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La péritonite aigué des jemnes enfants suil ordinairement tne marche
Iris rapide et se termine par la mort en douze, vingt-quatre ou Irente-six
heures, C'est par exception qu'elle se prolonge davantage.

Pronestie. — Le pronostic de la péritonite aigus, primitive, des nop-
Veal-nés est extrémement grave. Presque tous les enfants suceombent 3 Ia
ville comme & Ihopital. Cependant il est eertain que guelques-uns peuvent
guérir, et la preuve, clest que dans certaines autopsies on trouve autour des
anses inlestinales des brides qui sont évidemment le résultat daneienncs
péritonites torminées parla suérison. Il est vrai que, dans ces cas, on peut
soutenir que les adhérences sont le résulta de péritonites lalentes déve-
loppées autour d'un visebre malade, ou d'une péritonite secondaire, ear il
est difficile de ¢roire 2 la guérison d'une peritonite aigud primitive et de
quelgue intensité,

Traitement. — Malgré 1a gravité du pronostie, lo médesin ne doit pas
rester inactif vis-a-vis de la périionite atfue des nouveat-nds, ('estune mala-
die quiil faul combattre comme si U'on élait siir de la guérir,

'I] faut suspendre Uallaitement et ne faire boire que de Teat de gomme
légérement laudanisée. T1 faut appliquer une on deux sangsues sur le ventre
autour de Tombilie, des cataplasmes sur les parois du ventre, et mettee 'en-
fapl. dqnts des bains de son el de guimauve. Si l'enfant est assez déhile pour
faire hésiter dans I'application des sangsues, il faut les remplacer par des
onctions mereurielles diluces tris Epalsses, et plus tard par un large vésica-
toire volant sur la paroiahdominale: c’estménie lemeilleur rrzu}-‘ené;npio\'cn
81 lenfant ne va pas & la garde-rohe, on peut lui donner guelques centi-
grammes de calomel, de sirop de chicorde ou des lavements légérement pur-
gatifs ; mais ces moyens ne conviennent plus quand il existe une diarrhée
abondante qui laisse soupgonner U'existence d'une entérite.

Chez les enfants plus agds, il faut couvrir le ventre d'huile laudanisée, et
donner de lopium 4 haute dose, centisramme par centigramme, toutes leg
deux heures, jusqu's eessation de la doulour st production da la somnolence.

CHAPITRE II
PERITONTTE DE LA SECONDE ENFANCE,

Dans la seconde enfance, il ¥.a une pévilonile aigué primitive ou traumati-
que et une péritonite chronique simple ou fuberculeuse. La péritonite aigué
5 anance par une douleur aigus excessivement vive de tout le ventre, qui
ne peut supporfer la moindre pression, par le ballonnement de 'ahdomen
par le :jefrojdw‘ssemcnt des mains et du visage subitement pili, par 1‘altératnm;
gcls tl‘iflﬁs q;:n sont gri[_]pés, p:?r l’exr.avlntio.n des yeux, par des vomissements

Hielx verdatres, souvent par la constipation ot par une exiréme petitesse du
pm:d‘s'_ Elle résulte d'une blessure, d'un é2rasement de voiture, d'une hernia
operée apres étranglement d'une rupture dintestin, aprés uleération typhoide
d? lintestin ou déchirure, de vers, ele,, de I'ouverture d'un abess ui]iaque,
d'une opération de kyste du fole, ele, Primitive, elle entraine ordinaivement
Ia mort, ef présente & l'autopsie les 1ésions de la péritonite aizué des adultes.
Quzmd elle est consécutive, elle dépend de Ta cirrhose, dal'entérite chronique
simple, de Uentérite tuberculeuse et de 1a tubereulose enféro-mésentérique;
elle-est souvent partielle, limitée, et par ¢ela méme guérissable. ,

La péritonite chronigus de la seconde enfance, est habilucllement de
nature {ubereuleuse. Elle est indolente ou peu douloureuse, La fidvre est
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presque nulle ef il n'y a plus de vomissemonts. Le ventre est valumineux,
tendu,  fluctuant, & Uhypogastre ou en totalité. 11 est mat dansles parties
déclives et sonore dans la région supérieure ou sont les intesting; mais cette
matité et celte résonnance varient avee le décubitus. des malades; ce qui
prouve quil y a une aseite, e'est-a-dire du liguide libre dans la eavité péri-
tonéale. L'examen de ce liquide obtenu par une petite ponetion montre qu'il
renferme des baeilles fuberculeus, de méme quil y ena dans les granulations
tuberculeuses du péritoine. Dans les yeux existe souvent lo névrile optique
et névro-rétinite des maladies cachectiques et tuberculeuses (1). #

Dans la péritonite chronique simple suite d'une ancienne irritation dintes-
tin, leventre est tendu, fluctuant et donloureux, reste ainsi trds longtemps,
ebce nlest quia la longue que I'état général devient mauvais. La fitvre
g'allume, les digestions se troublent, les jambes g'enflent, puis survientT'ana-
sargue el la mort.

Quelguefois le ventre distendu proémine vers 'ombilic, qui devient frans—
parent, s'amineit et se déchire; alors le liquide s'écoule et l'enfant peut
guérir spontanément. J'en ai va irois éas, ef sur d'antres faits semblables
jai faif la ponction par Tombilie, qui atrés bien réussi.

Wraitement. — Dans la seconde enfance, la peritonite aigud doit étre
combattue par les sangsues, par des ventouses scarifides, par des onctions
mercurielles et par des cataplasmes sur le ventre. Il faut donner 2 a 10 centi-
grammes d'opium par jour & dose fractionnée, ctretenir 1a liberté du ventre
avee de petits lavements, et nourrir les enfants avee du bouillon.

Contre la péritonite chronique, il faut employer les vésicatoires volants
répélés, les applications de teinture d'iode tous los quatre jours, les pointes
de feu sur la peau de Vabdomen, et les petits cautéres. En cas dascife, on
doit administrer Ia teinture de scille et de digitale, la’ poudre de dizitale, le
nitrate de potasse dans de 1'ean, avee du sirop de pointes d'asperzes, quel-
quefois les purgatifs drastiques, s'il n'y a pas ‘d'entérite chez l'enfant, et
enfin, si le liquide ne disparait pas, si le ventre est frés volumineux, il faut
pratiquer la paracentése. Cette opération se fait chez les enfants comme chez
les adultes; et elle réussit souvent trés bien, non seulemént a titre de médi-
cation palliative, mais comme moyen ouratif complet. Tai de cefte fagon
guérl plusieurs enfants atteints d'astite conséeutive i une péritonite chro-
nigue sans autre complication, Dans les cas ot la liguide pousse l'ombilic en
avant et amineif tellement la pean qu’elle monace rupture, il faut, comme
je U'ai fait plusieurs foig, faire la  ponction psr l'ombilic aves une grosse
épinzle ou un trocart capillaire.

LIVRE X1V

MALADIES DU FOIE

CHAPITRE PREMIER
ICTEEE DES NOUYEAU-KES
L'ietére est un phénoméne qu'on observe 30 ou 90 fois sur cent chez les

nouveau-nés; sa cause e¢st encore I'objet de nombreuses confestations.

