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variés, et elles sont comme cassées au nivez’lu 'tla?s pltcatt::;:t::lli
derme. D’autres fois, les squames sont dures e_t cpa:??ii e p)l :a;,,éé ¢
un reflet argenté comme des écailles de p(}kssomn lzl¢ z Z?Laissiqqe[;{
quelquefois, au lieu de se détacher et de tomber, e .Elb s ,Pomé;; =
considérablement, et la peau se recouvre de pl'odu‘(,lfcms (¢ > . .
méme de véritables piquants (icthyose cornéeou hyslm:z?ii,I){eylljf:)ils.;‘])l?celi
le corps d’une petitefille de sixans recouvert par places u;]m Oicseau\_
d’un demi & 1 centimétre et demi, rappelant les p!umeb J'un - m;
L’ichtyose ne provoque en général aucune df:mangza&sij;];;é o
détermine jamais de troubles de? la santé; ¢ est plutot 1(1r1zeltgleo = l;e[.,
la peau qu'une véritable maiach(?. Lorsqu,clle est C(.)I".l.?lt,-ﬂlt ne, o
siste souvenl pendant toute la vie; lqrsqu elle est acci jnl.e O.;Cd;wée
parait quelquefoiscomplétement, mais elleest toujoursdelonguedurce.

TRAITEMENT. — L'ichtyose est rebelle a toute thérapeutique
Les In;1ins alealins répélés et les frictions a la glycérine neutre cons-
tituent le meilleur trailement.

d i 25 r 91, dans Ann. de dermaf., 1893,
(1) Kaposi, Soc. de méd. de Vienne, 25 nov. 1891, dans A1
p. 30.

HUITIEME PARTIE
MALADIES DES NOUVEAU-NES

CHAPITRE PREMIER
ICTERE

Les anciens auteurs confondaient sous le nom d’iclére des nouvear-
nés deux étals différents : 'un délerminé par la décoloration Jaunitre
de la peau qui succede physiologiquement a la congeslion sanguine
des premiers jours, l'autre da & la présence du pigment biliaire
dans les capillaires de Ia peau et qui mérite seul le nom d’ictére. On
peut en distinguer deux formes, I'une idiopathique, loujours - hé-
nigne, l'autre symplomatique, presque toujours mortelle,

ICTERE IDIOPATHIQUE.

L'ictere idiopathique est trés fréquent dans les maternités ot les
hospices d’Enfants trouvés. A Vienne, Kehrer (1) I'a observé 474 fois
sur 690 nouveau-nés et Porak (2), & I'hopital Cochin, 198 fois sur
248 nouveau-nés, mais dans trois cas seulement il trouva un ictére
assez intense pour se traduire par la coloration verle de I'urine. On
observe parfois aussi en ville une légére coloration ictérique chez
des nouveau-nés placés dans de honnes conditions hygiéniques.

Les conditions étiologiques qui paraissent jouer un role pathogé-
nique important sont : 1° la compression prolongée du trone pendant
Faccouchement (primipares, présentations du siége) ; ainsi l'ictére est
assez fréquent chez les enfants qui naissent asphyxiés; 2° la naissance
avant terme et la débilité congénitale. D’aprés Kehrer, l'ictére serait
six fois plus fréquent chez les enfants débiles ef nés avant terme, que
chez les enfants nés a terme ot vigoureux. Pour Epstein (3), l'ictére
serait heaucoup plus intense et dix-sept fois plus fréquent chez les
enfants nés avant terme que chez lesenfants i terme. Sur 240 enfants
alteints d'ictére observés par Bauzon (4), 90 étaient venus au monde
prématurément ou étaient jumeaux : cet auteur cite le fait de ses
propres enfants nés jumeaux environ trois semaines avant le terme et
atteints tous deux d'ictére intense, ce qui ne les a pas empéchés de
devenir plus tard de beaux enfants.

