
490 LEi. 13ULL1ý*TN 'Ni tVICA. Din QUE1Utlr.c

de ventre de batracien. En se dlilitilnt les côlons masquent
l'cstmac( ott il est difficile dans ces cas (le pratiquer l'examen.

Le ty':npaui -siue petit être localisé à l'estoimac, c'est-à-dire à
l'épigastre, le reste (le labdomni étant mlonl ; tantôt ail contraire,
alu gros intestin, (régiolîs suls-omnbc)lic.iles et latérales), tantôt .1
l'intestin grêle (région ombeC].lcalect sons..oiibelicale). La
distance (le l'onmbilic à la" symiphise pubienne est, Cin eff et, petitc
chez le nourrissoni; elle augmente avec l'âge, de sorte que toute
la portion sus*onmbilicale est c'crupéc par le côlon transverse

ditedu e lpironu .'.s-11,ýiiz' (très petite avanit six
mois) par l'intestin grêle.

Il exis e souvent nue ligune de démarcationu nette, entre le
côlon transverse et l'intestin grêle, à peu près au niveau de

*l'ombilic. Au-dessous la percussion dénote ue sonoiité faible,
souvent même (le la subinatité, par refoulement des* anses inteý-

*tinales : là le ventre est nmou et. dépressible, si l'intestin grêle
n'est pas tymipaniisé. Si le tyinipnismne est intense il provoqu.2
de la-gêne de la respiration en refoulant le diaphiragme et les
organes thoraciques. Le tynupanisue est léger dans les infec-
.tions digestives az-uès de peu d'intensité, très marqué dans les
infedtions sérieuses (type pyrétique). Il-imanque totalement dans
la forme cholérique ou algide.

Dou~leurs abdoineales.-Les coliques sont variables: elles
sont très intemQses dans la périuch. de début de la diarrhée ;plus
tard elles semiblenit diminuer d'initenisité. L'enfant qui a des
coliques crie w.nne celui qui a de la gastralgie : la coincidence
du crie avec "'expulsion dles matières fécales semble indiquer
qu'il y a entéralgie. Les jambes sont pelotonnées et retractées
sur le ventre. Ces coliques paraisicnmt intermittentes et présen-
tent des exacerbations surtout avant l'émission <des selles. La
pression sur le ventre les augmente. Parfois l'infection diges.


