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INTRODUCTION

La Maternité Cantonale de

Sajn‘t~Mauri‘ce a été oy-
verte le 4 avyri] 1921,

C’est une betite maternité de

Elle est annexée i Ig Maison Maternelle Nationale

€ premier Ministre de I'Hy,
organisée par Monsieur Je P

qui a été créde par ik
Monsieur Breton, et
seur Pinard.

giéne,
rofes-

Nous nous sommes limité dang ce tray
du fonctionnement de la Mat ité
e pouvons donc
Maternelle, Nous
Maternelle, institn
qu’ili

ail a Pétude

pbas parler longuement
dirons seulement que
ée au lendem
était plus important qu
Iv’e‘nfanroe, a recu e¢n deux ans, c’est-
25 octobre 1920, date de son ouv
octobre 1922, 1.0p2
Nous rappcll

cette Maison
ain de la guerre, alors
€ jamais de Protéger
a-dire, depuis 1e
erture, jusqu’ay 25
€8 avec leur enfant.
asion d’une commou-
a PAcadémie de Médecine,
1ctionnement de la Maison
e Professcur Léon Bernard
semblée Padoption des con-

meres nourrie
Crons aussi qu’a I’oce
nication de M, le Dr Bose
le 14 mars 1922, sur le for
Maternelie de Tours, M. |
soumettait au vote de I’As
clusions suivantes -
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« 1° Unc Maison Maternelle est un établissement ou
sont hébergées des fecmmes enccintes quclgues mois
avant le terme dc la gestation, ou elles doivent accou-
cher ct demeurer apres Paccouchement, pendant tout
le temps quc dure PPallaitement materncl.

2° Les quclques établissements de ce type existant
en France, ont fait la preuve qu’ils représentent actuel-
lement un des moyens les plus efficaces, les plus éco-
nomiques, et les plus simples, pour combalire la mor-
talit¢ infantile ¢t Fabandon des enfants.

3¢ Pour ces raisons, d’un haut intérét national,
PAcadémie prie les pouvoirs publics de prendre I'ini-
tiative d’instituer obligatoirement, par le vote d’une
loi, une Maison Malernclle dans chaque département ».

En dépit des efforts de M. le Professeur Pinard, la
Maison Maternelle Nationale n’a encore recu (ue des
meéres nourrices. La section des femmes en ¢tat de
gestation n’est pas cncore entrée en fonctionnement.

Dans ces conditions, la Maternité Cantonale, qui
devait également servir e maternit¢ de secours, en
cas d’urgence, pour des femmes gravides de 'a Maison
Maternelle qui n’auraient pu étre transportées a temps
dans les Maternités de Paris, n’a recu jusqu’a mainte-
nant que des femmes du canton. Dans cette waternité,
14 llits sur 20 sont, en effet, réservés aux femmes indi-
gentes du canton de Charenton, qui comprend les
communes de Charenton, Maisons-Alfort, Alfort-Ville,
Sazint-Maurice. De plus, une consultation permanente

pour les femmes en état de gestation et une consulta-
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tion hebdomadaire pour les meéres nourrices est oy-
verte aux fenimes dy canton.

Notre maitre, M. le Dr Chambre‘lent, ancie
seur agrégé a la Faculté de M¢
avait bien voulu, alo,
Maison Maternelle N

n Profes-
decine de Bordeaux,
rs quil était médecin-chef de la
ationale et de la Maternité¢ Canto-
nale, laisser & notre disposition l¢
lis 4 la Maternité Cantonale.
proposé dans ce travail d’

s documents recueil-
Nous nous sommes
étudier, d’aprés ces doeu-
ments, le fonctionnement de la Maternité Cantonale,
¢ nous efforcant de montrer particuliérement les
résultats obtenus dans la lulte contre la syphilis et la
tuberculose, grace & une liaison constante

avee les dif-
férents organismes d’hygiéne sociale

spécialisés.




CHAPITRE I

Les Locaux — Les Admissions
Le Personnel

Les locaux choisis pour "aménagement de ia Maison
Maternelle et de la Maternité Cantonale, qui en dé-
pend, font pariie de ensemble imposant des bati-
ments du vicil et célébre asile de « Charenion ».

L.a Maternité Cantonale, dont nous nous occuperons
exclusivement dans cc travail, a été aménagée, au
moment de la création de la Maison Maternelle, dans
les locaux qui jusque-la servaient au foncticnnement
d’un hépital chirurgical, 'hopilal de Canton, dont les
origines remontent au milicu du XVII= siécle. A cette
époque, ainsi qu’il est relaté sur une plaque apposée
sous la volte principale des batiments de 1a direction,
« deffunct Sébastien Le Blanc..., a fodé cet hospital
soubz le tiltre de N. D. de la paix ct ordoné qvicy seroit
mis le nombre de sept licts ¢n 'honne des sept alle-
gresses dc la vierge ct des scpt cewvres des miséri-
cordes spirituelles ct corporelles for y recevoir et
traicter les paovres mallades ». A la fin du XVII- siecle
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Dans ’état actuel,
chaussée d’un Pavillox

la

entouré sur Jeg trois au
el soignés,

La premiére Piéce
acces, d’uyne part,
chambre d’isolement
des accouchées,

2 un
, & ur

se fait g consultation de
La salle des a

ccouchées
23 meétres

€environ, large
métres, éclairée par 5
20 lits sont réparti
chaque lit, ay milieu de |
A Pextrémite de 1a
accés 3 Pextérieur ef
de consultation pour
et A la salle de travail,

a

a la

oup la plus importante
affectations Iyi furent toy
que la maison de Cha

a suite de

nous P’avonsg vu,
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est une salle @’
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2 grandes bajeg
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€« un quartier destiné a des

rit ». Ce quartier devint par la
de P’en-
r a tour
arenton y»
€ Noyau primitif fyq I’hépital

venir ’hépital de Canton et,

la Maternite Canlo-

Maternite Occupe le rez-de-

la rue et
dins spacieyx

attente qui donne
onduisant 3§ ype
t bureau, et 4 15 grande salle

, & un groupe de-pi¢ces of

couloir ¢

est une v

aste ncf, longue de
de 8 m

¢tres, haute de 8
de chague coté.
a gauche. Ep tace de
piéce, un berceau.

> Jdonnant augsj

> conduit 4 [a salle

S en état de gestation,

cuisine




une petite salle d’attente, un burcau ol les femmes
sont inscrites, et deux cabines d’examen avec lit, & cote
desquelles se trouvent 2 pelites cabines avec porte-
mantaux et chaises, oll les femmes se déshabillent.

La salle de¢ travail, aménagée chirurgizalement,
contient 2 lils, séparés par unc cloison légeére.

Entre la salle de consultation et 1a salle de travail
se trouvent la salle de stérilisation ct la chambre de
repos de la sage-femme de garde.

Enfin les 3 piéces réservées a la consultation des
méres nourrices cl situées a lentrée du service, sont
aménagées dc telle sorte que dans la premiére les
enfants soicnt déshabillés, dans la seconde pesés, dans

Ia troisiéme examinés par le médecin.

Les Admissions

La Maternité Cantonale recoit gratuitement. au mo-
ment du travail, et sur présentation d’une feuille d’ad-
mission fournie par la mairie, les femmes habitant le
canton. Elle regoit ¢galemcnt, moyennant 20 fr. par
jour de présence, les femmes a qui la feuille d’admis-
sion gratuite a ¢té refusée par la mairic. Enfin des
femmes en état de gestation hébergées a la Maison
Maternelle pourraient, en cas d’urgence, étre admises
a la Maternité Cantonale pour Paccouchement.

Une consultation pour les femmes en état de gesta-

tion habitant le canton, fenctionne en permanence;

elle est gratuite.
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Une consultation de mereg nourrices,
tuite, a lieu tous les samedis aprés

€galement gra-
-midi.

Le Personnel

Le personnel médical comprend -
Un médecin résidant;
Un médecin adjoint;
Un interne,
qui, tous trois, assurent rég
Maison Maternelle,
Et deux sages-

uliérement Je service de lg

femmes internes, assurant a tour de
role la garde bendant 24 heyres.



CHAPITRE 11

L’Organisation et le Fonctionnement
général du Serviece

Nous avons étudié l'organisation et le fonctionne-
ment du service, a la Maternité Cantonale, en envisa-
geant séparément :

L’assistance obstétricale, concernant Paide aux
femmes pour les accouchements normaux, «t pour le
traitement prophylactique ou curatif des dystocies.

L’assistance sociale.

L’assistance médicale, concernant I'aide aux femmes
pour le traitement prophylactique ou curatif de toutes
les maladies compliquant la gestation, mais particu-
liérement des deux grandes maladies qui ont une telle
importance en puériculture, la syphilis et la tubercu-
lose.

Assistance obstétricale. — Dans une petile Mater-
nité, du type de la Maternité Cantonale, ne peuvent
étre pratiquées que des interventions assez simples.
Le role d’assistance obstétricale consiste donc & pré-
voir, tant a4 la consultation qu’a la salle d’accouche-
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ments, les accidents obstétricaux afin de pouvoir

diriger & temps les femmes qui peuvent les présenter
sur unc maternité plus importante, 4 assister les
femmes pour les accouchements normaux, 4 pratiquer
des interventions simplics jugées utiles, a4 surveiller
les suites de couche.

Assistance sociale. — Méme avec les moyens mo-

destes dont on peut disposer dans une petite Maternité,
Pactivité peut étre aiguillée vers : Passistance aux
filles-méres; Pencouragement a Pallaitement au sein;
la protection des femmes obligéces de travailler; I'indi-
cation des secours qui peuvent étre demandés, secours
légaux (loi Strauss de 1913) et secours fournis par des
ceuvres particuliéres; le placement d’enfants dans
certains cas particuliers; etc...; ces indications peuvent
d’ailleurs étre multipliées. Nous ne pouvons que les
résumer trés sommairement el, nous le savons, incom-
plétement. La solution de toutes les questions qu’elles
posent nécessite naturcllement une liaison avece diffé-
rentes ceuvres : asiles ouvroirs, maison maternelle,
consultation de méres nourrices, Office d’hygiéne,
ceuvres de placements d’enfants, ceuvres particuliéres
fournissant des secours. Cette réalisation serait beau-
coup facilitée par le concours d’une assistante sociale.
Un petit service, méme aussi modeste que celui de la
Maternité Cantonale, ot d’ailleurs les consultations
sont assez actives, pourrait trés bien comporter un tel
concours; cetbe assistante sociale pourrait également
surveiller les familles tuberculeuses et syphilitiques.
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Assisiance médicale. — Dépister et assurer le traite-
ment de toutes les maladies qui peuvent compliquer
la gestation, et dont les plus importantes sont certaine-
ment les toxémies ,la syphilis, la tuberculose, tel est
le but de cette assistance médicale ainsi que nous
Favons comprise.