(1) Yoyez Bouchut, Atlas &'ophthalmoscopis médicals, planches 8) et 81.
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Levret; Broschet, Billard et Valleix le considbrent commie lo résultat d'une
ecchymose de la peau succédant 3 la congestion tézumentaire primitive de
ses téguments. Cette opinion est fortancienne; mais ¢'est une erreur. Liictére
des nouveau-nés, comme celui de Tadulte, résulte presque toujours d'une
affection inflammatoire légire ou grave du foie ; mais chez les nouveau-nés
il est ordinairement conséeutif & Pohlitération de la veine ombilicals dont la
ligature produit une inflammation 16zére quise prapage au foie, ef cefle inflam-
malion produit 'obstruetion des eonduits biliaires, nuit & la cireulation de la
bile, e provoque son passage dans le sang. Je ne déerirai done pas Pietire
comme une maladie essentielle, mais bisn comme le symptime d'une altéra-
Lion organique du foie, eb principalement comme le symptime de I'hépatite
aigud,

Sennert considére la coloration jaunede la peau chezle nouveawns comme
l'indice d’un obstacle au passage de Ia bile dans le duodénum et comme une
vause de conslipation: « i bilis ad intestina non fluat, feeces alvi non sunt
tincte, sed albm, et cincritim, ef in infantibus corporis eolor fit flavis, »
Oest 1a duodinite admise de nos jours par quelques médeins, entre autres
par Virchow. Bylvius Iattribue & Iépaississement du :fluide biliaire dang la
vésicule. Enfin Morgagni (1) dit qu'il est foujours produit par une géne de la
¢iroulation du foie succédant & la ligature du cordon, gene de laquelle ré-
sulte un trouble dans la séerétion biligire, — Clest i cotte opinion que je me
su's rattaché, et il me semble vair dans cette phrase l'énoneé de ce que l'on
appelle awjourd’hui phishite ombilicale. — Van Swieten et Rosen placent
ézalement lacause de Vietira dans un obstacle au gours de la bile, amas de
méconium duodénal ou duodénile, of clost awjourd’hui Fopinion 1a plus géné-
ralement adoplée. — Que Ia hile trop épaisse ne puisse couler dans lintestin;

quune duodénite fermant le canal chalddogue Fempéche de couler ; qu'une

phiébite ombilicale, quune hépatite oceasionnée parle travail de Paceouche-

ment, en arcétent la séerétion, le résultat est lo méme, et ce liquide rentre
dansle sang pourcolorer lapeau et les tissusen Jjaune. C'est unictire biliphe-
rigue par rétention de la bile dans le foie amenant son passage dans le sang.

L'ictére des nouveau-nés est done lo résultat d'une légére inflammation
des vaisseaux du foie et des conduits biliaires (2). On a dif aussi. que les
enfants soumis & la ligature tardive du cordon, vers la quatriéme minute,
par exemple, étaient plus sujets 4 Uictére. Cela nlost pas démontré, et le mo-
ment de ceife ligature n'a rien & faire dans cette maladie.

La ligature tardive n'a d'autre effet que de donner 70 ou 80 grammes de
plus & 'enfant, et d'augmenter de § & 000,000 le nombre des hématies par
millimétre cube. — Quant aux effels de cette pratique, il n’y aencore riend’é-
tabli & cet égard,

A une époque plus avancée de la vie, dans la premidre et dans la seconde
enfance, lictére est assez fréquentet résulte assez sonvent d'une gastro-duo-
dénite qui améne Focelusion passagére du eanal cholédoque et la rétention
de la hile dans le foie. II peut dépendre d'un vice de conformation des voigs
biliaires, et & ce titre dtre congénital, ou bien se rattacher i unelésion orga-
nique du foie, telle quo I'hypertrophie ou le cancer, ce qui est rare, ou a des
Ieystes hydatiques du foie (3).

Dans quelques cas, Vickére est sans doute la ol

nséquence d'un vice de
eonformation des canaux d'exorétion

biliaive, ¢ar on ohserve lictére perma-
(1) Morgagni, lebtre XLVIIL

(2) Yovez HEPATI
(%) Voyes ce mot,
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nent. Ainsi j'si vu une fille de trois ans qui, étant d'ailleurs bien portante cf
assez farle, avait un ictéere considérable de toute la surface du corps et des
conjonctives, U'éait une difformité dont on ne s'occupaitplus.

CHAPITRE 11

UEPATITE UG NOUVEAU-NE.

L'hépatite on inflammation du foie est une maladie tri:s: fréqucn.tc .chez
U'enfant nouveau-né, peu de jours aprés ga naissance. On l'observe a divers
degrés sur les deux tiers des enfants qui viennent au !11011516, et elle est
habituellement décrife sous le nom d'ictére des nouveau-née.

Causes. — Llicttre ou hépatite du nouveau-né peut étre le résultat de la
compression ducorpe du frefus dans le travail de l‘arr:ﬂnxclle;nent, ou dc la
contusion du foie au moment de la parturition. On sail, en effet, que l'ictere
des nouveau-nes est beaucoup plus constant et plus fort dfms llcs‘ wcou(-s_he-
ments difficiles que dans les autres, Il peut étre déterming par ll‘mv
pression de lair extérieur sur la peau, et natammen_t sur. la carcultman
générale et cutanée. Cette hépatito est enfin, comme jlen ai v plusieurs
exemples, le résulial de la phlébile ombilicale qu:rmccude ala ‘!:Lgaim‘s du
cordon, ef qui, de l'ombilic ou elle prend sa nmssa{lc-e.lt"a s'étendre aux
veines du foie. On l'a enfin ebservée dans le cours de lDlI]la\l“lm o d1_1’ ‘snlé-
réme. Quant & la théorie de la résorption de la bile, ictére I{Jllpharllqufa,
sans maladie du fole ou obstruction du eanal eholédcqu‘m ou & la tluf-e:)rne
par modifieations survenues dans le sang formant lictere hem:lph?xque,
ce sont des hypothéses que la science ne sauraif accepter sans démon-
bwj;ﬁéﬂl"atlons anatomigues. — Dans lictére des n‘ﬂu\'eau-néf,, la foie
est trés zonflé et cored de sang noir et liquide. Les vaisseaux veineux en
sont remplis, ainsi que eeux de I'abdomen; il ¥ a meme quelguefois une
exsudation de ce liguide dans la vésicule biliaire ef jusque dans ls duodé-

num. La bile est un peu plus jaune et plus abondanti: qU?de eoutume : or,
on sait que, chez les nouveau-nés, la bile, au lieu d'étre jaune, est au con-
traive d'un vert noiratre tres foncé. i

Le tissu du foie est granuleux, rouge violacs, toujours un peu ramolli et
souvent adhérentau moyen de fausses membranes; il renferme que-]q‘ue[(?ls
de petits aboks dans son intérieur, mais seulement dans le ocas d heépalllr.a

grave, Baumes et Martin (de Lyon), eité par Richard, en ont rapporté plu-
sieurs exemples, Ce dernier a vu non seulement des abeés du‘us le foie, méus
encore d'autres collections purulentes dans le scmt}xm, :?la pa}]me des
mains, dans les muscles, comme s'il avait 1a les caractéres d une res‘m_'phon
purulente. Il ast & regratter que, dans ce cas, Ie@OCteur Martin n'ait pas
tenu un compte suflisant de 1'état de la veine omhxhc-lalc. s
Cetie veine, ainsi que je I'ai vu, présente que}quelms des traces notn‘ eqm;
voques d'inflammation, elle est remplie d'u:} caillot !ILO‘TJ., peu :themn::_
séparé des parois par du pus. Dans plusieurs cas méme, Ia.’s!.lpPur::iiln
existe dans In gaine des  vaisseaus, ot se voit au-dessous du peritoine dela
abdominale. ”
palrg peauoes!jn-unc, ainsi que le lissu cellulaire .Et Iilclipm_lx qaus—gutnm;._ La
coloration est étendue aux organes profonds, a intestin, aux mtefs aFes
musculaives, aux os, au ¢eur, 3 la moelle, au cerveau, efc.; eela n'a rien
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d'étonnant, puisque la suffusion ictérique est géndrale. Il n'y a, & cet égard

