détournée; c’est en cherchanta
controler parl'expérience cette assertion de Cl. Bernard, que
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nous avons citée, savoir : « le sulfate de soude injecté dans
les veines purge aussi bien et méme mieux que dans l'intes-
tin », qu'il est arrivé a 'admettre, comme un fait bien dé-
moniré.

Expérimentant le sulfate de soude, le phosphate de soude,
le chlorure de magnésium, il a reconnu que ces sels, injectés
dans les veines, loin d’avoir des effets purgatifs, produisent,
au contraire, dela constipation (1).

Des expériences ultérieures sur le sulfovinate de soude,
puis sur le sulfate et le chlorure de lithium, I'ayant conduit au
méme résultat, il en conclut que les purgalifs salis injectés
daus les veines produisent des effets opposés & ceux qu'’ils dé-
terminent, lorsqu'ils sont introduits dans le canal intestinal.
Ce qu’il s’explique de la fagon suivante : dans le tube digestif,
les salins aménent un courant osmotique dirigé des vaisseaux
vers |'intestin; introduits dans les veines, ils donnent nais—
sance aun courant de sens contraire, ¢’est-d-dire allant de
Pintestin vers le sang, d’ol résulte la constipation.

L’année suivante, MM. Jolyet et Cahours publiérent, sur le
méme sujet, un travail, inséré dans les archives de physiolo-
.gie, dans lequel ils arrivérent aussi & cette conclusion : que
les substances salines, en injection dans les veines, loin
d’amener des effets purgatifs, déterminent de la constipation.
Par leurs expériences, ces auteurs démontrent en plus la dif-
férence qui sépare, aupoint de vue deleur action toxique, les
sels & base de potasse des aulres scls neutres, Tous les phy-
siologistes s'accordent, en effet, & reconnaitre aux sels de
potassium une action toxique, qui s'exerce sur le Lissu mus-
culaire et qui améne la mort par arrét du ceeur. Les sels de
soude, au conlraire, peuvent &tre introduits dans la circu-
lation, & doses trés forles, sans amener d'accident. Celle
inocuité des sels de soude leur a donc permis de faire leurs

(1) Rabuteau, Sociéiéde biologie, 1868.
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expériences avec des doses massives ; or, ils ont injecté 10,
“15 et quelquefois 20 grammes de sulfate de soude dans les
veines d’un chien, sans oblenir d'effets purgatifs.

Quant au sulfate de magnésie, il parait jouir de propriétés
toxiques; car des doses de 2 a 10 grammes, suivant la faille
des animaux, injectées, ont toujours suffi pour causer une
mort presque foudroyante. Dans quelques expériences ils
auraient conslaté des selles liquides et bilieuses, mais sans
effets purgaltifs, & proprement parler.

Buchheim, lui aussi, ainjecté dans la veine jugulaire, chez
des chiens, 50 grammes de sulfate de soude, et a trouvé que,
non seulement les selles ne deviennent pas liquides, mais
qu’elles étaient encore plus séches qu'a I'élat normal (1).

M. Vulpian, dans ses lecons sur les vasomoteurs, dit qu'il
a répéteé plusieurs fois ces expériences. Il en cite une seule :
injectionde 20grammes de sulfatedesoude dans 200 grammes
d’eau; le lendemain le chien n’avait pas encore eu d’évacua—
tion alvine. L'intestin ne présentait aucnn signe de catarrhe
et contenait des matiéres dures.

Soit, le fait serait done bien élabli : les injections de subs-
tances salines dansles veines ne délerminent pas d’effels pur-
galifs, comme I'avait affirmé Cl. Bernard. Mais, est-on en
droit de conclure de ces résultats négatifs, quand ils sont in-
jectés dans le sang, a I'action osmotique de ces sels sur la
muqueuse digestive? Ot est la preuve du courant de 'inteslin
vers le sang? La sécheresse des matiéres, dit-on. Voyons :

La proportion d’eau contenue dans les matiéres est d’en-
viron 75 pour 100 (2) ; un chien de 10 kilogrammes rend en
moyenne de 30 & 40 grammes de résidu par I'intestin, ren-
fermant, par conséquent, de 22,5 & 30 grammes d’cau. Telle
est la quantité d’eau, susceptible de varier en moins, pour

(1) Buccheim, cité par Nothnagel et Rossbach, Elédments de thérapeulique
p. 18,
(2) G. Sée, Traitement des dyspepsies gastro-intestinales, p. 80,
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que les matiéres passent de 1'élat normal a la sécheresse la
plus absolue. Qu’est cette infime proportion d’eau, comparée
a 'abondance de la sécrétion inteslinale, qui pour un chien de -
celte taille serait de 2 kilogrammes au moins? S'il s'est fait,
comme on le suppose, un courant, de 'intestin vers le sung,
il a da s’opérer sur des‘quantités autrement considérables que
les 25 ou 30 grammes d’eau, renfermés dans le bol fécal.

Pour faire admetire I'existence de ce courant osmotique
inverse, il faudrait fournir, au préalable, la preuve que
I'exhalation pulmonaire et I'excrétion urinaire sont augmen-
tées dans des proportions considérables, en rapport avec
I'abondance de la séerétion normale de I'intestin; il faudrait,
en d’autres termes, indiquer ce que devient le liquide qui,
au lien de filtrer dans I'intestin, est resté dans les vaisseaux.

M. A. Moreau est le premier, je crois, qui ait cherché a
vérifier la théorie de Poiseuille, en expérimentant sur I'in~
testin vivant 'action des sels neutres.

Dans une expérience devenue célébre, il isole par deux
ligatures une anse inlestinale, aprés en avoir exprimé soi-
gneusement le contenu. Il injecte ensuite dans sa cavité de
20 2 35 centimétres cubes d’une solution de sulfate de ma-
gnésie au cinquiéme ; puis il réduit P'intestin, ferme la plaie
abdominale, et au bout de six & vingl-quatre heures, il
examine & nouveau l'anse intestinale, fermée & ses deux
bouts. Selon le laps de temps écoulé, il a constaté qu'elle
renfermait de 70 & 336 centimétres cubes. :

Le tableau suivant indique les quantités de liquide trou-
vées dans 'inteslin et le temps écoulé entre 'injection et
I'examen de I'anse intestinale. !

Quantité de solution injectdo.  Temps dcoulé. (uantitd de liquide trouvée.

30 centim. cubes 6 heures 70 centim. cubes
30 — 2y — a2 —_

20 -— 24 — 336 s

20 —_ 82 — 4180 = !

Dans sa note du 5 juillet 1870 & I'Académie de Médecine,

ou il expose ces expériences, M. Moreau fail remarquer que
CLEMENT. 8
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les résultats qu'il a obtenus sont conformes aux idées géné—
ralement recues, et sont contraires & ceux de Thiry et de
Radziejewski. Ce dernier qui venait de publier son mémoire,
au mois d’avril 1870, soutenait comme nous le verrons bien -
tot, que les purgatifs n’agissent pas en augmentant la quan-
tité de liquides intestinaux, mais en accélérant les mounve-
ments péristaltiques, et en s'opposant ainsi & la résorplion
des parties aqueuses des matiéres contenues dans I'intestin.

L'expérience de M. Moreau semblait venir 4 point pour
combattre cette théorie rivale, en démontrant que le sulfate
de magnésie produit une exosmose considérable dans la
cavité intestinale.

Elle ne me parait pas aussi démonstrative. Une anse intes-
tinale liée & ses. deux bouts, de fagon & ne pas permetire le
passage des liquides, me semble vouée fatalement & I'cedéme
et & une inflammation prochaine, et I'est bien davantage
encore si sa surface est mise en conlact avee une snbstance
irritante. G'est en effet ce qui a lieu, comme nous le verrons
bientot, en parlant des recherches de M. Vulpian. En dehors
de cette objection, il est bien difficile d’admeltre, que les con-
ditions oti M. Moreau s'est placé soient eomparables . celles
ol se produit d’ordinaire I'action d'un purgatif. Dans I'anse
intestinale liée, la solution saline reste:en contact pendant six
ou, vingt-quatre heures avec le méme point de inteslin, ce
qui n’a jamais lien, quand on administre un purgatif. Les
mémes objections, que nous. avons. faites @ I'expérience de
Poiseuille, s’appliquent, ici, & une expérience, qui tend a
transformer une portion de Lintestin en une sorte d’endos-
mométre plus ou moivs inerte.

M. Leven, dans un mémoire concernant l'aclion dLS
substances purgatives sur I'estomac et I'intestin, communi-
qué a la Société de biologie en 1878, faitl'étude comparative
de différents agents. Je réunis ici les principaux résultats
auxquels il est arrivé, bien qu'ils ne se rapportent. pas tous
lathéorie de I'osmose.
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Cet expérimentateur administre 0”50 de cologuinte & un
chien et le tuant deux heures aprés, il trouve dans P'intestin
150 grammes d’un liquide alcalin, chargé de leucocytes,
d’albumine, de chlorure de sodium, ete., ¢’est-a-dire ren-
fermant la plupart des éléments du sang, sauf la matiére
colorante. L’huile de croton, le jalap agissent de Ja méme
maniére; ils ne différent que par le temps nécessaire pour
I’exerétion des liquides. :

Il a constaté en outre que dans une premiére période, la
muqueuse de l'intestin et de I'estomae est pile, que le calibre
des vaisseaux est rétréci, et que les mouvements de I'intestin
sont fort exagérés. Puis, survient une seconde période oi
I'on observe I'inverse : rougeur de la muqueuse, dilatation
des vaisseaux, diminution des mouvements de I'estomac el de
I'intestin. En conséquence, dit-il, les purgalifs drastiques
irritent les nerfs sensitifs et les nerfs vaso-moteurs, d’out la
contraction des vaisseaux et l'accélération des mouvements
péristaltiques.

L'action des purgatifssalins serait touteautre. 1l administre
aun chien 30 grammes de sulfate de magnésie dans 70 gram-
mes d’eau, et une heure aprés il trouve dans Pintestin gréle
250 grammes de liquide neutre, transparent qui ne renferme
pas d’albumine ni de leucocytes, mais du chlorure de
sodium et de 'eau. La muqueuse intestinale a sa coloration
normale ; les vaisseaux et les mouvements de I'intestin n’ont
subi aucune modification. M. Leven en tire la conséquence
que I'excrétion intestinale ne provient pas d’une irrilation
de la muqueuse et ne peut s'expliquer que par un phéna-
mene d’osmose (1).

