MALADIES DU TUBE DIGESTIF

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
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. 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
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vermiculaires E
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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-
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antérieure du corps. Le mdle a 0
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rie R L Yt =
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. 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
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sont toujours entourés d'une enveloppe albuminecuse, irrégu-
liere, imbibée de matiére colorante stercorale, qui la teint en
brun ou en jaune. Les ceufs sont nombreux, on en trouve tou-
Jours plusieurs dans une parcelle de féces grosse comme upe
Léte d’épingle (DavaiNg). L'cuf ne se développe pas dans l'intes-
tin ou il a été pondu, il est expulsé
et peut résister un temps trés long,
plusieurs années (DAvAINE).
Généralement, s’il est dans de
bonnes conditions d’humidité et de
température, il donne naissance en
¢ing ou six mois 4 un embryon cylin-
drique, long de 1 & 4 millimétres.
Cet embryon reste dans I'cenf jus-
qua ce qu'il trouve un milien favo-
rable 4 sa libération. Pour LEukarT,
von Linstow, 'embryon ne devient
libre que dans son passage a travers
Pintestin d'un myriapode. Pour Da-
VAINE, Grassi, cet intermédiaire est
inutile. La larve se développe di-
rectement dans Pintestin humain.
Epsteix I'a démontré par I'ingestion
de ces larves a Lrois enfants qui ont
presenté des ceufs deux mois apres.
L’embryon libéré arrive rapidement

. ascaride lombricoide fe L
a4 I'état adulle, sans qu’on connaisse

melle 2, son extrémild
rieare grossie. 4, la méme x 3
vue de face, avee la bouche au  hien les transformations subies.
cenlre, enfourée de trois ma

lons k, i
deurnatur 5,50m exi
postérieure grossie

2 Etiologie. — Les ceufs péne-
trent dans le tube digestif par l'eau
de boisson, par les aliments crus arrosés d'eau contaminée ou
en contact avec le sol contaminé, salades, mavels, carottes.
iraises. Parfois, les enfants portent directement a la bouche
des particules de terre, accidentellement en Jouant ou volon-
tairement, en cas de géophagie. GiArrE a observé une lombri-

cose grave chez une fillette de deux ans, géophage. L'eau est
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le principal agent de transmission, elle provient souvent d’une
source adultérée par la pénétration de matiéres fécales ou de
poussiéres (eau des ruisseaux. des puils mal protégés contre les
infiltrations des fosses d’aisances).

Ces données nous expliquent la rareté de Ia lombricose chez les
nourrissons et chez les adultes, son maximum de fréquence de
trois 4 douze ans, Ia proportion plus grande a la yille qua la
campagne. EpsTEIN a trouvé des ceufs dans les selles d’enfants
2 fois sur 100 a la campagne, 4 fois sur 100 a la yille. Ces
chifires n’ont rien d’absolu et souvent les conditions favori-
santes sont mieux réalisées a la campagne qu’a la ville.

Les troubles digestifs favorisent le développement des ceufs,
surtout s’il y a de la diarrhée.

Linfluence favorisante de Ia chaleur explique la fréquence
des ascarides dans les pays chauds, de méme que la transmis-
sion hydrique rend compte de certaines épidémies & la snite
de grandes pluies, d’inondations (épidémie de Vienne. en 1852).

L'ige joue un role incontestable, indépendamment de toute
autre influence. Il nest pas douteux que I'intestin de 'enfant se
préte beauconp mieux que celui de ladulte au développement
de I'helminthiase.

3° Anatomie pathologique. — Les ascarides sont généra-
lement peu nombreux -2 4 6. Dans certains cas, on en a ..-l"..'l]:l]t'2
des centaines. Giareé a vy expulser par son enfant ;_fi“ﬂ;hlil.f:ir
300 ascarides en quelques jours. J'ai reconnu, 3 I'autopsie rl'l;.n.
vagabond mort de misére, que la cavité intestinale fourmillait
uf'.!~u'.‘>|-jd»-~r|ui;a\‘;lir'nt probablement contribué i Ia mort.

Les ascarides sont loeés de préférence dans I'intestin gréle,
mais depuis DavANg, on sait qu’ils peavent émigrer, pénétrer
dans le ergs intestin, I'estomac. I'eesophage, d'ow ils sont éli-
Inmnés par la bouche, les fosses nasales, la trompe d Eustache,
les voies respiratoires. Parfois ils s introduisent dans les canaux
pancréatiques, plus souvent dansles voies biliaires, déterminang
de 'angiocholite suppurée ou des abeés du foie. On a trouve

des ascarides dans les péritonites SUppurées avee on sans perfo-
rfation intestinale, et dans des abcés dits verminews de la
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sont toujours entourés d’une enveloppe alhumine.use. i.rrégu-
liere, imbibée de matiére colorante stercorale, qui la teint en
brun ou en jaune. Les ceufs sont nombreus, on en trouve tou-
Jours plusieurs dans une parcelle de féces grosse l'mnmf' une
iéle d’épingle (Davasg), I’ ceuf ne se développe pas dans l'intes-
- tin ou il a été pondu, il est expulsé
et peut résister un temps trés long,
plusieurs années (Davaing).
Généralement, s’il est dans de
bonnes conditions d’humidité et de
température, il donne naissance en
cing ou six mois 4 un embryon eylin-
drique, long de 1 a4 4 millimétres,
Cet embryon reste dans I'ceuf jus-
qua ce qu'il trouve un milieu favo-
rable a sa libération. Pour LEUKART,
von Linstow, I'embryon ne devient
libre que dans son passage a travers
lintestin d’'un myriapode. Pour Da-
VAINE, GRrAssi, cet intermédiaire est
inutile. La larve se développe di-
rectement dans l'intestin humain.
Epsreiy I'a démontré par I'ingestion
de ces larves a trois enfants qui ont
presenté des ceufs deux mois apres.
L’embryon libéré arrive rapidement

melle. — 2, son exirémils 2 4 I'état adulle, sans qu’on connaisse
rieure grossie 3, la méme

vue de fa avee la bouche aun bien les transformations subies.
cenlre e de trois mame-
lons.

