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TRAITEMENT

On a fait dans quelques cas une SéI'i{;‘- de pnn’ctim?s ]ll::tl’l(:[]ll({z
on a 66 méme jusqu'a la pleurjotomle, la l‘L‘-SGC-‘tlfOD ;fsrilmi
croyant avoir affaire a une CUHGFHOI} purul Eante PLO onde, i
abces enkysté que le trocart n avattlpu déceler. i

Dans les cas de moyenne intensité, on se Lj-onfce%temﬁ(m.e
badigeonnages iodés, des ventouses, des vemf:atou_’i(.):‘. 1;: }Il]vt‘.rié‘
temps on mettra les enfants dans de bonnes conditio yg
niques : cure d’air, cte.

STENOSE DU PYLORE

1 . AT 1 s
Chez I’adulte la sténose pylorique est due presque LO'HJ[OEI -
S G e
a un cancer du pylore, quelquefois elle est el(,-alnmeue (ule
| 2 1 : sancéreuse est inconnue,
de l'estomac). Chez I'enfant, la sténose cancéret
la sténose cicatricielle se rencontre quelquefois.

STENOSE DU PYLORE. 5

Le D* Krassnobaeff (Soc. de Péd. de Moscou, avril 1897) a
vu trois fillettes de 12, 9 et 7 ans entrer a U'hépital pour des
‘vomissements qui se répétaient sans cesse depuis
moins longtemps, avee dilatation de 1estoma
aliments pendant d

plus ou
¢, séjour des
e longues heures et méme plusienrs jours,
constipation, amaigrissement, etc. La premiere malade, morte
cachectique aprés quinze mois de séjour & I'hopital et quatre
ans de maladie, présenta a Pautopsie un pylore rétréci par un
lissu cicatriciel, suite d’ulcére rond peut-étre, avee dilatation
considérable de 1'estomac. Dans les deux autres cas, il n'y a
pas eu mort, donc pas de vérification anatomique. L’auteur se
prononce pour l'intervention chirurgicale.

A coté de ces sténoses pyloriques acquises, il y aurait lieu
de décrire, d’apres les observations de Meltzer (Medical Record,
20 aout 1898), de Ed. Cautley (Brit. med. Jour., nov. 1898), de
Still (Path. Soc. of London, 17 fév. 1899), un rétrécissement
congénital du pylore, contesté d’ailleurs par Pfaundler (Wien.
Klin. Woch., 1898) qui n’y voit qu’une contracture fréquente au
début de la vie.

Des enfants, hien portants a la naissance, ne tardent pas a

vomir sans raison, d'une facon presque incessante, quel que
soit le mode d’alimentation auquel ils sont soumis; les matidres
vomies ne contiennent pas de bile. En méme tem
vomissements, on note la conslipation, les cris,

Iinsomnie. Bientdt se montre un amaigr

ps que les
l'agitation,
issement qui fait de
rapides progrés et qui, en quelques semaines, deux ou trois
mois au plus, aboutit au dernier degré de D'athrepsie.

Quand on examine le ventre, on ne le trouve pas distendu
et ballonné dans sa totalité, comme dans les cas d’oceclusion
intestinale, de dilatation congénitale du colon, ete. Tout au
plus voit-on la région épigastrique bombée et tympanique, ou
bien peut-on sentir I'estomac formant une lumeur globuleuse
sous la main.

La palpation attentive de la région pylorique fait sentir une
petite masse arrondie et dure, une
du diagnostic.

tumeur qui met sur la voie

En I'absence de ce signe, il est permis d’hésiter et d'in-
‘oquer tour & four une mauvaise alimentation, une mauvaise
nourrice, une gastro-entérite, un catarrhe de I'estomac, ete.
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Le pronostic est des plus sombres, et la survie, .:dla.ns- la
plupart des cas, ne saurait étre longue, elle se chiffre par
quelques semaines, quelques mois au plus. Dans quelques (,as
cependant, on a noté une durée plus longue et on a.pu parler

de guérison. : : .