(1) Dans nne communication plus récente, M, Leven abandonne la théorie de
I'osmose, « Les purgalifs salins, dit-il, font le calarrhe de la mugueuse,
paralysent les nerfs vaso-moteurs, et excitent tout le systéme viseéral. Les dras-
tiques m'ont qu'un effet, c’est de troubler lout le tube digestif, d'y faire des lésions,
de désorganiser les visciéres. Ils n'ont pas une action iselée sur tel ou tel viscére
{iln’y a pas.de cholagogues par exemple)ils impressionnent défavorablement tous
8 vischres, (Comples rendus Société biologie, 18 nov. 1882.)
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Cette expérience est en opposition sur plusieurs points
avec les résultats obtenus par divers expérimentateurs et entre
autres par M. Vulpian. M. Leven n’a trouvé ni rougeur de
la muqueuse, ni dilatation vasculaire, tandisque M. Vulpian
a constamment observé le contraire. Ce désaccord tient pro-
bablement & ce que M. Leven a examiné l'intestin trop tot,
une heure seulement aprés I'administration du purgatif.

Aubert, étudiant 'action purgative des sels neutres, oppose
4 la théorie de Poiseuille et de Liebig ce fait capital, que
I'action purgative se produit avec des solutions énormément
diluées de sulfate de soude ou de sulfate de magnésie et
non pas seulement avec les solutions concentrées de ces
mémes sels. Il fait provenir P'action purgative de ces agents,
d’une simple augmentation des mouvements péristaltiques
de l'intestin, vésultant d'une irritation des nerfs intesti-
naux.

Buchheim (1) n’admet pas celte irritation des nerfs de
I'intestin par les purgatifs salins, se fondant, pour les repous-
ser, sur l'expérience que nous avons déja mentionnée et
que je rappelle ici. Il injecta dans les veines d'un chien
50 grammes de sulfate de soude, et il constata a la suite
que, non seulementles selles ne devenaient pas liquides, mais
étaient encore plus séches qu’a I'état normal. Si les sels
neutres introduits par I'estomac purgeaient en excitant les
nerfs intestinaux, ils devraient, d’aprés lui, exercer la méme
excitation et provoquer la diarrhée, quand ils sont introduils
dans le sang.

Comme Aubert, il a vu que les solutions trés étendues des
sulfates alcalins aménent des évacuations liquides trés abon-
dantes. Or, en comparant la quantité d’acide sulfurique éli-
minée par les urines et les matiéres fécales, il a noté, quen
pareil cas, la solution était absorhée en trés faibles propor-
tions. On ne saurait donc admetire un échange osmotique

(1) Buchheim, Arch. f. physiol. Heilk., Bd, XIIT und XIV, und Virchow's
Arehio,, Bd. X1, ¢ité par Nothnagel et Rossbach, d. 18.
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entre le sang et le liquide de l'intestin, suffisant pour expli-
quer I'abondance des selles diarrhéiques. Les résultats de ses
analyses sont conformes, d’ailleurs, aux lois de la physique;
I'osmose ne peut avoir liea, qu'a la condition, qu'il y ait une
différence appréciable, entre le contenu salin du sang et celui
du liquide intestinal. 1l pense que les selles abondantes résul-
tent de la rétention du liquide dans le canal alimentaire et de
sa difficile absorption. Le sel neutre agit alors comme un
corps étranger, qui provoque I'accélération des mouvements
péristaltiques, sans qu'il soit besoin d’invoquer pour cela une
action particuliére de cette substance sur les nerfs intestinaux.

Les recherches de Bucchheim démontrent bien que les
sels neutres purgent, méme lorsqu'ils sont assez dilués pour
qu’il 'y ait aucune différence entre le contenu salin du
sang et celui de I'intestin, et que, par conséquent, leur action
ne se produit pas seulement de la maniére que le veulent
Poiseuille, Liebig et tous les partisans de 1'osmose. Mais I'in-
terprétation qu’il donne est insuffisante ; il ne tient pas compte
du catarrhe intestinal, de l'irritation provoqués par I'agent
purgatif, qui s’observeraient toujours, d’aprés d’autres auteurs.

La théorie de I'osmose a, dans ces dernitres années,
perdu tout le terrain qu’elle avait si rapidement conquis.
M. G. Séela rejette et la traite de surannée. Elle compte pour
adversaires tous ceux, bien entendu, qui ont émis des théories
rivales, mais ses parlisans mémes tendent & I'abandonner,
M. Moreau entre autres.

Dans la séance du 8 avril 1879, M. Moreau présente a
I’Académie de médecine de nouvelles expériences relatives au
mode d’action des sels purgatifs. « On admet, dit-il, que les
solutions salines introduites dans I'intestin donnent lieu & un
double courant, savoir : & un courant de pénétration dans les
vaisseaux sanguins des sels introduits dans I'intestin, et & un
‘courant en sens inverse et plus important des liquides versés
dans la cavité intestinale par la sécrétion de glandes innom-
brables ». Voici I'exposé sommaire de ses expériences, qui
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tendraient & démontrer, que 'absorption des sels injectés n’a
lieu qu'au début de I'opération.

M. Moreau injecte du eyanoferrure de potassium en méme
iemps que le sel purgatif dans I'anse intestinale en expé-
rience, il retrouve le cyanure dans les urines; mais s'il in-
jecte le eyanoferrure de potassium une heure aprés le pur-
galif, les urines n’offrent pas la moindre trace du cyanure,
Le double courant n’existe done qu’d un certain moment, au
début de I'expérience. La présence d'une solution de sulfate
de soude ou de magnésie dans I'intestin, donne lieu & des
phénoménes d’absorption manifeste au début de I'action;
puis bientdt la séerétion et I'exhalation se produisent de plus
en plus et toute absorption disparait.

§ 2. — THEORIE DE LA PERISTALTIQUE.

La cause principale des effets purgatifs, disent les promo-
teurs de cetle théorie, réside dans un aceroissemenl d'éner-
gie et dans uneaccélérationdes mouvements péristaltiques de
I’intestin.

La premier physiologiste qui ait formulé celte théorie,
singuliére, dit M. Vulpian, c’est Thiry. Elle compte cepen-
dant de nombreux partisans et d’ardents défenseurs ; le plus
convaincu de tous est Radziejewski. Elle mérite done d’altirer
" loule notre atlention.

Nous avons rappelé dans notre introduction physiolo-
gique combien était abondante la sécrélion intestinale et
combien active cette circulation de liquides, qui s'opére entre
le sang et la muqueuse digestive. Les recherches de Legros
¢t Onimus, de Ranvier, de Nothnagel nous ont démontré,
d’autre part, qu'a 1'élat normal, les mouvements de !'intestin
sont rares, peu intenses; les liquides déversds & sa surface
ont ainsi le temps d’étre résorbés et de repasser dans la. cir-
culalion générale.

Il serait donc permis d’admetlre, & priori, que tout agent,
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quia la propriété d'exagérer les mouvements et d’accélérer la
progression du contenu intestinal, s’opposera par ce fait & la
résorption compléte de ce contenu et provoquera des évacua-
tions liquides, méme trés abondantes.

Pour justifier, pour confirmer cette maniére de concevoir
I'action des purgalifs, il faut prouver au préalable :

1* Qu'ils exagérent les contractious péristaltiques ;

2° Que les liquides évacués ont la méme composition que
les séerétions intestinales.

L'exagération des mouvements péristaltiques sous l'in—
fluence de certains agents est mise hors de conteste par les
expériences déja citées. MM. Legros et Ounimus ont vu,
comme nous 'avons dit, 'eau froide, I'eau chaude, les solu-
tions salines provoquer des péristaltiques plus intenses. L’huile
de croton, la poudre d’ipéca leur ont fourni des tracés indi-
quant des contractions brusques et subintrantes de l'intestin
gréle, bien différents des tracés physiologiques. Nothnagel est
arrivé par V'observation directe & des résultats identiques.

D’un autre cdté, Radziejewski a vu que, chez les animaux
auxquels on donne des purgalifs, les matiéres alimentaires sont
expulsées plus rapidement. Pour le démontrer, il a pratiqué,
chez des chiens, des fistules intestinales au niveau du cdlon
ascendant, dans le but de comparer la vitesse des mouvements
péristaltiques normaux, & celle des mémes mouvements suceé-
dant & I'ingestion des purgalifs. Chez les animaux auxquels il -
n’avait pas administré de médicaments, les évacuations com-
mencaient & se faire par la fistule une heure et demie, & deux
heures et:demie, aprés le début du repas. A la suite de I'admi-
nistration d’un purgatif, il constate que les matiéres arrivent
plus vite & la fistule; il en conclut qu'il s'est produit la des
mouvements plus rapides. Ce quimontre bien, dit auteur,
quielles ne sont pas restées, aussi longtemps que de coutume,
en contact avec les sues intestinaux, c'est que les maui}nm,
éliminées par la fistule, ve sont pas digérées.

Chez des chiens dans un état normal, non murms de
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fistules et non traités par les purgatifs, les aliments ingérés
mettaient de trois & cing jours pour élre expulsés, a I'état de
matiéres fécales ; cet intervalle entre I'ingestion et 'expulsion
était surtout trés long, quand les animaux étaient nourris
exclusivement avee de la viande. Chez les chiens pourvus de
fistule, les résidus de la viande ingérée parvenaient, au con-
traire, & lorifice de la fistule, dans un temps relativement
court. Il y voitla preuve qu’a I'état physiologique, il y aunra-
lentissement considérable de la progression du bol fécal au
niveau du cdlon et du rectum, et que I'intervention d'un pur-
gatif a pour effet d’activer ces mouvements, puisqu’elle pro-
duit an bout de quelques heures une exonération alvine.

De tous ces faits, Radziejewski tire la conclusion que les
purgatifs agissent bien en accélérant les mouvements péristal-
tiques de 'intestin gréle, mais que ¢'est surtout en activant
les mouvements du gros intestin, qu'ils rendent les déjections
alvines plus fréquentes et plus rapides.

La deuxiéme proposition parait non moins démontrée aux
partisans de la théorie péristaltique. On ne trouverait pas en
effet de différence notable entre la composition du liquide
intestinal et celle des évacuations produites par les purgatifs.

Lassaigne el Colin ont donné du suc intestinal I'analyse sui-
vante, que nous metlons en regard de celle, que C. Schmidt
a faite du liquide obtenu aprés une purgation.

G. SCHMIDT. LASSAIGNE ET COLIN.
Rt i o .o 98,40 Bol.s.cuerses 96,97
Albumine,..... 0,45 Chl. sodium, po=
Chlorures potas- tassinm .. ... 0,46

sium, sodium 1.45 Phosph. soude, . 0,06
Phosph. sodique " =  chaurx,, 0,03
Carbon. sodique Magnésie. .. ... 0,02

Extractil....... 2
100 100

M. G. Sée admet aussi que la nature des liquides évacués ne
differe pas sensiblement des selles normales. « Les selles
diarrhéiques contiennent 85 pour 100 d’eau et un excés de
sels de soude, ce sont la les seuls différences, »
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Radziejewski, poursuivant ses recherches, éludie la com-
position des féces de chiens, soumis & une alimenlalion uni-
forme, a I'usage absolu de laviande de cheval et les variations
qu'elles peuvent subir par 'administration de divers purgatifs.
Aucune différence ne se dégage pour lui de cette étude com-
parative. Bien au conlraire, la présence, dans les liquides de
la purgation, de la leucine, de la tyrosine, des ferments pan-
créatiques, toutes substances venues du duodénum, le confir-
me dans ses vues : seuls, des mouvements péristaltiques exa-
géreés et plus rapides, peuvent, & son avis, expliquer le pas-
sage, dans les selles, de ces produils normalement contenus
dans le duodénum.

