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MALADIES DU FIETUS. 105

(15) tenta une classification purement pathologique en fiévres, augmentation
de Uirritabilité, inflammations, exanthémes, cachexies el maladies organi-
ques. Le plan de classification si modestement proposé par Graetzer (16) el
recommandable i bien des points de vue, était en partie topographique, en
partie pathologique, en partie physiologique : il divisait d'abord toutes les
affections en générales et locales, et les subdivisait ensuite en aigués ct
chroniques, externes et internes, et enfin, en maladies des appareils circu-
latoire, lymphatique, digestif, et ainsi de suite. Montgomery (17) considéra
de nouveau les maladies du fretus comme pouvant étre divisées, d'apres leur
étiologie, en affections innées, affections dues a U'infection du pére ou de la
mere, affections dues & de fortes impressions maternelles, ou i des étals
morbides des enveloppes de U'eeuf, et affections produites par des coups,
traumatismes, ete. Grosse (18) en dernier lien édifia sa classification sur une
base pathologique, éliminant les malformations et les monstruosités gue les
aunteurs précédents avaient a tort comprises dans la leur; mais Stohl (5)
adopta une classification purement obstétricale, comme firent également
Herrgott et Joulin. Dans ces derniéres années, Kleinwichter (10) a établi un
plan distinguant chez le fietus les maladies idiopathiques et héréditaires
les affections chirurgicales, les anomalies de développement, et les intoxica-
tions par des substances prises par la mere. Le plan que je propose moi-
méme, et que j'ai suivi dans mes Maladies du feetus et dans le Quarterly
Journal of Antenatal Pathology, peut etre briévement énoneé comme il suit ;

I. — Maladies idiopathiques, c'esl-a-dive ayant leur origine, autant
qu'on peut Uaffirmer dans U'étal actuel de nos connaissances, dans le
Jeetus lui-méme. A. Maladies de la pean et du tissu cellulaire sous-cutané ;
B. Maladies du tissu osseux: (. Maladies du systeme nerveux et des appareils
digestil, respiratoire, ete. ; D. Néoplasmes congénitaux.

Il. — Maladies transmises, c'est-a-dire dues @ une maladie de la
mére, ou du pére, ou des deux. A. Fievres, infections, ete. ; B. Syphilis e
blennorragie.

L. Maladies conséculives aux [raumalismes.

IV. — Intoxications.

_ Aucune classification ne peut élre actuellement considérée comme défini-
tive, el sans aucun doute celle que nous avons proposée devra élre remanice
au fur el & mesure que nos connaissances en pathologie intra-utérine devien-
dront plus étendues et plus exactes. Mais, en attendant, nous nous en servi-

rons comme d'un procédé de groupement des maladies du feetus commode
pour I'étude.

PATHOLOGIE DE LA VIE INTRA-UTERINE

La pathologie intra-utérine est la partie_de la pathologie qui traite des
élats morbides (qui peuvent survenir non sealement chez le feetus, mais
encore chez I‘cmbryun et I'ovule on le spermatozoide. La vie, avant la nais-
sance, comprend trois périodes : la période germinale qui, si nous admet-
tons Phypothése de Weismann de la continuité des gerimes, a son origine au
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MALADIES DU FETUS. 105

amniotique, qui met la peau a Fabri des frottements. Un autre effet du milieu
péri-fretal est la possibilité de I’E!{iaten«_ue de lu‘smnf, l{*:]l{',%s.que, si elles sur-
venaient aprés la naissance, elles occasionne raient ll'llmﬂfil:'!l.ﬂl?'ll':'l'll Ia mort.
Cest ce fait, particulier aux maladies intra-utérines, que j'ai désigné sous le
nom de mortalité en puissance, mort virtuelle (potential mortality) (21)
du fetus. Nous en tronvons un exemple dans ces cas d’anasarque généralisée
du fetus, dans lesquels les lésions de Phydropisie sont souvent si considé-
rables qu'elles seraient tout a fait incnmpul;ih!mf avee la vie extra-utérine, el
malgré lesquelles, eependant, le fietus peuat atteindre le terme normal de son
existence intra-utérine,

