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LA
INTRODUCTION
De Lous les problèmes qui peuvent être posés au médecin légiste, le diagnostic d’une grossesse à son début est l’un des plus difficile à résoudre et souvent même il reste sans réponse pendant un certain temps.
En effet, les signes de certitude de la grossesse qui sont, essentiellement, mis à part les renseignements que pourraient donner Ja radiographie, la perception des mouvements actifs du fœtus, le ballottement fœtal, la perception des bruits de cœur du fœtus, ne sont constatés que pendant la seconde moitié de la grossesse.
Or, c’est sur l'existence possible d’une grossesse au début que l’on demandera à l’expert de se prononcer. À ce moment, les signes qui peuvent donner quelques indications sont des signes subjectifs, par conséquent d’une valeur très relative au point de vue médico-légal, car il faut penser que la femme peut avoir intérêt à induire en erreur celui quiesl chargé de l’examiner; ou des signes objectifs qui ne peuvent avoir, même considérés dans leur ensemble, qu'une valeur de possibilité ou tout au plus de présomption.
On s’est efforcé de faire l'application aux questions médicolégales concernant la grossesse des réactions biologiques utilisées en clinique.
Nous donnerons ici une énumération rapide de différentes méthodes qui ont été proposées, ces diverses réactions ayant été décrites dans la thèse de Bouc (Bordeaux 1931).
10 Recherches sur les modifications du pouvoir antitryptique du sérum.
20 Augmentation des lipoïdes du sang,
30 Epreuve de la cobralyse.
40 Leucodiagnostic de la grossesse.
io
50 Dialyse des albumines placentaires ou réaction d’'Abderhalden.
60 Sédimentation des globules rouges.
79 Intradermoréactions à l’antiplacentine ou aux peptones placentaires.
8° Epreuves des glycosuries provoquées.
99 Epreuves à la précipitine et à la meïostagmine 10° Epreuve de déviation du complément de Fieux et Mauriac. 110 Réactions biologiques.
a) R. d’Ascheim et Zondek sur la souris femelle impubère.
b) R. de Brouha, Hinglais et Simonnel sur le souriceau mâle.
c) R. de Friedman et Adèle Brouha sur la lapine.
De toutes ces réactio:s les seules employées à l’heure actuelle sont les réactions biologiques et surtout la réaction de Friedman qui est la plus répandue.
Cependant, une difficulté existe du fait que l'expert ne peut obliger le sujet qu'il est chaïgé d'examiner à accepter de donner de l’urine pour une réaction biologique.
Il ne s’agit pas là cependant d’un empêchement absolu pour Vlutilisation des réactions biologiques en médecine légale. Car, outre qu’un refus pourrait faire supposer que le sujet a des raisons de s'opposer à ces réactions, la prise d’un peu d’urine ne paraît pas dépasser le cadre d’un examen physique complet.
En débutant, nous avons indiqué la difficulté qu'offre un diagnostic précoce de grossesse. Nous énumérerons rapidement les différentes circonstances où ce diagnostic peut être demandé.
En matière civile
1° Dans les cas de divorce pour fixer l’indemnilé qui doit être versée à la femme.
2° Rapt de séduction pour déclencher une recherche de paternité.
39 Pour obtenir une dispense d'âge ou de parenté pour un mariage,
LE RE
49 Dans un cas d’adulière pour un désaveu de paternité, si le mari peut prouver l’impossibilité des rapports durant la période répondant à la conception.
En matière criminelle :
19 Pour une mise en liberté provisoire.
29 Pour réfuter une fausse accusalion d’avortement.
30 En cas de viol et attentats à la pudeur sans violence.
Enfin nous ne citerons que pour mémoire Particle du Code qui empêchait d'exécuter une femme enceinte, Pexécution devant être retardée jusqu’à lPaccouchement.
Nous allons maintenant étudier quelle valeur nous pouvons accorder aux réactions biologiques de la grossesse et particulièrement à la réaction de Friedman. En effet, nous, ne nous occuperons pas des autres Lesis qui nous paraissent répondre moins parfaitement aux exigences d’une expertise médico-légale.
