e ——

MALADIES DE L’ ABDOMEN

CHAPITRE 11
MALADIES DU FOIE

Les maladies du foie ne présentent pas de caractéres bien par-
ticuliers 4 I'enfance. Nous excepterons cependant les cirrhoses,
les tuméfactions hépatiques si communes chez les nourrissons,
et quion attribue soit & la congestion, soit a une infiltration
graisseuse, et l'ictére des nouveau-nés,

D'aprés Davcrgz, le bord supérieur du foie correspond au cin-
quieme espace intercostal. La hauteur du foie mesurée par la
percussion sur la ligne mamelonnaire sobtient dans les huit
premieres années en ajoutant de 1 3 3 centimétres au nombre
de centimétres exprimés par I'dge du sujet. A partir de huil
ans, les dimensions correspondent au nombre des années ou i
un chiffre un peu inférienr

Jusqu'a trois et quatre ans, le foie garde les caractéres Zéné-
raux de son stade embryonnaire; le réseau vasculaire est pro-
portionnellement plus large que chez Padulte, ce qui explique et
la facilité des congestions, et celle des altérations cellulaires
provoquées par les substances infectieuses et toxiques charriées
par le sang

§1. — CoNGESTION HEPATIQUE

La congestion du foie est due a des simples troubles méca-
niques (foie cardiaque) ou & une action toxi-infectiense. Leos intoxi-
cations proprement dites sont rares, mais les influences qui
siexercent plus communément sur le foie de 'enfant sont les
affections du tube digestif ou les maladies générales. les fievres
eruptives, la diphtérie ; les diverses infections gastro-intesti-

nales (TErriEN, Lessi et P. MerkiLes) sont particuliérement 4

relever dans Uenfance 4 coté des causes qui sont connues chez
Fadulte (fievre typhoide, impaludisme, dysenterie, ete
Le foie augmenté de volume est rouge, parfois foneé. 11 est
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rare qu'on n’y découvre quelques taches jaunatres ou pales, dues
a un commencement de stéatose ou a des infilirations embryon-
naires. 3

Les symptomes sont masqués par ceux de la maladie géné-
rale. On reconnaitra cependant la Iésion hépatique a4 l'angmen-
tation de volume du foie, la diminution de quantité de I'urine,
la présence d’urobiline dans 'urine, parfois une teinte subicté-
rique.

Le foie cardiaque ressemble a celui de I'adulie

2. — STEATOSE HEPATIQUE

Il est difficile d’établir une lisne de démarcation entre le foie
infectienx et le foie infiltré de graisse. Les deux processus s’asso-
cient, car ils relévent des mémes causes - cp sont les maladies
générales, les troubles digestifs aicus ou chroniques, trées excep-
tionnellement des intoxications par I'alcool ou le phosphore.
Dans les infections aigués, la congestion I'emporte en général
sur infiltration graisseuse, sauf dans quelques cas [I:II'{in:'lllil'l’:i,
comme la diphtérie dont les poisons sont stéatosants. Dans les
infections lentes, au contraire. la stéatose hépatique prédomine
toujours et se montre a I'état pur. Chez le rachitique dont le foie
est si souvent volumineus, on peut faire une part, pour expli-
quer cette tuméfaction, & la déformation thoracique qui chasse
Forgane hépatique et le rend sensible au-dessous dn rebord
costal, mais sonvent aussi le foje est graisseux. Sur 188 stéatoses
du foie, STEINER et NEURETTER ont trouvé 47 cas de rachitisme.

Dans la gastro-entérite des nourrissons, Tniemisch, B, TERRIEY.
Lesxg et P. MerkLEN ont toujours trouvé tantot une infiltration

graisseuse discréte, tantot une Iésion semblable plus marqueée.

sans destruction de la cellule hépatique et parfois une dégéné-
rescence graisseuse totale

La tuberculose chronique progressive des nourrissons, la tuber
culose péritonéale surtout dans sa forme caseeuse, propagent
fréequemment la stéatose du foje.

La dégénerescence graisseus: proprement. dile est rare. La
cellule hépatique est infiltrée de gouttelettes ou de granulations
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graisseuses, mais son noyau continue a se colorer. Dans la plu-
part des cas. linfiltration commence et prédomine & la péri-
phérie du lobule. Quelquefois cependant la cellule hépatique est
devenue une véritable cellule adipeuse, le noyau est fragmenté,
ou détruit ; dans un cas, Besxea a vu la transformation dg
parenchyme hépatique en un véritable bloc de graisse, la dégé-
nérescence graisseuse s’étendait aussi bien aux cellules du centre
du lobule qn’a celles de la périphérie

Les symptomes locaux se bornent a I'augmentation de volume
du foie ; parfois les selles sont décolorées. les symptémes géné-
raux sont cenx de I'insuffisance hépatique: paleur, altérations
des traits, dépression des forces ; du e6té des urines : oligurie,
urobilinurie, glycosurie alimentaire (NosEcovrT). variation des
coefficients urinaires, diminution du rapport de 'azote de l'urée
@ l'azote total, augmentation du rapport du earbone total a
Fazote total, augmentation de la toxicité urinaire (Lesxi et
MERKLEN).

