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liques néphrétiques, Comby a constalé, en méme temps que l'entérite
muco-membraneuse, des hémorroides el de la gravelle.

DESCRIPTION. — La maladie, essentiellement chronique, est
constituée par des crises entéralgiques qui se terminent par I'expul-
sion de glaires sanguinolentes ou de débris membraneux et par une
période intercalaire d'une durée trés variable de santé relative.

Les enfants sujets & ces crises sont en général pales, la peau pré-
sente un teint bistré, surtout & la face el au cou, néanmoins les
levres sont d'un beau rouge. Ils sont maigres, parfois méme si éma-
ciés que l'on pourrait les prendre pour des tuberculeux. Ils sont en
~ général dyspeptiques. '

Le ventre, tantot ballonné, tantotrétracté, présente parfoisune sen-
sibilité exagérée au niveau de I'S iliaque ou du coélon fransverse,
sensibilité qui s’exaspére & 'approche des crises aigués. On observe
néanmoins des formes indolentes. ;

Au moment de la erise, surviennent des douleurs parfois violentes
au niveau de I'ombilic. L’enfant, qui est habituellement constipé,
éprouve alors des besoins fréquents de défécation et rend des selles
tétides, brunétres, mousseuses, dans lesquelles on trouve des siries
blanchatres formées par du mucus. Parfois, il n’expulse que des
glaires ou des fragments de membrane, simulant des débris de tenia;
les longs tubes rubanés ou cylindriques, observés chez les adultes,
sont plus rares. Parfois il rend du sang mélé aux glaires ou méme
pur. Dieulafoy et Comby ont constaté aussi dans les matiéres la pré-
sence du sable intestinal. Les urines contiennent de I'indican.

Dans lintervalle des crises qui affaiblissent beaucoup les petits
malades, on peut constater, outre les troubles dyspeptiques habituels,
des éruptions prurigineuses, parfois trés tenaces, et des troubles
nerveux.

Dans quelques cas, la crise se complique d’hyperthermie et d'un
¢lat typhoide inquiétant, qui peut s'accompagnerd'érythemes pseudo-
exanthématiques; ces symptomes graves disparaissent, une fois la
crise terminée.

On a remarqué que les enfants alteinls de colite glaireuse
subissent un arrét dans la croissance. « Tel enfant de trois ans, dit
Guinon, parait en avoir deux ; un enfant de onze ans est moins déve-
loppé et d’apparence plus infantile que son frére qui en a huit. »

PRONOSTIC. — Lamaladieest trés persistante, et quand elle n’est
pas bien traitée deés le début, elle peut se prolonger indéfiniment et
se confinuer & 'dge adulte.

Reclus a insisté sur la fréquence de I'appendicite chez les sujets
atleints d'entérile membraneuse. Cette relation est admise pour
I'enfant par J. Simon, par Comby, par Guinon, etc.

APPENDICITE, 671

TRAITEMENT. — Le vrai moyen de prévenir les crises est de com-
battre la {constipation (Voir Constipation) par des procédés qui
n'irritent pas le tube digestif, et de lutter par une hygiéne appropriée
contre I'élat névropathique de I'enfant.

Au moment des crises diarrhéiques, entéralgiques, le repos au lit,
les applications de compresses chaudes sur le ventre, répélées matin
el soir, les irrigations intestinales chaudes, le régime laclé constituent
la base du traitement.

Comby fait prendre deux fois par jour avant les repas, dans une
cuillerée de lait, un paquet contenant :

Bicarbonate de soude

Magnésie

Pepsine... .. .

Noix vomique, 3 i 0,02 4 0,056

Ce traitement est continué pendant dix jours, puis suspendu pen-
dant huil jours, et repris, si cela est nécessaire.

Parmi les cures minérales recommandées, celle de Plombiéres nous
parait particuliérement indiquée.

CHAPITRE XVIIT

APPENDICITE

On a désigné pendant longtemps sous les noms de Iyphlite et de
pérityphlite une affection inflammatoire assez fréquente dans la
seconde enfance el siégeant dans la fosse iliaque droite ; elle était
attribuée a la phlegmasie du cecum ou du tissu cellulaire voisin
de cel organe. De nombreux travaux entrepris dans ces derniéres
années, fondés soil sur le résultat des autopsies, soit sur les consta-
talions faites dans le cours des opérations, ont établi que, comme
Favait déja enseigné Melier en 1827, celte maladie est presque
toujours due a l'inflammation et a la perforation de I'appendice

vermiforme. De 1a le nom d’appendicite sous lequel elle est décrite
actuellement,

