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pas lien au hout de deux & trois jours

{osi la résolution n'a
par le traitement médical ;

20 si au H¢ ou 6° jour,
temps que saccentuent les douleurs ;
30 gil se produit un abees péri-apj
. Le diagnostic en est délicat, car la fieyre peut tomber
.as de collection purulente. Un opérera si au bout de
tement médical, la tumeur saceroit

la température augmente en meme
yendiculaire (péritonite

partielle)
méme en
vingt-quatre heures de trai
(limu:.\‘; g

40 on opérera dans les appe
lution étant suivie rapidemen

50 on interviendra aussi a la moindre mMenace de péritonite :
s yomissements, suppression des émis-
le pnll]r’- et la tem-

le pouls saccélere

ndicites a recrudescence, la réso-

t d’une ijli)ll.\'r-i('_‘l.‘ nouvelle ;

persistance ou retour de
sions gazeuses par Panus, discordance entre
pérature, cette derniére b
ot devient petit;

6o en cas de péritonite fr

\issant pendant que

anche déclarée. La plupart des ehi-

rurgiens n'operent plus en cas de péritonite septique.

ARTICLE 1V
DYSENTERIE

La dysenterie ast une inflammation uleéreuse, spécifique,
contagieuse du gros intestin.

1° Etiologie. — [ étiologic est la méme que chez 'adulte.
La tl_\:(-n’u:ric <p montre surtout de deux a cing ans BARTHEZ

of SaxxE), plus souvent chez les garcons que chez les filles: elle

les grandes chaleurs :
out dans les zones tropicales ou

est favorisée par rare dans les climats
tempérés, elle se montre surt
elle régne a I'état endémo-épidémique.

Elle survient de préférence
déens, chez ceux qui ont des
(dysenterie secondaire

troubles
suite des maladies aigués

Une indigestion ou une
de fruits verts, d aliments grossiers,

chez les sujets débilités, les palu-
digestifs ou encore ala

djarrhée provoguée par I'ingestion
d’eau :.‘.im-n"t_‘_ par le refroi-
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c?iss:f}ﬂn!n! de 'abdemen resté décounvert la nuit e
:-t"f‘(‘nl les symptomes proprement dits de la e]\':e-n-l ‘I‘)'l: "‘:'1‘31"
i se I;"“I’ﬂf—'l‘ de trois facons différéntes : et h
a. la contagic i est réalisé %
ki 'l:'r..\_:f;‘f:_i:] _qml‘f-hl réalisée par la communauté des
”I“rmmm.‘ll;N: ases, des canules de lavement, peut-étre des
b Yin npefi ala
wllml};:::f.mjz;:i :I l‘l"]”',“t..'nlf ou trllil boissons renfermant le germe
e ;; es €pidémmes d’origine hydrique ne sont pas A]'n‘li'l'.\"
: £ 1inha ttion de particules provenant de selles dysenteéri
qui ont contaminé des objets de literie, wln. lin‘;-' ‘\\I“.l_lhl.!q'“rs
ds_‘nll il;n\f E_‘ﬁh]la!“-]!lh"l‘!" aprés dessiccation d:! i":c “":['"l”"““
un foyer infectieux. Ce mode de ]!l‘l\Lri{"iﬁiﬂlll . "“ ‘“‘“' bl
ment démontré. 7-‘ el
Ill dysenterie f‘}i.slu 4 l'état sporadique ou épidémique
- ." contage spécifique existe vraisemblablement |nl-1i". :
][1“.‘ pu le reconnaitre d’'une facon sire ; on a i|1<’l'i:;1i|1r‘- ; ol "_“
l’!!".il;'r':["“m!f' Norsmasp), 'ameba coli (Lasch [\'\H':‘L‘l(lmﬂlud‘
yaciiie "ES ot \TE £ : : 7 - 5t
5 \H””:H.ﬁ I:;_:it l:.u \,\:f;._’\n-:.\w-r: et \\Illr_\l, , le bacille pyocyanique
; spirilles (L. DANTEC), un bacille spéci “; )
un diplocoque du sang (LESAGE). T
On n’a pas précisé enc i ¢
“‘,H__lt,_‘_ E;“I: 11“311:.:;r“t 111{1.1"1\ r~1 h.'l\ formes foudroyantes, gangré-
Sing n\\_m_in'l.imml |‘1 ~ .‘ll('lt:\'ﬂlt‘“' des mémes agents ou des
i phys tompirts ‘,'_Ihli.!fil:lll"vs que les dysentéries uleéreuses
- d‘m‘.l. : {;u .w qu n]l‘llr‘lﬂ dire, c’est que I'amibe se
ans les formes exotiques et le coli-bacille modifié

de CHANTEMESSE € f S 5 S 5 S
reMEsSE et WipAL dans la dysenterie des pay 'lf‘!ﬂ[l(-l‘—‘
) gs payste 2res.