On a attribué aux altérations du foie certaines convulsions de
Penfance (Mya). Cest peut-étre de cette fagon qu'on peut expli-
quer les morts inattendues par éclampsie qu’on obserye chez les
nourrissons atteints de troubles digestifs d’apparence relative-
ment bénigne

Le traitement dans la congestion comme dans la stéatose se
réduit & prescrire une alimentation peu riche en toxines, lait,
potages maigres, eau albumineuse, ceufs, féculents : A faire I'an-
lisepsie de l'intestin, a traiter Ia cause dans chaque cas parti-
culier, et a éviter les médicaments stéatosants - phosphore dans
le rachitisme a gros foie, arsenic, alcool.

— DEGENERESCENCE AM YLOIDE

La dégénérescence amyloide est fréquente chez I'enfant sans
présenter chez lui de caractéres particuliers. Elle se montre
surtout dans les tuberculoses locales, osseuses, articulaires, &
suppurations prolongées, dans le rachitisme grave. Cousa Ia

opservée au cours d'une diphtérie gangréneuse grave du pha-
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rynx. Cest elle qui donne naissance aux foies trés voluminenx,
4 bords mousses, épais. La rate est zénéralement grosse. [l y n
de la diarrhée, de Palbuminurie, parfois du purpura, et 1.me
cachexie progressive.

§ 4. — ABCEs pU FoIE

L’abeés du foie a chez I'enfant quelques traits spécianx. Chez
le nonveau-né, il dépend de la septicémie puerpuérale et de la
phiébite ombilicale : plus tard il se rattache aux migrations des
ascarides lombricoides et 3 Pappendicite, Le trum;miismc. en
particulier, la contusion abdominale (Moxcorvo, Obpo), est IIIHC
cause assez fréquente d’abeas hépatique chez l'enfant. dont I'ex-
plication échappe encore 4 une interprétation satisfaisante :
Morouio a rapporté un cas d’abees du foie & streptocoques con-
sécutif & un choe du ventre contre 'eay d’une hauteur de trois
4 quatre meétres

LANNELONGUE a étudié une forme spéciale d’abees hépatique
d'origine tuberculeuse. Swarx a observé un cas causé par le
bacille d’Eberth

La dysenterie est une cause rare d’hépatite suppurée chez I'en-
fant. Gxerros, AMBERG, ARNOTT en ont rapporté des cas isolés.
OLINTO DE OLIVEIRA n'en a vu que 3 cas sur 30.000 observations.
Cependant Lesraxp d’Alexandrie) croit au contraire que la
dysenterie serait une des causes les plus fréquentes d’abees du
foie chez I'enfant Rappelons que la dysenterie bacillajre ne

donne qu exceptionnellement lieu a une suppuration hépatique
qui est au contraire habituelle ou fréquente dans la dysenterie
amibienne.

Les symptomes sont les mémes que chez I'adulte, mais con-
trairement i ce qui se passe chez ce dernier, la localisation se
fait le plus souvent dans Ie lobe gauche, 4 cause de la situation
plus oblique du foie et de la conlinuation plus directe du trone
de la veine porte avec sa branche gauche \ULINTO DE OLIVERA).
Dans les abegs seplicémiques, les phénoménes généraux mas-
quent la complication L’ouverture peut se faire dans les bron-




482 MALADIES DE L'ABDOMEN

ches ou dans 'intestin. Mais I'incision précoce est presque la

seule chance de guéris
5. — KYSTES HYDATIQUES

La prédominance de la localisatiou hépatique de la maladie
hydatique est plus accusée chez 'enfant que chez I'adulte (Gui-
LAINE !). Les observations en sont relativement fréquentes
DievLaroy, BETHAN ROBINSON, ALEXANDROFF, NEwsoLT, MoRQUIO,
Apexor en ont relaté des cas dans ces derniéres années. 1l n'y en
a pas dans la premiére enfance; I'Age de prédilection a été
entre dix et quatorze ans.

Les symptémes n’ont rien de particulier, les complications
sont les mémes que chez 'adulte. Le pronostic en est grave,
Fintervention chirurgicale peut 'atténuer.

