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AVANT-PROPOS

Nous avons eu plusieurs fois l'occasion au cours de
nos études médicales, de lire les théses de nos camarades
ainés, et nous avons toujours trouvé presqu’a la premiére
page, lexpression de remerciements et reconnaissance
adressés a leurs maitres.

Etait-ce 13, la simple politesse d’adieu, adressée au
milieu qui fut si intimement li¢ & leur via, ou éfait-ce
réellement lo sentiment éprouvé qui dictait ceite con-
duite ?

Nous nous somimes posé cette question et la réponse
nous est venue spontanément.

Nous, qui étions venu en France pour achever notre
éducation et faire nos études de médecine ; étranger au
pays qui nous a regu, NOUS SCIMIEs obligés d’avouer que
ce n'est point ld coutume qui nous & poussé a dire ces
quelques mots d'adieu au pays qui est notre seconde
patrie et aux maitres qui sont notre lumiére, mais c’est
un mélange de gratitude et de profonde estime et un
besoin dicté par notre cceur, gui nous force de dire trés
haut ce merci que nous ressentons.

Dix ans ont passés depuis que nous avons touché pour
la premiere fois le sol francais, Nous fiimes émus en le
voyant, car la noble histoire de la France — pays d=
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justice et de droit — nous l'avait fait connaitre. Depuis
des années terribles ont passées ! Nous avons di quitter
la France pour remplir nos devoirs envers notre chere
patrie, et parfois dans certains moments de tristesse,
nous songions que peut-étre jamais nous ne la rever-
riocns. La guerre finie, nous sommes revenu et aprés
quatre années nous nous voyons obligé de partir défini-
tivement.

[’amour pour notre pays est vraiment grand, mais la
tristesse que nous ressentons au moment ol nous allons
abandonner la France, 1'égale presque certainement.

Avant de partir nous prions notre maitre, Monsieur
le Professeur Bué¢, d'accepter nos reinerciements et
I'’hommage de notre sincére reconnaissance d’avoir bien
voulu accepter la, présidence de notre thése.

Nous serions un ingrat de ne pas conserver toute notre
vie un souvenir de gratitude & Monsieur Charmeil, doyen
de la, Faculté, qui nous a si aimablerment ouvert les por-
tes de la Faculté et domné les moyens de finir nos étu-
des a lille.

Nous somimes trés heureux de pouvoir adresser ici nos
paroles de remerciement 4 Monsieur le Docteur Jules
Leraillez, qui nous a cuvert sa maison fraternellement.

A notre camarade et trés cher ami, Docteur Branko
Chlyviteh, toute notre reconnaissance et le gage de ami-
tié pure que notre coeur lui gardera toujours.




INTRODUCTION

Le travail que nous allons faire ici, apreés la bienveil-
lante autorisation de notre maitre, Monsieur Bué, pro-
fesseur a la Clinigue Obstétricale de 'Hopital de la Cha-
rité, comprendra un apercu général des cas de syphilis
chez les femmes enceintes qui se sont présentées dans
son service aprés la guerre jusyu'a ces derniers jours.
Nous n’avons nullement Vintention de traiter ici la ques-
tion de linfluence de la syphilis sur la grossesse, étude
qui a été déja plusieurs fois discutée et résolue, mais
nous nous borperons tout simplement a exposcr claire-
ment les résultats des statistiques ressortant des cas spé-
cifiques passés dans ce service.

Pour simplifier la tiche ncus diviserons notre recher-
che en plusieurs chapitres, chacun comportant une
année compléte d'observations de la Clinique de la
Maternité exposant la nombre des grossesses présentées
et les cas de syphilis relevés parmi elles. De cette {acon
nous trouverons la moyenne des cas spécifiques qui nous
intéresse sur le total des grossesses signalées, et en com-
parant chaque année, nous aurons le rapport ascendant
ou descendant de cette maladie. .

Nous nous servirons exclusivement des données de
Ihdpital sans aucune autre documentation hibliogra-
phique.







CHAPITRE 1

ANNEE 1919

Lannée 1919 que nous allons examiner tout d’'abord,
comporte en tout 556 cas de grogsesses reconnues, mais
malheureusement, Nous N'avons pu avoir gue 356 obser-
vations a4 examiner, les autres manquant provisoire-
ment.

n examinant ces 300 et quelques cas, sans nous arré-
ter a discuter tel ou tel en particulier, qui pourrait nous
paraitre suspect, nous ne noterons que ceux ol la spé-
cificité a été bien constatée. Ce gui nous a surpris sur-
tout, c'est le petit noinbre de femmes enceintes qui se
sont présentées, car la population lilloise est cOmposée
en grande partie de petite bourgeoisie et d’ouvriers, et
par 13 nécessitent le secours de I'hopital : & vrai dire,
nous nous trouvons au lendemain de la guerre, et la via
normale n'est pas encore reprise.

Parmi ces 356 cas 4 obhserver, nous n’avons trouvé que
6 cas de grossesses spécifiques et parmi ces 6 cas, nous
n'en citerons que trois capables de retenir notre atten-
tion. Cas d'une jeune flle de 22 ans, ayant présenté les
aceidents primaires un mois avant sa grossesse (se rap-
porter & Vobservation 1). Le deuxiéme cas est. une syphi-
lis ancienne (Obs. 1I) de plusieurs années, et le troisieme
cas d'une jeune fille de 24 ans.
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Et quel est le résultat obtenu %

L’année 1919 nous présente un pourcentage de 1,8 %
des cas syphilitiques, sur le nombre total des femmes
enceintes ; chiffre assez élevé quand on considére le fai-
ble coefficient de natalité.

Espérons que 'année suivante nous apportera de meil-
leurs résultats. :

-t



OBSERVATIONS

OBSERVATION I
Clinique d'Accouchements. — Hopital de la Charité

X..., fille ; 4ge : 22 ans ; profession : cartonniére. Date
d'entrée & la salle : 24 décembre 1919,

ANTECEDENTS :

Héréditaires : Rien & signaler,

Physiologiques : Réglée a 16 ans.

Pathologiques : Chancre vulvairc en juin 1919 ; en traite-
ment pendant 15 jours au mois de septembre, & P'Hopital
Saint-Sauveur, dans le service de dermatologie (15 pigares
de biodure de mercure dans la fesse) ; roséole en septem-
bre ; plaques muqueuses buccales & la méme époque.

Grossesses et accouchements antérieurs : Primipare.

GROSSESSE ACTUELLE :

Date des derniéres ragles : Du 1er au 5 juillet 1919,

Apparition des mouvements actifs : A 5 mois.

Hauteur de 1'utérus a son entrée dans le service : 26 o,

ACCOUCHEMENT :

Début du travail : Le 24 décembre & 10 heures.

Etat de la dilatation a l’entrée : Col effacé ; dilatation
de 2 francs.

Variété de la position : S. I. G. A.

Dilatation compléte : & 14 heures.

RUPTURE DES MEMBRANES : Spontanée, Tempestive.

Expulsion du feetus : A 14 h, 30.
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Présentation du Placenta : par face feetale. Poids : 280 gr.
Particularités : Insertion basse 22 + 6 ; membranes :
complétes ; cordon : insertion excentrique.

OBSERVATIONS @
Foetus de sexe masculin. Poids : 1 kgr. 200 macéré,

OBSERVATION I1
Clinique d’Accouchements. — Hopital de la Charité

X..., 42 ans ; profession : fileusc. Date d’entrée a la salle
de travail : 23 aoat & 9 h. 1.

ANTECEDENTS :

Héréditaires : Rien a signaler.

Physiologiques : Réglée & 12 ans.

Pathologiques : Thyphoide & 6 ans ; variole & 5 ans.