Nous ne parlerons ici que de la lutte contre la
syphilis et la tuberculose., L’importance de cette lutte
est particuliérement grande dans une malernité, si
modeste soit-elle. De nombreux auteurs ont insisté sur
ce point. C’est qu’en effet : la syphilis et la tuberculosc
tuent encore un grand nombre d’enfants- beaucoup de
ces morts peuvent étre actuellement évitées; dans cette
lutte le role de Paccoucheur est considérable.

La syphilis et la tuberculose tuent encore un grand
nombre d’enfants. Il est certes trés difficile de donner
des chiffres exacts montrant I'étenduc des ravages
causés par ces deux maladies.

La statistique officielle cilée par M. ie Professeur
Couvelaire (1) accuse 38.641 morts-nés en France au
cours de I’année 1920. Ce chiffre indique i¢ nombre
d’enfants morts du 6¢ mois de la vie intra-utérine au
3¢ jour aprés la naissance. Or M. le Professeur Couve-
laire admet quc la moitié environ de ces morts (soit
19.000 environ) a été causée par la syphilis. L= nombre

(1) Prof*. CoUvVELAIRE. La mortinatalité (Presse Médicale,
19 novembre 1921). — (Lecon faite 4 Baudelocque le 17 no-
vembre 1921).
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des morts par syphilis avant le 6 mois de la vie foetale
est inconnu. M. le Professeur Pinard admet le chifire
de 40.000 environ. Enfin dans les familles de syphili-
tiques, Ie nombre des nmorts d’enfants en bas-dge parait
étre supérieur a celui des moris avant terme et i celui
des fausses-couches 1).

Pour la tuberculose, il Yy aurait environ 60 % de
morbidité et 40 % de mortalité chez les enfants restant
au contact de parents tuberculeux (2). Or s’il est tres
difficile de dire, méme approximativement, combien
il peut y avoir actuellement en France de foyers infec-
tés, on peut cependant se rendre compte de Pimpor-
tance du fléau en pensant que, d’apres les statistiques
officielles du ministére de VYIntérieur, le nombre des
morts par tuberculose était, en 1913, de 84.000 par an
environ (3).

Beaucoup de morts d’enfanis par syphilis ou par
tuberculose peuvent étre actuellement évitées

Pour la syphilis « le traitement avant la procréation,
pendant la gestation et aprés la naissance donnera
une certitude presque absolue de succés au point de
vue vie et vitalité de I’enfant » ).

(1) HaLLEz. Symptomes et diagnostic de la syphilis hérédi-
taire du nouveau-né et du nourrisson (Progrés Médical, 4 no-
vembre 1922). ’ ‘

(2) ArmaND-DELILLE. Rapport i la Conférence Internationale
contre la tuberculose, Londres, juillet 1921 (C. R. Presse Mé-
dicale, 19 octobre 1921).

(3) Prof Léon Ben~ARD. La tuberculose pulmonaire (Mas-
son, Paris, 1921).

(4) Prof" CouveLaIre. Création d’un dispensaire antisyphili-

@
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Les résultats oblenus au dispensaire antisyphilitique
de la Clinique Baudelocque cn 1921 illustrent singu-
lierement cette affirmation :

21 femmes traitées avanl et pendant la gestation :
21 enfants vivants (1).

Pour la luberculose, les travaux de Grancher, de
MM. Nobécourt et Schreiber (2), de MM. Léon Bernard
et Debré (3), ont tout particuli¢rement moniré les
modes de contagion de la {uberculose chez les enfants
et les méthodes de préscrvation a employer. Pour les
enfants du premier age, MM. Léon Bernard et Debré
ont montré « que le nourrisson contracte la tubercu-
lose au contact de sa mere attcinte de la maladie, quc
1a conlamination se consomme en géncéral assez vite,
que si Pon sépare Ienfant de sa mére assez 16, on peul

éviter lia contamination » (). Cette contamination se

tique anncxé a la Maternité Baudelocque (Presse Médicale,
4 juin 1921).

(1) Prof’ COUVELAIRE. Organisation de la prophylaxie et du
traitement de Pheérédo-syphilis dans les Maternités (Soc. Belge
de Gynéc. et &'0bst., 1er qoril 1922). — (C. R. Gynécol. et Obst.,
1922, tome VI, p. 70).

(2) P. Noskcourr et Gi. SCHREIBER. Préservation de P’enfant
du premier age contre la tuberculose. — De la nécessité d’éloi-
gner Venfant, dés 1a naissance, du foyer familial (Congrés du
Royal Institue of Public ITealth, mai 1913 ot Archives de mé-
decine des enfants, avril 1914).

(3) Léon BrRNARD et Robert DEBRE. Sur le mode d’infection
et de préservation de 1a tuberculose chez les enfants du pre-
mier age (Ac. de Médecine, 5 octobre 1920. -— Paris Médical,
1o janvier 1921).

4) Loc. cit.
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fait généralement par les bacilles venant directement
des voies respiratoires de la mere; elle peut se faire
aussi par le lait maternel, ainsi que 'ont montré ré-
cemment MM. Chambrelent et Vallée ).

Pour sauver les enfants de la tuberculose il faut donc
« les soustraire au foyer familial contaminé et les pla-
cer dans un milieu indemne, soit séparément dans des
familles (placement familial), soit collectivement dans
des établissements spéciaux (placement collectif) »
(Prof. Léon Bernard) (2).

Les résultats obtenus grice a lapplication de ces
principes ont été merveilleux :

- Pour la seconde enfance, dans les centres de I'ceuvre
Grancher, il 0’y a eu que 0,03 % de morbidité et 0,01 %
de mortalité pour tuberculose (3).

Pour la premiére enfance, les résultats obtenus a la
créche de Laénnec, au cenire de Mainville créé par
Mme Dubost, 4 I'QEuvre du Placement Familial des
Tout Petits, créée par Mme Arnold Séligmann, et plus
tard au centre de Couture ont été trés favorables.

En Amérique, au cours de 10 ans, de 1910 3 1920,
grace a Pextension des mesures antituberculeuses, la
proportion des morts d’enfants de moins d’un an a
baissé de 45,6 % (4).

(1) J. CHAMBRELENT et VALLEE. De la virulence du lait des
nourrices tuberculeuses (Ac. de Médecine, 14 mars 1922).

(2) Loc. cit.

(3) Loc. cit.
(4) Thomas J. DurrFiELD. Résultats obtenus par la lutte anti-

. tuberculeuse aux Etats-Unis (1910-1920) (Presse Médicale,

30 aout 1922),
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Le role de I’accoucheur dans la lutte contre ces deux
maladies est considérable.

Quelques principes esscnliels se dégagent en effet
des travaux que nous avons {rés rapidement indiqués :

Au cours de Ia gestation et dés la naissance dc Pen-
fant le traitement antisyphilitique est particuli¢rement
important. Il y a un intérét familial ¢t social énorme
a ce qu'a cc woment 14 au moins, il ne soit pas négligé
par les procréateurs.

C’est dés la naissance de 'enfant que les mesures
prophylactiques antituberculeuses doivent étre dé-
clanchés pour étre pleinement efficaces en cc qui con-
cerne la protection de Penfant.

Crest donc a I'accoucheur, parliculierement chargé
de la protection de la meére et de Venfant pendant la
gestation, les suites de couche el Tallaitement, que
revient le role de surveiller la régularité du traitement
antisyphilitique et I'application des premieres mesures
prophylactiques antituberculeuses.

Mais ces maladies étant souvent méconnucs ou né-
gligées. ¢’esl encore dans les Maternités qu’il convient
de faire activement du dépistage pour iargir le plus
possible le champ d’action. M. le Professeur Couve—
laire et ses collaborateurs ont fout partlcul]erement
insisté sur ce point.

Le dépistage de ces maladies est relativement facile
dans une Maternité, tout au moins pour la syphilis.

Nombreux sont les signes qui peuvent étre reconnus

et qui doivent étre recherchés, & la consultation des
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femmes enceintes, a la salle d’accouchements, a la
consultation des méres nourrices.

Pour la syphilis : les organes génitaux et les seins
sont examinés; par conscquent, chancre, roséole,
plaques muqueuses ne peuvent passer inapercus. De
plus, beaucoup de syphilis latentes se manifestent
uniquement par des signes intéressant soit Iceuf entier,
soit le foetus ou Penfant, soit les annexes, ¢’est naturel-
fement & la Maternité que ces signes seront le plus
facilement reconnus, soit dircctement, soit 4 Iinterro-
gatoire. D’ailleurs, comprenant en général assez faci-
lement toute I'importance qu’il peut 'y avoir pour son
enfant & ce qu'un tel diagnostic soit trés fermement
posé, la femme en état de gestation accepiera plus
facilement qu'une autre une enquéte trés franche et
compléte.

Pour la tuberculose, on peut certes étre mis sur la
voie du diagnostic, a Pinterrogatoire, par Te passé
pathologique de la famille, mais Pimportant c’est d’y
penser, d’interroger les femmes systématiquement
dans cc sens et de les ausculter souvent,

Ce dépistage de la syphilis et de la tuberculose ne
peut étre fait sérieusement que par un médecin. Lui
seul peut apprécier la valeur des différents signes cli-
niques qu’il peut reconnaitre et Tui seul peut conduire
efficacement un interrogatoire complet.

Mais cncore faut-il que ce médecin soit en liaison
constante avee des organisations spécialisées; bien

souvent, il ne pourra faire & la consultaticn qu’un
diagnostic de probabilité ou méme de suspicion: c’est
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4 des organisations spécialisées quc revient ic soin de
faire un diagnostic de certitude, d’instituer le traite-
ment et de transmettre a la Maternilé les indications
appropriées sur les mesurcs qui devront ¢tre déclan-
chées au moment de la naissance de I'enfant.