Ainsi nous seraienl fournies les deux ordres de preuves
exigées pour la démonstration de la théorie de la péristaltique :
I'exagération des contractions intestinales d’une part, et de
I'autre, I'identité des liquides d’évacuation et des sucs intes-
tinaux.

Continuons I'exposé de la théorie. Les purgalifs agiraient en
augmentant les mouvements péristaltiques; mais lis peuvent
les augmenter de diverses maniéres. Traube admet une action
réflexe qui, partie des nerfs gastriques irrités par le médica-
ment, se réfléchit sur 'intestin par I'intermédiaire des gan-
glions sympathiques, Pour d’autres, la voie centripete suit le
pneumo-gastrique, car, disent-ils, aprés la section des deux
nerfs vagues du cou, I'huile de croton ingérée dans I'estomac
ne provoque plus d’action purgative. Mais n’est-ce pasla l'ex-
périence déja ancienne de M. Bouley? La strychnine intro-
duite dans I'estomac ne détermine pas d’intoxication quand
les nerfs pneumo-gastri ques sont sectionnés. M. Bouley lui-
méme a reconnu plus tard que I'innocuité du poison, en pareil
cas, était due a 'arrét des mouvementsde 'estomac. Le poison
absorbé moins activement par la muqueuse stomacale s’éli-

mine au fur et & mesure de son introduction dans le sang.
CLEMENT. 9
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Quant aux purgalits, tels que lascammonée, le jalap, etc. ;
-qui n’ont d’activité qu’autant qu’ils ont été dissous par les li-
quides alcalins de l'intestin (Mialhe), ils détermineraient
Faceélération des mouvements intestinaux en excitant direc—
‘tement les parois et leurs ganglions.

Quelque simple, quelque séduisante que soit cette théorie,
nous ne saurions I'accepter. Sa simplicité méme nous met en
défiance. Plusieursobjectionsnousviennent en outreal'esprit:

1l est difficile d’admettre que les purgatifs, si variés, n'ont
qu'un méme mode d’action, savoir : une excitation réflexe
de la tunique musculaire. Tous, ou presque fous, aiusi que
nous le verrons bientdt, provoquent une congestion plus ou
‘moins intense de la muqueuse, un véritable catarrhe intestinal
et la sécrétion abondante d’un liquide, qui a tous les carac—
téres d’une exsudation.Voila des éléments dont la théorie de

‘la péristaltique ne tient nul comple,comme si Uexcitation des
filets de I'intestin, transmise aux ganglions,nepouvait se réflé-
chir ni sur les nerfs vaso-moteurs, ni sur les nerfs séerétoires,

Yaccorde un instant aux partisans de celte théorie qu'il
serait inulile, pour expliquer I'état aqueux des déjections et
leur abondance, d'invoquer une transsudation anormale;

“que la quantité des sues intestinaux séerétés dans l'intestin
serait suffisante pour expliquer les évacuations lesplus copieu-
‘ses de la purgation ; mais il ne faut pas oublier,comme le fait
observer M. Vulpian, quelasécrétion de ces fluides n'a lieu,
avec quelque activité, qu’au moment de la digestion et que,

“dans I'intervalle des digestions, elleest & peu prés nulle ou
‘trés faible.

On évalue a dix litres environ la séerétion totale de I'intes-
tin pendant vingt-quatre heures. En supposant que cette
fonction soit réguliére, continue, au lieu d’étre rémittente,
la quantité du flux intestinal ne dépasserait pas un demi-
litre en une heure. Or, les selles abondantes et répélées que
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L’autre opinion est professée par M. Vulpian, dont nous
allons exposer ici les recherches. M. Yulpiau, aprés avoir bien
des fois vérifié I'exactitude des résultats obtenus par Moreau,
modifie son mode expérimental et le perfectionne dansle but
de suivre de plus prés la marche des phénoménes. Sur des
chiens curarisés, soumis & la respiration artificielle, il injecte
la substance purgative dans l'intestin gréle, et, au hout d’un
certain temps, il ouvre 'abdomen, ce qui lui permet d'ob-
server I'intestin pendant toute la durée de I'expérience.

Les injections ont été faites de préférence avec le sulfate
de magnésie et la teinture de jalap. Un premier point, qui
frappe & la lecture des expériences, c’est que, contrairement
aux idées de Thiry, le sulfate de magnésie n’a pas déterminé
d’excitation des mouvements péristaltiques, mais en revanche,
un catarrhe des plus intenses.

En peu de temps, lintestin devient turgescent, cylin-
drique, et prend une teinte rouge prononcée; au bout de
deux heures et demie, le tube digestif étant incisé dans sa
longueur, on constale que la muqueuse est tuméfiée, trés
hyperémiée et vivement colorée en rouge. A la surface mu-
queuse adhére un mucus épais, opaque. L'intestin renferme
un liquide abondant, trés riche en cellules épithéliales, dont
un grand nombre posséde un noyau vésiculeur et des
vacuoles; a cdté de ces éléments se trouvent de nombreux
leucocythes et globules rouges, sorlis par diapédése. Le
liquide a donc tous les caractéres de l'exsudation résultant
d’un catarrhe intestinal.

Les purgatifs résineux agissent comme le sel magnésien,
mais plus énergiquement encore. Ainsi, 0,40 de jalap dissous
dans 25 grammes d’eau et 25 grammes d’aleool, ont produit,
surtout dans le gros intestin, un catarrhe des plusintenses; il
y avait méme, dans le gros intestin, de larges ecchymoses, de
véritables hémorrhagies. Les mouvements péristaltiques sont,
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en outre, plus marqués avec les purgatifs résineux. Le liquide
contenu dans 'intestin présentait des caractéres semblables &
ceux de I'expérience précédente.

MM. Carville et Vulpian constatérent également le catarrhe
intestinal dans quatre expériences, ol ils avaient injecté sous
Ja peau d’'un chien, 1 décigramme de sulfate de magnésie. On
trouva, a l'autopsie, les lésions d’un catarrhe étendu & tout
I'intestin; c’est-i-dire une congestion intense avec suffusion
sanguine par places, une couche grise pultacée, & la face in-
terne de la muqueuse, couche constituée par I'épithélium et
des globules blancs.

Dans son cours & la Faculté, M. Vulpian a répété ces di-
verses expériences, qui lui ont toujours fourni les mémes
résullats : catarrhe intestinal intense, quel que soit le purgatif
employé; mouvements péristaltiques plus marqués avec les
drastiques, presque nuls avec les purgatifs salins. Il lui paraiy
que la différence principale qui exisle, sous ce rapport, entre
les effets de ces deux ordres de purgalifs, se réduit a ceci :
que les mouvements intestinaux ont lieu plus rapidement pour
les drastiques que pour les sels neutres, et cela, vraisembla-
blement, parce que l'action des uns est plus prompte que
celle des autres. Ces résultats concordent, sur ce point parti-
culier, avec ceux que MM. Legros et Onimus ont obtenus et
que nous avons déja signalés.

M. Vulpian, pour rendre plus compléte sa démonstration,
se place dans des conditions tout a fait semblables a celles
dans lesquelles se produit la purgation chez 'homme. Alaide
d’'une sonde cesophagienne, il introduit, dans I'estomac deg
animaux en expérience, des purgatifs différents : huile de
ricin, 40 grammes; sulfate de magnésie, 30 grammes; sul-
fate soude, 30; teinture de jalap; viande saupoudrée de
2 grammes de calomel,

Sauf une action plus tardive, tous ces agents ont déterminé
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1. purgation et, dans toutes les expériences, il y avait un
catarrhe intestinal des plus marqués.

On ne saurait s'étonner de voir un catarrhe de I'inteslin
donner liea a upe séerétion de liquide aussi profuse que celle
qui résulte de I'actlon d’un purgatif, quand on songe, comme
le fait remarquer M. Vulpian, & I'abondance de celle qui a lieu
au début du coryza aigu, et si I'on tient compte de la différence
de surface des deux muqueuses, pituilaire et intestinale.

Le catarrhe, la sécrétion et I'exsudation abondante, qui
I'accompagnent, ne peuvent s’expliquer que grice & la dila-
tation des innombrables vaisseaux de la muqueuse, qui se
produit en méme temps que lirritation des éléments épithé-
liaux glandulaires et interglandulaires. Il faut done, de toute
nécessité, admettre une excitation des nerfs vaso-dilatateurs
et sécrétoires de l'intestin.

Voici, en résumé, les conclusions qui découlent des re-
cherches de M. Vulpian et qu’il expose lui-méme dans ses
lecons sur I'appareil vaso-moteur :

« 1° Les purgatifs introduits dans les voies digestives
agissent en irritant la membrane muqueuse de ces voies;

» 2° Cette irritation détermine des modifications de 1'épi-
thélium intestinal, et une excitation des extrémités périphé-
riques des perfs intestinaux centripétes;

» 3° Celte excitation est portée jusqu’aux ganglions thora—
ciques inférieurs et intra-abdominaux (ganglions des plexus
solaires el mésentériques, ganglions des plexus de Meissner et
@’ Auerbach), puis elle se réfléchit, parles nerfs vaso-molteurs,
sur les vaisseaux des parois intestinales et, par les nerfs sécré-
teurs, sur les éléments anatomiques de la membrane mu—
(ueuse, entre autres sur ceux des glandes de Lieberkuhn;

» & 11 en résulle une congestion plus ou moins vive de la
membrane muqueuse intestinale ; une desquamation épithé--
liale, avec production abondante et rapide de mucus, diapé-
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P’action des lavements purgatifs ne dépasse pas les limites du
gros intestin. M. Vulpian, daos le but de vérifier si cette
opinion est justifiée, a expérimenté sur des chiens des lave-
ments composés d’infusion de séné et sulfate de soude ou
de magnésie. Dans tous les cas, il a constaté que le gros in-
testin était uniformément rouge, et que la membrane mu-
queuse de l'intestin gréle était aussi congestionnée. La sur-
face de I'estomac elle-méme, présentait une rougeur assez vive, -

M. Vulpian n’explique pas comment s'est faite la propa-
gation de I'inflammation du gros intestin au reste du tube
digestif. Faut-il admettre qu’elle a eu lieu par continuité ?
Ce n’est pas probable, car il a noté dans quelques-unes de
ses expériences « que la congestion se montrait surtout intense
dans le duodénum et dans I'iléum ». Faut-il admettre qu’il
y a eu absorption du sel purgatif dans le gros intestin, et que
son élimination consécutive par la muqueuse de l'intestin
gréle en a déterminé 'irritation ? Ce n’est pas probable non
plus, car je trouve signalé ce fait; que le liquide contenu
dans l'intestin gréle, ne renfermait aucune trace des sels
introduits dans le rectum. Reste une troisitme hypolhése :
I'excitation réflexe produite par le purgatif dans le gros in-
testin, n’est pas restée limitée aux plexus sacrés et hypogas—
triques et a retenti sur les autres ganglions abdominaux.