La réaction de Friedman nous paraît être celle qui convient le mieux aux conditions requises : choix de l’animal qui ne nécessite pas un élevage spécial, rapidité de la réaction : 48 heures et enfin facilité de la lecture des résultats.
Les résultats, d'ailleurs identiques à ceux des autres réactions, varient suivant les auteurs de 98 0}, à 100 °/, de résultats positifs.
Le taux de 2 ©, d'erreurs nous paraît un maximum qui doit être notablement abaissé si l’on s’entoure de toutes les précautions : Lechnique rigoureuse et examen clinique concomitant de la malade.
Au cours de l'étude qui va suivre nous indiquerons quelles sont les précautions à prendre pour éviter toutes erreurs matérielles. Nous étudierons ensuite les divers cas ou la réaction peut être douteuse el les méthodes possibles pour éviter ces erreurs.
Division du travail
BASES PHYSIOLOGIQUES DE LA REACTION
Avant d'entreprendre l'étude de Ia valeur et des causes d'erreurs du Test de Friedman, nous voulons revoir rapidement quelles sont les conceptions modernes sur les hormones sexuelles et leurs variations au cours des diverses conditions physiologiques e& pathologiques.
« Cliniquement cette connaissance est d’une grande impor- Lance car elle aidera à la fois au diagnostic et à rejeter ou accepter des mesures thérapeutiques, aussi bien qu’à expliquer jusqu'à un cerlain point les échecs décourageants que l’on subit si souvent » (R. T. Franck).
Nous commencerons par étudier rapidement les différentes hormones el ensuile nous verrons quelles sont leurs variations dans le sang el l'urine. Parmi ces hormones il faut distinguer deux groupes : les hormones ovariennes proprement dites el
les hormones gonadotropes.
Les hormones ovariennes.
Les hormones ovariennes sont au nombre de deux. la folliculine et la lutéine (theeline des Américains).
La folliculine ou œæstrine est: l'hormone ovarienne principale, la véritable « hormone sexuelle féminine ». cependant elle ne serait peut-être pas sécrétée exclusivement par l'ovaire, certains donnant le même pouvoir au placenta.
La folliculine tient sous sa dépendance chez la femme Île
développement de l'utérus et des caractères sexuels secondaires.
La lutéine ou progestine sécrétée par le corps jaune a pour lonclion principale d'assurer la nidation de l'œuf. Elle provoque une modification de la muqueuse utérine qui prend un aspect particulier connu sous le nom d’endomètre préeravidique. Toutefois son action ne se produit que sur une muqueuse déjà hypertrophiée par l'action de la folliculine.
Avant de continuer cette étude nous voulons dire un mo! des méthodes employées pour la mise en évidence et le dosage de ces hormones. La mise en évidence de la folliculine est basée sur l’observation d’Allen et Doisy qui constatèrent que la folliculine provoquait chez les rongeurs castrés l’œstrus, marqué par l’apparition dans le mucus vaginal de cellules kératinisées. Cette découverte permit la recherche et le dosage de cette hormone. Deux unités sont employées couramment : l’unité rat el l'unité souris qui sont les quantités de folliculine nécessaires pour provoquer l’œstrus chez les rates et les souris castrées.
D'après Lipschutz, lPunité rat vaudrait trois unités souris,
On ne possède actuellement aucune réaction biologique spécifique permettant, d’une façon simple, la mise en évidence et le dosage de la lutéine.
Les Hormones gonadotropes.
Les hormones gonadotropes groupent des facteurs d’origines différentes mais ayant des actions eb peut-être même des compositions analogues. Ces hormones conditionnent étroitement les variations de l’activité sécrétoire et excrétoire de l’ovaire.
Nous distinguerons done deux groupes
a) les gonadostimulines
b) les prolans.
Les gonadoslimulines.
On entend sous ce nom les hormones gonadotropes sécrétées par le lobe antérieur de l’hypophyse qui conditionnent à . ï D le fonctionnement normal de l'ovaire.
Blanche,
Les gonadostimulines sont au nombre de deux comme le démontrèrent Fevold et Hisaw :
Les gonadostimulines À et B qui provoquent par leurs actions la maturation du follicule, sa rupture, et la forma-
tion du corps Jaune.