§ 6. — IcTERE

L'ictére est un symptéme qui, en dehors de la forme spéciale
aux nouveau-nés, ne meérile pas de deseription chez Ienfant.
Les causes qui provoquent I'ictére, bien qu’étant les mémes anx
différents dges, se montrent cependant avee une fréquence iné-
gale chez 'enfant et chez 'adulte.

La lithiase biliaire est exceptionnelle chez les jeunes sujets.
Cependant WENDEL en a observé 16 cas au-dessous de huit ans.
STILL en a rassemblé 20 cas chez les enfants dont 10 dans le pre-
mier dge. Pour ces auteurs, les calculs biliaires dans I'enfance
seraient plus fréquents qu'on ne le pense et seraient souvent
meconnus.

J'ai observé trés communément un syndrome caractérisé par
une feinte subictérique, des douleurs gastriques survenant tar-
divement apres les repas, et un point douloureux a la pression
au niveau de la vésicule biliaire. Plusieurs de ces sujets onl eu
dans la suite des coliques hépatiques franches.

Les enfants sont au contraire plus sujets aux ictéres infectieus

' GuiLAINg, Thése Paris, 1899
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et fournissent un fort contingent des icteres épidémiques dont
de nombreuses relations ont été rapportées par Renu : ]ﬁumu
et Saxxg, Lirerx, Bagrox, KisseL, Frixerer. Ces ir‘lt‘t-‘l’; *l;l'\‘ii‘ﬂ-‘
11-_=11t.:?|n'!nr|l chez les enfants a la suite de 'ingestion nl.'a;li|1||";-1ic
{:\':1[‘1«.‘4. lait altéré, boissons impures, ete parfois sous -dv;
influences telluriques, a la suite de travaux de if?]'l‘ilS:;;'lllL'lllt.
e 1-1-1'1|f'iilnnt aussi avee la malaria et la fisyre [\‘lhlll)l(lt"-. e
' l.ln distingue, souvent chez I'adulte, ]‘ivlnn_-. catarrhal des
f"f.'"“')f infectieux, des ictéres graves. L'ictére catarrhal, dii 4 lm(l
infection ascendante avec angiocholite des gros ll'unr‘; est C(nt-
\.'m:l }Jl'.ui.nll;.'f" Barox). II se présente -'i.-ms‘qm_'lr;m'-s r:;:- .\'-!)II-R la
Ir."l‘rlll.‘ :.-;uldﬁmiquv. Le pouls est rarement ralenti, la erise [Jl]i\'ll-
Fejue signalée par Craverarp chez Iadulte a été u]mm;\'ﬂv chez
Fenfant, les vomissements sont rares, il y a de la fie -we n.l:.u'm hl
plupart des cas, la convalescence est longue, il y a dfs 1'--1-i|t;l"'
et parfois une transformation en ictére I‘_’l"&l\'{'. : : R

L'ictére infecticuz se caraciérise par la non-décoloration des
.~.Ulh-.~'. et dans quelques cas par la tuméfaction de la I"ih‘.(:t
albuminurie ; Finfection partie de I'intestin a pris la \'nEl“ vei-
neuse

L'ictére grave est rare : Laxz. HavusHALTER, STARCK, Mle Noug-
RIT en ont rapporté des eas isolés, il Saccompagne ui'nui[;ﬂiun
de purpura, de collapsus ; 'évolution en est I‘-‘l!"i!lrh ; .
: I.,:-\ ictéres sont en général bénins. KissEL, sur 73 enfants
f_.\ de 1 4 13 ans, n’a vu que 5 morts : 43 seulement ont él:\“-
alités. %

Le li'!li'llr"illt"ni consiste & supprimer la cause - régime, embar-
T4s gastrique, source infectieuse, & faire I'asepsie de Pintestin et
en cas r?:):l:.’im'}l(l]il(,‘ obturante a rétablir la perméabilité ‘Ic.*
Yoies biliaires, par des lavements froids (Krunt), des f‘h“[‘l‘
logues, calomels, salol, salicyclate, alealins. : i =

8 1. — CIRRHOSE HEPATIQUE

La fllllil-!M du foie, quoique rare chez Ienfant, a été ohservée
dans le jeune avec toutes les variétés de :

formes et d'évoln-
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tion qu’elle présente chez I'adulte. Elle reléve, cl?mnle.l‘,he:. Imfi
de trois modes pathogéniques trés distincts, qui ne sexcluen
d’ailleurs pas. La cirrhose est d'origine infectiense, toxique, mé
canique.

A. — CIRRHOSES INFECTIEUSES

» 40 1la eivpe \. - 1o
Les cirrhoses infectieuses comprennent : 1° la cirrhose syphi
e e 1rr < F: g =
litique ; 2° la cirrhose tuberculeuse ; 3° la cirrhose paludéenne
4° quelques formes mal définies.