Pour ta syphilis, M. le Professeur Couvelaire a mon-
tré (1) le gros intérét qu’il pouvait y avoir & ce qu’il
existat un dispensaire antisyphilitique annexé directe-
ment a4 une Malernité. Dés 1919 un tel dispensaire a
&lé organis¢ a la Clinique Baudelocque. Son fonction-
pement ot les premiers résultats obtenus ont ét¢ étudiés
dans la thése de Berthier (2). Depuis, des dispensaires
analogues onl étc créés A la Clinique Tarnier, & la
Maternité¢ de la Charité, a celle de la Pilié, 4 celle de
Lariboisiére, ¢t, en province, 5 Saint-Etienne, a Lyon,
a Chambéry, a Pau 3).

Pour la tuberculose, la Maternité doit d’abord étre
en liaison avec le ou les dispensaires antitubperculeux
ayant le méme rayon Laction. En effet, d'une part, le
dispensaire signale soit les femmes en traitement sus-
ceptibies de venir accoucher & la Malernité, soit le
mari malade; d’autre part, ja Maternité envole au

dispensaire, pour enquéte, les femmes reconnues sus-

(1) Loc. cit. ’

(2) Paul BERTHIER. Organisation d’une consultation et d’'un
traitement ambulant de 1a syphilis a la Clinique d’accouche-
ment Baudelocque (Thése Paris, 1920).

(3) H. Vignes et GaLLior. La prophylaxic des accidents
hél‘écfo-syphililiques dans les Maternités parisiennes (Progreés
Médical, 6 janvier 1923).
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général, assiste réguliérement a cette consultation et
examine toutes les consultantes.

Assistance obstétricale. — Reconnaitre la présenta-
tion, pour la rcetifier au besoin si possible, s’assurer
de la possibilité d’'un accouchement non dystocique, en
employant les méthodes habituelles, simples, c’est la
évidemment le premier point envisagé. Nous n’insis-
terons pas autremeni. Nous répéterons seulcinent que
la Maternité Cantonale reste cn liaison avec les Mater-

nités de Paris, pour le traitement des cas compliques.

Assislance sociale. — Un interrogatoire souple et
toujours trés discret au début, permet de sc rendre
compte de la situation sociale dc la consultante.

Est-elle mariée ? C’est 1a un premier poiut capital.
En effet une fille-meére est digne d’une attention toute
particuliere; c’est clle surtout qui a besoin de conseils
appropri¢s a sa mentalité, et de Paide procurée par
les différents organismes d’assistance sociale. Elle est
parfois portée au découragement, sa famille, ou méme
des étrangers, la considérant comme déshonorée. Elle
peut avoir besoin qu’on lui apprenne a respecter le
fruit qu’elle porte. Bien souvent elle ignore quw’il existe
actuellement des ceuvres bien organisées qui peuvent
Paider et lui procurer les moyens d’élever son enfant
au sein dans de bonnes conditions.

La consultante, méme mariée, a-l-elle I'intention
d’élever son enfant au scin ? A-t-elle besoin d’étre




— 2% _

aidée pour pouvoir garder avec elle son enfant of
Pallajter.

Obscrve-t-elle Je repos auquel elle 5 droit ? Est-j|
nécessaire de Iq faire admetire dans un refuge.

Touche-t-elle les  secours auxquels elle g droit,
D’autres questions peuvent €ncore se poser ag cours
de ‘l’int‘ermgatoirc, suivant les cas Particuliers,

On s’efforee d’aider 14 consultante 3 résoudre toutes
¢es questions, en s’adaptant aux circonstances On peut
Iui indiquer leg secours quelle peut recevoir, la fajre
admettre dans un refuge, Ia signaler a 1’Office public
d’Hygiéne sociale, a des ®uvres, assurer son admission
ultérieure 4 la Maison Maternelje.

Assistance médicale. — L eg signes de toules les ma-
ladies propres a la gestation sont naturellement
recherchés. Les uripes sont systématiquement exami-
nées,

En cas de syphilis diagnosﬁquéc ou simplement
soupconnée, la malade est envoyée agy dispensaire
antisyphilitigue de la Clinique Baude']o‘cque. Un te]
dispensaire ne pouvait, cn effet, éire organisé dans
une petite maternite comme la Maternité Cantonale
située & proximité de Paris. Grace 3 la bienveillance
de M. Marcel Pinard, médeecin des hépitaux. qui di-
rige le dispensaire de Baudelocque, et de 8es collabo-
rateurs, les malades de la Maternité Cantonzle ont pu
étre envoyées i ce dispensaire. La, le diagnostic est
confirmé s’i] Yy a lieu, le traitement institusé, Autant
que possible, on recommande a la femme de se ren dre
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au dispensaire avec son mari afin que le « iraitement
familial » soit assuré. A chaque nouvelle consultation,
a la Malternité Cantonale, la femme est interrogée
sur la facon dont ellie suit le traitement, et encouragée
s’il y a licu. D’une facon générale, les femimes ac-
ceptent bien de se rendre a ce dispensaire, qui n’est en
somme que 'un des services d’une Maternité. M. le
Professeur Couveclaire a insisté sur ce fait (1), « qui
pour élrc dordre sentimental, m’en est pas moins
important, ¢’cst la répugnance de la plupart des meres
qui fréquenteni nos Maternités, d’aller se faire soigner
dans les services et hopitaux spécialisés ».

Pour la tuberculose, la Maternité Cantonale a fonce-
tionné en laison avee le dispensaire de 1'Office Public
d’Hygiéne sociale de la circonscription correspondante
a4 son rayon d’action, ¢’est-a-dire le dispensaire du
12° arrondissement, place Lachambaudie, a Paris.
Quelques femmes cependant ont élé envoyées directe-
ment au dispensaire Léon Bourgeois.

Quatre cas peuvent se présenter :

— La femme présentc des signes de¢ tuberculose
(signes de suspicion ou de certitude) reconnus a la
Maternité Cantonale au cours de l'examen.

— La femme interrogée dans ce sens signale une
tuberculose du mari.

— La femme est signalée par le dispensaire comme
étant malade, contagieuse.

— La femme est signalée par le dispensaire comme
ayant son mari, ou d’autres enfants, malades conta-
gieux.
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Les résultads d’enquétes faites auprés des dispen-
saires ou auires services sont également notés sur la
fiche, ainsi que tous les renseignements particuliers a
chaque femme.

Tous les renseignements intéressants sont done résu-
més sur la fiche, ils sont retrouvés a chaque consulta-
tion et au moment ol la femme entre a la salle de
travail.

Sur la méme fiche sera aussi porté le numéro de

Pobservation de la femme lorsqu’clle sera accouchée.

Les Accouchements

Assistance obstétricale. — Nous avons vu, qu’en
principe, ne se font 4 la Maternité Cantonale, que les
accouchements normaux ou les accouchements ne
nécessitant que des interventions simples. En cas de

dystocie grave, les femmes sont envoyées a Paris.

Assistance sociale. — Les recommandations faites
au cours de la gestation sont rappelées aprés 'accou-
chement. Il est attaché une grande importance au
mode d’allaitement qui est réservé a VPenfant a sa
sortie. Il est conseillé aux filles-méres de rester a la
Maison Maternelle ot elles pourront continuer a allai-
ter leur enfant dans de bonnes conditions. En cas de
refus, des conseils appropriés leur sont donnés. A
toutes les méres qui sorlent il est conseillé de faire
surveiller leur enfant a la consultation des nourris-
sons. Les femmes qui paraissent avoir besoin d’étre
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aidées sont signalées anx @uvres qui paraissent pou-
voir leur étre utiles.

Assistance médicale. — Noyg ne parlerons ici que
mesures prises, ay Mmoment de Paccouchement et pen-
dant les suites de couche, en ce qui concerne la lutte
contre la syphilis et Ia tuberculose.

Pour 15 syphilis, le soucj est double - dépister et
traiter,

On attache une grande importance 3 Ia recherche
des signes bouvant provenir de Penfant ou des an-
nexes. Des egs Peuvent étre ainsi dépistés,

Le traitement de la meére n’a en général pas une
grande importance pendant 1a courte période quielle
basse 4 la Maternite.

nies par e dispensaire antisyphilitique. Lorsque P’en-
fant doit étre traité, il recoit deés Ig naissance des
injections sous-cutanées de sulfarsénol, suivant Ia
méthode adoptée par M. Marcel Pinard i Baude-
locque (1). L’enfant recoit le premier jour une treés
petite dose, c’est-a-dire deux a cing milligrammes;
puis les doses sont progressivement augmentées de
1/20u1 centigr. chaque fois, suivant le poids de I’en-
fant. Les premiéres pigiires sont faites tous les 4 ou
5 jours. Les suivantes seraient faites tous les 8 jours,

(1) Marcel PINARD et Pierre GIRAUD. Traitement de 1a syphi-
lis chez le nourrisson (Bulletin de la Société Francaise de
Dermatoloyie et Syphiligrap]u'e, 1921, pe 8).
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mais elles ne sont, en général, pas faites 4 la Mater-
nité. En effet, & la sortie de la mére, il lui est recom-
mandé formellement de s¢ rendre réguliérelﬁent au
dispcensaire antisyphilitique pour que le traitement
soit continué, pour elle et son enfant. Ii lui est remis
une fiche sur lacuelle sont portés les renseignements
cliniques recueillis 4 la Maternité, cl I"indication des
doses déja recues par Fenfant.

Pour la tuberculose, on s’efforcera encore de dépis-
ter les cas pouvanl intéresser les femmes qui ne se
sont pas fait examiner 4 la consultation pendant la
gestation.

Le seul traitement important & cc moment, est le
traitement prophylactique pour 'enfant.