2° Anatomi :

colon, “-'."l‘?:?-l:| l)]i:ﬁ‘olf?giqll{e _-.-_ .l"":"lf.""'i“_”" ‘i!.:’—”‘“l dans le
gréle. La muqueuse E.zm.r.»‘l{‘ txh”I“h.‘mt“”"'""' de l'intestin
de bandes El"l]llf‘lli;'l‘f. .-T' S _lul)ll]vt'_-‘ semée de points, de |'}il1”[lll_‘>.
et e .””_‘i,;:{}l“i‘\-]I“'hlh'.“'l(‘”H‘““” par un phlegmon en
grises, tapissée de e H_.'.{:m“"""" déchiquetées, irrégulieres,
e ortiires llH.l\'Urlli‘.\' sanelantes et de favices Tatn

grisitres. Dans les cas de guérison, les ulcérations

'y
oir la revue de N g :
1896. ¢ de Matniev et Soveaut, in Gazette des Hoprlauzx
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peuvent donner lieu secondairement 4 une cicatrice sténosante
(HExocH) .

De plus, la dysenterie amibienne récidive et donne lieu aux
suppurations hépatiques: elle est inoculable au chat. La dysen-
terie bacillaire ne se complique pas d’abeés du foie, ne récidive
pas et peut étre gueérie par la sérothérapie (DOPTER).

39 Symptomes. — Dans les cas légers, Ienfant a d’abord
de la diarrhée, des selles liquides mélées de résidus fécaloides
anciens. Rapidement elles diminuent de quantité, se transfor-
ment. deviennent muqueuses, sanguinolentes. Chaque selle est
précédée de coliques, de besoins doulonreux dont le siége est
Jocalisé au niveau du rectum (épreintes). et suivie d’'une bralure
avee resserrement 4 la région anale (ténesme). Les selles se
répétent toutes les heures, plus ou moins souvent : elles sont
-peu copieuses et contrastent par leur petit volume avec les
avertissements douloureux qui les précédent et les efforts qui
accompagnent leur expulsion. Au bout de deux ou trois jours,
Jes mucosités sont mélées a des débris de la muqueuse, plus
tard & des parcelles grisitres, purulentes. L'état général reste
assez bon. La température est trés peu élevée le matin,
monte le soir a 3825, 39°. 11 y a de lanorexie, de la soif, une
bouche pateuse, de I'agitation, de Pinquiétude. Au bout de huit &
dix jours, amélioration se déclare et la guérison survient lais-
sant aprés elle une grande susceptibilité de I'intestin. La détente
est souvent annoncée par le retour de la coloration bilieuse des
selles qui jusque-la étafent grises ou verddtres. La maladie peut
se prolonger plusieurs semaines et se terminer par la mort

Dans les cas graves, les selles se répétent toutes les demi-
heures, tous les quarts d’heure ; les débris membraneux, les par-
celles solides, le pus se montrent en quantité plus notable, la
température séleve, il y a des vomissements. Rapidement,
I'enfant prend le teint altéré, s'émacie, son venire se retracle,
les extrémités se refroidissent, le pouls devient filiforme, le rec-
tum se paralyse, l'anus béant laisse voir sans spéculum une
partie de la muqueuse rectale (Hexocn) et la mort survient
dans Phypothermie au bout de quelques jours, d'une semaine.
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I rickn nher I 2 .

: I(m.aln_.r. hez l-enf(:nl comme chez I'adulte des froubie
mques qui survivenl i la dysenterie aicué .
bon ; de temps & autre, o

8 chro-
3 : L’état général est
e ‘l‘ \ a des c\'aclualmns muqueuses ou
: raneuses, le tableau est celui de la colite c} i

SHHJJIC‘ £ C ironique

4" Pronostic. — ; i
stic. Le pronostic est trés redoutable dans les

fnl'm(-f intenses et surtout dans la dysenterie épidé
.-_nmphr‘:ztions 4 distance (abeés du .I'u-l'(- et(.- }l ;
signalées chez les enfants dans les {-|]'”'|;]tc-‘lg'1 26

Les rechutes sont fréquentes. 4

migue ; les
n'ont pas été
rés.

50 Dj . ’ :
= 1?.gn0_stlc. — La dysenterie ressemble tellement i la
colite aigue simple, que pour admettre la

chez un enfant. maladie spécifique

il faut sappuyer sur Ii i

: yer sur l'intensité e i
s - xr A - . 2 i xpl} }l](}
des symptomes ou la coexistence des e
I'adulte :

: Lu‘.]iuj_'nm-[iw est plus facile entre 1
tion intestinale.

meéemes phénomeénes chez
a dysenterie et I'invagina-

6° Prophylaxie. — |

P | iﬂ‘u';];ln‘l-!\i,\ de 1s 3
e 3 yia 1 dysenter ;
meéme que chez l'adulte, G el

- .
70 i

Traitement. — Le traitement comporte le

vantes : :

s indications sui-

a. Calmer la douleur.

