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INTRODUCTION

Les données auxquelles est arrive le Professeur Widal, en
étudiant la fonction protéopexique du foie, sont devenues
classiques. On sait en quoi consiste I'épreuve de I'hémo-
clasie digestive qu'il a proposé¢e pour déceler 'insuffisance de
cette fonction et partant, de linsuffisance hépatique en
général. La réaction est caractérisée par plusieurs élé-
ments : leucopénie, hypotension artérielle, inversion de la
formule leucocytaire, abaissement de Ilindice réfractomé-
trique du sérum et son hypercoagulabilité, fragilité leucocy-
taire (Mauriac) etec.

Aprés le Professcur Widal, ses éléves et un peu tous
les auteurs, ont entrepris des recherches en vue de la vérifi-
cation del’épreuve et de ses applications. 1l était tout naturel
de se demander quels services I'hémoclasie digestive prati-
quée chez la femme enceinte, au foje si fréquemment touché,
pouvait rendre aux accoucheurs.

Didier et Philippe, dans deux articles, Powilewicz dans sa
thése (Paris 1921), se sont occupés de la question et sont
arrivés a des conclusions analogues a celles du Profes-

seur Widal.

Mais, depuis cette époque, a la suite de Mauriac (de Bor-
deaux) de nombreux auteurs, dont Aubertin, Lange Tinel et
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Santenoise, Arloing et Langeron, Le Calvé, pour ne citer
queux et sans parler des auteurs étangers, ont fait des objec-
tions nombreuses a lapplication intégrale de 1'hémoclasie
digestive et & sa signification.

Dans ces conditions, il nous a paru intéressant de refaire
quelques expériences dans le méme sens que Didier et Powi-
lewicz. Cest le résultat de nos observations que nous avons
résumé dans cette thése.




TECHNIQUE

Le Professeur Widal et ses éléves ont donné une technique
trés précise de 'hémoclasie digestive. Elle se raméne a ceci :
1° Laisser le malade 4 jeun pendant 5 heures au moins.

2° Faire une premlere prise de sang, a jeun.

3° Immédiatement apres faire ingérer au malade 200 gram-
mes de lait. 8

4° Faire ensuite de 20 minutes en 20 minutes, trois nou-
velles prises de sang.

Sur le sang ainsi recueilli, on peut rechercher la présence
de tous les éléments de I'épreune. Nous nous somines cantonné
4 la leucopénie qui, d’aprés le Professeur Widal lui-méme,
suffit; en méme temps nous avons pris la tension artérielle.

Appliquant trés fidélement la technique préconisée, nous
nous avons laissé nos malades a jeun depuis la veille au soir,
et fait les prises de sang comme il est indiqué.

Nous avons pratiqué la piqare a la pulpe du doigt apreés
antisepsie a l'alcool que nous avons laissé évaporer avant de
faire usage de la lancette. Avec celle-ci, nous avons toujours
incisé assez profondément pour que le sang vienne faire issue
sans que des pressions sur le doigt soient nécessaires.

Nous nous sommes servi de 'hématimétre de Hayem-Nachet,
en employant toujours la méme pipette et la méme cellule pour

-~
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les quatre numérations successives ce qui a, comme on sait,
une grande importance au point de vue de I'interprétation
comparative des chiffres trouvés. Pour faire nos dilutions,
nous avons employé le liquide suivant : .

Acide acétique........ . ... .. e 3 centimétres cubes
Eau distillée .......... ... S . 1000 — —
Solution alcoolique de bleu de méthyléne. 1 — —

En ce qui concerne les ‘numérations elles-mémes, nous
avons da - faire les mémes constatations qu'Aubertin dans
sa thése. On ne peut se faire une idée des écarts considérables
que I'on trouve souvent entre deux numératious portant sur
une méme dilution de sang. Cela tient peut-étre de la facon
peu homogéne dont les globules se trouvent distribués dans le
liquide. Aussi avons-nous eu soin chaque fois d'agiter conve-
nablement la solution avant de prélever la goutte devant étre
mise sous le microscope. Et, comme Aubertin, nous avons
compté les leucocytes suivant quatre lignes perpendiculaires
deux a deux, de maniére a explorer la préparation aussi uni-
formément que possible. Mais, remarquant que malgré toutes
ces précautions, nous arrivions a de trop grands écarts, nous
nous sommes astreint a faire un grand nombre de numé-
rations.

C’est ainsi que pour chaque prise de sang (chaque nouvelle
piqtre étant faite sur un doigt différent), nous avons fait
systématiquement deux dilutions. et trois numérations pour
chacune de ces dilutions. Les chiffres obtenus pour chaque
épreuve sont donc le résultat des ‘moyennes de toutes - les
numérations faites pour une méme prise de sang. -

On verra plus loin que nous avons contrélé certains résul-
tats. positifs par des .épreuves ¢ leau. Pour cela il nous
a suffi de remplaces les 200 grammes de lait par 200 grammes
d’'eau. Deux fois nous avons poussé plus loin la simpli-
fication, nous ‘contentant de faire 4 numérations de 20 minutes

en 20 minutes, en laissant la malade parfaitement & jeun.
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Nous avons également contrélé nos résultats par la
recherche de I'urobilinurie, considérée comme un des meilleurs
signes d'insuffisance hépatique, malgré les critiques qui lui
ont été faites. Aubertin entre autres, estime qu’elle constitue
un des moyens de diagnostic des plus fidéles d’insuffisance
hépatique, tout en étant facile a rechercher, Mais nous
sommes incapables, & I'heure actuelle, d'interpréter sa signi-
fication de facon satisfaisante. Au cours de nos expériences,
nous l'avons réalisée a I'aide de la méthode de Deniges.

Parallélement a la leucopénie, nous avons recherché I'hypo-
tension chez nos malades. A cet effet, nous nous sommes
servi du sphygmomanomeétre de Pachon. Nous nous sommes
entouré de toutes les précautions classiques d'usage et
notamment nous avons laissé nos malades au repos absolu
dans la position couchée pendant toute la durée de Iépreuve
pour qu'ancun facteur en dehors de Pingestion du lait ne
puisse modifier la tension artérielle. Les chiffres que nous
donnons se rapportent aux anciennes maxima et minima.

4







OBSERVATIONS

Nous avons pu rechercher le choc hémoclastique chez
25 femmes enceintes. Nous croyons pouvoir classer ces
femmes de la fagon suivante :

A) Hépatique vraie.

B) Femmes présentant des signes pouvant é&tre attri-
bués a une insuffisance hépatique latente.

C) Femmes anormales ; mais non hépatiques.

D) Femmes enceintes normales.

Dans ces 4 catégories, nous aurons % considérer 3
ordres de résultats :

1° Résultats positifs;

2¢ Résultats discutables ;

3° Résultats négatifs.

e T LI, Ty Yol

T e ettt i e,

Il est bon de remarquer qu’en ce qui concerne les ré-
sultats discutables, ils se rapprochent plutét des résultats
négatifs,

5

Nous avons pu reproduire les graphiques de tous nos(‘gf/
résultats positifs. Pour les résultats discutables et négatifs
on voudra bien se rapporter aux courbes des observations
10 et 13 qui seront prises pour type.

Nos graphiques comportent 3 courbes : celles de la
leucocytes en trait plein, celle des maxima en signes -
et celle des minima en signes ---. :
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A) Premiére catégorie : Hépatique vraie.
OBSERVATION I
Madame F..., entrée le 16 décembre: 1922, 41 ans, journa-
liére. .
Antécédents heéréditaires. — Pére mort d’accident, mére

morte de cardiopathie a4 50 ans; 7-fréres et socurs bien por-
tants, 5 morts en bas Age.

Antécédents physiologiques. — Allaitement au sein; ré-
gles normales.
Antécédents pathologlques — Congestion pulmonaire

gauche en mars 1922,
GROSSESSES ET ACCOUCHEMENTS ANTERIEURS.

Premiére grossesse en 1900; forceps; enfant vivant bieil
portant, nourri au sein; LI -

Deuxiéme grossesse en 1908 : accouchement normal, en-
fant vivant, bien portant nourri au sem,

Troisiéme grossesse en 1914 avortement sPonta,ne de
2 mois enviromn;

GROSSESSE ACTUELLE (d’un autre pere)
1° Anaimnestiques :

Derniéres régles du 9 au 15 juin 1922,

Apparition des mouvements actifs vers le miliew d’oc-
tobre, :

Accidents et complications de la grossesse. —. La malade,
d’'une santé parfaite jusqu’au. cinquiéme mois et demi de la
grossesse, présente a4 ce moment des 51gnes de diabéte avec
glycosurie et amblyopie transitoire : -

1° Vers le 6 décembre, la malade voit frouble au réveil.
Cet état s’aggrave rapidement et, trois jours apreés, elle n’y voit
plus assez pour se conduire. Le 9, elle voit son miédecin, qui la —
met an régime lacté, qu’elle a-fidélement suivi depuis. Le 11,
elle est examinée par le Docteur Fromaget, qui constate une
acuité visuelle de 5/10 4 droite, 4/10 4 gauche, et aucune lésion
du fond de I’ceil. Le 16, le Docteur Viaud ne constate pas de
1ésions du fond de P’eeil et conclut 4 une acuité vlsuelle de 5/10
a droite et 3/10 a gauche,
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Le 17 et le 18, la malade trouve que sa vue s’est beaucoup
améliorée (vision possible & 5 meétres).

2° A peu prés en méme temps, apparition d’un prurit
vulvaire assez intense, obligeant la malade a prendre lotions et
bains.

3° Polydypsie : 1a malade dit avoir bu beaucoup. d’ean
(Jusqu’a 6 litres) au début des accidents amblyopiques.

4° Narcolepsie : 1a malade éprouvait également des envies
irrésistibles de dormir.

Polydypsie, narcolepsie et prurit vulvaire se sont beaucoup
atténués depuis lIe début.

2° Examens :

A) Général. — Appareil digestif : femme presque édentée,
ne pouvant préciser le début de la chute de ses dents. Le fois
ne déborde pas les fausses cotes et n’est pas douloureux.

Autres appareils : rien a signaler.

B) Obstétrical. — Ventre peu développé.

A la palpation, on sent un feetus de six mois environ, en
transverse,

L’auscultation feetale est positive.

Le toucher ne révéle rien de particulier.

Examens ultérieurs :

18 décembre : hémoclasie digestive trés fortement posi-
tive.

19 décembre : examen ophtalmologique par le Docteur
Viaud; aucune lésion du fond de I’eeil. Acuité visuelle trés
améliorée depuis le 16. Diagnostic : amblyopie transitoire dia-
bétique en voie d’atténuation. ’

Analyse d’urines : albumine : 0 gr. 05; glucose : 23 gr. 30;
urobiline : 0; acétone : forte présence. T

20 décembre : sérum bicarbonaté en lavements, 500 gr.
Régime : eau rougie, purée de pommes de terre.

21 décembre : la malade est prise de vomissements; au
cours des efforts pour vomir, elle rend deux ascaris par la bou-
che. Lavements de sérum bicarbonaté, 500 gr.

22 décembre : les vomissements continuent; il sort deux
nouveaux ascaris. Sérum bicarbonaté : 500 gr. en lavements,
500 gr. intraveineux.




__16;

Wassermann = -+-+ dans le sang,
Quelques frissons, 39°, une heure aprés 1’m1ect10n intra-
veineuse. Trois heures aprés, plus de température, plus de
frissons, la malade se sent beaucoup mieux.

"~ Pression artérielle : Mx: 12. Mn: 8. 1: 1

- 28 décembre : Famélioration persiste. Analyse des urines :
albumine : 0,07; glucose : 22,65; acétone : forte présence. Pas
d’urobiline. -

95 décembre : odeur acidulée de I'haleine, céphalée. Sérum
bicarbonaté : intraveineux, 300 gr.; en lavements, 500 gr., ren-
dus en partie, Frissons. 4 '

26 décembre : plus de vomissements, plus de cephalée la
malade ‘demande & se lever.

29 décembre : de nouveau, vomissements- bilieux pendant
24 heures. Sérum bicarbonaté en lavements, 500 gr. Bicarbo-
nate de soude par voie buccale. Un nouvel ascaris est rejeté
dans les vomissements. La malade se plaint d’un point doulou-
reux lombaire trés localisé. Urines, 500" gr. seulement. Ana-
lyse : albumine : 0,05; glucose : 3,50; acétone : présence.

13 janvier : hémoclasie digestive fortement positive ¢
Peau. S

Analyse des urines : albumine : 0,05 ; glucose : traces ;
acétone : faible quantité ; urobiline : forte présence

26 j janvier : analyse d’urines : urobiline :' présence. Plus '
d’albumme, plus de glucose plus d’acétone. '

5 février : la malade, aprés une absence de 10 jours, re-
vient dans le service. De nouveau elle a’ des vomissements.
500 grammes de sérum glucosé font disparaitre ces vomisse-
ments et la glycosurle

La.malade se plaint également d’une douleur provoquee
par la palpation dans I’hypochondre gauche, s’accompagnant
@’hypéresthésie de la paroi. On ne remarque pas une augmen-
tation notable du volume de. volume du ventre.

9 février : hém_oclasxe dlgestlve positive en laissant la ma-_
lade & jetn. : . 7 v .

