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TRAVAUX ORIGINAUX

LIGAZURE DES ARTERES DE L'UTERUS POUR CANCER
INOPERABLE DE CET ORGANE. .

—

Par M. J. Auenx

Pour les cancers de 'utérus, non justiciables de I'hystéractomie, on a
proposé 2 ligature des artéres qui se rendent & cet organe, espérant ainsi’
amener la soérison de Paffection, en arréter les progrés ou faire cesser les-
hémorrisagies qui hdtent si souvent ld terminaison fatale.

L'idee trés rationnelle de fairve disparaitre nn néoplasme en lui eoupant
les vivres west pas nouvelle. Elle remonte au XVIIe sigcle et lut, dit-on,
alors empruntée & la pratique des vétérinaires. . Cvst en Allemagne, il y a
quelques années, qu'on préconisa cetle méthode contre le fibrome et le can-
cer utérins; enswite quelques chirurgiens américains et frangais y eurent
recours.

Le nombre d’opérés est encore trop petit pour permetire de dire le sort
que Pavenir réserve a celte intervention. .

Jusqa’a présent les résultats obtenus ne sont pas trés brillants. Laux
opérées ont éLé guéries, les autres wont éprouvé qu'un soulagement pz.tssa-’
ger. Tel fut le sovt de la malade qui fait le sujet de Pobservationsuivante.

A. L, servante, dgée de 39 ans, entre 3 U'Hoétel-Dieu le 14 mars 1899,:
se plaignant de douleur dans le bas-ventre et de pertes vaginales sanguines;

Llle est maigre et anémique, mange peu et digére mal.

Elle est alcoolique et morphinomane.

Eat deux enfants 3 terme. Son premier accouchemont fut laborieuy et
e st termina qu'aprés une application de forceps ; le deuxicme il v a 13
ans, naturel et facile, lui légua une dysmenorrhée qui ne 'ajamais laissée.

Une leucorrhée continué dont.le commencement reménte au deld de
®Ssouvenirs ; une hémoptysie il y a dix aus ; des grandes carvicales

\tllbercule\ises culevées par moi, il y a huit ans, forment sou bilan patholo-
Sique. - . .

La présente maladie commenga en Septembre 1898 par un éconlement
Vaginal rougedtre et inodore qui.a persisté presque saus arréjusqu’ anjour-

N\t e o

.

»
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@’hui. Durant ces six mois elle eut & plusieurs reprises des métrorrhagies
abondantes. Depuis quelque temps les pertes vagiaales ont une mauvaise
odeur.

La miction et la défécation se font normalement. Par lexamen vagi.
nal on diagnostique facilement un épithélioma du col de 'utérus trop étendu

pour ga’uue hystérectomie soit utile,

Cependant pour arréler les hémorrhagies qui affaiblissaient notre
malade je lui proposai la ligature des vaisseaux utérius ; elle accepta aves
empressement.

Opération 18 mars 1899, anesthésie par mélange d'éther 2 parties, chloro”
forme 1 partie, administré avec Lappareil de Clover saus le sac. Précau-
tions antiseptiques ordinaires.

Incision médiane de la paroi abdominale au-dessous de l'ombilic,
malade placée dans position Trendelenburg; intes:ins refoulés vers dia
phragme, et séparés du pelvis par des compresses.

Du ¢6té droit recherche de P’artére utérine dans la fossette ovarienne :
(Cette fossette est limitée en arriese par lartére iliaque.interne et Purétere
en haut ou en dehors par les vaisseaux iliaqx{es exlernes et en avaut par
insertion latérale du ligamant large.) Incision du péritoine & la partie pes
térieure de cet espace en avant de l'urélere et paralélement & I'uvétére.

Recherche de artére utérine au dessous du péritoine en-avant du conduit |

arinaire.
T utérine, difficile & trouver, est ligalurée ainsi que lartere uléro-ové
rienne et celle du ligament rond du méme cOté. A gauche les mémes
vaisseaux furent liés. Jai trouvé D'artére utérine plus facilement que du -
-.¢Oté droit. Pour le découvrir on porta la trompe de Fallope en haut etle ’
Jigament rond en avant séparant ainsi les deux feuillets du ligament large.
Tncision de ce dernier en arviére du ligament rond et paralléle 3 lui. Puis |
découverte de Dartére, en avant contre le feuillet antérieur du ligament
large et & un demi pouce de profondeur, Gest le procédé d’Altuchefl.