A plus forte raison, des organes qui sont, chez le fietus, dépourvas de
fonctions ou & peu prés (par exemple les poumons et P'estomac), penvent-ils
se trouver gravement atteints sans qu'il en résulte rien de ficheux pour I
vie et la croissance du feetus; 'état morbide ne devient apparent que lorsque,
Penfant étant né, le fonctionnement des organes malades est devenn indis-
pensable. Ces particularités sont dues, en grande partie, a _l’ﬂxiﬁl,en{:e dn
placenta, qui peut étre considéré comme Porgane le plus important du
fietus, quoique ce soit un organe extra-corporel. Le placenta remplit les
fonctions des poumons, de l'estomae, des reins, et probablement aussi en
partie du foie du fetus. C'est pourquoi ces différents organes peuvent étre
malades sans qu’il en résulte de danger immédiat pour U'enfant avant la
naissance. L'existence du placenta est, en ce sens, un avantage pour le fetus,
mais, & d’antres points de vue, ¢’est un grand désavantage. Le placenta étant
lorgane le plus important du fetus, toutes les altérations pathologiques qu'il
subira auront sur le fortus une répercussion sérieuse. Les hémorragies du
placenta, ou les altérations de sa structure, occasionneront la mort du foetus
par asphyxie ou par inanition. En outre, méme lorsqu’il est sain, c'est la
porte cochére i travers laquelle les germes, toxines et poisons, passent de
Forganisme de la mére i celui du fetus. Peut-étre est-il nécessaive qu'il y
ait quelque modification morbide du placenta pour que ces mauvais effets
puissent se produire, mais cela ne diminue pas beancoup la vérité de P'af-
lirmation. De méme, le liquide amniotique, dont la présence est, i certains
égards, avantagense pour le fietus, peut devenir pour lui une source de dan-
gers, el c'est i travers lui que des germes et des toxines, qui ne peuvent se
frayer un passage a travers le placenta, peuvent arriver jusqu’an nez et i la
bouche du fietus (22). Tels sont quelques-uns des caractéres (que présen-
tent les maladies du fetus. lei, il nous faut résoudre une question impor-
tante : ¥ a-t-il des maladies spéciales au fwtus et ne pouvant survenir i
aucune autre période de la vie? Y en a-t-il du moins parmi les maladies
proprement dites, ¢’est-d-dire en dehors des monstruosités qui, elles, sont
absolument spéeiales i la vie intra-utérine? Ceei souldve une question préli-
minaire : Y a-t-il une Ii;_{nn de démarcation nette entre une maladie du
feetus et une difformité ou malformation congénitale ?

D'une fagon générale, les états pathologiques ayant leur origine dans la
vie embryonnaire constituent des difformités: celles (qui surviennent au
stade feetal sont des maladies. Mais I'organisme ne passe pas toul entier, au
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ou certaines nations déplorent I'état stationnaire de leur population, et oi
toutes reconnaissent I'importance de proeréer des enfants sains, il devient
nécessaire d’étudier les lois de la vie et de la santé des feetus, quelque diffi-
cile que puisse étre cetle étude. Il résulterait pour la race humaine un béné-
fice incalculable du fait que tous les enfants pussent étre mis an monde
forts et en bonne santé. 1l faudrait évidemment pour cela que les parents
fussent sains. C'est un résultat impossible & atteindre dans I'état actuel de Ia
sociélé, mais on ne peut douter que la médecine du xx® sieele sera préven-
tive dans un sens plus large et plus vrai que la médecine d’aujourd’huis la
prophylaxie, pour étre effective, doit s’exercer avant la naissance. Aussitot
qu'un enfant atteint d'une tare héréditaire est né, la prophylaxie est sans
pouvoir. On pourra alors prendre des mesures palliatives, mais non pré-
ventives. Quels sont done nos moyens de diagnostic intra-utérin?

Etant donné que I'évolution de la maladie se fait a Fintérieur de Putérus
maternel et se dérobe a la vue, 1l est nécessaire d'étudier 'histoire obstétri-
cale de la mire et de procéder a examen physique de ses viscéres abdomi-
naux et pelviens. La constitution de la mére, ses maladies, ses difformités,
ses habitudes, les circonstances extérieures, penvent influer sur sa progéni-
ture, et il faut procéder i une enquéte & ce sujet; mais ce qui importe
spécialement, ¢’est son histoire pendant une grossesse terminde par la nais-
sance d'un feetus malade. Si elle est multipare, il nous faut aussi nous
informer de ses accouchements antérieurs, car un fail remarquable de la
pathologie intra-utérine est cette tendance qu'ont les maladies ou les
monstruosités feetales a se reproduire plusieurs fois chez la méme femme.
Il est veconnu qu’une femme peut étre une monstripare. Elle peut égale-
ment présenter une tendanee a donner le jour i des enfants malades.