.16 février : aphasie transitoire, motrice pure, précédée de
fourmillements dans le bras droit et la jambe droite ; sans
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surdité ni cécité verbales. La malade prononce encore quelques
mots : « Ah ! mon Dieu!»....

On pratique une saignée de 400 grammes. L’aphasie dis-
parait rapidement.

17 février : analyse du sang : urée : 0,15 ; glucose : 0,846.

20 féyrier : monoplégie supérieure droite transitoire, ayant
duré 10 minutes environ. Hyperréflexie tendineuse généralisée.
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B) Deuxiéme catégorie : Femmes présentant des signes
pouvant étre attribués a4 une insuffisance hépatique latente.

1° RESULTATS POSITIFS : 3.

OBSERVATION 11

Madame Th.. . .; entrée le 10 décembre 1922, 25 ans, sans
profession. )
Antécédents physiologiques. — Allailement au sein. Pre- i

miers pas : 12 mois. Puberté : 13 ans, Régles réguli¢res, abon-
dantes, douloureuses.

Antécédents pathologiques. — Rougeole et coqueluche. En
1918, grippe sérieuse a4 forme pulmonaire, ayant nécessité un
séjour au lit de 17 jours.

o

GROSSESSES ET ACCOUCHEMENTS ANTERIEURS.

Premiére grossesse en 1926 : albuminurie pendant la ges-
tation, régime lacté, mais imprudence de régime (charcuterie),
ayant déterminé Zrois crises d'éclampsie : la premiére avant,
la seconde pendant, la troisi¢me aprés Paccouchement. Accou-
chement spontané : enfant vivant de 2 kilogr, élevé aun sein
et bien portant. Suites de couches normales. Il n’a plus ‘été

- fait d’analyse d’urines avanl la gestation actuelle.

GROSSESSE ACTUELLL.

1° Anamnestiques :

Derniéres régles du 2 au 4 mars.

Accidents et complications de la grossese. — Tube diges-
tif : nausées sans vomissements, constlpatlon opmlatre, ‘maux
de téte presque quotidiens. :

A ppareil urinaire : albuminurie pendant le- septléme mois.

Appareil génital : vaginite granuleuse  avec pertes abon~
dantes. . .

Accidents divers : a présenté. vers le trorswme m01s une
douleur-thoracique de nature indéterminée,

ikl
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2° Examen q Uentrée :

A) Examen général. — Peau décolorée, semée de nom-

breuses taches pigmentaires.

Squelette normal.

Appareil circulatoire : pointe dans le cinqui¢me espace,
frémissement 4 la palpation; & I'auscultation rien d’anormal.

Urines : analyse compléte : plus d’albumine ; pas d’uro-
biline. ’

B) Examen obstétrical. - — Palpation : utérus entrant faci-
lement en contraction, foetus engagé, dos a gauche.

Auscullation feetale positive.

Toucher : vaginite granuleuse, col épais et dur ; bassin
normal.

c) Eramens ullérieurs. — 19 décembre 1922 : recherche
de rhémoclasie digestive: +4+ 4+ 4 . Urée dans le sang :
0,22 centgr.

Accouchemenlt. — 24 décembre 1922, 5 heures : col en
voie d’effacement ; poche des eaux rompue. Engagement en
O. I G. A.

Débul de la dilatation : 6 h. 30,

Marche de la dilatation : 7 h, 2 Fr, 7 h. % 5 Fr., 8 h.
grande palmaire. -

Dilatation compléte : 8 h. 15.

Expulsion naturelle d’un garcon de 3 kilogr. 120 4 8 h. 30.

Dégagement en O. P.

Pas de déchirures, quelques iraces d’albumine pendant
le travail.

Délivrance. — Naturelle et cbmpléte.

Suites de couches, — Au quatriéme jour, douleur aux
points costo-lombaires, a4 droite surtout. Douleur également le

long du trajet des wuretéres. Lymphangite du sein droit le
huitieme jour (39° et frissons).

6 janvier 1923 : hémoclasie digestive : ++ + +
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OBSERVATION III

Madame Berthe C..., entrée le 4 décembre 1922, 17 ans 14,
journaliére.

Antécédents héréditaires. — Néant.

Antécédents physiologiques. — Allaitement au sein. Pu-
berté & 15 ans. Regles réguliéres, abondanets, indolores, durant
4 45 jours.

PRIMIPARE,
GROSSESSE ACTUELLE.

Derniéres regles du 10 au 15 mars 1922, Apparition des
mouvements aclifs en juillel.

Accidents el complications de la grossesse. — Appareil
digeslif : vomissements les deux premiers mois. Pas de cons=
tipation,
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Appareil urinaire : quelques douleurs lombaires. Mictions
normales, pas d’albumine dans les urines.

Appareil génital : pertes blanches abondantes.

Eramen a Uentrée :

1° Général. — Appareil digestif : ancun signe d’insuffi-
sance hépatique. R

Appareil urinaire : douleurs lombhaires, pas d’albumine
dans les urines. i

2° Obstétrical. -— Utérus de 27 centimélres dévié a droite.

Palpation. : téte au détroit supéricur, dos a gauche, mem-
bres a droite.

Auscultation feetale positive & gauche. o

Toucher : vulvo-vaginite, col fermé, téle accessible., Pro-
montoire accessible 4 10 centimétres 3. 0. 1. G. A.

Examens ultérieurs :

7 décembre 1922 : O, 1. G. A. Albuminurie légére, régime
lacté. .
_21 décembre 1922 : dos 2 droile, auscultation posilive a

droite, siége en bas.

22 décembre 1922 : version par manceuvres_externes fa-
cile. Albuminurie de plus de 0,10 centigr. Céphalée légere,.

24 décembre 1922 : hémoclasie digestive positive au lait.

7 février 1923 : hémoclasie digestive positive a I’eau.

Accouchement : 1 pare. '

18 février 1923 : a 2 heures, col en voice d’effacement ct
perte de sang. Utérus de 31 centim. O. I. G. T.

Début du travail 4 2 heures.

Début de la dilatation 4 10 heures.

Marche de la dilatation : 10 h. 0,50 ; 15 h, 2 Fr. ; 21 h.
2 Fr. (col épaissi et infiltré), membranes épaisses, rugueuses,
poche des eaux peu saillante. Administration de 1 gr. 50 de
quinine. Les contractions s’arrétent.

Elles ne reprennent que le 19 vers 10 heures : dilatation

de 5 Fr.

Rupture artificielle des membranes a -petite palmaire :

liquide amniotique normal.
. Expulsion naturelle du foetus 4 midi : fille bien portante
de 3 Kkilogr. 885,
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Délivrance naturelle par la face feetale un quart d’heure
aprés l'accouchement.
Suites de couches : normales.
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OBSERVATION 1V

Madame Clotilde B..., 20 ans, sans profession.
Antécédents héréditaires. — Pére mort a 53 ans de cancer,

Mére bien portante. Une sceur et deux fréres morts en bas-

dge ; un frére et une sceur bien portants. J
Antécédents physiologiques. — Mode d’allaitement ? Pre- |

miers pas ? Puberté & 12 ans ; regles réguliéres.

Antécédents pathologiques. — A 12 ans, néphrile albu-
minurique s'étant accompagnée d'hématuries. Puis périlonite : {
pendant 8 jours glace sur le venlre, repos au lit et régime lacté
pendant 4 mois. A 18 ans, céphalée diurne trés violente pen-
dant un mois.
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PRIMIPARE.

GROSSESSE ACTUELLLE.

1° Anamnestiques :

Derniéres régles du 10 au 14 avril 1922, Apparition des
mouvements actifs en octobhre.

Accidents et complications de la grossesse. — Appareil
digestif : au début, vomissements alimentaires et 1égére consti-
pation. Pendant les deux premiers mois, céphalées continuelles.

Appareil urinaire : pas d’albumine dans les urines.

2° Examen & Uentrée :

A) Général. — Ne présenle rien de particulier. Rien chexz
cette malade ne fait penser a Vinsuffisance hépatique a part
la céphalée tenace. ) ‘

B) Obstétrical. — Hauteur utérine : 28 centimetres sur la
ligne médiane. )

&Falpation : téte en bas engagée, dos a gauche, petits mem-
bres a droite.

Auscultation positive a gaunche.

Toucher : téle (sommelt) accessible.

3°an:amehs uliérieurs :

17 janvier 1923 : hémoclasie digestive positive avec 200
gramimes d’eau. Ni albumine, ni urobiline dans les urines.

10 février 1923 : hémoclasic digestive positive en laissant
la malade a jetin. Ni albumine, ni urobiline dans les urines.

Accouchement. — 1 pare.

17 février 1923 : 7 heures, col en voie d’effacement. Hau-
teur utérine : 28 centimétres. O.L.D.P.

Début de la dilatation a 8 heures.

Marche de la dilatation : 10 h. 2 Fr.; midi 5 Fr.

.. Rupture spontanée, précoce des membranes & 7 heures :

liquide amniotique normal.

Dégagement en O.P.

Expulsion naturelle du foetus : garcon bien porlant de
3 kilogr. 920.

Episiotomie : trois poinls de suture.

Délivrance : naturelle par la face foetale.
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Suites de couches : normales.
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9° RESULTATS DISCUTABLES : 3.
OBSERVATION V

Madame Albertine B..., entrée le 27 décembre 1922, 16 ans,
cultivatrice.

Antéeédents hérédilaires, — Pére bien portant, Mére morle
jeune (hématéméses). Deux fréres et trois sceurs bien portants.
Un frére mort en bas-dge.

Antécédents physiologiques. — Mode d’allaitement ? Pre-
miers pas ? Puberté & 11 ans ; régles normales.

Antécédents pathologiques. — Rhumes fréquents pendant

I'hiver.
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PRIMIPARE.
GROSSESSE ACTUELLE.

1° Anamnestiques :

Derniéres régles ? Apparition des mouvements actifs ?

Accidents et complications de la grossesse. — Appareil
digestif : vomissements alimentaires pendant un mois. Cépha-
lée sus-orbitaire tenace persistante depuis le début.

Appareil génital : pertes blanches trés abondantes. Au dé-
but de la grossesse pertes rosées, peu abondantes 4 I'époque
des régles.

2° Examen a lenirée :

A) Général. — Appareil digestif : aucun signe d’insuffi-
sance hépatique & part la céphalée habituelle.

Appareil urinaire : point douloureux dans la région costo-
lombaire. Pas d’albumine dans les urines.

B)Obstétrical, — Hauteur utérine : 22 centimeétres sur la
ligne médiane. :

Palpation : dos & gauche, pelils membres a droite, téte
en bas engagée. i

Auscultation positive 4 gauche.

Toucher : col fermé. Téte accessible.

3° Examens ultérieurs :

3 janvier 1923 : pyélonéphrite droite avec céphalée sus-
orbitaire et point douloureux costo-lombaire. Traces d’albu-
mine : régime lacté.

4 janvier 1923 : persistance de la céphalalgie ; point dou-
loureux plus accusé. Température : 37°9. Sulfate de soude :
10 grammes. B

9 janvier 1923 : hémoclasie digestive discutable ; 9 h. 25 :
4.900, 1314-8 ; 9 h. 45 : 5.100, 13-5% % 10 h. 5 : 3.500, 12-6% ;
10 h. 25 : 8.600, 10-5. Urines : traces d’albumine, pas d’uro-
biline.

Accouchement. — I pare.

12 janvier 1923 : col en voie d’effacement. O.LG.A.

Début de la dilatation a 6 heures.
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Marche de la dilatation : & 10 h. 5 Fr.; a4 11 heures petite
palmaire.

Dilatation compléte a 11 h. 30.

Rupture spontanée des membranes a dilatation compléte.

Dégagement en O.P. o

Expulsion naturelle du feetus & 13 heures : gargon
de 3 kilogr. 180.

Déchirure du périnée : deux points de suture.

Délivrance naturelle par la face feetale.

Suites de couches : grippe avec angine pultacee

OBSERVATION VI

Madame Lydia C..., enlrée le 29 décembre 1922, 29 ans,
sans ‘profession. S

Antécédents héréditaires. — Néant.

Antécédents physiologiques. — Allaitement au sein. Pre-
miers pas a 14 mois. Puberté & 17 ans ; régles réguliéres, abon-
dantes, un peu douloureuses, durant environ huit jours.

Antécédents pathologiques. — Rougeole dans Venfance;
crise de rhumatisme articulaire aigu en 1916, portant surtout
sur les membres inférieurs.

GROSSESSES ET ACCOUCHEMENTS ANTERIEURS.

Premiére grossesse en 1918 : accouchement normal a ter-
me : garc¢on. bien portant nourri au sein. Suites de-couches

normales.
Deuxiéme grossesse en 1921 : accouchement normal A

terme a la clinique : garcon nourri au sein, bien portant. Suites

_de couches nermales.:

GROSSESSE ACTUELLE.

L

1° Anamnestiques : : :
Derniéres régles du 256 au 28 mai 1922.
Apparition des mouvements actifs & la fin aotit.
Accidents et complicalions de la grossesse. — Apparell
digestif : vomissements glaireux les premicrs mois, surtout
matutinaux. Pas de constipation.
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'Appareil respiratoire : bronchite au commencement de
décembre qui a duré une quinzaine de jours.

Appareil circulatoire : bruits du cceur normaux.

Systéme nerveux : céphalée persistante pendant toute la
durée de la grossesse, diurne et nocturne ; éblouissements, ver-
tiges, crampes dans les orteils.