Grossesses et accouchements antérieurs, méme paternité :
Une fille & terme nourrie au sein pendant un an. Vivante.
Les autres : (8 enfants) morts en bas-ige.

10c GROSSESSE ACTUELLE :

Date des derniéres régles : Du 2 au 6 décembre 1918, -
Apparition des mouvements actifs : Mai 1919.
Hauteur de I'utérus a son entrée : 34 centimetres.

ACCOUCHEMENT :

Début du travail : Midi, le 23 aoit 1919.

Entrée & la salle : 7 h. 4.

Etat de la dilatation a4 I'entrée : Le col parait en voie
d’effacement. Le 24 4 8 heures, aucune modification ; a
17 heures, douleurs réguliéres.

Variété de la position : gauche antérieure.

Dilatation compléte : 4 21 h. 45.

Durée de la période de dilatation : cing heures.

Rupture des membranes : Spontanée. Tempestive.

Liquide amniotique : Abondant.
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Variété et position au moment du dégagement : O. P.

Expulsion du feetus : 21 h. 50.

Durée de la période d’expulsion : cing minutes.

Lésions vulvo-périnéales : néant

Quantité de sang perdu avant I'expulsion : néant

Quantité de sang perdu depuis I'expulsion jusqu'a la deé-
livrance : moyenne

Durée totale du travail : ¢ing heures.

Présentation du Placenta : par face feetale. Poirs : 570 gr.

Particularités : mou friable, sillons profonds, légérement
décoloré.

MEMBRANES :

Déchiquetées, détachées du bord du placenta sur la moi-
tié de sa circonférence, dessoudées.

-

N Cordon : Insertion excentrique : 5 Y™ de long ; gros.

OBSERVATIONS @

Enfant né étonné ; mouvements respiratoires & intervalles
trés éloignés. Présente sur les avant-bras de nombreuses
bulles de pemphigies ; mort une heure environ aprés l'ac-
couchement. L'abdomen de l'enfant présente une grande
distension par l'ascite ev trés gros fole.

LEnfant spécifique du sexe masculin. Poids 2.950 gr.

OBSERVATION 111

Clinique d’Accouchements. — Hopital de la Charité

X..., fille, 2} ans, ménagere. Date de l'entrée aun dortoir :
i 5 aont 1919.

ANTFCEDENTS ;

Héréditaires : Mére vivante ; pére mort.
Physiologiques : Normal.

i Pathologiques : Soignée au « Dispensaire dec la Treille »
“ il y a quatre ans pour uréthrite. Plusieurs prélevements de
- sang négatifs, dit la gestante.

Grossesses et accouchements antérieurs : paternité dif-
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férente : Accouchement en 1915 prématuré, mis dans la cou-
veuse ; mort le lendemain.

2¢ (FROSSESSE ACTUELLE :

Date des derniéres régles : Ne peut préciser la date ; dit
.avoir perdu du sang rosé, pendant trois ou quatre jours,
le 1 de chaque mois jusqu’en mal.

Hauteur de I'utérus & son entrée dans le service : 28 7™

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS

Vomissements verts aprés les repas du soir depuis 1 mois.

Le 17 aott, apparition d’'une petite masse végétante sous
la grande lévre gauche. Erythéme des grandes leébres et de
la face interne des cuisses. Injections de permanganate de
potasse.

Examen des urines : Pendant la grossesse : normale ; au
moment de 1'accouchement : normale.

ACCOUCHEMENT :

Début du travail : 28 aoGt & 2 heures.

Entrée a la salle : 28 aoat & 2 heures.

Etat de la dilatation a I’entrée : Col incomplétement effa-
.cé (2¥m) ; largement perméable & 2 h. 5.

Variété de la position : D. T.

Dilatation compléte : & 3 heures.

Durée de la période de dilatation : 1 heure.

Rupture des membranes : Spontanée ; prématurée.

Liguide amnijotique : abondant, brun, teinté de mécor-
_rium.

Variété et position au moment du dégagement : occipito-
pubienne, dégagement épaules laborieux.

Expulsion du feetus : & 3 h. 50.

Durée de la période d’expulsion : & 0 h. 50.

Quantité de sang perdu avant 1’expulsion : minime,

Durée totale du travail : 1 h. 50.

Présentation du Placenta : par face foetale. Poids : 710 gr.

Particularités : décoloré, mou, friable, masse trés étalée ;
“hachis de porc.

Altérations : un point douteux.
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Membranes : complites 12 sur 30.
Cordon : insertion excentrique ; infiltré.
OBSERVATIONS

Auscultation du coeur feetal négative.

AU TOUCHER :

Le moindre mouvement impliqué a la téte détermine um
écoulement notable de liquide brun tenant e¢n suspension
quelques morceaux de méconivm. Foetus mort-né, sexe fé-
min, macéré. Doids 3 kgr. 150




Wi




CHAPITRE 1I

ANNEE 1920

Examinons maintenant l'annde 1920. Tout d’'abord
nous constatons avec plaisir que le nombre de femmes
enceintes passé dans ce service est notablement aug-
menté en comparaison avec 'année précédente.

Résultat logique de la vie normale qui commence a
reprendre aprés la guerre. Nous trouvons 820 femmes
traitées A I'hopital : les accouchements assez heureux,
pas trop d'interventions chirurgicales ; heaucoup de
femmes mariées. Et sur tout ce nombre nous trouvons
des cas de spécificités reconnus soit par le Wassermann
{Obs. T), soit par la forme primaire que nous avons cons-
tatée chez les fermmes au cours de la grossesse (Obs. IIT
et 1V), soit chez le foetus (Obs. V). La syphilis était beau-
coup plus fréquente chez les jeunes filles que chez les
femmes mariées.

Nous citerons quelques cas de femmes ayant été trai-
tées pendant la grossesse ; l'accouchement a pu étre
mené 4 terme et l'enfant vivant, sans 1ésions apparentes,
ce qui est une satisfaction morale.

La proportion que nous trouvons, se chiffre par 1,2 %
sur tous les cas présentés, ce qui nous ameéne a dire en
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la comparant avec celle de 'an passé qu'il y a une dimi-
nution d'un tiers de cas spéeifiques avec augmentation
d'un tiers de cas de grossesses. Ceci dit, nous ne ferons
gue mentionner cefte constatation sans vouloir la dis-
cuter, laissant pour plus tard explication.

OBSERVATION 1

Clinique d’Accouchements. — Hopital de la Charité
X..., fille, 22 ans, fileuse. Date d’entrée au dortoir : 17 fé-
vrier 1920.

ANTECEDENTS :

Héréditaires : Pére alcoolique, mort fou & 36 ans ; meére
atteinte de rhumatisme articulaire chronique depuis douze
ans ; quatre enfants bien portants.

Physiologiques : Normal.

Pathologiques : Néant.

Grossesses et accouchements antéricurs : primipare.

GROSSESSE ACTUELLE :

Date des derniéres régles : du 25 au 29 mai.

Hauteur de l'utérus : 32 centimétres.

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS :

Cette femme dit avoir eu des boutons au niveau de l'ori-
fice vulvaire, sur les grandes lévres et sur tout le corps.
On a remarqué au niveau des organes génitaux des plaques
mugqueuses. Céphalée fréquente. Perte de cheveux.

REMARQUE :

On a fait une analyse bactériologique médicale du sang
et le Wassermann a été positif. + + +

ACCOUCHEMENT :

Début du travail : Le 23 & 9 heures.
Entrée & la salle : Le 24 & 4 h. .
Etat de la dilatation & I’entrée : compléte.
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Variété de la position : O. I. D. P.

Dilatation compléte : a 4 h, 1.

Rupture des membranes : spontanée ; tempestive,

Liquide amniotique : normal. .

Variété et position au moment du dégagement ; occipito-
pubienne.