Bien entendu, c¢’est avant tout i la syphilis que nous pensons ici, mais
le méme exposé sapplique également & d’autres maladies du foetus, telles
que lanasarque généralisée, U'ichtyose congénitale, ete. J'ai observé un cas
dans lequel la méme femme donna le jour & 3 foetus anencéphales, un autre
dans lequel plusieurs enfants, des mémes parents, naquirent avec une
hernie ombilicale, et enfin un 3° dans lequel deux belles-seeurs mirent au
monde des enfants atteints d'anasarque généralisée. Ce dernier cas me
conduit & faire remarquer que Dhistoire pathologique du pére doit
également élre recherchée. Encore ici, cest la syphilis qui se présente
abord & Iesprit, mais il se présente également d’autres exemples, carily a
des observations de femme ayant eu des enfants sains avec un premier mari,
el des feetus hydropiques et ichtyosiques avec un second.

Quand une femme a donné antérieurement naissance a des enfants
malades on dilformes on peut toujours présumer que le fait est susceptible
de se reproduire dans la suite. La maladie, ou la monstruosité, pourra
alors élre de méme nature ou de nature différente. Probablement, dans la
plupart des cas, il y a tendance générale & la production d'un état maladif
du fietus, p]utint I|u‘il la pr{](]ut:liﬂn d'une maladie déterminee.

~ Dans Phistoire de la grossesse, il nous faut étudier avee soin tous les
détails. La mére pent étre atteinte d’une maladie infecticuse telle que la
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MALADIES DU FETUS 199

THERAPEUTIOUE INTRA-UTERINE

Par suite de la difficulté du diagnostic intra-utérin, la thérapentique
intra-utérine n’a fait que pen de progrés. A une ou deux exceplions prés,
nous pouvons dire que nous ne connaissons aucun médicament agissanl
directement et spécialement sur le foetus et sur le placenta. 1l faut excepter
le mercure et le chlorate de potasse. Nous pouvons appliquer le traitement
mercuriel au fetus dans utérus d'une fagon presque aussi efficace qu’i
Penfant aprés la naissance. Donner le mercure & la mére équivant pratique-
ment A le donner au fictus. C’est ainsi qu'on peut traiter el qu'on traite
efficacement la syphilis congénitale. Pour ce qui est du chlorate de polasse,
son action n'est pas aussi certaine. Je considére comme prouveé qu’il peut
étre donné avee succés dans les cas d'avortements ou accouchements préma-
turés habituels non causés par la syphilis — mais reste & voir s’il peut agir
directement sur une maladie du foetus. Ayant & soigner une femme gui avait
donné le jour antérieurement & deux enfants hydropiques, et qui était mani-
festement anémique, je preserivis du chlorate de potasse et du fer pendant
toute la durée de la grossesse; Penfant n’en naquit pas moins hydropique,
mais la grossesse, au lieu de se terminer prématurément au 6° mois, attei-
gnit & peu pres le terme normal (25). Dans un autre cas, ot j'avais preserif
du chlorate de potasse pour une maladie du placenta, la grossesse se pro-
longea au deld du terme normal, et Uenfant naguil vivant et bien portant,
quoiqu’une petite partie seulement du placenta it saine. Je crois done que
le chlorate de potasse, surtout associé avee le fer, peut favoriser les fonetions
placentaires au point de prolonger la vie intra-utérine — méme s'il ne peut
guérir une maladie du feetus. Je crois fermement qu'il existe d’autres sub-
stances médicamenteuses donées d'une action élective sur le placenta et sur
le fiwetus; je suis persuadé que, de méme qu'il y a des médicaments agissant
spécialement sur I'utérus, le cerveau. le foie, lestomac, les reins ou la peau,
il y en a qui agissent sur le placenta et sur'le fwetus. La découverte de ces
agenls stimulants, toniques, dépresseurs, ete., du placenta et du foetus, sera
Peeuvre de nos suceessears dans U'étude de la pathologie intra-utérine.
~ Les conclusions n’épuisent cependant pas le sujet de la thérapentique
mtra-utérine. Nous pouvons, en prévenant la maladie chez la mére, la pré-
venir aussi chez le foetus. Ainsi devrons-nous soigneusement écarter de la
mére les risques de contagion par maladies infectieuses. Quand méme une
atteinte antérieure 'aurait personnellement immunisée contre la searlatine,
Ia rougeole, ete., Ia précaution n'en serail pas moins nécessaire, le fotus
pouvant étre infecté sans que la mére présente auncun symptome de la
maladie. Pour la méme raison, nous vaccinerons une femme enceinte pen-
dant une épidémie de varisle. Ce n'est pas que le frtus partage dans tous les
eas I'l_mm_tlmlé conférée par le vaccin, mais le fait se produil assez souvent
pour justifier le traitement. Je ne puis quitter co sujet sans parler des inté-
ressan!es recherches experimentales de Porak {‘Eﬁ'}.: cet autenr a démontrdé
que, si Pon administre de I'arsenic 4 une femelle de cobaye pleine, cetle
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des observateurs a attribué une grande importance i la ecause qui était la
plus apparente dans le cas qu'il avait pu observer. La vérité est sans doute
qu'un grand nombre de causes peuvent amener anasarque du faetus.

