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chétres, qui, parlant des ulcérations de I'intestin, vont se rendre aux
ganglions mésentériques; ces vaisseaux sont distendus par de la
mali¢re tuberculeuse formée soit par de vraies granulations, soit par
les produits d’une lymphangite caséeuse (Thaon). La tuberculose du
mésentére est donc habituellement secondaire 4 celle de I'inteslin,
mais dans quelques cas on ne peul contester 'existence d'une tuber-
culose ganglionnaire primitive, sans lésions intestinales. Le carrean
coincide au contraire rarement avec la tuberculose du péritoine
(Rilliet et Barthez).

Les anciens auteurs (Baumes, Goy, Guersanl) onl dislingué un
carreau indolenl el un carreau douloureux. Cette derniére variélé se
rapporte & la péritonite tuberculeuse, qu'ils confondaient avec la
phtisie mésentérique. Dans le carreau proprement dit, le ventre reste
mou, indolent; il est rarement ballonné, il est en général facile a dépri-
mer ; la palpation fait parfois sentir au niveau de I'ombilic et en avant
dela colonne vertébrale une fumeur dure, bosselée, peu mobile, dou-
loureuse au toucher, formée par lagglomération des ganglions
engorgés. Pour bien sentir celte tumeur, il faut saisir les parois du
venlre entre les deux mains placées latéralement dans chaque flance
el les rapprocher peu 4 peu de la ligne médiane, jusqu'a. ce qu'on
soit arrivé sur la masse ganglionnaire, qui se trouve prise entre les
deux mains (Jenner).

Le carreau n'a pas de symptomes qui lui soient propres, a parl la
tumeur abdominale qui fail (réssouvent défaut. On a vu quelquefois
la masse ganglionnaire déterminer de l'ascife et une dilatation des
vetnes abdominales, parfois méme de U'cedéme des membres inférieurs
par la compression de la veine cave (Rilliet et Barthez, Steiner).
Ollivier(1)a constaté,a lautopsie d'une petite fille de huit ans qui avait
présenté de 'amaigrissement, de la diarrhée et les signes d'une phleg-
matia alba dolens des deux crurales, une thrombose primitive de la
veine cave inféricure ; immédiatement au-devant du tronc de la
veine et au niveau du duodénum se trouvait une tumeur constituée
par un paquet de ganglions mésentériques tuberculeux; l'intestin
gréle presentail un grand nombre d’ulcérations tuberculeuses, qui
avaient été la porte d’entrée du bacille, car les poumons, les bronches
et les ganglions bronchiques étarent sains.

Les autres syrﬁp[ﬁmes qui sont mentionnés par les auteurs, tels
que 'amaigrissement, la diarrhée, la paleur, ele., dépendent presque
toujours d’autres localisations tuberculenuses. On a remarqué que
dans le carreau, plus que dans toute autre forme de la tuberculose,
Pappétit, loin d'étre amoindri, est parfois augmenté ; celte voracilé
a d’allleurs été observée aussi dans le rachilisme et le catarrhe
chronique des inteslins.

(1) Ollivier, Legons clin. sur les mal. des enf. 1889, p. 279.
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Certains auteurs admellent la curabilité du carreau; Rilliet et
Barthez onl lrouvé dans le mésentére d’'un enfant une masse tuber-
culeuse considérable qui avail subi dans son entier la transfor-
malion crétacée. La gravilé du mal dépend le plus souvent des
autres localisations tuberculenses concomitantes (intestins, pou-
mons, bronches, etc.).

Le lraitement général du carreau sera celui de la serofule et de la
tuberculose; on insistera particuliérement sur I'emploi des eaux
thermales bromo-iodurées, salines et sulfureuses (Lavey, Bex, Salins,
Kreuznach, Nauheim) ou des bains de mer. Quant au #raifement
local, on a préconisé les badigeonnages a la feinlure d’iode.

