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Qu'ils trouvent ici l'expression de ma reconnaissance; qu'ils excusent la forme de ce travail dont seuls les événements actuels peuvent expliquer la brievcté.
INTRODUCTION
La coexistence d’une grossesse et d’une tuberculose rénale bilatérale présente une extrême gravité. Il est classique de considérer que la grossesse _ donné un- coup de fouet à la tuberculose et de préconiser l’avortement thérapeutique pour sauver la mère d’une cachexie rapide.
. Nous nous proposons de démontrer, grâce à une observation recueillie dans le service du Professeur Metzger, à la Maternité de Port-Royal, qu’il n’en est pas toujours ainsi. Là comme ailleurs, en médecine, le pronostic reste ce qu’il y a de plus délicat à établir.
OBSERVATION
_ Une femme, antérieurement néphrectomisée, présentant une tuberculose de son rein restant, a pu mener à terme sa grossesse dans de très bonnes conditions pour elle et pour l'enfant.
L'observation qui fait l’objet de ce travail est la suivante :
M"° B.., âgée de 38 ans, entre à la Maternité de Port-Royal, le 28 août 1939, enceinte de huit mois et demi.
Dans ses antécédents, on ne relève jusqu’en 1937 que des affections bénignes banales. Elle a eu deux grossesses normales : l’une en 1919, l’autre en
En 1937, apparurent des symptômes orientant vers une tuberculose rénale :
Hématuries fréquentes de moyenne abondance.
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La délivrance est naturelle.
Le placenta un peu gros, mais d’aspect normal, pèse 970 gr.
Les suites de couches sont satisfaisantes. En raison de l’état de la mère, on décide l’allaitement artificiel.
En résumé. — Il s’est agi d’une multipare, néphrectomisée pour tuberculose rénale depuis deux ans, présentant une tuberculose évidente du rein restant, accompagnée d’une cystite très marquée et qui a pu mener à terme une grossesse dont l’évolution est restée, d’autre part, parfaitement normale. L’état de lenfant était particulièrement satisfaisant.
L'état général de la mère est resté remarqua-
blement conservé. &
Cette observation s’oppose aux notions classiques concernant l’association de la grossesse et de la tuberculose.
Classiquement, en effet, si la tuberculose a peu d'action sur l’état puerpéral, on insiste sur deux ordres de faits :
— la grossesse aggrave la tuberculose;
— la tuberculose influe dangereusement sur le fœtus.
LA GROSSESSE AGGRAVE LA TUBERCULOSE
Elle peut déclancher une tuberculose aiguë. Elle peut réveiller une tuberculose latente. Elle peut enfin donner un « coup de fouet >» à une tuberculose en activité.
C’est en général dans les dernières semaïnes de a grossesse que les troubles présentent leur acuité. la g que les trouble entent 1 t
Il est fréquent enfin d’observer une dissémination des lésions tuberculeuses pendant les suites de couches. Cette influence de la grossesse sur la tuberculose est encore affirmée par :
— d’une part, l’état d’anergie;
— d'autre part, la décalcification physiologique
particulière aux femmes enceintes.
LA TUBERCULOSE INFLUE DANGEREUSEMENT SUR LE FŒTUS
Bien que ceci soit discuté, certains enfants semblent avoir été contaminés in utéro et dans ces cas meurent rapidement après l’accouchement.
En général, l’hérédité de terrain est manifeste; éloignés de toute contamination, 50 % des enfants meurent avant un an.
Ces données, communes à toutes les tuberculoses en général, ont été appliquées à la tuberculose rénale en particulier.
Nous tirons de la thèse du D' Marie-François- Alphonse Willemin (1928, Nancy), intitulée : De la Tuberculose rénale dans ses rapports avec la Puerpéralité, les conclusions suivantes :
Copie
« 1° L’anergie gravidique a une existence réelle. c’est elle que l’on doit tenir pour responsable de l’aggravation des différentes infections contemporaines d’une grossesse;
« 2° La tuberculose rénale est une affection grave dont la coexistence avec l’état de la gravidité se montre plus fréquente depuis qu’on la connaît davantage.
« Chez une malade guérie médicalement ou opératoirement, la grossesse, le travail et les suites de couches sont normales.
« Si l’on ne peut prouver qu’une néphro-bacillose peut être forgée de toutes pièces par l’état gravide, il semble du moins assez fréquent que l'affection soit réveillée par la grossesse et en reçoive un coup de fouet à peu près certain.
« L’aggravation parfois initio-gravidique se ma-. nifeste surtout au cours des derniers mois, dès Paccouchement ou même à l’occasion d’un simple avortement.
« Elle relève le plus souvent d’une association microbienne qui réchauffe le processus tuberculeux. »
Ces quelques lignes illustrent bien la gravité habituelle de l’association d’une grossesse à une tuberculose rénale, unilatérale.
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Or, dans notre observation, il s’agissait d’une femme néphrectomisée, dont le seul rein était atteint; c’est dire l’extrême gravité du pronostic que l’on se devait de porter.
Une question se posait même devant cette malade : celle de l’avortement thérapeutique.
Classiquement, il est conseillé dans les cas de tuberculose rénale bilatérale. On sait cependant avec quelle prudence il faut en porter les indications. La constatation de lésions bilatérales ne suffit pas à notre avis à en faire pratiquer l’exécution.
Un examen méthodique du contexte clinique s'impose. De ses conclusions découlera la conduite à suivre.
La malade sera suivie régulièrement et fréquemment. On dressera :
— une courbe de poids, — une courbe de température, — une courbe de tension artérielle.
La malade semble-t-elle ne pas faire les frais de sa grossesse, la voit-on se cachectiser progressivement : le problème de l’avortement thérapeutique se pose.
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La malade au contraire résiste, le poids reste stationnaire ou même augmente, la température est normale : l’avortement thérapeutique est absolument à rejeter.
Ces considérations s'appliquent également à l'accouchement prématuré provoqué. Il est rare que l’on soit obligé d’y recourir. En effet, c’est dans les cas extrêmes, où tout espoir est perdu du côté de la mère, qu’on pratiquera l’extraction rapide de l’enfant.
C’est à de telles déductions, d’ailleurs, que tend Willemin dans la thèse que nous avons citée plus haut.
« L’avortement provoqué pourra se trouver indiqué lorsqu'on voudra sauver la malade d’une cachexie rapidement mortelle.
« L’accouchement prématuré provoqué sera de mise en cours de gestation, lorsque, la mère étant condamnée, on voudra libérer à temps l’enfant. »
A iout moment « on doit garder une rare prudence et s’inspirer de chaque cas particulier ».
CONCLUSIONS
I) Il est classique d'admettre que l’avortement thérapeutique doit être pratiqué dans les cas de tuberculose rénale bilatérale ou d’extension à l’autre côté d’une tuberculose rénale unilatérale préalablement opérée.
IT) Le cas que nous présentons est une confirmation éclatante de la théorie des ennemis de avortement thérapeutique qui affirment que celui-ci ne doit en aucun cas être pratiqué, car s’il détruit certainement le germe, il risque également d’atteindre la mère dans ses processus vitaux.
IT) Une grossesse menée à terme chez une malade préalablement opérée d’une tuberculose rénale unilatérale et dont l’autre rein se trouve lésé, prouve que tout s’est passé comme s’il se fût
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agi d’une tuberculose rénale unilatérale, auquel cas l’avortement thérapeutique n’eût pas été conseillé.
IV) Nous manquons de recul pour savoir quelle sera l’influence de cette parturition sur la tuberculose rénale de la malade.
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