Au nombre de ces canses sont certainement la fermeture prématurée
antérieure a la naissance du foramen ovale, I'absence du eanal thoracique,
la dégénérescence kystique des reins, Uinfiltration lencocytique du foie et
des reins et la lencémie fetale. Toutes ces causes proviennent du feetus,
mais certains auteurs font dépendre la maladie de causes maternelles, et
dautres ont considéré comme nécessaire la combinaison de deux facteurs
pathogéniques, I'un maternel et l'autre foetal.

Parmi les causes maternelles on peut mentionner les états morbides du
sang (anémie, lencémie), les nephrites et la malaria. On a avaneé que le pre-
mier facteur pouvait étre I'endométrite maternelle entrainant wne hyper-
plasie placentaire, une stase de la eireulation foetale, d’oft obstruction et
eedéme. 1'edéme placentaire, dans cette hypothése, serail secondaire &
I'edéme fwetal. Probablement il y a une part de vérité dans chacune de ces
théories, et la cause est le plus souvent complexe. Dans un des cas que jai
observés, la proportion des substances protéiques dans le liguide péritonéal
du fetus était si faible qu’elle faisait penser & une hydropisie due & une alté-
ration du sang; mais il est hors de doute qu'il puisse y en avoir de consé-
cutives i une obstruction on & une inflammation. On a essayé comme moyen
de traitement I'administration du chlorate de potasse a4 la meére; on n’a
réussi par ce moyen qu'a prolonger la grossesse, sans parvenir a éviter la
mort du fetus. Nous n'avons pas a étadier ici le traitement obstétrical de
Iaffection.

L'hydropisie d'un des feelus, dans le cas de grossesse gémellaire, n'est,
comme il a été dit plus hant, que le signe d'un trouble cireulatoire di a
Finégalité de force des deux coeurs fotaux. Chez les fwtus chez lesquels
se manifeste anasarque avec le plus d'intensité, il y a abouchement des
deux cirenlations sur un placenta uniques le cceur dun des fietus s'atrophie,
et sa circulation est assurée, d’'une facon insuffisante, bien entendu, par le
cour de Pautre. Dans cette lutte pour la vie, le jumeau bien développé peut
présenter de I'hydramnios, tandis que le foetus hydropique se trouve dans
un sac ne contenant que peu ou pas de liquide.