Fermeture de 'abdomen ; suture A trois étages, curettage de l'utérts,

ce qui se fit sans aucune perte de sang, caulérisation au thermo de la U

face curettée et application d'un tampon iodoformé.

Les suites de Popération furent simples et pendant six semaines 1
hémorrhagies cesserent entiérement pour recommenger an bout de ¢
temps. Son état sagrava ct la malade mourut le 30 aolit 1899.
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Ici comme dans la plupart des observations publiées, Popération n’a eu
qu'un effet palliatif et temporaire.

De Pocclusion intestinale et de son traitement.

Par le Dr 3. Bowpuc,
Si-Michel, Bellechasse.

Les symptomes caractéristiques de I’occlusion intestinale sont : Ia
douleur, le vomissement et Parrdt des évacuations alvines. :

Les causes de cet état morbide sont nombreuses et tellement diffé-
rentes les unes des autres, que certains auteurs ont cru devoir décrire
pusieurs variétés de la maladie. ’

Tl est assez facile, généralement, d’6tablir qu'il y a occlusion de Pintes.
tin; mais le plus souvent, on ne pent reconnaitre ni le siége, ni la nature
de Ia lésion qui a déterminé Paccident,

Voila pourquoi quand on se trouve en présence d'un cas dont la cause
pathogénique n’est pas connue et que le traitement est devenne d’urgence,
il faut éviter ’emploi de royens qui pourraient, dans certaines variétés
Qocclusion, aggraver le mal, au Lieu de le fajre cesser.

On sait, par exemple, \jue Paction principale de la plupart des purga-
tifs, aussi bien que de lélectricité, consiste dans Pexcitation de la coutrac-
lilit¢ musculaire ; on sait également que dans Iinvagination, ’étrangle
ment interne, le volvulus, et dans certaines occlusions spasmodiques cu
inﬂammatoires, la contractilité musculaire de Pintestin est augmentée,
txagérée ; on sait, de plus, que dans la maladie qui nous occupe, un symp-

tme caractéristique, Paltération des traits du malade, provient surtout de

Pexcitation des nerfs de Pintestin: on congoit alors tout le tort que peuvent
faire les purgatifs et I'électricite,
Les purgatifs! Qui les a employés avec succes dans Pocclusion intes-

‘ linale.aigug ? Admettons, toutefois, que, dans la pratique, ils font peu de
: mal, attendu que, le plus souvent, ils ne sont, pas absorbés i cause de P’état
Mrticulier dans lequelle se trouvent les organcs de la digestion, et quiils

Anissent, par &tre rejetés par le vomissement.

Quant 3 Pélectricité, je comprends quelle a pu avoir quelques bons
Rsullals dans des cas de parésie ou de dilatation de Pintesting mais quan)
M vient nous conseiller de nous adresser & lélectrothérapie dans touus:
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espéée docclusion intestinale aigué; quand on vient nous dire, qu'a I'vn-
contre de la plupart des autres moyens, Pélectricité west jamais nnisibler
je trouve un tel langage tout & fait élrange. Drailleurs, elle west pn dla
portée du plus grand nombre de médecins, et par suite west pas un moyen
pratique. Now, pas de purgatifs, pus ce Javements éleclrigues surtoui dans
Pocclusion intestinale, telle que cette maladie se présente prosnie tonjonrs
Cest-a-dire, avec un diagnostic incomplet. .

Mais que faire, alors, me dira-t-on ?

Dans tous les cas d’occlusion intestinale aigug, sous-aigué ou chroni-
jque, le traitement le plus rationel, le senl qu'il suffit de faire avanl d’avoir
recours & la laparatomie, er sont les injections abondantes d'eau chande.

Voila plus de trente ans gque Jai recours ¥ ce mode de trait ment si
simple et si bien & la portée de toul le monde, et il m'a tellement réussigue
je me songe jamais & en employer autres.  ‘Tout ce que jajoule, cest un
peu de morphine, si la douleur on les vomissements sont trop intenses.

Voici comment je procéde:

Je fais coucher e malade sur un plan incling, de telle sorle que lé
bassin se trouve un pen plus élevé que les épaules; jhntroduis aenérale-
ment dans Pintestin un tabe élastique, gue je fais pépétrer aussi loin queje
peuy ; jadapie & ce tube une seringue ordinaire, puis je fais Pinjection bien
lentement et aussi abondanie gue possible.