1° Cirrhose syphilitique. — Chez les L‘I.It‘il['ll:‘, le i“u‘ic’. ;il'
tous les organes, est le plus t'r{-nlumnt‘m'nt attctmi jian‘n l:: h,l‘ll'j 11]::
e ire: FoUnssroLy o constaté de:':lll-.-x'nl!q:]T I.‘.lf‘] qulll
22 fois sur 33 autopsies de Il()ll"f‘:!il—n!'é‘- s}'}:]:‘llllxilllt.h. sette
eirrhose est le plus souvent mm;:{:mluh_-.‘I.t'm.r:n_. T

a. Anatomie pathologique. — La k(‘i'l‘l‘llnr'-(,‘ S‘\'||?1] l‘ilfll;i, “
caractérisée anatomiquement par un foie augmenté 'h_-]‘f}_ mrni.(;
tout en gardant sa forme, par une coloration Jl:u_x.n{r- T!ll\k \l(-»t‘
silex, GUBLER), une consistance ferme, f']m.w_-. parfois ]».ul' L]l:e‘},:
nodules blanes jaunaltres eiisitﬁ-minés_ 4;.'Irmna. de s*.‘:n.n‘u edrl.tl '.,1
bler), et histologiquement par une infiltration de tfbb”_ ].1- ][!l-“
embryonnaire, puis conjonelif, occupant lu*\-. l’!-]lili'-(‘:- plulull.bi |In
nétrant dans les lobules, enveloppent !n..« vaisseausx. ‘I_.‘ ',\l’;.l h‘
héréditaire du foie peut étre tardive (F OURNIER, !!L':)r.l_\‘l;'tl ( .wi
ce cas on trouve comme chez l':uiu.llu. de \'l']'HFIIlIt‘I:- inll]-.]\l-mh
associées 4 des scléroses partielles qui rapprochent cette lésion

ie ficelé de I'adulte. :

d‘Ib!.b:;yJ[Jlr:tt.l.rm:s. - 1,']lt"l'l'.‘t111—#.§'E)i1i]ii' {l‘u foie est ;,rn'-[\u_‘r:ll‘uvjl,llltj::
associée & d’autres manifestations (spléniques. cutanées, osseuses
NO s, ele.). i
'“:::::0\‘1 kol;]s--vl'\'(-o chez les feetus nés Ju_-m?m"»' a <n‘pt‘ nlr'u ?lt.lif:
mois, chez les enfants qui 11::'111\"H1 mp’nl.:‘mvnt ap[n Jlinal}{“
sance, ou bien chez ceux qui, quoique débiles, Sl.il\-l\:_ nt :_“ };r“_
sentent au bout de deux a trois mois les ummfvnl:n‘iun]s_1";;
siques de la syphilis héréditaire : coryza purulent, pemphigus,
fissures des orifices muqueux, etc.
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L'état général est mauvais. mais j] n’y
cun phénoméne attribuable aux I¢
On peut trouver cependant une

a le plus souvent ay-
sions hép:lliques{I"numxsm_)l.z}
hypertrophie avec induration
du foie et de la rate (forme spléno-hépatique de CHAUFFARD,
el SALoyoN), parfois de I'ascite (Lousry)

L’enfant meurt généralement

Risy
s rarement de Pictére.
quelques semaines aprés Je
début des acecidents : la guérison est néanmoins possible, Hoca-
SINGER a vu 30 guérisons sur 46 cas.

La forme tardive de [a Syphilis he
surtout 4 la fin de I'enfance ot chez les- adolescents. Les symp-
tomes se rapprochent de ceux de Ia cirrhose atrophique du foie.
Celui-ci est dur. irrégulier, déformé :

réditaire du foie se montre

en méme temps, on ob-
ascite a peu pres constante,
a diarrhée, un état général manvais,

serve une rate volumineuse, une
des troubles digestifs, de |
de I'albuminurie.

¢. Marche, pronostic. — L’hérédo-syphilis précoce du foie
entraine la mort trés rapidement. Sa forme

tardive peut guérir,
Elle a une marche lente e

ntrecoupée de paroxysmes aigus (pous-
sees de périhépatite) ou arrétée brusquement par une complica-
tion telle qu'un ictére grave ou une infection

intercurrente,
d. Diagnostic. — Le diagnostic,

facile chez le nouveau-né, doit
se faire plus tard avee Ia cirrhose alcoolique, ou avee Ia tuber-
culose (Duraxpo DuRaNTE).

e. Traitement. — Chez le nouveau-né, frictions avee { 42
srammes d’onguent napolitain par jour, calomel, 3
de { centigramme, iodure de potassium.
ou administré directement & P'enfant.
on en suspend ['us

4 % prises
donné & la nourrice,
Sl y a de la diarrhée.
- On peut user aussi d’injections de 1/2 a

i centigcramme de caloniel en suspension dans I'hupile stérili-
sée.