— Les lavements d’es ( 5
T - ements d'eau de 45° 3 500

| ent parfois & diminuer les épreintes et le tén
L 3 ol £ i ; : . .
Peut les renouveler un certain nombre de f

chauds rentr i
< rlml.- du ventre ou application d’un s
emploi de :

esme; on
ois. Enveloppements
y . ac de glace E fi
e Pl glace. Enfin,
- ‘ puum sous forme de laudanum, de morphine en
: Jection rectale a4 la dose de 1/5 4 1 cenligramme suivant
age, avec la c3 : i ] i
o ¢ la canule de Condamin adaptée a la sering
Sk lee & la seringue de
b. ¢ ( > Utnfecti

: ~ombatire Uinfection spécifique di
cament de choix est ]
|ir‘lllli‘ .

on Lt gros wnfestin. — Le médi-
R 1peca employé suivant la méthode bré
: _..1.umn-' dans 200 grammes de véhicule
cuillers d’heure en heure
bou he,

Si-
e s & donner par
S1 lipéca n'est pas toléré

ey D HE olere o
on I'administre en lavagce | el

fois par I 3 =
ar jour; décocti o B e
ction de 2 a % grammes de racines d’ipéca

intestinaux répétés plusieurs
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dans un litre
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d’ean. faire tiédir; on fait pénétrer 1/2 litre a

{ litre et on engage l'enfant a le garder le plus longtemps pos-

sible. On s'est servi avec succes
{Rocaz, Roger, HUTINEL). Voici la

Eau oxygénée. :

Ehlorure de sodium .

Phosphate de soude

Bicarbonate de soude,

Eaa bouillie. . . . . - -
Chaque jour 2 ou 3 lavements de

A coté de Tipéca, on se sert

huile de ricin, purgatifs salins. Le calomel exerce une
ptique. On le donne i doses massives

la fois évacuante et antisef
ou fractionnées. Il a 1'

Souvent, on fait précéder I'emploi de lipéca d'une |
, pour évacuer les mucosités, les

au calomel ou & huile de ricin

résidus fécaux et assurer le contact de

ment avec la muqueuse malade

de lavements d’ean oxygénée
formule de Roger :

50 4 100 grammes.

D —_
3
0.50 -
- . pour un litre.

» 450 a4 250 graonmes

souvenl de purgatifs, calomel,
action &

vantage de ne pas provoquer la nausée

yurgation

Pipéea intus ou en lave-

¢. Médication topique. — L’infection colique a disparu, lais-

sant A sa suite des lésions inflammatoires ou ulcéreuses.

la médication topique qu'il fa

lubles, antiseptiques ou absorbantes, sous-nitrate de
rylate de bismuth, ete.;

mélé a du benzo-naphtol, sali

genlts

tannin, tannigene, ratanhia ;
avee une solution de nitrate d’argent a 1/2 ou

C'est a
ut avoir recours : poudres inso-
> bismuth,
astrin-
lavages du gros intestin
1 p. { 000, avec

une solution d’alun, de ratanhia.
d. Alimentation. — L’alimentation doit se borner 4 du lait, de

I'ean albumine

En cas de collapsus, s'adre

propos des infections digestive

use. des boissons glacées légérement alcoolisées.

Sser aux moyens déja déerits a

S.

ARTICLE V

INVAGINATION INTESTINALE

L’invagination intestinale ¢

st constituée par la pénétration

d’un segment de I'intestin dans le segment voisin
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1° Anatomie Pathologique. —

Ie sens du courant fé inviagmation se fait dans

' écal (deseen; y
inverse (ascendante). Ell u[:.\u_ ndante), plus rarement en sens
. 2.4 ! - Lle est stmple, excepti bl
ol méme frinis ; APl e vy
U meme ¢riple, la partie qui est le 'il g B
o g : S slege
senfoncant {out entjsre dans un 4
; ; s

n comprend la difficults de la
réduction dans ces (

de I'invagination
autre segment de Pintestin

. as.
L’invagination chez les enfant
est le plus souvent

iléo-cazcale
N Filéon et le
ezeum s mnvaginant dans le colon
L'iléon peut s'invaginer seul :i;m:'
le colon, le c@&cum et la \'ilf\'\i!ﬂ“
.!.1- Bauhin restant en place w.
rieté iéo-colique). Elle peut étre
purement colique ou iléale

La longueur de | :

amnee

\LF.l(]ll'l‘l-f}l\"i'EH:\‘

s ll"{lf‘ff'
exlericur.
; a partie inva- Ko
varie de quelques centj-
metres 4 un meétre of davantage
JALAGUIER cite un cas i

ot la val- <
val Fig. 40.

vule de Bauhin fit issue A trayer

Fanus. ochema de Pinvagination in-

u . test le - 1
S stnale : on voit entre
par I'e -] r_mhun est constituée téte et le collier l‘mi:: 'J:,
:_‘ emboitement de deux tubes : ses on
un externe ., do i
5 . e, la gaine, dont Lori- muque i
¢ porte le nom de collier, Yay till ool
tre interne. 1o : e aa
g Il-h s le boudin. dont I'ori-
Ice situé

iiru‘rll de deux séreuses. (en
1gues conlinues) et de deux

Lonjours au-des

S & essous du colle
‘_I"' raccordement de 1 i
Pintestin qui fait parti

SEreuse avee

a tét 11 porte Ie nom de féte
a téte au collier s’ondrn ns ol de
il €L S opere par un repli de
e : Joudin et qui est en contae

i sereuse du tube inter Btk i
4 contracter dee ; : 0I€, eXposé par consé

. -“ ‘I Sri i i .It-m.' ; posé par conséquent,
: NSI qu'au niveau dy collier gl
4 la muqueuse de |

Lves sa longuear
‘ » Tépondant par v
Ao

I e 4 gaine. Avec le boudin

i n}»r. ntére qui limite sa descente et par ti
= 1€ Teécourbe ¢ T T g ety al
gl 'c €0 arriere. Toute Pévolution de Ia ]: ;lti]'l
: < > fa maladie

sexercer sur le | i
ET S € boudin de Ia

de la part de

sa face muqueuse
penétre dans la gaine

action jur va
PRECIS pE NFA —

£ PE MED, INFANT Z° édit

- <" edt.