dnn-.: e s, :ili‘\h\lr’rwi-'- 20 Etlologle B el ]}l"ll!‘—
e trent dans le tube digestif par I'eau
de hoisson, par les aliments crus arrosés d'eau contaminée ou
eén contaclt avec le sol contaminé, salades, mavels, carottes.
iraises. Parfois, les enfants portent directement a la bouche
deés particules de terre, accidentellement en jonant ou \'Ulull--
tairement, en cas de géophagie. GiArrg a observé une lombri-

cose grave chez une fillette de deux ans, géophage. L’eau esl
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le principal agent de transmission, elle provient souvent d’une
source adultérée par la pénétration de matiéres fécales ou de
poussiéres (eau des ruisseaux. des puits mal protégés contre les
mfiltrations des fosses d’aisances).

Ces données nous expliquent la rareté de Ia lombricose chez les
nourrissons et chez les adultes, son maximum de fréquence de
trois 4 douze ans, la proportion plus grande a la ville qua la
campagne. EpsTEIN a trouvé des ceufs dans les selles d’enfants
2 fois sur 100 a Ia campagne, 4 fois sur 100 a la vyille. Ces
chiffres n’ont rien d’absolu et souvent les conditions favori-
santes sont mieux réalisées 3 Ia campagne qu’'a la ville.

Les troubles digestifs favorisent le développement des ceufs,
surtout s’il y a de la diarrhée.

L'influence favorisante de Ia chaleur explique la fréquence
des ascarides dans les pays chauds, de méme que la transmi s-
sion hydrique rend compte de certaines épidémies a la suite
de grandes pluies, d’inondations (épidémie de Vienne. en 1852).

L'ige joue un role incontestable, indépendamment de toute
autre influence. Il n’est pas douteux que Iintestin de I'enfant se
préte beauconp mieux que celui de adulte au développement
de I'helminthiase

3° Anatomie pathologique. — Les ascarides sont généra-
lement peu nombreux : 24 6. Dans certains cas, on en a .\i;,_:nalé
des centaines. GLARRE a vu expulser par son enfant géophage
300 ascarides en quelques jours. J'ai reconnu, 3 'autopsie d'un
vagabond mort de misére, que la cavité intestinale fourmillait
d'ascarides qui avaient probablement contribué a 1a mort.

Les ascarides sont logés de préférence dans Uintestin gréle,
mais depuis DavAmg, on sait quils peuvent émigrer, pénétrer
dans le opqs intestin, I'estomac. Peesophage, d'ow ils sont éli-
Imes par la bouche, les fosses nasales, la trompe d Eustache,
les voies respiratoires. Parfois ils s introduisent dans les canaux
pancréatiques, plus souvent dans les yoies biliaires, déterminant
de I'angiocholite uppuree ou des abeés du foie. On a trouveé

des ascarides dans Jes péritonites SUPPUrées avee ou sans perfo-

ralion intestinale, ot dans des abeés dits vermineur de la
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paroi abdominale, particulicrement dans la région de I'omn-
bilic.

On a tenté dexpliquer la présence des vers intestinaux dans
des foyers sans communication avee linfestin, en admettant
qu'ils cheminaient a travers les parois intestinales sans laisser
trace de leur passage. Davaixe admet quil y a toujours au
préalable une lésion intestinale, laquelle peut disparaitre
apreés la formation de P'abeés vermineux. 11 est vraisemblable
que les ascarides par eux-mémes peuvent déterminer des altéra-
tions inflammatoires ou nécrotiques de la paroi digestive,
ainsi quen témoignent des observations récentes (CHAUFFARD,
SaprazEs et Vipar, Varior, ZoLorr). MeTsceNiKoFF a signalé le
role de Pascaride dans le développement de I'appendicite (voy.
certide appendicite).

4° Symptomes. — Nous admettrons de symptomes habi-
tuels, des accidents de migration, des accidents mécaniques,
des accidents infectieux et réflexes.

a Symptomes habituels. —On a chargé la symptomatologie de
la lombricose, en lui rapportant tous les troubles  dyspeptiques
ou nerveux des enfants : inappétence, boulimie, coliques, irrita-
bilité, insomnie, terreurs nocturnes. Le tableau classique pour
le vulgaire est celui d'un enfant pale, aux yeux cernés, aux
pupilies dilatées, a I'haleine forte, qui a constamment les doigts
dans le nez. En fait, les seuls signes certains sont fournis par
Fexamen des selles qui renferment toujours des eculs.

b. Accidents de migration. — La pénétration des ascarides
dans estomac détermine des vomissements avec évacuation du
corps du délit, précédés de douleurs et defforts violents, qui en
imposent pour une obstruetion intestinale ou une appendicite
(Fason, thése de Paris, 1901).

La migration dans le larynz produit la mort par suffocation
rapide (DAvAINg).

