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IA8fNOS PY ,OitU DE en No-URRfjSsS

hi groupe sous ce nomn le rétrécisstiiient du pylore
p~roduit soit pmar une atrésie cogntlsoit par utie
lyi>Ic-tropliie de la mutscutlatttre, qt-.It 1)a1 titi spasmie du

pylore. Lcs deux deriljre.g sténoses wt seules dle l'un'
porîtan1ce efi clliitue. L'affection qui se déclare dlès les
prvlliersi tCemp3ý de la 'Vit est beauttcoupl plus fréquente chez
les gar-çonis ; et les etnfanits nourris au sein seibletit plus
facilement attelitsc que les auttres, D)ans le spasile pylo-
tique le profnstic est gt îccltfavorable, il nï'eni est
p»lus (le ilnduel si la stelloe est atnatomiique et tout dlépenid
dlu degrýé (le la stélnose et (le l'énergie de la miusetulatuire
ile F'eslonîac 'L1-e Ltraiteunelîit est médical ou chirurgical. On1 Coniv

mielcel. 1)(11 Je premier qui est avatit tout diététique. L'1ctî-
fatit (toit î,relidte le lait d.e la mère otu d'unie tiourtrice.
Beendix a proposé de prlocédecr de la fagoni suivan-tte, et
qu'if a fait avec suiccès dlatîs tile trenitainie de casd

1.enfanit est qotiiiis dlabord penidant vntcur
heures à uie (diète lîydtiquie abonjdante. te lenideibain
il reçoit pouir -vitigt-uittt'e heéttres cinq repas petîdat
lesquels il tête à volonité. Si les vomiissemtsjt sonit ire'
quients 0o1 abonidants, on iultipiie les repos; efi rédutisanit
la r'ationî dr go à -o graétinniles par têtéec Apré§ titi cde
taîti tempns, oni retourne à la rationi normale de l'enfanit
sans se laisser injflucer îar les -vol m-,ielen.

Il peuit éite parfois uitile de remplacer le lait tÈàý
tepinel pat mie auiieiittioni miaigre, le babeuirre, danis le§
cas oit il y a de lhprhobdre

On stirveillera enisuite la déshiydtattioti de l'enfat
et on lt comiibattra parz l'adiniisttilon d'eaui par la
bouche, les jâlaei]efxu à l'eaul sailée, les !injectiônsý sotnsý
nuatnées (le soltitioti salitie.

Les lavages (le letmcoit ltie actioni doteuste..
La conjstil)atîol seicotbt par- les laveiitits, l'huile (le
ricin,. les stippositoites.

Cotre les douileurs,-, cataplasmies avant. le repas, bainsg
chauds répétés, petites closes d'opiumii

1Tinture d'opiumj !-j goutteg,
'fecluttire -de va-lériýane, i0 grammitïes
5ý à 10 gouittes par jotur.

ou bicmn'
Carbonate de potiissiumii oit ca-rbjonate de iiigtié-sie!,

Treiniture c'opitimni-, gouttes,
Sirop dcoesd'orantges,,. So grttiiiies.

tâau distillée, 10 gam es
Agiter. Unte cutiller ài café après le repag.
Il -faut p)atieniter ciniq à sibc seminies avanit de ris-

qutel mie hîtervenitiotn chirurgicale si le trâitefiiiit ié
ilical nl'a pas aporté de souilagemienIt.

Par A. Leilaire (Rv.wéd. de Loîiita-t'li. janieri

LA VALE UR DE LA (.GL*YCOSUiRlE 11OUR LÉ,
PRONOSIc D'U DA3~

L'auteur s'attaiche à imontreir que la glycosurîe dans
le diabète îîaque la valeur d'uti %yjilptôltin-, et qu'on
s'4expose ta de gratves crreurs eni basant tilliquetiiellt surt ce
Syllpt6ntle, :oinmie on1 le fait trop frcqulemmfient, le pro.
tiostie (le la mialadlie. C'est que la glycostîrie dépenid
d'unie série de faýcteutrs qu'il est souvent ttès difficile,
sinioti 1Impo.sible, d'aippréciet'.

LUnle glycosurie abondatnte chez unt mialade nie suii-
vanit auicunt rég.iie p)ourra avoir mioinjs de gt-avité,j touites
conditions égales d'atilleurs, qti'tilie glycosurie légère cliCz
titi mallade soumiiis ý' itiu régimec rigoureux il fauit juger
l'insuffisance d'utilisation du suicre cii cotinaîssanit ex-
acteniienit la façoni donît le mialade suit soli régimie, et la
<uiaintîté d'biydrcaràbonè(s qu'il absorbe týelletîett D'aut-
tre parti les tissus sonit capables d'acctîmuliier des quaîîii

tié le sucre énormtles (.',400 grammtïfes chez~ titi hionitiie
de 6oi kilogrammiies d'après ?gl'izicr) ;'acctiiula-tîoni de
ce sucre datis les tissuis, ou au conltraire soni élitiatiott,
peuvenit njodifiernoetaéei la glycosurie et faire
croire #à tort 'àl unie anié1iotatioii ou à unte aggravationi
dc la inaladie, Les anialyses répétées là plusietîrs jours

dJ',itdtvalle permettront dlner cette cause d'erreur,
Les trouibles-gastro-initestiniaux peuvent amjenerl par,

fermnttationi, la destruction cles miatières anîlylacées et
fauisser; les résultats de l'épreuive de la glycosurie alim
fliiêntaite.

Unte lési,,on trénale peuît ditiîtiur la glycosurtie alors
qtue lhyperglycrémiie. aufgtmenté, et partanit la gaiédu
diabô'tei
iiparfait pouir appré'cier l'aveniîir d'titn diabétiqute et sa:

tin soti'itiL, la glycosurie conistituetit ii élétiietit très
signiification! réelle sera ài léterniiiner cliez cbaàqtîe indcividut
eni teniant comtpte de ces dl'iférets facteurs.

Le proniostic doit s'aCpputyeii da-vantage sur Famaiia
grissen-lenit, la pétte des forces, l'état (les réflexkes, la
pr-ésenice (le l'acétone qui inidique toujours unie forme
gra«ve.

De ces flotiolis se dégage, au point clie vuee tlîéti-
peltîqule, ce fit. itîîportat quil! lie faut pas vouiloit à

tout prix clhiïîtmuer-t la glycosuirie au tîsque de faire miai-"
grir et d'affaiblir le tiaIadeý il faut permiettre alu dia-
bétiquet la quatîtî'té d'alimienjts liydrocaribotié-s cquil p~et
uitiliser et cherchet 'à les ltui faire brûler le iiliettic qtte
l'on1 potitrai

Il fauidra se méêfier enifin des stibstctires miédicai-
nïèetÈeuse qui paraissen;étt clininuier la glycosuie par tilr-

mélcanlismei soulvent difficile ýâ apprécier-, miais salis anîl&
liorer potur ùela lê diabète4

(Ëý Dit fùurl, de Vichy. Joilmwl dés uddcî~piat1ii.
de Lyoi, 3o avril 1igio)