CHAPITRE XXIII

MALADIES DU FOIE

Le foie esl relativement plus considérable dans les premiéres années
de la vie que chez l'adulte. A la naissance, il représente 4,39 du
poids du corps, chez T'adulte seulement 2,77 (Vierordt). Jusqu'aux

environs de la quatrieme année, son bord inférieur dépasse norma-
lement le rebord costal de 14 2 cenlimétres dans la ligne mamillaire.
Avant de se prononcer a I'autopsie sur la question si importante de
Ihypertrophie ou de l'atrophie du foie, il faut connaitre le poids
moyen de cel organe aux différentes périodes de I'enfance. On pourra
se guider sur le tableau de ces poids, donné par Birch-Hirschfeld (1).
A la naissance.. 1217,0
A 6 mois 197,0
V5l 312,0
A2 346,0
A3 453,0
A5 480,0
AT 538,0
A 9 ans AR S
A 830,0

1028,0

Cerlaines altérations du foie et des voies biliairesn’ont chez I'enfant
qu'un intéret anatomo-pathologique. Tels sont le foie gras, le foie
amyloide, le foie tuberculeux.

Le foie gras, di a linfiltration graisseuse des cellules hépatiques,
est une lésion fréquente chez les enfants, de un a quatre ans surtout
(Steiner et Neureutter) (2): L’alcoolisme, qui en est la cause la plus

(1) I‘:irch—]Eirseh[‘eld, in Gerhardl’s Handbuch der Kinderkrank., 1880, IV,
2¢ partie, p. 668.

(2) Steiner et Neureutter, Jahrb. fiir Kinderheilk., 1865, A. F., VI1, Heft 3, el
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fréquente chez I'adulie, ne joue qu'un role minime chez l'enfant. La
tuberculose trachéo-bronchique ou pulmonaire chronique est la ma-
ladie qui s’accompagne le plus souvent de stéatose hépalique dans le
jeune age (Rilliet et Barthez). On I'a rencontrée aussi dans le coursdu
rachitisme, de P'entérite chronique ou comme symptome concomi-
tant de l'obésilé précoce. Le foie gras déborde habituellement les
fausses cotes, il est mou et n'est pas douloureux; ses bords sonl
émoussés. Il ne s'accompagne ni d’ictére, ni d'ascile.

Le foie amyloide esl une Iésion relativement fréquente dans les
cachexies infantiles. Le liers des cas de cette affection recueillis par
Frerichs apparlient & I'enfance et 4 I'adolescence (1).

Elle s'observe le plus souvent chez les enfants qui souffrént d'une
suppuration prolongée, surtout d'une suppuration chronique des os
ou des ganglions lymphatiques; elle est alors un des phénoménes
ultimes de la scrofule grave. On la rencontre aussi quelquefois dans
le cours de la tuberculisation pulmonaire chronique et de la syphilis,
plus rarement dans la leucémie, I'entérite chronique ou dans la
cachexie amenée par une fievre typhoide d'une durée anormale.

Sous l'influence de cette dégénérescence, qui se reconnait & l'au-
topsie parla eoloration spéciale que présentent les parties allérées
sous l'action de 'eau iodée, le foie prend parfois des dimensions
énormes; c¢’est ainsi que, dans un cas observé par Schiippel sur un
enfant de dix ans, cet organe pesaii pres de trois kilos. Les reins et la
rate sont généralement atteints en méme temps que le foie de I'alté-
ration amyloide; parfois la muqueuse inteslinale présente aunssi la
méme dégénérescence (Voir Eniérile chronique, p. 648).

La maladie, survenant dansle cours d’une autre affection, présente
peu de symptomes qui lui soient propres: on devra la soupconner
quand, chez un enfant déja cachectique, on observera une hyper-
trophie du foie accompagnée d’hypertrophie de la rate et d’une albu-
minurie abondanle. Cetle augmentation du foie [rappe déja souvent
4 la simple inspection, a coté de la maigreur générale de I'enfant,
surtout quand il n’y a pas en méme temps de l'ascite ou du météo-
risme. La palpaltion el la percussion font percevoir, dans la région
hépatique, une. tumeur volumineuse, indolente a la pression. Ce
symptome est quelquefois le seul que présente la maladie, mais on voit
souvent celle-ci se compliquer de troubles dans les fonctions diges-
tives et parfois d’ascite.