Lorsque I'cnquéte, aussi compléte que possible, a
permis de s’assurcr de existence certaine de lésions
tuberculeuscs contagicuses chez la meére, 'enfant est
isolé de sa mére dés la naissance. La mére est placée
dans une chambre isolée. L’enfant cst placé dans la
salle commune; il est, si possible, nourri au lait de
nourrice. A cet cffet, une des méres nourrices de la
Maison Maternelle, ayant ellc-méme suffisamment de
lait pour nourrir un 2¢ enfant, reconnue non atteinte
de maladie contagieuse, vient, aux heurcs des tétées,
a la Maternité, tire aseptiquement la quantité de lait
nécessaire. Ce lait est ensuite donné a Venfant au
verre. La courbe de poids de I’enfant est placée au
lit de la meére; celle-ci peut par conséquent vérifier
chaque jour P'accroissement de poids de son enfant.
Tous les jours, la surveillante présente de loin, el sans




Phépitai Laénnec on il est examiné el, en général,
gardé quelque temps en observation, avant d’étre en-
voyé dans um centre de placement surveillé,

Lorsqu’au contraire la mére a été reconnue indemne
de lésions contagicuses, maig que le pére est signalé
comme étant contagieux, la mere allaite normalement
son enfant pendant son séjour a Ia Maternité Canto-
nale. II lui est méme recommandé d’allaiter son enfant
le plus longtemps possible, en dehors dec chez elle, La
Maison Maternelle est le refuge tout indiqué ot elle
peut, a sa sortie de ia Maternité, nourrir son enfant
au sein dans de bonnes conditiong aussi longtemps
quelle le veut. Ce n’est que lorsque I’enfant serg assez
fort pour étre sevré sans danger, qu'il sera envoyé
directement de la Maison Maternelle dans un centre
d*élevage surveillé. Il partira ainsj dans de trés bonnes
conditions, n’ayant jamais été €n contact avec son pere
contagieux, et ayant été élevé au sein aussi longtemps
que la situation de sa mére le Tui aura permis.

Les enfants nés dans ces conditions a la Maternité
Cantonale ont bu étre placés dans des conditions par-
ticuliérement favorables, 8race a la bienveillante in-
tervention de Mme Arnold Séligmann, qui dirige
PEuvre du Placement Familja] des Tout Petits.

La Consultation des Méres nourrices

Elle a lieu tous les samedis aprés-mid;, Elle est assu-
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rée par le médecin-adjoint, assisté de interne ct de la
sage- femme de garde.

Elle est lres réguliérement suivie par Ja plupart des
femmes accouchées i la Maternite.

Les enfants sont pesés. La surveillante note sur la
fiche de Penfant : le poids, la différence avec le poids
précédent ct la moyenne d’accroissement par jour; la
meére vient, avec cette fiche, présenter son enfant au
meédecin.

La encore, on s’inquiéte non seulement des questions
concernant allaitement, 'hygicne générale, lcs condi-
tions sociales, mais aussi du dépistage des cas de
syphilis ct de tuberculosc qui auraicnt pu jusque-ia
passer inapcreus, ou qui auraicnt été négligés par les
parents.

Certains enfants syphilitiques peuvent ctre traités,
lorsquc, pour une raison quelconque, la mére ne peut
se rendre régulicrement au dispensaire antisyphili-
tique.




CHAPITRE 11

Les Résultats obtenus

Nous donnerons d’abord quelques chiffres qui per-
metfent de connaitre I'activité générale du service.

Nous signalerons ensuite rapidement les résultats
obtenus au point de vue assistance obstétricale et
assistance sociale.

Nous indiquerons enfin les résultats obtenus au point
de vue de la lutte contre la syphilis et la tuberculose.

Résultats d’'ensemble

Depuis Pouverture, jusqu’'au 1 octobre 1922, Te
nombre des consultations données a été :

2,232 & Ia consultation des femmes en état de gesta-
tion, soit en moyenne 4 a 5 consultations par jour.

2.798 4 la consultation des méres nourrices. soit en
moyenne 38 4 40 consultations par semuine.

Le nombre total des accouchements a été de 526,
soit en moyenne 1 par jour.

11 n’y a pas eu un seul décés de meére.

3

Parmi les enfants a terme, viables, il n’y a eu que
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4 cas de mort & la Maternité, La cause de ces déces

sera donnée plus loin.

Assistance obstéiricale
A la consultation :
17 cas de présen‘ta-ﬁon du siege ont &té diagnosti-
qués.
6 cas de gestalion gémellaire.
1 eas de présentation de Pépaule qui a &té traité.
10 femmes ont été envoyées a Paris
2 pour gestation extra-utérine.
1 pour placenta preevia; une basiclripsie a €té
pratiquce a Paris.
1 pour fibrome enclavé dans le petit bassin; une
ecésaricnnc a été pratiquec.
1 pour hassin coxalgiquc-
2 pour bassin rétréei et crainte de dystocie.
Les autres pour manque de place dans le service

au moment de I'accouchement.
A la salle d’accouchements :
Parmi les 526 accouchements, nous notons
4 accouchements gémellaires.
4 par présentation. de 1a face, dont un terminé par
une application de forceps.
12 par présentation du siége.
11 a été pratique :
10 23 applications de forceps dont les indicalions

oni été les suivantes :
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éclampsie.

1 péricardite ancienne de la meére; celle-ci pré-
sentait au début de Ia Période d’expulsion de 1a
tachycardie et de 1a dyspnéec.

1 rétrécissement mitral.

Les auires : insuffisance des contractions el état
de souffrance foetale.

2° 9 délivrances artificielles :

3 pour défaut de décollement.

6 pour hémorragie due a Pinertie utérine; I'une
aprés un accouchement gémecllaire; trois aulres
apres des applications de foreceps.

3° 20 révisions utérines pour délivrances incom-
plétes.
4° 3 extractions du siege.

Ity acu dansie service 37 accouchements prématurés ;
10 enfants étaient morls et macérés.
11 sont morts 3 1a Maternité,
16 sont sortis vivants et parmi ces derniers 4 ont été
gardés quelque temps & la Maison Maternelie,

Ainsi que nous I’avons indiqué, 4 enfants nés i
terme viables, sont morts dans le service.

L’un est mort au cours du travail; les bruits du ceeur
ont cessé d’étre percus au moment de Pengagement,
alors que la dilatation était de cinquante centimes. A
la naissance, Penfant, pesant 3.700 gr., avait 3 circu-
laires serrées autour du cou.

Un autre est mort au cours de Pextraction par le
siége.
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Les deux autres sonl morts apres I’accouchement,
, . . e
Pun d’hémorragic meningee (accouchement 2t for-

ceps), I'autre au cours d’une crise de cyanose.

Assistance sociale

Nous ne donnerons pas ici le détail de tout ce qui
a été fait a la Maternité Cantonale a ce point de vue.
Ce détail n'en a d’ailleurs en général pas &té consigné
sur les dossicrs. Des conseils ont &t donneés, des
femmes ont été mises en rapport avee différentes
ceuvres. Nous dirons seulement que 18 meres avee leur
enfant ont été admises 4 la Maison Maternelle, & leur
sortic de la Maternité Cantonale.

Assistance médicale

La Syphilis.

Au total, soit aux consultations, soit dans le service,
50 femmes présentaient des signes de syphilis hérédi-
taire ou acquise.

Nous avons groupé les cas de la fagon sulvante :

1. Syphilis dépistées grace & des accidents muqueux

ou cutanés de la mere.

11. Syphilis soupeonnées grace a des antécédents ou
h des signes ovulaires suspects au cours de la
gestation.

1I1. Syphilis soupgonneéces grace a des signes foetaux
ou placentaires reconnus au moment de l'ac-

couchement,
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Iv. Syphilis dépistées 3 la consultation deg nour-
rissons grice a des accidents constaiés sur Pep-
fant,

Pour chacun de ces Cas, nous citerong quelques
observations résumeées,

L — 1 cas de Syphilis en activité ont éte 1épistés 3
la consultation deg femmes en état de gestation, leg
femmes Préscntant des accidents,

3 femmes ont pu étre traitées. 2 son¢ accouchées 3
Ia Mat’erm’té; les enfants ont ¢té trajtés dés la najs-
sance et sont sortjs bien portants.

Nous résumerons les 4 observations.

Oss. 1. — ppmo A. Suzanne, 2¢ ans, bureaucrate, Ipare.

Vient consulter pour la premiére foig le 25 février 1929
pour gestation ay cours du 6¢ mojs (DR. 1-9 aolit). Les
bruits du ceeur sont normaux, Lg hauteur utéripe est de
20 centim. Leg urines sont normales,

Rien de Particulier dans geg antécédents héréditaires,
collatéraux et Personnels,

A Pexamen de la vulve, on découvre des Plaques mu-
queuses hypertrophiques et des plaques cutandes dis-
crétes péri-anales.

La malade est envoyée 4 une consultation de vénéoro-
logie ot e diagnostic est confirmé cf e traitement com-
mencé. L’enquéte Permet de savoijr que le mari est soigné
4 Cochin. Une fois Tenseignée la femme se décide a se
faire soigner 3 Cochin d’aborq, Puis au dispensaire anti-
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syphilitigue de Baudelocque. Elle est régulierement trai-
tée au novarsénobenzol.

Elle revient quatre fois a la consultation de la Mater-
nité cantonale. Chaque fois, on constate que la gestation
<uit son cours normal et on interroge la femme sur 1a
fagon dont elle suit le traitement. Elle recoit deux séries
completes.

Le 10 juin a 23 heures clle se présente & la Maternité
pour début de travail.

Elle accouche normalement le 11 (accouchement
n° 423); enfant pése 3.300 gr., le placenta 620 gr.

L’enfant ne présente aucun accident; le foie et ia rate
sont normaux. Dés le lendemain de la naissance Penfant
est traité par le sulfarsénol el recoit les doses suivantes :

Le 12 juin 5 milligrammes,

Le 17 juin 5 milligrammes:

Le 22 juin 1 centigramme.

Les suites des couches de la mére sont physiologiques.
I.a meére sort avec son enfant le 23 juin. L’cnfant pese
3.485 gr.

Ops. 2. — M'" P... Marie, 30 ans, journalitre. Tpare.

Vient consulter pour la premiére fois le 30 aout 1922.
premiére gestation, au cours du 7° mMois. Téte mobile, dos
4 gauche. Les bruits du cceur sont normaux. La hauteur
utérine est de 23 centim. Les urines sont Jégérement albu-
mineuses.