Pendant Popération, jinvile le malade & retenir Feaw auntant qu'il le
peut, et lorsque les coligues ou le ténesine devicnuent intolérables, jinler
TOMmPS Yinjection et Jemplot» le temps de cetle interruption & faire sur’
I’abdomen, une espéce de massage, dont les manipulations se pralunent
dans la direction du colon. Si ce massage provogque Wop de douleur, j&
mm’en abstiens, et, aussitdt gue lopération est terminée, je fais marcher e
malade pendant guelgue temps.

1l est assez vare qu'une seule injection réussisse, mais je ripéte avwes :
persistance, et le plus souvent le succes finit par couronner mes efforly
conime je vais le démontrer par les observalions snivantes :

ine onsknvarion. Le 12 décembre 1863, on me conduit aupres de M
F... dzé-de 68 ans, qui se plaint de dovlenrs atroces dans Yabpdomen, qui
vowit de temps en temps, el qui w'a pas eu d’évacuations alvines depui5‘7
quelques jeurs. ‘ -

Javais 12 mon premier.eas @’ ocelusion intestinale.

.Je ne puis pas me rappéler tous les détails du traitcment que j’insﬁlﬂﬂi‘
alors, mais je vuis daus mon journal de ce lemps, que jai donné & ce malade”

|
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une infusion purgative-qui n’a pas réussi, puisque le lendemain, je lui
faisais de grands lavements d'eau chaude. . .

J’en fis plusicurs sans suceds, et chaque fois que le bonhomm» s'appr-
cevait que 'eau revenait seule, il me disart dun air découragé : “ Dovcteur,
;;,a ne va pas!?” ' '

Enfin, comumne j'étais & causer dans la chambre voisine de ceile du
malade, celui ci w’arrive tout a-coup avec une figure rayouna: te de bon-
heur, en me disant : ** Docteur, votre lavement a réussi. »

Ce malade fut relativement bien pendant quelque temps, mais, pour
des raisons que je n’ai pas besoin de donner ici, il passa en dautres wains
elje wai pas en lavaatage de poursuivee wmes observations. G pendant,
(i’;:[n-‘es Ceqque je connaissais de ses antécédents, ot dapres queljuos cir-
conslances qui ont précédé sa mort, arrivée quelques mois plus tard, jai
lien de croive qu’il y avait chez ce sujel, une allération organique grave de
Tintestin., - Ce qui fut la cause pathogénique de U'neclusion, '

e osservarion. Le 19 juin 1891, M. C...... dué ae 42 ans, d'une santé
parfaite. est pris subitement, apis un diner copieny, d’une douleur abjomi-
nale angoissante. ) )

Lorsque jarrive auprés de ce ma ade,vers qua‘re heures de Paprés-mudi,je
reconnats facileanent du premier coup d'@il tous les sympto:ues de la hernie
étranglée, ct cependant, je ne déeouvre aucun signe d’etranglement externe
deltestin. Le malade vomit de lemps en temps ; Papprends quil a paésé
librement une setle peu de teinps apres ledébut de Paccident, et 'que depuis,
il nest ren venu, ui matiére ni gaz, '

Ayant fait placé L: malade dans 1a position que jai décrite, je 1ai injocte
une quantité énorne d’ean chaude, et lui ovdonne de mouteret de descendre
Pusieurs fois dans. un escalier. .

Leau de Pinjection étant revenue seule peu de lemps apres, je fais)
bien lentement, une seconde injection, que jinterromps de temps en temnps
pour faire, sur Pabdomen, des manipulations dans fa direction du ¢dlon,
Malgré tont cela, Feau ne raméne aucane matiére. _

- L douteur, cependant.est considérab-ement. appaisée, el ju profite de.
telle circonstance pour m’éloigner du walade, afin-de. le laisser reposer.
Deux heures apres quaund je reviens auprés de lui, ses. ¢ris'déchirants, sa
fgure grippse men disent assez.. , -

Je fais, de mon mieux, la troisieme injectionn, qui est survie, celte lois,
e des matipres, fécales; et aussitot, tous les symptdmes de Pocclusion dis-
Danaissent comme par enchantement. : . : . : .
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Celui qui fait le sujet de cetle observation a toujours 4L& en parfaite
santé, depuis, comme avant cetle époque.