Expulsion du feetus : & 6 h. 15 ; circulaire du cordon

Durée de la période d’expulsion : 1 h. 3.

Lésions vulvo-périnéales : néantes.

Quantité de sang perdu avant I’expulsion : trés pew.

Quantité de sang perdu depuis 'expulsion : 50 grammes.

Durée du travail : 18 heures.

Présentation du placenta : par face feetale. Poids : 600 gr.

Membranes : complétes.

Cordon : insertion centrale.

OBSERVATIONS :

Au niveau de cctte vulve, sur le rebord des grandes 1évres,
dans le sillon de séparation des grandes et des petites lé-
vres au niveau de la commissure vulvaire s'étendant méme
jusgquw’au sillon inter-fessier ; on remarque des végétations
formant des saillies irréguliéres, donnant au doigt la sen-
sation de venues. Elles sont de coloration rosée, blancha-
tre. Elles produisent un suintement fétide qui est la cause
du prurit que ’on observe sur la zone génitale. Leucorrhée
abondante.

Injections vaginales et au bout de quelques jours amélio-
ration sensible.

Enfant de sex masculin. Poids 3 kgr. 750. Mort Ic 3¢ jour,
4 3 heures.

OBSERVATION II

Clinique d’Accouchements. — Hépital de la Charité
X..., 35 ans, ménagére. Date d’entrée au dortoir : 9 jan-
vier 1920.

ANTECEDENTS

Héréditaires : Pére mort a 35 ans (affection de la poitrine
non précisée) ; mére morte & 24 ans (suite de couches).
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Physiologiques : Réglée & 10 ans 4.
. Pathologiques : Pneumonie a 24 ans ; laryngite depuis

deux mois ; éruption du type roséole depuis trois mois

Grossesses et accouchements antéricurs : 6 premiéres
grossesses, enfants morts, la 7e et 8 : deux filles vivantes.

(Paternité différente) 9° grossesse actueclle

Dates des derniéres reégles : du 13 au 15 mai 1919. ; appa-

rition des mouvements actifs : septembre 1919.

ACCOUCHEMENT :

Debut du travail : le 9 jancier 1920, & 8 heures du soir.

Entrée dans la salle : le 9 janvier 1920, a 10 k. } du soir.

Etat de la dilatation & 'entrée : piéce de 2 francs.

Variété de la position : 0. I. G. A.

Dilatation compléte : le 10 janvier 1920, 4 1 h. du matin.

Durée de la période de dilatation : cing heures.

Engagement avant la dilatation compléte.

Rupture des membranes : spontanée, tardive.

Liquide amniotique : abondant.

Variété et position au moment du dégagement : occipito-
pubienne.

Expulsion du feetus : & 1 h. 30.

Durée de la période d’expulsion : 25 minutes.

Lésions vulvo-périnéales : néant.

Durée totale du travail : cing heures et demie.

Présentation du placenta : par face feetale. Poids : 640 gr.

Particularités : Cotylédons hypertrophiés, friables, sil-
lons profonds paraissant, au premier abord, exagérés par
des peries de substance et des déchirures. Les bords s’en
recollent exactement.

Membranes : complétes.

Cordon : insertion centrale.

OBSERVATIONS :

A l'expulsion I’enfant, qui est en état de mort apparente,
présente un ventre volumineux, gros foic, membres gréles,
contractions cardiaques trés faibles et trés espacées ; mal-
gré les tentatives pour le ranimer I’enfant n’a pu étre rame-
né a la vie. Poids : 2 kgr. 300. Sexe masculin.
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OBSERVATION 1II

Clinique d’Accouchements. -— Hopital de la Charité

X..., fille, 20 ans, cuisiniere. Date de tentrée au dortoir :
le 2 aout 1920 ; sortie le 6 novembre

ANTECEDENTS ;

Héréditaires : Pére mort de bronchite chronique en 1905 ;
meére cn bonne santé.

Physiologiques : Normal.

Pathologiques : Néant.

Grossesses et accouchements antéricurs : primipar.

GROSSESSE ACTUELLE :

Date des derniéres régles : du 1¢7 au 2 mars.
Hauteur de I'utérus : 21 centimetres.

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS

Chancre sur la grande levre droite il y a un mois ; roséole
sur les flancs et autour du cou ; céphalec.

Leucorrhéc abondante tachant le linge.

Injection quotidienne au permanganate de potasse.

Examen des urines. Pendant la grossesse : U. = 0 le
3 aout ; U. = 0le 19 aolt ; des traces le 2 novembre ; 0 le
5 novembre.

ACCOUCHEMENT :

Entrée a Ja salle de travail : 23 novembre 1920 & 17 heures.

Etat de la dilatation a 'entrée : petite paume de main.

Variété de la position : O. L. D. P

Dilatation compléte : & 17 h. 20.

Rupture des membranes : artificielle.

Ligquide amniotique : normal.

Variété et position au moment du dégagement : 0. P.

Expulsion du feetus : & 17 h. 5.

Durée de la période d’expulsion : 35 minutes.

Lésions vulvo-périnéales : légére éraillure de la four-
chette.
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Quantité de sang perdu avant : Néant.

Quantité de sang perdu aprés : 50 grammes.
Présentation du placenta : par face feetale. Poids : 380 gr.
Particularités : parait complet.

Membranes : complétes.

Cordon : insertion excentrique.

OBSERVATIONS :

Traitement spécifique a I'enfant et & la femme.

OBSERVATION 1V

Clinique d’Accouchements. — Hopital de la Charité
X..., 26 ans, fille, ménageére. Date d'entréc au dortoir :
le 15 mars 1920

ANTECEDENTS

Héréditaires : Mére morte & 42 ans ; pére bonne santé ;
onze enfants ; neuf morts en bas-age.

Physiologiques : Réglée a 15 ans 4, d'une fagon irrégu-
liére. Leucorrhée dans I'intervalle des régles.

Pathologiques : Bralure généralisée a V'age de 9 ans
fievre typhoide & I'age de 19 ans.

Grossesses et accouchements antéricurs : 1er accouche-
ment en 1914 normal : un garcon nourri au biberon parce
que la mére n’avait pas assez de lait ; mort a 2 ans 1 de la
rougeole.

2 accouchement en 1918, normal : un garcon nourri auw
sein jusqu’'a 3 mois §, puis au biberon ; est en bonne santé
actuellement.

3¢ gestante.

’

GROSSESSE ACTUELLE :

Apparition des mouvements actifs : en novembre.
Hauteur de I'utérus : 36 centimétres.
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ACCIDENTS ET COMPLICATIONS

Chancre de la petite levre, encore ulcérée guand il lui fut
conseillé d’entrer le 6 décembre 1919 dans un service de mé-
decine. Deux jours aprés son cntrée & I'hopital, elle pre-
sente umne roséole typique. Elle subit une premiere série de
20 injections intra-veineuse de cyanure de mercurc suivie
de 10 jours de repos ; on les renouvela deux fois et une qua-
tricme séric étaif sur le point d’étre terminée quand elle est
entrée c¢n convalescence.

Examen des urines. — Pendant la grossessc a été fait
trois fois, urine normale : U. = 0 le 23 mars.

A examen, on remarque que le sein droit est déja défor-
mé par la cicatrice d'une ancienne bralure.

ACCOUCHEMENT &

Entrée a la salle de travail : & 19 heurcs, le 25 mars.
Etat de la dilatation & I'entrée : col en voic d’effaceincnt.
Variété de la position : O. L. G. A.
Dilatation complete : & 2 h, 45.
Durée de la période de dilation : huit heures environ.
Rupture des membranes : spontanée, précoce.
Liguide amniotique : normal.
Variété et position au moment du dégagement : 0. P.
Expulsion du feetus : 3 h. 45 1e 25 {circulaire du cordon).
Durée de I'expulsion : 30 minutes.
Quantité de sang perdu depuis I’expulsion : 250 gr.
Durée totale du travail : dix heures environ.
Présentation du placenta : par face feetale. Poids : 920 gr.
Particularités : gros complet.
Membranes : paraissent completes.
Cordon : excentrigue.

