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*'tivite simple; la muqueuse palpébrale est épaissie, rouge, fram-
boisée; le globe oculaire est respecté. La forme granuleuse
appartient & la seconde enfance : granulations grises analogues
au frai de grenouille, occupant les culs-de-sac, déterminant
du larmoiement, de la photophobie, et de temps a autre un
catarrhe purulent. La cornée peut étre envahie (pannus, ulcé-
rations). Plus tard il se fait un tissu cicatriciel, des brides, de
I'entropion, etc.
TRAITEMENT

Valude traite les poussées aigués par des lavages a l'cau
stérilisée additionnée de 10 centigrammes d’extrait thébaique
par litre, et par des cautérisations au nitrate d’argent a 1 p. 50.
Les granulations, I'inflammation chronique seront modifiées
par le crayon de sulfate de cuivre ou le cristal d’alun. Si la
cornée est touchée, on instille le-collyre & l'atropine (5 centi-
grammes de sulfate d’atropine pour 10 grammes d’eau distillée),
on enduit Ientrée des paupitres aveec la pommade au précipité
jaune (20 centigrammes pour 10 grammes de vaseline). S'il y a
de grosses granulations, on doit les exciser ou les brosser aprés
scarification, apres quoi on lave au sublimé & 1 p. 2000 et on
cautérise au sulfate de cuivre.

CONJONCTIVITE PSEUDO-MEMBRANEUSE

On distingue une conjonctivite diphtérique interstitielle
avec paupitres dures, gonflées, ulcérées, mauvais état général.
Puis vient la mortification et I'élimination des eschares, avec
écoulement purulent, et enfin formation de cicatrices, de brides
(symblépharon). On trouve des bacilles de Leeffler. La cornée
est atteinte, souveunt détruite. Parfois, il y a, & la surface de la
muqueuse, une fausse membrane, une cowénne quon peut
décoller avec une pince.

Outre cette forme de conjonctivite diphtérique, il y a des
conjonctivites diphtéroides, par infection banale, par abus des
topiques, etc. On décrit un¢ conjonctivite & membranes super-
ficielles, une autre a pseudo-membranes profondes (strepto-
coques, pneumocoques, gonocoques, staphylocoques, ete. ).
Quelquefais la maladie suit une évolution chronique. Enfin il

CGONSTIPATION. : 161

y a& une conjonctivite pseudo-membraneuse chimique par abus
des caulérisations au nitrate d’argent, sublimé, permanganate
de potasse, ete. : :

TRAITEMENT

La diphtérie sera traitée par le sérum et les lavages tras
chauds (40° & 43°) avec la solution d’exfrait thébaique (bi[) cen-
tigrammes par litre), suivis de pommade iodoformée a 1/50. Ce
méme traitement local est applicable aux conjonctivites diphté-
roides ; pour ce qui est des conjonctivites chimiques, on cessera
toute cautérisation avant de commencer le traitement curateur.

CONSTIPATION

Quand les évacuations alvines sont rares, pen abondantés
dures, on dit qu’il y a constipation. La constipation est le con,-
traire de la diarrhée.

Pour ce qui est de l'abondance et de la consistance des
mall.it‘:res, ily a, suivantles ages et les idiosyncrasies, de grandes
variations, et la rareté des garde-robes peut suffire & la défi-
nition de la constipation. Un adulte, un enfant grandet doivent
aller spontanément & la selle une fois par jour; s'ils n'y vont
spontanément que tous les deux ou trois jours, on peut dire

qu’ils sont constipés. Un nouveau-né, un nourrisson, dans les

conditions normales, aura deux ou trois évacuations; s’il n’en
a qu'une, il est presque toujours constipé.