2° Cirrhose tuberculense. — [, cirrhose tubereuleyse

infantile es analogue a celle des adultes. Un trouve de

s cirrhoses
atroph iques,

UL avec conservation du volume normal du foie; mais
la cirrhose tuberculeuse chez I'enfant est le plus communément
Le foie trés hypertro-
1e dans I'état normal ;

une cirrhose hypertrophique graisseuse.
Phié est lisse, i] est plus dur a 1a coupe qi
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sa surface de section présente une légére teinte jaunatre. Histo-
logiquement, c’est une cirrhose portale et périportale, intralobu-
laire, les veines sus-hépatiques sont intactes. Les lésions sclé-
reuses renferment des follicules tuberculeux, des cellules géantes,
parfois la sclérose inter-trabéculaire & pour point de départ un
tubercule fibro-caséeux (Baupouis) ; le bacille de Koch est diffi-
cile & deceler. La cellule hépatique est généralement le siege
d'une dégénérescence graisseuse tres marquée.

La cirrhose tuberculeuse nait tantdt en conséquence dune
pénétration par la veine porte de bacilles dont la virulence est
atténuée par les sues digestifs, les associations microbiennes des
maltiéres fécales (CarriErg) (tuberculose intestinale, ingestion
de substances infectées, crachats, aliments), tantot 4 la suite
d'une poussée de tuberculose aigué, qui I'atteint par la voie de
Fartére hépatique, tantot elle succede a4 une péritonite tubercu-
lense qui infecte le foie par les espaces lymphatiques de la cap-
sule de Glisson

Souvent la tubereulose se combine a d’autres causes : alcoo-
lisme, maladies infectieuses, irritations de nature indéterminée,
congestion chronique par affeetion cardiaque, comme dans la
cirrhose cardio-tuberculeuse d’Hutinel.

La cirrhose tuberculeuse est tantot latente, masquée par une
péritonite tuberculeuse ou une tuberculose a localisalions mul-
tiples, tantot elle reproduit les traits de la cirrhose atrophique,
ascite 4 répétitions, ete., tantdt ceux d’une cirrhose hypertro-
phique (Lavre et Honxorat, Bavpouw). L’hypertrophie splé-
nique parait constante, la cireulation collatérale est trés déve-
loppée, l'ascite est la régle, 'absence d’ictére semble étre un
symptome négatif de grande valeur. Il est & remarquer que
I'évolution en est habituellement lente, mais qu’elle aboutit
souvent a un état aigu ou subaigu avec fiévre, cachexie rapide,
symptomes hémorragiques, urobilinurie, traduisant Pinsuffi-
sance hépatique qui s'explique aisément par la dégénérescence
des eellules hépatiques

Le diagnostic doit surtout étre fait avec la péritonite tubercu
leuse.

Le traitement n’a vien de spécial a I'enfance. Dans un casavee
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ascite & répétition, Bavnoriy a praliqué avee suceés une lapa-
ratomie avec anastomose de la circulation cave avec la cireula-

tion porte par suture du grand épiploon au péritoine pariétal.

3° Cirrhose paludéenne. — La ecirrhose paludéenne se
montre avec la méme forme que chez Padulte. Il existe des ¢
de tumeéfaction congénitale du foie et de la rate avee r:u-]u:‘\iu;
D'antre part Laxcereavx attribue au paludisme un certain nom-
bre de faits publiés sous le nom de cirrhose
nique. C’est la une

lr!’-‘w']“-v',

hypertrophique chro-
OpINIon qui ne repose sur aucune enquéte

4° Cirrhoses infectieuses mal définies. — Ce sont les
formes dans lesquelles on trouve Porigine des maladies trés
\-:iri;l','l"s n'‘ayant de commun que leur caractare infeetieux. :
a. Etiologie Lavre et Hoxxorat * ont rapporté trois faits
de cirrhose atrophique graisseuse développée A la suite de ma-
ladies infectieuses et ont trouve dans la littér:

! _ ilure cing cas ayee
autopsie de cirrhose consécutive i des

fitvres éruptives.