I anatomie pathologique montre, oulre la Lll]::l.’[-.‘d..’[i()'[l (lo
Iestomac el de I'esophage en amont de I'obstacle, l'ml.ﬁgrlt'ux
de lintestin et en général de la muqueuse du tulw: lll-g[}slll
tout entier. Les parois stomacales distendues sont amincies au
niveau de la grosse tubérosité; elles sont de plus en pl.us
épaisses & mesure quon se rapproche .du pylore. .Ce‘dcrmgr
présente un anneau épais et dur, de 2 ou 3 cenlimetres di_’,.
lone, se terminant nettement a ses extrémités stomacaltl- et
duodénale; La cavilé est généralement rétrécie et ne laisse
passer qu'une sonde d'un tout petit calibre. Parfois cependant
elle est assez grande et méme normale, d’apres quelques obser-
vations. La muqueuse est froncée, revenue sur elle-méme,
mais non altérée. ;

Au-dessous d’elle, le tissu conjonctif est normal, mais les
fibres musculaires qui forment une sorte de sphinctler autour
du pylore sont notablement épaissies, hyp.ert.mpluées, sans
trace de processus inflammatoire ou néoplasique.

Dans la seconde enfance, les lésions ne sont plus les mémes
et on peut trouver une rétraction cicatricielle, conséeutive a un
ulcere ou a une lésion inflammatoire quelconque.

TRAITEMENT

Le traitement est des plus ingrafs; le lavage de l’oslomac,_le
massage, ['électrisation, les bains, n’ont donné que des amélio-
rations momentanées. ¥

La laparotomie, pratiquée dans quelques cas, n'a pas aholu'l.l,
peut-8tre a cause du jeune 4ge et de la faiblesse des sujets.
Dans la seconde enfance, elle s'imposera, et, méme chez l't‘S
nourrissons, on ne peul pas dire que la ga.stro—o.nlérole_llHC.
faite en temps opportun, soit fatalement vouée a un échec.

STERCOROME.

STERCOROME

La constipation opinidtre de certains enfants peut aboutir
a la production de véritables tumeurs abdominales qui donnent
le change pour des néoplasmes. Clest la tumewnr stercorale ou
stercorome wnfuniile, affection parfois grave, pouvant entrainer
la mort. (Voyez Arch. de Médecine des Enfants, 1899, p. 102.)
On sent, en palpant I'abdomen, quand il n’est pas {rop tendu,
une ou plusieurs masses dures, irrégulitres ou arrondies, mo-
pi]es, indolores, qui simulent le carrean. Si Uon fait une grande
irrigation intestinale, on obtient une débacle qui fait évanouir
ces fausses tumeurs.

Mais le stercorome peut étre plus tenace (cas de Demons,
Congr. de Chir., 1896) : un enfant de 8 ans présente une
tumeur allant de I'appendice xyphoide au pubis; on pense a
un néoplasme; mais les doigts marquent leur empreinte sur
cette masse, le foucher rectal fait sentir un bloc qui se ¢on-
tinue avec la tumeur ahdominale. Le traitement mécanique, les
grandes irrigations la firent disparaitre. :

Chez un gargon de 15 ans (D Dubourg, Soc. de Méd. et Chir.
de Bordeauz, 20 mai 1898), constipé depuis dix-huit mois, on
fI'O.i_lVl} une tumeur sous-ombilicale grosse comme les deux
poings. Le toucher rectal n’indique rien. On pense & une tu-
meur du mésentere et on fait la laparotomie: le colon descon-
dant rempli par une masse stercorale est incisé. la masse est
refirée, on suture; guérison. La tumeur, contenant & son centre
des pépins de raisin, pesait 720 grammes.