Appareil urinaire : quelques douleurs lombaires. Pas d’al-
bumine dans les urines.

Accidents divers : en octobre, la malade a eu une perte
de sang s’accompagnant de vives douleurs lombaires. Au mo-
ment de la bronchite, nouvelle perte de sang pendant 3 jours.

2° Examen a Uentrée :

A) Général. — Squelette : raccourcissement et atrophie
de la jambe droite : luxation congénitale de la hanche de
ce cote.

Appareil digestif : rien ne fait soupgonner Jexistence
d’une insuffisance hépatique latente, si ce n’est la céphalée
persistante et la présence d’albumine dans les urines 2 l’en-
trée de la malade a la clinique, albumine qui a d’ailleurs
disparu. -

Seins normaux, bien développés.

B) Obstétrical. — Inspection : abdomen longitudinalement
développé, utérus dévié a droite. Hauteur utérine : 36 centim.

Palpation : dos a4 droite, membres 4 gauche ; téte amorcée.

Auscultation positive & droite de la ligne médiane.

Toucher : promontoire accessible : bassin de la forme
luxation congénitale de la hanche avec aplatissement du.coté
sain.

3° Examens ultérieurs :

8 janvier 1923 : hémoclasie digestive discutable : 9 h. 27 :
4.200, 10%-6; 9 h, 47 : 3.900, 10-5; 10 h. 7 : 5.200, 10-5:
10 h. 27 : 3.000, 10-6. Urines : pas d’albumine, pas d’urobiline.

Accouchement:: II1 pare.

4 février 1923 : O. I. D. P.

21 heures : dilatation de 1 Fr., poche des eaux intacte.

Dilatation compléte a4 23 heures 30.

Rupture spontanée des membranes a dilatation compleéte :
liquide aminotique normal.
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Dégagement en O. P,

Expulsion naturelle du foetus a4 23 h. 34 : garcon bien
portant de 3 kilogr. 150. ’

Délivrance naturelle par la face foaetale.

Suites de couches normales.

OBSERVATION VII -

Madame Olympe G..., entrée le 27 décembre 1922, 27
ans, ménagére.

Antécédents héréditaires. —— Mére morte en couches.

Antécédents physiologiques. — Mode d’allaitement ? Pre-
miers pas 4 17 mois. Puberté 4 15 ans ; régles normales.

Antécédents pathologiques. — Au début de la cinquiéme
grossesse (commencement 1921), la malade a éprouvé une
grande fatigue et a présenté quelques petites hémoptysies. Elle
a été traitée 4 'hopital Saint-André par le régime récalcifiant ;
on aurait alors porté le diagnostic de tuberculose au début ?
La malade a été ensuite en convalescence a la campagne, puis
elle est venue accoucher i la clinique ou elle a encore souffert
d’un point de coté.

GROSSESSES ET ACCOUCHEMENTS ANTERIEURS.

Premiére grossesse : accouchement & terme. Rétention
placentaire. Enfant bien portant. 1914,

Deuxi¢me grossesse : accouchement normal a terme : en-
fant bien portant nourri au sein. 1916,

Troisi¢éme grossesse : acouchement normal 4 terme :en-
fant bien portant nourri au sein. 1918.

Quatriéme grossesse : accouchement normal i terme : en-
fant bien portanf, nourri au sein. 1920.

Cinquiéme grossesse : accouchement normal & terme :
enfant bien portant, nourri au sein pendant deux mois. 1921.

GROSSESSE ACTUELLE.

1° Anamnestiques :
Derniéres régles du 29 au 31 mars.
Apparition des mouvements actifs en aott,
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Accidents et complications de la grossesse. — Appareil
digestif : vomissements et constipation par intermittences au
commencement de la grossesse.

Appareil pulmonaire : Iauscultation ne révéle rien de
particulier.
Appareil urinaire : pas d’albumine dans les urines.

2¢ Examen ¢ Uentrée :

A) Général. — Appareil digestif : aucun signe d’insuffi-
sance hépatique.

Appareil urinaire : traces d’albumine dans les urines,

Seins normaux.

B) Obstétrical. — Hauteur utérine : 32 centimétres.

Inspection : abdomen longitudinalement développé, utérus
dévié a droite.

Palpation : téte engagée ; dos a gauche, membres a droite.

Auscultation positive a gauche de la ligne médiane.

Toucher : col entr’ouvert, téte (sommet) accessible. Bassin
normal.
Diagnostic : O. 1. G. A.
3° Examens uliérieurs :

10 janvier 1923 : hémoclasie digestive discutable : 9 h. 29 .
6.500, 11-4 ; 9 h. 49 : 6.500, 914-4 ; 10 h. 9 ; 4.900, 10-314 ;
10 h. 29 : 6 100, 10-41%. Pas d’urobiline dans les urines.

Accouchement. — VI pare.,

20 janvier 1923 : i 23 heures, dilatation de 0,50 ; hauteur
utérine : 32 centimétres. O. I. G, A,

21 janvier 1923 : a4 1 heures, dilatation de 2 Fr. ; 4 2 heu-
res, petite palmaire. Dilatation compléte 4 3 heures.

Rupture spontanée précoce des membranes : lignide am-
nlothue normal.

Expulsion naturelle du feetus 4 3 h. 45 : fille bien por-
tante de 3 kilogr. 225. '

Délivrance naturelle par la face feetale.

Suites de couches normales.
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3° RESULTATS NEGATIFS : 2.

OBSERVATION VIII *

Madame Catherine H... (X. 8), 31 ans, cultivatrice,

Antécédents héréditaires. — Pére mort 4 76 ans de tumeur
abdominale. Mére bien portante. Un frére mort de la grippe
en 1918 ; deux sceurs bien portantes. '

Antécédents physiologiques. — Allaitement au sein. Pre-
miers pas 4 13 mois. Puberté 4 14 ans ; régles normales.

PRIMIPARE.

GROSSESSI: ACTUELLE.

1° Anamnestiques :
Derniéres régles du 16 au 22 avril 1922,
Apparition des mouvements actifs en septembre.
Accidents et complicalions de la grossesse. — Appareil di-
gestif : constipation légére. Céphalées frontales trés fréquentes.
Appareil urinaire : albuminurie légére.

2° Examen a Pentrée :

- A) Général. — La céphalée persiste ; albuminerie aussi :
régime lacté.

B) Obstétrical. — Hauteur utérine : 37 centimeétres sur Iu
ligne médiane. )

Palpation : téte en bas, engagée ; dos a gauche, petits mem-
bres A droite. . )

Auscultation positive 4 gauche.

Toucher : téte accessible. O. I. G. A. Bassin normal.

3° Examens ultérieurs : '

19 janvier 1923 : hémoclasie digestive négative : 9 h. 56 :
4.000, 11-7% ; 10 h. 16 : 5.800, 10-7%% ; 10 h. 36 : 4.650, 10-8 ;
10 h. 56 : 4.500, 10-81%4. Albuminurie, mais pas d’urobilinurie.

En examinant la malade, on s’apercoit qu’elle présente une
grosseur au niveau du cou. Par la palpation, on constate Pexis-
tence d’un goitre assez volumineux, qui s’accompagne de tachy-
cardie et d’une légére exophtalmie.

/ Accouchement. — 1 pare.
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30 janvier 1923 : col en voie d’effacement. O. I. G. A.

Marche de la dilatation : 9 h, 0,560 ; 11 h. 1 Fr.; midi 5 Fr.:
13 h. petite palmaire ; 13 h. 30, grande palmaire.

Dilatation compléte a 14 heures.

Rupture spontanée précoce des membranes : liquide am-
niotique normal.

Dégagement en O. P.

;
1
ﬂ

Extraction du feetus par une application de forceps au
détroit inférieur, pour inertie utérine et souffrance foetale &
16 heures : garcon vivant de 3 kilogr. 340,

Déchirure du périnée : quatre points de suture.

|
|
:
4
i

Délivrance naturelle par la face foetale.
Suites de couches normales.

OBSERVATION IX

Madame Lucie M..., 25 ans, ouvriérce d’usine.

‘Antécédents héréditaires. — Peére en bonnc santé ; mcére
décédée.
Antécédents physiologiques. — Allaitement naturel jus-

qua un an. Puberté 4 13 ans ; régles normales.
Antécédents pathologiques. — Rougeole et coqueluche.

- GROSSESSES ET ACCOUCHEMENTS ANTERIEURS.
Premiére grossesse, d’'un autre pére, 4 17 ans ; accouche-

ment normal d’une fille nourrie au sein jusqu’a 17 mois. Suites
de couches normales.

GROSSESSE ACTUELLE.

1° Anamnestiques -

Derniéres régles du 10 au 12 mai 1922,
Apparition des mouvements actifs a la fin aofit.

Accidents et complications de la grossesse. — Appareil
digestif : vomissemenis les trois premiers mois. Pas de cons-
tipation. '

Appareil respiratoire : grippe.
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Systéme nerveux : éblouissements, tournements de téte,
syncopes.
Appareil uro-génital : Albuminurie ; pertes blanches,
2° Examen a Uentrée :

A) Général. — Aucun signe d’insuffisance hépatique ;
mais albuminurie.
B)Obstétrical. — Inspection : abdomen longitudinalement

développé, utérus dévié a droite. Hauteur utérine : 38 centim.

Palpation : dos 4 droite, petits membres a gauche.

Auscultation foetale positive 4 droite.

Toucher : téte (sommet) accessible.

2 février 1923 : hémoclasie digestive négative : 9 h. 36 :
3.100, 14-6%% ; 9 h. 56 : 4.400, 14-6% ; 10 h. 16 : 3.100, 1314~
6% ; 10 h. 36 : 3.900, 1414-7

Accouchement. —

14 février 1923 : 4 4 h. 30, 50 centimes; hauteur utérine :
40 centimeétres, O. 1. D. P.

Rupture des membranes la veille a4 23 heures. Liquidg
abondant.

Dilatation compléte 4 9 h. 30.

Dégagement en O. P.

Expulsion naturelle du foetus : fille vivante de 4 kilogr. 200.
Délivrance naturelle et compléte par la face foetale.
Suites de couches normales.

C) Troisidme catégoerie : Femmes anormales
mais non hépatiques. '

. 1° RESULTAT DISCUTABLE : 1.
OBSERVATION X

Madame Rachel A..., entrée le 28 décembre 1922, 24 ans,
femme de service.

» Anlécédents héréditaires. — Pupille de 1’Assistance pu-
blique.
Antécédents physiologiques. — Allaitement mixte. Pre-

miers pas ? Puberté 4 16 ans ; régles normales.

U
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Antécédents pathologiques. —- Mari mort en décembre
1922 A Cadillac, probablement de paralysie générale. i

PRIMIPARE.
GROSSESSE ACTUELLE.

1° Anamnestiques :

Derniéres régles du 25 mars au 1° avril ; fin avri petite
perte rosée.

Accidents et complications de la grossesse_ — Appareil
digestif : ni nausées, ni vomissements.

Appareil uro-génital : vives douleurs lombaires ay troi-
siéme mois avec constipation ; mais sans albumine nj perte do
sang ; guérison au bout de buit jours.

'2° Examen a Uentrée :

A) Général. -— Ne présente rien de particulier. Aycyn signe
d’insuffisance hépatique. Wassermann négatif dang Je sang.

B) Obstétrical. — Inspection : abdomen Iongitudinalement
développé, utérus dévié i gauche.

Palpation : téte en bas, dos a gauche, pas @’engagement.

Auscultation positive 4 gauche.

Toucher : téte non engagée.

3° Examens ultérieurs :

7 janvier 1923 : hémoclasie digestive discutab]e. Pas d’uro-
biline dans les urines.

Accouchement. — 1 pare.

9 février 1923 : a4 10 heures, on trouve Uune auscultation
négative avec une dilatation de 2 Fr. A 15 heures, dilatation
de 6 Fr.; les bords du col deviennent €pais : on sent des mem-
branes qui sont appliquées contre le cuir chevelu qy feetus e
que I'on déchire. Aucun liquide ne s’écoule. On fait 1 ce.
d’l.lypophysine: les contractions deviennent Plus forteg cing
minutes aprés et la dilatation se compléte rapidement,

A'& ¢e moment, on croit entendre au-dessus de la symphyse
les bruits non absolument synchrones au pouls de 1a meére,
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On fait une application de forceps dans I'excavation. On
extrait un enfant dont la mort parait remonter a4 24 heures
environ.

Episiotomie : cinq points de suture.

Délivrance naturelle par la face foetale.

Suites de couches normales.
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9¢ RESULTATS NEGATIFS : D.
OBSERVATION XI

Madame Héléne G..., entrée le 31 janvier 1923 ; ménagere.

Antéeédents héréditaires—Peére mort a 48 ans (albumine).

Antécédents physiologiques. — Allaitement au sein jus-
qu’a un an. Premiers pas & 12 mois. Puberté & 15 ans : régles
normales,
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PRIMIPARE.

GROSSESSE ACTUELLE.

1° Anamnestiques :

Derniéres régles du 24 au 29 mai 1922.

Apparition des mouvements actifs en aolt 1922.

Accidents et complications de la grossesse. — Appareil
génito-urinaire : pertes blanches trés abondantes. Pas d’albu-
mine dans les urines.

Autres appareils : rien a signaler.