Les suppurations, péritonile, abcés du foie, abeés de la paros
abdominale sont rarement rapportées a leur vérilable cause.

¢. Accidents mécaniques. — BRETONNEAU a vu chez un enfant
mort d’obstruction intestinale deux paquets de lombrics qui
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occupate‘nl toute la lumiére de Pintestin. Depuis
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remarquer que les naturalistes qui manipulent les ascarides
ont souvent des conjonctivites, des coryzas, des éruptions. Jai
observé dans un cas des coliques atroces suryenant irreguliére-
ment, se répétant avec fréquence pendant des mois; une affee-
tion accidentelle ayant emporté le malade, je pus reconnaitre &
autopsie la présence de nombreux ascarides.

50 Pronostic. — Le pronostic est en général tres bénin,
sauf en cas de complications exceptionnelles.

6° Diagnostic. — Le diagnostic repose sur la recherche des
ceufs dans les selles; cest un signe décisif. parfois ¢est U'expul-
<ion du ver qui éclaire le médecin.

mo Traitement. — Le semen contra est constitué par Jes capi-
tules non épanouis de certaines variétés &’artemisia. On le donne
a la dose dei & 6 gramimes, en cachets, dans de la confiture, en

es. en sirop. Celui du codex renferme 1 gramme de poudre
pour 20 gramme de vehicule. Son gout amer et aromatique 1'a
fait délaisser.

On se sert ;iujnurd'lmi de son principe actif, la sanfoning
qui s’y trouve dans la proportion de 4 a2 p. 100. Les doses
sont de 2 a b centigrammes au-dessous de troisans; % & 20 cen-
tigrammes au-dessus. On I'a incorporée & des tablettes (CAr-
woup) renfermant 25 milligrammes, & des dragées de 25 mil-
ligrammes, 2 des pastilles de chocolat et des biscuits qui en
renferment 5 cenligramines. Ia santonine ne doit pasetre admi-
nistrée 4 jeun, il importe qu'elle passe dans Lintestin et qu'elle
échappe & I'absorption de I'estomac. West la prescrit le soir el
donne le lendemain matin de I'huile de ricin. En effet, la santo-
nine étourdit Iascaride qui passe dans le gros intestin dont I'ex-
pulse ensuite un layement ou un purgatif.

L emploi fréquent de la santonine, en dehors des prescriptions
médicales, doit éveiller I'attention sur la lm.ni]lili'lt' d’intoxica-
tions : A dose thérapeutique, la santonine produit Ia santhopsié
(vision jaune), une coloration rouge ou jaunede I'urine suivant
que celle-ci est acide,ou alcaline. A dose plus forte, on note de
la paleur, du refroidissement, des vomissements, de la mydriase,

MALADIES D L Iy S N2
UF R I 9

LI T IE GASTRO-INTESTINA
&%

de I'aphasie c
£ ldphxl..ll._. des convulsions. Dursec ! a signalé i
i a signalé plusieurs cas

ae mor in géné x rison a l o lus s
- I 11 I'Ell lii gUeri i e s SO
le mor Er g TUEr]S 1€ apic p
rent les ¢ 05 T = t u l‘.lpuium('nl, I
yvent s dos >s ont été exq C\"‘i. S i 20 A : { rr. e
> €3 ssives, soit d e A < igramr S
] s o : . e 20 a 30 cen lt'”
gramines “ d‘ S8 ld'-ll[i‘} avec 10 centigrammes Li 3| (']:‘! -’
= 2 2 ‘ A= s, avec A i
i \ [.-J,‘ "“[d]“ d(! \'ln{.t-l’illq l[lf)i}\_" 3 cen U: I'd]lllltl}ls
1“ . , enfant de trois ansj L.-\l’lli", l'lr'lﬂ{ 1 ‘Sl S
s ENIE dae trois an )

L éliminatic
. ation de la sz i
e \lf,\ la s.d[lltllllne par I'urine (coloration roug
ne |1:|§ donner ]-. : ussl Croyons-nous pour éviter l'uvr'umulr:,' (s
e a santonine plusieurs jours de suite s Taines
: l‘l e d'un ou deux jours entre les pri st
.a santonine est le médi S
est lemédicament de choix. Si I'enfant pré
X. ant présente

une susceptibilité particulie
2 pti .lllill particuliére a son endroit
calomel, moins sur. g

— OXYURES VERMICULA IRES

i" Hlst — LS Fes 2 imiiie
olre natur 3 x e mill
. elle. - L,'. oxyures, de l.’l men ["
que lt". i!“lnhl'l‘ Sy = Iae
{llilli_'. ll"lIl'..\ lii’ H i v St € ule en
+ I > -d * lI]]]IlIIlL‘i[' S 3 ;
st 2 S C.l!.nl'OllL
Spil \lll.. prese nte un .“‘l_‘ll] S[Ji ’1“(' [JI'LI,“‘ de l‘d“
- o > 1 anus.

sont filiformes, blanes

lt\tll - Cauaale Irme une espece de cupule

4 €] m 1

3 t aud I fc [ : ] i I

La fem ‘“L ie 1 centim itre de I o (‘ . (ill‘l I{-III}

- > (& re d
& v ng 1 une

11ZUe, une v Il\ 1l 'S AC1eUr ¢ O ps '. S

€ s-antér rd ¥ ]J 3 l}r.lll

ll"‘ deux sexes la té lHee es NUNie un
SEXes, 1s -
cte e est unie d e

i, oxyure

extrémilé nalurelle

caudale i ’

: L méme gross Vec s
it ol fielle = % T0SSI AVec son
' e, grandear naturelle.

bouche av i

aver o S ".. ~ ’

i ec trois piéces comme l'ascaride lombricoide. Il

dale . s F fi . : 5 =t i

e pour neuf femelles { Levckart). Les @ufs oy ]' 1 e
188 S ovoldes, longs

: =
Dursec, Th. de Lyon, 1887.