* 3ME OBSERVATION. M. A.... .Agé de 34 aus, fait généralement bonne chair
et méne une vie sédentaire, surtout pendant 'hiver. Le 12 mars 1893, peu
de temps aprés son lever, il commence A ressenlir des douleurs abdomina.
les, qui vont en augmentant d'intensité, et qui sont devenues intolérables,

- e soir, au moment ou jarrive prés de lui. A part la douleur vive, il y a
ballonnement du ventre, quelques nansées, et suppression des selles depuis
deux jours.

Comme il parait y avoir embarras gasiriqne chez ce malade, je crois
d’abord avoir aifaire & une simpl: indigestion, et jo luiadministre une soly-
tion de suifate de soude, qui est presque aussitot remis par le vomissement.

Les symptomes généranx de I'occlusion intestinale s’accentuant dava-tage,
je me décide bientot a faive des injections d’eau chaude, en me servant, cetle
fois, d’'un tube élastique.

Les premieres injections furent sans effet, mais, bientdt, I’ean ramena
des malieres fécales liquéfiées, et en méme temps, une espéce de sédiment
noiritre qui se dépose au fond du vase, tandis que sur la surface du liguide
flottent, en grand nownbre, de pelits grains bleus, que 'on reconnail bientdt
pour dtre des.bluets gue le malade a manges deux mois anparavant.

A mesure gqu2 le traitement se poursuivait, les symptomes d’occlusion
disparaissaient de telle sorie quc M. A........ ful bientdt sur pieds.

Jai choisi avec intention, parmi plusieurs autres, ces Lrows observa-
tions,pnrcequ’élles représentent les principales variélés de 'occlusion intesti-
nale, et parcequ’elles fout voir clairement, que le mode de traitement parles
injections d’eau chaunde, rencontre la plupart des indicalions qui peuvent
se présenter dans cette vedoutable maladie. . '

En effut, ’élément capital de toute occlusion intestinale, quelle quen -
soit la cause, le symptdome que nous avons toujours a combattre, c'est
arrét des évacuations fécaloides. D'un autre cOté, les matieres fecales, quel -
que soit 'obstacle gui les arréte, sont toujours plus ou moins durcies, quek
quefois méme trés durcies _

Eh bien! dans de telles circonstances, nestil pas évident que clest
leau chaude qui réussira le micux, en désagrégeant les matidres, tout en |
favorisant leur évacuation?

Clest vrai, me dira-t-on ; mais il n’est pas toujours facile de faire par
venir I'eau jusgu'au siege du mal. ;
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Je dis que ce ’est pas aussi difficile qu'on pourrait le croive & premiére
vue. Onsait que dans la maladie qui nous eccupe, le bout supérieur
de intestin est toujours tourmenté, pour ainsi dire, par des coatractions
antipéristaltiques, ce qui empéche les purgatifs de produire leur effet ; dans
le bout intérieur de Pintestin, au contraire, les contractions péristaltiques
paraissent neulralisées, si on en juge par le calme parfait qui y régne;
alors, I'ean se rendra assez facilement jusqu'au siége du mal, surtout st les
injections sont faites bien lentement, tout en pratiquant les manceuvres
dont j’ai parlé.

Maintenant, dans los cas particuliers de volvulus, de coudure, d’élran-
glement interte, on congoit facilement que le courant d’eau chaude, 2n
‘Winsinuant, pourra souvent remetire Pintestin dans la position normale.
De méme aussi, dans Pinvagiuation, sifréquente et si grave, qui,com:aecon
le sait, se produit presque tonjours de haut en bas, I'eau aura toules les
chances de faire remonter la pariie imaginée et de produire ainsi une gué-
rison compléte.

Dans les cas d’occlusion intestinale dépendant de lésions mnflammatoi-
res, 'eau chaude exercera une action des plus bienfaisantes, en déconges-
tionnant les tissus et en favorisant I'absortion des exsudats

Parmi les cas assez nombreux d’occlusion intestinale que j'ai rencon-
trés dans le cours de ma pratique, je ne me rappelle pas en avoir découvert
un seul qui fut purement spasmodique. Il est facile de prévoir que les
injectiops d’eau chaunde, par leur action sédative et antispasmodique,
agraient encore ieci d'heurenx résultals,

Si Pon veut obtenir des injections d’eau chaude une action excitante,
ony ajoute un peu de savon ou de sel de cuisine, Les injections d eau
"salée, répétées de temps en temps, trouveront leur indication dons les
cas de dilatation, de faiblesse ou de parésie de Uintestin, états que lon
rencontre assez souvenst dans Focclusion inlestinale, aprés que Pobstacle a
élé enlevé.