que des différences de degrés + si l'ictére est un peun intense, il existe -.prm‘-
cipalement dans les parties superficielles el vasculaires, comme la peau; il
se montre partont quand il est plus considérable. On dit cependant qu'il n"en
est pasainsi, et l'on prétend avoirobservé, car je ne l'ai pasencore vu, l'ig=
tere local, lictére des parfies profondes, et d'unorgane enpartioulier, s:z\;:s i~
tére des téguments Billard dit avoir observé deux fois 1a couleur
jaune de la graisse chez des enfants naissants, et il ajoute : Lorsqu'on inei-
sait transversalement la cuisse, la conpe du moignon présentait une 1%:’1-\&
jaune eirculaive, ayant pour siéze lo tissn adipeux sous-cutané, tandis que
ni la peau qui était & lextéricur, niles muscles qui étajent au centre,

l'l’étaicnt jaunes. Avant cette disseotion, on no se. fift pas douté que l'cnfant‘:
E:tm't iotérique. [l a aussi trouvé le périoste et le tissu des os teints en
jaune, avee ou sans Viclére général.

Ilest peu probable que Billard se soit trompé quant aux phénoménes qu'il
f'appnrte, et l'on peut accepter, sur son témoignage, ce quil dit dela couleur
jaune de certains tissus sans ictére général; maisily a peut-éfre erreus
dans Pinterprétation des faits. L'ictére loeal est le]]nmc;lt en dehors des lois
de la pathologie, qu'il est difficile de l'accepter comme un véritable icture“‘
on ne'le comprend pas; ou alors cette maladic nest pas constituée par I?:
passage de la. matiire colorante de In bile dans le sane. Il est prabable que
Billard a éfé la dupe de ses sens, el que, guidé par un ‘éimplc phénoméne, la
coulleu_rjnunc, ilaura rapproché des maladies de- nature toute dillérente. : ot
qu'il aura réuni a Uietdre, maladie essenliellement sénérale des aluirun‘lons
locales de couleur dans quelques tissus, a]téral;inns:ndépenékancen de Iaffec—
tion quinous oceupe. i .

Lehépatite algud donnant liewa Victére des nouveati-nds 56 présente sous

= , ; : )
dcux_formcs Idz‘sluchcs. Yun simple, vulgaire, I'autre maligne : |5 premiére
estfaible et légere; l'autre, au contraire, est grave et frés intense.

§ 1. — Hépatile simple du nonveau-na,

L'hépatite aigué, faible, ou hdpatite vulgaire, se montre chez le tiers des
enfan.t:; peu np]_‘bs lanaissance. Elle s'annonoe par une coloration jaun
s? méle & Ia coulsur rouge de la peau chez tous les mouveaun-nés et devient
dis {ors difficile & connaitre : c'est I'ictére, La peau est dnn jaune, rougeitre
et, si l'on appliquele doigt & ea surface, aulieu de blanchir. elle juuni-t ;ous
Tav pression et redevient aussitdt rouge. Plus tard, au bout Ele deux oun ;‘i'OiS

jours; lictére est tros apparent; la conleurrouse d % !
into ietéri < & > de la peau s'éval
teints ietérique persiste. = P nouit, et la

atre qui

.L:n eoloration jaunitre dela peau n'est pas, comme l'ont dit Billard et Val-
loix, une ecchymose résultant de la congestion sanguine des téouments a
mom‘lent de la nalssanee, car elle existe aillaurs qucsﬁrlu peau. ) s
ausl surles conjonotives, i lavoite palatine, & I face inférieura do lalangue
et c]?ns les urines que l'on ne peut reoueillir, 1l est veai, mais qui don :ent
aun lj_nge ung coulenr jaune earactéristique. Quand on ;qul enq:\vow elles
précipitent un peu d'albumine et offrent tantat une teinte brune ef ta t“t
zone bleudtre rosée transversale de matiire colorante biliaire. — I\r‘I 3 :l;cf‘i
?’Z?t”:la t:mu\:f‘; un plro.duit nouvean dans l'urine d’un nouvesu-né Icltéj‘iql\c‘
] g matiére spéciale, composée de Mmasses jaunes, de-eorps trbs irré u:
liers, d'un volume variable, tantit isolées, tantit contenues dans des tugu—

On la trouve

HEPATITE DU NOUVEAD-NE. 632

les; il regarde ces niasses jaunes comme dos lransformations des globules
rouges (1),

Les reins renferment souvent ces infarctus uratiques jaunes déerits par
Giraldes, puis par Virchow, et dans le sang on trouve un grand nombre de
petits eristaux en aiguilles, des rhomboides de bilirubine, de masses amor-
phes, de pigment hiliaire, que l'on considére comme jonant un role: produc-
teur delictére. — (V'estencore & démontrer, — Les matidres fécales conservent
leur apparence ef ne deviennent que trés rarement grisitres comme chez
l'adulte.

Leé ventre estlégbrement tendu et doulourenx auniveaun de hypbehondre
droit, 1a pression est pénible et le fole déborde beancoup les cites. La peau
est modérément chaude, lepouls de 140 & 120; les fonctions digestives sont
d'aillenrs en assez bon éat.

Au bout de quatre dgix et dix jours, la coloration jaune commence & dis-
paraitro pour faire place & la teinte rosée naturelle de la pesu des jeuncs
enfants.

L'hépatite vulgaire ‘et lictbre qui Paccompagnent ge distinguent de la
coloration  jaundtre physiologigie dela peau des nouveau-nés, en ce que
1a coulenr jatne. est hien prononede, beaucoup plus générale, ef e montre
en méme temps sur les conjonetives et sur la muquense bueeale dans lictore
de Phépatite, tandis quil n'en est pas ainsi dans ce qu'on appelle la colora-
tion jaunatre dela pean des nouveau-nés.

Pronostic. — Oette forme de lictire avee faible hépatite n'a rien de grave
¢t sa marche n'est jamais entravée par des accidents sérieux. Hile se termine
toujours favorablement, sans le secours d aucune médication spéeiale.

mratiement. — 11 faut traiter Thépatite vulzaire par des bains tibdes,
simples au avomatiques, pendant une demi-heure et répétés une ou deux
fois parjour. II faut faire de légbres frictions avee des spiritusux sur le ventre
ot sur la région du foie. 11 faut enfin couvrir les enfants avee de la tlanelle
Ces moyens suffisent pour faire disparaitre la maladie en pen de jours

Lorequ'ells est accompagnée d'entérite ou de scléréme, il faut, en oulre,
mettre en usage les médicaments conseillés dans le chapitra consacré a I'his-
toire de ces maladies.

§ II. — Hépatite maligne du mouveau-né ou ictére grave.

Celte seconde forme de Uhépatite aignd constitue Uictére grave, ce que
dantres appellent probablement Tatrophie aigué du foie. Elle se rencontre
beaucoup plus rarement que la précédente, et la plupart des médecins ne
T'ont peut-étre jamais observée; Baumes, Richard (de Naney), Martin (de
Lyon), Henke, en ont vu quelques exemples.

©Causes, — L'hépatite grave ou maligne se développe dans les mémes
conditions que I'hépatite simple, seulement ses lésions anatomiques, sa marche
ot ¢a terminaison facheuse l'en séparent d'une maniere absolue, tout comme
il faut séparer 1o variole, In soarlatine et la rougeole vulgaire de la searlatine
et de la varinle malignes.