(1) Kehrer, OEster. Jahrh. fiir Ped., 1871, t. ELopeals
) Porak, Revue mens. de méd. et de chir., mai-aott 1878,
3) Epstein, Volkmann's Vorirage, no 180,

i) Bauzon, Meéd. infant., 1894, p. 307.
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L’hérédité n'est invoquée que dans un fait de Bauzon, quia vu dans
une méme famille six enfants sur sept ableinis de I'ictére bénin des
nouveau-nés.

Hofmeier (1) a observé que, chez les nouveau-nés ictériques, la
perte de poids des premiers jours est plus considérable et que I'aug-
mentation de poids est plus tardive que chez les enfanls non icié-
riques. Les troubles de la nutrition, qui seraient pour cet auteur une
des causes les plus importantes de I'ictére, pourraient élre aussi bien
une conséquence de cette affection.

Les auteurs ne sont pas d’aceord sur la pathogénie de I'ictére idio-
pathique des nouveau-nés. Virchow, appuyé sur une autopsie, regarde
celte affection comme un ictére catarrhal da & la présence d'un
bouchon muquenx dans le canal cholédoque; d’autres observaleurs,
au confraire (Burdach, Leyden, Kehrer), n'ont jamais trouvé de
catarrhe des voies biliaires. I.’opinion de P. Franck, qui attribuait
l'ictére des nouveau-nés a la rétention du méconium, est contredite
par les faits.

Est-ce dans les changements que la naissance détermine dans la
circulation hépatique qu’il faut chercher la cause de lictére? Clest
I'opinion de Frerichs, qui Pexplique par la diminution subite de
tension que subissent les capillaires du foie par I'interruption de la
circulation ombilicale, mais, sans compter que les nombreuses anas-
tomoses entre la veine ombilicale et le systéme porte doivent atténuer
singuliérement la portée de ce changement, on ne peut y voir la cause
efficiente de I'ictére des nouveau-nés, puisque dans celle hypothése
ce phénoméne devrait toujours exisler. Nous pensons plutdt avee
Hewitt que l'ictére est le résultat de la stase veineuse, due & la géne
de la circulation pulmonaire, quand la respiration se développe lente-
ment el que le poumon est atélectasié, ce qui est fréquent chez les
enfants débiles et nés avant terme ou chez ceux qui naissent avec
les symptomes de I'asphyxie. Peut-étre aussi faut-il atiribuer un role
important & la congestion irritalive du foie, produite par une longue
compression de cet organe pendant un accouchement laborieux? En
tous cas, sans pouvoir affirmer que I'ictére vulgaire des nouveau-nés
soil du toujours & laméme cause, on peul admetlire que, cliniquement,
il présente les mémes caracléres que iclére par congestion hépatique
aclive ou passive. Ainsi, il est fréquent de voir, avec le foie muscade
des maladies du ceeur, les mémes variélés dans les symptomes de
I'ictére, depuis la leinte légérement jaunatre des téguments jusqud
la teinte jaune fonecé des conjonetives ; comme dans lictére bénin des
nouveau-nés, il est rare de pouvoir constater la présence du pigment
biliaire dans I'urine, et les selles restent colorées par la bile ; lictére
disparait dés que la lension diminue dans le coeur droit et dans le

(1) Hofmeier, Zeitschr. fir Geburtsh. und Gyniik., 1882, VIII, no 2.
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cceur gauche. En faveur de celte similitude clinique, on peut citer
encore la constatation directe faite par Birch Hirschfeld d’'un cedéme
de la capsulc. de Glisson avec stase veineuse, a I'autopsie d’enfants
nouveau-nés ictériques qui avaient succombé peu de temps aprés la
naissance sous l'influence de causes accidentelles. Glest 14 une bonne
preuve de I'origine hépatogéne de I'ictére bénin des nouveau-nés.