D'apres tout ce qui précede, je crois élre en état de proclamer, que le
trailement de l'occlusion intestinale, par les injections abondantes d’eau
chaude, est le“traitement le plus rationnel, -celui qu'il suffit de faire avant
d'avoir recours & la laparotomie.

' Dr A Bowupuc.
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

La Lithiase intestinale

Par MM. G. MivLiax et R. CHEVALLIER.

Les calculs qu’on peut rencontrer dans Pintestin sont de deux ordres:
1o ceux nésen dehors de l'intestin, vérilables corps étrangers tels que les
calculs hiliaires, calculs pancréaliques, amygdaliens, bronchiques, vési.
caux dans le cas de fistules vésico rectales, pondres médicamenteuses (craie,
ssus-nitrate de bismuth, ete.)

‘20 Geix nés dans Uintestin méme et séerétés par iui. Clest i ces der-
niers sculement qu'est réservé le nom de calculs intestinany, de sable intes-
tinal, de lithiase iuntestinale.

[ Historique.

A Pépoque ou les médecins commenceérent 3 ouvrir les cadavres, l'on
constatait bien parfdis fa présence de corps étrangers dans le canal alimen-
taire; mais on ne faisait pus. encore de disiinction entve les calculs d’ori:
gize.interne et ceux d’origine externe.

Ce fut Cloguet qui, en 1854, sul le premier faire cette distinction..
Cependant la premiére observation réellement typigue et documentée, est
celle de Laboulhéne en 1873 ; c’est de cette date que commence 1’histoire-de
Ia lithiase_iulestinalo-: Cet auteur constate en effet Pexpulsion de sable par
les gardes robes. “La composition de ce sable consisle en particules siliceu.
ses encrolitées de matieres grganiques et de phosphates.ammoniaco-magné-
siens” ' .

Rioggi (de [’01'&0-1"{{('0) relate en 1874 un autre cas de lithiase intesti-
nale, ot les émissions ~ableuses ont été précédées d’une affection intesti-
nale chronique : I'entérite mnco membraneuse.

Il faut attendre ju~gqu’en 1896 pour trouver la description de nouveaus
cas C'est alors que MM. Mongour, Alb. Mathien et Oddo, rapportérent
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guatre observations, assuvément les plus soignées qui existent, et qni ont
jeré une lumiére toute nouvelle sur ce point peu connu de la pathoiogie
) digestive. .
En [807 le professrur Dieulafoy met la question au point, et dans une
de ses cliniques de Hétel-Dieu donne une legon magistrale sur la «lithiase
intéstinale et Pentéro-colite sableuse.s

1L Symptomes.

“Jamais la iithiase intestinale ne survient d’emblée.  Elle est

toujours précédés daft clions du lube digestif dont la plus frequente
‘est leuténle muco membraoeuse. Tous les observateurs s'accordent 3
reconnailre que I début de cette maladie se perd dans symplomatologie de
lacolite.  Aussi est-ce par hasard que le médecin, en examinant los selles,
trouve du sable, ou encore son espril est mis en éveil par ce fal que le sujet,
“en allant 4 la selle éprouve la sensation de passage 2 Lravers Panus d'une
grande quanuté de terre ” (0ddo), ou bien, aprés la défécation il a « a sensa.
tionde graviers & I'anus » (Trouchaud). Mais ce qui doit surlout ativer
"attenting du médecin, ot Pengager 3 examiner lesseélles, cest Pinlensitg des
phénomenes douloureux. En effet ¢est lorsque Pentérite muco-membia-
nense se complique de lithiase intestinale ;]u’éclalent. ces acets paroxysti-
ques donloureus.  Et c'est aux manifestations antérieures de ces acces qwil
faut faire remonter le début de cette affction,

Drailieurs c'était trouver par 13 Pexplication, qu’on ne connaissait pas
alors, e ces crises douloureuses de la colite membraneuse.

Les crises douloureuses du canalcholédoque, del’urétere etc., n'offrent. t-
elles pas une analogie compléte avec ces accidents? La pyélo-néphrite ne
saccompagne pas de phénoménes douloureux paroxysuques tant qu'elle
Tesie pyelo néphrite sans complications, mais dés qu'il se forme ies catculs
phosphatiques, secondaires elle devient immeédiatement doulourcuse avee
paroxysmes; avec coliques néphrétigues.