Tei, Ia 18sion anatomigue n'est plus simplement ua ictére général avec
congestion sunguine du foie accompagnée de I'hypertrophie de Porgane, ce
qui a lieu dans I'hépatite vulgaire; il y a, en putre, ramollissement considé-
rable, décoloration partielle des granulations hépatiques, état gras de l'or-

(1) Voir la figure 100,
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zane, dépénéreseence graisseuse des cellules hépatiques et, ch ebli, des
foyers de suppuration disséminés dans les lobes du foie. Baumés, Richard et
Martin (de Lyon) ont, ainsi que je I'ai déja dif, rapporté plusieurs cas de ces
suppurations mulliples du fole, avec ou sans abets dans d'autres régions
du corps.

Dans ce dernier cas, il est bien probable que I'hépatite est la conséquence
d'une phlebite ombilicale, et que les abeds disséminés sont la manifestation
anafomicque d'une infection purulente.

Sympiomes. — Les enfants nouveau-nés affectés d'hépatite malizne ont la
figvre. Lfour visageest injecté; la peandu corps chaude, rouge, jaundtre; puis
complétement jaune; les conjonetives et le dessous de la langue jaunitres,
et les urines tres colorées en jaune salissent le linge, Liictére est toujours
parfaitement caraptérisé.

Le ventre est dur, tendy, douloureux i I'hypochondre droit, et le foie
tumgfié déborde beaucoup les eotes. Les enfants ont des nausdes, rejettent
quelquelois des matibres rougeatres et rendent le méconium abondant, fonce
en couleur, ou seulement duméconium déeolaré jaunitre. Ils ont quelquefois
des épistaxis, du purpura sur la peau ou de I'hématémise. Taprés Henke,
ces matitres seraient souyent grises, ce qui me semble en opposition aveo les
résultats de tous les ohservateurs.

Cet iotére des nouveau-nés est toujours le résultat d'un obstacle au cours
de Ia bile par I'épaississement de ce fluide, I'abstruction du vanal cholédoque,
la phiébite ombilieale et l'inflammation du foie. Il se distinguc de la colora-
tion jaunatre physiologique des téguments aprés la naissance en ce que
celle-ci est superficielle et bornée a la pean, tandis que la coloration ictérique
occupe-aussi les conjonctives et les parties profondes du corps.

La respiration esl laborisuse, le hoguet fréquent, ef, comme lindique
M. Richard, quand cet état s'aceroit ou se prolonge, il survient une profonds
altération des fraits; les yeus deviennent fixes, quelques convulsions se mani-
festent a la face el dans les museles des membres: Ienfant tombe dans le
collapsus, se refroidit et meurf

Quelguefois eefte forme de I'hépatite aigud est acoompagnée de rongenrs
érysipélateuses sur la peau, de phlegmons sous-cutanés antour du lieu d'ine
sertion du cordon et sur différents points du corps, d'aphthes et d'ulesrations
purulentes sur les lévees, aux commissures de la bouche, des paupiéres et &
Porifice du prépuce et de Panus. Quelquefois enfin ces diverses inflamma-
tions se terminent par la gangréne.

Lihépatite maligne fait péric les enfants en quelques jours, et je ne sais
pas, quant & présent, s'il en est qui solent guéris de cette affection. (Yest
done une maladie grave et du plus facheux pronostic.

Le docteur Leeschner (1) a déerit sous le nom d'alvophie aigus du foie dos
enfanis: une maladie rave que nous ne connaissons en France que sous le
nom d'ictére grave ou 'hépatite maligne. — Celle-ci est de la seconde en-
fanoe.

D'aprés ce médecin, le diagnostic de cetto affection chez les enfants est
difflcile, & cause des complications qui accompagnent et masquent cette ma-
ladie, et 4 cause de sa marche particuliere,

Symptomes. — Chez les enfants de denx 4 quatre ang, elle prend l'ap-
parence d'une méningite, of chez les enfants de sept & douze ans, celle
d'une fidvre typhoide; il n’y a que l'examen minutieux de la région du foie,

(1) Leeschner, Ally. med. Central-Zeitung, 1855, o° 6%,
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Victére qui ne manque jamais, I'absence de quelques symptomes surlout ca-
ractéristiques de la méningite et tout 'ensemble de la maladie, qui puissent
faire éviter l'erreur. L'atrophie aizué du [oie se distingue de la fidyre ty-
phoide par la lenteur du pouls (60-70 par minute), par la coloration jaune
plus on moins intense de la peau, par des douleurs existant au commence-
ment dans Ihypochondre droit et s'étendant parfois dans I'épaule, par l'a-
néantissement total des fonctions digestives, avec absence de phénoménes
catarrhaux, par la stabilité des symptomes, sans rémissions, sans exacerba-
tions, par la diminution devolume du foie et par I'urine foncée, renfermant
beaucoup de biliphéine {fig. 100}, La méningite existe souvent comme com-
plication, causée par Taffection du

foie; dans ce eas, il n'y a que les

phénoménas saillants etl'examen phy-

sique, en regard des altérations fone-

fionnelles du foie, qui puissent faire

reconnaitre l'atrophie comme maladie

fondementale. Cette atrophie trompe

souvent par une marche foudroyante;

mais on ne voit alors que la phase

finale dela maladie, qui s'est preé-

parée depuis longtemps par un'vice

de nutrition et une altération du sang

passés presque inapercus.

Dans les cas que jai observés, les
enfants ont &té pris de fitvre {rés
vive aveo doulour hépatique, gonlle-  pyo 16, sadiments urinaires dans
ment du foie, iclére bien caractér Tatrophie aigni(*).
prostration considérable, guelgues
épistaxis, ailleurs du purpura ou de I'hématémése et du mélmna. Les urines
étaient chargées de sels et de malibre eolorante de la bile, ef les matibres
fécales n'élaient pas décolorées.

La mort est la conséquence ordinaire de cctte maladie, qui peut eependant
se terminer par la guérison. Quand la. mort arrive, on trouve le foic gras
plus ou moins décoloré, et une dégénérescence graisseuse des cellules hé-
patiques.

Des boissons émolliontes oun diuréliques, aveo addition de 2 grammes de
bicarbonate de soude ou d'acétate de potasse, et au début quelques sangsues
i la région du foie, sont ce qu'il y a de plus utile i preserire.

On nourrira le malade avee des potages et dulaifcoupé, et siil y a de vives
douleurs, on devra preserire des cataplasmes laudanisés ou 25 milligrammes
d'extrait thébaique,

Traitement. — Si les enfants sont forts et vigoureux, peut-etre pourrait-
on mettre une ou deux sangsues & la région du foie, en ayant soin d'arrifer
promptement I'écoulement du sang, Je préférerais les bains tiddes profongés
et répétés deux fois par jour, les fomentations, les cataplasmes, les lavements
huileux et purgatifs, l'ean froide pour arréter les vomissements, l’fau de
fleur d'oranzer pure par cuillerée & café, une goutle de laudanum de Syden—
ham toutes les heures, et enfin un vésicatoire sur la région du foie.

En cas d’abede & la peau et de phlegmons gangreneus, il faut ouvrir

(%) m, aignilles fsoldes de
stance ; ¢, épithilivm o

n groupes; b, conglomérats de la mime sub-
itre colorante.
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de bonne heure les foyers de suppuration, les laver avec soin, les déterger
avee du vin aromatique, de la feinture de guinguina on une solution de
chlorure d'oxyde de sodium, ef les couvrir de poudre de quinguina; en les
pansant avec du cérat ou du styrax, sfin d’aider a la cicalrisation.

§ III. — Hépatité chronique des nouveau-nés.

