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ARTICLE 1X
YOMISSEMENTS
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A. — VOMISSEMENTS DE LA PREMIERE ENFANCE
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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
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3¢ Pylorospasme essentiel. — Dans certains cas, relative-

ment fréquents, le yomissement se répéte apréschaque tétée, soit

immédiatement, soit aprés un temps qui varie de quelques

minutes a une heure, deux heures et davantage, entrainant

chaque fois une grande quantité de I'aliment ingéré, de sorte:
qu'il ne reste en définitive dans Pestomac que la moitié, le tiers,

le quart du lait absorbé. Ces vomissements se produisent avee

le lait humain, avec le lait de vache, le lait d'dnesse, le lait

humanisé. Il n’y a pas d’indigestion proprement dite, mais
stagnation prolongée du chyme dans Pestomae, ainsi qu’en

témoignent les cathétérismes pratiqués au bout de deux ou trois
heures aprés la tétée. Pas de troubles intestinaux, légére consti-
pation ou selles normales. Etat général bon. Pas de fievre. Le
tracé thermique rappelle point pour point celui que jai établi
pour le nourrisson qui digére et assimile bien. Il représente,
quand I'enfant est au sein, un plateau sans oscillations du matin
au soir, ou avec des oscillations de 1 4 2 dixiémes tout au
plus. Pas de signes d'infection ni d'intoxication. L’enfant maigrit
lentement. En réalité, il est inanilié, l'intestin ne recevant
quune partie seulement des liquides ingérés. Il sagit dans
ces cas d’une affection que j'ai déerite avee PEnU sous le nom
de pylorospasme essentiel de Uenfance'. Elle débute prés de
la najssance au bout de deux, trois, quatre semaines, dure
quelques semaines, d'une facon continue ou avec des rémissions
courtes, récidive aussi facilement et se termine généralement
par la guérison.

Voici le traitement que j'ai employé :

Avant chaque tétée, une prise de 10 a 20 centigrammes de
bicarbonate de soude, dans une cuillerée d’eau sucrée ; apres la
tétée, placer doucement 'enfant dans la position horizontale,
avee une bouillotte japonaise sur le creux de I'estomac. Si les
yomissements persistent, faire avant chaque tétée, un lavage
de Pestomac avee de I'eau bouillie tiéde pure ou légerement
alealine. Les lavages seront de plus en plus espacés, en cas

* WeiLe et Pinv, Lyon médical, 1900. Voir aussi la thése de Pane
sor (Lyon, 1900).
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d’amélioration. Celle-ci se produit assez rapidement, et Ie plus
souvent la guérison s'obtient aprés quelques jours ou quelques
semaines de traitement.

4 Sténose congénitale du pylore. — Parfois le syndrome
prvm_-nlf)n! ne céde pas, la contracture du pylore est perﬁlancnbe
luslmn.nc se dilate, les contractions sont percues au nivean dt;
la paroi abdominale, sous forme d’ondes, parfaitement visibles.

Quelques auteurs ont senti dans la région pylorique une petite
t.rmm*u[' mobile, formant sans doute I'obstacle a I'évacuation de
Ia-flun’mﬂ.‘l’l s'agit d'une affection organique congénitale, la sfé-
nose, étudiée surtout par les auteurs anglais Cavriey, DesT
Asaey, RoLuestox, StivL, etquils attribuent & une !n;pertfrap‘lu'e,
congenitale du sphincter pylorique. Elle différe du p\‘iﬁr:)spnmﬂz}
par sa ténacité, I'intolérance absolue de I‘e.\‘lomm'h. les signes
i:hym;nms précités, l'inanition extréme dboutissant a la n?orL.

: sphincter pylorique qu'il attribue a
une sorte de contracture agonique ou post mortem, susceptible
d’étre n!nsur\‘n‘c en dehors de tout trouble gastrique. Il n'en est
pas moins vrai que la tumeunr |n‘\‘¥nri{[ne.u été percue sur le
?’l\':llll. dans des tentatives opératoires, et qu'il faut 'nmill[(‘nil‘
a la sténose pylorique, sans étre absolu au point de vue de -::(m
interprétation pathogénique, le rang que lui ont assigné les

auteurs anglais. Le seul traitement qui conyienne a ces cas est

18 HStro satdng onne .
1 gastro-entéro-anastomose. On a publié jusqu’ici une vingtaine
de cas d'intervention. Jai i-mé ] i ¥

: ; + 41 mol-meme fait  pratiqguer pa »

OVE-JOSSERAND une gastro-entéro-anastomose chez un enfant
de sept ‘.x'c_'nminv‘, presque mourant, et qui guérit parfaitement.
Il est bien entendu qu'avant d’opérer, on doit épuiser tous les
moyens meédicaux rationnels. :

[5" _Atresxes congénitales. — Le pylorospasme et la sténose
{‘.‘ Orique se distinguent facilement des atrésies congénitales de
a partie supérieure du tube digestif : atrésie pylorique, duodénale

- “»

intestinale, dans 1 i i
estin ile, dans laquelle le vomissement est immédiat aprés la
naissance.