450 MALADIES DU TUBE DIGESTIF

de 52 p ont un contenu granuleux entouré d’une coque. Les
oxydures habitent le csecum, le gros intestin surtout sa partie
terminale. Cest 1a qu'ils pondent. Les ceufs n'éclosent pas dans
le rectum. 1l faut. quils repassent par les voies digestives supé-
rieures, dont les sucs, surtout le sue gastrique, attaquent leur
coque. Il n'y a pas besoin de passage dans un autre animal.
LevkART en avalant des ceufs a retrouvé des oxyures dans ses

selles.

9o Etjologie. — La transmission se fait comme pour les
lombrics, par'ean, la terre, les crudités. De plus les sujets se
réinfectent eux-mémes, car le prurit anal provogqué par les
oxyures détermine des grattages, la contamination des doigts
el assez souvent par leur intermédiaire, la pénétration dans la
_bouche.

I infection peut se produire d'un sujet 4 'autre par la cohabi-
tation, les attouchements, la communauté des linges. Un
observe souvent I'helminthiase chez plusieurs enfants de la
méme famille.

Les oxyures existent de préférence chez Yenfant et la femme,
Ils habitent le rectum, mais peuvent envahir la vulve, le va-
gin, le prépuce, I'urétre, exceptionnellement les voies digestives
supérieures. FrRoeLice * a signalé un abeés vermineux de la marge
de I'anus du aux oxyures.

L’intervalle entre I'absorption des ceufs et I'apparition des
oxyures est de quartorze jours (LEUKART).

Les oxyures persistent quelquefois pendant des années. CRU-
VEILHIER en a vu durer dix ans, quinze ans. J’ai observé une
femme de trente ans qui depuis son enfance souffrait d'oxyures
et qui en avait des quantités énormes dans le rectum et le
vagin, lequel était le siége d'une inflammation chronique. Le
nombre des oxyures peut étre en effet considérable.

3° Symptdémes. — L symptome plus important est un prurit
qui se montre surtout Je soir, lorsque Venfant se couche, sous

¢ FrogLich, Revue des mal. de PEnf., 1887.
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infl Pt :
Fin uence 'de ‘la chaleur du lit. Ce prurit est toujours intermit-
tent et périodique.
' II entraine souvent des lésions de graltage, prurigo périfessier
W o = = o ¥ 11 3 3 ; :
e::or(tl_mns, furoncles : sonvent aussi il méne a I'onanisme, par-
l].' ulmre.t.neni chez les petites filles. On eonstate aussi des symp-
tomes ‘f_i irritation de la muqueuse anale, reugeurs (Arne.inm
ror correbl Q Fon 1o it o
avec secrétions muqueuses, parfois striées de sang. exeeption-
neunam.r'nt purulentes ; mémes lésions du coté de la vulve. Ges
?Ilii'.rall(_-ns entrainent la production de quelques troubles in-
estinaux : sensati > corps étre : A
; n: ition de corps étranger, élancements doulou-
reux, faux besoins.
Il existe aussi sacti
>xiste anssi des réac S nery : eS
By : S réa tions nerveuses analogues a celles que
ous avons signalées & propos des lombrics.

n,‘-t Diagnostic. — En écartant les plis de 'anus. on recon-
ait souvent la présence d'un oxyure. Celui-ci se trouve aussi
dans les selles, ainsi que ses enfs.

50 . : : .
.Pl'ronostlc. — Le pronostic est plus sérieux que celui des
a:\-{l- ) s 1] s oy -3 s |« A A 3
: arides, 4 cause de la ténacité du mal, des réinfections faciles
e P oo ¢ » 4 iy “
des tendances 4 'onanisme qu’il provoque. ,

{ ?“Traitement. — Les oxyures occupent surtout la partie
inférieure du gros intestin, mais ils se tiennent aussi dans le
Ccum et parfois 4 la fin de I'intestin gréle. Aussi fnél{-ilg t‘;)l]]-
biner la désinfection descendante avec la désinfection ascendante
- La p‘rn"l|'|ivr<- sera réalisée par les anthelmintiques 1‘alnm.e-ll
I;‘-II;-!-“““:U :l-hl seconde par les lavements ou méme I'('n’iérnrh'se!

iiierents liquides ont été employés : eaun froide, eau s: et
sucrée, cette derniére assez efficace, eau lmrilii;z{-:”ti‘llll;-:‘uff‘::i
reuse, eau savonneuse, solution de sublimé & l‘ttl't’. l';;il;lc. i.'im—
1if-[‘lai?|l est de répéter ces lavements ou lavages tous les jours
Jusqua la disparition compléte des eeufs. Ulll;ltjll('a‘ e\uh:;n'{ i)ﬂ:
Nm_”!\ a4 des suppositoires : quassia, asa feetida. Les ceufs li;cent,
fﬂ}(‘jm: lili"lh les plis de l'anus, sur la peau, dans Ic; p‘l'-,ulcuils
‘pidermiques dus aux lésions de grattage. Il faut donc désin-

fecter la réci SSIEre
r la région fessiére par des lavages au sublimé, des appli-

A S :
ations d'onguent napolitain, des bains de siége quotidiens dans
= e . N

[PS—
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une solution de sublimé ou d’acide borique : mémes soins pour
la yulve.