Il y a d’ailleurs de nombreux degrés dans la constipation
marqués surtout par la longueur des intervalles qui séparéng
les selles; plus ces intervalles sont grands, plus la constipation
est aceusée; on voit des femmes qui, sans éprouver de malaise
bien appréciable, restent cing, six, huit et dix jours sans aller
& la garde-robe. Ce sont généralement des nerveuses. dont
latonie inlestinale est portée jusqu’a la paralysie. :

Pour étudier avec fruit le traitement de la constipation il
faut etre préalablement bien fix¢é sur I'étiologie de ce troui)le'
fonctionnel de I'appareil digestif, car la thérapeutique différera
beaucoup suivant les causes qui entrent en Jeu.

‘Ces causes peuvent élre divisées en deux groupes, suivant
qu'elles sont d'ordre hygiénique ou.d’ordre pathologique.
11
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femmes surtout et les enfants ont trop souvent 'habitude de
résister aux premiers besoins, de reculerindéfiniment le moment
d¢ Pexcrétion, et en s’abstenant ainsi contre toute raison, ils
favorisent la dilatation, la parésie de leur intestin, en méme
temps que le durcissement et le desséchement du bol fécal.
Plus tard, ils ne pourront aller spontanément a la selle, ils
seront conduits & 'usage, puis & l'abus des lavements titdes on
chauds, qui, & leur tour, accroitront I'ectasie et 'atonie du gros
intestin. Alors la constipation deviendra chronique et rebelle.

L’atonie iniestinale ainsi entretenue et provoquée par une
mauvaise hygiene est curable, quand elle n'a pu étre prévenue.
Mais il est une atonie d’évolution, en quelque sorte physiolo-
gique, quis’observe chez les vieillards et qui résulte uniquement
de 'age et de la faiblesse musculaire qu’il entraine. La con-
tractilité de l'intestin s’affaiblit comme celle de la vessie, tous
les réservoirs se vident mal, incompletement, et le médecin
doit tenir compte dela sénilité comme facteur étiologique.

B. Causes d’ordre pathologique. — Les causes pathologiques
sont générales ou locales, organiques ou humorales, ete.

Avant tout il faut bien savoir qu’il y a une constipation
héréditaire ou diatnésique, qui se voit surtout dans certaines
familles arthritiques. Dans ces familles, on est constipé de
pere en fils, sans que la constipation puisse s’expliquer par
une lésion organique de I'appareil digestif ou méme par une
habitude hygiénique défectuense. La constipation caractérise
le tempérament de ces familles. Souvent on trouve chez les
ascendants la goutte, le diabete, I'obésité, la migraine, ou
quelque autre manifestation de la diathese neuro-arthritique.

La constipation est trés fréquente chez les personnes ner-
veuses des deux sexes de tout dge; chez les hystériques, épi-
leptiques, aliénés, elle présente parfois une durée insolite et
une opiniafreté extréme. Elle est habituelle chez les chloro-
tiques, les anémiques, les sujets convalescents de maladies
graves, les neurasthéniques.

Chez quelques enfants, la constipation peut tenir & une
malformation, & un vice de développement de I'inteslin; je ne
parle pas seulemenl de l'imperforation anale, du rétrécis-
sement du rectum, mais encore de l'allongement excessif du
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gros intestin, des flexuosités anormales de 1'S iliaque (Jacost,
Huser), de la dilatation congénitale du cdlon (HiRsCHSPRUNG,
Mza). Certains de ces enfants sont constipés des la naissance,

ils ne rendent pas leur méconium ou ne le rendent quavec

peine, tardivement, incomplétement. Puis ils restent constipés,
leur ventre se ballonne, ils vomissent, on est obligé de les
exonérer mécaniquement, etc. ;

Parmi les causes générales capables de provoquer la consti-
pation, il faut citer les fievres, les maladies cérébro-spinales,
la méningite, les lésions du cerveau et de la moelle et toutes
les maladies qui, par leur action sur le systéme nerveux,
paralysent l'intestin, arrétent ses séerétions ainsi que celles des
glandes annexes (foie, ete.), dessechent les matieres, entravent
Palimentation, la digestion, I'assimilation.