2° Examen a Uenirée :

A) Général. — Appareil digestif : aucun phénomeéne n’at-
tire P'attention du c6té du foie.

Appareil génital : 4 'entrée de la malade dans le service,
on ceonstate an palper abdominal dans la fosse iliaque droite,
le long du bord droit de I'utérus, I'existence d’une tumeur réni-
tente, sensible au toucher, de la grosseur d’une mandarine en-
viron, Cette tumecur parait pédiculée et mobile par rapport 4
I'utérus. La malade n’accuse dans son passé, aucun phéno-
méne douloureux du c6té du ventre. La tumeur n’est pas per-
c¢ue par le toucher vaginal.

Urines : pas d’albumine, pas d’urobiline.

B) Obstélrical. Inspection : ventre en obusier. Hauteur
utérine : 35 centimétres sur la ligne médiane.

Palpation : téte en bas, engagée ; dos a droite, petits mem-
bres 4 gauche.

Toucher : sommet accessible. O. I. D. P.

3° Examens ultérieurs :

4 février 1923 : hémoclasie digestive négative (irés forte
hyperleucocytose). 9 h. 52 : 14.900, 12-6 ; 10 h. 12 : 16.200,
10-6 ; 10 h.-32 : 15.000, 16-6 ; 10 h. 52 : 16.600, 934-6. Ni albu-
mine, ni urobiline dans les urines.

Accouchement. — 1 pare.

4 février 1923 : A 14 heures, dilatation de 1 Fr., O.ILD.P.
La dilatation n’augmente plus jusqu’a minuit.

5 février 1923 : marche de la dilatation : 1 h. 5 Fr.; 3 h,
petite palmaire ; 4 h. grande palmaire,
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Dilatation compléte a 4 h. 30.

Rupture spontanée précoce des membranes A la dilatation
de 1 Fr. Dégagement en O. P.

Expulsion naturelle du feetus : gargon bien portant de
3 kilogrammes.

Délivrance naturelle par la face foetale.

Suites de couches. — Au moment de I'accouchement, et
immédiatement aprés, on ne retrouve plus la tumeur.

Le 10 février, vers 4 heures du matin, crise douloureuse
au nivead de la fosse iliaque et du flanc gauches. Crise aigué‘
arrachant des cris 4 la malade, s’accompagnant de vomisse-
ments bilieux. Il est difficile de faire préciser la nature de
cette douleur : « comme si j’accouchais, dit la malade, mais
sans interruptions. » Cette crise dure 4 4 5 heures et se ter-
mine spontanément aprés application de quelques pansements
humides chauds sur le ventre, '

Quand on examine la malade vers 10 h. 30, le ventre est
souple au niveau des deux fosses iliaques,; non douloureux. Sur
1a ligne médiane, on trouve une masse arrondie, remontant au-
dessus de I’ombilie, qu’on prend d’abord pour le fond de Tuté-
rus surélevé par la vessie distendue. Mais un examen plus
attentif permet de se rendre compte que la vessie est vide el
que cette masse, de la grosseur d’une grenade environ, est
mobile dans tous les sens et complétement indépendante de
Putérus. L’utérus est en effet involué normalement : petit, en
antéversion, son fond ne remontant pas 4 plus de deux ou trois
travers de doigt au-dessus de la symphyse. Entre lui et la tu-
meur existe un sillon ol1 'on enfonce facilement les doigts. Les
mouvements imprimés a cette tumeur, trés mobile, ne se trans-
mettent pas i I'utérus. La consistance de la tumeur est réni-
tente. On a I'impression qu'il s’agit d’'une tumeur liquide, mais
possédant une certaine tension.

OBSERVATION XII

Madame Marie H..., entrée le 13 novembre 1922, 25 ans,
ménageére.

Antécédents héréditaires. — Néant,
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Antécédents physiologiques. — Allaitement au sein. Pre-

miers pas & 16 mois. Puberté & 15 ans. Régles réguliéres, dou-

loureuses, assez abondantes, durant quatre & cinq jours.
Antécédents pathologiques. -— ?. ...

PRIMIPARE.
GROSSESSE ACTUELLE.

1° Anamnestiques :
Derniéres régles du 4 au 8 mars 1922
. Accidents el complications de la grossesse. — Appareil
digestif : aucun trouble notable.
Appareil génital : quelques pertes blanches.
Accidents divers : la malade se plaint d’une sensalion
d’étouffement au niveau du creux épigastrique.
2° Examen a Uentrée :
A) Général. — Appareil digestif : aucun symptome sub-
jectif ni d’insuffisance hépatique.
Appareil urinaire : pas d’albumine dans les urines.

i Mamelles : glande bien conformée, aréole secondaire, col-
lostrum a la pression.
B) Obstétrical. — Inspection : ventre en obusier, projets

en avant. Utérus développé en hauteur : 38 cm.

Palpation : contractions utérines assez fréquentes. Téte
non engagée, mobile au-dessus du détroit supérieur. Siége a
gauche ballotant comme une téte, dos a droite.

Auscultation foetale positive 4 gauche.

4 " Toucher : vaginite granuleuse, col non déhiscent, Téte
? accessible.
' Bassin normal.

3° Examens ultérieurs :

8 décembre : hydramnios qui semble étre survenu pro-
gressivement. Troubles de compression (géne respiratoire dans
la position couchée, douleur au creux épigastrique survenus
de méme progressivement). Régime déchloruré, théobromine.

Douleurs dans la région épigastrique et le flanc droit. Rien
du c6té des reins, Puretére et le bassinet. Abdomen tendu, mais
contractions utérines fréquentes. L’abdomen s’est beaucoup




_ 38 —

développé depuis Ventrée de la malade dans le service. Hauteur
de l'utérus : sur la ligne médiane, 40 centimétres; 45 jusqu’a
la corne utérine droite. Météorisme au creux épigastrique.

Palpation : on sent un pdle foetal dur et résistant sous les
fausses cotes droites, qui parait étre une téte, et un deuxiéme
pole dans la fosse iliaque gauche. Excavation vide, col long et
fermé.

Etant données les difficultés de la palpation, on fait quel-
ques réserves sur la possibilité d’une grossesse gémellaire.

9 décembre : ponction de 'cenf a travers la paroi abdomi-
nale. Le liquide clair s’écoule lentement; on en retire 2 litres.
Bruits du coeur feetal normaux. Hauteur utérine aprés la ponc-
tion : 35 centimétres sur la ligne médiane.

10 décembre : vomissements, céphalée. Puis tout dispa-
rait. Les douleurs dans I’épigastre et dans le flanc se calment.
Un peu de sensibilité au nivean du point de la ponction. Il pa-
rait n’y avoir qu'un seul! feetus en présentation du siége. A la
suite de la ponction, la grossesse continue; mais le liquide se
reforme et le ventre reprend progressivement ses dimensions
antérieures.

23 décembre : hémoclasie digestive négative :

9 h. 19 : 6100, 12 14-8; 9 h. 39 : 7200, 11-8; 9 h. 59 :
9500, 12-9; 10 h. 19 : 9200, 11 ¥5-8.

Accouchement :

26 décembre 1922 : utérus de 47 centimetres, douleurs ré-
guliéres. Col perméable permettant le passage de deux doigts.
L’ceuf étant tendu, on tente une ponction haute aun niveau du
pole inférieur. La malade s’étant débattue, I’incision se trouve
élargie. On sent alors la téte, qui est élevée et trés ossifiée. On
constate alors la présence d’un seul mais gros enfant, avec la
{éte au-dessus du détroit supérieur, le dos a droite et en ar-
riére, le siége dans le flanc droit.

97 décembre 1922 : les douleurs cessent, L'utérus mesure
42 centimétres. On applique un ballon de Champetier de Ribes
4 11 heures. Le ballon est expulsé a 19 h. 30. Le feetus change
de position : dos 4 gauche, i

A 29 heures, la téte est fixée au détroit supérieur : fonta-
nelle postérieure en avant et a gauche. La suture sagitale ne
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peut étre suivie 4 cause de la bosse séro-sanguine. Application
de forceps en O. L. G. A. Engagement et descente longs; fortes
tractions. Aprés dégagement de la téte, dystocie des épaules.
Le bras antérieur apparait soudain, pendant qu’on cherche 2
fixer ’épaule antérieure; on achéve son dégagementr en tirant
Jégérement sur le pli du coude; mais il se produit une fracture
de Yhumérus au tiers supérieur.

L’enfant, étonné, respire au bout de quelques minutes,
grice 4 Vaspiration des mucosités. On obtient le premier cri
au bout d’un quart d’heure environ.

Prise du forceps incorrecte : fronto-occipitale.

Rétraction utérine normale,

Délivrance naturelle, 20 minutes aprés; mais léger état de
choe avec affaiblissement du pouls, refroidissement et lipothy-
mie qui céde au bout de quelques instants : huile camphrée,
ergotine. o

Aprés Pexpulsion, on constate que Putérus présente une
corne droite beaucoup plus développée quc la gauche.

Suite de couches : normales. L’enfant meurt le quatriéme
jour.

OBSERVATION XIIL

Madame Marie G..., entrée le 12 novembre 1922, 22 ans,

; domestique.
| Antécédents héréditaires. — Deux sceurs mortes en bas
age.
Antécédents physiologiques. — Nourrie au sein. Premiers

pas ? Puberté : 14 ans. Régles irréguliéres, peu abondantes, non
douloureuses, d’une durée de 2 4 3 jours.

Antécédents pathologiques. — Coqueluche & 9 mois, rou-
geole 4 12 ans. Grippe en 1918, nécessitant 8 jours de lit. Albu-
minurie consécutive pendant 2 mois.

PRIMIPARE.

GROSSESSE ACTUELLE.

1° Anamnestiques :
Derniéres régles du 24 au 28 avril 1922.
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Accidents et complications de la grossesse. — Appareil 3
digestif : nausées, pas de vomissements. Appétit conservé, cons- %
tipation opiniatre. Aucun signe Winsuffisance hépatique.

Appareil urinaire : quelqués doulleurs lombaires, polyurie
et pollakyurie. Urines : pas d’albumine, pas d’urobiline.

Appareil génital : pertes blanches abondantes.

2° Examen a Pentrée :

A) Général. — Rien de particulier. Seins normaux.

B) Obstétrical. — Inspection : abdomen longitudinalement
développé, utérus dévié a droite.

Palpation : téte en bas, dos & gauche.

Auscultation feetale : positive, mais difficile.

Toucher : téte foetale accessible.

Bassin : promontoire accessible (10 centimeétres), existence
d’un faux promontoire.

3° Examens ullérieurs :

20 décembre 1922 : hémoclasie digestive négative.

30 décembre 1922 : céphalée tenace; pas d’albumine.

Accouchement. — Primipare. ‘

11 janvier 1923 : col déhiscent. Utérus de 39 centimétres.
0.1.D. P.

Premiére contraction douloureuse : 13 heures. Poche des
eaux bombée.

Par suite de la tension de Pceuf et de Parrét du travail
(dilatation ne progressant pas au-dela de petite palmaire), of
rompt les membranes le 14 janvier 1923, 4 17 heures. Le
liquide s’écoule en abondance. Malgré cela, ’abdomen reste
tendu.

Reprise des douleurs, qui s’espacent de nouveau, puis dis-
paraissent. A ce moment, dilatation grande palmaire. La femme
est trés fatiguée. Les bruits du cceur feetal se modifient. On
décide d’intervenir.

La femme sous chloroforme, on compléte la dilatation
manuellement et on fait une application de forceps. La téte est
petite, mal ossifiée, en droite transverse. La saillie du promon-
toire, trés prononcée, rend I'application difficile. L’introduction
de la main guide et, de la premiére branche, fait remonter la
téte foetale, et Iintroduction de la deuxiéme branche est trés-
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pénible. Cependant, 'extraction est facile : il s'agit d'un petit
foetus (1.900 gr.).

L’abdomen reste toujours volumineux; le doute n’est plus
permis : I'introduction de la main droite décéle une nouvelle
poche des eaux qu’on rompt. Le liquide sort en abondance. Il
s’agit d'une deuxiéme présentation du sommet. La téte, encore
au-dessus du détroit supérieur, est plus ossifiée et plus volu-
mineuse que la précédente. Dans ces condilions, et dans la
crainte d’avoir une rétraction du col sur la téte derniére, on
abaisse cette téte par expression utérine jusqu’a ce qu’elle
‘s’applique au détroit supérieur, et 'on fait une nouvelle appli-
cation en gauche transverse. La descente et I'extraction ne pré-
sentent pas de difficultés. L’enfant est un peu plus gros que le
premier (2 kil. 300). Le cordon est excessivement court.

Délivrance naturelle.

Suites de couches normales,

Les deux enfants meurent & quelques jours d’intervalle,
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OBSERVATION XIV

Madame Alberte L..., entrée le 8 décembre 1922, 20 ans,
sans profession. i .

Antécédents héréditaires. — N'a pas connu ses parents.

Antécédents physiologiques. __ Allaitement au biberon.
Puberté 4 12 ans. Regles réguliéres, assez abondantes, doulou-
reuses; durant 3 & 4 jours. : )

Antécédents pathologiques. — Scarlatine a 10 ans. Rou-
geole a 11 ans; pleurésie il ¥ 2 trois ans, complication d'une
grippe qui aurait duré environ trois semaines. Opération’ il ¥
a un an pour hémorroides et fissure anale (dans e service ‘de
M. Duvergey). ' '

GROSSESSE ACTUELLE.
PRIMIPARE.