Les enfants atteints d’oxyure auront les ongles coupés ras, les
doigts enduits d’une substance amere, comme le quassia ( NicHOL-
sox! pour éviter le transport des ceufs a la bouche.

Eviter la promiscuité avec d’autres enfants.

ScamiTz! recommande le traitement suivant : Commencer par
un purgatif, puis donner de la naphtaline pendant deux jours
de suite: laisser un interyalle de huit jours, reprendre la naph-
taline deux jours. Dose de naphtaline : & paquets de 245 centi-

grammes suivant I'dge par jour, dans I'intervalle des repas, en

tout 45 & 50 centigrammes chez les jeunes enfants, 1 gr. 20

chez les sujets plus 4gés, pas de graisse ni d’huile pendant que

Penfant prend la naphtaline, pour éviter I'absorption, la naphta-
. line se dissolvant dans les corps gras.

ARTICLE VIII

CONSTIPATION

La constipation est constituée par la rétention des matiéres
fécales dans Dintestin, sans obstruction de ce dernier.

1° Etiologie. — La constipation est symptomatique ou essen-
tielle = la constipation essentielle reléve & peu prés exclusive-
ment d’'une erreur de régime ou d'une disposition congénitale
de I'intestin.

A. CONSTIPATION SYMPTOMATIQUE. — La constipation sympto-

matique n'est qu'un phénoméne accessoire dans un grand nombre

de maladies générales ou locales.

On la voit au début des fievres éruptives, sauf la rougeole,
tres marquée dans la variole, dans les affections aigués du pou-
mon, dans l'embarras gastrique fébrile, dans certaines formes
de fievre typhoide dites constipées, dans les affections des centres
nerveux. hydrocéphalie, mais surtout méningite tuberculeuse,

' Scamirz, Jahrb. f. Kindh., 1885.
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dans fous les états pseudo-méningitiques qui se rencontrent
parfois chez 'enfant dans les maladies aigueés. S
: La constipation se montre aussi dans certaines lésions qui
[rappent plus spécialement Iintestin. La fissure a Panus l 1":r
chez I'enfant, succede parfois a des diarrhées irritantes =<-)‘l|\':- 1?
aussi elle n'est qu'un résultat de la constipation. [L’I!.]: [fms Ii"
cas elle aggrave et entretient ce sy mptéme. Ce qu'on kvnith;[::
smm-r.:l que la fissure proprement dite, c’est I'érosion Eln:lll‘ll u;
P[l‘ll'(_‘l,li‘lli une constipation volontaire. Elle se reconnait ;1]1‘8
frnl. que I'enfant crie au moment d’aller a la selle :’Et‘ll“ avoir |ie
r-n]uiuc':.: entre les selles. I'enfant repousse t"l](.‘l'ﬁ."il[lll’l‘]]t’lltr I'in-
[r:nlu:'U'_'l; d'une canule ou d’'un thermomeétre [‘..'(»rminn anale
l'j:\!t.‘ rapidement a quelques légéres cautérisations. La (’{nu;ti()‘l
;n;n e-::llizi regle dans I'appendicite, dans la péritonite h‘ill!|lll(‘!(;[1
uberculeuse : dans ce dernier cas, elle alterne généraleme
avee de la diarrhée. On ’'observe aussi dans ]I:;J:?l?:-ﬂl:lIi]:!:alilltfl‘l'(’l:]EI
Ll{--.-nlr- avec M. PEnu sous le nom de pylorospasme n-uwn:i:ij :tl,
ot la rareté des selles fait contraste avee la rl't"f[i]l’lll’c”(.ll‘.‘: VL';.n.li*-
sements. La constipation est de régle dans les tumeurs ;tlsllanrllij-
nales, :n‘fw compression et refoulement total de l'inlt-sl-in ou
;.::lliln.pijl:w|1 partielle : tumeurs de Pintestin, du rein, de la
.‘\'-H‘-: ne faisons pas rentrer dans la constipation les cas de
réetention absolue des matiéres, dans Pimperforation Lll: l'.'(muc
dans les anomalies de I'intestin avec oblitération ou wiesin(an dhi
tube digestif, dans Pétranglement interne, tout au ]JI{I; 1;;'I1111'r'1itl1
on la signaler dans linvagination et I'obstruction par .l‘ll 1“03
tate ulx.\.nl elle est souvent la cause premiére. Gest qn'vnuﬁﬂ'ct_
d.w_' quil y a suppression de la perméabilité de I'irltl-sii;; en m;
point de son trajet, le tableau change; a la constipation sajo
tum_.m phénomeénes de retentissement nerveux, p(rr;ii\' hv‘l«itl-]:-
p;‘u'hv.\ situées au-dessus de L'obstacle, l_vmp;mi.-tnu-.. }n"t’ilo-:
fisme, ele..., qui n'ont rien de commun avee la consti ).'lll
telle que nous la COIMprenons. S