TRAITEMENT

Au point ‘de vue du traitement on doit distinguer deux
phases :
10 Phdrsade ammdds ar 5 : 1 1 1 .
1° Période médicale, marquée par de la constipation simple
qui peut durer depuis longtemps, quarante-cing jours dans
T 2 SR L] | o 7Y v i 3 : -
Ie cas de Charon et Gevaert: On - fera-de grandes irrigations
titdes avec une sonde a double courant ou une sonde de- Né-
la o 90 5 9% o . 15 o A
ton (n° 20 4 24) enfoncée profondément; le malade de Gharon

B re * 8o T, [ (=] » » i : 1
el Gevaert, agé de 7 ans, recut pendant trois jours de suite une
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irrigation de 3 litres d’eau boriquée. Puis on fit des massages
abdominaux et on donna de la strychnine.
On peut prescrire les paquets suivants :
A S AHPINONeel e DU R et 0 gr. 10.
Magnésie caleinée . . . .. . i 0-gr. 25.

Rhubarbe
Poudre de noix vomique . . . . . - . . 0.gr. 02,

Pour un pacquet; trois par jour dans une cuillerée d’eau sucrée (enfant de 6 ans).

90 Période chirurgicale, caractérisée par la présence d'une
ou plusieurs tumeurs; on essaiera le traitement précédent, et
<'il 6choue on fera le curettage, I'excitation électrique (un pole
dans le rectum, l'autre sur 'abdomen). Ce traitement ayant
6choué et I'obstruction intestinale ne pouvant étre écartée, on
fera la laparotomie.

STOMATITE APHTEUSE (Voyez Apures)
STOMATITE ERYTHEMATEUSE

I’inflammation simple de la muqueuse buccale, sous l'in-
fluence de la dentition, de T'allaitement artificiel, de briilures
légeres, se traduit par un gonflement avec rougeur de la mu-
queuse, salivation, et quelquefois par le dépot sur les gencives
d’exsudats épithéliaux plus ou moins abondants (stomatite pul-
lacée).

La stomatite érythémateuse et pultacée est souvent le
prélude ou l'accompagnement de stomatites plus sérieuses,
d’uleérations, ete.

TRAITEMENT

On aura pour but de veiller & I'asepsie de la bouche & l'aide
de lavages au chlorate de potasse; la salive étant souvent acide,
on emploiera concurremment les alcalins :

9 Chlorate de potasse
Bicarbonate de soude
. Eau bouillie
Faire matin. et soir un lavage de la bouche avec un tampon d'ouate hydrophile
trempé dans cette solution.

Si la maladie résiste, si la gencive se décolle autour du

STOMATITE IMPETIGINEUSE. 19

collet des den aiss: : 3 :
g 'is.,‘h.u%.sant sunlﬂcr du sang, du muco-pus, on tou-
h ces points avec un pinceau trempé dans le collutoire
suivant :

2 Teinture d'iode

¥

[ u 10 gram 3
GlyeBrine st feb@nibli Sl el ot 20 g s

D e 0 - .
5 } “]1(:1“3 St d(ltlJ.()llI f?lls(,-, on t 110}1013 ].Lbo(.‘l( Illellt avec

% Chlor te de jotasse 1 b 1 S
2 I i S€ en poudre 10 grammes
{a A C

DITOP de mures 30

O;ll prescrira en méme temps une hygiene alimentaire con-
venable, le régime lacté (lait bouilli ou stérilisé).

STOMATITE HERPETIQUE

(Yoyez Hrreis)

LC‘ traitement de la stomatite herpétique (herpes buceal
avec inflammation de la muqueuse) ne diffél‘e.‘pus du trait
n%ent de la stomatite érythémateuse, de la stomatite im Jét(;:
gineuse, de la stomatite aphteuse et de toutes les var%étés‘
simples de stomatites. 11 est inutile d’insister. k

STOMATITE IMPETIGINEUSE

Lsmpetigo contagiosa des enfants peut, de la face, gagner
la muqueuse buccale, et donner lieu & une stomatite’ diphté-
roide, dans laquelle MM. Sevestre et Gastou ont ir ;
phylocoque doré. s,