Sa durée est toujours longue et la mort survient en général sous
I'influence de la cachexie générale ou de laffection primitive quia
déterminé la dégénérescence du foie. Quelques fails cependant per-
meltent d’admettre que la maladie, lorsqu’elle est encore peu déve-
loppée, est susceptible de guérison.

(1) Frerichs, Traifé pratique des maladies du fole, 3¢ édit., 1877, p. 438.
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Le traitement de la dégénérescence amyloide du foie se réduira a
celui de la maladie primitive, dont elle n'est quune manifestation
ultime. Le chlorhydrate d’ammoniaque & la dose de 057,25 4 02", 50, trois
fois par jour, est préconisé par Budd, qui lui aurait da un succés
dansun cas quiavait résistéaux mercuriaux et a liodure de polassium.

L'atrophie jaune aigué du foie est une maladie rare dans l'en-
fance (1). La plupart des cas publiés jusqu'a aujourd’hui se rap-
portent & la forme primilive ou essenticlle de Monneret, d’autres
appartiennent a la forme secondaire et sonl conséeutifs 4 une septi-
cémie puerpérale (Politzer), & une syphilis hépatique congénitale
/ % b Sl % s _ i . 4
(Bar et Renon), & une cirrhose hypertrophique avec ictére (Henoch),
A B o 2 = X i
(Voir p. 724), & un empoisonnement par le phosphore, etc.

La nature microbienne de lictére grave, généralement admise
aujourd’hui, a pu étre démontrée dans quelques cas; cest ainsi que
dan 1 » 7 =
bar el Renon ont retiré le Proleus valgares en cullures pures de la
veine ombilicale thrombosée chez un nouveau-né syphilitique. La pré-
sence du colibacille dans les voies biliaires a é1é constatée par Auché
et Coyne a 'autopsie d'un enfant de dix ans ayant succombé 4 unictére
grave apyrétique.

L’atrophie jaune aigué a é16 observée a tous les dges dans le cours
de enfance. Elle présente les mémes caractéres et les mémes lésions
que chez I'adulte (Voir Ietére grave, p. 719).

; )

Les calculs biliaires sont exceptionnels dans la seconde enfance;
quelques auteurs (Bouisson, Portal, Lieutaud, Cruveilhier, Barens-
prung) en ont rencontré a 'autopsie de pelits enfants et méme de nou-
veau-nés. Slill (2} a trouvé des calculs dans les voies biliaires chez
trois enfants morts dans la premiére année; ces caleuls étaient cons-
tr}ucs. uniquement par du pigment biliaire sans cholestérine, el
Lavaient pas donné lieu a de Pictére. 11 a pu recueilliv 23 cas de
lithiase biliaire chez des nouveau-nés ou chez des enfants dans la
Premiere année. Frerichs mentionne le cas d’une pelite fille de sepl
ans; quelques autres cas de la méme affection ont été rencontrés
f_zlj \oic_j la ]ist_c des principales observations : Léschner, OEslerr. Zeitschr, fiir
.\Ie_ruferhm.i!.-.: 1856, nos 8 et 9. — Pleischl et Folwarcany, Wien. Zeitsehr., N. F.
:IFIJE, p. 139.. --jl?m_tz, Gaz. méd. de Paris, 1858, no 21. —Widerhofer, Jahrb. fiir Kin-
hﬂ{ wiii-‘]., N. F. 1859. — Politser, Jahrb. fiir Kinderheilk., 1860, p. 40. — Metten-
hc:'lll.}.‘w’\f 1.19;11(.)1 :Ebtheni(zizs der Prazis, 1862, VII, 1 cP,.;.~btcmm-, Jahrb. fiir Kinder-
e L E, ]r.&; 1, p- 428. — Manrr, Amer. Journ. of Obstetries, 11 nov. 1875, — Rehn,
Yf-j - klin, Woch., 1875, n° 38. — West, Pathol. Soc. London, 1880, — Rosenheim
eilschr. fir lin. Med., XV, Heft 3 - it. ‘med. . 1

i Sir . Med., XV, Heft 5-6. — Greves, Brif. med. Journ., 1884, 1,

Slegenbeck van Heukolom, Neder, Tijdschr. v. Geneesk., 1888, I,no 7.