L’examen d’ensemble de la femme permet de constater
qu'elle présente un type viril assez accusé : hyperirichose
généralisée. Voix masculine. Petitesse du vagin. Déve-
loppement anormal du clitoris.

D’autre part 'cxamen local permet de constater des
plaques muqueuses papulo-érosives de la région vulvaire
et des plaques cutanées de la région périvulvaire et péri-
anale.
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La femme est envoyée ay dispensaire antisyphilitique
de la clinique Baudelocque, ol le traitement est immeé.
diatement comimencé,

Depuis, 1a femnme ne s’est pas représentée 3 I éonsul-
tation de 1a Maternité canionale,

cours du 9° mois, 15 hauteur utérine 30 centim. Les bruijts

du cceur song normaux, Une prise de sang est faite 3 Ia

femme; e résultat, conny huit jours apres, est positif;
i mais étant alorg donnée g Proximité dy terme, le trajte-
ment n’est pag commencé,

Le 25 avril Ia femme est admise pour début de travail,
L’accouchement est normal, 13 Y a un léger exceg de
liquide, L’enfant Pése 3.320 8r. Le placenta DPése 610 gr,
i L’enfant est traité par 1e sulfarsénol dges Sa naissance e
i : recoit :

. 5:4 ' Le 26 avril (jour de la naissance) 3 milligr, ;

i i Le 1* mai 5 milligr, ;

! 4 Le 5 mai 1 centigr,

' 4:‘& Les suites de couche de la mére sont normales, L’ac-
4 croissement de poids de Penfant est trés satisfaisant,

i/ Le 8 mai. La mére et Penfant sortent de g Maternit¢
i cantonale; Penfant Pése 3.465 gr.

At At i s o 1 s, e
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La mére, avec son enfant, est admise a4 la Maison ma-
ternelle. Le traitement de Uenfanl est continué; le traite-
ment de la meére institué.

Oss. 4. — M V... Lucienne. Ipare.

Vient consulter la premiérc fois le 25 avril 1922 pour
gestation au cours du 7° mois. Les bruits du coeur ne
sont pas pergus et d’autre part on constate des plaques
muqueuses et cutanées vulvaires et périvulvaires, des
ylagques. muqgueuses buccales.

La femme cst envoyée au dispensaire antisyphilitique
ae Baudelocque ou elle est immeédiatement soumise au
hraitement.

Elle revienl le 5 mai a la consultation de la Maternité
cantonale. Les bruits du ceeur ne sont pas percus.

La femimne ne s’est pas représentée depuis.

1L — 27 femmes présentant des antécédents suspects,
mais pas d’accidents, ont Glé envoycées au dispensaire
antisyphilitique pour que Penquéte clinique ct sérolo-
gique soit faite complete.

Pour 7 de ces femmes, la réaction de Hecht a été
positive. b de ces derniéres sont accouchées & la Ma-
ternité Cantonale, 4 denfants vivanls et tne d’un
enfant mort et macerc.

Pour 14 femmes la réaction de Hecht a été negative.
Quelques-unes de ces femmes ne sont pas allées a
Baudelocque; une prisc de sang a simplement ¢té faite
dans le service et Pexamen sérologique a été fait au
dispensaire.

Enfin 6 femmes ne se sont pas présentées a Baude-
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locque et ne sont Pas revenues a la consultaijon de la
Maternité Cantonale.

Nous résumerons les observations des femmes ac-
couchées dans le service, reconnues syphilitiques, et
deux autres observations qui nous ont paru intéres-
santes.

OBs. 5. — M™ G... Lucie, 27 ans. IIpare.

Vient consulter pour la premicre fois le 12 avril 1922,
On constate ; gestation au cours du 5° mois (D, R. 15-
21 octobre). Bruits du ¢eur normaux, Hauteur utérine
18 centim. ‘ ,

A. H. : Pére mort 3 64 ans d’un cancer. Mére morte 2
52 ans d’une embolie,

Collat. : 2 fréres bien portants,

A. P. : Scarlatine & 10 ans. Rhumatismes consécutifs
et symphyse péricardique, Réglée a 11 ans, réguliére-
ment depuis. Mariée 4 26 ans.

En 1921 premiere gestation terminde par un avorte-
ment de 6 mois; fetus mort et macéré,

La femme accuse d’autre bart des céphalées trés fré-
quentes,

Etant donnés ces renseignements, la femme est en-
voyée au dispensaire antisyphilitique. La réaction de
Hecht est trouvée positive,

La femme et le mari sont traités.

La femme revient quatire fois a la consultation de la
Maternité. Elle suit réguliérement son traitement. On ne
constate qu'un léger excés de liquide.

Le 27 juillet la femme entre 4 la salle de travail. A
17 heures, on pratique une application de forceps (cya-
nose et tachycardie de la femme). L’enfant pése 3.820 gr.,
le placenta 590 gr. (Obs. n° 468),
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1’enfant, bien constitué, ne présente aucun accident.
11 recoit les doses suivantes :

Le 28 juillet 3 millige. de sulfarsénol;

Le 1°° aofit 5 milligr. de sulfarsénol;

Le 6 aoat 1 centigr. de sulfarsénol.

Les suites de couche sont normales pour la meére
Paccroissement de poids de Penfant irés régulier.

Le 7 aofit la mére sort avee son enfant; Venfant peése
3.980 gr.

11 est formellement recommandé a lIa mere d’aller régu-
lierement au dispensaire se faire traiter et faire traiter
son enfant.

OBs. 6. — M Bl Germaine, 34 ans, couturiere.
I1Ipare.

Vient consulter le 14 septembre 1922 pour gestation au
cours du 6° mois paraissant normale.

A. H. : Parents moris, ecause inconnue.

Coll. : 1 sceur worte &’appendicite; 1 soeur bien por-
tante.

A. P. : Tousse lous les hivers. A ¢1¢é soignée a U'Hotel-
Dieu pour tuberculose.

Gestations antérieutres

1 terminée par accouchement 2 terme, normal; enfant
mort 4 7 mois de broncho-pneumonic.

1 terminée par un avortement de 2 mois %.

Les procréateurs sont différents.

Etant donné que Ia femme a déja ¢té soignée pour

tuberculose pulmonaire, elle est envoyée au dispensaire
Léon Bourgeois, qui répond : aucun signe stétoscopique
ni radiologique de tuberculose pulmonaire; pas de ba-
cilles dans les crachats. Comme d’autre part, on constate
un deuxiéme bruit aortique clangoreux, on fait une prise
de sang qui donne un BW positit’. La malade est donc
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envoyée au dispensaire antisyphilitique pour étre mise
au traitement.

Accouchement n° 582,

L’enfant pése 2.370 gr., le placenta 300 gr. I’accroisse-
ment de I’enfant est normal, La femme est envoyée, & sa
sortie, au dispensaire pour la continuation du traitement,

Nous citerons aussi les observations de Mmes N... et
D... qui seront résumeées plus loin, ces 2 femmes étant
également tuberculeuses.

Mme N... (Obs. 23) est atteinte de syphilis vraisem-
blablement contractée d’un 2* mariage. L'enfant a été
lraité pendant son séjour a la Maternité Cantonale.

Mme D... (Obs. 22) accouchée clle aussi a la Mater-
nité Cantonale; I’enfant a ¢té traité par des frictions.

OBs. 7. — M™ H.., 20 ans, IIpare.

Vient consulter en aoit 1922,

Rien de particulier dans ses antécédents héréditaires.

Antécédents obstétricaux : a eu une gestation anté-
rieure, terminée par Pexpulsion d’un enfant mort et
maceéré,

La femme est envoyée au dispensaire antisyphilitique.
Réaction de Hecht positive.

Malgré le traitement (d’ailleurs tardif) elle accoﬁche
4 la Maternité cantonale d’'un enfant mort et macéré
(n° 605).

OBs. 8. — M"* P, Marcelle, 19 ans, ouvriére d’usine,

Vient consulter en septembre 1922 pour gestation au
cours du 8° mois. Les bruits du coeur sont normaux.

A. H. : Pére bien portant; mére morte 4 46 ans des
suites d’un avortement.
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Coll. : 1 sccur morte de 1a Tougeole; 3 fréres bien por-
tants.

La femme est la derniére des enfants vivants.

A Texamen de la {emme, on constate des cicatrices
labiales radiées, une voiite palatine ogivale, des incisives
crénelées, les autres dents étant usées au niveau des sur-
faces de mastication: tubercule de Carabelli & gauche.

La femme est envoyée au dispensaire, coté syphilitique,
ot le Hecht est trouvé tortement positif.

Ops. 9. — M™ L., 91 ans. Elevée par V’Assistance
publique.

Vient consulter pour gestation au cours du § mois,
s'accompagnant d'un hydramnios abondant, dont Yin-
terrogatoire ne permet pas &’établir la cause. La femme
est envoyée au dispensaire antisyphilitique. L.e Hecht est
négatif; on ne fait pas de traitement.

Quelque temps aprés, la femme accouche i la Mater-
nité cantonale d’un enfant achondroplasique, qui meurt
au cours de J’accouchement. La femme est alors de nou-
veau envoyée au dispensaire avec les renseignements

recueillis.

1L — 17 femmeces, accouchées a la Maternité Canto-
nale, ont pré»sent*é des signes suspects, reconnus seule-
ment au moment de Paccouchement, et provenant soit
du feetus, soit des annexces.

Pour quelques-unes, unc prise de sang a e faite
dans le service; les autres ont été cnvoyées, a leur
sortic de la Maternité Cantonale, au dispcnsaire anti-
syphilitique de Baudelocque; une note portant les

renseignements recucillis dans le service leur a été

remise.
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Au total, dans 3 cas a réaction de Hecht
tive; dans 2 cas
ont été

a ¢été posi-
elle a été négative; les autres femmes
perdues de vue, mais & environ peuvent éire
considérées comme atteintes de syphilis trés probable.

Nous résumerons les observations de MMnyes B.. et
-» dont la syphilis a éte confirmée. Nous résumerons
ensuite rapidement Jes observations des 8 fernmes que
nous considérons comme
bable.

C

atteintes de syphilis pro-

Oss. 10. — M~ B... Ipare.