Les prolans.
Les prolans sont les hormones gonadotropes secrétées par le placenta, qui au cours de la grossesse se trouvent en très orande abondance dans les urines.
Brindeau et Hinglais ont démontré que comme pour les gonadostimulines, il existait deux sortes de prolans.
Entre les gonadostimulines ec les prolans, il y a une différence d'activité Lrès grande, les prolans provoquant des réactions bien moins importantes.
Evans, ayant constaté que les extraits hypophysaires activent le prolan, avait conclu à existence d’une « hormone stimulante hypophysaire », mais des expériences récentes de Fevold et Hisaw les amenèrent à conclure qu'il s'agissait de gonadostimuline B.
Ces mêmes auteurs, à la suite d’autres expériences, concluent qu'il n'y aurait probablement entre gonadostimuline ei prolan, aucune différence physiologique fondamentale; peut-être même Îles différences d'actions viendraient-elles seulement des différences de teneur en principes A et B.
Les différents tests proposés pour le diagnostic de la grassesse sont basés sur l’action des facteurs gonadotropes et surtout des facteurs B; ils permettent de faire un dosage des facteurs gonadotropes dans Furine. Les tests les plus employés, sont celui d’Ascheim et Zondek et surtout le test de Friedman.
Nous allons maintenant étudier les variations de ces hormones chez la femme normale au cours du cycle ovarien et pendant la grossesse.
L'emme normale cyclique (réglée).
Le facteur gonadotrope passe dans le sang par un maximum quelques jours après la fin des dernières règles; à ce moment on trouve dans le sang environ ?5 unités rats par litre.
Dans l’urime le cycle excrétoire n’a pu encore être complètement déterminé.
La folliculine dans le sang, au contraire, reste à un taux assez bas durant la première moitié du cycle; à partir de ce moment elle s'accroît progressivement jusqu’au taux de 25 unités souris par livre dans la semaine précédant la menstruation, el disparait brusquement en quelques heures après l'apparition du flux menstruel.
Dans l'urine il y a des variations considérables mais cn trouve toujours deux périodes d’excrétion maximum : !{: première répondant au moment théorique de la rupture d: follicule vers le 14€ jJour,la seconde dans la dernière semaine précédant les règles.
Ces courbes sont bien représentées dans la figure publiée ci-contre, empruntée à Robert T. Franck.
Grossesse.
Dès le début de la grossesse, comme l’observèrent Ascheim et Zondek on note la présence d’une quantité importante de facteur gonadotrope, qui dans ce cas est du prolan sécrété par le placenia. Ce prolan est retrouvé dans les urines précocement à un Laux très élevé puisque le diagnostic de grossesse a pu être fait après un retard de règles de quelques jours seulement, et même Brindeau et Hinglais ont signalé une précocité particulière de la réaction dans le cas de grossesse ectopique.
Les quantités d'hormones sont approximativement égale: dans le sang et l’urine elles sont comprises entre 1000 ei 4.500 unités lapines avec une petite diminution dans les
derniers mois.
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L'unité emplorée pour les ? substances est l'unité souris
La folliculine présente également un accroissement impor. tant dans le sang el lurine mais son augmentation n’est que très faible au début.
Cependant les chiffres cilés par les différents auteurs varient considérablement. En effet Robert T. Franck cite 90 unités rats par litre dans le sang au lieu de 25, taux se maintenant pendant toute la durée de la gestation, Ascheim et Zondek donnent 200 à 500 unités souris (65 à 100 unités rats) par litre durant le 4 mois et 800 à 1000 unités souris (290 à 350 unités rats) à terme.
Rivoire cibe 300 à 400 unités souris (100 à 150 unités rals) par litre au début, double du taux normal à la fin du cycle menstruel, le taux de la folliculine augmenterail progressivement pour atteindre 50 à 100000 unités souris par tre à terme.
Le taux de la folliculine revient à la normale en quelques jours après l’accouchement en même Cemps que disparail le prolan.