Q_uu'leke (1), reprenant une ancienne opinion de P. Franck
alLrlbuell’ictére des nouveau-nés 4 la persistance de la perméabilité dl;
canalvgmeux d’Arantius qui permettrait le passage direct dansle sane
de la bile résorbée par I'intestin ; la fréquence de I'ictére idiopathiquz
chez les enfants nés avant terme s'expliquerait ainsi d’une facon
rationnelle. Les recherches de Schreiber (2) paraissent confirmer
cette théorie. \ ’

NO}JS ne mentionnons point ici la théorie de l'origine hématogéne
(.lfa Victére qui, déja indiquée par Billard, a été encore appliquée
recemment a I'ictére des nouveau-nés. Cette théorie ne repose sur
aucune base expérimentale solide el peut s'appliquer seulement aux
cas de fELE.JX lciére, c’est-a-dire de décoloration jaunatre de la teinte
ecchymotique cutanée du premier jour ou aux cas de dissolution du
sang (Maladie bronzée hématique, voir p. 960;.

Ij’lctére idiopathique apparait quelques heures aprés la naissance
mais la coloration jaune ne devient bien marquée 4 la peau et auéé
conjonctives que le deuxiéme ou le troisiéme Jour. I est trés rare de
voir des enfants naitre ictériques: Bednar en a cependant observé un
cas. La teinte jaune augmente d'intensité pendant quelques jours
sans étre Jamais trés accusée et disparait peu & peu du huitiéme au
dlxlér‘n.ejour; dans quelques cas, cependant, elle persiste pendant deux
ou trois semaines; dans d’autres cas, plus rares encore, elle diminue
au bout de trois ou quatre jours pour reparaitre bientot aprés avee
;}ne. nouvcille intensité. Les selles restent habituellement colorées,

urine renterme rarement une quantité notable de pigment biliair

Hofmeier a constaté une aug1§entati0n de ]aeqtlll;rlljllﬁ? (é?érgf]gz:é
I:f'ctf‘:re des nouveau-nés; ce fait, déja signalé chez i‘arlultel dans
Lictére par congestion hépatique, est regardé par Murchison, Brouar-

n:le?l, e‘tc., comme une preuve de la fonction uréopoiétique des cellules
hépatiques.

Liictére idiopathique est une maladie essentiellement bénigne, qui
-dlS[?arait spontanément et altére fort peu la santé générale. -
}ous avons déja mentionné plus haut le faible accroissement en
poids des nouveau-nés lctériques.

r,1) (‘Qtlincke, Arch. fiir exper. Pathol. u. Pharmac., 1883, t. XIX, p. 34.
(2) Schreiber, Berl, klin. Wochenschr., 1895, p. 543

D’Esrise et Prcor. — Mal, de I'enfance,

L]
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ICTERE SYMPTOMATIQUE.

L’ictére symptomalique reconnait chez le nouveau-né trois causes
différentes : les vices de conformation des voies biliaires, I'infection
purulente d’origine puerpérale et I'hépatile interstitielle avec inflam-
mation des canalicules hiliaires.

Les vices de conformation des voies biliaires, qui s'annoncent par
de liclére, portent tantot sur le canal cystique seul qui est converti
en un cordon fibreux (deux cas de Keestlin) (1), taniot sur le canal
cholédoque seul [Lhommeau (2), Donop (3), Hennig (4)], lanlol sur
tous les conduits du hile du foie qui sont oblitérés [Virchow (5),
Binz (6)], tantot a la fois sur la vésicule qui est rudimentaire et sur
les gros canaux biliaires qui fonl completement défaut [Romberg el
Henoch (7), Freund (8)]. Ch. Putnam (9) a observé chez une fillette
un ictére qui survint deux ou trois jours aprés la naissance, et qui
persista jusqu'a la mort qui survint a I'dge de qualre mois; I'enfant
succomba aprés une intervention infructueuse pour rétablir le cours
de la hile; l'autopsie révéla I'absence totale du canal hépatique, la
vésicule était bien conformée, mais vide de bile; le foieétait atteint de
cirrhose par rétention biliaire. Ces anomalies de développement se
reproduisent parfois successivement chez plusieurs enfants dune
méme famille [Binz, Pearson (10)]. Le foie présente souvent les traces
d’une maladie feetale, tantot d'une cirrhose [Sappey et Robin (11},
Freund, tantot d'une périhépatite, qui peut étre d’origine syphilitique.