Latyphlite et la pérityphlite vraies peuvent exister cependant chez
l‘t_?nfﬁnh' c'est ainsi que Mariage (1), faisant ’'autopsie d'un garcon de
dllX ans, trailé pour une typhlite stercorale et ayant succombé 4 une
.dlpl}térie intercurrente, trouva la muqueuse du cwcum rouge et
Cpaissie sans ulcérations ; les parois de cel organe ne présentaient
ducune perforation, mais étaient adhérentes a lintestin gréle et, au

(1) Cité par Gaillard, Traité de méd. ef de thérap., t. [V, Paris, 1897, p. 601.
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se trouvaient de pelits abees ; I'appendice
¢tail libre et tout a fait sain. Henoch a constaté une large perforation
du cecum chez un enfant ayant succombé A une pérityphlite, et on a
rapporté d’autres faits analogues, mais on sait actuellement que ces
perforations résultent parfois de T'ouverture dans le cecum d'un
cutif 4 une appendicite. Quol quilen soit, c'est
atée dans la trés grande

milieu des adhérences,

abees périceecal consé
cotte derniére affection qui a été consl
majorité des cas.

ETIOLOGIE. — Causes prédisposantes. — Ace. — L’appendicite
ost assez commune dansle jeune dge. Elle peut se montrer des la pre-
¢; Fenger en cile un cas relatif &4 un enfant” de sept
Betz, Matterstock (1) I'ont observée & six et sepl
ente que dans la seconde enfance;
deux hopitaux d’enfants de

miére anné
semaines ; Tordeus,
mois, mais elle ne devient fréqu
en réunissant les cas recueillis dans les
Paris par Mlle
cing ans, 53 de cing A dix ans e

Sexe. — Lappendicite est plus fréquente dans le sexe masculin
que dans le sexe féminin. Dans les cas relatifs aux enfants rapporlés

par Matterstock, on compte 51 garcons et 21 filles; dans ceux de

Mlle Gordon et de Brun, 40 filles et 84 garcons.

Hérepire. — Elle parait jouer un role parmi les causes de I'appendi-
cite. Roux (de Lausanne), depuis que son attention a été attirée sur cé
facteur Gliologique, en a constaté souvent l'influence ; peut-étre
faul-il Iattribuer & une disposition ou & une conformation spéciale de
Pappendice prédisposant a la maladie et pouvant se transmettre des
parents aux enfants. Dieulafoy explique Pappendicite familiale par
une prédisposition héréditaire 4 la lithiase appendiculaire.

Aurnes causes. — La constipation habituelle, la dyspepsie avec
astrique5,_l’enlé1’i\emuco—menﬁ‘n‘an euse,une mauvaise hygiene
, sont souvent mentionnées dans les antécédents des mala-

Gordon (2) et par Brun (3), on en trouve 8 de una

t 63 de dix a quinze ans.

crises g
alimentaire
des atteints d’appendicite.

Il en est de méme des maladies
la grippe. Faisans (4) a remarqué que
compagnent d'une recrudescence des ¢
e, les oreillons, la rougeole, la pneumonie ont quelquefois

infecticuses, particulicrement de
les épidémies d’influenza s'ac-
as d’appendicite. La fievre
typhoid
aussi précédé la maladie.
Cerlaines formes chroniqu
culeuse ou actinomycosique; elles se
dapres Karewski (de Berlin) (3).

os de 'appendicite sont dorigine tuber-
raient fréquentes chez les enfants,
Nous les croyons assez rares

(1) Matterstocl, Gerhardt's Handb. der Kinderk., IV, 2° partie, 1880, p. 893,
(2) Mlle Gordon, Thése de Paris, 1896.

(3) Brun, art. APPENDICITE du Traité des mal. de Venf., IIT, 1897, P 106,

(4) Faisans, Soc. méd. des hop. de Paris, 2i mars 1899,

(3) Karewski, Soc. de méd. int. de Berlin 1cr février 1897,
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ans. On peut donc considérer les concrétions fécales comme une
des causes déterminantes de l'appendicite, mais leur absence dans
un grand nombre de cas prouve qu'elles n’en sont pas la cause

unique.

Parmi les causes occasionnelles fréquemment observées, on a
signalé une indigestion succédant 4 un repas trop copieux, un exer-
cice violent (gymnastique, danse), une chute ou un coup regu sur

I'abdomen, l'apparition des régles, etc.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Nous serons brefs sur les
lésions de Pappendicite qui ne présentent rien de particulier dans
J'enfance, sauf peut-étre une plus grande fréquence dela propagation
de l'inflammation & toute la séreuse péritonéale.

