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patient de 70 ans hospitalis6 pour un bilan d'hyperten- 
sion artrrielle et retrou% comateux dans sa chambre. 

L'examen tomodensitom&rique r&~le un hrmatome 
du tronc c6rrbral. 

L'6volution est marqu& par l'apparition d'une gas- 
troparrsie r6vrl6e par l'importance des r&idus not& 
au moment  de l'instauration d 'une nutrition entrrale 
qui persiste malgr~ un traitement associant cisapride et 
m&oclopramide; l'aspiration douce recueille jusqu'a 
3700 ml de l iquide/24h. 

Une th~rapeutique par &ythromycine intraveineuse 
la dose de 200 mg toutes les 12 heures est entreprise 

limitant en quelques heures la quantit6 de r~sidus et 
permettant la reprise d'une alimentation par la sonde 
naso-gastrique. Un relais per os est effectu6 au 
troisi~me jour ~ la posologie de 250 mg deux fois par 
jour .  

L'action de l'6rythromycine est lire ~ une activit6 
agoniste au niveau des r&epteurs de la motiline per- 
mettant notamment d'augmenter le nombre et l'in- 
tensit6 des contractions antrales mais probablement 
aussi d'optimiser la coordination de la motricit6 antro- 
pyloro-duodrnale. 3 

Son utilisation est devenue classique chez le diab& 
tique, dont  la gastropar~sie est li~e ~ la neuropathie 
v6g&ative. Son efficacit6 semble 6galement dfimon- 
tr& dans les d~nervations prriph&iques lires ~ une 
vagotomie. L'6rythromycine a 6galement &6 utilis& 
avec succ~s dans la pr&ention de l'inhalation lors de 
l 'induction anesthdsique en urgence chez un malade 
avec estomac plein. 4 

La posologie n'est pas clairement d6finie, mais une 
dose de 3 mg-kg -1 est le plus souvent reconnue comme 
efficace, s A cette faible dose les effets secondaires et les 
interactions mrdicamenteuses sont rares. 

La gastroparrsie de notre patient est manifestement 
d'origine centrale, aucune autre 6tiologie ne pouvant 
~tre retenue. 

Ainsi, que la gastroparrsie soit d'origine prriph6rique 
ou centrale, l'~rythromycine, m~me apr~s l'&hec du 
cisapride, est une alternative ~ envisager, et ce d'autant 
plus que son cofit est faible. 

Patrick Schiano 
Jean-Paul Levecque 
Louis Brinquin 
Paris, France 
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Univent tubes, difficult airways and 
wire-guided endobronchial blockade 

To the Editor: 
I read with interest the case report from Dr. George 
A. Arndt. 1 In the comparison of  a new device to the 
Univent tube, Dr. Arndt overlooked several important 
references. The first describes the use of  a guide-wire 
through the blocker lumen of  the Univent to facilitate 
placement in the left upper lobe bronchus, 2 the sec- 
ond is a case report on the nasal use of  a Univent in a 
patient with limited mouth  opening. 3 Thirdly, 
Campos et al., describe the use of  the Univent tube to 
selectively block a lobe, increasing arterial oxygen sat- 
uration. These references would suggest that both the 
Univent tube and the device described by Dr. Arndt 
would prove useful in the clinical settings described. 

William G. Stewart 
President, Vitaid Ltd. 
Toronto, Ontario 
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