CONCLUSIONS.

~Nous venops d’exposer fidélement les principales théories
émises, les expériences et les arguments qui plaident en leur
faveur. Quelles conclusions pouvons-nous tirer? A quelle
théorie devons-nous nous ranger?
La cause de I'osmose me parait jugée, elle ne peut inter-
venir que pour une part bien minime dans la purgation,
La péristaltique ne peut revendiquer qu’un groupe trés
limité de médicaments, qui ne sont jamais employés comme
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classes. La premiére, est celle des minoratifs ou eccopro-
tigues (casse, tamarin, pruneaux, miel, elc.). Laseconde, est
la classe des purgatifs proprement dits ou des cathartiques
(huile de ricin, rhubarbe, séné, sels neotres, ete.). Enfin,
dans la troisitme classe, celle des drastiques, on trouve les
purgatifs les plus violents, comme Fhuile de croton figlium,
la gomme-gutte, la graliole, I'aloés, la coloquinte, la scam-
monée, ete. Cette classification toute artificielle, reposant
uniquement sur I'énergie d'action du médicament — énergie
variable suivant tant de causes, — repond pourtant si bien
aux premiers besoins de la pratique, qu'elle est encore fort
usitée de nos jours. :

L’heure n’est pas encore venue o il sera possible de
classer ces nombreux médicaments dans un ordre physiolo-
gique rigoureux. La longue étude expérimentale que nous
avons exposée, nous montre combien sont grandes les
divergences des expérimentateurs, et combien il est difficile
de déméler, au milieu des phénomenes multiples de la pur-
galion, I'action propre qui revienl & chacun d’eux. Aussi
Gubler, dans ses Lecons de thérapeutique (1), dit-il qu’on ne
peut guére, qu'indiquer des groupes généraux, dont les lignes
de démarcalion seraient tirées, soit de la différence d’in-
tensité (laxalifs, cathartiques, etc.), soit de la spécialité
d’action (hydragogues, cholagogues, etc.).

Cependant, dans ses cours, Gubler adoptait aussi I'ordre
suivanl : _

1° Purgatifs agissant comme moyen de diacrise, soit &
titre d'irritants (drastiques), soit a titre de diosmotiques (sels
neutres) ;

2° Agissant comme hypércinétiques sur les fibres muscu-
laires de l'intestin (séné) ;

(1) Gubler, loe. cit., page 452,
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3 Les glycosides anhydres, comme la coloquinte,
Ialoés, etc., certains d’entre eux, exigeant parliculiéremeng
je concours de la bile, pour étre absorbés et agir, tels que le
lalap, la scammonée ;

4° Les corps gras, 'huile de ricin, 'huile ordinaire, la
glycérine, elc.;

5 Les mannites, les fraits, les sucres at surtout le sucre de
lait.

Cette classification comprend done deux classes de
purgatifs, se séparant nettement des autres évacuants par une
action physiologique bien connue, et une troisitme classe,
subdiviséeen plusieurs genres ; chaque genre réunit ensemble
les subslances qui, ayant la méme composition chimique,
doivent avoir des effets physiologiques semblables.

Pour compléter ce rapide exposé des principaux essais de
classification des purgatifs nous citerons, en dernier lieu,
celle adoptée par M. Dujardin-Beaumetz, qui parlage ces
médicaments en quatre groupes (1) :

1° Purgatifs agissant sur les séerétions intestinales, sans
exageérer les mouvements péristaltiques.

(a) Purgatifs salins.

(b) Purgatifs sucrés (manne, casse, tamarin, miel).

2° Purgatifs agissant sur les sécrétions intestinales et exa-
gérant les péristaltiques.

(@) Purgatifs cholagogues (rhubarbe, aloés, podophyllin).

() Purgalifs drastiques (séné, jalap, scammonée).

3 Purgalifs agissant sur les muscles intestinaux (nervo-
moteurs de M. G. Sée), comme 'atropine.

4 Purgatifs qui agissent mécaniquement : huiles, graine
de moutarde.

La plupart des agenls que nous venons de menlionner ont

(1) Dujardin-Beaumelz. Legons de clinique de thérapeutique. Paris (hpital
Saint-Antoine) 1880, p. 568.
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été déjh étudiés, au point de vue expérimental, dans le cha-
pitre précédent. Deux groupes méritent cependant de nous
arréler, a savoir : les nervomoteurs et les cholagogues,
dont nous n’avons jusqu’a présent parlé qu'incidemment.

Nervomoteurs., — Certains agents médicamenteux intro-
duits dans la circulation déterminent des contractions péris-
taltiques de I'intestin, dont I'intensité varie avec la dose. Ce
sont des alcaloides tels que : la nicotine, I'atropine, 'hyoscya-
mine, la muscarine, la digitaline, ete.

La nicotine est le type de ce groupe. A faible dose elle
exagere les contractions intestinales. C'est la un effet bien
connu de certains fumeurs, qui ne vonta la garderobe, qu’a
la condition de ne pas suspendre I'usage du tabac.

L'injection d’une quantité minime de cet alcaloide dans la
veine jugulaire, améne une contraction trés intense de tout
I'intestin, au point d’en effacer le calibre. 1l parait agir direc-
tement sur l'intestin ou sur les ganglions intrapariétaux
(Nasse); car si,’avant de pratiquer Pinjection, on a soin de
préserver une anse, par la ligature desartéres qui s'yrendent,
cette anse reste immobile pendant que les autresse contractent
convulsivement.

La belladone augmente aussi 1'excitabilité des fibres mus-
culaires lisses de I'intestin (Meuriot, Oulmont et Laurent).
Cette propriété est connue depuis longtemps des cliniciens,
qui utilisent ¢e médicament dans le traitement de la consti-
pation opinidtre. Son action serait quelquefois assez puis-
sante pour produire la diarrhée, par suite de I'intensité des
contractions intestinales qu'il détermine.

La jusquiame agit non moins activement que la belladone ;
le datura stramonium,la muscarine (Prévost, Nothnagel) ap-
partiennent a ce méme groupe par leur action sur 'intestin.

La phyostigmine détermine aussi des contractions de tout
le tube intestinal.
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La clinique, nous I'avons dit, utilise depuis longtemps cette
action de la belladone, de la jusquiame et i'a connait soit
pour combattre la constipation, soit pour neutraliser les effets
‘constipants de I'opium. Malheureusement, comme le fait
observer M. le professeur Sée, I'action molrice est compensée
par la diminution de secrétion, résultant de I'action de la
belladone sur les glandes.

Les nervomoteurs sont les seuls médicaments connus qui
ameénent des évacuations, liquides parfois, en provoguant
des contractions péristaltiques exagérées; ce sont donc les
seuls purgatifs, que la théorie de Radziejewski puisse reven-
diquer a son actif. Mais dans cette action presque mécanique,
le clinicien ne saurait retrouver les effets ordinaires de la mé-
dication purgative. Je rangerais volontiers ces médicaments
dans la classe des désobstruants de M. G. Sée, formant le
groupe des désobstruants nervomoteurs.

Des cholagogues. — L'usage n’a gardé de V'ancienne clas-
sification humorale des purgalifs que le terme de cholagogues.
Les cliniciens ont toujours admis, que certains médicaments
évacuants, avaient un pouvoir plus marqué, que les autres, sur
I'élimination de la bile. Ils se basent pour cela sur Papparence
des garderobes.

En vain les chimistes et les physiologistes leur ont opposé
des faits et des expériences contradictoires, ils sont restés iné-
branlables dans leur conviction, et ils ont eu raison.

Ilya, en effet, des médicaments, qui stimulent et activent
la fonclion hépatique; d’autres, qui n’ont qu’une action
expulsive, et n’assurent que I'excrétion pure et simple de la
bile; ¢'est aux premiers qu'on doit réserver le nom de chola-
gogues.

L’étude de ces médicaments a été faite avec beaucoup de
soin dans ces derniéres années. par Rohrig, en Allemagne, et
surtout par Rutherford et Vignal, en Angleterre. Ces auteurs
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Amérique. Nous ne ferons que mentionner les résultats rela-
tifs aux principales d’entre elles, & cellesqui sont le plus usitées
dans la pratique médicale.

Le podophyilin serait un puissant stimulant dela séerétion
biliaire. Il agit plus vite quand on lui donne pour véhicule la
bile. Ses effets cholagogues sont inverses de son action pur-
gative, et, par conséquent, en sont indépendants. La bile
sécrétée sous son influence, contient plus de matériauz solides
que la bile ordinaire. Il occupe le premier rang d'un groupe
qui comprend : 'evonymin (Evonymus atropurpureus), Uiridin
(eris versicolor), le sanguinarin, etc.

Aloés., — Ce médicament excite vivement la sécrétion
biliaire, et 'hypercrinie, qu'il produit, dure plusieurs heures.
L’aloés fait reparaitre la séerétion tarie, quand le foie semble
6puisé par un fonctionnement exagéré. La bile devient aqueuse
et entraine plus de matériauz solides.

Rlubarbe. — Elle est douée de propriétés cholagogues
bien manifestes. Elle aussi réveille la sécrélion biliaire, quand
elle est ralentie. La rhubarbe irrite beaucoup moins intestin
que ne le font I'alods et le podophyllin, ce qui permet d’en
continuer I'usage longtemps, sans préjudice pour le tube
digestif.

* Séné. — Bien moins puissant que les trois médicaments
précédents, la bile est séerétée en moindre abondance, elle
est plus aqueuse et renferme moins de principes solides.

Colehigue — Vanté comme un purgalif cholagogue pré-
cieux, utile surtout aux goutleux. Aprés avoir fait une injection
dans le duodénum avec cette substance, les auteurs précédents
constatent une injeclion marquée de la muqueuse de I'in-
testin gréle, dessignes évidents de purgation, et, que I'écou-
lement de la bile s'accroit dans des proportions notables ;
la quantité d’eau est fort augmentée, tandis que les consti-
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La matiére médicale posséde donc de vrais cholagogues,
c'est-d-dire des agenis capables de stimuler la sécrétion bi-
liaire, en augmentant & la fois la partie liquide etles maté-
riaux solides de la sécrétion, ce sont par ordre d’activité: le
podophyllin, I'évonymin, I'aloés, la rhubarbe, le colchique, le
salicylate de soude, le benzoate de soude, le séné.

Comment agissent ces médicaments? Agissent-ils sur le
duodénum ou la muqueuse intestinale pour provoquer la
formation de la bile par action réflexe? Cela n’est pas pro-
bable, car la gomme-gutite, le sulfate de magnésie, irritants
de la muqueuse intestinale ne modifient nullement la séeré-
tion biliaire, tandis que le salicylate et le benzoate de soude,
puissants cholagogues, n'irritent pas I'inlestin.