> 25
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- -
i ollier représente, en
iculie collier. Le collier represe

i articulierement du collie : o :

la zaine el partic ion et d'étranglement qui
% - ression et d'étrang

: réritable anneau de compress . : ot
i Kelli.l‘t du boudin et sur la circulation de “;“-e
in s cas, il se produit
Dans la plupart des cas, il _sc.p::)_ ;
a stase veineuse, de I';déme,
d Swac
ganeréneuses du bou-

agit sur le mése

portion de lintestin. Da P

rapidement de la congestion, ds

' erenses ou

isions infls atoires, ulcéreuses eu o

s lésions inflamma . e

d!bl'!‘ weréne en masse du boudin est pariols su

din. La gangrene . ontinaes

'élimination compléte du fragment invagine. v
(est 14 un procédé de guérison, a condition - qt y z
e : i » collier, sinon il se pro-
Ihérences solides entre le boudin et le collier, sinor [

adhérences ¢ :

g > i roduit
i tritonite mortelle. L’étranglement du imudm_p e
S s deux parols, ave

i septi » de ses

» inflammation septique d .

souvent une inflamn ' : DR
Ll leéro-zangréneuses, qui se propage a la gair l
el : 2 spitonite simple
i niveau des phénomeénes de [_llllllJljlil 1 p‘t
Au-dessous de l'invagination, l'intestin Cbi
du mucus et du sang, leque
boudin. Au-

-produit & son

ou par perforation. :
1 issé, contient souvent

sain, affaissé, cor . n e
(1'(}v,ic*nl des transsudations ou des ulcérations Iy
: 5 5 0 T e 3 e

; Lintestin est souvent enflamme, rarement dils S
Ly ‘ L\_ -1 =SUu - : . .: : :
llchMhlt'll‘ nglement yrai, car la lumiére du boudin n'est |
dans 1'étrangleme 5

SOLL B ( aree comn 21AE anse tl!btl“'llt‘ étran-
I ﬂl iment illlll(:l e comme ce H » d'une anse in «
aDs £

giee: ‘accord sur le
= S rIONS S yas d’aceord ¢ :
e “‘3-"';_1 : ition de la gangréne du boudin.
‘invacination et l'apparitio a gang .

entre l'invagination ap] ot probablean b 4

temps qui s'écoule

n considere la gangréne :
JALAGUIER |{|1l-x]|it re la T T o Iintestin gangrené au hout

iy e ] S OCA a
trois 4 quatre jours. Br au bout de

POCHIER (com ication orale
res. FocHIER (communics L L
Bt Leures, b serit des cas d’invagina-
dt. i Par contre, RAFINESQUE a décrit des cas d ; ]‘ : din
ux jours. P: ) - : e ‘ e torml
(tl't Jus eptibles de durer plusieurs semaines el don
ion susce 5

< = grele ardiv 1ent.
S5 mmait « € 3CE & < Jue Lar live
ne ser fla it ou n gangrenal t I t

: : - ] T » propulsion
. . » acination est due a4 une ]’

; ol 16 — |_|n\.lrll =R st

e Og'l_ lintestin dans une autre parlie relativemer

d'une partie : bil
\ o S 1mmobiie : "

lus large et plu: 5 talisée par laction de la pesan-

: Cett r\rupuhi.m peut étre réalisée par Faction ! ; vin
LeLLe =y E e ype, «

z ‘ Pinfluence d'un bol fécal oblitérant, d'un polyj ol

T SOUS C : T v actio

oSt la mugueuse. Le plus souvent, cé L ume us

r oment de : : cesk viie SO
‘r““ﬁ‘-" soép sur un segment de Pintestin qui détermine
brusque exercee su seg
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vagination : ainsi agissent 'augmentation sondaine
sion abdominale dans les sp
agissent encore les

sur 'abdomen,

de la ten-
cousses de toux, les efforts; ainsi
pressions localisées, comme dans Jos
la position couchée, Ie ventre de I'enf
sant sur les bras des parents.

chutes
ant repo-

Parfois I'invagination est due a des contractions péristalti-
ques violentes, comme dans les secousses verticales imprimées
qui sont réalisées par
es purgations.

On a signalé chez l'enfant, comme causes prédisposantes,
e laxité plus grande du tissu péricaecal, une mobilité plus
marquée de ceecum, la faiblesse des fibres musculaires de

testin, le relachement fréquent du gros inte
nourris au biberon.

a l'enfant (LEicHTENSTERN), comme celles
les coliques, I'entéro-colite. 1

I'in-
stin chez les enfants

Toutes ees conditions expliquent la pre
nation, surtout dans la variété iléo-c
(LEicHTENSTERN, TREVES). On a ci
quinze jours, mais ¢’est surtout dans
observe l'invagination.