Ménopause
Zondek admet trois stades successifs
19 Stade. hyper-hormonal avec sécrélion exagérée de folliculine, conséquence d’une ovarite selérokystique qui semble être due à une diminution de gonadostimuline BP
20 Stade oligo-hormonal caractérisé par Ja diminution puis la disparition de la sécrétion de folliculine.
30 Stade prolanurique, ce Lerme prêle à confusion : en effet, dans l'urine apparaît une hormone gonadotrope qui est non du prolan, mais de la gonadostimuline B.
Une quantité de gonadostimuline B., supérieure à [10 unités souris serait, pour Zondek, le signe de la mort de l’ovaire; pour R. T. Franck, cette quantité pourrait atteindre jusqu'à 500 unités rats.
Cependant, d’après le même auteur, ce stade de prolanurie
ne se retrouverait que dans »0 % des cas.
RES
Grossesse compliquée
Trois cas peuvent modifier les Laux de prolan dans les urines
ce sont 19 la mole et le chorio-épithéliome; 20 Les vomissements incoercibles ; SULaemort de dicœur
19 Dans la mole et le chorioépithéliome, on note une augmentation très importante du taux du prolan qui atteint 10.000 unités lapines et plus. Cette élévation du taux révélée par la réaction quantitative peut faire soupçconner la maladie et en cas de doute dans l'interprétation de signes cliniques, elle peut décider une intervention. Cette réaction permet en outre de surveiller la guérison et de reconnaître l'apparition tardive d'un chorioépithéliome.
De ce fait 1l faut rapprocher Papparition de prolan dans l'urine à des taux identiques chez les hommes atleints de chorioépithéliomes du testicule, ainsi que chez les femmes atteintes de tumeurs chorioépithéliomateuses de l’ovaire.
20 Dans les vomissements incoercibles Zondek signale une réaction en général plus intense avec des taux de prolan variant entre 9.000 et 10.000 unités lapines.
Cependant, ce fait n’est pas toujours vérifié et des auteurs ont cité des cas, où au contraire, le taux de prolan était abaissé
30 Dans le cas de l’œuf mort, le taux du prolan est fortement abaissé dans les urines. Le taux habituel donné par Zondek et généralement admis est de 300 à 500 unités lapines.
Cependant une réaction peut être positive dans un cas de mort de fœtus si le placenta reste actif. Nous reviendrons sur ce sujet à propos des grossesses extra-utérines.
CHAPIPREN II
TECHNIQUE
Dans le chapitre précédent, nous avons indiqué sur quelles bases physiologiques repose la réaction de Friedmaan.
Nous étudierons ici quelle est la technique que nous employons et quelles sont les précautions qui nous paraissent utiles pour éviter toute cause d’erreur due à une question de manipulation où aux animaux employés.
1° Test de Krieäman
Nous étudierons successivement : les animaux, l’urine et enfin les diverses méthodes proposées.
A. Les animaux. — On emploie pour ce test, la lapine arrivée à sa maturité sexuelle; pour cela, on utilise des animaux ayant au moins 3 mois et pesant de 1.600 à 1.800 grammes.
En effet, quand on emploie des animaux d’un poids inférieur à 1.000 grammes, comme l’a fait remarquer Clauberg dès 1933, l'intensité de la réaction dépend du degré d’évolution des follicules.
La limite supérieure de poids n’est pas fixée, cependant on a intérêt à n’employer que des animaux de 1.500 à 2.000 erammes qui permettent d'éviter la cause d'erreur que pourrait représenter une lapine trop âgée dont les ovaires pourraient être séniles.
Adèle Brouha employait de préférence pour ses expériences des lapines vierges de 3 mois environ.
ENOQTE
Mais cette condition ne pouvant être toujours réalisée, on utilise en général des animaux isolés du mâle depuis (rois semaines au minimum.
On sait en effet, que chez la lapine, il n'y à pas d’ovulation spontanée, mais que celle-ci est provoquée par la copulation.
Malheureusement, dans les laboratoires, on ne possède pas toujours des lapines ayant pu être isolées assez longtemps; dans ce cas, il peut être fait simplement une laparotomie exploratrice pour examiner les ovaires.