Ne s’est jamais présenté a la consultation pendant Ia
gestation.

Accouchement prématuré (n° 541),
1.525 gr,, e placenta 380 gr.

A. H. : Mére morte 4 44 ans de cardiopathie; peére bien
portant,

Collat. : Fille unique.

A. P.: Pas de maladies graves. La femme n’est pas
mariée, le procréateur de Penfant est bien portant.

L’enfant pése

Eramen

* Voiite palatine légérement ogivale ; usure
des dents.

Poumon : respiration soufflante aux deux sommets,
inspiration saccadée en avant et a droite,

‘La femme ne crache pas.

Ceenr :

pas dc riles.

dyspnée d’effort depuis quelques années ; la
pointe-est légérement abaissée. A la palpation on percoit
un frémissement,.
A Pauscultation on trouve un double souffle & Ia pointe.
Sang : une prise de sang est faite dans le service. La

réaclion de Hechl faite & Baudelocque est nettement posi-
tive,
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Etant donnés : les 1ésions cardiaques, yYétat douteux
des poumons et le mauvais état général de la mére & son
cntrée dans le service, Yallaitement materne

1 n’est pas
conseillé.

1enfant est élevé au lait de nourrice et recoit des
frictions mercurielles.

A 1a sortie du service, la meére est envoyée avec son

enfant & Yinfirmerie des débiles, a la Maternité. L’enfant,
agé de 2 jours, pese 1.710 gr.

OBs. 11. — M™ C..., 27 ans. 1Vpare.

En aotut 1921 : accouchement n” 109. Enfant mort et
macéré pesant 9.900 gr., placenta pesant 940 gr.

1’interrogatoire de la femme apprend que d’un pre-
mier mariage elle a eu deux gestations normales; et queé
dge son second mariage elle a eu une gestation terminée
par un avortement de 0 mois et la gestation terminée par
Yaccouchement n° 109. Elle est envoyée au dispensaire
antisyphilitique.

En septembre 1922 : la femme revient a la consulta-
tion. Elle est de nouveau cn éfat de gestation. Elle se fait
traiter au dispensaire.

11 y alien d’espérer que cette fois, grace au traitement,
la femme pourra mettre an monde un enfant viable.

Omns. 12. — M™ G..., Ipare.

Accouchement prématuré (n° 24). Poids de Uenfant

9150 gr.; poids du placenta 630 gr. A la sortie; Venfant
pese 2.0560 gr.

Oss. 13. — M™ H..., Vpare.

Accounchement n’ q6. 1’enfant peése 1.500 gr., e pla-

centa 700 gr. L’enfant meurt 94 heures aprés la nais-
sance.
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OBs. 14. — M™ §_ Ipare.

N° 37. Enfant mort et macéré pesant 1.320 gr.; poids
du placenta 400 gr.
OBs. 15. — M™ Q..., Ipare.

N°® 347. Excés de liquide. Poids de I’enfant : 2.000 gr.;
placenta : 45¢ gr. L’enfant meurt le 9 jour.

OBs. 16. — M™ T, HlIpare.
1 avortement antérieur. N° 485,

1.570 gr.; poids du placenta : 370 g
Maternité cantonale vivant.

Poids de Fenfant :
r. L’enfant sort de 1a

OBs. 17, — Mwe D..., Ipare.

N° 502. Poids de Penfant : 1.900 gr.;

poids du pla-
centa : 490 gr. L’enfant meurt le 2¢

jour.
OBs. 18, — M= B..., Ipare,

N° 206. Enfant mort et macér

¢ pesant 1.450 8r1.; pla-
centa 350 gr,

OBs. 19, — M™ P..., Ipare,

Enfant mort et macéré pesant 1.850 gr.; placenta
540 gr. :

IV. — Enfin 1 cas d
au cours de
ment

¢ syphilis aclive pags¢ inapercu
la gestation et au moment
a été dépisté 4 la consultation d
grice a da présence d’accidents cut

de I'accouche-
€8 ncurrissons
anés chez lenfani.

Ors, 20, — Mm L..., 25 ans, cuisiniére,

Vient consulter Ig premiére foi

s le 22 juillet 1922 pour
gestation au cours du 9

mois. Les bruits du ceeur sont
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normaux, la hauteur utérine 33 centim. A ce moment on
note déja une alopécie diffuse au niveau du cuir chevelu,
ayant commencé deux mois aprés mariage. La femme dit
avoir été soignée A Saint-Louis uniquement par des pom-
mades. Peut-étre a cause de ce dernier détail, le diagnostic
n’est pas fait. La femme vient accoucher trois semaines
aprés. Accouchement 3 terme, normal; enfant pése
3.170 gr., le placenta 690 gr. Malgré le poids du placenta,
le diagnostic n’est malheureusement pas encore fait. Les
snites de couche sont normales, I’accroissement de l'en-
tant satisfaisant. La femne sort le 12¢ jour, allaite nor-
malement son enfant. Mais le 15 septembre, elle amene
4 la consultation son enfant, parce qu’il présente une
éruption. A ce moment on fait le diagnostic de syphilides.
La mére est aussitdot envoyée an dispensaire ou le
diagnostic est confirmé et le traitement commencé. L'en-
fant va bien.

La tuberculose.

23 femmes ont retenu notre attention a ce point de
vue.

Nous avons groupé les cas de la facon suivante :

L. Tuberculose connue de ia femme et accusce par

elle a Yinterrogatoire.

II. Tuberculose dec la femme soupgonnée au cours
de I'examen.

IIL Tuberculose du mari.

Nous citerons quelques observations qui nous ont
paru intéressantes.

. — 5 femmes avaient des lésions ancicunes Con-

nues, mais plus ou moins négligées. Elles ont été
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®NVoyées au dispensaire pour se faive survei

Iber et

Pour que des conseils leurs soient donn gg,

Deux dlentre elles, apres étre venneg quelques fois
ala Consultation, ne se sont plus Présente’eS, et aucun
renseignement n’a pu étre recueilli syp elles.

Nous citerons les observations des 3 4 yutres.

Ons. 21, — M™ B... Marie, 33 ans.

Vient consulter la premiére fois le 11 gy pour ges-
tation ay cours du 5° mois. La gestatioy eg normale,
mais, 3 Pinterrogatoire, la femme donne les renseigne-
ments suivants :

A. H. : parents morts tubereuleux.

Collat. : 9 freres et sceurs dont 7 sont morts en bas
et dont 2, actuellement vivants, sont tubercylenx.
A. P. : La malade a eu plusieurs hémoptigies.
Son mari est réformé de guerre pour tuberculose.
Elle a ey une premiére gestation en 199¢ 1
€ envoye 3 1a campagne.

La femme est envoyée au dispensaire oy 2
Une tuberculose bilatérale. Les recommandgi;
sont faites i 1a femme, et au dispensaire et A
cantonale ; on prévient la femme quelle ne devra pas
s’occuper elle-méme de son enfant, que ce derpier pourra
élre placs, si elle Paccepte, dans un centre, 3 13 cam-
Pagne, on i} sera surveillé. En Ini rappelant |
son hérédité, on lui montre le danger que court son
enfant 'yl reste avee elle. Malgré cela, au meis de sep-
tembre, 1a femme se présente 4 la consultation des nour-
rissons avec son enfant, agé de 1 mois envipgp. Elle est
accouchée en ville, et il lui a été simplement recom.
mandeé au moment de son accouchement de ne pas donner
le sein & son enfant. Elle le nourrit donc ello-méme au
biberon. De nouveaux conseils encore Plus pregsants lui

-age

£, enfant a
é

on constate
ons d'usage
la Maternité

*histoire de
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sont alors donnés & la consultation. La femme y reste
insensible. En dernier ressort cle est signalée a I’'Office
d’Hygiéne.

Oss. 22. — M™ D... Maria, 29 ans.

Ne s’est présentée guune seule fois & la consultation
pendant sa gestation. La sage-femme de garde qui exa-
mine ne note rien de spécial.

Quelques jours apreés, Pinfirmiére visitcuse dun dispen-
saire du 12¢, ot la femme était suivie, apprenant que
cette femme doit venir aceoucher a la Maternité canto-
nale, envoie les renseignements suivants :

M™ D... est soignée depuis 1919 pour tuberculose pul-
monaire. L’examen des crachats fait le 2 mars 1922 a
donné un résultat positif.

Le 8 mars 1922, M™ D... se présente a la Maternité
pour début de travail. La gestation n’cst alors gu’au cours
du & mois. Le sommet est dégagé en O.1.D. P. L’enfant
est vivant. La dilatation est de 2 francs.

L’accouchement est normal (N° 332). L’enfant pése
2.450 gr. le placenta 460 gr.

Etant donnés les renscignements fournis par le dis-
pensaire, Uenfant est isolé de sa mére et soumis A Iallai-
tement artificiel. )

Mais Pinterrogatoire de la femme permet de savoir que
son premier mari est mort en 1918 tuberculeux el svphi-
Itique. Elle a ét¢é soignée en 1919, pendant 1 un. Elle n’a
pas recu de trailement depuis. De ce premier mariage la
femme avait eu une gestation qui s'élait lerminée par
un avortement.

Remarié en mai 1920, la femmme fait un avortement en
juillet 1920.

Etant donnés ces renseignements, enfant est traité

. par des frictions mercurielles. Tl ne reprend son poids de
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naissance que le 20° jour. C’est & ce moment que la mére
et Penfant sont évacués sur Ia créche de I'Hépital Laén-
nec. L’enfant ¥y meurt en mai 1922,

OBs. 23. — M™ N... Héléne, 32 ans,

Vient consulter pour la premiére fois le 24 mai 1922
pour gestation au cours du 6° mois. La femme, interrogée
sur ses antécédents, donne les renseignements suivants :

A. H. : Pére mort a 45 ans, cause inconnue ; méme
morte 4 35 ans de suites de couche.

Collat. : 1 avortement; 2 morts en bas age; 2 fréres
bien portants.

A. P. : Pleurésie en 1921 ; soignée depuis au dispensaire
antituberculeux du 12° Arrondissement.

Mariée 4 26 ans. En 1918, accouchement a terme d’un
enfant placé depuis par les soins de I'Office d’Hygiéne.