édilection de P'invagi-
@cale, pour le nourrisson
té des cas congénitaux, a
les six premiers mois quon
Elle se mon
cing ans. Elle est plus fréquente
filles.

lre assez souvent }uaqu'&
chez les garcons que chez les

3° Symptémes. — L’invagination dans
se traduit, d’aprés RiLuer, par une douleur
ment, continue ou paroxystique, dans |
des vomissement muqueux, bilieux,

Jamais ou presque Jamais fécaloides; par des selles MUCO-SANGUL-
nolentes ou composées de sang pur, I'absence de constipation et
de ballonnement du ventre et par I'apparition d’une tumeur
caracteristique, mais inconstante (el
des cas).

la premiére enfance
vive, éclatant subite-
a région abdominale; par
parfois teintés de sang,

le manque dans la moitié
Elle est reconnue rarement dans I’hypochondr

e droit,
genéralement dans hyy

pochondre gauche sous forme de saillie
arrondie ou cylindrique. Dans quelques cas, c'est le toucher
rectal qui conduit sur la tumeur, donnant la
ulérin dans le
tense,

sensation du col
vagin. Parfois enfin la tumeur, viol
4 surface muco-sanguinolente
Fanus. L'état g

acée, edéma-
ou gangrenée sort par
ral est rapidement touché; la faiblesse, le
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co ISUS 1 s illl‘. d C¥ S, SUCCt d aztation dn
C - (1[“ o1
Iz anose, suaccede L I 1 at 1
“‘I.[ S dl.\.l

: - la torpeur est souvent entrecoupée de convulsions. e
Cl"}lml. : ‘l‘llll’“ t rapide, la mort survient dans les premiers
,a marche es e, ;

iours, parfois au bout de quelques heures. e
Jm:;“";lj"::‘ 11'(-1‘|nvs moins aigués, lf-t’";l ]_n g:m:r:;nf.llti- l;:‘tli]l:!;_
ti!‘n‘li;? la gaine, la péritonite conséculive, ce *-\-UIIA t{_iin“‘“t =
1':1r.vio<'hu-_c.k du détachement dune Trhm.';rtlnil“I,]”:]l_npuli“n‘
mort du malade. Le ballonnement (.|.l .“-.;l. :r 1.';”:.“‘.;1{\111 o
sont des phénomeénes redoutables, car ils se

I'OI'ilOII'tL;: seconde enfance, les symptémes se r:L['I’l'“rht"nit
1 I:’:::‘::;ar':xlt-groll_\: observés chez 'adulte:il y il.‘ll] h:lI]-(,:HIIS:,:[:‘::“
:ilt: \“{\11l.1:_c. de la constipation, la mort ne ,-'.~||l'\'nl‘[‘;t\;l[;:lL;“]'l. .;.lu‘”n
semaine, parfois plus tard. C'est dans lil_sm‘x.-zl;.i -Lw.w”‘} noe
-h'b spye surtout la forme lenle, chronique (BAFD i
s s fonctionnels et généraux sont trés pen marques
L des signes physiques, tumeur dans

: e ar =
gt sariont e dans le rectum. Elle procéde par

: e cauche ou : ‘

Ihypochondre gauche ¢ : At e
roxysmes et tue en quelques semaines, p:

paroxysmes

mois.

i ve. L st la
Pronostic. — Le pronostic est grave. La mort est I
’, X o i 1 i ut se faire par
4] il n’y a pas d’intervention. La guérison peut se [t‘ ;.l
i i ), par élimination du
:']t g jation spontanée (exceptionnelle), par élimin :
ésinvacin: S : L P fiitule  stercorilc)
: i Semne une fistule s
i angrené, par établissement « ! .
e ‘l v { n du boudin, la mort survient habi-
i sme apres I'évacuation « , 1a mo ' .
Mais méme apres L'évé : : e
t ; 11 nt, par rupture de 'adhérence du collier, |»|'t s
uelleme : 2 o e e s o S R e
i p'u‘jcuh"rilr et épuisement secondaire, p
ragie, p: :

fibreuse de I'intestin.
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rappelle eelui de I dysenterie, de Ventéro-colite

peritonite tuberculeuse, si on sent la tumeur.
Dans les in vaginations avyec

le diagnostic doit étre fait

muqueuse, de la

issue du boudin i travers Panus,
avec le prolapsus rectal

6° Traitement. —

Le traitement
gical :

est médical et chirup-
a. Traitement médical. — 11 com
massage, des injections rectales :
1° L’opium calme 1
A méme

prend 'emploi de Fopium, du

a douleur, immobjlise I'intestin,
les progres de Pinvagination
INOYens mt?r-;lniqnus,

arréte par
el sert de prélude aux
qui tous agissent en sens inverse des eon-
tractions péristaltiques:

2% Le massage consiste i saisir 1

a tumeur, & 'immobiliser, 4
essayer de la réduire par des effle

rages et des pressions prati-
quées en sens inverse de I'in vagination. II faut procéder douce-
ment, comme dans upe hernie étranglée. Maiss de Brigg,
HARDER ! ont cité trois cas de guérison par cette méthode. [,a
fmassage est souvent combiné ayx procédés suivanis -

3° Les injections rectales

sont pratiquées an moyen de gaz, de
liquides, ou sous forme de

lavements électriques. 2
Dans les injections gazeuzes
de 'hydrogéne (SENN) avee
mettent de graduer
effervescents,

» ON injecte lentement de Iair on
un soufflet ou des aJ
la pression. On s’est
eau de seltz. potion de

Les injections liguides se font avee de Peau salée
glacée (Moxti), tiade (WiDERHOFER).
ou d'un boek teny a une
lentement.