Quand la veine porte est comprise dans le tissu conjonctif inodulaire,
les intestins sont le siége d'une forte congestion, la rate est grosse,
les ganglions mésentériques sont engorgés el le périloine renferme
parfois de la sérosité.

Quand il y a oblitération des voies biliaires, T'ictere se déclare en
général peu d’heures apres la naissance el acquiert rapidement une
intensité considérable ; les téguments prennent une teinte jaune vert
foneé, I'urine fortement chargée de pigment biliaire tache les langes
en brun verdatre; les selles, au contraire, sont entiérement déco-
lorées; elles deviennent souvent fétides quand la vie se prolonge:
ces deux caractéres distinguent netlement lictére di aux vices de

) Donop, Thése de Berlin, 1838,
Hennig, Jahrb. fir Kinderheilk., 1876, t. IX, p. 406.
Virchow, Ges. Abhandl., p. 858.

1

(8) Freund, Jahrb. fir Kinderheilk., 1875, (.- IX, p. 178.
(9) Ch. Putnam, Arch. of Padialrics, sept. 1898,
(10) Pearson, in Cheyne, Diseases of children, 1508, t. II, p. 10.
(11) Sappey ct Robin, Bull. de UAcad. de med., 1839, t. XXIV, p. 943.
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conformation des voies biliaires de Lictére bénin idionathi
n’observe ni fidvre, ni l‘zllgﬁllli:q»miil((\*nlt“il[;:‘({blbtjm ldml-’ath{quel -
: : ‘ sseme able du pouls. Bientot le
venire se ballonne el il survient des vomissements; le foie, recou-
vert par Ie; anses intestinales, est difficile 4 sentir 4 Ia palpati)on. D{s
le S&COl‘ld Jour, le pouls est petit et rapide ; Penfant décline visible-
m'en’t; lllEes.t Tomnolcut ou est pris de convulsions et succombe en
general dans la premiére s i ’arfois, né ins S
r011ge pendant d{\,uxrzlti ltiojfl::?(l)if [t«:d:\ﬂ}ls’ 1}(_;311111011151 la‘\-u(: o proﬁ'
: 5 %; les enfants sont alors {rés émaciés:
dans un cas rapporte par West, le ventre était distendu par un épan;
chemf}ﬂl asciique. Dans quelques cas, la terminaison fatale est
amenée par une hémorragie intestinale ou ombilicale, complicatioLﬁ
fréquente des vices de conformation du foie (Grandidier) (1),

Quaz_ld le canaleystique seul est oblitérs, Iiclore n‘apin:iréitquofort
tard; ainsi, I'un des enfants observés par Keestlin ne devint ictéfic ue
quau bout de six mois. Le ballonnemenl du ventre fajt complﬁ[eménl
a"l[’rl"aut, les selles restent colorées, mais les malades maigri:;sent.letl
finissent par succomber 4 la cachexie ou & une complication (érysi-
péle, pneumonie). s

: L‘1.ctére pyémique complique souvent la phlébite ombilicale suppu-
rée ; il 11'esll quune des formes du puerpérisme infectieux des nou-
veau-nés (Voir Périlonite des nouveau-nés, p. 962) et se dislinu‘u-e
netlement des aulres ictéres symptomatiques parf]'(’zlévation cot;mﬁ
tanll.c: dc.]a température et par sa coincidence avee d'aulres 1n:1n1'fe;~
lations infeclieuses, telles que la péritonite, la méningile ou la
pleurésie suppurées, ainsi qu'avec le puerpérisme infectieux de la
mére. Ritter el Klebs ont fréquemment observé en pareil cas des
}1émgrragies cutanées, muqueuses ou viscérales qui élui(‘-nt- do;‘»
manifestations de la dissolution du sang. Clest dans cette forme
pyémique de l'ictére que l'on rencontre souvent la dégénérescence
aigué du foie, du ceeur et des reing, dont Buhl et Hecker (2) ont
cherché, & tort selon nous, a faire une enlité morbide 50115:'19 nom
de dégénérescence graisseuse aigué des nonveau-nés.