Les ulcérations sie

ouvé le sta-

. ‘ gent & la face interne des ldvres, des
}oues, ala langlue, aux gencives; elles sont in‘r?guliére’s de
.orme, blane grisatre d’aspect; elles coincident généralement
avec e_‘Jes croutes d'impétigo larvalis, avee la tourniole. avec
la conjonctivite phlycténulaire. Ly

TRAITEMENT

L.“01_1 fera laver la bouche de I'enfant avec la solution de
: 1 orate de po?asse 4 5 p. 100, et on touchera les ulcérations
avec le collutoire suivant : . ‘

10 grammes.
20 —_

BIBLIOTEG 4
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STOMATITE PULTACEE

(Vovez STOMATITE ERYTHEMATEUSE)

STOMATITE ULCEREUSE ET
ULCERO-MEMBRANEUSE

Il y a plusicurs variétés de stomatite ulcéreuse : i

10 La stomatite wlcéro-membraneuse de J. Bergeron, qui est
parésitairp et contagieuse, et se présenie sous forme d.ulcé—
rations multiples assez profondes sur les gencives et les joues,
avec salivation, fétidité de I'haleine, adénopathie sous-maxil-
laire. ;

Un exsudat nécrobiotique recouvre les ulcérations et leur
donne un aspect diphtéroide. Mais cet exsudat n’est pas adhuj’l.—
rent, et s'il contient parfois des spirilles, il ne rectle jamais
le microbe de Leeffler. Il ne rappelle que de loin le noma (voyez
ce mot), dont le siege est profond, dont le processus est nette-
menl gangreneux. : 0

Les ulcérations de L'herpes, de l'impétigo, de la fidvre
aphteuse, de la varicelle, ont beaucoup moins d'él.’cndue et de
profondeur, et ne s'accompagnent que rarement d’une adéno-
pathie intense. : : ¢

90 Les wulcérations d'origine dentaire provoquees par ‘]. érup-
tion laborieuse des canines ou des molaires de la premiere ou
de la seconde dentition. Toutes ces stomatites peuvent étre
confondues en thérapeutique; elles sont justiciables des mémes
agents.

TRAITEMENT

Le chlorate de potasse, infus et extra, a 6t¢é donné comme
un véritable spécifique de la stomatite uleéro-membraneuse.

A Vintérieur, on ne dépassera pas la dose de 2 grammes par
jour pour un enfant de 5 & 10 ans, a cause de la toxicilé pro-
bable du médicament :

9 Chlorate de potasse
Julep gommeux .

Par cuillerées 4 soupe de 2 en 2 heures.

STOMATITE ULCEREUSE,

A la rigueur, 1
ments et des lavag
prescrira :

action locale suflit;

es fréquents. Pour lay
6q s. Pour lavages de 1a bouche, on

% (3]'1lqz‘atc de potasse ou horax 5
Mellite de roses s
Eau bouillie % i

6 fois par jour.

Donr io
Pour badigeonnages ou attouc

hements des brati
: s de ' 50
pinceau, on formulera ainsj - gl
% Chllm‘:.tte de potasse, . i
T SRS 4 grammes.
Glycérine SA 30 =
L o P LO p 7
Foucher 3 ou 4 fois par jour les parfies malades
2 Borax -
Bicarbonate de soude.

10 grammes.
Sirop de mres. . .

3 —
30—
2 Borate de soude
Miel blano S T A erammps
T 2

2 grammes.

2=
(Banig.)

Dans les cas re 8 I

: g Tos cas rebelles, on emploiera la teinture d’jode hure

ou mitigée par la glycérine - s

% Teinture d'iode. . .
Clyesning - 10 grammes,
ek 2

Le permangsg
~ Le pe ganate de potasse 1 o i bt
efficace : e a une action également tres

% Eau distillée . . .