)pareils qui per-
Servi aussi de liquides
Riviére (WitLiaws):

(Forest),
au moyen d’une seringue
certaine hauteur. |

sinjection est poussée
Sa quantité a beaucoy

p varié. Hggrz introduisait
JALAGUIER conseille avec Wiciy de ne
un meétre de pression et 3/4 de litre co

Dans rmlmillir!l‘.i!inll des
ployé le faradisme
mande de remplir
tion

4 4 5 litres. pas dépasser
mme quantité.

lavements électriques, on a em-
et le galvanisme JOUDET DE Panis recom-
le rectum d’eau salée mise en communijca-
Par un mandrin recouvert

d'une sonde is lante ayee le

‘Harven. Rey des mal. de UEnfance, 1895
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pole positif, le pole négatif de la pile étant placé sur Pabdo-
men. BarTHEZ et SANNE rapporient quatre cas de guérison par
ce procédé.

Letraitement médical ne peut étre employé que dans les pre-
miéres heures qui suivent I'invagination.

Les manceuvres qu'il comporte doivent étre faites sous-
anesthésie, le patient étant inversé, c’est-a-dire placé de facon
que abdomen ait une position élevée par rapport aux épaules
et & la téte. Elle sont pratiquées sans brusquerie, sans vio-
lence. On a signalé, a leur sujet, des déchirures de Iintestin,
des succés apparents avee persistance des phénoménes. Le trai-
tement médical est impuissant contre les invaginations élevées
et contre celles qui présentent des adhérences. Si on ne réussit
pas rapidement, il fait perdre un temps précieux, car la gan-

_gréne du boudin est parfois rapide, trente heures (Broca). Sil
n'y a pas amélioration rapide, mieux vaut recourir d'emblée a
Pintervention chirurgicale.

b. Traitement chirurgical. — Le traitement chirurgical com-
prend la laparotomie suivie de la désinvagination, si le boudin
est en bon état et réductible; de la résection du boudin, s'il est
irréductible ou déja gangrené ou menacé de gangréne. Si la
gaine est suspecte on gpére la résection totale de linvagi-
nation

Lockwoop et Carver font une entérorrhaphie circulaire pour
rétablir la continuité de l'intestin.

Sexx, aprés la résection, ferme l'extrémité de chaque intestin
et établit une anastomose iléo-colique ou iléo-rectale.

Enfin on a parfois établi un anus contre nature dans lequel
viennent saboucher les deux bouts de la section intestinale
apreés résection de l'invagination.

La mortalité par intervention chirurgicale est de 80 p. 100
(ArpiserT) . WiGIN & nolé une mortalité de 8% p. 100 avant 1889,
et de 22 p. 100 depuis, a condition que 'intervention soit pré-
coce. JALAGUIER a réuni depuis WIGIN cing succes opératoires sur
des enfants de moins d’'un an. Le succés, dépend, en effet, de

* ALpiRERT, Rev. des mal. de UEnfance, 1892,
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l de sa précocité (elle dojt étre
» e sa rapidité S srations
apidité, les opérations longues pro-

I a.sepsie parfaite de Pintervention
faite sans retard)
duisant le shok.

ARTICLE VI
TUBERCULOSE GA

ET

STRO-INTESTINALE
DES GANGLIONS MESENTERIQUES
Nous réunissons dans ipti

e ssons dans une description commune la tubere I
gastro-intestinale et celle des 1 Sriqons
e e des ganglions mésentériques, en fai-
: emarquer que les adénopathies ’
peuvent éire associées
fagon & constituer une
culose abdominale.

: P caséeuses du mésenteére
fd des lésions minimes de Pintestin de
orme presque indépendante de la tuber-

. :
|_:l _ %natom}e pathologique. — On re
digestif les trois formes de tube
a propos des voies respiratoires

trouve dans le tube
reulose que nous avons signalées
: : 1a forme g i g e
e ] : 2 gTrar o F
uleéreuse et la forme ganglionnaire e
a. Forme granulique. — La forme or
o . P P 3 H i
par la dissémination de granul

es pounmons i ALE > 1€ €S reins, plus il 5 Sur Ia

1 mons 1 rat 1 f 1 rarement Is
3 t e 101€e, =) pius

mu Jueuse Il_’f stive. 5 G

anulique est caractérisée
ations grises dans les méninges
*ninges,

b. Form —_
: e ulcéreus STa i 4
bty céreuse. La forme ulcéreuse rappelle la phtisie
¢ Ces poumons; elle se traduit par les uleérations Ik
: : s clas-

siques situées dans la péoin i
e '_m,,_:: -‘]:(mh;‘ld region de I'intestin qui correspond au
tp::n\-u-r-:-al“l—, 3 "hz-t'll.fhrv:, ces ulcérations sont a directi