B. ConstipaTIiON B - :
e |_\\IEI.\H||,\- ESSENTIELLE. — lL.a “"11>(Ijl-’l|iuu l‘SSl‘llliu"g
st celle qui constitue le symptéme dominant dans le tableau
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morbide. Les causes ne sont pas toutes élui:ie'i{ees. Nous les
distinguerons en caunses efficientes et causes pn,-dl:;pos&fntes. i
a. L:z.zuses efficientes. — Les plus im{‘)orlimtcs: parmi C?“Oa:ll
sont I'allaitement artificiel, la dyspepsie gasim—miu:%hlmle {*t‘ng-
nique, la dilatation congénitale du ("L'Jlll.l'll f\l.l maladie de Hirsch-
prung. exagération des inflexions de I'S i|1<'-'ll]t%(!, P :
Affr;rz}fcmeuf artificiel. — I.':li];1i1(2:11f*r_1l_m“l;ﬁrn‘;l. trés 1'0[!:'1!“ u
depuis la volgarisation du lait Slf‘]'lll:‘l’*'_.v favorise la‘ rn-n\:.;]!‘lmt
tion. La richesse du lait de vache en caséine et en .-11-'}:, de .(nn:
(Hesocu), sa pauvreté en graisse et en sun':rn_ J‘DIIFPII!u‘p“!—‘{? f.,
résultat. L.'usage précoce de féculents favorise aussi la constipa-
lml::‘r;spepsm gastro-intestinale chru‘mqu_f’. — Cette IaiT(;r:min i: 4_';t
souvent qu'une conséquence de !ull:t.lltemenkt_ ﬂi‘lllﬁ{‘.le e‘ [01'(1
surcharge mécanique du tube di:ze»hl',. Ii selghlli une {.f![lﬁ ;:
pation e)nh'u{-mnpée de débacles diarrl'wl'[ue:-._. Souvent il y a (74,
la colite muco-membraneuse, souvent aussi le wnhtu est gros,
en forme de ventre de batracien, relaché, avec ’e\':mim{m‘n
médiane et méme latérale. L’intestin est alllnn;ru ,.\I.Azn‘,ﬂ‘\i.
distendu dans sa partie colique. Et ainsi par S‘gllt‘ «?e l.n I;axje.?ae
des muscles de I'expulsion, la constipation .‘.;vtnhlll ala _:.ml{:
des troubles digestifs de forme variable qui ont marqué les
premiéres étapes de la dyspepsie :ahm‘er.ltmrn:.’ : : :
Maladie de Hirschprung. — On dl'hl;lml‘. ainsi la ‘.lllal:ltnm
congénitale du colon, megacdlon ('L}ng;érutrlf.' Le colon a 1:[_1
calibre énorme par suite d'une :ll‘mll’]ﬂlif’? de dm‘cluppemcnl.i_.l!u
Ia coprostase, hypertrophie rmnpn?salrnlu des Fnu:w‘r-l‘(n\ clL: ;!\l‘
testin, processus d'irritation et d 11{ferhnn :ih'dll“.?:.lnf.r ..1_1]11.;
Iésions variables : colite ulcéreuse, mﬂ:il.lmmh(?n mh‘l:.t}ll‘t !L
des parois (Mya). Onne wnnuil. encore qu'un pcll_ﬁ n.n.m!nv :1’(:')-
servations relatives a cette lésion. ._“.\}{F.\) l‘OlI:-Idt’]f‘ la ]Ilr“‘_n;:
colon non pas comme la cause, mais comme la ?Olhl]qu“‘“;?: e
la constipation congénitale! qui serait due exclusivement (; 71 \1:
gération des inflexions de I'S iliaque. HmscHPRUNG t’I:l ao bfj“_"
:m nouvel exemple & deux mois. Le caractére diagnostique

o BT . ek ey s (MvA)L
 Cependant on I'a observée & 7 mois {HmcasPRUNG), & D mois (Mya)
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essentiel consista dans Palternance d’un ballonnement énorme
du ventre et du dégonflement brusque & l'occasion des évacua-
tions; il n’y eut ni vomissements, ni fi¢
I'absence de toute uleération.
Exageération des inflexions de |
I'S iliaque sont plus accusées ¢
(HuGuvier). Parfois les

2vre. L'autopsie démontra

'S iliague. — Les inflexions de
hez le nourrisson que chez I'adulte
anses infléchies forment de véritables
boucles. Ces trajets tortuenx ont pour effet de ralentir la ecirey-
lation de matiéres.

b. Causes prédisposantes, dge. — La constipation essentielle
sé voit chez les nourrissons. Elle est congénitale (inflexions de
I'S iliaque, maladie de HircHsPRUNG), ou se montre dans les
premiers mois qui suivent la naissance (allaitement artificiel,
dyspepsie gastro-intestinale). Elle se prolon
la seconde enfance et parfois au dela.

Un a trouvé le mégacolon a dix ans (Hrrcasprune), & donze
ans (RoLLesTon, WaRrINgTON, HowAnp).

La constipation du nourrisson se

ge souvent jusqu'a

prolonge parfois pendant
toute la vie, donnant lien plus ou moins rapidement au syn-
drome de la colite muco-membraneuse,

Les constipations symptomatiques n’ont pas d’dge propre et
€ voient a toutes les peériodes de I'enfance.

2° Symptomes. — La constipation symptomatique se traduit
uniquement par la stase du contenu de intestin. Les matiéres

obtenues a I'aide de lavements ou de purgatifs sont dures. plus
on moins fétides. 1

.8 constipation S‘accompagne tantdt de bal-
lonnement du ventre, comme dans la péritonite, I'appendicite
\constipation J,-.';r‘r!‘r,rfirj.'uﬁl‘ tantot de rétraction.

dans la ménin-
gite, dans le meéningisme

\constipation par contracture), tantot
normal (constipation par sécheresse) comme
dans les fievres. La constipation

le ventre reste

symptomatique n’est qu'une

épisode insignifiant. qui change peu l'allure de la maladie pri-
mitive.