ELEPHANTIASIS KYSTIOUE CONGENITAL

Un état morbide assez analogue # Ianasarque est I'éléphantiasis kystique
du fetus, on hﬂd?'ﬂps anasarca gelalinosa ou elephantiasis .-rm;qeu.im
mollis. Les lésions sitgent surtout dans le tissu conjonctif sous-cutand;
elles consistent en une hyperplasie, avee développement en diflérents points
de kystes contenant soit une sérosité claire, soit une boue demi-solide. Le
processus morbide peut étre généralisé & tout le corps, ou limité & une
seule région. La partie postérieure de la téte et du eon sont les régions le
plus fréquemment atteintes. I'edéme est souvent plus ou moins gélatinenx
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ligue l'enserrant fortement et y déterminant une congestion passive (48).
L’¢léphantiasis congénital ne diminue pas beaucoup les chances de vie.
L aftection est méme curable. On a employé avee suceés la compression
élastique, I'électricité et l'iodure de potassium.
L’éléphantiasis correspond souvent avee la syphilis héréditaire.

ATROPHIE CONGENITALE DU TISSU CELLULAIRE SOUS-CUTANE

Souvent, chez les enfants dont la mére a souffert pendant la grossesse de
troubles rénaux, cardiaques ou pulmonaives sérieux. on observe une absence
presque tolale de tissu adipeux sous-cutané. On peut observer également
lorsque la santé de la mére a été bonne pendant la grossesse. Lorsque cette
anomalie persiste, le sujet peut étre qualifié de squeletle vivanf; un état
étroitement allié a celui-la est la peau ldche ou dermatolyse dans le sens
striet du terme (¢'est-d-dire sans formations néoplasiques). La peau est extra-
ordinairement extensible, et I'individu atteint de cette difformité est désigné
dans le peuple sons le nom d’homme @ la pean élastique. Un individu de ce
genre a été récemment exhibé dans dilférentes capilales européennes. Il pou-
vait étirer en larges plis la pean de sa face, de son cou, de sa poitrine et de
ses membres, et cependant les téguments présentaient une apparence nor-
male. Le fait est probablement di d une diminution de 'adhérence de la peau
aux Lissus sous-Jacents et résulte probablement de quelque viee de nutrition
des parties pendant la vie intra-utérine.

ICHTYOSE FCETALE --JTYPE GRAVE

Une des dermatoses fetales les plus déformantes est Uichtyose, type
grave. (Cest une hyperkératose caractérisée par Uexistence sur toute la sur-
face du corps de plaques épidermiques cornées, sépardes les unes des autres
par d'étroites fissures et des sillons plus larges. Probablement la lésion
commence a se développer vers le quatriéme mois de la vie inlra-utérine.
Les lésions de la peau s’accompagnent de déformations de la houche. du nez,
des yeux, des orcilles et des membres. Ges déformations consistent en un
arrél de développement di 4 la pression des plaques épidermiques et en
ectropions des paupiéres et des lévres dus i la rétraction. Les plaques et les
lissures de la peau donnent i l'enfant un aspect justifiant la dénomination
llr{ feetus arlequin qui a é1é souvent donnée i cette maladie. Dans 'histoire
clinique des cas de cetle forme grave dichtyose congénitale, on dit généra-
lement que les enfants étaient débiles au moment de la naissance el qu’ils
5“[3"' morts peu de jours apres. La mort parait résulter de I'état de la bouche
(quine permel pas i Uenfant de téter. 11 est digne de remarque que, dans un
t:ertlzun nombre de cas, la maladie survint plusieurs fois dans la méme
lamille. Dans I'observation de Oestreicher (51) la mére avait en trois enfants
NOFMAuX avee un premier mari et trois letus ichtyosiques avee un second,
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linéaire névrolique, n@vus linéaire ichtyosiforme et ichlyose herpétiforme.
On I'a souvent vue associce # des troubles nerveux comme I'épilepsie, et
Hutchinson a pensé qu'il fallait peut-étre chercher son origine dans un zona
du fetus. Elle semble eependant avoir des rapports plus étroils avee
Iichtyose hystrix. Il est rare qu'elle soit bien accentuée au moment de la
naissance, soit parce que le milieu intra-utérin est défavorable & la crois-
sance de productions papillomatenses, soit parce que ces productions sont
rabotées en quelque sorte lors de expulsion de Penfant. On peut apporter,
i l'appui de cette derniére hypothése, ce fait que les enfants chez qui se déve-
loppera plus tard cette lésion cutanée, présentent au moment de la nais-
sance des surfaces o la peau est meurtrie. La maladie parait n’étre aucu-
nement héréditaive. Elle s'accompagne de peu de symplomes mais peut
défigurer le sujet, si elle survient a la face, au cou, anx bras et aux mains.
On I'a traitée par Uexcision, et par la destruction au moyen de caustiques,
mais la section du nerf desservant la région alfectée parait étre Nopération
donnant le plus de chances de gnérison permanente.