: sale, & bords décollés. i
lations ou de tubercules erus -

sSous-séreuse

a fond grisitre semé de pr:

elles s’associent y : Dl(m'"-
e ent & une lymphangite
e e de mmv‘ns cordons, blanchitres, 4 la
sl ale, et & une adénopathie mésentérique
. orations sont rares dans I'estomac e
e : mace,

Ces

la partie supérieure de

s les dernieps s

lont: : °rs segments

uleérs e Apsda ¥

lcérations sont précédées de f"apparition de
G » de
amollissent et oceupent tantst les folicules

elles se mont
854 E rent surtout ds
de Filéon. Les -

tuberenles qui se

Iyn i
Ymphatiques, tantét la muqueuse
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¢. Forme ganglionnaire. — Dans la forme ganglionnaire pure,
analogue 4 Padénopathie trachéo-bronchique, les ganglions mé-
sentériques semés oun infiltrés de granulations se transforment
ultérieurement en une ma blanc jaunitre, caséeuse, homo-
géne, opaque, quiarrive 4 s'infiltrer de sels caleaires. Leslésions
intestinales sont peu marquées on méme font défaut.

20 Etiologie. — La forme granulique est due & une infection
aigue du sang déterminée par I'absorption de bacilles virulents
au nivean d'un vieux foyer (ganglions trachéo-bronchiques,
tubereulose osseuse), etc. Elle est rare chez le nourrisson, sé
montre surtout 4 'Age de la méningite ou de la granulie a forme
typhojde.

La tuberculose ulcéreuse est due parfois 4 une auto-infection
provenant de la déglutition de crachals contenant des bacilles de
‘Koch. Elle est dans quelques cas consécutive a la phtisie pulmo-
naire et ne se montre guére que dans la seconde enfance. Sou-
vent c’est un lait provenant d'une vache tuberculeuse, avec
mammite spécifique, qui produit linoculation de 'intestin
(voir & ce sujet la tuberculose en général). Dans ces cas, pour
que la tuberculose se greffe sur L'intestin, il faut des conditions
locales favorisantes : constipation, lésions antérieures de l'intes-
Lin. (Vest analogue dé ce qui se passe dans le poumon qui ne
manifeste sa réceptivité qu'a la suite d’'une rougeole ou d'une
coqueluche. Kocu prétend que la tuberculose bovine, distincte
de la tuberculose humaine, ne peut conférer cette derniére.
Celte opinion aélé rejetée par la plupart des expérimentateurs;
d’on la néeessité de ne donner que du lait bouilli. La créme, le
beurre, le fromage, peuvent étre les véhicules du contage.

La femme tuberculeuse ne doit pas nourrir, bien que l'action
contagionnante de son lait ne soit pas démontrée. Plus redou-
Lable est Linfection produite par une lésion tuberculeuse buecale
de la nourrice (DEMME).

Lorsque apport des germes tuberculeux ne se fait pas d'une
facon continue on en trop grande abondance, les bacilles sont
absorhés par les lymphatiques et s’arrétent dans les ganglions
mésentériques (WeiGeErT, CorNET). Nous avons yu un phénoméne
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semblable se produire au niveau des bronches. La tuberculose
ganglionnaire se montre aussi bien chez le nonrrisson que chez
I'enfant sevré, elle est toutefois plus rare chez le premier.

3° Symptomes. — Nous les étudierons dans les trois formes
anatomiques que nous venons d’établir.

a. Tuberculose granulique. — La tuberculose granulique n'a
pas de symptomes propres, elle fait partie du syndrome granu-
lique ou méningitique. : : Z

b. Tuberculose ulcéreuse. — La tuberculose ulcéreuse survient
chez un phtisique ou constitue la premiére localisation de la
tuberculose. Secondaire, elle ajoute aux symptomes de la phtisie
:]ia<_*!<|l11's troubles diarrhée mélée de pus, parfois
striée de sang, coliques, intolérance des médicaments, amaigris-
sement plus rapide. : o
_.‘l’rimi[i\'e. elle est compatible avec un état général meillenr.
(’est toujours d'une diarrhée qu’il s'agit, plus ou moins intense
et durable suivant le nombre et I'étendue des uleérations. Les
Bfl““s renferment des bacilles de Koch appréciables a l"cxavmt:l;
Celte forme peut guérir, bien qu'elle aboutisse souvent a des;
r'-=n-|5ulir;niuu« - poussées de gastro-entérite, dégénérescence
graisseuse du foie, granulie. ‘

¢. Tuberculose ganglionnaire. — La forme ganclionnaire est
Tifuwnt latente. Les voies lymphatiques ne <-:nt iul:: txl-lih‘.l'ér's
.!.m'x EILHIER) et les bacilles restent souvent murés dans la coque
hIli"L'Tl.‘l‘ périganglionnaire. Aussi la nutrition n’est-elle pas tou-
chée ti‘ 0’y a-t-il de signes ni d’infection ni d’intoxication. Il va
de soi que les ganglions du mésentére aussi bien que ceux des

i‘f"llw'hw peuvent, & un moment donné, provoquer 'explosion
d'une granulie.