Faut-il admettre avec Rutherford qu’ils ont une action di~
recte sur les cellules séerétanles ou sur le systéme nerveux,
qui préside a la sécrétion hépatique? C'est une hypothése,
mais elle n’a rien de contraire aux données de la physiologie,
quinous fournit de nombreux exemples d’une action analogue
de diverses substances.

C'est ainsi que le méme expérimentateur a reconnu que la
féve du Calabar augmente dans des proportions considérables
la sécrétion biliaire, comme elle angmente celle de la salive et
des glandes lacrymales. Or I'action de cetagent sur le systéme
nerveux esl hors de conteste. Un autre exemple : M. A. Robin,
dans son remarquable mémoire sur le Jaborandi, a vu ce
médicament, injecté dans une anse intestinale, provoquer
par 'ampoule de Vater un véritable jet de liquide biliaire et
pancréatique. Il est probable que cet agent augmente les
sécrétions des glandes intestinales et de leurs annexes, par
le méme mécanisme qu'il produit I'hypersécrétion de la
salive et de la sueur (1). Ona observé les mémes phénoménes

(1) MM. Bochefontaine et Carville (Société de biologie, 1873-74.) ont constaté
expérimentalement les ¢llets cholagogues puissanis du Jaborandi,
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Le ralentissement du pouls est bien plus marqué et plus
persistant & la suite de I'emploi des vomitifs, qui ont, en
effet, sur le muscle cardiaque ou sur les centres d’innervation,
‘une action propre que n’ont pas les purgalifs, les sels de
potasse exceptés.

Les deux ordres d’agents aboutissent & une dépression du
systéme nerveux central, qui se traduit par la tendance au
sommeil, Pabattement. Mais cette action me parait plus mar-
quée avec les vomitifs qui provoquent les vomissements par
excitalion réflexe du bulbe, excitation qui épuise momenta-
nément les centres nerveux. Les purgalifs agissent par un
autre mécanisme : par 'anémie transitoire descentres et par
la spoliation aqueunse du sang. :
~ Les vomitifs ont une action sur les muscles striés, que ne
possédent pas leurs congénéres, ils leur font perdre leur exci-
tabilité (Harnack) (1). Il faut donc éviter I'emploi de ces
médicaments quand on redoute une dégénérescence graisseuse
chez un malade et recourir de préférence aux purgatifs,

Les purgatifs n’ont aucune action spéciale sur la fonction
respiraloire ou bien celle qu’ils exercent est liée & la déper-
dition plus ou moins abondante des liquides. Les vomitifs
au contraire modifient profondément 'acte respiratoire. Ils
accélérent d’abord les mouvements du thorax et, suivant le
vomitif employé, cette accélération varie; elle est d’autant
plus marquée que le médicament fait intervenir plus active-
ment les centres bulbaires. C'est ainsi que I'apomorphine
accélere la respiration plus que le tartre stibié, et celui-ci
plus que l'ipéca. Aprés cette période d’excitation survient le
ralentissement, le calme respiratoire. Les vomitifs en outre
diminuent la circulation pulmonaire (Pécholier), et activent
la séerétion bronchigue.

(1) Harnack, cité par M. Grasset. — Il faut remarquer toutefois, que la perts
de 'excitabilité musculaire ne s'observe que chez les animaux en expérience, anx=
quels on injecte une dose élevée de ces médicaments. (Note de Pauteur.)

CLEMENT. 13
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Tandis que les purgatifs ont pour résultat de diminuer les
séerélions, les vomitifs les exagérent : diaphorése, salivation,
hypersécrétion bronchique, diurése, sont autant de phéno~
ménes qui suivent I'actioa vomitive.

Par leur actton mécanique sur le foie, les vomitifs facilitent
I'expulsion de la bile sécrétée, et en cela ils se rapprochent des
purgatifs.

Les deux ordres de médicaments ont sur la température
générale une influence de méme sens, faible d’ailleurs,

Les purgatifs et les vomitifs ont done des effets communs ;
mais ce sont les moins importants de tous et les moips dura-
bles. Quant & leurs effets spéciaux ils se séparent netlement
et je puis les résumer en quelques propositions bien
arrétées :

Les vomitifs ont une action considérable sur la,fonction
respiratoire ; par le mécanisme de I'effort ils tendent & désobs-
truer les voies respiratoires, et l'estomac, comme les purga-
tifs le font pour l'intestin; par leur action sur les centres
nerveux ils précipitent les mouvements respiratoires et favo-
risent 'hématose; par I'hypersécrétion bronchique gu’ils
déterminent, ils liquifient les exsudats et en rendent I'élimi-
nafion plus facile. :

Ils opérent sur la ecirculation générale une sédation plus
forte et plus durable que les purgatifs. Ils exagérent les sécré-
tions des glandes et produisent uneabondante diaphorése.

Les purgatifs diminuent les sécrélions glandulaires;; ils ont.
sur la mugueuse intestinale une action autrement puissante.
que celle des vomitifs. Mais. ce qui les. caractérise, surtout,.
c’est I’énorme déperdition de liquides, c'est la spoliation du.
sang de ses principes aqueux et salins, Ces évacuations s’éva-
luent en kilogrammes, et I'on ne saurait comparer I'hyper-
crinie des glandes, produite par les vomitifs, & cette abondante
et profuse élimination.
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En cherchant i vaincre ces difficultés, nous ne réussirions
qu'a ajouter bien inutilement une nouvelle classification a
celles déja proposées. Il nous parait plus sage de suivre dans
notre exposition 'arrangement indiqué par la classification de
M. le professeur G. Sée, laquelle réunit ensemble les sub-
stances qui, ayant la méme composition chimique, doivent
avoir des effets physiologiques analogues. Nous connaissons
déja les nervomoteurs il nous reste a étudier les purgatifs
vrais, les laxatifs et les désobstruants mécaniques.

Purgalifs salins. — Les purgalifs salins sont des sels & base
de soude, de magnésie, de potasse. Administrés comme pur-
gatifs, ils sont absorbés en partie et éliminés par les reins;
il faut donc tenir compte dans une certaine mesure des
effets qui'peuvent résulter de cette absorpion partielle.

Tandis que les sels de soude sont inoffensifs, ceux de
potasse et de magnésie introduits dans le sang sont toxiques.
Une injection de 20 a 30 grammes de sulfate sodique dans
les veiues d’un chien ne produit aucun accident, alors qu’une
injection de 2 4 3 grammes de sulfate de potasse ou de
2 & 6 grammes de sulfate de magnésie détermine des ac-
cidents mortels. 11 est juste d’ajouter qu’onne voit pas d’ac-
cidenls semblables se développer quand ces substances sont
introduites par I'estomac ou l'intestin ; 'absorption est trop
faible ou trop lente, et ils sonl éliminés par les reins, au fur
et & mesure, de leur pénétration dans le sang. Toutefois il
est prudent de s'abstenir des sels de magnésie et surtout
des sels de polasse, chez les individus affaiblis dont le muscle
cardiaque esl dégénéré.

Les sels de magnésie sont contre-indiqués chez les vieil-
lards dont la vessie fonctionne mal, chez les malades atteints
de catarrhe ou de calculs vésicaux, dans tous les cas ol I'urine
est ammoniacale; parce que dans ces condilions les sels de
magnésie forment des phosphates ammoniaco-magnésiens.
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insolubles, qui peuvent étre le point de départ de caleuls vési-
caux.

Tous les purgatifs, salins passent en nature,dans les urines,
quand ils sont formés d'un acide minéral, ou, & 'état de
carbonates, quand I'acide est organique.

Les sulfates alcalins sont les plus wsités, on doit donner
la préférence aux sulfate de soude et de magnésie, en tenant
comple pour ce dernier des réserves que nous avons faites.

Un petite dose de sulfate de soude ou de magnésie (jus-
qu’a cinq grammes) ne produil absolument aucun effet. Si la
méme dose est répétée a des intervalles un peu longs, de
cing 4 six heures par exemple, le résultat est nul. Si au
contraire, les intervalles ne sont que d’une heure, des effets
purgalifs se manifestent, comme & la suite de lingestion
d’une dose élevée.

A la dose de 15 & 30 grammes et 40 grammes, le sulfate
de soude, que nous prenons pour type, donne au hout de
quelques heures (deux & trois heures) des selles forlement
aqueuses, qui s'accompagnent de borborygmes, de flatuosi-
tés, sans provoquer de coliques trop vives.

Le sulfate de magnésie est non moins usité que son congé-
nere a base de soude. On le prescrit a la dose de 30 &
50 grammes dans deux ou trois verres d’eau; c'est le sel qui
entre dans la composition des eaux minérales naturelles de
Sedlitz, Pullna, Birmenstorf. j

Les sels végétaux alcalins, tartrates, acétates, citrales se
transforment déja partiellement dans lintestin en bicarbo-
nates et apparaissent toujours dans I'urine sous forme de car-
bonates. Le citrate de soude, proposé par Poton et Guichon,
et le tartrate de soude, sont & peu prés oubliés aujourd’hui.

Le lartrate de soude a peu de saveur, et une solution de ce
sel aromatisé avec un sirop acidulé, constitue un purgatif
agréable (Delioux de Savignac), a la dose de 30 & 40 grammes.
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Le plus répandu de ce groupe est le citrate de magnésie.
Ce sel a des effets tardifs, de sorte que le malade, n’obtenant
pas les effets désirés, mange quelque temps aprés avoir pris
sa purgation, et il survient alors une véritable superpurga-
tion. Il a I'avantage d’8tre bien accepté par les malades,
grice a la forme agréable sous laquelle on a I'habitude de
'administrer & la dose de 30 & 60 grammes.

La magnésie calcinée est purgative 4 la dose de 2 a
6 grammes ; elle présente le grave inconvénient d’étre inso-
luble dans I'eau. Elle trouve un dissolvant dans le suc gas—

‘trique; maissi elle a échappé i son action elle séjourne dans

I'intestin gréle el elle ne peat provoquer d'action purgative
que dans le gros intestin ot elle retrouve des acides pour la
dicsoudre. Son effet purgatif est donc lent, incertain. M. Sée
conseille d’associer & la magunésie la créme de tartre (bitar-
trate de potasse (1) pour éviter ce désagrément.

Trousseau a beaucoup vanté le sel de Seignette (tartrate
de potasse et de soude) qui, ala dose de 15 & 30 grammes,
coustitue un purgatif doux, peu irritant.

Tous les sels purgatifs produisent leurs effets, méme quand
ils sont trés dilués, c¢’est pour cela qu'ils sont fréquemment
employés sous forme d’eaux minérales naturelles.