HavspaLTER a fait ressortir Uinfluence des
tant coup sur coup. Chez une fille de quatre
duire une cirrhose hypertrophique,

infections se répe-
ans, il vit se pro-
, a la sunite datteintes rap-
Prochées de rongeole, de coqueluche. de scarlatine
‘ ‘.\'\F:L‘I{ “a observé 7 cas de cirrhose chez des sujels de9 a 2% ans;
Etiologie : 1 fois la scarlatine, 2 fois une diarrhée :'f]l'uliillul.‘;
Pissivt a relaté 3 cas de cirrhose chez les enfants. consécutive a
un purpura hémorragique,

; 4 une scarlatine et 4 une méningite
tuberculeuse. :

: I'rois autres cas de Mya ont pour origine de la
cirrhose, une méningite cérébro-spinale

: 4 méningocoques, un
tubercule cérébelleux et une appendicite.

€s causes les plus souvent Invoquees sont les fidvres éruptives,

€n particulier la scarlatine, les infections d’origine intestinale
les gastro-entérites chroniques (Terries, LEsnE ot MERkLEN), les
suppurations chroniques (un eas de HausHALTER), des causes
* Lavre et HoxxoraT, Rev. des mal. de Uenfance, 1887.

" DMITH, Semaine méd., 1898, p- 256
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multiples (impaludisme. alcoolisme, tuberculose, Bricovers-
cHEMSKY), des infections successives (HauseALTER). La cirrhose
hypertrophique dont la nature infectieuse est de mieux en mieux
établie est peut-étre de nature spécifique. Toutefois on n’a aucune
certitude a ce sujet. GiLsert et FourNier en ont observé 7 cas
chez les enfants et les adolescents. I’Espixg en a vu 15 cas chez
des enfants de 5 4 15 ans. Des observations isolées en ont été
publiees par Leresoviier, Postorowsky. Cari Forcer, Roy,
Larpk et DEMarouE. La prédisposition familiale a pu étre rele-
vée dans quelques cas, FiNcaysen 'a observée chez 4 freres et
S(eurs.

b. Anatomie pathologique. — On trouve des formes variables
de cirrhose. Symita sur 7 cas a trouvé % cirrhoses atrophiques,
3 cirrhoses hypertrophiques. Souvent la cirrhose est associée a
de la‘dégénérescence graisseuse (LAURE et HONNORAT).

Il existe maintes fois dans les premiers temps qui suivent
Pévolution d'une maladie infectieuse des lésions aigués, forma-
tions embryonnaires en ilots, lésions dégénératives des celules.
qui constituent le foie infectieur de Hanot et qui sont réparables.
Pour admettre la cirrhose, il faut avoir affaire 4 une lésion dif-
fuse et a une organisation fibreuse déja avancée des infiltrations
interstitielles; souvent, cependant, elle ne sera visible quau
microscope.

La cirrhose dans sa forme hypertrophique aussi bien qu'atro-
phique reproduit les caracteres bien connus chez I'adulte.

La cirrhose hypertrophique semble cependant se rattacher
davantage que la forme alrophique 4 une infection. GiLerRT et
Fournier ont retiré dans un cas compliqué d'ascite, par une
ponction faite pendant la yvie, de la sérosité contenant le coli

- communis. Les mémes auteurs ont trouvé dans un aunlre fait

un engorgement des ganglions du hile et de la région péripan-
créatique. lls ont enfin établi que la splénomégalie pouvait
précéder U'hypertrophie hépatique ou lui étre proportionnelle-
ment supérieure. Ce caractére qui serait spéeial a la cirrhose
des enfants et des adolescents témoigne que linfection peut
frapper aussi bien la rate que le foie. On pourrait admettre
aussi avec CHAUPFARD qu'une affection splénique peut produire
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secondairement une cirrhose du foie. La marche de la maladie
qui procéde par poussées aiguds est aussi en faveur de son ori-
gine infectieuse.

¢. Symptémes. — Les infections diverses que nous avons énu-
mérées peuvent donner naissance a toutes les variétés de la
cirrhose. 11 en est une qui, par sa nature nettement infectieuse,
merite une mention spéciale, c’est la cirrhose hypertrophigue on
maladie de Hanot.

Les symplomes dominants sont les mémes que chez I'adulte ;
augmentation de volume du foie, ictére chronique, grosse rate,
ascite, marche par poussées successives pendant lésr;ucllus la
température s'éléve, prend un type rémittent ou intermittent,
entrainant une recrudescence de tous les troubles fonctionnels.
La maladie dure ainsi quelques années, et se termine par une
poussée terminale d'ictére grave, avec hémorragies multiples,
délire, adynamie, ou par une complication intercurrente. Les
signes physiques sont les mémes que chez Padulte.

La cirrhose présente chez I'enfant quelques traits particuliers
signalés par Gieert et Fourxier. Dans quelques cas, la rate est
volumineuse, le'foie étant relativeme : >hé (forme splé
o = l‘i:.rht::lt..u lativement peu touché (forme spléno-

Ailleurs, ee sont des tuméfactions des derniéres phalanges des
doigts renflées en baguette de tambour, des ;!(lllﬂcﬂl(."]ll.s des
épiphyses du tibia, du fémur. Symite, Lissi et DEMARQUE ont
€galement signalé des faits de ce genre.