Enfant sexe féminin. Etat général : trés bon. Poids : 3 k. 850.
Spécifiste au cours de la grossesse.
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OBSERVATION V

Clinique d’Accouchements. — Hoépital de la Charité
X..., mariée, 32 ans, canetiére. Date d’entrée a la salle
de travail : 13 septembre 1920.

ANTECEDENTS :

Héréditaires : Pére mort a 33 ans d’affection pulmonaire ;
mére bonne santé ; une sceur morte d'affection pulmonaire.

Physiologiques : Normal.

Pathologiques : Néant.

Grossesses et accouchements antéricurs : méme paternité :
deux premiéres grossesses & terme ; les trois suivantes,
grossesses prématurées 7 mois, 8 mois et 8 mois, mort-neés.

GROSSESSE ACTUELLE :

Date des derniéres régles : du 1°r au 6 janvier.

Apparition des mouvements actifs : & cinq mois de ges-
tation

Hauteur de I'utéruc : 31 centimétres.

Début du travail : le 13 septembre, a4 2 heures.

Entrée & la salle : & 6 heures.

Etat de la dilatation 4 I’entrée : complete.

Variété de la position : 0. I. G. A.

Durée de la période de dilatation : 4 heures environ.

Rupture des membranes : artificielles, & la dilation com-
pléte.

Liquide amniotique : teinté de méconium et bien abon-
dant.

Variété et position au moment du dégagement : 0. P.

Expulsion du feetus : 4 6 h. 3.

Durée de la période d’expulsion : une demi-heure.

Quantité de sang perdu depuis I'expulsion : 50 grammes.

Durée totale du travail : 4 h. 1.

Présentation du placenta : par face feetale. Poids. 760 gr.
(poids du feetus : 2 kgr. 500).

Particularités : semble complet ; cotylédons nombreux de
couleur rose.

Membranes : complétes.




OBSERVATIONS

Présence de tréponemes dans le foie feetal. Wassermann
(sang materncl) : négatif. Enfant du sexe masculin ; poids
2 kegr. 500 ; mortné. Commencement de macération.

OBSERVATION VI

Clinique d’Accouchements. — Hopital de la Charité
X..., mariée, 34 ans, ménageérc. Date de I’entrée a la salle :
16 septembre 1920.

ANTECEDENTS :

Héréditaires : Rien de particulier

Physiologiques : Pas de leucorrhée.

Pathologiques : Scarlatine, rougeole dans I'enfance.

Grossesses et accouchements antérieurs : deux accouche-
ments normaux ; 3¢ gestante.

GROSSESSE ACTUELLE :

Date des derniéres régles : du 14 mars au 17 mars.

Apparition des mouvements actifs : & 4 mois §.

Age de grossesse : d'aprés la date des derniéres régles
Penfant aurait 7 mois, mais ?...

OBSERVATIONS

Le 16 septembre 1920, a 9 heures, la malade ressent des
douleurs dans le bas-ventre et perd du sang. Sachant a
quoi s'en tenir elle arrive a 1'hopital ou elle est admise
d'urgence. Col effacé. On sent quelques caillots et une téte
feetale dans le col.

A 12 heures, expulsion d'un feetus trés macéré de 510 gr.
ayant un ventre de batracien.

Une demi-heure aprés expulsion dn placenta et des mem-
branes : 260 gr., complet ainsi que les membranes, de cou-
leur hachis de pore ; le cordon est trés cedématié.

Wassermann le 16 septembre : positif = + + + +.







CHAPITRE 1II

ANNEE 1921

Le service de maternité de cette année est encore plus
chargé ; mais ce qui nous frappe surtout dans ce nombre
de femunes, c’est que le nombre des filles-meres égale ce-
lui des feommes mariées, et chose encore plus frappante
c'est que les cas de syphilis sont presque le double chez.
les premidres : avortements, accouchements prématurés,
feetus maeérés en sont les résultats. Bt pendant que 'an-
née 1920 avait des cas de sypbilis avec des enfants vi-
vants quon pouvait soigner et sauver (Obs. II1 et IV,
10201, nous sommes obligés de constater ici la véritable
et néfaste influence de spéciticité sur la grossesse.

Pendant toute I'année nous avons eu 916 femmes & la
maternité. Sans avoir voulu nous arréter & quelques cas
douteux nous ne mentionnerons que les 12 cas de syphi-
lis bien reconnus (hérédo-syphilis, syphilis récentes et
syphilis anciennes). Chez la majorité on a fait des W.
Le pourcentage que nous trouvons s'éleve a 1,2 % qui est
égal & celui de I'an passé . ce qui nous montre qu’il n'y a
aucune amélioration dans la maladie, entre I'année 1920
et Pannée 1921.

OBSERVATION I
Clinique d'Accouchements. — Hopital de la Charité

L... E,, fille, 26 ans, cuisiniére. Date de I'entrée au dortoir =
21 janvier 1921.
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/ ANTECEDENTS :

Héréditaires : Rien de particulier.

Physiologiques : Rien de particulier.

Pathologiques : Spécificilé remontant 4 8 mois ; In malade
a subi deux séries de piqares de néosalvarsan, soignée a par-
tir du 2¢ mois dc sa grossesze, au moment de lapparition
d'une roséole.

{srossesses ot acconchements antérieurs : 1re gestation.

GROSSESSE ACTUELLE :

Data des derniéres ragles : du 24 au 27 avril.
Apparition des mouvements actifs : quatre mois.
Hauteur de l'utérus : 306 centimétres.

ACCOUCHEMENT :

Début du travail : 21 janvier dans la matinse,

Entrée a la salle de travail : 21 janvier dans la matinée.

Etat de la dilatation : Pigce de 2 francs.

Variété de Ia position : 0. T. K. P.

Dilatation compleéte : & 3 h. 30, le 22 janvier.

Durée de la période de dilatation : 18 heures.

Engagement avant la dilatation compléte,

Rupture des membranes : spontanéc, précoce.

Liquide amniotique : Normal.

Variété et position au moment du dégagement : O. P,

Expulsion du feetus : &4 5 h, 45.

Durée de Ja période d'expulsion : 2 h. 1/4.

Lésions vulvo-périnéales : Déchirure de 2 cent. A la four-
chette par épisotomie.

Quantité de sang perdu depuis I’expulsion : 50 grammes.

Durée totale du travail : 20 heures.

Présentation du placenta : Face feetale, Poids : 520 gr.

Altérations : Quelques débris de cotylédons manquent; les
membranes paraissent complétes ; cordon : insertion centrale.

OBSERVATIONS

La période de dilatation est assez longue ; la période d’ex-
pulsion aussi, en raison de I'étrojtesse de Porifice vulvaire,
on pratique (une déchirure paraissant fatale, une fissure ge
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dessinant déja a la fourchette) une épisotomie. Peu de temps
apres, la téte sort et le reste du corps sc dégage facilement au
milieu d'une purée méconiale abondante, a la sortie de Ia-
quelle la téte formanl jusqu'alors bouchon, s'était opposée.
L'enfant a la face irés pdle, la muqueuse labiale cyahoséec.
Plus de battements au niveau du cordon, ni a la région pré-
cordiale du feetus. La respiration artificielle pratiquée ne
donne aucun résultat. La délivrance s’accomplit normale-
ment. Mais comme lexamen du délivre montre un placenta
incomplet, on pratique le curage digital de la cavité utérine.

Enfant mort au cours du 1lravail. Vraisemblablement
hérédo-syphilitique.