Les eaux purgatives fortes, les plus connues, renferment
toutes du sulfate de soude et de magnésie, en proportion va-
riable, cesont : _

L'eau de Birmenstorf (Suisse) ‘contenant 22 grammes de

sulfate de magnésie, 7 grammes sulfate de soude; T'eau de
Sedlilz, I'eau de Pullna ot prédominent Tes sels maguésiens ;
les eaux de Hunyadi ]a.IIUS, mntﬂnaut en pmpﬁrtmns égalea .
les deux solfates,

La France po&;eﬂe que'lquas eaux plfrgﬂl.wes d"une mom‘rlre

oy Sniiie ] I ey

1 - TR sl W20 IR ey wioailsdt ) Li » o & AT 4
(i) G. Sée, loc. ait. po 321, ' o sHOl :
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ministre & pefites doses ef pendant un cerlain temps. Les
selles diarrhéiques surviennent cing & dix heures aprés I'in-
gestion; elles sontaccompagnées de douleurs assez vives.

Les principes colorants (acide chrysophanique) pénétrent
dans la circulation et communiquent aux secreta et aux ex—
creta une coloration jaune ou brun-jaundtre trés intense:
I'urine ressemble a I'urine ictérique.

Les racines de rhubarbe contiennent aussi une grande
quantité de cristaux d’oxalate de chaux, ce qui contrin-
dique son emploi dans les cas d’oxalurie. :

C'est un des purgatifs les plus usités lorsqu’on veut com-
battre la constipation, sans troubler les fonctions digestives,
comme chez les convalescents, les anémiques, les cachec-
tiques, les hypochondriaques.

La rhubarbe est la base d’une préparation fort employée .
chez les enfants sous le nom de sirop de chicorée.

Calomel. — Nous savons ce qu'il faut penser de son action
cholagogue, nous n’y reviendrons pas. Administré a dose
purgative de 1 décigramme & 5 décigrammes, il produit des
évacuations sans douleurs. Les selles sont fluides et contien-
nent, d’aprés Radziejewski, en abondance des produils de la
digestion pancréatique, peptone, leucine, tyrosine (1), Elles
présentent surtout chez les enfants, une coloration verte sou-
vent trés prononcée.

Le calomel doit étre administré en quantité trés limitée;
parce qu'une trop grande proportion de ce composé pourrait
étre nuisible, s'il venait & étre toléré dans le tube digestif;
la conversion incessante du calomel en sublimé peut entratner
de graves accidents. La dose de 0, gr. 50 ne doit pas éire dé-

() Le calomel angmente-t-il la séerétion pancréatique? M. Vulpian a constaté
que chez un chien purgé avec le calomel, le pancréas examiné au moment o les
évacuations alvines avaient lieu. présentait une trés forte congestion (Vulp., loc.
cif., p. 510).
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réduits & répéter avec M. Vulpian (1) : « Tout le monde par le
de I'action des purgatifs, et cependant s’il y a une action peun
connue, ¢'est bien celle de ces médicaments. » Ce serait done
une tiche difficile, téméraire méme, que de vouloir interpré-
ter rigoureusement les faits déja si obscurs de la clinique par
les données bien confuses encore de la physiologie.

Nous ne nous engagerons dans cetfe voie qu’avec la plus
exiréme prudence, nous gardant bien de plier les faits cli-
niques acquis par I'expérience des siécles, aux exigences d'in-
terprétations physiologiques prématurées. Nous prendrons
pour point de départ les grandes lignes, les principales indica-
tions cliniques, nous chercherons I'effet thérapeutique pri-
mordial, correspondant a ces indications et, consultant la
physiologie, nous lui demanderons si cet effet thérapeutique
est bien subordonné & un acte physiologique déterminé.

Un exemple fera bien comprendre notre pensée et le plan
que nous avons l'intention de suivre dans ce chapitre : Fré-
quemment le praticien ordonne le purgatif dans le but bien
déterminé d’obtenir la simple exonération; tous les autres
effets du médicament sont inutiles en ce cas, souvent nuisibles
Voila un acte thérapeutique élémentaire souvent recherché en
clinique et qui correspond a un acte physiologique élémen-
taire aussi; & la contraction péristaltique exagérée, que nous
pouvons produire isolément par les évacuants nervo-mofeurs.

Maisil n’est pas toujours possible de réduire a des éléments
aussi simples les effets physiologique d’une part et les données
cliniques de I'autre; celles-ci sont parfois rationnelles, mais
elles sont plussouvent encore purement empirigues.

§ 1. — Action évacuante. — Nous considérons ici le fait
méme del’exonérationintestinale, indépendamment des phé-
nomeénes qui peuvent I'accompagner.

(1) Vulpian, loc. cif, p. 485,
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ainsi rétablie, I'action évacuante pourra avoir lieu. Quand
I'obstacle ne céde pas, les purgalifs n’ont plus que des effets
nuisibles : ils provoquent uve vive inflammation intestinale,
qui parfois dépasse les tuniques el gagne le péritoine; ils
font naitre toujours des contractions antipéristaltiques et
augmentent les vomissements fécaloides.

§ 2. — Action locale sur la mugueuse gastro-intestinale. —
La plupart des purgatils agissent a la fois sur la muqueuse gas-
trique et sur celle de I'intestin; il est done difficile de faire
la part des effets thérapeutiques qui résultent des modifica-
tions apportées i ces différentes parties du tube digestif.
Mais si on a l'intention d’agir plus spécialement sur I'estomac
il faut se rappeler que cerlaius agents n’onl aucune prise sur
¢l organe, parce gu'ils ne se dissolvent pas dans un milieu
acide. A ce groupe apparliennent la scammonée, le jalap,
la gomme-gutle el méme I'aloés, qui ne peuvent devenir
actifs qu'aprés avoir é1é dissous dans les liquides alcalins de
Uintestin, Si ces médicaments sont quelquefois utilisés avec
avantage, dansdes cas ot l'on se propose cependant de n’agir
que sur les fonclions de estomac, il faut attribuer leurs bons
effes, non pas aux modificalions méme qu'ils délerminent
sur I'organe malade, mais & une action indirecte, provenant
de celles qu'ils exercent sur U'intestin.

La plupart des autres purgatifs influencent toute I'étendue
du iube digestif, mais toujours avec prédominance de leur
éncrgie sur le tube intestinal.

Celtleaction locale est complexe, elle porte sur les glandes,
sur .. cicculation, sur la natrition méme de la muqueuse; elle
prouil des hyperhémies glandulaires, des congestions et des
infl .mmations plus ou moins superficielles,

Do la des effets thérapeutiques non moins complexes qui
s'exercent localement et sur l'organisme toul entier, effels
0zaux et généraux qui, physiologiquement ne peuvent étre
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séparés, mais que la médecine cherche & provoquer, pour’
ne salisfaire souvent qu’a une indieation locale.

Sans prétendre & une analyse rigoureuse, qui est d’ailleurs
impossible dans I'état actuel de la science, on peut essayer
de rapporter a quelques actes élémentaires physiologiques,
certaines indications thérapeutiques que la clinique a depuzs
longtemps consacrées.

Est-ce & I'hypersécrétion glandulaire qu ’ils déterminent
qu'il faut attribuer les bons effets des purgatifs dans certains
cas de dyspepsie atonique ? Est-ce en réveillant, en excitantla
fonction des glandes, ou bien est-ce en modifiant les qualités
des liquides sécrétés, qu’ils raniment 'appétit et favorisent
la digestion? La réponse est difficile. Sans aucun doute, ils
provoquent, ils surexcitent la séerétion glandulaire; mais cet
effet est fugace, transitoire, il ne persiste pas, il est méme
remplacé par un effet inverse, si 'on en juge par ce qui se
passe du cOté de I'intestin, ol la constipation suceéde bientdt
4 I'emploi d'un purgatif. _

On peut encore admettre que, en débarrassant I'estomac et
Pintestin des mucus, des débris épithéliaux et des liquides
non digestifs altérés, les purgatifs rétablissent les fonctions
de 'estomac et de 'appétit.

Cette action locale gastrique des purgatifs est comparable
4 celle exercée par les vomitifs. M. Grasset n’hésite pas
penser que le vomitif ne modifie pas seulement la quantité
des séerétions gastriques et qu'il modifie aussi leur qualité.
« Ceci, dit-il, est un point presque délicat, en ce sens qu'il
paraitra peut-8tre entaché de vieillerie; mais il est trop cli-
nigue pour que nous puissions le négliger. Quand un organe
est malade, on voit souvent les sécrétions changer de nature
et acquérir des propriétés qu’elles ne possédaient pas anté-
rieurement, Ainsi les larmes dans I'ophthalmie deviennent
irritantes ; le mucus nasal du coryza enflamme la peau qu'il
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touche ; de méme pour certains flux leveorrhéiques. G'est ce
que les anciens auraienl appelé I'acrimonie des humeurs; je
ne sais trop comment on 'appelle aujourd’hui, mais le fait
est indéniable. »

Quelle que soit I'interprétation qu’on adopte, le fait elinique
est certain, 'emploi d’un purgatif modifie le fonctionnement
de 'estomac soil par nne action directe sur cet organe, soit
par celle qu'il exerce sur Uintestin. Sauf des indications par-
ticuliéres, le purgahif doit étre préféré, en général, au vomi-
tif; parce que ce dernier par les contractions violentes de
I'effort du vomissement fait souvent pénétrer dans la cavité
gasirique la bile, qui enraye la fonction pepsique.

« Les vomitifs, dit M. G. Sée (1), ne constituent qu'un
procédé temporaire, défectueux, dangereux.

« Les purgatifs et surtout les laxatifs constituent un moyen
des plus précieux et des plus inoffensifs pour débarasserr tout
le tube digestif des excés de peptones, des restes d’aliments,
des résidus nuisibles, des gaz qui distendent la cavité diges-
tive, tandis que les vomitifs portent de graves préjudices & la
texture de I'estomac en lirritant, ou méme & ses fonctions,
en faisant reffuer la bile dans la cavité digestive. »

3. — Action substitutive, — L’action locale des purgatifs
sur le tube digestif ne se limite pas au systéme glandulaire.
Les expériences si nombreuses et si nettes de M. Yulpian
nous ont montré qu'il y avait toujours des hyperhémies et
méme de 'inflammation.

Or, cet effet physiologique constant qui accompagne la
purgalion, est souvent recherché par le médecin pour com-
battre une inflammation préexistante. Il fait alors de la mé-
dication substitutive, méthode & laquelle il a été conduit bien
plus par I'observalion des faits, que par les données de la phy-
siologie.

(1) G. Sée, Traité des dyspepsies, p. 264,
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L'expérience nous a appris qu’en provoquant une irritation
thérapeutique, dont on peut mesurer le degré, on modifie
favorablement une inflammation préexistante : on substitue &
une inflammation, qui a des qualités spéciales, spécifiques,
une inflammation, nouvelle, qui a plus de tendance a la gué-
rison,

Pourquoi 'inflammation provoquée par des agents irritants
modifie-t-elle, fait-elle disparailre celle qui s'est développée
spontanément? Nous ne sommes pas en mesure d’élucider ce
point de physiologie pathologique, prenons donc les faits tels
qu’ils sont, et ils sont démonstratifs :

Une phlegmasie occupe la conjonetive ; un collyre avec leni-
trate d’argent, le sulfate de cuivre, le calomel, tout en irritant
pourunivstantla partie enflammée,guérit pourtant I'inflamma-
tion existante. Inutile de multiplier les exemples, il serait
difficile de trouver un type plus net de I'action substitutive.

