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les 2 6u 3 heutes avee des’ m]ecmons de strychnine ou d’e—
ther. Mais tous ces moyens yui calme le malade i’ont qu’u-
efficiicité passagére et ne peuvent que retarder le dénoue-
wient fatal.

Dans les cas ol le traitement d’urgence a été suivi d’heu-
reux résultats, il faut étudier les causés initiales de l’asysto~
Ile et’ ms:bltuer un traitement pathogénique.

(A suivre.)
Dr D. E. LECAVDLIER

Paris.

ESSAI SUR LA PATHOGENIE DE L’ENTRRO-COLITE MUCO-

MEMBRANEUSE .

L’entéro-colite muco-membr aneuse-est un complexus symp-

tomatique & évolution: chromq,ue que caractérise le syiidro-

heé guivant : constipation, pmductlon muco-menbranéuse et
doulérs.

De ce répied symptomathue le signe le plus ca,ra.c’oensm-
que et qui frappe tout d abord, c’est la présence dans lessel-
les de ‘“mucus cosagulé’” . Ceci 1mphque deux phiénoméiies
bien, distincts, la, semehon, puis la coagulations du miicus.

5. — SECRETION DU MUCUS. — Cetite séerétion, ou ‘plu-
10t cette hypersecretlon est sous la dépendance d’une exci-
f,a{mn dn grand sympathique qui peut &tre misé én jéu par
nombie de causes : ifritation provoquée par la préserfice du
bl fécal, par élimination de substances toxiqiies au ni-

" vedu de Ja miuqueuse intéstinafe,. par nepluoptose, hiépatop-

tose, entéroptose, appendice plus ot moins méconnue, sal-
pingite, cause physique, etc.

Cette: multiplicité de causesinvoquées fait de Ihypersécré-
tion: un phenomene téactionnel barial. Aussi toirtes les théo-
1ids binises & de sujet, suivant qu’elles font de I'upe o 'au:
tre de ces nombreuses causes, la déterminiante du syndome
entero colite renferment une part de vérité. Mais si chaque
thésrie pathogemque permet d’exphquer Un ¢ertiin nombre
dé'¢as, on ne. peut pas . plus affirper quiune d> ‘enitre éllg: les
exphque oS qu i1 nest, perihis de dire que tous les nevfo-
pathes, due- tous Ies gens Gont la muqueuse. intestitialé &st le
sigge’ d"une glihination do- ‘siibgtances nocives, qiie toiités les