L'expulsion du sable se fait par petite quantité ou en grandes masses, -
Ll-fant aussi remarquer que la violence des douleurs est eny raison directe

dela quantité de sable émis, si bien que le syndrome colique peut manquer &
raison de la faible guantité de sable ; mais dans Pobservation rapportée par
Oido, la quantité était énorme, de quoi & en remplir plusicurs vases; aussi
. les crises gtaient-elles épouvantables. : : T

.
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Colique intestinale lithiasique :—Tel est le nom donné par Dieulafoy aux
crises douloureuses de cette maladie, et qui indique bien la pathogénic du
syndrome.

Physionomie :—Il s’agit le plus souvent, d'une femme d'dge moyzn,’
nevrasténique, sujette a la constipation et aux expulsions intestinales gla.
ireuses. A la suite d’un régime végétarien trop abondant, aprés une
période de constipation plus longue, la crise éclate soudaine et dans Pespace
de quelques heures arrive 3 son paroxysme (Oddo).

Les douleurs, d’une grande intensité, (au point d’arracher des cris au
malade quelquelois) occupent tout I'abdomen, sans localisation précise.
Parfoiscependant il y a un maximum douloureux i I'épigastre, an eecum,
a la fosse iliaque gauche et sur le trajet du colon descendant. Les irradiations
douloureuses au-dela de 'abdomen sont rares dans cette maladie, 3 lin.
verse des coliques hépatiques et néphrétiques.
~ Prodromes de la crise : — Flle est souvent précédée d’une sensation de
langueur, de maluise, de fatigue, d’irritation et de ballonnement du ventre.
(Dieulafoy). Suivant ce dernier, le tympanisme en serait un des grands
signes précurseurs.

Phénoménes générauz de la crise :— Vomissements mixqueux ou bilieux,
quelquefois sanguinvlents, hoquet, défaillance, sensations vertigineuses.

Durée, :—Quelques minutes, une heure, un jour, plusieurs jours avec
accalmie.

Marche dela crise - - Elle cesse subitement par l'évacualion d'une
quantité considérable de sable mélé ou nowv de calculs, accompagné de
scybales témoignant de la constipation antéricure. C’est une vérilable
débicle intestinale analogue aux crises de rétention des pyonéphroses et
des hydronéphroses. Comme dans ces derniéres le soulagement est immé
diat.

Causes occasionnelles de la crise :—Css crises reparaissent aprés une
nouvelle période de constipation ; & Yoccasion G’une secousse, d’une prome-
nade en voiture, d'un voyage en chemin de fer.

Phénoménes locaux :—Ballonnement du ventre, et sensibilité & la pres-
sion, plus marquée au ceecum, 3 I'hypocondre droit, 2 l’épigaslreél’S_
iliaque. A ces endroits on observe assez souvent de Iempatement. Les
irradiations-donloureuses suivant le célon transverse s'expliquent par la stase
dans le conduit de collections alvines sablonneuses.

Dans Pintervalle des crises nous avons les signes ordinaires de Penté
Tite muco-membraneuse et de la dilatation ceecale sans empitement,
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Un mot maintenant des conerétions intestinales :—QOn les trouve sous
forme de sable, de graviers, de calculs. Le sable est de couleur brundtre
ou jaunditie et de quaniité variable.

Les graviers sont assez semblables & des grains de poivre.

Les calculs peuvent atteindre le volume d’'nn ceuf de pigeon et méme
dun enf de poule. Iis sout formés de grains analogues aux graviers
ci-dessus, et unis les uns aux autres par un mortier fécal. Ils sont géné-
ralement friables. Leur couleur est noirdlre.

Au microscope, ces concrétions ne sont pas formées de couches concen-
triques, comme les calculs biliaires; et Panalyse chimique révéle des diffé-

.rences encore plus prolondes. FElles sont toutes invariublement formeées
de deux éléments : un élément organique de nature stercorale, et un élé-
ment inorganique, principalement représenté par les sels de chaux et de
magnésie avec traces de silice et de chlorures. ¢ Elles ne contliennent
jamais de cholestérine, comme les calculs et le sable biliaire.  Par contre,
ceux-ci ne contiennent jamais de matiéres or, "amques de nature stercorale.”
(Dieulafafoy.) -

11L. Etiologie.

Les causes en général son mal connues.
Cruses prédisposantes.

Age. Les cas constatés sont entre 30 et 65 ans. L'on peut dire que le
mazimum de fréquence est de 40 2 50 ans.