- Ki et Brodowski, Vireh. Arch., 1877, LXX, p. 421. — Bjélin, cité par
HQ'ELI;SI\V\', '.rhraf.u’e.?' enfants, trad. franc., 1892, t. I[, p. 186, — Merkel, Miinch. med.
Séanuwrz]sc :r'.: 3.0 Jany. 1894. — Auché et Coyne, Congres de médecine de Bordeaux,
- e]_(u 9 m_'mlt 1805, — Bar et Rénon, Soc. de hiol., séance du 18 mai 1895, —

enkel ef ) einberg, Mém. de la Soc. méd. des héop. de Paris, 1896, p. 506. —

Lang Wien kli T Yo g
s . klin. Woch., 189¢ 0.9 e : G e h il o
t XLVIII, Lo och 5, no 30, Kissel, Jahrb. fiir Kinderheilk., 1898,

9) St = .
(2} Still, Pathol. Soc, of London, séance du 4 avril 1899,
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dans la seconde enfance. Wendel (1) en a observé seize chez des
sujets au-dessous de huit ans; dans I'un, relatif & une peLiL_e fille de
dix-neuf mois, la cholélithiase se termina par une perforation dela
vésicule biliaire suivie d'une péritonite mortelle. Le méme a‘ccidcnt
fut observé chez un pelit garcon de sept ans et guériL_a la suile de la
laparotomie et de I'ablation de neuf calculs de la vésicule. ‘

Le plus souvent, les calculs n’ont donné lieu chez lfzs enfants a
aucun symptome pendant la vie; Birch-Hirschfeld mentionne cepen-
dant un cas de Lolatte (2) relatif a un enfant de quinze ans qul souf-
frait de coliques hépatiques; ces coliques furent accompagnées
dlictére et suivies de Iexpulsion de plusieurs calculs avec les selles,
J. Simon a observé un fait semblable chez un enfant de cinga six ans,
ot Gibbons chez un enfant de douze ans. Mercat (3) rapporte deux
cas de colique hépatique chez des sujets de dix a douze ans recueillis
dans le service de Cadet de Gassicourt. Parrot a conslalé la présence
d'un caleul biliaire accompagné d'ictére chez un nouveau-né de douze
jours, et Dunbar Walker (4) a vuun enfant de trois mois qui, & I'age
d’un mois, avait présenté de l'ictére, rendre trois calculs hiliaires,
dont le plus gros pesait 2 grammes, aprés avoir éprouvé ppnda_nt
quelques heures des symptomes de malaise et de douleur. V. Gautier
(de Genéve), nous a communiqué le cas d'une petite fille de huit ans
qui rendit avec les selles une douzaine de caleuls, dont les deux plus
gros ne dépassaient pasle volume d'un grain de chenevis. Ces calculs
furent expulsés a la suite de coliques violentes el répétées pendant
deux jours avec vomissements, ictére et ralentissement du pouls.
Cette enfant fut prise encore deux fois de crises de colique hépatique,
mais moins intenses; elle cessa d'en avoir & la suile d’'une cure aux
eaux de Brides. Wendel a observé plusieurs fois divers accidents dus
a la cholécyslite calculeuse.

La tuberculose du foie et des voies biliaires esl une trouvaille
d’autopsie. Nous décrirons plus loin avec la cirrhose, les symplomes
spéciaux que présente cette affection chez les tuberculeux.

Le foie chez l'enfant est plus fréquemment que chez ladulte le
sibge de granulalions tuberculeuses disséminées, demi-lransparentes,
parfois fibreuses, entourées d’'une aréole rougeatre conlrastant avec
la couleur jaune-chamois du reste de I'organe, qui est presque tou-
jours le sitge d'une infiltration persistante. On conslate ces granula-
tions principalement chez les jeunes enfants de deux & cing ans et
dans les tuberculoses granuliques & détermination thoracique,
méningée ou abdominale. .