La troisitme forme de I'ictére grave des nouveau-nés est lice ades
altérations profondes du parenchyme hépatique ; elle est encore peu
étudiée ; nous donnons ici comme pierre d’attente le résumé (l'lli.l
cas (3) que 'un de nous a eu l'occasion d’observer :

Les parents du petit malade ne présentent aucune trace de syphilis,
la mére a été atteinte de scorbul ; de ses trois premiers enl‘{uﬁs, ['un
est mort en bas age, les deux autres paraissent sains el vigourenx,
La plus jeune a présenté de l'ictére dans les premiers jours de 1a vie ;

(1) Gx‘andirc:l[el‘, Journ. fir Kinderkr., 1859, t. XXXII, p: 384.

'i;zl)_Buhl, Die acute Fettdegeneration der Neugeborenen : — Hecker. et Buhl
!.\Inm’f derV(:'ebur!s:’.‘rmde? t. 1, 1861, p. 296. — Hecker, Monatschr. fiir Geburis-
Fm}{zdc, t. XXIX, p. 321.

"\'. D’Espine, Bull: de la Soc. méd. de la Suisse romande, 1879, p. 279, el
. méd. de Paris, 1880, nos 43 ct 48, ' '
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depuis lors, elle a souvent eu des bosses sanguines et a soufferl d'une
altération des gencives qui parait avoir ét¢ de nature scorbutique.

Nolre malade, gros garcon venu & terme aprés un accouchement
facile, est atteint dés sa naissance d'un ictére bien caraclérisé, qui
augmente et se généralise les jours suivants, non seulement a la peau,
mais 4 toutes les muqueuses. Les selles sont naturelles, nettement
colorées par les principes de la bile. L'urine est trés foncée el pré-
sente 4 I'analyse du pigment et des acides biliaires, ainsi qu'une tres
faible proportion d’albumine. I’enfant est nourri par sa mere et pres-
pére pendant les premiers jours; il ne présente sur le corps aucune
trace d’éruption syphilitique.

A partir du neuvieme jour, le tableau change; des hémorragies
surviennent de divers cotés, sous la peau, par I'ombilic, par l'intestin.
La rate est trés volumineuse, le foie déborde les fausses coles; le
ventre est souple, pas d’ascite. Aucune élévation de la température
rectale, qui s'abaisse au conlraire au-dessous de la normale dans les
derniers jours. L'enfant s'étiole el s’affaiblit peu a peu, il succombe
Je vingt-troisiéme jour & une crise de convulsions.

L’autopsie fail conslater une altération profonde du tissu hépa-
lique, qui parait avoir été le point de départ de tous les accidents.
Les grands canaux biliaires sont parfaitement perméables, sans bou-
chon: la vésicule biliaire renferme une bile foncée et poisseuse. Le
foie est augmenté de volume. Son tissu, d'une coloration vert-olive,
présente au microscope une prolifération abondante de jeunes cellules
le long de la capsule de Glisson et dans les espaces interlobulaires,
qui sont par places notablement agrandis. Cette néoformation se con-
linue sous forme de guirlandes élégantes autour des cellules hépa-
tiques dans intérieur des lobules ; les cellules sont en grande partie
conservées el contiennent des bloes de pigment biliaire. Les petils
canalicules biliaires sont épaissis et remplis de cellules épithéliales;
le peu d’altération de leur paroi permet de supposer que les 1ésions
quils présentent sont consécutives a I'hépatite interstitielle. Nulle
part on ne constate de gommes miliaires.