L’appendice, examiné au débul de la maladie, lors d’'une opération
hative, est tuméfié, rigide, d'une teinte violacée. Sa muqueuse est
épaissie, ecchymosée, on y rencontre souvent des ulcérations, la
couche musculaire est ramollic et parfois infilirée de pus.

Plus tard, ses parois présentent des foyers gangreneux, dont les
escarres en §'éliminant produisent des perforations. Celles-ci sonl trés
fréquentes. Matterstock et Mlle Gordon les ont rencontrées dans les
trois quarts des cas, taniot uniques, plus rarement multiples; leur
existence parait étre indépendante des concrétions intestinales, car
elles ne siégent pas toujours a leur niveau.

A une période plus avancée, on trouve 'appendice déformé par des
cicatrices, des étranglements, des ampulalions partielles ou compleétes.

1l est rare que cet organe soit seul atteinl; presque toujours,
méme lorsquil n'y a pas eu de perforation, le péritoine participe a
Iinflammation. Celle-ci est le plus souvent localisée. Brunet Mlle Gor-
don ont observé, dans 64 cas sur 124 appendicites de I'enfance, une
péritonite enkystée. Des fausses membranes adhérant au ceaecum,
4 Tiléon, etc., forment une barriére qui isole la périappendicite du
reste de la cavité péritonéale. Entre ces fausses membranes, on
tronve une sérosité louche, roussatre, el souvent du pus. Celui-ci

forme généralement une collection plus ou moins volumineuse qui
sidge tantot en avant du cecum, tantol en arriere de cet organe,
plongeant parfois profondément dans le bassin; cette collection peut
se prolonger jusque dans le coté gauche de la cavité abdominale et
venir souvrir dans les points les plus divers, comme nous l'in-
diquerons plus loin.

D'autres fois, on lrouve une péritonite généralisée, survenué
immédiatement aprés la perforation ou a la suite de la rupture dans

le péritoine de I'abces périappendiculaire. La séreuse est remplie de,

sérosité, de pus et de fausses membranes adhérant aux anses intesti-
nales météorisées. Parfois le pus est collecté en foyers multiples
(Nélaton); c’est ce que Sonnenburg asappelé la péritonite progres-
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‘(3_)1\9, Dims certam’s cas, ou I'inflammation affecte une forme septique
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DE‘]SGRIPTIO?\'..-— La maladie peut éire annoncée par des phé-
nomenes prodromiques. Quelquefois l'enfant a ressenti ue{)
lf:mp&:- avant son explosion, des douleurs peu intenses au ,ng (133
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il prciscnle de la constipation, de 'anorexie, les signes d’ul? emblgtr,'ee,
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Fne fois déclarée, la maladie suit une marche variable suj
qu felle parait se limiter a 'appendice, ou qu’elle s’accompag 5“{;’3“
périappendicite ou d’une péritonite diffuse. s

Appendici’%e simple. — Cette forme correspond A celle que Tal:
mon a appelee colique appendiculaire, Pattribuant a la pénétr ;i'd-
br.usq_ue d’'un calcul dans 'appendice. La douleur en est lepsv ? -
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habituellement ovoide ou allongée, paralléle au ligament de Poupart
{Roux) (1)-

Celte tuméfaction, parfois difficile & percevoir & cause de la con-
traction des muscles abdominaux provoquée par la douleur, est
presque toujours due 4 la formation d’un abees. Silon opére a ce
moment, il est rare qu'on ne trouve pas du pus. Cependant, méme
alors, la maladie peut se terminer par résolution ou par résorplion

-de I'épanchement, mais habituellement, si 'on n’intervient pas, la
collection vient & faire saillie sous la paroi abdominale ou plus sou-
vent fuse dansles parties profondes dubassin. On peut alors constater
sa présence par le toucher rectal; parfois méme on la sent par la
palpation dans le coté gauche de I’abdomen.

La terminaison la plus fréquente de ces collections purulentes
périappendiculaires, aprés un temps qui peut varier de gquelques
jours a quelques semaines, est leur ouverture dans l'intestin, parfois
dans le ceecum, plus souvent dans le rectum. Le malade rend un flot
de pus parl'anus. Parfois I'abcés s'ouvre dans le vagin ou la vessie;
Brun (2) a vu chez un enfant le pus d'une collection périappendi-
culaire fuser dans la cavité de Retzius en méme temps que dans la
cavilé péritonéale out il détermina une péritonite mortelle.