Dans le rétrécisseme 1 ]
s le rétrécissement wsophagien ou les diverticules congéni-

26.
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taux de Uwesophage, le vomissement est précédé de |:_?'ann;jc et
d’asphyxie par compression des voies respiratoires : ¢'est 1a un
syndrome caractéristique.

6° Vomissements par suralimentation. = L'allaitwf‘wni
aritificiel pratiqué sans rigueur, ;::-an_uc ;;ni'fms’(lc.s .\-.;.n“,.;se‘,
ments répétés due a la suralimentation. I<.[1. réalité, .1.1' y a
quelques troubles digestifs, les enfants sont ‘pralcs_ hl)-ll”']..\, .o‘n'nl
de la boulimie. Il suffit de réduire la quantité de lait ingéré.

7° Hématémeéses du nouveau-né. — On observe encore
chez le nourrisson des vomissements de sang, surtout dans
les premiers temps qui suivent la naissance. . G

Lorsque 'hématémeése coexiste avec d’autres hvmul'l'.:l;.'l.(.‘s. on
peut conclure a4 une septicémie ; sinon a4 un c‘r!m:rc .‘r;‘rr.wrm-dlzm.‘
dénal. Parfois I'hématémese est un :u'rir!-“nl.|n.~=|;:l.1|f1anl d!r i
“la déglutition du sein provenant de la nourrice qui ~:.\l ailiv.u.lh'
de fissures du scin. Dans la seconde enfance, I'hématémese
provient parfois d’une épistazis. :

Tels sont les divers vomissements observés chez les nourris-

rissons.

B. — VOMISSEMENTS DE LA SECONDE ENFANCE

Nous ne ferons mention que des vomissements spéciaux aux
enfants et nous déerirons suceessivement les \h]lt-isﬂ‘ll'lt‘llt.c dans
les pyrexies, dans les maladies des voies !'a’.-[\ll'.‘ltﬂll'l’r_ 'i!m\_
celles des voies digestives, dans les affections nerveuses, les

vomissements toxiques, les vomissements cycliques.

1° Vomissements des pyréxies. — Le vomissement chez
les jeunes enfants est I'équivalent du frisson 'fi se muul!'a.: au
nh”]nlli de tonte invasion fébrile brusque : \fl.f‘J.l~|t'. \'u-;n'lnl‘lm'.
érysipéle, pneumonie. Dans cette derniére nﬂuc'tllnn. le \"mm_-u‘l-
ment se répete parfois plusieurs jours de suite, ‘z'ix' 'i.'ili:“l] a
constituer la forme que j’ai désignée sous le nom d’émétisante.

2° Vomissements dans les maladies des voies respira-
toires. — Toute maladie des voies respiratoires qui s’accom-

MALABIES DU TUBE GASTRO-INTESTINAL £63

pagne d'expecioration chez les enfants, produit souvent aussi le
vomissement, qui dans ces cas succede a la toux ou, du moins,
Faecompagne. Dans I coqueluche, la quinte se termine souvent,
par le rejet de mucosités epaisses projetées avee violence par la
bouche et le nez, en méme temps que 'estomac se vide. Dans la
tuberculose des ganglions meédiastinauzr, la toux coqueluchoide
n’amene que peu de séerétions bronchiques, par contre elle pro-
voque le yomissement surtout apres le repas.