Enfin la cirrhose s'accompagne, comme I'a vu aussi LERE-
BOULLET, d'arrét de développement général et d’infantilisme, ce
qui fait ressortir aisément par contraste le développement de
I'abdomen.

d. Pronostic. — Le pronostic est fatal. La mort survient an
bout de quatre a six ans, rarement plus rapidement. Avpeorn a
¥u deux cas évoluer en deux mois et deux mois et demi.

e. Diagnostic. — La cirrhose hypertrophique peut se confon-
dre avec la cirrhose paludéenne, la leucémie. ef dans sa forme
splénomégalique avee la splénomégalie primitive.

{. Traitement. — Le traitement est purement palliatif : anti-
sepsie intestinale, iodure de potassium, abstention des aliments
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irritants pour le foie, quinine et révulsion au moment des pous-

sées aigués.
B. — CIRRHOSES TOXIQUES

Les cirrhoses toxiques quoique trés rares chez l'enfant. méri-
tent cependant une mention.

. Etiologie. — La plus connue est la cirrhose alcoolique
qui affecte dans la plupart des cas la forme atrephique lniu|‘1

quelle puisse étre hypertrophique.

CARPENTER croit & la possibilité d'une cirrhose alcoolique chez
le nourrisson dont la nourrice abuse de l'alcool. BarLow en a
signalé dans la premiére année, SAINSBURY i trois ans, Marrax
4 quatre ans. Cest généralement & la fin de la seconde enfance
ou dans I'adolescence qu'on L'observe. RoLaxp ! en a réuni7 eas
avec autopsie. Rarix * en a trouvé 20 observations publiées.
CArL Beck en a relaté un cas chez une fillette de onze ans. Elle
est plus fréquente en Angleterre (17 p. 100 des cas de cirrhose
infantile d’aprés les statistiques anglaises), dans la population
pauvre, dans les milieux ou l'alcoolisme existe chez 'adulte
Elle serait ézalement fréquente dans les Vosges ou I'eau-de-vie
est conramment ingurgitée a de tous jeunes enfants (HAusSHALTER
et Ricuon). Elle est due parfois aux prescriptions médicamen-
teuses. RoLaxp croit qu'il faut d’abord une maladie infectieuse
qui prépare le foie a subir les atteintes de I'alcool

2° Symptomes. — Ce sont les mémes que chez 'adulte.

On observe une per tode p.r'urffr-m.u;m' surtout wl‘\.\in'ipliﬂllu' avee
teinte terreuse de la peau et amaigrissement;

Une Jur_";uu!f' d’état avec atrophie du foie, ascite a répétition,
hh\ln,'i.‘ll'u[dlii' de la rate:

Une periode terminale caractérisée par I'insuffisance hépatique.
la eachexie, raccourcie parfois brusquement par des hémor-

ragies ou un ictére grave.

! Roraxp, Thiése de Paris, 1895.

* Rarix, Thése de Naney, 1899.
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On a signalé quelques symptomes spéciaux. la tétanie (Orme-
rOD) que GOWERS attribue 4 Iatrophie du foie.

Ce qui earactérise surtout la cirrhose atrophique infantile,
c’est sa marche rapide, son évolution subaigué entrecoupée de
poussées {ébriles, sa terminaison au bout de quelques mois a
trois ans par la mort. Les lésions sont les mémes que chez
I'adulte ; parfois les cellules hépatiques sont dégénérées.

3° Diagnostic. — La cirrhose est souvent confondue avee la
péritonite tuberculeuse. L'ascite est plus mobile, le plan intes-
tinal moins résistant dans la premiére. En injectant Ie liquide
ascitique 4 un cobaye, on produira au bout de six semaines une
tuberculose expérimentale, s'il s’agit de la péritonite spécifique:

4° Traitement. — Supprimer I'alcool, donner de I'iodure et
le régime lacté ; ponctionner I'ascile.

Le médecin, dans ces cas, peut plus pour la prophylaxie que
pour le traitement.

C. — CIRRHOSES MECANIQUES

Les cirrhoses mécaniques évoluent d'une facon analogue chez
I'enfant et chez 'adulte.

Un peut faire rentrer dans ce groupe les cirrhoses congénitales
avec oblitération congénitale des voies biliaires. qui entrainent
généralement la mort au bout de deux ou quatre mois, mais
dont TrEvEs a publié un cas chez une fille de dix-sept ans.