Nous verrons plus loin les maladies dans lesquelles cette’
action peut étre indiquée, mnaisson application au traitement
des catarrhes de U'intestin n’en est plus a faire ses preuves. Cest
a Trousseau et & Bonnet, que nous devons celte conquéte de la
thérapeutique. Au moment o parut leur mémoire de 1828,
les purgatifs étaient a peu prés complétement abandonnés
dans le traitement des maladies du tube digestif, par la crainte
de la gastrite et de I'entérite, que Broussais avait semée dans
tous les esprits.

§ h. — Dérivation ou contre-flurionsanguine. — L'inflam-
mation catarrhale, provoquée par les purgatifs, hypercrinie
glandulaire, saccompagnent naturellement d'une congestion
plus ou moins intense de la mugueuse intestinale. « L’emploi
d"un purgatif énergique place toutle systéme de la veine porte
dans un état de réplétion sanguine, d’hyperhémie; et quand
on songe a I'étendue considérable de cet arbre vasculaire, &

I'extensibilité des vaisseaux qui le constituent, on se fait une
' CLEMENT. 16
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idée de la puissance de la dérivation sanguine opérée par le
purgatif ; c'est une ventouse Junod, ajoute le professeur de
Montpellier, appliquée sur le systéme porte. » (1)

Il est souvent utile de déterminer sur divers points de I'éco-
nomie des congeslions artificielles ; celle produite par les pur-
gatifs est une des plus faciles a obtenir et des plus durables.
Elle peut étre mise & profit toutes les fois qu’il y a indication
de décongestionner un organe.

Les liquides ne peuvent affluer dans toute I'étendue du ca-
nal intestinal et sur les organes abdominaux sans détourner
celte méme quantité de fluides des vaisseaux qui en étaient
gorgés d’abord ; ils ne peuvent fluxionner toute la longueur
de I'intestin sans diminuer d’autant les fluxions qui ont lieu
vers d’autres organes. Cette dérivation est complexe, parce
que, en méme temps que le sang se porte vers l'intestin, il y
a une abondante élimination de liquides, de sorte qu’il est
difficile de faire la part de ce qui revient & la contre-fluxion
sanguine ou & la déperdition.

Toutefois, sans vouloir entrer dans plus de détails & propos
des applications thérapeutiques, que nous réservons pour le
chapitre suivaut, nous dironsque dans bien des cas le médecin
recherche cette aclion congestive bien plusque I'action purga-
tive proprement dite.

C'est ainsi qu’il cherche & provoquer une congestion des
veines mésentériques et hémorrhoidales, soit pour combaltre

une tendance aux poussées congestives de la téte soit pour
rappeler un flux hémorrhoidal ou cataménial supprimé.

D’autres fois, il compte sur les deux effets dérivatifs : ¢est
surtout pour combattre les maladies de la téte. La richesse
vasculaire de 'encéphale, I'exiréme sensibilité qu’il montre au’
moindre trouble apporté & sa circulation, font que bien sou-

(1) Fonssagrives, Trailé de, thérapeutique géndrale, p. 516.
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vent I'indication d'une- dérivation est pressante; on n'a pas de
trop, en pareil cas, de la double dérivation sanguine et séreuse.

Rappelons enfin que la congestion de Uintestin diminue la
tension artérielle, et que cette action peut étre ulilisée dans
les cas ol il y a indication de dimivuer le travail du cceur
(néphrite interstitielle). z

§ 5. — Spoliation. — Une purgation énergique soustrait i
l'organisme une quantité si considérable de liquides, que la
masse du sang en est momentanément diminuée et que le
chiffre des globules rouges est relativement beaucoup plus
é¢levp qu'avant. :

Son action se rapproche en cela de celle de la saignée,
mais avec celte différence capitale qu'elle n’enléve pas au
sang ses principes essentiels : ses globules et sa plasmine ; les
déperditions sont uniquement représentées par de P'eau, des
sels et peut-étre un peu d’albumine (1). (Brieger).

Cette saignée aqueuse est done déplétive, dérivalive, mais
faiblement dépressive. De la la multiplicité des applications
de cette spoliation, qui remplace avee utilité, dans une foule
de cas, la saignée réelle, quand celle-ci est contre-indiquée
par les forces du malade.

Elle favorise la résorption des engorgements inflamma-
toires, des exsudats et surtout des liquides de I'hydropisie. La
masse d’eau perdue par le sang est rapidement récupérée,
ainsi qu’en lémoignent les recherches de M. Brouardel, qui a
vu le chiffre des globules revenir au taux normal au bout de
vingt-quatre ou de quarante-huit heures au plus. Clest aux
dépens des boissons ingérées, ¢’est aux dépens des liquidesin-
terstitiels des tissus, que se faitla restitation de 'ean du sang.
Il est done facile de concevoir I'utilité des purgatifs pour
combaltre les épanchements séreux. :

-

(1) Brieger, Arch. furexperim. pathol., 8 Bd 4 et 2 Heft, janv. 1878.
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Leur action est bien manifeste dans la résorption des
liquides de I'eedéme; elle est moins facile & obtenir, quand
il s’agit d’un épanchement ou méme d'un exsudat liquide
dans les cavités séreuses. N'oublions pas, en effet, que Ia
résorption ne peut s’effectuer dans le dernier cas, que si la
 membrane séreuse est en élal d’ahsorber par ses vaisseaux
le liquide épanché.

Aladiminution de la masse du sang, se ratlache aussi en
partie I'abaissement de la pression artérielle, dont nous avons
déja parlé.

6. — Dépuration organique. — Pour les anciens ¢'était la
lerdle exclusif des purgalifs dansle plus grand nombre des ma-
ladies; ils n’avaient d’antre but que de débarrasser I'économie
des cacochymies, des saburres, des vices, des humeurs dcres.
Admettre aujourd’hui cette action, n’est-ce pas revenir a
Thumorisme ancien? Et cependant, quel nom donner & 1'éli-
mination des sécrétions altérées,des produits de fermentations
viciées, qui ont lieu dansI'intestin ? n’est-ce pas une véritable
dépuration qu'on tente chez I'urémique, quand on chasse par
I'intestin les produits d’excrétion, auxquels la voie rénale est
désormais fermée?

EFFETS GENERAUX COMPLEXES

Les purgatifs ont des effets antiphlogistiques et antipyré-
tiques. En provoquant une évacuation plus abondante de ma-
tériaux nutritifs assimilables et de produits de la sécrétion
intestinale, ils agissent comme la saignée, et aménent un
abaissement de la température. Ces effels sont d'ailleurs peu
marqués ; ils ne persistent pas et au bout de quelques heures
la chaleur remonte a son degré primitif. On ne saurait done
compler sur eux pour combatire un état fébrile persistant;
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CHAPITRE 1I

DE LA MEDICATION PURGATIVE DANS LES DIVERSES MALADIES

Il nous reste & passer en revue les maladies dans lesquelles
l'usage des purgatifs est exigé ou autorisé par des indica-
tions rationnelles ou empiriques. Le nombre en est si consi-
dérable que, au moment d’entreprendre cette derniére partie
de notre tiche, nous sentons toute la difficulté qu’il y a, de ne
pas rester en degh ou de ne pas aller au dela du but. Les
considérations générales dans lesquelles nous sommes entrés,
le soin que nous avons mis & signaler & propos des effets thé-
rapeuliques, les principales indications de la médication pur-
gative, nous permettront, je 'espére,de restreindre a de justes
limites I'étude qui nous reste & faire.

Rappelons, pour ne plus y revenir que les purgatifs rendent
d’émivents services par cela seulement qu’ils provoquent le
départ des maticéres fécales ou autres, et qu'ils sont indiqués
toutes les fois que I'intestin, livré & ses propres ressources, est
impuissant &4 s’en débarrasser. Dans toutes les maladies
aigués ou chroniques, les praticiens de tous les temps se sont
accordés a regarder comme une condition essentielle du traite-
ment, le soin d’entrelenir la liberlé du ventre. Ce sont I des
faits sur lesquels nous n'insisterons pas, et ot l'évidence de
I'indication n’a d’égale que sa banalité méme.

§ I. — La rarel¢ des selles ne constilue pas toujours la
constipation et, comme le dit M. G. Sée, il est des individus
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qui ne vont & la selle que tous les deux jours, sans éprouver
" d’inconvénients ; loin de la, le malaise les prend lorsque les
évacuations sont multipliées.

Le traitement de la constipation habituelle invétérée est une
des plus grandes difficultés de la pratique médicale. Ce n’est
pas une maladie, c'est un simple trouble fonctionnel et
cependant rien n’est plus malaisé que de délivrer les malades
de cette servitude si importune.

La premiére idée qui se présente c’est qu’elle doit céder
facilement aux purgatifs, c’est celle qui vient naturellement
aux malades et qui lesporte & recourir sans tréve «aux innom-
brables préparations qui sollicitent a la quatrieme page des
journaux l'iafatigable crédulité du public ». Or, loin de
modifier heureuseusement la constipation, les purgatifs
'augmentent et finissent par la rendre invincible; la nédi-
cation purgative échoue la ol elle devrait trouver ses plus
beaux triomphes. -

Celle forme de constipation s’observe communément chez
les femmes, les vieillards, les gens a occupations sédentaires,
etc., elle est le plus souvent lide & une atonie intestinale, qui
ralentit le cheminement des matiéres dans le tube inteslinal
et en améne I'accumulation dans le gros intestin.

A la période moyenne de. la vie et indépendemment de
toute maladie premiere des voies digestives, cette atonie intes-
tinale s'observe surlout chez les femmes qui s’habiluent-a
résister au besoin d’aller & la garde-robe. La sensibilité du
rectum finil par s’émousser et le besoin d'évacuer ne se fait
plus sentir que lorsqu’il y a une accumulation anormale des
féces dans I'ampoule rectale dilatée. La rélention des matiéres
empéche 1I'élimination des gaz, qui s'accumulent et disten—
dentla cavité intestinale. Celte dislension a pour conséquence

(1) Fonssagrives, Traild de thérapeulique, t, 11.
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de faire perdre a la tunique musculaire la contractilité qui
lui reste. ' :

Les purgalifs remédient aux premiers accidents, ils pro-
duisent le départ des matiéres et des gaz et aménent un soula-
gemen! immédiate; mais il ne sera que momentané.

L'usage plus prolongé de ces médicaments est lui-méme
cause de constipation et finit par rendre la muqueuse du canal
digestif de plus en plusinsensible a leur action et aux sollici-
tations qui avertissent du besoin d’exonération.