Les troubles fonectionnels sont beaucoup moins marqués que

Iii”‘h F'.'!ilr‘url}uil Ilinl|~;|1'ij.-,\|~|;E'nlh'||iu1;iu‘ car les canclions mésen-
'Hlil!-”’." disposant de larges espaces et -'ullli:}]s 1 des organes
"_mll_ii.!l“ n‘ont aucune tendance 4 comprimer les tissus \'i;iSins,
Ilzn‘ima cependant le ramollissement des ganglions peut donner
1“"” 4 des communications avec Uintestin ou avec le néri-
toine. per:
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Les signes physiques sont ézalement {rés effacés. A moins
que la masse des ganglions n'atteigne un grand volume, on la
sent difficilement 4 travers la paroi abdominale. On arrive
quelquefois 4 la reconnaitre par le toucher rectal.

L’adénopathie mésentérique, décrite autrefois sous le nom de
carreau, était trés largement dotée an point de vue symptoma-
tique, ear on rapportait a cette affection, la tuberculose uleé-
reuse de l'intestin, la péritonite tuberculeuse, le gros ventre des
dyspeptiques rachitiques.

4° Diagnostic. — Le signe certain dans la tuberculose uleé-
reuse est la constatation des bacilles de Koeh dans les selles.
Dans sa forme primitive, elle se confond souvent avec la
colite ulcéreuse du nourrisson.

La localisation de la tuberculose au niveau de I'appendice

_crée une variété de cette affection, I'appendicite spécifique qui
est associée souvent a de la péritonite localisée de méme nature,
et susceptible de débuter d’une fagon aigué comme une appen-
dicite simple.

La tuberculose des ganglions mésentériques doit étre distin-
guée de la péritonite tuberculeuse, dont les indurations sont
plus superficielles, plus étalées, et qui s'accompagne d’ailleurs
d'autres phénomeénes caractéristiques. Toutes les tumeurs abdo-
minales, sarcomes du rein, tumeurs stercorales, etc., s'en diffée-
rencient trés aisément.

5° Pronostic. — Le pronostic est falal, dans la forme gra-
nulique, irés grave dans la forme ulcéreuse secondaire i la
tuberculose pulmonaire; grave, mais susceptible d’amélioration
dans la forme primitive. Le pronostic, tout en étant relative-
ment moins sérieux dans 'adénopathie mésentérique, doit tou-
jours étre réservé, en raison de la généralisation possible de
Pinfection.

6° Traitement. — C’est celui de la tuberculose en général,
aussi bien au point de vue prophylactique qu'au point de yue
thérapeutique proprement dit : toniques généraux, séjour au
bord de la mer, 4 la montagne, médication iodo-tannique, arse-
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nicale, phosphatée, huile de foip de morue, s'il n'y as d
diarrhée. ‘ il

Si eelle-ci existe, on aura recours au sous-nitrate de bismuth
au tannigéne, a Ia poudre de tale a dose massive suivant I';.
u}élhmle de Debove. L’alimentation comprendra l'usage al;e
viande crue, de blanes d’eenf, de riz ou de créme de riz.

On insistera sur la révulsion sous forme de badigeonnaces
iodés sur abdomen, de pointes de t b

fen, de vésicatoires vo-
lants.

ARTICLE VII
VERS INTESTINAUX

Un a rencontré chez les enfants les

i[”"l'l"[ ts ll!"!!]lﬂ{h{ -]
h‘\!.’[‘\i s chez 1 \Uill te :

tenia solium, médiocannellata, bothrio-
cephale, le tienia nana, Pankylostome duodenal. Nous n’en !‘erl.ms
pas I'étude, car ils produisent aux différents Ages des %\‘!l.l

témes analogues, sanf en ce qui concerne rui'tuin:eﬂ'vls l't:'lzi[‘\;i:
que nous retrouverons a prog

. 0s des ascarides lombricoides. Le
traitement est le méme.

il suffit de réduire la dose des médica-
me nts. !.!'x seuls parasites qui nous paraissent mériter une mens
tion spéciale sont les ascarides lombricoides et les

: : : oxyures
vermiculaires E

S s T -
3 1. ASCARIDE LOMBRICOIDE

.1 Hlstmre naturelle. — Désigné sous le nom de lombric.
@ascaris lombricoide, ¢ est

: un ver cylindrique, effilé aux extreé-
mités : la femelle est 1

ongue de 20 4 30 centimétres, 4 extré-

mite caudale droite, la vulve est ventrale, dans la récion
antérieure du corps. Le mdle a 0
son extréemité caudale

15 & 20 centimétres de long 4
s est recourbée, garnie de deux spicules
rie R L Yt =

igides. Tous deux sont striés, ont une bouche entourée de

11 0! trois
valves chitineuses. Il v 3 3

. 4 & lois plus de femelles que de males
La femelle pond des ceufs ronds, larges de

. 90 & 60 u, grany-
lés dans leur intérieur, ol

munis d'une coque double et solide. lis