Enfant du scxe féminin. Poids : 2 k, 950. Mort. Spécificite
reconnue.

OBSERVATION II
Clinique d’Accouchements. — Hépital de la Charité

X..., fille, 26 ans, journaliére. Date d’entrée : 17 septem-
bre 1921,

e
ANTECEDENTS :
Héréditaires : Pére décédé.
Physiologiques : Rien de particulier.
Pathologiques : Néant.
Grossesses et accouchements antérieurs : Primigestante.
GRROSSESSE ACTUELLE :
Date des derniéres régles : du 15 janvier au 18 janvier 1921.
Accidents et complications : Néant.

ACCOUCHEMENT :

Début du travail : 16 septembre 1921, a4 22 heures.

Entrée 4 la salle de travail : 17 septembre 1921, &4 8 heures.
Etat de la dilatation : Piace de 5 francs.

Variété de la position : 0. I. G. A.

Dilatation compléte : 10 h. 35.




— 3% —

Duré= de la péricde : 12 h. 35.

Rupture des membrancs : Spontanée, tempestive.
Liquide amniotique : Abondant, légérement verdatre,
Expulsion du feetus : 11 h. 20.

Quantité de sang perdu apres I'expulsion : 130 grammes.
Durée du travail : 13 h. 20.

Présentation du placenta : Face fetale. Poids : 1.070 ar.
Particularités : Couleur hachis de porc

Membranes : Chorion presque totalement retenu.
Cordon : Insertion centrale, cedémalié, macéré,
OBSERVATIONS :

Enfant mort né, macéré, sexe féminin. Poids : 2 k. 100.

Placenta énorme : 1 k. 70 gr.

OBSERVATION III
Clinique d’Accouchements. — Hopital de la Charité

X..., fille, 27 ans, fileuse. Date d’entrée & la salle de travail :

12 mars 1921,

ANTECEDENTS :

Héréditaires : Rien de particulier.

Phy:iologiques : Rien de particulier.

Pathologiues : Rougeole dans l'enfance. A I'age de 10 ans,

effondrement des cs & la basc du nez.

Grosscesses el accoucheinents antérieurs : Trigestante ; deux

accouchements normaux ; jamais d’avortements,

GROSSESSE ACTUELLE :

Date des derniéres régles : du 18 mui au 20 mai.
Apparition des fouvements actifs : 4 mois 4.
Hauteur de T'utérus : 31 centimétres.

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS :

Quelques troubles digestifs au commencement de la, gros-

sesse.

ACCOUCHEMENT :
Variété de la position : S. 1. G. A.
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Rupture des membranes : spontanée, précoce.

Liquide amniotique : Normal.

Lxtraction du feetus : 15 mars, & 8 h, 30.

Lesions vulvo-péritonéales : Déchirure incompléte du pért-
né.

Quantité de sang perdu depuis l'extraction : 50 grammes.

Prézentation du placenta : Face feelale, Poids : 720 gr.

Mermbranes : Complétes.

Cordon : Incertion centrale.

ORBSERVATIONS

A noter la présence dune uleération datant de trois semai-
nes environ, siégeant sur la face externe de la grande levre
droite ; uleére variqueux ou gomme ?

Expulsion du feetus assez laborieuse, présentation du siége
mode des fesses, inertie utérine lui succéde une heure aprés.

On a fait une réoction de Bordet-Wassermann + +. Enfant
du sexe masculin. Poids : 3 k. 700. Mort-né.

OBSERVATION IV
Clinique d’Accouchements. — Hopital de la Charité
B... G., mariée, 1& ans, ménagére. Date d’entrée au dor-
toir : 3 aont.
ANTECEDENTS

Héréditaires, physiologiques, pathologiques : Rien de par-
ticulier.
Grossezses ot accouchements antérieurs @ 1 gestante.

GROSSESSE ACTUELLE :

Date des dernieres régles : du 24 au 30 décembre 1920.
Hauteur de I'utérus : 26 centimetres.

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS :

ideme depuis un mois, Il y a 8 jours a fait un= chute dans
un escalier. Aucune ecchymaike, Nouleurs a droite, dans la
région lombaire. Trés ¥gére hémorragie.
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ACCOUCHEMENT :

Début du travail : 11 acut, & 1% heures.

Entrée 4 la salle : 12 aont, a 2 heurcs.

BEtat de la dilatation : Piace de 5 {rancs,

Variété de la position : Droite.

Dilatation compléte : 4 9 h. 30.

Durée de la période : 19 h. 30.

Rupture des membranes ; Artificielle, a la
plete : 10 h. L

Liquide amnictique : colors.

Variété et position au moment du dégage

Expulsion du feetus : & 11 h. 15.

Durée de la période : 1 h. 45.

Lésions vulvo-périnéales : Néant.

Quantité de sang perdu depuis Uexpulsion

Durée totale : 21 h. 15,

OBSERVATIONS

On pose un batlon de Champetier dans le v
la dilatation des parties molles (& 3 h. du ma
la dilatation & ce moment est & 5 francs.

Wassermann, le 17-18-21, Paositif = 4 . 4,

Particularité : Hachis de porc.

Altérations : Sembhle complet, divisé,
Membranes : L'amnios est intact. Chorion
Cordon : Normal,

OBSERVATION V

vice le 25 avril 1921,
ANTECEDENTS :
Héréditaires ;. Rien 2 signaler,
Physiologiques : Normal.

L... C., mariée, agée de 35 ans, ménagere,

dilatation com-

ment @ S.I.D.T.

s 4 oa 500 gr,

agin pour aider
tin, le 12 aout),

Présentation du placenta : Face utérine. Poid: : 1.000 gr.

déchiré,

Enfant du sexe malsculin. Poids : 1 k., 900, Mort-né, Macérs.

Clinique d'Accouchements. — Hoépital de la Chariteé

entrée au sep-




— 37 —

Pathologicques : Rien a signaler,

Grrossesses et eccouchents antéricurs : 1o grossesse en 1907 :
accouchement normal & terme ; fille, nourrie au sein ; bien
portante actuellement ; 20 Grossesse en 1919 - avortemént de

4 mois 1 ; 3° Grossesse en 1920 : avortement a 6 mois : foetus
macéré ; 4° Grossesse actuelle, o
Premier enfant d'un pére différent,

(FRO3SESSE ACTUELLE

Les dernigres régles : du 15 anvier ay 17 gnvier.

Pas d'accidents et complications,

Examen des urines : Pas d’albumine,

Début du travail : 24 avril & 15 heures,

Entrée a la salle de travail : le 25 & 15 heures.

Dilatation du col : Compléte.

Rupture des memtranes : Spontanée et tempestive.

Liquide amniotique brunétre.

Tate engagée dans le vagin. Fxplusion de foetus : 15 h. 30.

La délivrance se fait aprés dix minutes. Présentation du
placenta, par Ja face foetale.

Poids : 450 graunmes ; couleur altérée ; hachis de porec.

Membranes : (EBdéme du chorion, caduque, retenue.

Cordon : Insertion centrale, cedématie, dur.

OBSERVATIONS

Feetus dus exe féminin, macéré, Poids
B.-W. fait en 1920 : W. ++ 4+ +,
B.-W. fait en 1921 : W. ++ 4.

: 1.370 grammes.







CHAPITRE IV

ANNEE 1922

Nous avons eu une agréable surprise en examinant
tous les cas qui se sont présentés au cours de cette année,
de trouver une amélioration sensible, sinon frappante,
pour les cas de syphilis signalés. Tandis que les coeffi-
cients des années précédentes montaient de 1,8 %-1,2 %
cotte année, féconde en nouveaux-nés bien portants ne
nous présente que 1e coefficient 0,6 %.