D’autres fois, c'est du coté de la paroi abdominale que se porte
P’abeés el il peut s’ouvrir spontanément au dehors a la région iliaque.
Dans un cas observé par Labadie-Lagrave et Ayrolles (3) et relatif a
un garcon de six ans el demi, il vint faire saillie & I'épigastre oit il
ful ouvert; enfant guérit. Dans un cas traité par 'un de nous, le
pus fusa dans la région du rein et fut évacué par une ponction faite a
la région lombaire ; I'enfant guérit également. Mandach (4) a observé
une terminaison analogue chez une jeune fille de quatorze ans.

On a vu aussi le pustraverser le diaphragme, pénétrer dans la plévre
et déterminer une pleurésie. D'autres fois, aprés avoir affecté une
forme insidicuse, sans avoir révélé sa présence par des symptomes trés
marqués, la suppuration vient uleérer les gros vaisseaux, ou bien
envahit le foie, et détermine une pyléphlébite, accident toujours
fatal quis’annonce par des frissons auxquels succedent les symplomes
de la pyémie ; parfois aussi il se forme un abeés hépatique (Voir
Abcés du foie). .

Enfin le pus, au lieu de s’évacuer & 'extérieur ou dans I'intestin,
détermine la formation d'une série de foyers purulents successifs
dans le péritoine, et le malade peut guérir si ces collections sont
reconnues et incisées & temps.

(1) Roux (de Lausanne), Revue méd. de la Suisse rom., avril et mai 1890, sept. 8
nov. 1891, et janv. 1892.

(2) Brun, Presse médicale, 1896, p. 346,

(3) Labadie-Lagrave et Ayrolles, Revue mens. des mal. de Uenf., 1883, p. 443.

(4) Mandach, Correspondenzhlatt fir Schweizer Aerzfe, 1891, p. 329,
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Dans les cas oil lamaladie a une issue favorable, la résolution peut
étre compléte apres I'évacuation spontanée ou chirurgicale de 'abees,
mais le malade reste souvent sous le coup d'une récidive, qui a été
observée dans un peu plus du quart des cas chez les enfants.

Péritonite appendiculaire généralisée. — Il est relativement
fréquent chez les enfants de voir la péritonite généralisée succéder
d’emblée 4 linflammation et & la perforation de l'appendice. Elle
présente alors les caractéres habituels dela péritonite par perforation,
facies grippé, ballonnement du ventre, vomissements alimentaires,
puis bilieux et méme fécaloides, constipation absolue pouvant faire
croire a I'occlusion intestinale, douleur généralisée a tout I'abdomen,
mais plus prononcée a droite, surtout au niveau du point de
Mac Burney qui est particuliérement sensible a la palpation. La tem-~
pérature est généralement élevée; souvent cependant elle n’atteint
pas 39 degrés.

Si la péritonite généralisée est consécutive a la périappendicite,
elle se manifeste par la recrudescence et 'extension des phénomeénes
douloureux.

Ouel que soit son mode de début, elle se lermine presque loujours
fatalement, si elle est abandonnée i elle-méme, apreés une durée qui
dépasse rarement une semaine.

On observe parfois une forme seplique diffuse de la péritonite
appendiculaire qui se développe généralement d'une fagon insidieuse.
Tantot elle s’annonce par des vomissements et de la diarrhée suivis
d'une grande prostration, accidents qui peuvent faire croire au début
d’'une fievre typhoide ; tantdt elle succéde & une appendicite dont les
symptomes habituels ont été suivis d'une rémission trompeuse, due &
I'envahissement de la septicémie. Le ventre n'est pas ballonné, les
douleurs sont peu vives, la température s’abaisse rapidement malgré
un pouls fréquent et filiforme, les extrémités se refroidissent et la
mort survient au bout d’un & quatre jours dans le collapsus, parfois
sans que le petit malade ail rien perdu de sa lucidité d’esprit et sans
que le peu d’intensité des symptomes locaux ail permis de prévoir
une terminaison aussi promple.

DIAGNOSTIC. — Le diagnostic de 'appendicite est le plus souvent
facile chez les enfanls; l'ovarite, I'entéralgie, les coliques hépatique
el néphrétique, les accidents hystériques avec lesquels celte affec-
tion peut étre confondue au début, sont rarves dans le jeune age.

La marche de la maladie, la constatation d'un point douloureux
suivi d’'une tuméfaction profonde permetlent en général d’exclure
rapidement une simple indigestion, un embarras gasirique el une fievre
lyphoide.

Ce n’est guére que dans les cas ol la maladie n’aura pas son siége
habituel, grace aux anomalies de silualion que peut présenter 'appen-