Le procréateur meurt en 1919 tuberculeux. Remariée,
la femme a une deuxiéme gestation en 1921, qui se ter-
mine par un avortement provoqué 4 6 mois %, dit la
femme, pour hydramnios.

La troisieme gestation est en cours, les derniéres régles
sont du 20-23 novembre. L’enfant est vivant.

Des renseignements sont alors demandés au dispen-
saire oil est suivie la femme: la réponse est la suivante ;
La femme est suivie depuis 1920, '

En 1920 analyse des crachats positive;

Mars 1921 crachats positifs; poids 51 kil. 500;

Juillet 1921 crachats négatifs; poids 44 kil. 500. Amé-
lioration trés nette des signes d’auscultation.

Mai 1922 ne crache plus; poids 55 kil. 400.

D’autre part le dispensaire nous signale que, d’aprés -
les renseignements qui ont été pris a la Pitié, le Wasser-
mann qui avait fait en 1921 avait été positif.

La femme revient a la consultation le 7 juin. Grace aux
renseignements envoyés par le dispensaire antitubercu-
leux, renseignements que la femme avait cachés en
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partie, & la Maternité, de nouvelles recommandations lui
sont faites. Elle est envoyée au dispensaire antisyphili-
tique de Baudelocque avec les renseignements recueillis.
Elle y recoit en tout 6 piqiires de novarsénobenzol, la der-
niére de 0,75.

D’autre part, au début de septembre, le dispensaire
antituberculeux nous communique les renscignements
suivants :

Grosse amélioration elinique; pas de bacilles dans les
crachats depuis 1 an %; peut allaiter sous surveillance.

Le 28 septembre. La femme vient consulter pour début
de travail, cl est admise. L’accouchement est normal
(N* 522). L’enfant pése 3.450 gr., le placenta 640 gr. L’en-
fant ne présente pas d’accidents. Il recoit dés le lende-
main 3 milligr. de sulfarsénol. Le 3 oclobre 5 milligr. et
le 8 octobre 1 centigr. L’accroissement de poids est satis-
faisant. Les suites de couche dc la mére sont normales.
Elle sort le 9 octobre et il lui est formellement conseillé
ae faire continuer le traitement de son enfant au dispen-
saire antisyphilitique, de sy faire traiter elle-méme et
de se faire surveiller au dispensaire antituberculcus.

II. — 12 femmes présentant des antécéderts ou des
signes suspects ont ¢té envoyées au dispensaire pour
enquéte.

3 ont été reconnucs contagieuscs.

7 non contagieuses.

2 ne se sont pas présentées au dispensaire ¢t ne sont

plus revenues a la consultation de la Maternité.

. s
Des 3 femmes reconnues contagieuses, I'unc n’est

plus revenuc et a été perdue de vuc. Nous cilerons les

observations des deux autres.
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OBs. 24. — M™ C... N’a pas tenu compte des conseils
donnés, est accouchée en ville, n’a pris aucun soin. Mais
les renscignements, qui avaient été recueillis sur elle &
la Maternité cantonale, ont ¢été communiqués a 1’Office
d’Hygiéne. La femme a été visitée chez elle et elle a
consenti a laisser placer dans des centres surveillés 2 de
ses enfants. Elle n’a malhcurcusement pas consenti a se

séparer de son nourrisson.

Nous citerons plus compiéicment 'observation de
la troisicme de ces femmes. Le résultat qui, ainsi qu’on
va le voir, avait été trés bon a la Maternité Cantonale
a malheureusement été annulé par la suite, 2 cause de
la mauvaise volonté de la femme.

OBs. 25. — M™ L...., 29 ans.

Vient consulter pour la premiére fois le 17 juillet 1922,
pour geslation prés du terme.

A. H. : Parents morts de cause inconnue.

Collat. : 3 freres ou sceurs dont 1 mort tuberculeux.

A. P. : Tousse souvent, crache; pas d’hémoplysies ; a
él¢ soignée en 1914 pour congestion de la base gauche;
a de la laryngite chroniquc depuis I'enfance.

Mariée 4 20 ans, a eu de ce mariage deux gestations.
Les deux enfants, tous deux prématurés, 8 mois, élevés
au sein 'un 3 mois, 'autre 1 mois, sont morts en bas
age.

De son dcuxiéme mariage, la femme a eu une pre-
miére gestation, — P’enfant né 4 terme est vivant, —— et la
geslation actuelle.

A Tl'ausculiation, on constate une inégalité respiratoire
des deux sommets; Ie sommet gauche est trés soufflant.
A la base gauche, on note des frottements pleuraux et




— 55

quelques rales bulleux 4 Ia fin de Pinspiration. La femme
accuse une expectoration assez abondante.

Elle ne peut se rendre au dispensaire.

Elle revient quelques jours aprés, le 27 juillet, pour
début de travail. Le sominet est engagé en O.1. G. A, I’en-
fant vivant, les membranes intactes, la dilatation de
1 franc.

Etant donnés d’une part les renseignements recueillis
a la consultation et, d’autre part, le mauvais état général
de la femme qui, 4 son entrée dans le service a une tem-
pérature de 37'8, on décide d’isoler I'enfant dés la nais-
sance, hien que le diagnostic n’ait pas été confirmé par
le dispensaire.

L’accouchement est normal.

L’cnfant est nourri moitié au lait de nourrice, moitié
au lail stérilisé; il augmente normalement de poids.

L’cxamen direct des crachats de la mére est pratiqué
dans le service; il donne un résultat négatif.

Le 11 aout, la femme est envoyée A la créche de I'Ho-
pital Laénnec afin que le diagnostic soit confirmé et I’en-
fant placé dans un centre.

Mais sans raison apparente, le 15 aolt, la femme sort
sur sa demande instante ct enméne avec elle sor enfant.

1. — 6 femmes avaient un mari tuberculeux conla-
gieux. _

4 ont accouché a la Maternité Cantonale, mais pour
I'une d’elle ’enfant est mort au cours de I"accouche-
ment (siége).

Nous résumerons les 3 autres observatious.

OBs. 26. — M™ K..., 30 ans.

La femme est envoyée par le médecin qui soigne le
mari pour tuberculose cavitaire.
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Elle-méme ne présente pas de lésions.

Un premier enfant a été envoyé a4 la campagne et va
bien.,

La femme entre a4 la Maternité cantonale le 4 mai.
Accouchement normal (N° 384); allaitement maternel.
Suites de couches normales. A sa sortie de la Maternité,
la femme est admise 4 la Maison maternelle ol elle con-
tinue l'allaitement au scin pendant quelques jours. Le
20 mai I'enfant est envoyé en nourrice 4 la campagne; il
Ii’a jamais pénétré dans le fayer infecté.

OBs., 27. — M™ M... Alice, 33 ans.

Signalée par P'Office d’'Hygi¢éne pour tuberculose du
mari.

La femme entre le 15 mars &4 la Maternité cantonale.
Accouchement normal n° 339. Les suites de couches sont
normales. Aprés 11 jours, la femme est admise 4 la Mai-
son maternelle ot elle continue 4 allaiter son enfant. Il
est entendu avec elle qu’elle doit y rester quelque temps,
en attendant le placement de son nfant. Mais brusque-
ment, sans cause apparente, elle change d’avis et part
sur sa demande en enmenant son enfant chez elle auprés
du pére contagieux.

Elle est alors signalée a I'Office d’Hygi¢ne qui continue
les démarches auprés d’elle. Elle finit par accepler que
son enfant soit envoyé au centre de Mainville, mais 'en-
fant y meurt quelque temps aprés de méningite, vraisem-
blablement contractée pendant le séjour au foyer.

OgBs. 28. — M™ M... Emma, 30 ans.

Suivie pendant le cours de sa gestation elle signale que
son mari est réformé pour tuberculose pulmonaire, qu’il
tousse et crache beaucoup. Il lui est recommandé de con-
seiller & son mari d’aller 4 la consultation du dispensaire,
mais il refuse. La femme est admise le 3 mai a la Mater-
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nité cantonale. Accouchement (N° 381) compliqué par
une hémorragie de la délivrance. Suites de coucheg nor-
males. Accroissement de poids normal pour l’enfant_

Il est conseillé & la femme de laisser placer son enfant
dans un centre d’élevage surveillé. Mais, malgré
les recommandations, elle refuse de se sépar
enfant et rentre chez elle.

Elle est signalée & I'Office d’Hygiéne mais il est impog-
sible d’obtenir un résultat favorahle.

t()utes
er de sop

En lisant ces quelques observalions concernant |eg
cas de tubcerculose, on peut se rendre compte que Qune
part le dépistage a fonctionné d’une facon assez satis.
faisante, grace 4 la liaison constante et inlime avec ]e
dispensaire; mais que d’autre part il a été vraimeng
difficile, dans certains cas, d’arriver a4 un résuliag
satisfaisant pour lisolement des enfants; que dang
d’autres cas enfin, les résultats ont été matheureyge.
ment franchement mauvais.

II faut recconnaitre que la thche est souvent tres
ardue. En effct le sacrifice demandé aux parents de se
séparer de leur cnfant dés sa naissance est éllorme;
il entre en conflit avec les lois les plus belles, {eg plus
douccs et les plus naturelles.

Il faut d’abord que le médecin spécialiste, qui g
autorité nécessaire pour affirmer son opinion, basée
sur une observation compléle, arrive 4 convainere 1a
malade. L’accoucheur doil joindre tout son appui mo.-
ral.

Mais ce n’est pas tout; il ne faul pas oublier e¢n effet
que, sortie de la consultation la malade sera soumige
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a des influences souvent hostiles, nous n’avons pu que
frop souvent le constater. I.e conjoint, les parcats, les
amis ne comprennent pas forcément tout de suite
Pintérét des conseils qui onl été donnés. Ils émeltent
de nombreuses objections; généralement la femme ne
peut pas les réfuter elle-méme; elle perd parfois la
conviction qu’elle avait acquise.