TYLOSIS PALMAE ET PLANTAE

Une maladie de la peau trés nettement héréditaire est I'épaississement de
la couche cornée de I'épiderme localisé 4 la paume des mains et a la plante
des pieds. Chez deux familles j'ai rencontlré plusieurs membres alfectés de
cette anomalie, et I'hérédité directe pouvait étre suivie pendant plusieurs
geénérations. La lésion existe a la naissance el peut étre reconnue avee de
Pattention ; mais elle n'est évidente en général quaprés que les pieds et les
mains ont été soumis & des pressions el des frottements, quand I'enfant
commence a s’exercer a la préhension et 4 la marche. L'anomalie ne donne
lieu & aucune douleur, mais la sensibilité est diminuée au niveau de la lésion.
La desquamation se fait deux fois par an dans la plupart des cas; mais I'épi-
derme ne met pas longtemps a s'épaissir de nouveau. Le processus peut élre
considéré comme une persistance locale de Uépitrichium. Une amélioration
peat étre obtenue a 'aide des badigeonnages de la paume des mains et de la
plante des pieds avec une solution & 5 pour 100 dacide salicylique dans

I'éther (71).

KERATOLYSE — DESQUAMATION — HYPERKERATOSE CONGENITALE

’ Il n'est pas rare quun enfant présente, pendant les quelques jours qui
suivent sa naissance, une desquamation épidermique généralisée. Mais un
etat a peu prés identique peut exister au moment de la naissance. Celte
kérﬂ!ﬂ'fﬁﬁ (décollement de I'épiderme), vraiment congénitale alors, peut étre
due i des causes diverses. Ce peut étre un signe d’hypermaturité du fetus.
Cer peut étre la desquamation d'une rougeole ou d'une scarlatine intra
uterines; ce peul étre e signe d'une infection antérieure i la naissance,
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PEMPHIGUS CONGENITAL

La présence sur lapeau du nouveau-né de bulles de pemphigus est habi-
tuellement due @ la syphilis héréditaire. Mais il est un tres petit nombre de
cas ou auctme trace de syphilis ne peut étre trouvée et ou affection doit
dtre considérée comme idiopathique. On voit rarement les bulles & la nais-
sanee, car le corps de I'enfant, pendant le travail, est soumis & un frottement
tel que toutes les élevuresde ce genre qui peuvent se trouver sur la pean, sont
rompues. Tout ce quon peut voir, ce sont des surfaces dépourvues d’épi-
derme, ou des plaques rouge sombre, masquant la place qu'occupaient les
bulles. Il ne faut pas confondre cette maladie avee le pemphigus des nouveau-
nés qui est nne des manifestations de Uinfection des nonveau-nés.

ABSENCE CONGENITALE DE LA PEAU

Des cas ont été vécemment publiés par Ahlfeld (88), Hochstetter (89),
Matthes (90), Goldberger (91) et Wallé (92) dans lesquels les enfants étaient
nés avee des surfaces d'oli la pean semblait absente. Dans cerfains cas,
e'était au nivean do cuir chevelu, dans d'autres, an niveau des faces latérales
de 'abdomen. Dans un ou deux cas, les lésions se présentaient symétrigue-
ment des deux cotés, Il a été reconnu qu'an niveau de ces surfaces dénudées
d'un rouge vif, il y a réellement absence de la peau. La théorie la plus pro-
bable, quant i leur mode de production, est celle qui les considére comme
dues i des adhérences de la membrane amniotique & la peau avee séparation
eonséeutive. On pourrait, & premicre vue, les attribuer 4 une violence subie
par I'enfant an moment de la naissance et elles présentent 4 cause de cela un
intérét médico-légal. Trop peu de cas ont été observés jusqu’a présent pour
autoriser ces géndéralisations.