Sur le montant global de 8328 femmes enceintes qui
se sont présentées, nous navons trouvé que cing cas de
syphilis. Dans ces cing cas nous avons trois fermnmes
mariées et deux jeunes filles.

Chez les premiéres (Obs. II et IV) nous trouvons des
enfants venus a terme, vivants et assez bien portants ;
cher les jeunes filles, enfants mort-nés. A quoi tient cette
baisse de la spécificité chez les femmes enceintes ?

Nous croyons pouvoir assurer que cet &tat vient de la
reprise de la vie normale qui procure 2 T'ouvrier "in
intérieur avec toutes les satisfactions gui en dépendent.
Ajoutons gue peut-étre la guerre a appris & craindre les
dangers de la gyphilis et que les victimes de cette terri-
ble maladie n’hésitent plus 3 se soigner et trouvent,
grace aux efforts de prophylaxie soulagement a leurs
miseres.
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Quand on considere que la natalité est si bhasse, nous
devons étre satisfait de constater qu'au moins une des
causes qui la faisait baisser est combattue avec succes.

Souhaitons que I'année suivante nous donnera, si ce
n'est pas meilleur, en tout cas méme résulfat.,

OBSERVATION I
Clinigne d’Accouchements. — Hopital de la Charité

X..., mariée, 28 ans, tisserande. Date d'entrée au dortoir
20 juin 19292,

ANTECEDENTS :

Héréditaires : Pere mort 4 62 ans ; meére morte & 54 ans ;
une seur morte & 27 ans d’une embolie,

Physiologiques : Réglée & 17 ans ; rougeole jeune-age ;
croupe a 15 ans.

Pathologiques : Néant,

5° Grossesses et accouchements antérieurs : Premiére gros.-
sesse en 1916 ; accouchement 2 terme ; mort de diarrhée
verte &4 six semaines (nourri au sein). 2¢ Grossesse en 1918 ;
accouchement normal a terme ; enfant vivant , actuelle-
ment agé de 18 mois. 8¢ Grossesse en 1920 ; enfant mort-né,
a terme, accouchement spontané ; enfant non macére.

ACCOUCHEMENT :

Date des derniéres régles : du 28 septembre au 2 octobre:
1920.

Apparition des mouvements actifs : 4 mois.

Hauteur de 1'utérus : 36 centimétres.

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS :

Quelques malaises au début de la grossesse.

ACCOUCHEMENT :

Début du travail : 25 juin & 2 heures.
Entrée de Ia salle : 95 juin & 6 heures.




variété de la position : O, I. G. A,

Dilatation compléte : 7 h. 15.

Durée de la dilatation : cing heures.

Engagement au moment de la dilatation complete.
Rupture des membranes : artificielle ; & Ia dilatation com-
complete.

Liquide amnionique : hydramnios ; 2 ™ } liquide brun.
Variété ct position au moment du dégagement : 0. P.
Expulsion du feetus : 4 8 heures.

Durée de la période : 45 minutes.

Duréc du travail : six heures.

Présentation du placenta : face feetale. Poids : 0, 950.
Particularités : couleur rose pale, sillons profonds ;
consistance mollassc.

Membranes : completes.

Cordon : gros, ccchymotique.

Enfat du sexe féminin. Poids : 3 kgr. 150. Macéré.

OBSERVATIONS @

Depuis le 17 juin, la femme ne sent plus remuer. L’aus-
cultation de 'abdomen est négative au point de vue batte-
ment du ceeur feetal également depuis le méme jour.

OBSERVATION 11

Clinique d’Accouchements. — Hopital de la Charité

X..., mariée, 19 ans. Date d’entrée : le 15 tévrier 1922.
ANTECEDENTS :

Héréditaires : Rien & signaler.

Physiologiques : Rien & signaler.

Pathologiques : Rien & signaler.

Grossesses et accouchements antérieurs : Primipare.

GROSSESSE ACTUELLE :

Date des derniéres régles : de fin mai ?... au ?...
Ilauteur de l'utérus : 40 centimetres.
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ACCIDENTS ET COMPLICATIONS :

Anorexie pendant les trois premiers mois ; constipation,
.mais cette derniére existant avant la grossesse. Vers jan-
vier un peu de pyrosis, disparu depuis. Vers janvier égale-
ment, la malade contracte une grippe s'accompagnant de
fiévre, mais qui a éié de courte durée.

ACCOUCHEMENT :

Début du travail : 15 février 4 minuit.
Entrée en salle : & 6 heures.
Etat de la dilatation a I’entrée : piéce de 2 francs.
Variété de la position ;: 0. 1. D. P.
Dilatation compléte : & 16 heures.
Durée de la période : dix heures environ.
Rupture des membranes : artificielle ; avant dilatation
-compléte : 13 h. 2 4 14 h. 30.
Liquide amniotique : normal trés abondant.
Variété et position au moment du dégagement : O. P.
Expulsion du feetus : & 16 h. 20. )
Durée de la période : 20 minutes.
Lésions vulvo-périnéales : Néant.
Quantité de sang perdu avant l'expulsion : quelques
i glaires sanguinolents.
; Durée du travail : 16 h. 20.
Présentation du placenta : par face utérine. Poids: 650 gr.
Membranes : complétes.
Cordon : insertion marginale.
Enfant du sexe féminin. Etat bon. Poids : 2 kgr. 730.

OBSERVATIONS :

Réaction de Bordet-Wassermann faite le 21 février 1922 :
Positive = + + +.

OBSERVATION III
Clinique d’Accouchements. — Hépital de la Charité

X..., fille, 21 ans, filecuse. Date d’entrée a la salle de tra-
~vail : 12 février 1922.




ANTECEDENTS

Héréditaires : Rien de particulier.

Physiologiques : Rien de particulier.

Pathologiques : Rien de particulier.

Grossesses et accouchements antérieurs : Primipare.

GROSSESSE ACTUELLE :

Date des derniéres régles : du 20 juillet au 24 juillet
1922.

Apparition des mouvements actifs : 4 mois.

Hauteur de 1'utérus : 23 centimeétres.

ACCOUCHEMENT ;

Début du travail : 11 février & 6 heures.
Entrée a la salle de travail : 12 février 1922 4 5 h. 30.
Etat de la dilatation a 1’entrée : :pas d’effacement.
Variété de la position : 0. 1. D. P.
Dilatation compléte : 18 h. 50.
Durée de la période de dilatation : 5 h. 50.
Rupture des membranes: spontanée; tempestive (18 h. 50).
Liquide amniotique : teinte de méconium.
Variété et position au moment du dégagement : O. P.
Expulsion du feetus : & 19 heures.
Durée de la période d’expulsion : 10 minutes.
-Quantité de sang perdu avant I’expulsion : quelques glaires
:sanguinolents.
Quantité de sang perdu depuis : 100 gr. environ.
Durée totale du travail : 24 heures.
Présentation du placenta : par face feetale. Poids : 480 gr.
Membranes : dissociées, ne semblent pas complétes.
Cordon : infiltré ; insertion marginale.
Femme qui entre & la maternité le 11 février a 6 heures.

EXAMEN :

Auscultation négative. La femme déclare n’avoir plus
senti remuer son enfant depuis plusieurs jours. Diagnos-
‘tic : feetus mort.
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A 19 heures, expulsion d’'un fo:tus complétement macéré
et dont on peut remonter la mort & 5 jours et méme au-dela.
Wasserman : Positif = + + +.

Enfant du sexe masculin mort -né. Poids : 1 kgr. 250.

OBSERVATIONS :

Avertement & 6 mois } ; feetus macéré.

OBSERVATION IV

Clinique d’Accouchements. — Hépital de la Charité

X..., mariée, 25 ans, ménageére. Datc de ’entrée au dor-

toir : 22 juillet 1922.

ANTECEDENTS ;

Héréditaires : Rien.