Les gros nodules caséeux sont [fréquents dans le foie des petils

{1) Wendel, Med. Record, 9 juillet 1898, p. 41.

(2) Lolatte, Gaz. med., 1834, IL, no 2.

(3) Mercat, Thése de Paris, 1884.

(4) Dunbar Walker, Brit. med. Journ., 1882, n® 1112.
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enfants Luberculeux. Ils englobent souvent dans leur évolution un
canalicule biliaire, d'olt la teinte verle qu'ils présentént parfois au
centre; ils peuvent se vider dans les canalicules biliaires et former
ainsi des cavernes communiquant avec les canaux biliaires. Sergent (1),
frappé de la fréquence des ulcérations intestinales concomitantes,
admet que c'est d’elles que provient I'infection bacillaire du foie par
l'intermédiaire de la veine porte. Jacobson (2) admet au contraire
avec Gilbert et Claude (3) que l'infection se fait habituellement par
lartere hépalique, les gros tubercules caséeux existant en méme
temps dans d’autres visceres tels que la rale el les reins.

Nous consacrerons des arlicles spéciaux a lictére infectieux,
a lictére des nouveau-nés qui sera traité a propos des maladies des
nouveau-nés, a l'abeés du foie, a la cirrhose et aux kystes hydatiques.

ICTERE INFECTIEUX.

ETIOLOGIE. — L'ictére peut se produire en dehors des premiers
mois chez l'enfant sous linfluence des mémes causes que chez
Iadulte.

Nous ne ferons que mentionner ici l'ictére émofif, en général
bénin, dont Coulon {4) a rapporté trois cas chez I'enfant, et I'iclére par
compression ou oblitération des voies biliaires dont Ashby (5)
observé deux cas chez des peliles filles de cing et sept ans, terminés
tous deux fatalement a4 la suite I'un d'une hémorragie intestinale,
lautre d’'une péritonite provoquée par une opération exploratrice sur
les voies biliaires dilalées.

Nous avons ici surtout en vue liclére essentiel, appelé souvent
aussi catarrhal, parce qu’il peul s’accompagner d'un calarrhe du
canal cholédoque et qui est probablement foujours de cause infec-
lieuse. Cel ictére s'observe habituellement sous la forme d'épidémies
qui frappent souvent les enfanls de préférence (Rehn) (6) eb sévit
ordinairement en automne ou au commencement de Ihiver dans
nos climats, Tous les cas observés par Baron (7) a Paris se sont produits
én septembre et en octobre.

On a invoqué parfois la contagion oulre l'influence saisonniére.
Ainsi Weissembach (8) cite le cas de quatre enfanls d’une méme
famille qui furent successivement atleinls d’ictére a huit jours de
distance et lransmirent la maladie 4 d'autres enfants. La contagion

(1) Sergent, Thése de Paris, 1895,

(2) Jacobson, Thése de Paris, 1898,

(8) Gilbert et Claude, C. R..de la Soc. de biologie, 1895 et 1896.
(4) Coulon, La médecine infantile, 1894, p. 203.

(8) H. Ashby, Medical chronicle, oct. 1898, p. 30.

(6) Rehn, Jahrb. fiir Kinderheilk., 1869, t. I1I, p. 197.

(7) Baron, Thése de Paris, 1895.

(8) Weissembach, Revue méd. de la Suisse rom., 1892, p. 101.
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est également nettement affirmée par Krassnobajew (1) chez quatre
malades d’une méme famille contaminés & Moscou par un enfant
ictérique venu de Saint-Pétersbourg.

Dans 1'épidémie décrite en 1886 par Graarud (2), on ne constata pas
de cas de contagion ; sur les trente-huit personnes malades, vingt-
deux étaient des enfants, dont le plus jeune était agé de deux ans.
L’ictére étail précédé pendanl quelques jours des symptomes d'une
gastro-duodénite ; tous les cas paraissaient rentrer dans la forme hé-
nigne, l'ictére calarrhal des anciens auteurs.