Seae :—Les ferames sont atteintes deux fois plus fréquemment que les
hommes.

Les antécédents morbides des sujets atleints de lithiase intestinale sont les
troubles iutestinaux et les manifestations arthritiques. Parmi ceux-1a, on
retrace presque toujours 'entéro.colite muco-membraneuse et quelquefois
la fievre typhoide. Les manifestations arthritiques aﬁ'eclent toutes les
formes, rhumatismale, névral"xque, eczémateuse, hemonhmdane, caicu-
leuse, ete. Le tiers de ces lithiasiques ont des antéecédents nerveux :
hystérie, hypocondrie, neurasthénie.

Iliréditaire : elle n’est gu’indirecte : artiritique ou nerveuse.

IV. Pathogénic.

Les théories sont au nombre de irois.
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Théorie de Laboulbéne, adoptée par Trouchaud : “ Le sable intestinal
provient du dehors.; il parail se former & la suite d’une alimentation trop
exclusivement végétale et par Pingestion inapeicue, ou peut élre volontaire,
de particules silicenses.” '

Théorte de Diculafoy, adoptée par Mongour M. le profusseur Diculaloy

-fait rentrer la majorité des cas de lithiase intestinale dans les manifesta.
tions de la drathése gouttense, au méne titre que Pobésité ct les autres
iithiases biliaire, rénale et > appendicualaire,”

Théorie de Mathieu, adoptée par O.ldo, Jones. © M. Mathien s'appuyant
sur la coexistance constante de Pentérite muco-membraneunse e la compo.
silion calcaire (phosphates et eai honates) des ca culs, pense que la hithiase
intestinale est d’origne mflammatoire II considire que la coustitulien
calcaire des caiculs est la sivnature de Forigine inflammatoire du sable
intestinal. Il en est ainsi du moins pour Lyres les autres réservoirs (vési.
cule biliaire, vessie, bassinet), et les calculs que Pon considére comme
diathésiques,absolu.n ntinde nn ssdeehtuy, s'eulourentd’une coyue calcaire
deés quil y a inflamu.alion muco-purntente des cavites qut les renferment,”

Voici maintenant Popinion de MM. Mi.liau et Chevallier. ’

“ La lithiase s'obserbe suriout chez les nearg-itrthrétiques.  Ells asl
causée directement par Pinflammation intestinale chronique...... Linflam.
mation chronique est entretenue par I'hygiéne défectueuse des malades,
régime végélarien trop abongant, constipation habituelle. I’accumalation
de sable est favorisée par Patonie intestinale oun des spasmes partiels (enlé.
Toplose) et par la constipation.

V. Rapports de la lithiase intestinale avec différentes maladies.

Cette affection coincide souvent avec [entérile muco-membrancuse.
Mathieu y voit 1 une relation de cause 3 effet, et Dieulafoy ne voit qu'un
calarrhe lithogene dont I’aboulissant serait e sable et les graviers intesti-
naux.

Tandis qu’un certain nombre d’autenrs (Reclus, Lucas-Championniére)
considérent 'appendicile comme une complicalion de I'entéro-colite muco-
membraneuse, le professenr Diculafoy la-considére comme tres rave.

Sur plus de 700 observations de colite muco-membraneuse, il n’en &
Jamais rencontré-un seul cas. I ne nie pas la- coexistence, mais il nie le
‘apport de cause A effet. 11 met en garde contre Perreur qui consiste
prendre pour une appendicite les coliques intestinales lithiasiques & prédo-
minance ceecale.
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C’est Popinion la plus accréditée De plus Maurice de Langenhagan est -
venu confirmer cette opinion par la relation de 130 nouveaux cas.

VI Marche. vurée. Terminaison.

Comnmeé on ne peut préciser le bebut de cette maladie on ne peut que,
bien approximativement, en apprécier la durée. Il est certain qu'elle a une
¢votution essentiellement chromque. (On counait des cas de six a -s.)

Elle ext entrecoupée de temps en temps par des accidenls aigus
de la coligne. Avec un tratlement approprié, il est vrai, on arrvive 3 les
écarter, & les faire disparairre méme, mais les selles renferment tonjoursdu

.sable. Ou évite la colique. wais pus la lithiase.
Heureusemeut 'on ne constate aucune mortalité,

VIL. Diagnostic.

La coliie chronique et les crises douloureuses paroxistigues nous feront
lout de suite penser a la iithiase intestinale.