MALADIES FCETALES DES 0S

Les maladies du systéme osseux que I'on peut observer i la naissance
forment un groupe trés complexe d’états pathologiques. Dans une certaine
mesure, elles se rapprochent plus des difformités et monstruosités que des
maladies proprement dites. En fait, il est impossible d'établir une ligne de
démarcation nette entre les difformités et les maladies des os pendant la vie
feetale. Un élat ressemblant beaucoup au rachitisme peul se présenter au
moment de la naissance. Cet état serait trés commun, d’a pres certains auteurs,
et Pon pourrait lui donner avee justesse le nom de rachitisme foetal. Nous
trouvons toutefois que ce nom a déja été attribué i un autre état patholo-
gique, sinon i plusienrs. La question de savoir si la maladie dite rachitisme
feetal est ou non de nature rachitique n'a pas encore é1¢ définitivement élu-
cidée, mais il est tout & fait certain que cette affection differe par un grand

[W. BALLANTYVYNE ]






feetus est & la fois pénible et dangereux. L’hydramnios eomplique environ
1/3 des cas d'ascite, si 'on s’en rapporte aux recherches statistiques de
W. Fordyce (119). L’asecite chez le feetus est le plus souvent due a la péri-
tonite, car, la circulation portale étant rudimentaire, il est peu vraisemblable
que son obstruction puisse déterminer un épanchement daus la cavité péri-
tonéale. Chez ladulte, au contraire, I'ascite est habituellement occasionnée
par I'obstruction du systéme porte et rarement par de la péritonite. L'ascite
du fwtus peut coincider avec des malformations des organes génito-urinaires
et les deux lésions, ascite et malformations, résultent probablement toutes
deux de la péritonite foetale, Les enfants ainsi atteints vivent rarement plus
de quelques heures. Dans un grand nombre de cas, on a été obligé de
ponctionner I'abdomen pour rendre possible laccouchement.

PERITONITE DU FCETUS

Comme nous venons de le voir, 'ascite chez le fretus résulte le plus sou-
vent d’une péritonite. Mais il convient d'ajouter qu’il peut y avoir péritonite
sans épanchement. Ce type de péritonite séche est probablement la cause
d'une grande partie des anomalies de position et de forme des viscéres. Mais
il faut reconnaitre que parfois aussi U'inflammation peut étre secondaire aux
anomalies. J'ai observé un cas (125) dans lequel I'enfant présentait i la
naissance & la fois des signes d’ancienne et de récente péritonite seche. Les
anses inteslinales étaient adhérentes entre elles et au foie par I'intermédiaire
de fausses membranes, et les trompes, ainsi que 'ovaire, élaient intimement
unies an caecum par de fortes brides du tissu conjonctif. On ne put trouver
dans I"observation aucun fait expliquant la maladie et les nouvelles poussées
survenues peu de temps avant la naissance. On a supposé que la péritonite
du fetus était une manifestation de la syphilis. Sans doute les deux maladies
sont fréquemment associées, mais la péritonite peut étre produite également
par la gonorrhée de la mére, par une infection, ou par un traumatisme. Elle
maméne pas nécessairement la mort de U'enfant, mais les lésions qui lui sont
associces rendent souvent impossible la vie ultérieure du petit malade. Elle

| peut étre associée soit avee I'hydramnios soit avee oligoamnios.

OBLITERATION CONGENITALE DES VOIES BILIAIRES

Quelquefois on voit un enfant présenter, peu de temps apres la naissance,
un état ictérique trés marqué. Cet ictére ne céde pas an trailement, mais
devient de plus en plus intense jusqu'a ee que survienne la mort. Dans ces
cas, la coloration verte du méconium mandque; il y a des vomissements, des
mmulsifms et des hémorragies. L'autopsie révéle habituellement une
obstruction ou une oblitération des voies biliaires et souvent aussi une
Jahsen-::ﬂ de la vésicule. Cette maladie a été bien étudiée par J. Thomson
‘QIH%}' Selon lui I'état des voies biliaires serait dd & une malformation pri-
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cerfains cas, entre autres dans la ficvre typhoide, la maladie dont est atteint
le fwetus est plutot une septicémie qu'une infection vraiment spécifique
(149). 1 est en effet rare de trouver chez le fatus les lésions intestinales
caractéristiques de la fievee typhoide — fait qui est peut-étre di & I'état de
repos relatif ot se trouve l'intestin avant la naissance. Souvent encore, le
fretus peut étre tué par la virulence de la fievre, avant que les caractéres
typiques aient eu le temps d’évoluer. Il faut ajouter que quelquelois le fetus
semble échapper complétement et que, dans un petit nombre de grossesses
gémellaires, on a vu P'un des feetus étre atteint tandis que Pautre restait
indemne. Le principe des prédispositions et particularités individuelles
existe done, méme avant la naissance.