Il n’en a pas été de méme dans d'autres épidémies plus récentes, qui
ont sévi plus particuliérement parmi les enfants. Ainsi celles qui ont
été observées par Kissel (3} ont sévi en automne et en hiver; sur
quatre-vingt-seize enfants atteints d'ictére, six sont morts avec les
symptomes de l'ictere grave, seize ont présenté des symptomes infec-
lieux de moyenne intensité dont ils ont guéri; les autres ont été
atleints de la forme bénigne, décrite jusqu’ici sous le nom d’ictére
catarrhal. Le jeune age parait avoir ét¢ une cause prédisposante
importante, puisque cinquante-quatre, soit plus de la moilié des ma-
lades, élalent 4gés de moins de cing ans; les plus jeunes avaient un
an révolu. Le sexe ne parail avoir joué aucun role (quarante-neuf
garcons et quarante-sept filles).

Ces fails rappellent les épidémies observées dans I'armée, soil en
France par Arnould et Coyne (Lille), par Rizet (Amiens), par De-
caisne (Paris), soit en Allemagne par Pfuhl (Magdebourg), par
Jager (Ulm), ete.

On admet aujourd’hui que lagent infectieux est un microbe
appartenant a la famille du Profeus et qui pénétre dans 'organisme
avec I'cau ou les aliments. Une eau impure avalée pendant un bain
de riviere a été a plusieurs reprises la cause de I'épidémie (4).

SYMPTOMES. — L'ictere est exceptionnellement précédé de trou-
bles gastro-intestinaux. Habituellement, il apparait bhrusquement,
souvent avec de la fidvre, des frissons et de la céphalalgie.

La forme hénigne est la plus fréquente. La durée de Iaffection est
de trois a quatre semaines. A parl la coloration jaune de la peau el
des conjonctives el la teinte foncée des urines qui donnent la réac-
tion des pigments biliaires par I'acide nilrique, on ne conslate que
de l'asthénie musculaire, accompagnée d'un amaigrissement notable.

(1) Krassnobajew, in Arch. fiir Kinderheilk., 1896, t. XXI, p, 213.

(2) Graarud, Norsk. merg. f. Leger, 1886, p. 125.

(3) Kissel, Jahrb. fir Kinderheilk., 1898, t. XLVIII, p. 235.

(4) Jager (Zeitschr. fir Hyg., 1892, t. XII, p. 525) a isolé, soit dans l'eau du
bain, soit dans le foie, un bacille appartenant au groupe protée qu'il déerit sous le
nom de bacille proteus fluorescent. Kolli a refrouvé un bacille analogue chez cing
personnes qui avaient succombé a lictére grave (Soc. pédiatrique de Moscou,
séance du 11 mars 1896).
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Les selles sont habituellement décolorées el argileuses ; elles sont
dures el rares, graisseuses et fétides ; c’est la forme catarrhale clas-
sique. Parfois, au contraire, les selles sont liquides, abondantes et
fortement colorées par la bile; c'est la forme pléiochromique de
Iictére infectieux (Chauffard) (1).

Lies décharges urinaires caractérisées par une polyurie azoturique,
bien décrites dans la convalescence de lictére chez ladulte par
Chaulfard, ont été observées parfois chez I’enfant (Baron).

L'ictere bénin est en général apyrétique, sauf dans les premiers
jours ot il peut s’accompagner d’'une légére élévation de tempéra-
ture. Le ralentissement du pouls dit & la cholémie manque le plus
souvent chez I'enfant dont la fibre cardiaque résiste mieux que celle
de I'adulte a I'empoisonnement biliaire.

L'augmentation de volume du foie est toujours sensible et parfois
notable ; elle peut persister aprés la disparition du pigment biliaire
de I'urine (Baron) et méme pendant la convalescence (Kissel).

La convalescence est longue. Gaussade (2) a observé un cas d’ictére
catarrhal prolongé chez un enfant, ot la durée de la maladie a été
de cent cinquante-cing jours.