On a aussi parlé d'une hépatite chronique du nouveau-né dont Burns a
donné la deseription, mais les faits que rapporte cet autaur sont incomplets
et ne peuvent servir & I'histoire de cette maladie. Je ne I'ai pas observée moi-
méme, car elle est trés rare ; cependant c'est peut-étre i cetle affection qu'il
faut rapporter certaines lésions particuliéres du foie, signalées vaguement par
d'ancions autcurs comme appartenant & la syphilis, et déerites par Gubler (1)
avee éotfe gualification. A part soninterprétation, le fait existe e, chez quel-
ques nouveau-nés atteints de syphilis congénitale, le foie est profondément
altere, inégalement induré el décoloré, jaunatre et ipfilteé dune quanti
d'eléments de tissu fibro-plastique, plus nombreus que ceux de 'étaf normal.
C'est une altération profonde, topjours ancienne et qu'on peut considérer
comme une hépatite vénérienne chronique. Je me réserve de la décrire dans
le ghapitre consacré & la syphilis des nouveau-nés.

§ IV. — Hépatite traumatigue.

(Fest 1a une forme de I'hépatite toute différente de celle que je viens de dé-
crive. Elle Sobserve a foutdge, ef dans notre pays, avee notre température,
sauf le ¢as dinlection purulente. Les abeés du foie sont ordinairement le
résultat des contusions de’ cet organe. En voici un exemple recueilli par
Renaud, sur un enfant de seize mois. L'hépatite fut cansée par une contusion
surl'hypochondrs droit, et elle fut suivie dela formation d’'un abeds ouverta
l'extérieur et termine par la mort de l'enfant.

OBSERVATION, — Absds du fole ouvert i Votérieur, chez un enfant de seize mois, —
Appelé le 27 mars 1850 prés d'un enfant de seize mois, Yappris qu'il éait malade depais
six semaines, depuis que, dans une chute d'ane hantenr d'un métre, il avait regn un coup
violent & I'hypochondre droit. Avant ectte Epoque, il jonissait d'nne bonne santé; majs, &
partir du jour de sa chute, ss physionomie exprima ane souffrance continuelle; le dépé-
rissement fub progressif. Cependant les parents n'enrent point recours & Tinterventior
dumédeoin; ils y songérent alors senlement quiils virent la formation d'nne tumeur qui
lenr paraissait extraordinaive. Les renseignements obfenus lors de ma premiere visite sur
les premi symptomes ¢pronvés par le petit malade sont trop pen précis pour les
transmettre iei ; mais 'appris positivement que Venfant n'avait jamaiz en d'ictére nf an-
cun trouble du cité des fonetions digestives. ¥

Le 27 décembre, Uenfant Barbe présentele. déoubitas 'su :Bie droit ; bors de son
berceat, il gfincline du eité droit, position qu'il recherche depuis e jonr de 1'sccident. La
peau est pile, séche; s respiration anxiense; 1o pouls petit, accéliré, Le lait materncl
est pris chague fois avec aviditd ; les excrétions alvines sont jaunes etde consistance nor-
male; anenn yomissement. Te ventre voluminenx, dur, offre & Ihypochondre droit tme
inmeur considérable, arrondie, flucinante, pulsative.

Le 1er janvier 1851, aprés une léglre ponetion explorative, je pratiguewne ocuverture
suffisante, et il s'échappe dn sein de la tumenr qui §'affaisse une quantité énorme de pus
phlegmonenx. i

Ls 4, Péconlement purnlent » fonjours 4t6 abondant ; In pean qui recouvrait la tumeur
est amineie ; sur plusienrs points apperaissent des trajets fistuleux,

1) Gubler, Mém. sur wie moucelle affection du foie 1ié e B
mg,,, 1882, 0* 17, el f0id.. 1654 fFection du foie lide d la syphilis Mréditaive | Gag,
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Le Iendemain, lapean est sttachée an cataplasme, et abandonne une. sorface blanche
recouverte de matitre purulents, La plaié est circulaire; elle semble avoir &té faite avee
un emporte-pisce; sa dimension est de § eentimétres sur 7.

Le 7, les membranes qui recouvrent 1o surface convexe du fole sont gangrenées; e les
enléve,. La dixieme cdte fait dans Pintéricar de la plaie une saillie de 2 centimbtres; et
oppose une réeistance 4 1a glande hépatique, lorsgue celle-ciest portle en- dehors dans
V'acte respiratoire.

Le 8,la surface du foie présente une teinte grisitre ; une. ulcération g'est formée sur Ia
partie comprimée par la chte,

Le 9, ln cite est réséquée dans sa portion saillante; elle m'a paru flottante entre la
paroi abdominale ef le foie, retenue seulement par Vextrémité vertébrale ef frappée de
nEéCrose. i

Le 11, la foie remplit Ponverture cirenlaite, & la partie supéricare de laquelle il existe
une échancrure de 02,03 de longueur sur 09,015 de profondenr.  Le pus, tonjéurs abon-
dant, est devenu féfide, melange de détritus du tissn hépatigue.

Le 15, Lappareil est imprégné de bile non alterés, dont 1a sortie a len jusqu'a la mort.
L'enfant est plongé dans le marssme et une profonde adynamie ; il est pris de hoguet; 1a
face est grippée, lapean d'une palesr bien promoncée, le pouls filiformi ot acoéléré,
Néanmoins ancun trouble ne sirgib du colé du tobe digestif. Au traitement interne, qui
eongistait en huile de foie de morue el sirop de guinguinag, on ajoute un peu de bonile
lon et de vin sucré. Mort deux jours aprés.

Les doctenrs (iros, Ovion et Duhamel mssistérent aux derniéres phases de cetie maladie
vraiment rare et intéressante de Uenfant Barbe, et assistérent également 4 V'autopsie, gue
Popposition des parents a rendue incomplote.

s wtapsie. — Nous avons remarqué de l'adhérence du foie avee la paroi abdominale, an
moyen de pseudo-membranes étendues ef recouvertes de pus phlegmonenx; ung cavité
située sur la partis supérieure et externe de s face convexe, capable de loger une grosse
noix; les parois de cette cavité, dures, d’une coulenr blanchitre, d'une épaisseur defd
7 millimétres; aux environs, le tissu du foie winlacé ef induré; & une distance de 0=,03,
Porgane présentait la texture normale, mais dans son tiers inférienr et externe plusienrs
petits abods profonds. A hépatite traumantique se rattachent certains casde supture du
Jfeie ches les nouvean-nés; faits qui se rablachent 4 la médecine lézale,

CHAPITRE IIT
ICTERE GRAVE DES NOUVEAU-NES

A Thistaire de I'hépatite et de lictbre grave, se rattachent des faifs publiés
par Loroyenne et qu'il a décrits sans les qualifier autrement gue par celuide
maladie nowvelle chez les nowveai-neés.

Le docteur Laroyenne a rencontré cette affection sur diz-huif nouveau-
nés dans le dernier semestre de Iannée 1812, et qu'il ng connaissait pas
auparavant.

sympiomes, — Elle est caraciérisée par une (einte spéciale, jaune olivi-
tre, répandne sur une grande partie dela surface cutanée ; les extrémités et
lgs levres sont au contraire violacées ; la conjonetive présente une teinfe
subictérique, Cette maladie survientassez brusquement, a une marche rapide
(la mort arrive en trenle-six, quarante-huit heuresy, est accompagnée de
peu de fibvre : 1 degré d'élévation ; latempératurebaisse environ de 2 degres
quelques heures avant la mort. Mentionnons enfin que les langes souillés par
Turine sontlachés d'une auréole sanglante.