La veine ombilicale ne présente aucune altération ; elle n'est
“oblitérée que dans le dernier tiers de son parcours. La rale est
énorme, son lissu est dur, mais offre son aspect normal. Le cceur
présente & sa pointe une large ecchymose qui pénétre dans lintérieur
du muscle; ce foyer hémorragique est entouré d’une infiltration de
jeunes cellules tout & fait semblable & celle du foie. Le tissu sous-
muqueux de intestin gréle présente également par places de pelits
foyers microscopiques de prolifération. Les reins sont un peu gros,
{rés ictériques; on y observe quelques ecchymoses disséminées el
une prolifération cellulaire autour des artéres qui donnent naissance
aux vasa recla. Les poumons, qui ne présentent & I'eeil nu que
quelques ecchymoses, offrent au microscope les altérations de la
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pneumonie interstitielle. L’humérus est fendu et, examiné, ne pré-
senle aucune lésion. Les aulres organes sonl sains, aucuﬁ signe de
maladie infectieuse, nulle trace de bactéries, de miclmcoc.cns ﬁans le
sang. Pas de vice de conformation.

Il est impossible, en face de ces lésions, de ne pas penser & un cas
r;le' syphilis congénitale, bien que I'enquéte relalive aux parents ait
{:te. complétement négative et que I'enfant n’ait présenté aucun indice
qui confirmat ce diagnostic. Le point de départ de toutes les lésions
parait avoir €té la cirrhose hypertrophique du foie avec inflammation
des canalicules biliaires. Nous attendons de nouvelles observations
avant d'oser affirmer que les lésions multiples que nous avons cons-
tatée‘sldgns ce cas puissent se rencontrer en dehors de toute influence
syphilitique (1). Signalons en méme lemps l'absence compléte chez
notre malade de dégénérescence graisseuse du foie, des reins et du
ceeur, qui coincide souvent, d’aprés Hecker, avec I'ictére grave des
nouveau-nés,

CHAPITRE II

HEMORRAGIES

Les l}éfilﬂl‘l‘agics chez le nouveau-né sont relativement rares, mais
ont e_nth‘r-e dEPLUS longlemps I'attention par les dangers qu’'elles font
courir & la vie de l'enfant ou par la gravité de I’élal général dont
elles sont I'expression. :

Nous‘n‘avons point en vue ici les hémorragies accidentelles ou
traumatiques, telles que les hémorragies internes dues au trauma-
tisme obst.ép'ical ou celles qui accompagnent souvent l'opération de
la circoncision, telle que la pratiquent les rabbins, et nous ne faisons
que mentionner les cas lrés rares d’hémorragies observées a la suite
d’une lésion quelconque, chez les enfants appartenant a des familles
hémophiliques.

Ainsi délimitées, les hémorragies des nouveau-nés reconnaissent
pour cause tantol une Iésion locale, tantot une diathése hémorra-
gique, tantol enfin elles relévent a la fois de causes locales et géné-
rales. :

Elles ont pour siége, par ordre de fréquence : lo 'ombilic ; 2° Ia
e et les orifices cutanés ; 3° le tube digestif (estomac el intestin) ;
4 les organes génito-urinaires. Nous décrirons successivement

(1) Depuis lors, l'origine syphiliti i it
11\1'13_ puis lors, lOH,’_IllL: Sy plull‘llquc de cette maladie a été rendue probable
L;c(-u ulzu'ssarme, darlms Ja méme famille, d'un enfant hydrocéphale 4 terme, qui a
“] Ollnla(, peu de jours aprés. Neumann (Berl. klin. Woch., 1893, p. 445) a
dpporle un cas analogue dans lequel Porigine syphilitique était probable, (Voir

aussi l'art. Cirrho ol 7929.)
se du foie, p. 722.)