1° Anamnestiques = L o .

Derniéres régles du 1 au b avril 1922

Apparition des mouvements actifs en aoit.

Accidents et complicalions de la grossesse. — Appareil
digestif : nausées - sans vomissements. Pas "de constipation.
Anoréxie légere. o k

Appareil urinaire : urines : pas gd’,aibumine.

Appareil génital : pertes blanc j’aunj&tre} abondantes. Lé-
gere perte de sang ad cours du huitieme mois, qui ne s’est pas
renouvelée. o ' ;

9¢ Examen a Uenirée : s

Peaun normalement pigmentée. Parenthése tibiale.

Seins normaux. Aucun signe d’insufﬁsa’fgce hépatique.

Inspection : utérus développé verticalement, dévie 2
droite, mesurant 33 centimetres. : ) ;

Palpation : téte amorcee, dos a gauche, membres 4 droite.

Auscultation fectale stitii{e a gauche de la ligne médiane.

Toucher : col déhiscent, téte (sommet) accessible. Bassin
normal. o - :
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3° Examens ultérieurs :

91 décembre 1922 : hémoclasie digestive : négative :
9 h. 24 : 5500, 11-7; 9 h. 44 : 6100, 12-7; 10 h. 4 : 5400, 12 Yp-7;
10 h. 24 : 7500, 13-7.

30 décembre 1922 : & environ 8 mois et demi de la gros-
sesse, perte d’un flot de liquide blanchéatre avec quelques filets
de sang. )

31 décembre 1922 : douleurs lombaires vives (pyéloné-
phrite droite) et sensibilité¢ aux points costo-lombaire et uré-
téraux. Urines troubles et fizvre. Régime lacté et urotropine. Au
toucher, ‘on sent les membranes et la téte qui est engagée.

Accouchement. — Primipare.

Début du travail : 4 janvier 1923, chiite de la tempéra-
lure. ) . .

11 heures : dilatation de 2 francs, poche des eaux bombée,
téte élevée. Dans la nuit, situation stationnaire, contractions
irréguliéres.

5 janvier 1923 : aucune modification. A 16 heures, rup-
ture artificielle de la poche des eaux. Ballon de Champetier de
Ribes dans le vagin. A 16 heures, expulsion du ballon. - Con-
tractions irréguliéres. Dilatation petite palmaire. Col un peu
épais relativement dilatable. Téte fixée au détroit supérieur en
O.1.D.T. - :

Application de forceps sous chloroforme ; anesthésie un
peu prolongée. Le col résiste. Extraction aprés tractions mo-
dérées. Rotation un peu difficile. Episiotomie. L’enfant, dont
la prise était correcte, ne respire pas. Bruits du cceur ralentis.
Au bout de deux heures de respiration artificielle, on arrive a
obtenir une inspiration par minute. Mais T’enfant meurt une
demi-heure aprés. La ponction lombaire raméne du sang pur.

Délivrance naturelle.

Suites de couches, — Ictére par rétention, apparu deux
jours aprés l'accouchement chez une malade ayant présents
une pyélonéphrite droite de la fin de la grossesse et ayant subi
une application de forceps sous anesthésie au chloroforme as-
sez prolongée.
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OBSERVATION XV

Madamie Georgette Y..., 25 ans, ménagére.

Antécédents héréditaires. -—— Néant.

Antécédents physiologiques. — Allaitement au sein ma-
ternel. Premiers pas 4 un an. Puberté a 11 ans et demi. Régles
abondantes, non douloureuses, réguliéreé.

*  Antécédents pathologiques. — Rougeole 4 3 ans; grippe a
forme pulmonaire en 1919. ’
GROSSESSES ET ACCOUGHEMENTS ANTERIEURS. -

Premiére grossesse & 22 ans: avortement de 3 mois et
demi; curetage. )

Deuxiéme grossesse €n 1920 : accouchement 4 terme. Rup-
ture de la poche des eaux trois jours avant. Utérus tétanisé,
{éte mobile au-dessus du détroit supérieur. Procidence du cor-
don. Auscultation feetale négative; morphine, puis basiotripsie.

Extraction pénible de la {éte. Bras abaissés au crochet. En-
fant de 2 kil. 920 sans la matiére cérébrale.

Délivrance artificielle : placenta de 600 gr. Fi¢vre du {roi-
sieme au sixi¢me jour des snites de couches. Etat satisfaisant
a la sortie au quinziéme jour. Bassin généralement rétréci avec
8 centimeélres et demi de diameétre utile.

Troisiéme grossesse : avortement de 2 mois en 1920.

Quatriéme grossesse le 25 janvier 1922; opération césa-
rienne avant tout début de travail, sous chloroforme. Technique
habituelle; aucun incident opératoire. Fille un peu étonnée de
9 kil. 250. Suites de couches normales,

GROSSESSE ACTUELLE.

VPARE.
1* Anamnestiques :

Derniéres régles : la malade, qui nourrissait, n’a pas eu
ses régles depuis sa césarienne.

Apparition des mouvements actifs vers octobre (?). L’age
présumé de la grossesse serait donc de 8 mois et demi.

Accidents et complications de la grossesse. — Appareil
digestif : vers-le commencement de juillet, vomissements ali-
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mentaires et nausées pendant environ 3 semaines. Pas de cons-
tipation.

Appareil génito- urmalre: pas de pertes, pas d’albumine
dans les urines.

2° Examen a Uenirée :

A) Général. — Ne présente rien de particulier. Aucun signe
d’insuffisance hépatique. Seins normaux.

B) Obstétrical. — Inspection : abdomen longitudinalement
développé, présentant sur la ligne blanche la cicatrice de la
césarienne.

Palpation : téte en bas, mobile, dos &4 gauche, membres &
droite.

Auscultation positive a gauche.

Toucher : bassin généralement rétrécei; diamétre promon-
lo-sous-p'ubien dc 10 centimétres, fanx promontoire de 8 cen-
timeétres et demi,

3° Examens ullérieurs :

28 décembre 1922 : hémoclasie digestive négative -
9 h. 40 : 6200, 11 14-6; 10 h., 7000, 14-7; 10 h. 20 : 7000,
11-6 1% ; 10 h. 40 : 9600, 13 14-6 5.

Accouchement. — Vpare.

26 février 1923 : opération césarienne sous chloroforme,
avant tout début de travail. Technique habituelle. Aucun inci-
dent opératoire. Fille vivante et bien portante.

D) Quatridme catégorie : Femmes enceintes normales.
1° RESULTATS POSITIFS : 4.
OBSERVATION XVI

Madame Anna P,.., entrée le 28 décembre 1922, 24 ans,
ménageére.

Antécédents héréditaires. — Néant.

Antécédents physiologiques. — Allaitement au sein pen-
dant 5 mois, puis au biberon. Premiers pas (?). Puberté & 11 ans.
Regles réguliéres, peu abondantes, non douloureuses, durant
quatre jours,

p——
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Antécédents pathologiques. — Grippe en janvier 1919
ayant duré dix-sept jours. Apreés P’accouchement d’un enfani
mort et macéré, W assermann léger

ement -positif: Aucun acci-
dent depuis.

GROSSESSE ACTUELLE.
1° Anamnestiques : '

Derniéres régles da 27 au 31 mars 1922. :

Apparition des mouvements actifs fin juillet. )

Accidents et complications de la grossesseé. — Rien 2 si-
gnaler. Pas. d’albumine dans les urines. :

9° Examen a Uentrée :

a) Général. — Squeletie et seins normaux. Aucun signe
d’insuffisance hépatique. Pas d’albumine dans les urines. Va-
rices des membhres inférieurs. )

p) Obstétrical. — Inspection : abdomen 1ongitudinalemenl
développé, utérus dévié 4 droite. Hauteur utérine : 32 centi-
meétres. . ) , :

.. Palpation : téte engagée, dos a gauche, membres- droite.
Auscultation footale posilive a gauche de la ligne médiane.
Toucher : col fermé, téte (sommet) accessible. Bassin nor-

mal, O. 1. G. A, :
3° Examens ultérieurs :- . ‘

3 janvier 1923 : hémoclasie digestive ++ + 4+

11 janvier 1923 : 0.1. G. A.

Accouchement. — Primipare. ’ i

22 janvier 1923 : col en voie d’effacement; O. L. G. A.

Début dw travail & 9 heures. = ’

Début de la dilatation a9 h 30 : 0 fr. 50; 12 h.: 1 fr.;
13 h.: 2 fr. - :

Dilatation compléte a 14 heures.

Rupture artificielle des membranes 2 dilatation compléte;
liquide amniotique normal. S

PDégagement en 0. P. :

Expulsion naturelle du feetus a 15 heures : fille bien por-
tante de 3 kil. 130. ‘ T :

Délivrance naturelle par la face foetale.

Suites de couches normales.
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3 féyrier 1923 : hémoclasie digestive ++ 4+
Urines : par d'urobiline, pas d’albumine; sucre réducteur :
4 gr. 08.
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OBSERVATION XVIL

Madame Madeleine G..., entrée le 16 décembre 1922,
39 ans et demi, femme de service.

Antécédents héréditaires. — Neant.

Antécédents physiologiques. — Allaitement au sein ma-
ternel jusqu'a 14 mois. Premiers pas (7). Puberté & 15 ans;
regles réguliéres, abondantes, indolores, durant sept a huit
jours. -

Antécédents pathologiques. — Coqueluche et rougeole.
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GROSSESSEs ET ACCOUCHEMENTS ANTERIEURS.

Premiére grossesse en 1911 : fille & terme, morte de bron-
cho-pneumonie 4 5 mois et demi.

Deuxiéme grossesse en 1913 : accouchement & terme; gar-
con bien_portant.

Troisi¢me grossesse en 1916 : accouchement d’un gargon
4 terme et bien portant. ' :

Quatriéine. grossesse en ‘1919 ; accouchement & terme d’'une
fille bien portante.

GROSSESSE ACTUELLE.

1* Anamnestiques :

Derniéres. régles du 8 au 11 mars 1022. Le 6 avril, trés
légere perte de sang. Apparition des mouvements actifs en aott.
" Accidents et complications de la grossesse. — Appareil
digestif : vomissements bilieux et alimentaires; pas de consti-
pation. , :
Appareil circulatoire : quelques crampes.
Appareil uro-génital : pas de pertes. Ni albumine ni uro-
biline dans les urines.
9* Examen & Uentrée :

A) Général, -— Peau, squelette et seins fiofmaux. :
“‘Appareil digestif : aucun: signe &’insuffisance ‘hépatique.:
B)Obstétrical. — Inspection : utérus de 33 centim., longi-

tudinalement développé, dévié a droite. .
Palpation : abdomen tendu ; téte' en bas, dos & gauche,
membres a droite.
Auscultation feetale positive a gauche de la ligne médiane.
Toucher : col ramolli entr’ouvert, téte non engagée, acces-
sible. Bassin normal.

3° Examens ultérieurs :

29- décembre 1922 : hémoclasie digestive positive. -
Accouchement. — Vpare.

29 janvier 1923 : utérus de 36 centimétres, rupture des
membranes ; O. I. G. A. — Liquide amniotique abondant. —°
Dilatation compléte a4 16 heures. — Dégagement en O. P. —
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Expulsion naturelle du foetus & 17 heures @ gargon vivant de
4 kilogrammes.

Délivrance naturelle a 17 h. 30.

Suites de conches normales.

IE 5 février 1923 : hémoclasie digestive posilive.
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OBSERVATION XVIII

Madame Fernande F.., entrée le 3 janvier 1923, 35 ans,

meénagere.
Antécédents hered:tmres‘ — Néant.
Antécédents physwlogrques. — Allaitement au sein. Pre-

miers pas a 9 mois. Puberté & 11 ans ; régles réguliéres, aben-
dantes, non douloureuses, durant 4 jdurs.
Antécédents pathologiques. — Rien de particulier,
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GROSSESSEs ET ACCOUCHEMENTS ANTERIEURS.

Premiére grossesse en 1904 : accouchement normal : fille
bien portaste. )

Deuxiéme grossesse en 1006 : forceps : gargon mort e
quatri¢me jour.
Troisieme grossesse en 1907 : accouchement normal : gar-
con bien portant. )
Quatriéme grossesse en 1909 : accouchement normal : gar-
con bien portant.

Cinquiéme grossesse en 1916 : accouchement normal : fille
bien portante.

GROSSESSE ACTUELLE.

1{* Anamnestiques !

Derniéres régles da 10 au 14 avril 1922.

Apparition des mhouvements actifs fin aolt.

Accidents et complications de la grossessé. — Nausées et
vomissements asseZ peu fréquents. Varices. Dyspnée legere.
Pas d’albumine dans les urines.

9° Examen d I’entrée : )

A) Général. — Seins et squelette normaux.

Dyspnée et varifes des membres inférieurs.

Aucun signe d’insuffisance hépatique. Pas &’albumine dans
les urines. '

B) Obstétrical. — Inspection : abdomen longitudinalement
développe ; utérus de 36 centimeétres.

Palpation : on constate la présence de deux foetus avec la
{ate en bas et semblant se faire face. '

Auscultation positive sur 1a ligne médiane.

Touchef : col perméable ; tete (sommet) accessible. Bas-
sin normal.

