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cffleurage d'une grande douceur, aura pour cffel e résoudre
les spasmes inlestinaux el de régulariser la cir ulation gé-
nérale :son aclion abdominale ¢st essentiellement sédative,

La gymmastique suédoise pourra élre égalertent mise A
contribution, puisque celle gymnastique ulilise une séric de
mouvements qui par un acle réflexe doivent aglir sur les vais-
seaux sanguins du pebit bassin et produire, suivant les cas,
urne vaso- dilatation ou une vaso-crnstriction.
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Sténose pylorique chez un nourrisson-de trois mois

Un enfant, huit 'jours aprés sa naissance, est. pris de vo-
missements. Ces vomxssements sont de plus en. plus copieux,
et bientdt s'8tablit une intolérance gastrique complete Dépé-
ricsement progressif. L'enfant est conduit & I'hGpital deux
niois- p]us tard. Les vomissements sont plus espacés, mais
beaucoup plus abonda)nts que la tétée, a,pres laquelle ils se
produisent. Les selles sont Yares, mreguheres, mal d1gerees
Toute thérapeutique échoue. La courbe de poids est progres-
sivement descendanie. En explorant le petit malade, on re-
trouve la tension intermittente dé I’épigastre (phenomene de
Bouveret), les ondes péristaltiques de l'estomac (phénoméne
de Kiissmaul) et par la palpahon. il est possible de sentir un
corps dur du volume’d'une noisette, apparaissant au moment
i I'estomac se contractail pour produire. les ondes péristal-
tiques. Le corps dur correspond a la tumeur pylorique. Mal-
gré une gastro-entérostomie postérieure faite le 5. mars, I’en-
fant meurt le 8 mars, trois mois apreés sa naissance, L'exa-
men ‘histolagique du:pylore rétréci montre qu’il s’agit d’uzne
mflammalwn chronigue de foutes les couches du pylore avec
hyperplasie musculaire. :

L’operatxon con51stem en une pyloroplastie ou en une
gastro-enterostomle ‘Clest le seul traitement qui puisse en-
rayer I'évolution . progressive vers I'inanjtion: compléte de
* celte affection tout & fait rare.
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