Les lésions cutanées des exanthemes tels que la rougeole, la scarlatine,
la variole, la vavicelle et Iérysipele different peu chez le fetus de ce qu'on
observe aprés la naissance, et les différences légéres sont sans doute dues an
milien intra-utérin, L'éraption de la variole, par exemple, ressemble i celle
qu'on observe sur les muguenses — fait attribuable a T'influence de la
macéralion dans le liquide amniotique. Pour la méme raison, il y a rare-
ment formation de croites, et les cicatrices consécutives sont pen marquées.
L'éruption, en outre, affecte trés peu la face, ce qui est pent-étre di a
I'absence de lumiére. Dans les cas de rougeole, scarlatine et érysipele, il est
probable que I'exanthéme est souvent méconnu, ou est pris pour 'érylthéme
plus ou moins normal des nouveau-nés, avec sa desquamation consécutive.

La septicémie du fetos a déja été étudiée par Fischl, dans le premier
volume de cet ouvrage, mais je dois noter ici deux ou trois faits compleé-
mentaires qui ont é1é récemment signalés. L'origine de 'endocardite feetale
est un sujet sur lequel on a beaucoup discuté. Mais Bidone (142) a démontré
qu'elle est, du moins dans certains cas, d’origine septique. Dans le cas d'une
femme atteinte d’érysipéle pendant sa grossesse, on trouva aprés la naissance
que Penfant avait été atteint d’endocardite streptococcique. La femme elle-
méme mourut de péritonite septique, dans les premiers jours qui suivirent
Faccouchement. Bidone pense que les streptocoques de érysipele maternel
avaient traversé le placenta et occasionné 'endocardite du foetus. Mais il n'est
pas facile d’expliquer pourquoi leur action aurait été limitée chez le foetus
aux valvules auriculo-ventriculaires. Probablement tout exanthéeme dont est
allectée une femme |:-und.']nt sa grossesse peuat étre transmis au fetus soit
sous la méme forme, soit sous forme d'infection septique généralisée ou
localisée. Nous pouvens noter ici que Chambrelent (151) a récemment
démontré que le sérum du feetus atteintde fievre typhoide donne exactement,
comme celui de Padulte, la réaction caractéristique de Widal.

Les maladies infectieuses de la mérve peuvent afecter le-foetus d'une autre
maniere : Osler (152) a rapporté un cas de fiévre typhoide de la mére avec
issue fatale au sixiéme mois de la gestation. Aprés la mort de la mére le
feetus fut extrait de 'utérus par laparotomie, et 'on trouva dans son cerveau
une hémorragie nettement marquée du centre ovale. L'hémorragic ne
pouvait évidemment pas étre attribuée & un traumatisme, puisque le fotus
navait pas passé. On congoil sans peine la portée d’un pareil eas au point de
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résolue. Mais Rossa (175) observa récemment un cas du méme genre, dans
lequel Uenfant survécut assez longtemps pour que son urine put étre
analysée. Il n’y avait pas de sucre dans I'urine de enfant, quoi qu'il y en
eit dans le liquide amniotique et dans l'urine maternelle. L'existence du
diabéte foetal n'est pas encore démontrée, mais étant donnés des cas tels que
celui que rapporte W. B. Bell (176) dans lequel le diabéte apparat i age de
trois mois, il est trés probable qu’il peut survenir également pendant la vie
intra-utérine.

TRAUMATISMES FCETAUX

Sous cette dénomination, on a réuni des accidents tels que les fractures
intra-utérines, les luxations, les ankyloses et les amputations; il existe de
grandes divergences d’opinions au sujet de leur cause. Tour a tour on a con-
sidéré comme facteurs étiologiques le cordon ombilical, les brides amnio-
tiques et des modifications pathologiques de la peau elle-méme. Et il y a des
preuves en faveur de chacun de ces factenrs. Dans toutes ces aflections, dites
traumatiques, il y a probablement une malformation originelle. Elles sont
la frontiére des malformations et des maladies.
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