La

constipation essentielle a plusieurs degrés. Dés sa nais-
e :
sance, le nourrisson an lien d’avoir deux ou trois sells

s molles,
®ufs brouillés par jour, n’en a qu'une ; souvent, il reste deux

e s

[ —




£56 MALADIES DU TUBE DIGESTIF

ou trois jours sans rendre de matiéres : celles-ci Snvntl!"[r.'ll.t;.\'i)j.
compacles, ont l'aspect et la consistance du ma.stn- _\[.\_l.:[»-.arx;_
L'exonération s'accompagne d’efforts, de congestion du visage.

A un degré de plus, la constipation améne du il-uﬂmun\mr_-:!l
du ventre ; les anses coliques se dessinent, les veines abdomi-
nales deviennent turgescentes, 'examen réveéle destumeurs 51701“
corales dans la fosse iliaque gauche ou dans le rectum qu’on
peut atteindre par le doigt. - =

Enfin I'état général se prend : la coprostase e:ntmmn i(‘h
Iésions intestinales (colite mueo-membraneuse. III"‘.T“”W' !_'l'i" ),
et des phénomeénes généraux, -‘_IHHIi'.!l'l.\'\!_'l'l'll"llf. pileur, agita:
tion, convulsions, éruptions cutanées. cachexie.

3° Marche. — La constipation s_\‘mpinlunliu[m-‘.\uit !.‘-3\“ulu-
tion de I'affection pathogéne. La -nn,di|mliunvsse-uhr'llie- nlnu.mm:
-généralement avec I'dge. Dans quelques cas, elle disparait an
lll'li’)i']](f]!]l du sevrage ; dans d’'autres elle satténue ||aiI'Iﬁ i:" cours
de la seconde enfance, parfois elle dure toute la vie. I ai vu
deux filles de treize a seize ans souffrant encore de constipation
congénilale.

4° Complications. — Les efforts répétés d'évacuation ‘l“nj
nent lieu a des hernies, du prolapsus du rectum. des fissures
anales. Parfois la constipation se complique d m'r.\!rm’hr_m‘ avec
périlonisme, yomissements fécaloides, collapsus, ete. I';U'I!.HI-S ce
sont des infections qui surgissent de temps . ;mhiu': Jai vu
deux enfants, le frére et la seeur, avoir plusieurs fois par an,
une fievre continue a 40° pendant quelques jours, aprés une
constipation prolongée.

5° Pronostic. — La constipation essentielle est une affection
assez sérieuse, en raison de Fintensité et de la durée de quelques-
ASSeZ s se,
unes de ses variétés.

6° Diagnostic. — Certains Ilnlll'l‘%:-'.*u[i.-? ont des :-;.’Hrw 1';n':-_s'.l
une fois par jour, ou tous les deux jours, sans qw‘ | apparen a.,
des selles soit anormale, sans troubles de la santé générale :
ce sont des accumulateurs et non des constipés.
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D’autres ont peu de seiles

» parce qu'ils ont upe alimentation
insuffisante, ce sont

des selles d’inanition, telles sont en parti-
culier celles du pPylorospasme essentjel.

Dans tous les cas de constlipation congénitale. on doit intro-

duire le doigt ou une sonde molle dans

le rectum, pour voir g’j}
ILY & pas un rétrécissement

» une tumeur (polype).
Le ballonnement du ventre, avec tum

eur stercorale peut étre
confondu avee 1]

& peritonite tuberculeuse oy avec des fumeurs
ganglionnaires.

Il importe de reconnaitre de
dilires de Ia muqueuse colique
glaires, de fauss

bonne heore les lésions spcon-
> On se basera sur la présence de
S membranes, de strie

s sanglantes a la surface
des féces ; on recherchers de

bonne heure dune facon générale
les complications (obstraction, etc.).
7° Traitement, —

Dans la constipation symptomatique il
suffit de lavements oy

de purgatifs (calomel, huile de ricin)
pour rétablir les fonetions intestinales.
Le traitement de |
développements,
Supprimer le lait de vache, mettre
impossibilité, employer
el additionng

4 conslipation essentielle demande plus de

Penfant au sein - en cas
un lait de vache dilyé au /% au4/3
de sucre ou de lactose. On

peut aussi se servir de
lait humanisé oy maternisé. Evyiter 1

a surcharge du tuhe digestif,
Parun réglage soigneuy des tétées,
Sily a inertie dy colon,

quelle soit congénitale
Ou conséeutive a la

(mégacdlon)
dyspepsie, il faut rétablir sa contraetilits
du massage méthodique,
nique qui agit mieux sur
lavements g’e

par des frictions, I'électricité galva-
les fibres lisses que le faradisme, los
Al & 45° qui exercent sur |
tonigue plus durable que le 1
On s adresse 3 |

a fibre lisse une action
avement froid. En méme temps,
4 paroi abdominale, dont e concours est utile
de défécation, an moyen do mas
d'une ceinture

dans I'acte *,.du faradisme,
Serrée. qui augmente la tension abdominale. Le
traitement de g les eas
S moyens laxatifs - lavements d’eau,
le glycérine pure (une cuiller 4 café) ou dilyge dans de