‘ C’est alors la que devicnt si important Pun des beaux
roles de T'infirmiere visiteuse; c’est elle qui va aller
convaincre ’enfourage si possible et signer avec le
mari, les parents, un pacte d’alliance; c’est clle qui de
temps en temps ira renouveler les recommandations,

qui s’oublient vite, et donner des conscils appropriés

E aux cas particuliers qu’elle pourra reconnaitre sur
& ‘i place.
g

Nous devons dire ici que lés infirmicres visiteuses

} du dispensaire du 12¢ arrondissement, place Lacham-
13 baudic, avec qui une véritable collaboration s’cst éta-
‘ blie, font preuve d’'un dévoucment et d’un zcle admi-
rables. C’est certainement en grande parlie a elles que
sont das quelques résultats heurcux, que nsus avons
‘ indiqués dans ce travail.
‘
;’
i

Quels ont été, en résumé, d’aprés les obscrvations,

les résultats obtenus a la Maternité Cantonale, pour la
prophylaxie de la tuberculose ?

i Pour Mme D... (Obs. 22) le résultat, aui point de vue
] tuberculeux, aurait été bon, mais malhcureusement,
4 cause d’une syphilis négligée par la mére, enfant,
débile, n’a vécu que 2 mois.
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Pour Mme N... {Obs. 23), grice au traitemcnt et a la
surveillance attentive de la mére, Pamélioration de la
maladie a permis d’autoriser ’allaitement au sein, a
condition que la malade soit trés fréquetnment exami-
née au dispensaire. Il y a tout lieu d’espérer que la
meére qui s’est toujours montrée trés docile ef confiante
continuera a se faire surveiller et que le résultat se
maintiendra excellent.

Pour Mme C... (Obs. 21), grace 4 I'intervention heu-
reuse de infirmicre visiteuse a qui elle a été signalée,
2 enfants ont pu ¢tre placés. Malheureusement il n’a
pas été possible d’obtenir de la mére qu’elle se sé¢pare
de son nourrisson. Celle malade continuera a étre
surveillée et il est possible gque I'on puisse un jour
sauver aussi ce 3¢ enfant.

Pour Mme L... (Obs. 25), le bon résultat obtenu a la
Maternité Cantonale, ou I'isolement avait été parfait,
permettait d’espérer un succés complet. Malheureuse-
ment, par suile d’'un changement complet d’attitude,
explicable seulement par la mauvaise influence d’une
visite, la brusque décision prise par la malade de quit-
ter ’hopital Laénnec en emmecnant son enfant, vint
détruire complétement le résultat pénibiement obtenu

jusque-la.

Pour Mme B... (Obs. 21), le résultat a été franche-
ment mauvais. On s’est heurlé 4 un entétement invin-
cible de la femme que I'on ne peut expliquer que par
des influences hostiles subies par la femme ¢n dehors
de la Maternité et du di:spensairc, puisque la femme




i
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n’est méme pas venue accoucher 4 la Maternité Can-
tonale.

11 était cependant permis de supposer que, plus en-
core qu'une autre, elle était susceptible de comprendre
Pimportance ¢t la logique des conseils qui lui étaient
donnés. En effet, d’aprés les renseignements qu’elle-
méme fournissait 4 l’interrogatoire, elle savait que
son pére €t sa mére élaient morts tuberculeux, quils
avaient eu 10 enfants, que 7 de ces enfants étaient
morts en bas-age, et que des 3 enfants vivants, dont
elle, tous trois étaient tuberculeux. Il est évident que
tous ces arguments ont ¢été utilisés a4 la consultation
pour essayer de la convaincre de ['utilité de se séparer
de son enfant voué, si elle le gardait, comme tous ses
fréres et sceurs a elle, et elle-méme, 4 la maladie ou a
la mort. Rien n’a pu la convaincre.

Tous ces cas que nous venons d’étudier concernent
des tuberculoses pulmonaires contagieuses de la mére.

Pour les cas de tuberculose du mari, un seul a été
nettement favorable.

C’est celui de 'observation 26. L’enfant a été envoyé
en nourrice a la campagne, aprés avoir été nourri au
sein par sa mére, pendant 1 mois environ. Il n’a jamais
été en contact avec son pére malade.

L’observation 27 montre que malheureusement les
parents n’avaient pas tout d’abord écouté les conseils
qui leur avaient é{é donnés. Grace cependant a I'inter-
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vention de l'infirmiere visiteuse I’enfant a pu étre placé

dzns un centre quelque temps apres sa sortie de la
Maternité Cantonale. Mais j] ¢tait hélas irop tard;
P'enfant, déja contaminé au foyer, est mort

quelque
temps de 1a, de méningite tyube

rculeuse.

Franchement mauvais a ¢té le cas de Iobservation
n° 28 (Mme M..). Le mari, convoqué a la Maternité,
a montré un entétement borné et n’a pas voulu com-
prendre 'importance des congeils qui lui ont été don-
nés. Cet homme, réformsé pour tuberculose contractée
pendant la guerre, avait é&té soigné dans un sanato-

rium, d’ou il était parti sur sa demande. Ii ne tenait

aucun compte des conseils qui, sarement lui avaient

été donnés au sanatorium, i] crachait constamment.

Conscient du mal qU’if pouvait faire autour de lui, il

ne prenait aucune précaution. Il est navrant que dans

un pareil cas, des mesures ne DPuissent étre imposées.

Malgré les échecs, certes assez nombreux. il reste

cependant certain que les quelques résultals heureux
justifient déja largement Peffort déployé
pensent.

et le récom-

C’est, nous le répétons, en développant au maximum
et en appliquant judicicusement les moyens de colla-
boration avec le dispensaire que, dans une petite ma-
ternité du type de la Maternité Cantonale de Saint-
Maurice, on pourra améliorer encore les résultats.

——




RESUME ET CONCLUSIONS

L’étude du fonctionnement de la Maternité Canto-
nale a porté sur : le service d’accouchements_ la con-
sultation des femmes en état de gestation, et la
consultation des meéres nourrices.

Depuis I'ouverture, le 4 avril 1921, jusqu’au 1< oc-
tobre 1922 :

526 accouchements ont été pratiqués.

2.232 consultations ont été données a4 des femmes en
état de gestation.

2.798 consultations a des méres nourrices.

II o’y a pas eu, dans le service, un seul déceés de
mére.

i
i
f
|
|

Sur les 530 enfants qui sont nés dans le service,
506 sont sortis vivants :

489 bien portants,

16 débiles, dont 4 ont été gardés avec leur meére a
Y lfla Maison Maternelle et un a été envoyé a PInfir-
'_ | merie des débiles de la Maternité de Paris. -
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Sur les 25 enfants morts
10 étaient morts pendant la gestation.
2 sont morts pendant ’accouchement.
13 sont morts aprés Paccouchement et parmi ces
derniers
11 étaient prématurés.
1 est mort des suites du traumatisme obsté-
trical (forceps).
1 est mort de cyanose.

Il a éié attaché une trés grande importance au dé-
pistage et au traitement prophylactique pour I'enfant
de la syphilis et de la tuberculose.

Les femmes présentant des signes certains ou sus-
pects de syphilis héréditaire ou acquise, ont été
envoyées, autant que possible avec leur mari, au dis-
pensairc antisyphilitique de la Clinique Baudelocque.
Le contréle du diagnostic et 'application justifiée du
traitement v ont été réalisés.

Parmi les 50 femmes envoyées dans ces conditions,
nous comptons :

30 femmes en état de gestation; pour 10 d’entre elles
la réaction de Hecht était positive.

17 femmes accouchées dans le service et ayant pré-
senté des signes suspects, reconnus seulement au mo-
ment de I'accouchement; elles ont été envoydées au
dispensaire a leur sortie du scrvice. Pour 3 d’entre
elles, & notre connaissance, la réaction de Hecht était



Positive, Majs 8 autres

Peuvent étre considérées comme
atteintes de syphilis 3

Peu preés certaine,

2 femmes suivies 4 g consultation des méres nour-

an dispensajpe Parce que Jes
enfants DPrésentaient des signeg Suspects. Poyr I'une

d’elles, ia réaction de Hecht fyt Positive,

rices ont ¢¢ envoyées

En résumé, 14 cas de syphilig certaine e; 8 cas de
syphilis treg Probable ont ¢t¢ dépistés,

Parmj Jes femmes envoyées ay dispensaire et trai-
tées pendant 1o cours de Ia gestation, 5

sont accouchées
ala Maternits Cantonale -

De plus, 3 femmes atteintes de syphilis sire (Hecht
ou Wassermann DPositif), mais pratiquemen; non traj-
tée, sont accouchées dans Je service d’enfant, vivants,

2 ont fait un accouchement Prématuré,

1 un accouchement 3 terme.

Les enfants ont été traités,
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sortis trés bien bortants. 2 sont sortis débiles. A 1a
sortie, :1 a été remis aux méres une fiche sur laquelle
était portée Pindication des doscs recues; il a éte
recommandée instamment 4 ces méres de faire conti-
nuer le traitement des enfants au dispensaire, et de
se faire traiter elles-mémes,

Les femmes présentant, au cours de la zestation,
des signes certains oy suspects de tuberculose pulmo-
naire ont été, autant que possible, envoyées au dispen-
saire antituberculeux de Ia circonscription (dispen-
saire du 12 arrondissement 3 Paris). Le dispensaire,
de son cété, a signalé les femmes cn traitement sus-
ceptibles de venir accoucher a4 la Maternité et Jes
femmes dont le mari était en traitement,

Sur 23 femmes qui ont ainsi retenu Pattention :

8 ont été reconnues contagieuses; 2 d’entre elles
sont accouchées dans le scrvice, les enfants ont été
séparés de leur mére et envoyés par la suite i la
créche de ’hépital Laénnee,

6 avaient un mari contagieux; 4 d’entre elles sont
accouchées dans le service. Pour un seul de ces en-
fants, I'isolement du Pére a pu étre convenablement
réalisé¢ a la sortic de la Maternité. L’enfant a été
€Nnvoyé en nourrice. Mais deux autres des méres ayant
été signalées a I’Office d'Hygiéne, 1"une a accepté par
la suite de laisser placer son enfant dans un centre
surveillé,
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Le fonctionnement de la Maternité Cantonale de
Saint-Maurice montre le service qu'une Maternité
Cantonale peut rendre lorsqu’elle fonctionne en liai-
son avec les organismes d’hygiéne sociale créés pour
lutter contre la syphilis et la tuberculose.
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