Permanganate de pc;t:ulss'v. I[EIIO S g

Toucher au Pinceau trois (ojs par jour

On prescrira en méme
polasse, au nombr
L'enfant sera mis

e e lemps les pastilles au chlorate de
e de frois ou quatre

.‘ a la didte lactée, o
matite uleéro-membraneyse.
:lll Y & une dent cariée,
r’. r s
S ladenopa*hlc SOUS-m
bistouri.

a sucer dans la journée,
t isolé s'il s’agit de sto-

on procédera & son extraclion.

axillaire suppure, on incisera an

on fera des attouche-
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STRABISME

On dit qu’il y a strabisme quand la ligne visuelle d'un il
forme un angle avec la ligne de l'objet visé.

Le strabisme est périodique ou intermittent quand il ne se
montre que par moments, alternant quand il affecte, & tour
de role, les deux yeux, convergeni quand I'eil regarde en de-
dans, divergent quand il regarde en dehors.

Pour reconnaitre I'wil strabique, on couvre un il avec la
main et on fait fixer un objet & 30 centimetres. On découvre
alors U'eeil caché, et si 'm@il occupé a fixer se dévie, on en con-
clut qu'il est strabique.

Le strabisme peut dépendre d’anomalies de la réfraction et
de V'accommodation, de troubles cérébraux, de tares nerveuses,
de malformations et lésions musculaires, etc. Le strabisme
convergent se déclare surtout chez les hypermétropes, vers 3
ou 4 ans, & la suite de convulsions, fitvres éruptives, diphtérie,
typhoide; il peut guérir spontanément & la puberté. Le stra-
bisme divergent se voit surtout chez les myopes et ne guérit
pas spontanément.

TRAITEMENT

Le strabisme convergent peut étre traité sans opération, par
la méthode orthoptique, suivie pendant des mois et des années.
On fait d’abord une cure d’atropine de huit jours, qui permet
de calculer le degré de I'hypermétropie. Ensuite on fait porter
constamment des verres convexes qui corrigent I’hypermé-
tropie. On ferme tous les jours, pendant une heure ou deux,
I’eeil bon avec une louchette.

Quant au traitement chirurgical, & la ténotomie ou l'avan-
cement musculaire, il est destiné a supprimer la déviation dis-
gracieuse, mais il ne peut rétablir la vision binoculaire.

STROPHULUS

Le strophulus, ou lichen aigu simple des petits enfants, se
présente sous forme de petites papules arrondies ou acu minées,

STROPHULUS. 723

opalines, discrétes, prurigineuses au moins au début, souvent
excoriées par les grattages.

L’éruption occupe la face, les mains, les avant-bras et dif-
férents points du corps. Elle est surtout commune chez les
nourrissons dont ’alimentation laisse & désirer.

Le strophulus se distingue de I'urticaire par la petitesse et
la dureté de ses éléments, par leur persistance plus grande.

Le prurigo a des papules plus petites, plus souvent exco-
riées: il affecte des enfants plus 4gés et présente une durée plus
longue; enfin il est beaucoup moins discret.

11 y a cependant des cas dans lesquels urticaire, strophu-
lus, prurigo semblent se méler, se confondre; ils coexistent ou
se succedent chez le méme sujet. Toutes ces éruptions, en effet,
relavent d’une auto-intoxicalion gastro-intestinale et méritent
le nom de foxidermies. Le strophulus, comme l'urticaire, peut
se transformer et aboutir & cette allreuse et désespérante mala-
die qu'on appelle prurigo de Hébra.

TRAITEMENT

Pour calmer les démangeaisons du début, on peut poudrer
avec le lycopode, l'amidon, le tale, ou avec le mélange
suivant :

% Oxyde de zine . . . .
Sous-nifrate de bismuth

Poudre d'amidon. . . . . . G et ) —
Mentholi Srosae it s st e 1 —

S s AR e s 10 onamiine Sy

Si les poudres ne réussissent pas, on fait des lotions avec :

SR I ) B R e B el e 5 grammes.
Epu-de-vie camphrée . - ..o . .00 oo 00 —

ou des onctions avec :