Lésions anatomigques. — A U'autopsie, les visceres, foie, rate ef pou-
mon, ne présentent qu'une congestion intense, sans altération particuliére ;
les vaisscaux contiennent un sang noir, poisseux ; le liguide eéphalo-rachi-
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dien présente une couleur chocolat. On trouye parfois dans le péricarde un
liquide identiqne. I rein présente dans le bassinet un caillot grenu, san.
guin, plus ou moins voluminenx ; enfin, lavessie contientune urinesanglanie,
d'olt les taches observéessur le linge.

Parrot a cbservé un easde maladie semblable; Berckmann avait étudié les
coagulations des yeines émulgentes a la suite des catarches intestinaux ;
Pollack enfin a publié des observations analogues qu'il explique par un exeds
de tension dans le rein, mais sans en donner la cause. D'apres ces observa-
tions, il samble que 'on doive tout faire dériver du catarrhe intestinal, Mais
Laroyenne fait remarquer aveo juste raison que des enfants faibles ou forts,
mais non diarrhéigues, sontpris subitement et meurent en quelques heures;
d'autre part, qu'on a une contre-épreuve probante, cest que les nom-
breux sujets atteints de diarrhée cholériforme 4 la méme époque n'ont jamais
présenté les altérations qu'il a rencontrées dans cetts maladie.

Le docteur Pincus (1) relate trois observations de rupture du foie aves
épanchement sanguin dans la cavité abdominale,

Lie mort était survenue dans un eas parsuite de la rupture seule de For-
gane; dans les autres, il y avail complication d'asphyxie violente. La quan-
tité considérable de sang épanché prouvait bien les manceuvres criminellas.

Du reste, la rupture du foie ne saurait se produire accidentellement sous
I'influence de la lizgature du cordon, par la pression exercée sur le ventre
au moment de l'acoouchement, ete. Il faut admettre lintention criminelle
exéeutée avec une force trés erande, sans qu'il soit possible, comme il arrive
souvent en pareil cas, da découvrir de traces extérieures de sévice.

CHAPITRE IV
HEPATITE ET ICTERE DANS LA SECONDE ENFANCE.

L'ictére et 'hépatite se rencontrent assez souvent dans la seeonde enfance
sous une forme simple, bénigne, et sous une forme grave, & I'état sigu et a
T'état chronique.

Dans sa forme bénigne, Victere résulte dune indigestion qui produit une
gastro-duodénite ou d'un embarras gastrique spontané ou épidémique qui
produit l'obstruction du canal cholédoque et le passage de la bile dans le
sang, chez un grand nombre d'enfants, dans Ia méme saison. Cet iotére s'an-
nonee par une coloration jaune de la peau, avec inappétence, un peu de
fitvre d'abord, puis ralentissement du pouls, des selles blanches, des urines
trés fonedoes, bilieuses, tachant le linge at qualquefoisavee du pruriga.

La maladie dure une semaine ou deux, etguérit par un traitement délayant.
Clest exactement comme ckez 'adulte.

Lihépalile chronigue est rarc. J'en ai vi plusicurs exemples, Les causes
me sont inconnues. L'enfant est maladif, digire mal, vomit quelquefois ou a
de la diarrhée avee ou sans ictére. Le foic est tuméfié dans son srand lobe
e dans son petit lobe, et dans tous les deux & la fois. Il dépasse les cotes de
deux & trois travers de doizt. I est lisse, dur, ¢lastique, sans bossclure ap-
préciable et indolent, parfois il est tellement gonflé quil fait relief, pousse
P'épigastre en avant et donne une sensation trompeuse de flectuation. Dans
ces cas, il ya iotére, les urines précipitent de la bile et les exeréments sont

(1) Pinens, Fulenbery's Vierteliahvssche. f. gericht, Medi XXII, 1875,

KYSTES SEREUX ET HYDATIQUES DU FOIE,

blancs. La fiavre s'allume, ef l'enfant suocombe. A l'autopsie, j'al trouvé trois
fois une hypertrophie eonsidérable de fout I'organe carnctérisé par Ihy-
pertrophie de Ja charpente fibreuse du foie ef diminution de volume des
grains glandulaires, sans décénérescence du tissu.

Liigtére grave est le résuliat de T'atrophie jaune aizué du {vie, La maladia
a les mémes caractires anatomigues et cliniques que chez Padulte. J'en ai
vu plusieurs exemples qui tous se sont ferminés par la mort ayee des péte=
chies et des hémorrhagies viscérales (1).

CHAPITRE V

EYSTES SEREUX ET HYDATIQUES DU FOIE

Les kystes du foie sont rares chez les enfants. J'en ai observé neuf exem-
ples. Les uiis sont sérews et les autre formeés de poches i hydatides aveo dohi-
noeoque. On ne les reconnait que lorsquils ont acquis un certain volume
capable de développer le ventre.

Ils sont indolents, fluctuants, quelquefois accompagnés de [rémissement
hydatique, et ne donnent ordinaivement licu  aucun phénomene grave. Cheg
un enfant que j'avais guéri, la maladie est revenue quinze ans plus fard et
4 entraine la mort.

OBBERVATION. — Hiysie sérens du foie. — Ponction aveo 1s trooart capillaive, — Gud-
rison. — Reine B..., dgée de onze ans, entrée o3 décembre 1571 aun® 43 de 1 salle Sainta.
Catherine. — Cette enfant, habitucllement bien portanie, sonfire depuis eix mois dang In
région du fole. Elley ressent nnedoeuleur continue, profonde, sans &lameements, angmentée
par la pression dela main ; puis le ventre e'est tuméfié, et sous les fansses cites droites
il g'est produit nne tnmenr assex considérsble, profonde. Llenfat o' pas en de Jaunissa,
Elle g'est affaiblie par degrés, mangeait mal ef maigrissait besuconp; sans avoir de vomig-
sements ni de diarrhée,

Plusicurs vésicatoires volants ont ¢té appliqués sur Thypochondre: droit, mais e mal a
persiste, et c'est ainsi gu'il A fallu entrer & Phipital,

Lenfant est petite, maigre, pale, eans jaunisse ; snlangne csb blanche, pateuse; il r'ya
pas d'appétit, d'envie de vomir nide diarrhée.

L peau est naturelle, sanschaleur, ¢t il n'y & de fidvre qu's intervalles irrégiliers, —
Aucun trouble n'existe dans les fonctions respiratoives, sensoriales et motrices, Toute ln
maladie semble avoir I'hypochondre droit pour origine. — En effet, le ventre ess gonflé
etla tuméfaction vecupe surtont la région hépatigue. LA, existe une doulenr profonde,
continge et sourde, angmentée par Is pression. — Les fansses ctes font une saillie dvi-
dente et sont sonlevées par le fole, qui déborde de trojs travers de doigt. Cet organe pré=
gente une matité de 15 centimétres sor le ciié ob de 12 & sa partie antériente sous le muscle
droit, Le grand lobe est évidemment plos gros, on en sent lo bord; puis, dés qu'on arvive
au petit lobe, il § & une saillic considérable, qui forme wng tumenr mobile, profondément
situge, soulevant la pean et les cartilages des fansses cites. Profondément, o'est une tu-
menr, A la pean, ee n'est qu'ne saillie de Ihypochondre. La peau rie présenteni chalenr
ni rongenr, Lia pression est donlonreuse, mais supportable, et il 7 o nne matité sourde,
élastique gur toute son étendue, An-dessous d'elle, c'estla risonmance tympanique des
intesting - jusqu'an pubis, et il n'y a pas d'ean dansle ventre, — Cette tumeur est fros
tendue, elastigue, fuctnante, sans frémissement hydatiqne, mais elle vibre sons le doigh
comme une vessie fortement distendue d'eau. — L’anscnitation seule ou combinde & la
Percusgion n'y révéle aucon bmit anormal,

