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de ventre de batracien. En se dilatant les cOlons masquent
l’cst'oimcl dont il est difficile dans ces casde pratiquer Pexamen.
Le tymp’unsmc peut Ctre IOC'\lN: A Destomac, c'est-d-dire
Pépigastre, le reste de Pabdomen ¢tant mou ; tantot au contraire,
an gros intestin, (régions sus-ombelicales et latérales), tantét A
lintestin gréle (région ombelicale et sous.ombelicale). La
distance de P'ombilic & la symphise pubienne est, en effet, petite
chez le nourrisson; elle augmente avec 'ige, de sorte que toute
la portion sus-ombilicale est cceupée par le célon transverse

distendu, et la portion sous-om nhmle, (trés petite avant six
mois) par Pintestin gréle.

11 exis ¢ souvent une ligne de démarcation nette, entre le
cblon trausverse et Pintestin gréle, & peu prds au niveau de
P'ombilic.  Au-dessous la percussion déuote une sonoiité faible,
souvent méme de la submatité, par refoulement des®anses intes-

. tinales : 13 le ventre est mou ct. dépressible, si Dintestin gréle

n'est pas tympanisé.  Si le tympanisme est intense il provogue

- de la.géne de 1a respiration en refoulant le diaphragme et les

organes thoraciques. Le tympanisme est léger dans les infec-

Ltious digestives ajgnés de peu d'intensité, trds marqué dans les

infections sérieuses (type pyrétique). Il-manque totalement dans
la forme cholérique ou algide.

Dounleurs abdominales.—Les coliques sont variables: elles
sont trds intenses dans la périvde de début de la diarrhée ; plus
tard clles semblent diminuer d'intensité.  L’enfant qui a des
coliques crie comme celui qui a de la gastralgie : la coincidence
du crie avec Pexpulsion des matitres fécales semble indiquer
qu'il y a entéralgie. Les jambes sont pelotonnées et retractées
sur le ventre. Ces coliques paraissent intermittentes et présen-
tent des exacerbations surtout avant Pémission des selles. La
pression sur le ventre les augmente. Parfois Pinfection diges-
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