Diagnostic : premier feetus en O. 1. G. A. ; deuxiéme feetus
en 0.1. D. P.

5 janvier 1923 : hémoclasie digestive positive.

Accouchement. — Vipare.

6 janvier 1923 : dilatation de 0,50 ; hauteur utérine : 37
ceniimétres, Contractions espacées.
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Rupture spontanée des membranes 2 la dilatation de 1 Fr.

Dilatation complete 4 8 heures.

Expulsion du premier feetus 4 8 h. 15 : gargon bien portant
de 2 kilogr. 450. Hauteur utérine 4 ce moment : 31 centim.

Rupture artificielle des membranes pour le deuxiéme
feetus. Expulsion du deuxi¢me feetus a 8 h. 45 : garcon bien
portant de 2 kilogr. :

Délivrance naturelle.

Suites de couches : normales.

16 janvier 1923 : hémoclasie digestive discutable. 9 h. 50 :
9.900, 8-5; 10 h. 10 : 2.800, 9-5% ; 10 h. 30 : 3.900, 10-5% ;
10 h, 50 : 2.900, 9%-5.
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OBSERVATION XIX

Madame D..., enlrée le 13 décembre 1922, 25 ans, lingére.
Antécédents héréditaires, — Une sceur morte de méningite
4 15 ans, .
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physiologiques. __ Allaitement au sein. Pre-
Regles normales.
hologiques. — Grippe gra
ayant duré trois mois.

Antécédents
miers pas & un an.

Antécédents pat
e il y a trois ans,

ve & forme pul-

monair
PRIMIPARE.

GROSSESSE ACTUELLE.

1°. Anamnestiques :
Derniéres régles du
Accidents et comp

aucun irouble subjectif.
génital : pertes blanches abondantes. Pas d’al-

5 als 1 Mars 1922.

lications de la grossesse. — Appareil

digestif :
Appareil uro-
pumine dans les urines.

9° Examen a Pentrée :
A) Général. — Femme paraissant absolument normale, ne

aucun signe d’insuffisance hépatique.
stétrical. — Utérus de 32 centimeétres.
Palpation = dos & gauche, téte: en bas.

Auscultation feetale positive a gauche.
Toucher : vaginite granuleuse (tamponneme

t). Téte engagée. Bassin normal. O. 1. G. A.

présentant
B) Ob

nts au nitratz

d’argen
3° Examens ultérieurs :
96 décembre 1922 : hémoclasie digestive positive.
Accouchement. — Tpare. o
5 janvier 1928 : col en voie d’effacement',‘-:contractions uté-
rines régulieres. O. L. G. A. : -
Rupture spontanée précoce des membranes 4 la dilatation
de 5 Fr. . L s R
Dilatation compléte a 9 b le 6 janvier 1923.

rmal.

Liquide amniotique no

Dégagement en 0. P.
Expulsion naturelle du foetus a 11 h. 15 : fille bicn por-

tante de 3 kilogr. 200. .
Délivrance naturelle.

d




Suites de couches normales.
12 janvier 1923 : hémoclasie digestive positive.
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9° RESULTATS DISCUTABLES : 3,
OBSERVATION XX

Madame Claire F..., entrée le 4 déecembre 1922, 33 ans,
journaliére.

Antécédents héréditaires. —— Une sceur décédée a 22 ans
de la grippe épidémique.

Antécédents physiologiques. — Allaitement au sein jus-
gwa un an. Premiers pas 4 14 mois. Puberté a 15 ans ; régles
réguliéres assez abondantes douloureuses, durant  a 6 jours.

Antécédents pathologiques. ~ Rougeole. A 7 ans, fievre
intermittente. En 1916, bronchite aigué, et depuis, loux tous
les hivers. Grippe en 1918, ayanl duré {rois semaines.
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GROSSESSEs ET ACCOUCHEMENTS ANTERIEURS.

Avortement de 3 mois ¥ il y a un an.

PRIMIPARE.

GROSSESSE ACTUELLE.

1° Anamnestiques : : _
Derniéres régles du 2 au 8 mars 1922. Apparition des mou-

vements actifs au début d’aotit. o
Accidents et complications de la grossesse. — Appareil
digestif : vomissements matutinaux jusquh quatre mois. Ano-
rexie ; constipation opiniatre. ‘ ) v
Systéme nerveux : céphalée intermittente, Crampes de la
jambe droite. Eblouissements, quelques vertiges.
Appareil génito-urinaire: miction douloureuse. Pas d’al-
pumine dans les urines. Pas de pertes blanches.
9¢ Examen a Uentrée :
A) Général. — Squelette normal. Aucun
sance hépatique. Seins normaux.
B) Obstétrical. — Hauteur utérine : 33 centimetres.
Palpation : noyaux fiibromateux dans la paroi abdominale.
Téte engagée, dos & droite, membres 4 gauche.

Auscultation fcetale positive, a4 droite.

Toucher : col perméable, téte accessible. Bassin normal.

3¢ Examens uliérieurs :

30 décembre 1922: hémoclasie digestive discutable :
9 h. 19 : 6.000, 10-6 ; 9 h. 39 : 4.500, 10%-5% ; 9 h. 59 : 5.800,
10%4-5% ; 10 h. 19 4.300, 9-5.

3 janvier 1923 : depuis le 31 décembre 1922, disparition
brusque des mouvements actifs, précédée de coliques. Le 2 jan-
vier 1923, auscultation foctale négative. Toucher : chevauche-
ment marqué des os du crane.

Accouchement. — Ipare.

8 janvier 1923 : dilatation de 1 Fr.; poche des eaux intacte.
Hauteur utérine : 33 centim. O. I. G. A.
Dilatation complete & midi 45.
Rupture spontanée précoce des membranes.

signe d’insuffi-
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Liquide amniolique: purée de méconium.

Dégagement en O. P. Expulsion naturelle du foetus : gar-
con mort-né de 2 kilogr. 900.

Délivrance naturelle par la face foetale. Injection intra-
utérine iodée.

Suites de mouches normales. Wassermann négatif.

OBSERVATION XXI

Madame Alice M..., entrée le 22 décembre 1922, 39 ans,
ménagére.

Antécédents héréditaires. — Pére mort de la typhoide :
meére atteinte de cardiopathie ; une sceur bien portante.
Antécédents physiologiques. — Allaitement naturel, Pre-

miers pas A 9 mois. Puberté a 14 ans : régles normales, abon-
dantes pendant 6 jours.

Antécédents pathologiques. — Fitvre typhoide & 27 ans,
il y a 12 ans.

GROSSESSES ET ACGCOUCHEMENTS ANTERIEURS.

Premiére grossesse en 1909 : version et forceps pour iner-
tie utérine. Déchirure du périnée. Enfant nourrie au sein ;
convulsions. '

' Deunxiéme grossesse en 1918 : accouchement spontané mais
long : enfant bien portant.

GROSSESSE ACTUELLE.

1° Anamnestiques -

Derniéres régles du 27 mars au 1¥ avril 1922.

Accidents et complications de la grossesse. — Vertiges fré-
quents. existant avant la grossesse, plus fréquents et plus in-
tenses depuis. Une fois, perte de connaissance pendant 3 heures.

2° Examen q Uentrée :

A) Général. — Ne présente rien de particulier ; aucun signe
d’insuffisance hépatique.
B) Obstétrical. — Palpation : téte en bas, dos a gauche,

excés de liquide.
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Auscultation feetale positive & gauche de la ligne médiane.
. Toucher : téte non engageée.
3° Examens ultérieurs : :
4 janvier 1923 : hémoclasie digestive discutable : 9 h. 44 :
9.900, 121%4-6 ; 10h. 4 : 11.500, 13-5 ; 10 h, 24 : 10.600, 1234-5 ;
10 h. 44 - 9.000, 11%4-5. :
Accouchement. — 111 pare.
7 janvier 1923 : col en voie d’effacement ; poche des eaux
intacte. Hauteur utérine : 42 centim. O. L. G. A.
Début du travail a 17 heures.
Marche de la dilatation : 20 h. 92 Fr.; 21 h. 5 Fr 22 h.
P.P.;23h.G. P. — Dilatation compléte & minuit.
Rupture artificielle des membranes 3 dilatation compléte.
Liquide amniotique abondant. Dégagement en O.P.
Expulsion naturelle du feetus : fille de 3 kilogr. 800.
Délivrance naturelle par la face foetale.
Suiles de couches normales.

i OBSERVATION XXII

Madame Madeleine B..., 24 ans, corsetiére.

Antécédents héréditaires. — Pere mort & 50 ans de tuber-
culose pulmonaire. Mére bien portante. Deux fréres : Yun mort
d’hémoryagie interne, 'autre vivant atteint de cardiopathie.

Antécédents physiologiques. — Mode d’allaitement ? Pre-
miers pas & 15 mois. Puberté 4 15 ans : régles normales.
Antécédents pathologiques. — Neurasthénie mélancolique

pendant trois mois en 1919, La malade héberge un teenia depuis

deux ans : trois tentatives d’expulsion sont demeurées sans
résultats.

GROSSESSEs ET ACCOUCHEMENTS ANTERIEURS.

Premiére grossesse en 1921 : accouchement normal 4 ter-
me : enfant bien portant nourri au sein maternel pendant
onze mois.

GROSSESSE ACTUELLE.
1° Anamnestiqnes :

Derniéres régles 2 La malade nourrissait encore lorsqu’a
débuté la grossesse. Apparition des mouvements actifs a la fin
de septembre.




— DY —

Accidents et complications de la grossesse. — Appareii
digestif : vomissements en mai pendant 15 jours. Quelques
céphalées au début. :

Appareil génito-urinaire : pertes blanches trés abondantes
au début. Pas d’albumine dans les urines.

2° Examen & Uentrée :

A) Général. — Ne présente rien de particulier. Rien n’attire
Pattention du coté du foie. o
B) Obstétrical. — Inspection : abdomen longitudinalement

développé, utérus dévié a droite.

Palpation : téte en bas, dos a gauche, petits membres 2
droite.

Auscultation positive a gauche.

Toucher : sommet accessible.

3° Examens ultérieurs :

18 janvier 1923 : hémoclasie digestive discutable : 9 h. 45 :
5.800, 11614 ; 10 h. 5: 7.000, 9-7 ; 10 h. 25: 6.800, 9-7 ;
10 h. 45 : 5.300, 814, -7. Ni albumine, ni urobiline dans les urines.

1er février 1923: grippe avec pharyngite et bronchite 1égere.

Accouchement. — 11 pare. . :

9 février 1923 : 2 20 heures, col effacé. 0.1. G. A.

Marche de la dilatation : 20 h. 45, 0,50 ; 21 h. 1 Fr.; mi-
puait 2 Fr.; 1 h, b Fr.; 2 h. petite palmaire ; 2 h. 15, grandc
palmaire. Dilatation compléte a 2 h. 30. ,

Rupture spontanée des membranes a dilatation complete.

Dégagement en O. P.

Expulsion naturelle du foctus @ garcon bien portant de
4 kilogr. 350.

Délivrance naturelle par la face feetale.

Hémorragie post-partum peu grave.

Suites de couches onrmales.

3° RESULTATS NEGATIFS @ 3.
OBSERVATION XXIII

Madame Jeanne C..., entrée le 20 octobre 1922, 20 ans,
journaliére. )

Antécédents héréditaires. — Pére alcoolique mort il y a
16 ans. Mére bien portante. Un frére mort sitdét la naissance.
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Antécédents physiologiques. — Allaitement au sein. Pre-

miers pas 4 9 mois. Puberté & 15 ans. Régles réguliéres, abon-

dantes, non douloureuses, durant 8 jours.
Antécédents pathologiques. — Rougeole a 10 ans. Grippe
a forme pulmonaire en 1918, ’ ' '

GROSSESSES ET ACCOUCHEMENTS ANTERIEURS.

Premiére grossesse en 1920. Accouchement en juin 1921,
Accouchement en juin 1921, a4 8 mois, fille vivante, décédée
trois semaines ‘aprés la naissance. Suites de couches normales.

Fausse couche de trois mois fin 1921.

Deuxiéme grossesse actuelle.

GROSSESSE ACTUELLE. — II PARE.

1° Anamnestiques :

Derniéres régles du 5 au 13 février 1922,

Apparitions des mouvements actifs : mi-juin. .

Accidents. et complications de la grossesse. — Appareil
digestif : vomissements les quatre premiers mois de la gros-
sesse et constipation opiniatre. Aucune signe d’insuffisance hé-
patique. .
Systéme nerveux : céphalée intermittente. .

Appareil urinaire : quelques douleurs lombaires. Pas d’al-
bumine dans les urines.

Appareil génital : pertes blanches abondantes.

2° Examen a Uentrée :

A) Général. — Rien & signaler.

B) Obstétrical. — Seins normaux. .

Inspection : utérus développé verticalement, dévié a gau-
che. Hauteur utérine : 32 centimeétres.

Palpation : téte amorcée, dos 2 droite, membres 4 gauche.

Auscultation foctale positive a4 droite de la ligne médiane.

Toucher : col déhiscent, un peu effacé, téte accessible.
0. 1. D. P..

22 décembre 1922 : hémoclasie digestive négative : 9h.17 :
8.300, 1214-8 ; 9 h. 37 : 10.850, 11%-7% ; 9 h. 57 ; 11.200,°
1034-61 ; 10 h. 7 : 12.500, 10%4-7. '
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Accouchement. — 11 pare.

