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médicaments contre la coqueluche. Ce médicament est
cofiteux ; ¢'est une raison pour que l'emploi en soit res-
treint dés 'origine.

L’APPENDICITE CHRONIQUE CHEZ LES
ENFANTS

L/appendicite chez l'enfant affecte une évolution
chronique maintes fois avant I'apparition d’'une crise ai-
gué. De la sorte P'appendicite aigué ne devient qu'un
épisode de lappendicite chronique. Aussi est-il impor-
tant de connaitre parfaitement les signes -de cette appen-
dicite chironique.

Comby (Archives des mal. des enfants, juin 1910)
nous en fournit une description magistrale <clairée par
de nombreuses observations pcrsonnelles.

Les causes de l'appendicite chronique échappent
souvent: clle se montre chez de beaux enfants, bien
nourris, sans troubles digestifs préalables, sans entérie.
Chez d’autres, on reléve la fréquence des manifestations
rhino-pharyngées, des amygdalites, des végétations adé-
noides, avec -ou sans otite moyenne avec ou sans adéno-
pathies cervicales. Aprés une ou plusieurs poussées
pourront se montrer les premiers symptomes de I'appen-
dicite clnomque.

D’autres sujets ont eu des gastro-entérites plus ou
moins graves dans la premiére enfance, ou de l'entéro-
colite muco membraneuse, )

Parmi les maladies infecticuses, la grippe @& forme
gaunglionnaire, la fiévre typholde, J2 scarlatine, la rou-

geole, les oreillons, la varicelle, ia coqueluche peuvent

étre incriminées & lorigine des manifestations appendi-
culaires.

L'rés rare dans la toute premiére enfance, I'appen-
dicite devient plus fréquente vers 5 et 10 ans. Elle se
prolonge d’ailleuiurs jusqu’a V'age adulte.

“Le tableau symptomatique de l'appendicite chro-
nique est des plus complexes et des plus variables. Tan-
tét la maladie se traduit sur la physionomie de I'enfant
qui laisse @ désirer; tantdt elle n'entraine aucune alté-
ration des traits et se cache decriére une mine floris-
sante. '

Généralement les enfants atteints d’appendicite la-
tente sont pailes, jaunes, blémes; leur teint, souvent ter-

reux, rappelle celui des cholémiques; il est parfois chan-

geant d’un jour a.un autre ou d'un montant 4 l'autre
Les yeux sont cerclés de noir
ou de gris, .1 face est amaigrie en méme temps que bla-
farde. Le corps entier est décharné: membres gréles,
ventre aplati, cotes. saillantes. Cet habitus extérieur se
voit surtout chez les. enf:mts qui cnt souffert dlentérite

ou de dyspep51e grave”:

D'autres enfants conservent une mine ﬂonssante et
un léger. embonpoint. Le facies peut donc etle trom-

_peur.

En gen°r31 Tappétit est capricieux et ir fegulxer, par-

- fois méme il est aboli, il slagit alors d’une forme anorexi-

itres enfants au contralre ont un: appetlt exa-

que. . D’

géré avee digestions lentes et flatulentes en rapport avec
une dyspepsie secondaire.

Le constipation est fréquente-ct persistante, la langue
saburrale, 'haleine fétide le matin. Les enfants sont
stijets aux embarras gastriques et aux indigestions. On
petit voir survenir un.ictére catarrhal, des poussées fébri-
les dites digestives.

Les “roubles digestifs sont ch somume assez vagies
et d'une interprétation difficile; ils passent souvent pour
des symptomes 'inaigestion banale.

Par contre les vomissements parozystiques ou cyeli-
ques ont bien c¢ carauterc de crise qui manquait aux
phénomeénes précédents,

On a cru pendant longtemps que les vomissements
périodiques ou cycliques, avec ou gans acetonunc, cons-
titnaient une maladie ou un syndrome specml qu'on a
voulu rattacher & I'uricémie, 4 la rhigraine, & lhystene,
Al hepatxsme. Les chirurgiens d’enfants, et tous ceux qui
ont opéré beaucoup d'appendicites, n'ont pas manqué de
relever la fréquence des vomissements cycliques dans les
antécédents de leurs petits malades. Ils ont cunstaté en
outre que, dans la plupart des cas, les vomissements dis-
paraissaient zprés l'opération. M. Comby a remarqué
maintes fois une relation étroite entre I"appendicite chro-
nique et les vomissements cycliques, Nous avons un
plus haut que M. Hutinel pense autrement. ‘

L'entéro-colite se trouve souvent signalée. Les selles
sont glaireuses; muqueuses ou membraneuses, On signa-
les des coliques aprés le repas, vives ou au contraire
sourdes et tolérables. La répétition de ces douleurs doit
attirer 1attention,

T'els sont les symptoémes cornistatés dans la sphére des
organcs digestifs, Les autres appareils peuvent partici-
perd la scéne morbide : paleur et rougeur de la face, froid
aux extrémités, palpitations, essoufflements, - dyspnée
d’effort, anémie notable. Rien aux poumons, quoique

certains enfants, vu leur maigreur et leur paleur, aient
-été incriminés de phtisie. -

Qulques enfants offrent un notable arrét de dévelop-
pement, ne grandissent pas, ne se fortifient pas, restent
physiquement bien au dessous de leur age. Vlentfon 8
enlever l'appendice, la croissance reprend et i’enfant se
transforme rapidement.

Il existe une forme nerveuse de lappendlcxte chro-
nique. Plus fréquente chez l'adulte, décrite sous le nom
de neurasthénic appendiculaire, cette forme n’est pas in-
connue chez les grands enfants. Ces.malades tristes, non-
chalants, paresseux, peu enclins & jouer, recherchent
lz solitude et le rtepos. Tout fort physique ou
intellectuel, leuir est pénible; ils deviennent sauvages et
‘mélancoliques. Un tel changément de caractére attirera
I'attention. On découvre des troubles dxgestlfs, et tne
appendicite chronique en la cherchant avec soin.

Seuls les signes locaux. pérmettent de se debroulller
dans ce tableau confus. Avant examen -du ventre, on
Teste dans lindécision. Le ventre est généralement sou-
ple, €t non douloureux 4 un examen superficiel. En in-
sistarit doucement, on voit que la. moitié gauche -est sen-

.

. Ty