Physiologiques : Rien.

Pathologiques : Rougeole ; coqueluche : exzéma.

Cing grossesses et accouchements antérieurs : Un seul en-
fant vivant. Les autres grossesses d'un pére différent n’ont
pas été menées & terme ; seul un prématuré de 2 kgr. a

vécu un mois ; mort de bronchite.

5¢ (GROSSESSE ACTUELLE

Date des dernicres régles : du 30 octobre au 6 nov. 1921.
Apparition des mouvements actifs : & 4 mois 3.

Hauteur de I'utérus : 36 centimeétres.

Examen des urines pendant la grossesse : 28 juillet
=A:0;4a00t:A=0;8a0tt:A = 0.

ACCOUCHEMENT :

Début du travail : 11 aolt & 22 heures.

Entrée & la salle de travail : 12 aott & 8 heures.
Etat de la dilatation & 1’entrée: col effacé
Variété de la position : G. A.
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Dilatation compléte : & 13 heures.

Durée de la période de dilatation : 5 heures.

Lngagement aprés la dilatation compléte.

Rupture des membranes : spontanée ; tardive.

Liquide amniotique : Normal.

Variété et position au moment du dégagement : O. P.

Expulsion du feetus : a 13 h. 30.

Durée de la période d’expulsion : 30 minutes.

Quantité de sang perdu depuis I'expulsion jusqu’a la
delivrance : 70 grammes.

Durée totale du travail : six heures.

Présentation du placenta : par face feetale. Poids 0.800.

Particularités : sillons profonds.

Membranes : complétes.

Cordon : gros.

OBSERVATIONS _:

Une prise de sang a é1é faite en ville ; a la suite de cette
prise, la patiente aregu 12 injections intra-veincuses.

Enfant du sexe féminin. Etat bon. Poids : 3 kgr. 600.
‘Spécifiste traitée pendant la grosscsse. Enfant vivant.

OBSERVATION V

Clinique d’Accouchements. — 1I6pital de la Charité

X..., fille, 31 ans, ménageére. Date de l'entréc au dortoir :
28 décembre 1922.

ANTECEDENTS :

Héréditaires : Rien de particulier.

Physiologiques : Rien de particulier.

Pathologiques : Rien de particulier.

Grossesses et accouchements antérieurs (paternité diffé-
rente : 1re grossesse & 20 ans : normale ; 20 grossesse : avor-
tement de 5 mois },il y a un am
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3¢ GROSSESSE ACTUELLE

Date des derniéres régles : du 5 au 10 mars.

Apparition des mouvements actifs : juillet.

Hauteur de l'utérus : 36 centimetres.

Accidents et complications : Vomissements jusqu’au sl-
xiéme mois.

Examen des urines : Pas d’albumine le 29 décemb. 1922.

ACGCOUCHEMENT :

Début du travail : 29 décembre a 11 heures.

Entrée a la salle de travail : 29 décembre & 19 heures.

Etat de la dilatation & l’entréc : piece de 5 francs.

Variété de la position : 0. I. N. T.

Dilatation compléte : 30 décembre a 10 h. 30.

Durée de la période de dilatation : 23 h. 30

Engagement au moment dc la dilatation compléte.

Rupture des membranes : artificielle, avant la dilatation
complete ; la dilatation restée aux dimensions d'une paume:
de main dcpuis 2 heures du matin jusqu'a 10 heures.

Liquide amniotique : fortement teinté de méconium.

Variété et position au moment du dégagement : 0. P.

Expulsion du feetus : 11 h. 15.

Durée de la période : trois quarts d’hecure.

Duréc totale du travail : 24 h. 15.

Présentation du placenta : par face feetale. Poids 530 gr.,
complet.

Membranes : légérement dissoci¢es, semblent complétes.

Cordon : insertion en racuette.

ORSERVATIONS :

Sorti, I'enfant, violacé, pousse quelques cris, puis se tait
et malgré les efforts que I'on fait pour le ranimer, il se
meurt. Enfant du sexe masculin. Poids : 3 kgr. 150.

Pemphigmus plantaire droit ; ventre volumineux. Héré-
do ?




CHAPITRE V

ANNEE 1923

Nous voila & la période de cette année ot nous allons
terminer nos recherches.

Nos observations se porteront du 17 janvier au i juin.
Comme Vannée précédente, au service de la maternite,
le nombre de femmes enceintes augmente. La vie de
famille prend la premiere place qui lui est due.

e nombre total se monte i 362 femmes entrées & I'ho-
pital. Et parmi ce nombre nous avons seulement & signa-
ler trois cas de syphilis. Dans les deux premiers cas
(Obs. Tet II) accouchements prématurés de 6 et 7 mois,
feotus macére, B, W. ++ +; dans la troisieme observa-
tion, nous avons le cas dune syphilis contractée trois
mois avant la grossesse, mais traitée. Nous nous réser-
vons aussi de citer un cas qui nous parait suspect et qui
pourrait bien Gtre spécifique. Nous voyons done gue
la tendance a amélioration de la maladie en comparai-
son avec celle de Pannée précédente, reste presque sta-
tionnaire.

Le nombre des grossesses augmente un peat. Le coetfi-
cient que nous trouvons se monte a4 0,7 %. A quoi tient
cetle petite élévation du coefficient ? Serait-co que le
nombre actuel n'est basé que sur la moitié de 'année !

“omme nous avons dit tout a Uheure avant de finir
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<ce chapitre, nous voulons citer un cas ou la spécificité
n'avait pas été signalée, mais ot la maladie nous sern-
blait & peu prés certaine. Cas intéressant de la fernine
M... E..., de notre observation 1V, atteinte d'une laryn-
gite, ayant présenté il y a 2 ans une éruption cutanée
suspecte avec chute de cheveux marquée, avortant a
6 mois d'un foetus macéré hydroexencéphale. Le Was-
sermann n’avait pas été fait. Nous le citons comine un
cas ayant attiré noire attention.

OBSERVATION I
Clinique d’Accouchements. — Hopital de la Charité

X..., mariée, 21 ans, sans profession. Date d~ l'entrée dans
la salle de travail : 5 mars 1923.

ANTECEDENTS :

Héréditaires et physiologiques : Rien de particulier.

Pathologiques : Rougeole et scarlatine en bas-dge, ménin-
gite cérébro-spinale (sérum intrarachidien), grippe en 1917,
aucun antécédent syphilitique avoué (?).

Grossesses et accouchements antérieurs : Primigestante.

GROSSESSE ACTUELLE

Date des derniéres régles : en juillet.

Apparition des mouvements actifs en janvier. Les mouve
ments sont disparus depuis une quinzaine de jours.

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS :

Vomissements ayant persisté jusque hier. Pertes blanches
abondantes.

ACCOUCHEMENT :

Début du travail : le 4 mars, vers 15 h. 30.
Entrée a la salle : le b mars, vers 16 h. 10.
Etat de la dilatation : Complete.

Variété de la position : Sacro-iliaque gauche.
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Dilatation compléte : & 16 h. 10.
Durée de la période de dilatation : 12 h. 10 environ.

Ruplure des membranes : Artificielle, & 1a dilatation com-

pléte.
Liquide amniatique : Brun.
Expulsion du feetus : a 16 h. 25.
Durée de la période d’expulsion : un quart d’heure.
Durée totale du travail : 12 h. 1/4 environ.
Présentation du placenta : Face feetale. Polids : 400 gr.
Partizularités : en « hachis de porc ».

plet. Chorion incomplet.
Cordon : Infiltre, volumineux, rouge brun.

(OBSERVATIONS

macéré. (Wassermann -+ + +).

OBSERVATION 1I

Clinique d’Accouchements. __ Hopital de la Charité

X...
travail : 3 janvier 1923.