923 décembre 1922 : col en voie d’effacement ; poche des
eaux intacte. O.1.D. A.:Le travail s’arréte et reprend le 28 dé-
cembre 1922, dans la nuit : la dilatation se fait trés rapide-
ment et les membranes se rompent spontanément a dilatation
complete. Le liquide amniotique est normal. Le dégagementi
se fait en O. P. Expulsion naturelle du feetus : gar¢on vivant,
bien portant de 2 kilogr. 050.

Délivrance naturelle par la face foctale.

Suites de couches normales,

OBSERVATION. XXIV

Madame Adoration L..., 21 ans, domestique. .. )
Antécédenis hérédilaires. — Pére mort d'une maladie ner-
veuse. Mére morte de suites de couches. Un frére et deux sceurs
en bonne sante,

Antécédents physiologiques. — Allaitement au biberon.
Puberté &4 12 ans : régles non douloureuses, pendant 3 jours,

abondantes. )
Antécédents pathologiques. — Bronchite 4 17 ans.

PRIMIPARE.
GROSSESSE ACTUELLE.

1° Anamnestiques : )

Derniéres régles du 7 au 10 avril 1922.

Apparition des mouvements actifs fin aott.

Accidents et complications de la grossesse. — Appareil
digestif : pendant toute la grossesse, vomissements aprés les
repas, pendant la nuit et le matin au réveil. Pas de nausées.
Maux de téte assez fréquents au début. '

Autres appareils : rien a signaler. Pas d’albumine dans
les urines.

2° Examen a Uentrée :

A) Général. — Ne présente rien de particulier. Aucun signa
d’insuffisance hépatique. Pas d"albumine dans les urines.
B) Obstétrical. — Hauteur utérine : 33 centimetres.
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Inspection : abdomen longitudinalement développé, utérus
dévié a droite.

Palpation : dos # gauche, membres a droite, téte engagée.

Auscultation positive & gauche de la ligne médiane.

Toucher : col ramolli, téte (sommet) accessible. 0. 1. G. A.

3° Examens ultérieurs : :

11 janvier 1923 : hémoclasie digestive négative : 9 h. 31:
4.000, 15-9 ; 9 h. 51 : 5.100, 1314-9 ; 10 h. 11 : 4.200, 14-10;
10 h. 31 : 5.800, 1314-9. Ni albumine, ni urobiline dans les
urines.

Accouchement. — 1 pare.

14 janvier 1923 : début de la dilatation.

15 janvier 1923 : rupture des membranes et dilatation com-
pléte a 10 heures.

. A 10 h. 30, les contractions sont faibles et irréguliéres. La

malade ne pousse pas, L’auscultation est positive A gauche.
La téte est engagée en O. 1. G. P. En la soulevant un .peu, on
fait écouler du liguide amniotique, légérement teinté de méco-
nium. :
A 11 h. 30, la dilatation est compléte depuis 1 h. 30. Les
efforts d’expulsion restent presque nuls, malgré la stimulation.
La téte est arrétée dans Pexcavation en O. 1. G. P., sans aucune
tendance a4 la rotation ou & la descente. Les bruits du coeur
feetal deviennent assourdis et irréguliers. On décide de terminer
artificiellement ’accouchement.

‘Application de forceps dans Pexcavation, précédée de ro-
tation manuelle qui améne la téte en O. L. G. T. La prise étant
défectueuse, on enléve deux fois consécutivement le forceps,
la mise en place de la branche postérieure étant rendue trés
difficile par la procidence du cordon en arriére.

On termine 'extraction avec la troisiéme prise qui est obli-
que et on constate qu’il existe une circulaire trés lache autour
du cou et que le cordon qui a été pris entre la branche du
forceps et la téte ne bat plus.

L’enfant en état d’asphyxie blanche, n’est ranimé gqu’au
bout d’une demi-heure, par Pinsufflation au tube de Ribemont.
11 pese 3 kilogr. 070.

Délivrance naturelle ; placenta avec cotylédon abérrant.
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Suites de couches. — Endométrite apparue le cinquiéme
jour avec douleur & la palpation utérine (lymphangite), et lo-

chies fétides. .
Réaction annexielle et périannexielle gauche avec léger em-

pitement dans la fosse iliaque et le cul de sac gauches.
Au toucher : incisure du col assez profonde du cdHté gauche.

OBSERVATION XXV

Madame Jeanne Ch..., entrée le 28 décembre 1922, 42 ans,

ménagere.

Antécédents héréditaires. — Un frére et une sceur morts
en bas-age du croup.

Antécédents physiologiques. ——- Allaitement au sein jus-

qu’a 18 mois. Premiers pas & 14 mois. Puberté 4 11 ans ; régles
réguliéres, abondantes, douloureuses, durant 3 4 5 jours.
Antécédents pathologiques. — Grippe en octobre 1918 avec

congestion pulmonaire.
GROSSESSES ET ACCOUCHEMENTS ANTERIEURS.

. Premiére grossesse en 1906 : accouchement a terme en
juin 1907 : forceps pour gros enfant, mort & 22 mois du croup.
Suites de couches bonnes.

Deuxié¢me grossesse en 1908 : accouchement normal a ter-
me : fille bien portante, nourrie au sein. Suites de couches
normales. '

Troisi¢éme grossesse en 1911 : accouchement normal a
terme : fille bien portante, nourrie au sein. Suites de couches
normales.

Fausse couche de 2 mois entre la premiére et la deuxiéme
grossesses.

Fausse couche de 5 mois en avril 1912.

Quatriéme grossesse en 1912 : accouchement normal & ter-
me en janvier 1913 : fille bien portante, nourrie au sein. Suites

de couches normales.
Cinqui¢me grossesse en 1914 : accouchement normal & ter-




- 62 —

me en avril 1915 : fille bien portante, nourrie au sein, morte

a 28 mois de ?

Toutes ces grossesses sont du méme pére.

GROSSESSE ACTUELLE (d’un autre pére).

1° Anamnesiiques.:

Derniéres régles du 21 au 93 mars 1922.

Apparition des mouvements actifs fin juillet.

Accidents et complications . de la grossesse. — Appareil
digestif : vomissements en novembre du type alimentaire. Cons-
tipation pendant toute la durée de la grossesse.

' Appareil génito-urinaire 1 pas d’albumi
Pas de pertes blanches.
9° Examen a Uentrée <

ne dans les urines.

A) Général. — Appareil digestif : aucun signe &’ insuffi-
sance hépatique. :

Pas d’albumine dans les urines.

Seins peu développés ; mamelon bien conformé.

B) Obstétrical. — Inspection : abdomen longitudinalemen:
développé. Utérus de 32 centimétres, dévié a droite.

Palpation : téte amorcée, dos & gauche, membres a droite.
Auscultation foetale positive & gauche de la ligne médiane.
Toucher : col déhiscent ; téte accessible ; bassin normal.
O.1. G.A. o - ,

3° Examens ultérieurs : : >

2 janvier 1923 : hémoclasie digestive négative : 9 h. 34
5.100, 13-7 ; 9 h. 54 : 5.200, 13-7% ; 10 h. 14 : 5.900, 11-7;
10 h. 34 : 7.300, 12-7 :

Accouchement. — VI pare. ) ‘

24 janvier 1923 : col effacé, utérus de 34 centim. O. 1. G. A.

Début du travail a 19 heures.

Début de la dilataﬁon a 20 h. 30, poche des eaux bombée.

Dilatation compléte et engagément 4 minuit.

Rupture artificielle des membranes 4 dilatation compléte :
liquide amniotique normal.

Dégagement en O. P.
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Expulsion naturelle du feotus & minuit 30 : fille bien por-

tante de 2 kilogr. 770.
Déchirure périnéale
Pas d’albumine dans les urines.

Délivrance naturelle, par la face foctale 4 1 heure.

Suites de couches normales.

. deux points de suture.
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TABLEAU GENERAL DES RESULTATS OBTENUS

1° Chez les femmes enceintes :

. B' iits [R. discntables] R. egatit POURCENTAGES
S|
Catégories - postlils |R. discutables; R. négatifs == IR N
A.
Hép. vraie Mme F, No 1, 100 o/,
s Muwe Th, No 2,
) Berthe C. 87 1/20/,
Femmes pré- | coi1de B.
sentant des Albertine B.
signes pouvant Lydia C. 87172¢)
étre attribués Olympe G.
Catherine H. 25 ojo
a L. H. latente
Lucie M.
Rachel A, 16 1/2 ¢/
c. Héléne G. ¢
Femmes Marie H.
anormales Marie G. 831/20/,
mais non Alberte L.
hépatiques Georgette Y.
Anna P.
Madeleine G..
. D Fernande F. 40 o/
Mme D, Ne 19
Claire F. 30 o
Femmes Alice M. fo
Madeleine B.
normales |’ Jeanne C. 30 ofs
Adoration L.
Jeanne Ch.
Totaux: 25 8 7 10 82 o/o | 28 /0 | 40 o/o
2° Chez les femmes accouchées (positives avant) :
Deuxiéme : B. | Mme Th. Ne 2. 100 ¢/,
Anna P.
i 7.
Quatriéme: D. Madeleine G.| 5 ofo
Mme D, Ne 19
Fernande F. 25 o/
Totaux: 5 4 1 (4] 80 o/o | 20 o/o




INTERPRETATION DES FAITS

La seule lecture du tableau ci-dessus suffirait 4 don-
ner une idée assez exacte des conclusions qui ressortent
de I’étude de nos 25 malades. Nous ne ferons done ici
qu’interpréter ce tableau :

1° Malades hépatiques wvraies. — Nous n’avons pu
malheureusement en observer qu'un seul cas, qui nous a
donné un résultat trés nettement positif. Mais est-il be-
soin de remarquer que chez cette malade le diagnostic
d’insuffisance hépatique s’imposait d’emblée par la clini-
que seule. L’épreuve de I'hémoclasie digestive n’a été ici
quun moyen dc contrdle, tout comme la recherche de
Iurobiline d’ailleurs positive.

20 Femines présentant des- signes pouvant élre attri-
bués ¢ une insuffisance hépatique latente. — Avant tout,
il faut savoir quels sont parmi ces signes, les plus fré-
quemment rencontrés. Le plus souvent ils se bornent a de
la céphala‘igie plus ou moins tenace, des vomissements
particulierement fréquents, une sensation de paresse, de
lassitude, et & la présence d’albumine dans les urines.
Tous signes bien banals au cours de la grossesse et qui n’ont
attiré notre attention que par leur intensité plus grandc et
leur persistance. Reste I'albuminurie, symptome qui attire
notre attention du ¢6té du foic ; mais dont étiologic devra
étre discutée avant de se prononcer. Quoi qu’il en soit,
chez de telles femmes, nous avons trouvé sculement
une proportion de 37 % pour cent de résultats positifs :
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trois fois sur huit femmes. Nous avons eu la méme pro-
portion de résultats discutables (37 % %,). Mais il n’est pas
superflu de rappeler quc les résulfats que nous étiquet-
tons « discutables » se rapprochent bien plutét des ré-
sultats négatifs que des positifs. Nous les classons dans
cette catégorie intermédiaire, parce que, comme On pourra
s’en rendre compte en regardant les courbes des trois
malades en question, I’hyperleucocytose se produit apreés
une phase de légére leucopénie ou que la courbe s’éléve
lentement et faiblement. Ces résultats ne peuvent en au-
cun cas é&tre tenus pour positifs, car nous ne considérons
comme répondant 4 une leucopénie réelle quune baisse
de 2.000 leucocytes au moins. Si nous. nous-fixons comme
minima cette chute de 2.000 globules, c’est que les obser-
vations des différents autcurs, de Mauriac en particulier,
ont prouvé qu'il fallait se montrer beaucoup plus circons-
pect qu'on ne le faisait au début, avant d’affirmer la leuco-
pénie, des variations notables dans le nombre des leuco-
cytes pouvant se produire normalement, sans aucune causc
apparente, ct en dehors de toute ingestion de lait. Cepen-
dant ce chiffre de 2.000 leucocytes ne restera pas aussi

absolu lorsqu’il s’agira d’un chiffre initial aux cenvirons de
4.000 globules.

En revanche, sur ces 8 femmes, nous avons 2 résultats
(25 %) nettement négatifs.

3° Femmes anormales mais non hépatiques. — Sur
une série de 6 femmes, nous ne notons qu'un seul résultat
discutable (16 % <) chez une femme ayant présentd
une pyélonéphrite légére au troisiéme mois de la gros-
sesse. Par contre, les 5 autres (83 % %) dans 1'ordre, un
kyste de IPovaire, deux hydramnios, une pyé¢lonéphrite
(ayant fait postérieurement un ictére des suites de cou-
ches) et un bassin rétréci (deux fois césarisée), ont toutes
donné des résultats trés nettement négatifs,




67 —

4 Femmes norinales. — Elles comprennent une série
de 10, dont 4 ont présenté des résultats positifs, soit 40 %,.
Ricn chez ces 4 femmes ne fait penser a unc insuffisance
du foie ; pourtant clles ont réagi d’une facon trés nette-
ment positive. Cela parait asscz inattendu : nous consta-
tons, en effet, une proportion de résultats positifs plus
forte (10 %) que dans la catégorie B (37 %4 °), chez des
femmes qui avaient plus de raisons de présenter de I'in-
suffisance hépatique. Par contre le pourcentage des résul-
tats discutables diminue un peu chez les femmes norma-
les : il passe de 37 % a 30 °,. Au contraire, le nombrc des
résultats négatifs s’aceroit : 30 au lieu de 25 %.