Trousseau a consacré une de ses plus belles lecons aux
indications thérapeuliques dans cette forme rebelle dela con-
stipation. 11 a montré qu’elle céde plus souvent aux moyens
hygiéniques qu'a la médication purgative, et sa lecon abonde
en conseils pratiques, dans les détails desquels nous ne pou-
vons entrer icl,

L’abus des lavements a des effets non moins ficheux que
celui des purgalifs. « On remédie a la constipation du mo-
ment, dit M. Fonssagrives; mais loin de se débarrasser ainsi
de la conslipation habiluelle, on ne fait que I’entretenir. Le
lavement tiéde est surlout incriminable sous ce rapport : il
émousse la sensibilité de la muqueuse, 'habitue an contact
d’un corps étranger et, distendant mécaniquement 'intestin,
il en affaiblit le ressort. Ce n’est pas qu'il n'ait sesindications
et son ulilité, mais c'est un leurre que d’en attendre la gué-
rison de la constipation. Le lavement froid, de petit volume,
exerce au contraire sur lintestin une action tonique qui
excile & se contracter, et, pris & heure réguliére, il est sus-
ceptible de ramener dans cette fonction la spontanéité et la
régularité qu'elle a perdues. »

Trop souvent les moyens hygiéniques et les lavements froids
sont insuffisants, force est bien alors de recourir aux évacuants.
Auxquels de ces agents faut-il s'adresser?

Les mannifes, les pruneaux, les fruits, le sucre de lait, le

De la médication purgative - page 128 sur 158


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1883x06x05&p=128

— 129 —
lait, ont 'avantage de laisser la muqueuse intestinale intacte;
mais ils peuvent entrainer les produits de la digestion pan-
créatique, les peptones pancréatiques; c'est la un grave in=
convénient, qui oblige d’en interrompre souvent I'usage
(G. Sée).

Les évacuanls mécaniques (graines de moutarde, de lin),
quand ils sont efficaces, répondent bien a Vindication; ils
agissent comme corps étrangers, sans présenter de danger et
on peut en continuer I'usage d'une maniére indéterminée.

Si ces deux ordres de moyens sont insuffisants, on a recours
aux nervomoteurs et en particulier 4 la belladone préconisée
par Trousseau. Son action motrice est malheureusement com-
pensée par la diminution des séerétions glandulaires (G. Sée).
Pour éviler cet inconvénient, on peut, comme le conseille
Trousseau, lui associer la podophylle.
¢ L’huile de ricin a trés faibles doses, une cuillerée & café
(Trousseau) constitue un moyen simple d'évacuation; son
usage répété ameéne le dégoit et I'anorexie.

La rhubarbe a 'avantage de maintenir 'appétit, grice aux
principes amers qu’elle renferme ; mais son action est trés in=
certaine. Les infusions de séné & faibles doses, sont fort
employées sous forme de thé de Saint-Germain. C'est un
excellent moyen qui stimule vivement la contractilité intesti-
nale, mais qui donne lieu & des coliques intenses.

On peut également recourir temporairement aux dras-
tiques; la préférence doit étre accordée a I'aloés, qui contient
un principe amer susceptible, comme la rhubarbe, de stimu-
ler I'appétit et de soutenir les forces (G. Sée).

Quant aux purgalifs salins, si a la mode aujourd’hui, sous
la forme d’eaux minérales naturelles, ils ont I'inconvénient de
ne pas exciter suffisamment la contractilité de I'intestin, de
provoquer des selles liquides, sans amener I'exonération des

masses solides; d'épuiser finalement les forces du malade, et
CLEMENT. 17
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d’occasionner plus que tous les autres agents, la constipation
secondaire.

Tous ces moyens sont utiles, ils doivent &tre maniés avec
beaucoup de prudence; il faut savoir en alterner I'usage,
parce que leur action s'épuise rapidement et qu’on est alors
forcé de recourir & des doses de plus en plus élevées. « Quoi
qu'il en soit de I'influence de ces divers agents purgatifs, il
importe de n'en faire usage que lorsque les autres moyens
ont é1é complétement infructueux. .. La régularité des garde-
robes obtenues par I'observance des régles de 'hygiéne, par
une bonneet convenable alimentation, par l'influence de I’ha-
bitude,’emportera toujours sur celle qui n’est, en définitive,
qu’un produit de P'artifice. » (Trousseau.)

§ 2. — La constipation opinidtre reconnait encore fré-
quemment pour cause une maladie de I'utérus.

La plupart des femmes alteintes de métrite chronique,
souffrent de constipation plus ou moins rebelle. L'anémie
dont ces femmes sont alteintes, est la cause premiére de 'ato-
tonie intestinale. Quelquefois la constipation a pour point de
départ, un obstacle mécanique a la narche des féces dans I'in-
testin; cela se voit surtout dans les cas de rétroversion avec
hypertrophie du corps de I'utérus.

Les purgatifs trouvent dans ces cas une double indication.
La maladie elle-méme les réclame et elle est aggravée par la
constipation. La distension de lintestin provoque une géne
dans la circulation des organes du petit bassin; 'accumulation
des gaz intestinaux, comprime et refoule 'uterus, entretient et
augmente les déviations ulérines et géne la circulation de I'or-
gane; il y a donclieu d’intervenir par les purgatifs.

La dérivation intestinale, qu'ils produisent, s'adresse a la
maladie méme et exerce sur l'utérus malade, une influence
favorable. Il faut toutefois n’employer, en pareil cas, qu'avec
ménagement les purgatifs drastiques, parce qu’ils augmen-

De la médication purgative - page 130 sur 158


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1883x06x05&p=130

De la médication purgative - page 131 sur 158



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1883x06x05&p=131

— 132 —

On évite aujourd’hui, autant que possible tout moyen spolia~
teur ou débilitant dans une maladie qui a une tendance si
marquée 4 l'adynamie, et les purgatifs ne trouvent guére
qu’un emploi passager, a titre d’évacuants pour débarrasser
I'intestin quand il y a constipation.

§ 4. — De tout temps la médication purgative a dominé la
thérapeutique de ces élats morbides auxquels on a donné les
dénominations diverses, d’embarras gastrique, de gastrite
aigiie, de fidvre gastrigue.

Pour les anciens les vomitifs et les purgatifs étaient les
moyens tout indiqués pour chasser les saburres qui encom-
braient la muqueuse de 'estomac et en troublaient le fonc-
tionnement régulier.

Plus tard Stoll fit jouer & la bile un role prédominant dans
la pathologie de toules les maladies et en particulier du gas-
tricisme; il fut ainsi conduit & multiplier jusqu’a 'abus les
indications des évacuants dans ces élats morbides.

Avec les doctrines duVal-de-Gréce la terreur de l'irritation
fit complétement abandonner I'emploi des purgatifs dans
’embarras gastrique qui, pour Broussais, étail déja la gas—
trite, source de toutes les maladies aigués.

Puis, la gastrile dépouillée de 'importance, de la gravité
et de la symptomatologie fantaisiste qu’on lui avait accordée,
survit & la doctrine de Broussais; des cliniciens éminents, tout
en admettant I'inflammation de 'estomac, emploient les pur-
gatifs et, frappés de leurs bons effets, ils invoquent une
action substilutive de ces médicaments: « Le purgatif, suivant
nous, disent Trousseau et Pidoux, n’agit pas ici parce qu'il
évacue la bile, mais bien seulement parce que Iirritation
locale qu’il détermine, se substitue & I'inflammation mala-
dive (1). »

(1) Trousseaun et Pidoux, loc. cify, p. 837,
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En Allemagne, I'embarras gastrique est encore considéré
comme une affection purement locale; c’est une gastrite
catarrhale qui peut ou non s’accompagner de fievre. Cette
maniére de voir tend & se modifier dans I'école francaise.
« Les troubles de I'estomac, dit M. Dieulafoy, qu’'on a réunis
sous le nom d’embarras gastrique, de catarrhe stomacal aigu,
sont fantot le résultat d’un trouble purement local, tantot
P'expression d’un état général, ce qui est bien différent (1). »

C'est, & notre avis, de ce cOté qu'est la vérité.

Dans 'embarras gastrigue, dovigine purement locale,
comme celui qui succéde & 'abus des boissons, des mets épi-
cés, a des éearls de régime, etc., I'emploi des purgatifs, et en
particulier des purgatifs salins, qui agissent rapidement et sur
toute la longueur du tube digestif, est manifestement in-
diqué.

Dans les formes fébriles, Uindication n’est pas toujours aussi
précise et varie suivant les cas.

Si la forme est légére, I'expectation, une diéte relative,
des boissons délayantes peuvent suffire. L’administration d'un
purgatif salin ne modifie pas sensiblement la marche de la
maladie, qui dure habituellement de trois & sept jours.

Lorsque la fidvre gastrigue affecte un type plus accentud,
et qu'elle prend cette forme si difficile & distinguer d’une
fitvre typhoide au début, il faut recourir a la médication
évacuante.

On peut hésiter entre 'emploi d’un vomitif ou celui d’un
purgatif. Dans la majorité des cas, ce dernier moyen suffit;
mais on n’est guidé dans son choix par aucune régle fixe.
D'ailleurs, cela importe peu, c’est I'action évacuante qui me
parait étrerecherchée surtout, si je m’en rapporte aux auteurs
les plus autorisés. Trousseau et Pidoux conseillent les éméto-

(1) Dieulafoy, Manuel de pathologie inferne, tome 11, p. 67.
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qui amene de merveilleux résultats dans les engorgements
hépatiques. Les médecins anglais, qui ont une grande pra-
tique de ces maladies, si fréquentes dans les colonies, le
vantent & ce point qu’Otto disait que ses louanges étaient
célébrées depuis I'Inde jusqn'a la Tamise.

§ 8. — Les purgatifs rendent d’éminents services dans la
cure des néphrites aigués ou chronigues. Le catarrhe intes-
tinal qu'ils produisent opére une véritable révulsion sur les
reins et en diminue la congestion; par U'expulsion d’une
quantité considérable de liquide, ils suppléent & I'insuffi-
sance urinaire et retardent ainsi la formation des cedémes ou
les font disparaitre ; I'abaissement de la tension artérielle qui
suit lear emploi, est une indication trés heureuse de ces
agents dans la néphrite chronique, pour diminuer le travail
exagéré du ceeur.

Mais ils ont une action encore bien plus importante, lors-
que les accidents urémigues ont fait leur apparition. Quelles
que soient les hypothéses que I'on ait émises pour expliquer
le mécanisme de I'urémie, les purgatifs, et les purgatifs dras-
tiques surtout, sont les agents les plus efficaces pour en com-
battre les accidents et en prévenir le retour, & condition de
les donner & doses suffisantes, On n’obtient rien si on les
donne & petites doses; « pour arriver & un résultat efficace,
il faut véritablement une débacle et souvent méme une
débicle prolongée » (Jaccoud).

§ 9. — Dans les maladies aigués des poumons et des bron-
ches, les purgatifs ne me semblent pas répondre 4 une indica-
tion aussi précise que dans les maladies précédentes. On peut
bien invoquer leur action contro-stimulante, antipyrétique,
résolutive, mais ¢’est 1d une action que revendiguent toutes
les inflammations. Ils peuvent cependant avoir une ulilité
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