Elles sont surtout représentées par la cirrhose cardiaque, qui
ne merite pas de deseription spéciale. La cirrhose cardiaque
s'associe parfois & la tuberculose et présente alors cette forme
décrite par Hurivew sous le nom de cirrhose cardio-tuberculeuse, et
etudiée par Moizarp et ses éléves, par CoONSTANTINOFF, JONESCE,
etc. Elle peut étre due dans des cas rares, comme en a signalé
IMERwoOL. 4 une tuberculose ganglionnaire médiastinale et pul-
monaire comprimant la veine cave inférieure et les veines sus-
hépatiques. Mais le plus sonvent on P'observe dans la symphyse
tuberculeuse du péricarde.

Gelte derniere affeclion donne lieu aux mémes symptomes
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que le foie soit sclérosé {HuriNer) ou simplement congestionné
avec dégénérescence graisseuse (observations personnelles) 1,

Aussi renyoyons-nous sa description au chapitre des maladies
du eeur

CHAPITRE III

MALADIES DE L’APPAREIL {i]:'.‘.\‘lT('lfl‘R]A\'.\H{E
Nous décrirons dans ce chapitre, trés peu développé, quelques
particularités de lIa pathologie infantile relative aux maladies
des reins, de la vulve et du vagin ainsi que de la vessie.

ARTICLE PREMIER

MALADIES DES REINS

Les maladies du rein nous presentent a considérer les ques-
tions suivantes : {o Valbuminurie ; 90 les néphrites; 3° la lithiase
rénale ; 4° le cancer du rein ; 5 l'hyrh'um‘);}u'm\'z’,' 6 les kystes du
rein. Nous les traiterons briévement.

§ 1. — AvBuMINURIE

1° Formes diverses. — (e qui intéresse le praticien en pré-
sence d'un cas d’albuminurie. c'est de savoir si lesymptéme doit
étrerattaché a une lésion rénale ou a une cause moins inquiétante,
et dans les deux alternatives, quel est 'avenir réseryé ay malade,
quelle est Ia thérapeutique a employer.

Il convient de distinguer d’abord les albuminuries continues
et les albuminuries intermittentes.

a. Albuminuries continyes. — Parmi celles-ci, les unes sont pas-

*'WeiLL, Traité clinique des maladies du ceur chez les enfants,
Paris, 1895.
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sageres, et bien quon les rattache a une Iésjon légére
rales, ne doivent Pas évoquer Fidée d'une néphrite. Telles sont
les albuminuries fébriles, de I fievre typhoide, de 1a diphtérie,
de la pneumonie, des angines, des maladies éruptives. Elles ont
comme caractére de disparaitre avee Ia fiévre et de ne pas
laisser a leur suite de susceptibilité dy re

des glomé-

in. L’albuminurie
n'est pas rare non plus dans Ia gastro-entérite des NOUTIIssons.
Les injections de Serum anti-diphtérique la provoquent a pey
prés constamment.
On Vobserye encore par P'emploi de médications, frictions
frictions contre Ia gale an
baume du Pérou, ay J'mn:r'»—rrrr]a}r{ul. au soufre, applivutfun de
vésicatoires.

mercurielles, injections mercurielles,

Dans tous ces cas, pourvu que I'action Pathogéne n’sit éga ni

» il S’agit d’une sorte de trauma-
isme léger du rein. qui se sépare vite ef définitivement, sans

ment le rein par up régime

trop violente, ni trop prolongée

qu'on soit tenu 3 protéger ultérieure
et une hygiene spéeiaux.

Il n’en est pas de méme des albuminuries
dans la convalescence des maladies atgués
daire de la scarlatine). Elles sont sympt
aigué cliniquement appréciable, |

Ui se montrent
(@lbuminurie secon-
omatiques d'une néphrite
€8 albuminuries febriles et
toriques, pour peu qu'elles se prolongent, correspondent égale-
ment 4 une lésion rénale, et dojyent élre séparées dy groupe
des albuminuries fonctionnelles.

Enfin Valbuminuyie continue qui se prolonge pendant des mois
sans modification importante dans ses variations, ressortit ala
nephrite chronique

Nous en donnerons Jes caractéres, a Propos de I'étude des
lésions rénales.

b. Albuminuries thfeclieuses iitermitlentes.

— Une albuminypie
qui a débuté avee upe maladie infectieuse,

qui s'est prolongée
et associce & d’autres signes de néphrite peut,
aboutir 3 15 forme intermittente.

L intermittence

sans disparaitre,

s‘applique a deux ordres de faits. Elle est
Irréguliere on périodique. Lalbuminurie irrégulicre s'observe par
Poussées passageéres 3 Poccasion d'une faligue, d’un mouvement
PRECIS DE MED. 1xFanT, — 90 adit.
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