(1) Voyez IoTERE GRAVE, . 630,
BOUCHUT, — NOUY.-NES, — & EDIT,
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Hn présence de ces symphimes, qui révélaient Pexistence d'un kyste liguide ocoapant
le petit Iobe du foie, nous avons penst qwil s'agissait d'un kyste hydatique & échinogo-
gues oo d'nn kyste sérenx. — La fAuetnation, Uélasticits; In résistance et 1a vibration da
1a tumeur pomvaient le faire croire,

En consequence, une ponction ayee l'aiguille erense de Iaspitatenr de: Dieulafoy fut
1aite, sans, qu'on ait provoqué dadhérences préalables entre la tumenr et les parois du
ventre, — A peine Vaignille fnt-elle introduite qu'il s'élancs, % 20 centimétres de digs
tance, un jet de liqnide jneolore, transpareut comme do I'san de roche cf asses abondant,
J'en refiral environ 85 grammes, Il éiait d'une saveur chlorurée, saline, ne précipitait pas
d'albuming parla ehaleur, Aprés Uavoir lai reposer, nous cherchimes an foud 83l n'y
aurait pas de dépit & czaminer, et nons avons étudié les conches profondes au micros-
cape sans y trouverde débris ou de erochets d'échinocogues. C'était un liguide constitug
d'eau chlornrée,

Aprés Popération, enfant eut pendant 24 henres dans I'hypochondre droit une vive
douleur, augmentée par la moindre pression; quelques enviesde vomir, de la fidvre eban
grand abattement. Tout cela disparat sous Vinfluence de cataplasmes lundanisés, et le
lendemain Ta malade parnt gaérie, Kllapub bientds se lever et sortir de Thopital.

A peine arrivée che: parents, elle eut de la fidvrs, pordit I'appetti, se mit & fousser
et se plaignit d'une faible doulenr dans le coté d gous le sein,

On ta ramena 4 Ibipital, et 1l devint évident qu'elle aveit 4 droitenn épanchement
pleurétique, atteignant jusqua langle — L'enfant avait ute tonx
giche, de Iinappétence ot un pen de 15 base du poumon  droit, et
14, absenee de murmare vésiculaive en bas, du souffie et de Iégophonic an-dessns, versla
pointe du seapulum, Ceb épanchement n'Augmenta. pag, et sous Vinfluence d'nn vésica-
toire, de Ualeonlature de Bryone, il se résorba graduellement, Pour la seconde fois, en-
fant se trouvait gudrie,

Hile prit ensuite ane scarlatine qui se termina bien, et elle sortil de 1'hopital

Dans ce cas, je ne suis pas trés sir d'avoir guéri un kyste hydatique,
el je pense mavoir cu i traiter quun kyste séreux , comme ecux da
Hawkins.

Bien que le liquide retivé par la ponction ait ew Ia limpidité, la couleur, la
transparence et la composition de celui des kystes hydatigues, cependant il
ne renfermait pas de débris d'échinocogues, On n'y a pas frouvé de crochets
caracteristiques, et de plus, la tumeur n'avait pas de frémissement hydati-
que évident. Clest 1a ce qui a fait naitre mes doutes sur sa nature et oo
qui mengage a lenvisager comme étant un kyste séreus,

Bijavais eu & l'opérer avee un gros trocart, ou seulement avec le trocart
explorateur ordinaire, jeusse établi des adhérences entre olle et la paroi
abdominale au moyen de caulérisations successives. ) aves une simple
aiguills ereuse, la précaution ne m'aapas paru néressaire, On sait daillenrs que
bien des chirargiens, & 'exemple de Jobert, ont ponctionné des kystes de ce
genre aveo le trooart explorateur, of cela sans inconvénient. 5

J'aidonc ponetionné sans avoir établi dadhérences préalables entrela tumeur
et la paroi duventre. Je dois le regretter. 1] ¥ aew aprés la ponetionqueliques
heures de péritonite partielle limitée au foie, et i cotte phlezmasie n'a pasg
entrainé la mort, elle & eu pour effet la produetion . d'une affection diaphrag-
matique suivie de pleurésic.

A moins de penser que cettepleurésiene soit primitive identelle et indé-
pendante deln péritonite sus-hépatique, ¢e que jé n'admets pas, il faut eroire
que c'est Vinflammation du péritoine diaphragmalique quis'est communigquée
ala plévre droite et ¥ & occasionné un épanchement, Cestun fait quon a
vudéja bien des fois, J'en ai observé plusicurs exemples, et ce mode de pro-
duction de la pleurésic est méme un moyen de guérison maturel dans
certaines fumeurs hydatiques du foie. En effet, le Liyste, apris avoir pro—

CANCER DO FOIE.

voqué une péritonite et une plenrésie diaphragmatiques, perfore le dia-
phragme et les bronches et se vide par expectoration. -

En résumé, kyste séreux hydatique du fole guéri par une seule ponction
avec lo trocark capillaire; peritonite sus-hépatique, phrénilis et pleurcsie
diaphragmatique, telles sont les particularités intéressantes de cotle obser—

vation.
Quant aux kystes hydatiques du foie dans la seconde enfance, il faut les

opérer comme on le fait ehez las adultes.

CHAPITRE VI
DAGENERESCENCE GRAISSEUSE DU ROIE

Dans la cours de maladies aizués ou chroniques de I'enfance, le foie peuf
subir la dégénérescence graisscude, mais oo 'est jamais une maladie primi-
tive. J'en ai vu de nombraux exemples.

Sur222 autopsies faites sur des enfants dont 121 avaient do un & gquatre
ans, Stoiner et Neurenter ont rencontré 138 fois linfillration graisseuse du
: néresvence graisseuse. Parmi les altérations
reulisalion

foie et 41 fois une veritable dég
anatomo-pathalogigues coineidentes, la plus fréquente est la tu
non des poumons, mais des ganglions lymphatiques, ce qui exclut l'idée que
Laltération du foie dépend du défaul doxydation des principes hydro-car-
honés. 1ls pensent au contraire, avee Frerichs (1), que la cause en est dans
I'état du sang modifié sous Vinfluence de la tuberculose, dont F'état gras du
foie ne serait que la conséquence.

Vient ensuite lentérile chronigue considérée comme cause; puis les
exanthimes paraissant sous Uinfluence do I'état général du sang. La stéatose
dufoies'ehserve aussi dans les maladiesdes os, comme la carie tubereuleuse,
méme chez des enfants n'ayant pas fait usage d'huile.de foie de morue
depuis un an; ¢e qui montre que ce n'est pas 1a la cause, comme on_l'a
suppesé, de Pinfiltration graisseuse. Enfin, on la rencontre avec la bronchite,
la pneumenie, la pleuro-pneumonic chronique et les maladies du ceur (2]

CHAPITRE VI
CANCER DUTOIE.