ANTECEDENTS @

Héréditaires et phvsiologiques : Rien de particulier.
syphilitique, daprés la femme ; traité & Saint-Sauveur.

dernier, a 6 mois ¥ Mort-né, non macéré.

GROSSESSE ACTUELLE -

Date des derniéres régles : du 10 au 15 mai 1922.
Apparition des mouvements actifs : Septembre.

Membranes : Dissociées, chorion trés friable. Amnios com-

En fant du sexe masculin. Mort-né. Poids : 1 k. 470, Feetus

, fille, 25 ans, ménagére. Date dentrée 2 la salle de

Pathologiques : Coqueluche & 7 ans. Pleurésie séche &
17 ans, perdu les cheveux, ni céphalée, ni maux de gorge.
Wassermann négatif il y a 6 mois. Pas de traitement. Marl

Grossesses et antécédents antérieurs : Un avortement l'an
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Hauteur de Puiérus : 24 centimétres.

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS H

Quelques vomissements au début. A beaucoup souffert du
ventre pendant sa grossesse.

ACCOUCHEMENT :

Début du travail : 31 décembre 1922.

Entrée 4 la salle de travail : 3 anvier 19§23, a 18 h. 45.

Rupture des membranes : Spontanée, précoce.

Liquide amniotique : Normal.

Variété et position au moment du dégagement : O. P,

Expulsion du feetus : 3 janvier, a 19 h. 10.

Présentation du placenta : Face fostale, Poids : 540 gr.,
complet,

Membranes : Chorion manque complétement.
Cordon : Normal.

OBSERVATIONS :

La temme a commencé & éprouver des douleurs le 31 décem -
bre, les douleurs d’abord peu intenses, ont augmenté peu
4 peu de fréquence et dinlensité, Rupture des membranes
d’aprés la femme, le 3 janvier, vers 17 heures,

Enfunt du sexe masculin. Etat : médiocre. Poids : 1 k. 150.
Accouchement prémmturé de 7 h. {. Spécificité.

OBSERVATION III
Clinique d’Accouchements. — Hopital de la Charité

X..., fille, 20 ans, ménagére. Date d’entrée au dortoir :
20 mars 1923. Date d’entrée & la salle : 28 mars 1923.
ANTECEDENTS :

Héréditaires : Rien de particulier.
Phsiologiques : Rien de particulier.
Pathologiques : 1° Aurait présenté, il Yy a quatre mois,
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un chancre d’une grande lévre (?) ; 2° Un mois plus tard,
accidents secondaires, plagques muqueuscs vélo-palatines.
Alopecie ; 3° Traitement : 17 séric de piqures néosalvarsan
(Hopital St-Sauveur) il y a deux mois. Il y a un mois début
d’une seconde série dont la 4¢ pighre fut faite le 19 mars.

1" GROSSESSE ACTUELLE

Date des derniéres régles : du 17 au 20 juin 1922.

Hauteur de 'utérus : 29 centimetres.

Accidents et complications : Vomissements les premiers
mois.

ACCOUCHEMENT :

Début du travail : 29 mars a 14 heures.

Entrée dans la salle : 29 mars & 15 heures.

Etat de la dilatation & l'entrée : Col incomplétement effa-
cé.
Variété de la position : O. L. D. P.

Dilatation compléte : & 11 h. 55.
Rupture des membranes : artificielle, a la dilatation com-
pléte. )

Liquide amniotique : verdatre, teinté de méconium.

Variété et position au moment du dégagement : O. .

Expulsion du foetus : a 0 h. 10.

Présentation du placenta : Bord. Poids : 410 gr. ; altéra-
tions, complet, coloration normale, un peu friable.

Membranes : dissociées, paraissent complétes.

Cordon : dissertion centrale.

OBSERVATIONS @

Enfant du sexe féminin. Etat bon. Poids : 2 kgr. 700.

Siphilis materneclle contractée pendant la grossesse. En-
fant d'apparence extérieure normale (vers lc 4¢ mois traite-
ment).
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OBSERVATION 1V

Clinique d’Accouchements. — Hopital de la Charité

X..., mariée, 24 ans, ménageére. Date d’entrée a la salle
de travail : 27 avril 1923. .

ANTECEDENTS

Héréditaires : Rien de particulier.

Physiologiques : Anémie (?) vers l'age de 10 ans ; ily a
deux ans éruption suspecte, chute de cheveux ; laryngite.

Grossesses et accouchements antérieurs : Primigestante.

1re GROSSESSE ACTUELLE

Date des derniéres régles : du 12 au 18 octobre.

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS :

Vomissement pendant toute la durée de la grossesse. Le
26 avril, vers 21 heures, la femme accuse des douleurs lom-
baires et abdominales assez violentes qui se sont accrues
jusque ce matin. Elle est amenée dans le service le 27 avril
3 7 heures en période d’expulsion. '

ACCOUCHEMENT :

Début du travail : le 26 avril vers 21 heures.

Entrée a la salle de travail : le 27 avril & 7 heures.

Etat de la dilatation & I'entrée : compléte.

Variété de la position : 8. 1. G. A.

Rupture des membranes : Spontanée ; tempestive (4 heu-
res, 27 avril),

Liquide amniotique : Roussitre. ,

Extraction du feetus & 7 h. }, manceuvre de Mauriceau
(Téte derniére).

Durée totale du travail : 10 h. % environ. .

Présentation du placenta : face feetale. Poids : 250 gr.

Membranes : complétes (macérées).

Cordon : macéré. L

OBSERVATIONS @

Enfant du sexe mascilin. Poids 800 gr. Hydro-exencé-
phale macéré. Avortement a 6 mois .
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CONCLUSIONS

Nous avons passé en revue une 4 une toutes les années
d’aprés guerre et nous voulons maintenant comparer les.
résultats obtenus.

Année 1919, — Grossesses: 35€ ; cas spéeifiques @ 6 5
pourcentage : 1,8 %.

Année 1920, — Grossesses : 320 : cas spécifiques : 10 ;
pourcentage : 1,2 %.

Année 1021. — Grossesses : 916 : cas spécifiques 12 ;
pourcentage : 1,2 %.
Année 1922. — Grossesses : ]38 : cas spécifiques : 9 ;

pourcentage : 0,6 Y.

Année 1923, jusqu’an mois de juin.-— Grossesses : 362
cas spécifiques : 3 ; pourcentage : 0,7 %.

Nous notons avec satisfaction que la courbe des cas
spécifiques comImence A fiéchir d’années en années, et le
nombre des grossesses augmente. Le résultat est bien
gvident par la comparaisen de l'année 1919 avec 'année
1922 et 1923 ol nous trouvens que les cas spécifiques sont
diminués des deux tiers, tandis que le nombre des gros-
sesses a doublé.

Cette diminution notable de gpécificités tient surtout
aujourd’hui aux moyens plus grands que l'on a & sa
portée pour lutter contre la syphilis, mais la proportion
reste encore assez grande. La moyenne des grossesses
pour ces quatre années est de 750 par année dans le ser-
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vice de la maternité, Parmi ces grossesses la moyenne
des spécificités se chiffre par 1 %. ’

Le mal est encore & combattre vigoureusement et nous
sommes persuadé que si les efforts du corp médical tout
entier étaient assurés d'une plus large collaboration de
I'Ktat on arriverait a vulgariser les ceuvres de prophy-
laxie de telle facon gne le spyrochele disparaitrait €t
avec lui les miséres qu'il courre. Le peuple entier com-
mence A voir clair, car il connait son mal. Il lui mangue
souvent des soins discrets et avertis.

BON A IMPRIMER :
Le Président de la Thése.
Dr BUE.

Vu : Le Doyen,
Dr CHARMEIL.

VU ET PERMIS D'IMPRIMER :
Le Recteur de UAcadémie,
3. LYON.













