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scaux sus-hépatiques pour s'étendre progressivement vers
les cellules entourant les espaces porles. Ces cellules sont
les dernitres. atteintes,

Souvent le syndromie hépatique est noyé dans la
symplomatologic d'une septicémie aigué jimais p;}rfoi‘s on
peut saisir les symptémes d'une insuffisance hcpz_mthue
aigué sous fornie d'ictére bronzé. Durante croit qu'il faut
chercher dans I'otubilic la cause de cette maladie propre
aux nouveau-nés et vui doit sa caractéristique tant & la
porte d’entrée spéciale qu'a I'dge du malade.

20 FORMI§ CHRONIQUE.—On peut supposer la pré-
sence, dans le foiv, de microbes moins abondants et moins
virulents ; le plus souvent la forme chronique est déter-
minée par des foyers ombilicaux agissant & distance sur
le foic par leurs toxines. T4, le tableau clin‘que est plus
obscur que dans la forme précédente. Ov bien il y aune
phase subaigué avec fiévre, ou bien jus troubles de la sé-
crétion hépatique sont insidieux et progressifs. Quand il
y a cu ae la fidvre au début, elle tombe, Dictére dispa-
rait et fait place & unc pileur du~uble. Plus tard, ilse
produit de la dyscholie ou de l'aciolic occasionnant des
symptomes intestinaux. Poids stavionnaire, selles mal
lides, peu colorées ou méme blanchdtres. I/enfant dépé-
rit et meurt subitement, quand il ne succombe pas a une
dyspepsie prolongée.

Que trouve-t-on & I'aulopsie de ces cas chroniques?
Une,atrophic jaune, une dégénérescence graisseuse intense
du foie, dont la cause échappe, si l'on n'a pas wvu la
poussée parfois trés légére d'ictére fébrile du début, si
Pon ne trouve pas la trace de linfection ombilicale. 1l
doit y avoir, d’ailleurs, dans Pinfection chronique comme
dans Dinfection aigué, une forme scléreuse & cété de la
forme dégénérative. M. Durante tend a englober, dans
cette forme scléreuse, les foies durs, plus ou moins cir-
rhotiques, de la premicre année, sans étiologie suffisante.
Mais ce n'est encore qu'une hypothése, et de nouveaux
faits sont nécessaires pour allirmer I’évolution de cette
hépatite chronique interstitielle d’origine ombilicale. Ily
a des degrés de gravité dans linfection ombilicale : s'il
v a des cas mortels, il y a aussi des cas hénins. Quand
les microbes sont trés peu virulents, quand, fixés 4 'om-
bilic, ils ne forment pas de pus et sont détruits rapide-
ment, les 1ésions du foie sont minimes, discrétes, curables.
Mais ces lésions des premiers mois de la vie ne vont pas
sans affaiblir la résistance de la glande hépatique et sans
troubler le fonctionnement intestinal ; elles donnent la
clef d’affections qui pourront évoluer plus tard. Iit, pour
rendre sa description plus claire, moins abstraite, M. Du-
rante rapporte deux observations, I'une de la forme ai-
gue, Pautre de la forme chronique.

I. 1l s’agit d’un enfan. qui a succombé avee des lo-
calisations septiques 'nmltiples. La plus grande partie
du foie est profondément dégénérée ; les cellules hépati-
ques, nécrosées, mortilices par Pacltion d’une toxine trés
virulente sans avoir pu réagir, sont fragmentées en pe-
tits hlocs qui se colorent mal. Ces zones dégénérées, qui
font tache d’huile autour des veines sus-hépatiques pla-

cles au centre, ont fusionné les unes avec les autres et
intéressent les trois quarts du parenchyme hépatique.
Entre les débris  cellulaites, dans les eapillaires, on re-
trouve des streptocoques uombreux. ILes éléments con-
jonctifs ont pew ragi, et 'on ne rencontre que de trés
rares et trés petits nodules infectieux. Tes espaces por-
tes normaux sont entourds de trois & quatre rangées de
cellules bien onservées qui sc colorent norinalemeat. Ils
constituent de petits lobules polygonaux a centre biliai-
re, perdus aun milieu des zomes dégénérées et réalisant un
type de foie interverti.

Tin somme, hépatite dégénérative rapide ct intense a
début sus-hépatique.

II. Un enfant né le 30 juin 1507 est apporté le jour
méme au pavillon des Débiles de la Maternité, Ia veille
de la chute du cordon, avee de petits points mis & nu &
sa base, l'enfant présente de Pictire. DEjd, la veille, on
avait noté 370,9. I/ictire, devenu trés intense deux jours
apres, disparait en huit jours. Augmentation réguliére
de poids ; du quatorzitime au dix-septitine jour, faibles
élévations thermiques ; poids stationnaire ensuite pen-
dant prés de trois semaines. T 9 au 31 aoiit, augmen-
tation normale. A partir du 1er septembre, courhe sta-
tionnaire, selles mal digérées, jaune vertes, glaircuses,
sans diarrhée véritable. I’on donne en vain du sérum, de
I'eau de Vichy, cte.

A partir du 28 osctobre, baisse de poids, cedéme le 18
novembre ; mort le 2 décembre. A l'autopsie, le faic est
@ros, quoique d'un poids léger (150 grammes); il est
gras, jaune-citron, mou comme du mastic. Ombilic cffa-
c¢, sans cupule, cicatrice trés mince. A la face interne,
les vaisseaux ombilicaux sont vides, peu apparents. Mais,
sous le péritoine épaissi, on voit une large tache ocre (5
a 6 centimétres de long sur 3 a 4 de large). Au micros-
cope, on constate quec le foie est transformé en tissu
adipeux. On veit les espaces portes avec leur tissu comn-
jonctif et leurs vaisseaux ; mais les canaux biliaires sont
peu reconnaissables. Tout le reste dé la glande a l'as-
peet d'un tissu lipomateux sans distinction possible des
lobules ni des cellules. Chaque cellule hépatique est
transformée en une vésicule adipeuse nucléée, sans proto-
plasma notable.

Voiia donc un type de la forme chronigue avee trou-
bles digestifs et cachexie par dégénérescence progressive
du foie. Cette forme a duré cing mois ; elle est en cu-
tre intéressante par Dintensité de la dégénérescence grais-
seuse ou mieux de la transformation adipeuse du foie.
Les cellules hépatiques, qui ont résisté & 1l'infection ini-
tiale, sont distendues par une large gouttelette de grais-
se et transformées en une vésicule adipeuse nucléée. Cette
transformation adipeuse résulte d’une arritation chroni-
que de la cellule. Ta celiule, bien que modifiée profondé-
ment, n'est pas morte, et le pratoplasma qui persiste
autour du noyau explique peut-8tre la longue survie de
Tenfant. En somme, on a trouvé, chez cet enfant, les
traces anatomiques et cliniques d'une infection ombilica-

le initiale qui a dii se produire au moment de la chute du
cordon.