Lic cancerdu foie est trds rare dans la seconde enfance, J'en ai vu trois
exemples ehez dos filles de douze, de treize et de quatorze ans, et le docteur
Lewis en o v un autra sur un garcon de treize ans qui, quelgues mois avant,
avait regu un coup de pied sur Ikypochondre droit. A l'autopsie, lajmepe%alit
0 livres, il était rempli de nodosités cancéreuses et renfermait en oufre trois
kystes dont la nature n'a pas élé indiquée. ! f

Surl'une de mes malades, le foie débordait les cdtes de cing travers de
doigt et Te petit lobe descendant jusqu’a 'ombilicétait saillant, bosselé, mou,
fluetuant. Jo crus i un abeds et jouvris,— T'entrai dans une massc charnue,
molle, saneuinolente, ne renfermant nisérosité nipus, et los débris, examinés
au microscope, furent considérés comme étant conslitués par les éléments

(1) Trerichs, Traité pratigue des maladios du foig, 3e édition. Parig 1377
(2) Wicner medis, Wochonsely., décembre 13
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du cancer, — L'enfant vécut plusieurs jours dans les salles, sans autre acci-
dent, et fut emmenée dans sa [amille, oii elle mourut.

CHAPITRE VIII

CIRRHOSE DU TFOIE
La cirrhose du foie n'existe pas chez les nouveau-nes, el lo fail cilé par
Despine est une erreur (1).

OB3RRVATION . — Un nouveanné syant de lictére, un pen d'hémorthagie ombilicale,
quelques ecchymoses sous-catanées, des selles sanglantes, et qui mournt au 23 jour, Le
foie vert olive est trés gros et la vésienle remplie de bile verte bomeuse.

La veine ombilicale renfeyme prés du nombril une caillot en voie d’orgenisation.
Il ¥ & des ecchymoses dans les reins, danis le ecour et dans estomac, Danz le fode, on cons-
tate une prolifération conjonctive de cellules de tissu embrroniaire plactes dans les
espaces interlobulaires. Les cellules hépatiques ont conservé lear forme, renferment g et
14 des granulations moléenlaires, mais pasde graisse.

Hst-ce bien 14 de la cirrhoze, comme Uaffivme un peu légérement M, Des-
pine? Il est permis d'en douter.

Elle s'observe rarement cher los enfants & la mamelle et en voici un
exemple.

Thomas Oliver {2} a vu un enfant de trois mois qui avait le ventre gros ef
qui saignait souvent au nez, chez lequel il ¢rut reconnaitreune cirrhose du
foie. Tiautopsic révéla ln présence de cebfe lésion, qui fut attribuée & Ia
syphilis, bien qu’il n'y ait eu aucune manifestation cutande.

La ecirrhose est frés commune dans la seconde enfance, et elle &'y déve-
loppe sous Finfluence des maladies da ceeur, comme chez Uadulte.

Dans un cas publié par Archambault chez un enfant de 6 ans affectd d'as-
cite, il n'y avait aucune cause appréciable A la cirrhose qui ful constatée &
Tautopsie.

L'examen histologigue, fait au laboratoire de M. Valpian par MM, Déjerine
et Cossy, montre que les lésions ressemblent assez i gelles que l'on frouve
dans le foie cardiague. Les cellules hépaliques sont déformées, aplaties, et
presque complétement atrophides par le développement énorme et la disten-

s veineux st des capillaires; elles sont légbrement pigmen-
tes. Les dilatations vasculaives forment laplus grande partie dela masse du
foie ; elles sont remplies par les globules sanguing, dont les contours sont
trés nets.

LIVRE XV

MALADIES DES REINS

CHAPITRE PREMIER

DE L URINE NOEMALE DES NOUVEAU-NES

Avant de parler des maladies des reins et des troubles de la séerétion uri-
naire, je vais indiquer, d'aprés Martin, Ryeet Biedermann, quelle estla com-

(1) Despive, Manwel pratigue des maladies de Uenfance, 3¢ édition. Paris, 1884, p. 768,
{2) The British wed. § juin 1§50,

URINE NORMALE DES NOUVEAU-NES.

position de l'urine, & I'éfat normal, chez les nouveau-nés, Ce travail repose
sur Pexamen de soixante-dix enfants males, pendant les dix premiers jours
de leur vie.

Martin, Rye et Biedermann (1) tirent les conclusions suivantes : 1° la pre-
miére miction sa montre rarement aussitof aprés la naissance ; généralement
elle a liew a la fin du premier jour, souvent méme lo sceond on le troisivme
senlement ;2¢1a quantité moyenne de la premiére miction est de 8 contimétres
cubes; 3¢ pendant les dix premiers jours, la quantité d'urine n'est pas cons-
tante, elle varie de 124 01 centimétres cubes ; 40 la conleur du. liquide pen-
dant le premier jour corrgspond aux numéros et 2 de échelle de Vogel ;
dans les derniers jours, urine devient peu & peu aussi claire que de l'eau ;
9° la réaction est presque toujours légérement acide, trés rarement nentre ;
quand elle n'est pas acide, elle offre d'ordinaire une tendance marquée al'al-
calinité ; 6* la densité de Ia premibpre urine est en moyenne de 10105 ;
Tependant les autres jours, elle varie de 1002,7 2 1010 ; 8° dans Parine decha-
que enfant on note de Palbumine pendant un ouplusieurs jours; 9 on trouve
des chlorures dans toutes les exorétions ; 40° la quantité’ moyenne d'urée
est de 0,321 pour 100 ; 110 on trouve foujours de l'acide urique dans la pre-
mibre urine ; sa quantité augmente jusqu'au Lroisidme jour, puis elle dimi-
nue ; 12 au microseope, on trouve que l'urine des quatre premiers jours
contient une grande quantité d'épithélium des voies urinaires, des quantités
variables d'épithelium des tubes uriniftres, ef des cristanx d’acide urigue.

Ces observalions onk €l refaites par Parrot et A. Robin (2), mais les tra-
vaux antérieurs ne sont pas mentionnés dans leur travail. D'aprés enx :

« Un nouveau-né urine quatre fois plus qu'un adulte, par kilogramme de
son polds.

« Dans des circonstances fout & faif exceptionnelles, Purine peut donner un
trés loger dépat, formé de eristaux d’acide uriqna, ou d'oxalate de chaus, ou
d'urate de soude(urine du premier jour, alimentation insuffisante ouvicicuse,
eto]. Les ferments végétaux paraissent s'y développer plus rapidement que
dans Iurine des adultes.

« Ella a une réaction neutre au papier de tournesol. L'acidité de Lurine
indigue le plus souvent un intervalle trop long entre les tetées, et, dans un
certain nombre de cas, peut mettre sur la voie d'un état pathologique,

« L'urine des nouveau-nés contient, en moyenne, par litre; 3 d'urée,
soit 0 800 par kilogramme chez un enfant de 3,850 grammes ; mais dans les
vingt-quatre heures, un nouvean-né deonzea trente jours rend envivon Oe, 90
d'urée, soit 04,23 par kilogramme de son poids. »

Nous reproduisons ces chiffres d'aprés le texte des auteurs, mais sans
les comprendre sulisamment. i l'urine des nouveau-nés contient 5,03 d'u-
rée par litre, et si le nouveau-né ne rend que 04,90 durée par vingt-quatre
heures, il en résulterait que la quantité totale durine rendue en vingt-gua-
tre heures ne serait guére que d'un quartde litre. Est-ce ainsi qu'il faut I'en-
tendre ? Parrot. et A. Robin auraient bien fait de déterminer la quantité
moyenne de l'urine excrétée.

L'age, le poids et Ia température influencent notahlement Ia quantité d'u-
rée. Lorsque les urines de deux enfants dont Iize, la poids et la tempéra-
ture différent, présententdes quantitési mu;;mm d'urée avantdeuphquercem
différence par un état pathologique, on devra s'assurer que l'excédent d'urée

(1) Centralblatt fiir med. Wissenschaften, n* 24, 187
(2] A. Bobln, Esiai d' Urologie clinigue, la fibvie ry_lﬁfmm‘e Taris, 1877,