Si nous jetons maintenant un coup d’ceil sur Ven-
scmble de nos obscrvations, nous tous apercevons gue sur
25, nous avons 8 résultats positifs. Sur ces 8, la moiti¢ (4)
nous sont fournis par des femmes absolument normales.
Les 4 restants appartiennent: 1 & Ihépatique vraie, les 3 au-
tres & des femmes offrant un minimum de signes hépa-
tiques.

Les résultats discutables se répartissent également cn-~
tre les femmes normales et celles de 1a catégorie B.

Quant aux résultats négatifs, ils sont fournis : moitié
par les malades de la troisiéme catégorie, moitié par cel-
les de la deuxiéme (2) et les femmes normales (3 seulement).

En résumé : sur 25 observations, 8 résultats positifs
appartenant par moiti¢ aux femmes absolument norma-
les, 10 résultats négatifs fournis en grandc partie par les
malades de la catégoric C et pour unc partie égale par
celles de la catégorie B et les femmes normales, 7 résultats
discutables obscervés a parties égales chez les femmes des
catégories B et D.

Nous avons conirdlé toutes nos épreuvcs par la re-

cherche de Purobiline. Sauf pour Phépatique vraie, nous
n’avons obtenu que des résultals négatifs.
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11 nous a semblé intéressant également de refaire
Péprenve de Ihémoclasie ‘digestive apres Paccouchement
chez certaines femmes ayant présenté auparavant une
réaction positive. Sur les 5 cas ue nous avons ainsi véri-
fiés, 4 sont restés nettement positifs; un seul est devenu
discutable.

Il nous reste maintenant a envisager la tension arté-
rielle que nous avons prise systématiquement a4 mesure
que nous recherchions la leucopénie. Comme précédem-
ment, nous avons dressé un tableau qui rend bien compte
de nos observations:

11 suffira de le lire attentivement pour savoir dans
quelles proportions Fhypotension a accompagné la leu-
copénie, et combien de fois nous avons trouvé de ’hypo-
tension seule portant a la fois sur la maxima et la minima
ou sur un de ces éléments seulement.

Ce qui est 4 noter c’est que tous nos résultats positifs
comportent une baisse parallele du nombre des leucocy-
tes et de la tension artérielle. ‘Globalement, on peut dire
que la tension a baissé dans_deux fois plus de cas que le
nombre des leucocytes : 18 au lieu de 9. Nous avons éga-
lement remargué Jue sur un grand nombre de femmes
la tension s’est montrée plutdt basse, surtout en ce qui
concerne la minima et qu’il y ait eu ou non hypotension,
mais particuliérement dans ce cas. Sans doute leffet du
jetine est-il pour beaucoup dans ce phénoméne. Ce qui est
certain c’est que, dans les épreuves (ue nous avons faites
apres 1’accouchement, la tension s’est montrée plus élevée
et que sur 4 résultats positifs et un discutable, trois fois
nous avons observé de I’hypertension.

En regardant non plus les tableaux mais les graphi-
ques,, on est frappé de voir que méme lorsqu’il y a con-
cordance entre leucopénie et hypotension, en certains
points les courbes correspondantes se trouvent tres écar-
tées I'une de lautre ; autrement dit, il arrive souvent qu’au




— 60 —

RESULTATS CLASSES PAR ORDRE D'INTENSITE

4° Chez les femmes enceintes @

{euc. &t hypn.'l Levcop. | MX. etHn. \ Hx. Ko. “';z‘e':'s::l
B - 2. D - 21. D - 22, B - 6. C - 13.
A -1. B-5 ——C—ll. - C-14.
D - 16. D - 23. D - 24. C-15
D -17. B - 8. C - 10.
B - 3. D - 25. B - 9—_
B-4. C-12.

D - 18. o o

b-1. |
D - 20. ——l
B-7.

Totaux: 10 0 3 6 1 5 = 25
40 °/, o 12 °j° __24- °lo 4"/0_— 20 °/,

. 2¢ Chez les femmes accouchées :
D-lﬁ.\ B - 2. : ‘D-IS.

—_B - 17. ‘ D - 19. \

Totaux: 2 2 1 1 =
40°/, | 40°) \ 20 /o
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point o1 la tension est 4 son maximum, correspond le plus
bas chiffre des leucocytes ou vice-versa. Dissociation des
éléments dans le temps qui rend les réactions moins net-
tes.

Tous les résultats que nous avons envisagés ont été
obtenus par I’épreuve classique du Professcur Widal, c’est-
a-dire en faisant ingérer 4 nos malades 200 gr, de lait pour
provoquer I’hémoclasie digestive. Nous verrons plus loin
comment les interpréter. Etudions maintenant ce que nous
avons oblenu avec nos épreuves 4 I'ean et méme avec de
simples numérations a jeun.

1°. — Epreuves a I'eau : 3 malades.

a) Madame F..., hépatique vraie (N° 1).

Réaction avec 200 grammes de lait : leucopénie de 6.400
A la guarantiéme minute ; hypotension de 1.
' Réaction avec 40 grammes d’ean distillée (la malade
s’est refuséec A en absorber davantage) : leucopénie de
2.800 a la vingtiéme et & la soixantieme minutes. Hypoten-
sion de 1 %.

b) Madame Berthe C..., de la catégorie B (N° 3).

Réaction avec 200 grammes de lait : leucopénic de
4.100 ; hypotension de 1.

Réaction avec 200 grammes d’cau :: leucopénie de
5900 a4 la quarantiéme minute et 6.200 a la soixantiéme ;
hypotension de 2 %.

¢) Madame Clotilde B...,, de la catégorie B (N° 4).

Réaction avec 200 grammes d’eau : leucopénic de
1.500 a la quarantiéme minute ; hypotension de 1 5.

2°. — Numérations a jeun :

a) Madame F..

Réaction au lait : 6.400 et 1.
Réaction a Pean : 2.800 et 1 %.
Réaction & jeun : 2.500 et %.
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b) Madame Clotilde B...

Réaction a eau : 1.500 et 1 5.

Réaction a jeun : 4.250 et 1.

Que ressort-il de ces dernieres cxpériences ? Les ré-
sultats avec la simple ingestion d’eau distillée sont demeu-
rés positifs, et, fait plus troublant encore, 4 numérations
successives, de 20 minutes en 20 minutes, pratiquées a jeun
chez nos malades, nous ont donné des chutes leucocytai-
res trés nettes. Bien plus, il semble gue la leucopénie ait
été plus forte avee 'ean ct a jeun qu’avec le lait, excep-
tion faite pour Madame F..,, mais cneore faut-il remarquer
que, si chez elle le chiffre brut des leucocytes cn moins
est inférieur a la leucopcnie au 1ait, il n’en est pas moins
vrai que, dans la réaction a l'eau et les simples numéra-
tions, il s’agissait d’une leucocytosc iniliale moins ¢levée
(3.800 au lieu de 8.000). Ce dernicr fait est précisément
trés important a noter. Sur toutes les femmes chez les-
quelles nous avons fait deux ou trois épreuves, nous n’a-
vons jamais trouvé, a jeun, a des intervalles de temps va-
riables, un chiffre initial de leucocytes identique, a quel-
ques centaines prés a celui de Iépreuve précédehte.
Lécart a toujours excédé 1.000 leucocytes. Variations aux-
quelles nous ne pouvons rattacher aucune cspéce de cause
apparente. Pourquoi telle femme qui présente un jour a
jeun une leucocytose de 8.000 & 9.000 globules, n’en aceu-
se-t-elle plus que 4 a 5.000 quinze jours aprés, dans les
mémes conditions ? Phénomeéne sans conséquences au
point de vuc de VPappréciation de la leucopénic puisqu’elle
dépend du premier chiffre trouvé ; mais qui donne a ré-
fléchir sur linstabilité de la leucocytose. '

Nous avons terminé lexposé de nos résultats. Jus-
quwici, nous avons simplement constaté les faits ; il nous

reste a les interpréter.
Parmi nos observations, une seule se rapporte a une
insuffisance hépatique vraic. Elle a réagi d

*une fagon trés
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nettement positive. Si donc ce seul résultat devait nous
permetire de conclure que I’hémoclasie est positive chez
les hépatiques, il nous faudrait ajouter qu'elle ne consti-
tue, chez de telles malades, qu'une simple épreuve de
contréle, véritable luxe, lc diagnostic s’imposant par la
clinique.

Sur les huit femmes de la catégorie B, présentant quel-
ques signes hépatiques, nous n’avons que 3 résultats posi-
tifs (37 1% %) : ils n’ont pas tous été donnés par les fem-
mes présentant le plus grand nombre de ces signes.

Quant aux malades de la catégorie C, elles n’ont don-
né aucun résultat positif. Pourtant, parmi elles, nous re-
marquons un kyste de-I’ovaire, affection qui, d’aprés cer-
tains auteurs, donne souvent une hémaoclasie positive ;
et une pyélonéphrite assez grave ayant fait postérieure-
ment un ictére des suites de couches. ’

Enfin, parmi les femmes normales cliniquement, les
résultats positifs ont été plus nombreux que dans la ca-
tégorie B. Le fait est assez surprenant ; mais il faut se
rappeler que les femmes de cette catégorie ont été classées
d’aprés les signes qu’elles présentaient et que ’on peut at-
tribuer au foie, mais qui peuvent aussi bien justifier d’une
autre origine. Dans ces conditions, on pourrait étre auto-
risé 4 assimiler les femmes normales a4 ces malades et
dire que les résultats positifs’ révélent un hépatisme latent,
passant inapercu cliniquément et décelable seulement par
I’épreuve qui est d’une grande sensibilité. . . . .

L’argument parait trés séduisant, mais comment ex-
pliquer alors les résultats bositifs obtenus avec nos épreuves
de contréle & Ieau distillée et les numeérations pratiquées
a4 jeun ? Car enfin, il est bien difficile d’admettre que I’in-
suffisance protéopexique trouve une occasion de se révé-
ler par la simple ingestion d’can distillée qui ne doit con-
tenir aucune espéce d’albumine. Peut-étre la seule absorp-
tion du liquide suffit-elle a provoquer I’hémoclasie, mais,
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en ’admettant, nous serions déja en dehors du cadre de
la fonction protéopexique. En tous cas, lorsqu’il s’agit de
leucopénie obtenue au cours de 4 numérations pratiquées
4 jeun, il n’est plus permis d’accorder au foie un role quel-
conque dans la production de la crise hémoclasique. Force
nous est de penser & d’autres facteurs : facteur nerveux,
déséquilibre vago-sympathique ? On a fait, a ce point de
vue, de trés intéressantes recherches et il se peut qu’il y
ait de ce c6té une grande part de vérité ; mais il serait
téméraire de vouloir Paffirmer a T’heure actuclle d’une
facon définitive. En réalité, nous semble-t-il, le probléme
est encore plus complexe. Il est indéniable que le foie
joue un grand role dans la production de beaucoup d’hé-
moclasies ; mais nous pensons qu*a cdté de ce facteur,
capital dans bicn des cas, il en est d’autres (nerveux, etc.)
plus ou moins prépondérants et qu’il ne faut pas négliger;
Aussi devra-t-on étre assez circonspect dans interpréta-
tion des résultats fournis par I'hémoclasie digestive, sur-
tout si ’on se borne 4 la recherche de la leucopénie.

L




CONCLUSIONS

1° Rien n’est plus instable que le nombre des leucocytes.
La numération leucocytaire est-elle méme délicate et pleine
d’embiiches. 11 est donc nécessaire d’en faire un grand nom-
bre si I'on ne veut pas s’exposer a de lourdes erreurs. De ce
fait, I’épreuve est rendue beaucoup moins accessible a la
pratique courante. )

‘2¢ Sur toutes nos observations prises en bloc, on reléve
32 °/, de résultats positifs. Sur ces résultats, an nombre de 8,
un seul est justifiable cliniquement et par la recherche de
I'urobiline.

3° Doit-on penser & un hépatisme latent pour expliquér les
7 résultats restants? On est tenté de le faire puisqu’il s’agit
de femmes enceintes au foig.gurmené.

4° Mais l'insuffisance protéopexique ne semble pas pouvoir
justifier les réponses positives obtenues avec nos épreuves a
l'eau distillée et les 4 numérations pratiquées a jeun. Peut-étre
s’agit-il 1a de déséquilibre vago-sympathique ? Clest fort
possible ; mais on ne saurait erffore l'affirmer d'une fagon
définitive.

5° Nous sommes enclin 4 penser que, dans la production
de I'hémoclasie digestive, le facteur hépatique n’est pas seul.
A coté de lui, dans un milieu aussi complexe et aussi instable
que celui du sang, d’autres facteurs, encore incomplétement

.
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déterminés, doivent trouver place, et qu'il nous semble dange-
reux de négliger dans l'interprétation de I'épreuve.

6° Dans l'ignorance ot nous nous trouvons actuellement de
I'exacte signification du choc hémoclasique digestif chez la
femme enceinte, nous croyons quil est prématuré de tirer de
ses résultats des indications thérapeutiques.
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