L'ictére pseudo-grave (3) ou typhus hépatique hénin (Landouzy)
forme souvent dans une méme épidémie la transition entre les cas
légers et les cas mortels (Kissel). Il est caractérisé en général par un
début brusque, avec hyperthermie, accompagnée de frissons, par un
état febrile adynamyque rappelant celui de la figvre typhoide, par la
tuméfactiondelarate, quiest en général considérable chez I'enfant, par
une légére albuminurie et parla prédominance de lictére qui peut de-
venir trés foncé. La maladie se lermine parla guérison apres une con-
valescence longue, inlerrompue parfois par des rechutes et annoncée
par une polyurie de bon angure. Les douleurs contusives qui siégent
habituellement dans les mollets, étaient localisées principalement dans
les muscles de la nuque et ont précédé Iapparition de lictére chez
un gargon de onze ans observé par Wassilief (4). Les selles sont
ordinairement bilieuseset non décolorées dans cetle forme fébrile de
lictére infectieux.

L'ictére grave est I'expression clinique de l'atrophie jaune aigué
(Voir p. 715). Dans sa forme primitive, il est habituellement fébrile et
saccompagne souvent d’hémorragies nasales ou cutanées. La
plupart des cas signalés chez les enfants ont eun une marche trés
rapide & parlir du moment de I'apparition des premiers accidents

(L) Chauffard, in Trailé de médecine, 1892, t. IT1, p. 753.

(‘2) In Herzenstein, Thése de Paris, 1890,

(3) Cette maladie, connue depuis longtemps en France (Grellety-Boswiel, Thése
de Paris, 1873), décrite en 1883 par Landouzy, puis par Chauffard et par Mathieu,
est appelée & tort en Allemagne maladie de Weil, d’aprés un mémoire de cet auteur
publi¢ en 1886 quelques mois apreés celui de Mathieu,

() Wassiliefl, Gaz. clin. de Botkin, 1888, nos 92 4 26,
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graves. [’enfant, aprés avoir présenté de T'agitation, du délire; est
pris desomnolence, parfois de convulsions tétaniformes et succombe
dans l'espace de deux a trois jours a la paralysie du ceeur et de la
respiration.

TRAITEMENT. — L'ictére catarrhal bénin doit tonjours élre
{raité sérieusement, vu la possibilité de sa transformation en ictére
orave. L'enfant sera soumis a un régime lacté exclusif; le 1ai.L sera
toujours bouilli, stérilisé méme chez les jeunes enfants. Des boissons
alcalines (Vichy, Vals), des bains tiedes répélés, le repos au lil
compléteront le régime du pelit malade.

Tes grands lavements froids de 20° a 26° recommandés par
Krull (1), seront administrés une fois par jour dans lictere catarrhal;
ils ameénent parfois rapidement l'expulsion du bouchon muqueux du
canal cholédoque et la cessation de la rétention biliaire.

De petites doses de salicylate de soude (0,20 & 0,50) sont indiquées
pour combattre linfection et faire couler la bile. Un purgatif léger
non huileux (manne, magnésie calcinée, sulfale de soude, limonade
au citrale de magnésie) devra ¢lre administré de temps en temps,
quand les selles sont rares el fétides.

Renon (2) a préconisé dans la forme grave les injections sous-
cutanées de sérum arlificiel et de benzoate de caféine.

ABCES DU FOIE.

[’hépatite suppurée, quoique rare dans I'enfance, n'y est point
exceplionnelle. Le premier travail important sur ce sujet est celui de
Bernhard (3), qui rapporte trois cas d’abeés du foie observés dans
la clinique de Kohts & Strasbourg. Musser (4) en a réuni 34 obser-
vations en 1891; Leblond (5) en porte le nombre 4 45 en 1892; Oddo (6)
a pu en relrouver une douzaine d’observations qui n'avaient pas élé
mentionnées par les auleurs précédents.

ETIOLOGIE. — Le fraumalisme parail jouer un role plus impor-
tant dans I'étiologie des abeés du foie chez l'enfant que chez I'adulte;
clest en général & la suite d'une chute ou d'un choc direct sur la
région hépatique, que 'on voit se former I'abces, tantot au bout de
peu de temps, tantot seulement aprés une période silencieuse plus ou
moins longue. L’abcés est toujours unique en pareil cas.