On peut confondre cetle maladie avec la colique hépatique. Mais on
se souviendra que dans cetle devniare la donleur cesse bien avant Pexpul-
sion du caleul du canal alimentaire, Aussi le symptome donloureux de
la colique hépatigue présente des irradiations ascendantes et se souligne
d'an ic ére dénonciateur.

Dans les coliques néphrétiques le sable et tes graviers ne s’échappent pag
par le mié ne erifice. Tei les irradiations doulonreuses sont descendantes ;
et Phématurie est un signe différentiel important.

Une affection qu’il est absolument esseici«i de ne pas confondre avec
la lithiase intestinale, est Pappendicite. pavce que ces deux maladies ont. un
pronostic et un traitement absolument différents 'un de Iautre,

* Le diagnostic est cependant possible : la douleur de T'appendicite est
neltement localisée et exaspérée par la pression au puintde MacBurney, le
plan musculaire abdominal qui correspond au terriloire douloureux est
feflement contracturé, la peau est hypéresihiésiée, phénomene qui n’existe
guere dans la lithiase. Le ballonnement du ventre est pluas précoce, bien

"plus spudain, bien plns généralisé au début d'une colique lithiasigne
quau début d'une attaque "appendiculaire. Eufin il est absolument
excephonuel de voir des accidents apr)"ndvcu ires survenir au cours de
entéro.colite, et 'examen’ dés maticres , en révelant les fausses membranes
le sable, les graviers, dénonce le dmguoslic.”

S
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VIIL Traitement

Traitement de la colique :—On calmera la douleur aux moyens de com-
presses chaudes, de cataplasmes sur le ventre. A lintérieur on donnera du
laudanum, de la belladone (extr.); et une piqure de morphine au besoin.

Il faut de plus combattre la stagnation du sable dans I’intestin. Pour
ce faire on aura recours A I’entérociyse. Une bonne injection d’eau bouillie
tiede, de 1 & 2 litres de capacité, réalisera un véritable lavage du gros intes. j
tin et entrainera  la suite le sable qui 8’y trouvait,

Traitement de Pentérite lithinsique :— Traiter Pentérite ot pardessus
tout éviter la constipation qui favorise Pinflammation de la muqueuse et
par suite la production.de sable, ainsi que son accumulation dans lintestin,

Quand au régime alimentaire Germain conseille la viande ritie on
crue, principalement le beeuf; le mouton et le porc ne doivent é&tre
employés qu’avec précaulion, & cause de leur graisse inextricable, le bouil.
lon gras, les potages aux légumes ou aux pates ; le poisson dit blanc & con-
dition qu’il soit cuit an court bouillon et sans friture, les écrivisses, les
huitres; les ceu!s demi-cuits, les fromages secs, les fromages anglais, le
roguefort, le lait méme et surtout quand il provogue un peu de diarrhée,

On conseillera encore le raisin, les pommes, l'oseille et tous les ali-
ments qui entretiennent la liberté du ventre.

Traitement médicamenteus :—11 consistera uniquement dans les laxatifs.
Germain Sée préfere aux laxatifs salins les graines de lin dont le malade
prendra immédiatement avant chaque repas une grande cuillérée dans un
quart de verre d’eau froide. Il prescrit encore £ hydrastis canadensis allié au
séné, administrés journellement anx divers repas.

La rhubarbe, le cascara, la tamarine et tous les laxatifs sont recom-
mandés. . .

Les cures daus les stations balnéaires pourront dtre d’une grande utilité.

Gazette des Hopitaus.
A J.

paman o

Folie puerpérale

Par Wat. Hirsu, M. D., New-York,

LN

Depuis 'énoncé d’Hippocrate que les différentes phases de la grossesse
peuvent produire certaines formes de folie, on a été généralement d’accord
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d'accepter les divisions suivantes : psychoses de la grossesse, psychoses de
Pétat puerpérai, et psychoses de la lactation.

Il est important de connaitre ce que ces états peuvent avoir d faire
dans I'étiologie de la lolie puerpérale et aprés un remarquable développe-
ment de ses idées, Pauteur-en arrive aux conclusions suivantes, qui sem-
blent les seules & admettre :

1.—II n’existe pas de forme spécifique de maladie mentale, qu'on pour-
rait appeler folie puerpérale. Les différeates psychoses qu’on observe duzant
la grossesse sont les mémes que celles que l'on rencontre chez d'autres
malades.

2.—La grossesse pe