BrEVaseling . s e R e s RS (e A e S
i cideltaplTimue e lls Sads M S e 1 —

W. Dubreuilh conseille des lotions le soir, au moment du
coucher, avec : '

% Vinaigre aromatique . . . . . . . . . . 500 grammes.
Aerderphenifuesst n s o m e 5 ==
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On poudre ensuite avec talc additionné de 1 p. 100 d'acide
salicylique. :
~ On peut aussi faire une onction avec :

9 Huile d’amandes douces 50 grammes.
Menthol 2 & 3 grammes.

En méme temps on surveillera le régime alimentaire de
Uenfant, réglant les tétées s'il est au sein, écartant les aliments
indigestes et irritants s'il est sevré. Quand ily a de la diarrhée,
on la combat par les remedes appropriés; on donne un laxatif
en cas de constipation. :

Enfin on fait antisepsie intestinale :

% Benzo-naphtol

Bicarbonate de soude. . . . . . . . . . 0 gr. 05.
Salicylate de bismuth S yoeeti 0 gr. 05.

Pour un paquet; cing & six par jour dans un peu de lait sucré.
3

(Enfants de 6 & 18 mois.)

SUBLUXATION SPONTANEE DU MAXILLAIRE
INFERIEUR

On rencontre des enfants qui, au moment douvrir la
bouche, percoivent un craquement au devant des oreilles, et
ne peuvent plus mécher, les dents ne se rencontrant plus. Il y
a subluxation spontanée de 1'os maxillaire inférieur, sans dou-
leur, sans traumatisme. Quand la bouche est fermée, le condyle
de la machoire reprend sa place et les dents se correspondent.
Non seulement la mastication, mais aussi la parole sont génées.
La subluxation bilatérale est évidente, elle se reproduit a
chaque abaissement de la michoire et se réduit & chaque élé-
vation. Quelquefois il n’y a qu'un coté pris et la méachoire est
alors asymétrique.

Le Dr L. Beurnier a renconirs trois cas de cette subluxa-
tion du maxillaire chez des fillettes de 9 ans, 12 ans, 13 ans
(Jowrnal des Praticiens, 2 juillet 1899). Les craquements
observés dans les trois cas indiquaient de D'arthrite seche
(altération du ménisque inlerarliculaire). '

SUDAMINA.

TRAITEMENT

On conseillera des aliments mous ou liquides, n’exigeant
aucune mastication, et on appliquera une mentonniére en cuir
moulé embrassant le maxillaire inférieur, munie de lacs élas-
tiques attachés au sommet de la téte et reliés entre eux par une
courroie élastique demi-circulaire postérieure.

Le maxillaire ainsi bridé ne peut exécuter qu'un abaisse-
ment de 1 centimetre. L’appareil sera porté jour et nuit pen-
dant plusieurs mois. Il a donné deux succeés & Beurnier. En
cas d’échec, on serait obligé de suturer le ménisque au périoste.

SUDAMINA

Les sudamina sont des vésicules ou bulles fines, absolu-
ment transparentes, éphémeres, siégeant dans les couches les
plus superficielles de l'épiderme, et laissant & leur suite une
desquamation furfuracée. On les voil dans les régions ol la
peau est lisse et mince : cou, aisselles, poitrine, aines.

Ils seraient dus a la rétention de la sueur dans les glandes
sudoripares obstruées par des cellules épidermiques.

IIs sont trées communs et treés abondants au moment de la
défervescence des maladies aigués fébriles : fievre typhoide,
rhumatisme articulaire aigu, grippe, pneumonie, etc. Leur
apparition est de bon augure. Pas de troubles fonctionnels,
pas de démangeaisons.

Pour les reconnaitre, il faut regarder attentivement et a
jour frisant.Il y en a de petits, ponctués, miliaires, et de grands,
bulleux, étalés. Parfois la desquamation est abondante et
simule celle de la rougeole ou de la scarlaline.

TRAITEMENT

Il n’y a aucun traitement & instituer. Tout au plus doit-on
saupoudrer les parties atteintes avec I'amidon, le tale, le lyco-
pode. Aucune complication & craindre.