Les intoxications par L'opium, par le plomb, se traduisent
par une constipation opinidtre. De méme 1abus des purgatifs
qui, aprés une période d’hypersécrétion intestinale, semblent
tarir la muqueuse ou épuiser la contractilité des parois.

Parmi les maladies de Uappareil digestif et de ses annexes,
il faut citer la dysenterie, I'appendicite, la dyspepsie atonique
(dilatation de I'estomac), les hémorroides, les fissures anales,
les polypes du rectum, I'invagination intestinale, le cancer,
los rétrécissements syphilitiques ou autres de lintestin, le cancer
du pylore.

A ces causes pariétales, il faut ajouter les corps étrangers
de Pintestin : lombrics, calculs biliaires, entérolithes et sable
intestinal, entérite muco-membraneuse, etec. Enfin toutes les
lésions des organes abdominaux, toutes les tumeurs du
bassin, les corps fibreux de l'utérus, la grossesse, les kystes
de Dovaire, I'hypertrophie de la proslale, les calculs vési-
caux, etc., peuvent entrainer la constipation et parfois méme
Pobstruction intestinale par le mécanisme de la compression.

Parmi toutes ces causes, les unes agissent en anesthésiant
la muqueuse et supprimant le besoin de la défécation, les autres
en paralysant la musculature de intestin, les autres en faisant
contracter spasmodiquement les sphincters, les aulres en
amenant le durcissement et laccumulation des matitres, les
autres, enfin, en mettant un obstacle plus ou moins invincible
au cours de ces matieres. i

CONSTIPATION.

TRAITEMENT

Le traitement doit s'inspirer avant tout des causes que nous
venons de passer en revue et qu’il faut toujours avoir bien soin
de rechercher. Mais, dans le choix des moyens & employer, il
faut avoir égard & I'dge des sujets. Nous étudierons le traitement

de la constipation chez les nourrissons et dans la seconde en-
fance. ‘ ' T i

A. Traitement de la constipation chez les nourrissons. — Chez
lfes enfants du premier 4ge, avant d’avoir recours aux laxa-
"gfs et aux purgatifs, on emploiera les moyens hygiéniques
et mé.caniques qui, bien souvent, suffisent. Voici un nouveau-
né qui n’a pas rendu son méconium ou qui, aprés 'avoir rendu
reste deux ou trois jours sans aller & la garde-robe. Ne noué
h-&tlons pas de lui donner du sirop de chicorée ou de 'huile de
ricin, comme on le fait trop souvent. Prenons une sonde molle
(so.nde de Nélaton), enduite devaseline ou de glycérine, et intro-
duisons-la dans le rectum; le contact de ce corps étranger
déterminera souvent la contraction de I'intestin et I'expulsion
des n}atiéres. Si ce procédé réussit, on pourra le renouveler
sans inconvénient tous les jours si ¢’est nécessaire.

A défaut de sonde, on se servira des suppositoires de beurre
de cacao, qui agissent par le méme mécanisme;; si le beurre de
cacao pur est inefficace, on l'associera a la glycérine (supposi-
toires creux contenant 0¢,50 & 1 gramme de glycérine — gly-
céricdnes).

: En méme temps on ne manquera pas de rectifier le régime
alimentaire du nourrisson : tétées régulieres, peu nombreuses
(sept & huit en vingt-quatre heures), régime convenable de la
nourrice, etc. Si I’enfant est'au biberon, usage du lait stérilisé
pur ou coupé, du lait d’anesse, du lait maternisé.

Si I'on donne des /lavements, ils seront trés petits (40 &
50 _grammes dans une poire en caoutchouc ou une petite
serlngue). Ces lavements faits avee 'eaw bouwillie, la décoction
de guimauve, de graines de lin, seront additionnés de g!yce’ﬁne
de miel de mercuriale, de séné, de sulfate de soude : ;

2 Eau bouillie

2 50
Miel de mercuriale e

. Pour un lavement.