PRECIS DE MED, INFANT, — 2¢ édit, 26

Coproslase elle-méme suffit dans
légers. 11 comprend tous le

d-hll“t:, {




558 MALADIES DU TUBE DIGESTIF

i i i ig i e colon, désa-

Feau : lavagss de 'intestin qui atteignent mieux le ed r, 5

i certai sure I'aseps
g::“’tf("ul les feces et réalisent dans une certaine mesure 1 asej
2 - Z A o ¥y

ju ¢ I 1 sitoires a la glycérine, au savon.

du gros intestin ; suppositoires & la ;‘:ib\-n aus s
\c Vintérieur, on donne des boissons lubréfiantes, .
; ' i ances ileuses, ereme

la décoction de graines de lin, des substances hmlu_m’). i

g v : : S e A S callee

ajoutée au lait (Biepert), huile de foie de morue (1 a 2 cul

o < J

g o ) JHN).

a café par jour) (Be ; S0 5
Les laxatifs proprement dits comprennent les sucres : manne,
e iour. lactose (Traueg), miel, melasse ; ces

10 & 15 grammes par jour, lactose | . 1 o

différents corps peuvent étre ajoutés au lait ou donnés er

u . ; sirop de chicorée, unepa

i e ature avec la tétée :
solution ou en na . Dy deschig Jas
plusieurs cuillers a café par jour, avant les tétées. On emj

encore la magnésie, 1 a 2 grammes par jour, le g’ti-Fil;{;fi|i?:;;:
1/2 a1 centigramme par jour, la cascara ,uuyrr.rdﬂ.' u .1] e
%i‘amlllnws par jour : ces différentes .auhsi:m:.-(-:: \'f.‘.nt (ill.liula\t‘ "u,u.,(,%
sperée ou de thé et données en denx ou trois foisavan 1-: s hm.’;
: Parfois, on a recours aux purgatifs l'l‘:'i'i‘i'tlit‘l]-i‘ [t}‘,—:..l"”m.s
de ricin, 1 a 2 cuillers a café, (‘u-.‘mncl, 54 ‘lU centigra .
¢hez les nourrissons, scammonée (Memes (,hn.'-:.u?‘_. e

Enfin, dans les cas de tumeurs sicrm.u-nlc::, m:,]l:;. e 3
masse avec le doigh ou ayec une sonde en n.\uulf‘l.lil' ‘u.v “;e(.
descend assez bas. On a recours au massage liﬁ. S 1h1m.1”1.m l.;
refoulement progressif et au lavement électrique sulv: i

méthode de BoupeT de Paris.

ARTICLE 1X
YOMISSEMENTS

iculiers & I'enfance, sans
Nous décrirons les vomissernents particuliers a 1 m.lf.Em.L. ;
f: ; e l;n chapitre de séméiologie compléte. Nous distinguerons
aire i - L L S0 gt
I;: vomissements de la premiére enfance et de la seconde enfance

S YO SSE >

A. — VOMISSEMENTS DE LA PREMIERE ENFANCE

H St < . . = la

Les vomissements de la premiére enfance comprennent i

ureitation, Lintolérance gastri > pylorospasme essen-
réourgitation, linlolérance gastrique, le pj I
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Liel, la sténose congénitale, I'atrésie congénitale, Ie vomissement
par suralimentation, les hématémeéses du nouvean-né.

1° Régurgitation. — Le mnourrisson
grande facilité le lait ingéré, soit de
débarrasser du trop plein de

Tégurgite avec une
suite apres la tétée pour se
son estomae, et en ce cas, le lait
est liquide, soit au bout d’un temps qui varie de quelques
minutes & une heure, spontanément ou 4 I'oceasion d’un dépla-
cement : dans ce dernier cas, le lait est caillé. La non-coagula-
tion du lail, aprés un séjour d'une demi-heure,indique une alté-
ration profonde des glandes ¢

gastriques, qui ne fournissent plus

le ferment lab.
La régurgitation est un phénoméne pre
& la faible capacité de I'estomac.
4 sa direction verticale.

sque physiologique, dit
4 son refoulement par le foie,
Elle ne porte daailleurs que sur de
petites quantités de liquide

Lorsque le vomissement, malgré le régl

age méthodique des
tétées,

saccentue et entraine de grandes quantités de liquide, il
faul distinguer plusieurs causes possibles :

2° Intolérance spécifique de l'estomac. — Sj o
gastrique est altérs,
renferme des

contenu
répand une odeur aigre ou putride, s'il
mucosités blanches ou bilienses. il
trouble digestif proprement dit. Cette
Y a en méme temps de la diarrhée.
ment du ventre. On a a faire dans c
entérite légére quiil faudra traiter

s'agit d'un
opinion se confirmera sl
des coliques, du ballonne-
¢ cas, a un début de gastro-
par les moyens prophylac-
tiques et thérapentiques décrits précédemment

Il est & remarquer que le lait humain, et méme Ie lait de la
ere provoque parfois une véritable intolérance o

gastrique sans
que ni la composition du Iait, ni l'état général de la nourrice,
ni 'état dn sein permettent

d'expliquer le fait. Jai obseryé,
comme fm.‘mﬁmip d’auteurs, cette
facon treés précise. Le lait de 1
valles de plusieurs j

particularité curiense dune
a mere administré 4 des inter-
ours provoquait toujours les mémes effets.
lait de vache ou d’Anesse était parfaitement toléré.
Il ne faut pas hésiter dans ces conditions & changer la nourrice
Ol & pratiquer allaitement artificiel

alors que le