(1) Voir : Krull, Berl. Elin. Wochenschr., 1877, n¢ 12, et Krems, Arch. fir Kin-
derheilk., 1886, t. VIII, p. 1.

(2) Renon, in Traifé des maladies de lenfance, 1897, 1. I1I, p. 168.

(3) Bernhard, Thése de Tiibingue, 1886.

\4) Musser, Keating’s Eneyclopedia, 1891, vol. 1T, 1re partie, p. 466.

(5} Leblond, Thése de Paris, 1892.

{6) Oddo, Traité des mal. de Cenf., 1897, t. III, p. 185.
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L’appendicite peut étre le point de départ de Dinfection qui se
transmet en général au foie par Pintermédiaire d’une pyléphlébite.
Berthelin (1), sur 26 cas d'abeés du foie dus a cette origvine, en cite
8 appartenant & I'enfance. En pareil cas, les abees sont en eénéral
multiples et peu volumineux. -

La dysenlerie, qui, dans les pays chauds, est la cause la plus
fréquente de I'hépalite suppurée, ne proveque quexceplionnellement
cetle affeclion chez I'enfant. L’abeés tropical endémique n'a été
observé qu’une fois dans I'enfance chez un garcon de douze ans pa;-
Rouis (2) a Alger, qui en relate 252 cas. ’

Ash (3) a trouvé une dizaine d’abeeés & la convexité du lobe
ldroi![, (IL! f'oic. a I'autopsie d'un gargon de douze ans, qui mourut au
renle-cinquieme jour d’une ficvre lfyphotde. ganglions mé
lériques suppurés i;[@ la I‘égim{ iléo—c-zé?zlgiifai;fflgang'hon'b m{fse?‘

ues sy 68 d; . point de départ
de I'mmfection hépalique.

Leblond cite 8 cas d'abeés du foie dus & la présence d’ascarides
soit dans le foyer hépatique, soit seulement dans l'inteslin. :

Dans quelques cas d'abeés dits idiopathiques, aucune cause n'a
été trouvée pour expliquer leur origine. Il en était ainsi dans le
%asll[.JLr(éienté ;‘111:,1 Sociélé pathologique de New-York en 1882 panl
will (4), et relatif & un enfant de trois ans, altei : 3s qui
remplissait presque tout le lobe droit du fois.’ P D

DE S(,]RI PTION. — Les formes latentesde la pyléphlébite hépatique
E'S\IT.IPPUI'L’(-E sont plus communes chez I'enfant que chez I'adulte (Oddo).
}:fmmf)}n%’ surtout .dans }e cours de l'appendicile, des acces de
i e e

sions cf . s, ut faire penser a
une pyléphlébite.

Le diagnostic ne peul étre posé que lorsque le foie est douloureux
augmenté de volume. Dans quelques cas, 'abeds formait une,
tumeur proéminente dans I'hypocondre droit [Bernhard (5), Eas-
mon (6), Renaud (7)]. Dans d’autres, il y avail une pleurésie Lll‘f(;itclc[c‘
Yolsmage, qui rendait le diagnostic difficile. Un cas de Lebert cit(:
par Davaine (8) est relalif 4 une jeune fille de quinze ans, qui fui
prise de loux le quinzieme jour de la maladie et vomit des asc‘aridcs le
dix-septieme jour; huit jours aprés, on constata la présence d‘unf
pneumothorax, da, comme le prouva I'autopsie, a la perl’ofation du

i 1136‘.1]1(:!111. These de Paris, 1895.
{2) Bouis, Recherches sur les i émi

Py herches s suppurations endémiques du foie, 18 18 X
3) Ash, Berl. klin. Wochenschr., 1882, n° 51. I R

(1)
)

t9)

{ i Cité par Holt, The diseases of infancy and childhood. Londres
)

(7)

(

s

o B‘Cl'uhard: Jahrb. fir Kinderheilk., 1886, t. XXV, p, 303 Beod
(6) Easmon, Lancet, 1887, t. II, p. 310. e i .

Re:m}nl, Union méd., 1851, ne 37.
Davaine, Trailé des entozoaires (obs. XXXIV).
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