Dans la dilatation bronchique conséeutive 4 Ia broncho-pnei-
monie, I'expectoration accompagnée de vomissements a lieu le
malin et porte surune grande quantité de mucosités purulentes.
Dans la pleuresie purulente terminée par vomique, le vomisse-
ment s'accompagne de toux, de suffocation, et évacueun liquide
purulent, fétide, teinté de sang, ou couleur brun choeolat:

3° Vomissements dansles affections des voiesdigestives.
— Dans les affections des voies digestives, sans parler des vomis-
sements habituels de 'embarras gastrique, de la péritonite, de
Pappendicite, de I'étra nglement ou de I'obstruction intestinale,
Je signalerai spécialement ceux dus a Ihelminthiase - tantot il
s'agit de pituites matutinales, tantot de vomissements répétés
A¥EC nauseées continuelles et phénoménes d’oppression ; dans ce
dernier cas, la crise aboutif a Pexpulsion d’un ou de plusieurs
lombrics, plus rarement d’un tenia par la bouche.

4° Vomissements dans les affections nerveuses. — Dans
les maladies du systeme nerveux, signalons le vomssement de la
meningite tuberculeyse, signe du début associé a de la constipa-
tion avec élraction dy ventre, a de 1a céphalée, a de Ia raideur de
la nuque; 1o vomissement habituellement est facile, non nau-
s€eux. Ce sont aussi Ies caractéres duo vomissement dans les

sutres affections, méningite non spécifique, tumeurs. ete

50 VOmiSSED]t'J]‘tS tOXiqu(}S Dans les vomissements
L0Tiques, nons ringerons sans y insister les vomissements de
la néphrite ague ou chronique, de Lurémie. de Uanesthésie q

Léther, qu ;‘/:fru'nf:u me, des médicamenis :-'lllli{l_"l’fll!‘J etc.

Une mention spéciale est due an vomissement de 1a diphtérie
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et au vomissement eyclique. Dans la convalescence de la diphte-
rie, le yomissement, quand il n’est pas di 4 une indigestion,
est un symptome d'une haute valeur pronostique : il s’associe
4 la paleur, l'asthénie, le ralentissement ou l'icrégularité du
pouls, et doit faire craindre des accidents bulbo-cardiaques avec
leurs redoutables conséquences.

6° Vomissement cyclique. — Le vomissement cyclique a
été décrit par les Américains WairNry, Grirritd, en France
par Goysy sous le nom de vomissement périodique et par Mag-
FAN sous celui de yomissements avec acétonémie. Comme son
nom Pindique, ce vomissement est sujet a récidive; il éclate

" en pleine santé ouaprés quelques prodromes, nausées, faiblesse.
Le vomissement se répéte pendant plusieurs jours (cing & six
jours en moyenne), sans discontinuité, portant aussi bien sur
les boissons que sur les aliments. et se faisant méme & vide,
pour évacuer des mucosités limpides, filantes, acides ; pas de
diarrhée, plutot constipation. Au bout de trois & quatre jours,
Penfant maigrit, s’affaiblit, le pouls se déprime ; la température
est normale ou ne dépasse pas 38°. MArraN a insisté sur le symp-
tome acétonémie qui accompagne toujours ce genre de vomis-
sements.

La guérison se fait brusquement, les vomissements s’arrélent,
les fonctions digestives se restaurent.

Le vomissement eyclique se voit surtout chez les enfants de
trois a huit ans, appartenant aux milieux aisés, de souche neuro-
arthritique. On l'observe parfois chez plusicurs enfants de la
méme famille.

Le traitement consiste dans l'administration de glace, dg
lait glacé coupé deau, d’eau sucrée glacée. Marrax ajoute
0,20 centigr. de magnésie répétées cing fois par jour, et des
injections de sérum en cas d’asthénie.

LIVRE V
MALADIES DE L’ABDOMEN

Nous ferons rentrer dans les maladies
affections des organes contenus dans la ¢
desleurs annexes, a Fexclusion de celle
étude comprendra les maladies
organes geénifo-urinaires,

de P'abdomen les
avité abdominale ou
s dutube digestif. Cette
du péritoine, du foie et des

CHAPITRE PREMIER

MALADIES DU PERITOINE

Dans ce chapitre nous nenous occuperons que de |
dont nous distinguerons deus formes
la peritonite tuberculeuse

a péritonite
la péritonite simple el

ARTICLE PREMIER
PERITONITE SIMPLE
I

«a peritonite simple ne constitue pas une
de l'inflammation périlonéale

espéce bien définie
elle comprend en effet des

nous excluons la forme tubercu-

modalités trés variées dont
leuse qui mérite une description spéciale

2 Etl()_l?gl_.e. Chez Yenfant comme chez adulte, Finfee-
1on du péritoine se fait :
2. Par le passage dec i i
de ¢ 'f I _ Passage des matiéres septiques & travers un orifiee
© tommunication accidentel, entre le péritoine, d'une part et