Cette méthode qui permet d'utiliser n'importe quel animal présente en outre, l’avantage de supprimer toute cause d'erreur tenant à la présence de follicules hémorragiques préexistantes. Comme ce moyen nous permet d'éviter toute erreur, nous estimons que la laparotomie doit être faite systématiquement dans les cas de recherches médico-légales. Elle ne présente aucun ennui, étant bien supportée par l'animal; nous donnerons plus loin sa technique. Les auteurs français et étrangers n'utilisent en général qu'une seule lapine pour leurs recherches; cependant, Goldberger et Franck signalent que d’après leurs expériences, 9,4 % au moins des lapines seraient réfractaires à l’urine de femmes enceintes.
Aussi ces auteurs emploient-ils deux lapines pour chaque épreuve; cetusage leur donne desrésultats supérieurs à ceux des autres laboratoires américains n’utilisant qu'un seul animal, avec seulement 0,6 % d'erreurs pour 1.092 réactions.
L'emploi de deux lapines au moins nous parail done indiqué dans les cas où l’on désire une grande sûreté, ainsi que le recommandent déjà Lévy-Solal et J. Dalsace.
B. Urine. — L'urine employée pour la réaction doit être recueillie le matin, la femme n'ayant pas encore uriné.
Cette urine est la plus concentrée en hormones; Remlinger a constaté que des réactions faites avec l’urine de la journée et refaites avec l’urine du matin, étaient plus fortes dans ce dernier cas.
L'urine doit être recueillie dans un flacon stérile après une toilette vulvaire.
Le sondage qui parfois a été employé, nous semble devoir être rejeté car il peut provoquer une polyurie nerveuse qui, diluant lPurine en abaisse la teneur en prolan, pouvant ainsi troubler la réaction.
Cette urine doit être conservée dans la glacière jusqu’au moment de l’injection mais elle ne doit jamais être amente à une température inférieure à 00, À une température de + 29, on pourrait la conserver avec son prolan pendant près d’une année.
Dans les cas d'urine purulente on peut cependant faire la réaction. Il faut auparavant soit la traiter par la solution iodo-iodurée ordinaire (on ajoute cette solution jusqu'à coloration jaune de l'urine, puis après un certain temps, on la décolore avec de lhyposulfite de soude); soit, la traiter par l’éther. Si l'urine, au cours d’une première réaction a tué la lapine, pour diminuer sa toxicité, il suffit de la traiter par l’éther. Pour cela, on mélange à 40 cc. d’urine, 80 à 100 cc. d’éther, que l’on agite, puis on laisse reposer l’éther se séparant, on décante, et avant d’injecter, on enlève l’éther dissous dans l’urine par évaporation dans le vide ou à faible température sans dépasser 450.
Doses el nombre d'injections.
Les doses employées pour la réaction de Friedman, varient assez peu suivant les différents auteurs; au contraire, le nombre varie considérablement.
Bourg injecte 12 à 20 cc. d'urine en une seule fois et examine les ovaires, 48 heures après.
Goldberger et Franck, au contraire, font deux jours de suite, deux injections de 5 cc. d'urine. D’autres, 28 cc. en 4 injections.
Nous injectons 10 ce. d’urine deux jours de suite el nous examinons les ovaires 48 heures après ia première injection.
Malgré ces importantes variations de technique, les résultats obtenus ne varient pas beaucoup.
Toutefois, il nous semble qu'il est préférable de ne pas se
contenter d’une seule injection car les résultats sont peut-être modifiés par la loi de la sommation d'effets qui est si souvent vérifiée en biologie.
L’urine avant d'être injectée doit être légèrement chauffée pour éviter tout accident au cours de l'injection.
Dans les cas où une première expérience a montré une quanlité de prolan très élevée, donnant une réaction très intense, ou si l’on soupconne cliniquement une mole, on pourra faire un dosage quantitatif avec l’urine.
Pour cela, nous injectons trois lapines différentes :
laspremiere lc.
la seconde, 0,5 cc.
la troisième, 1/10 de cc.
C. Sang. — La réaction de Friedman a également été faite avec le sang; cette méthoce indiquée par T. K. Brown, nous paraît cependant moins importante au point de vue médicolégal, car la difficulté signalée dans l'introduction d'obtenir de l’urine et surtout du sang, ne permet pas cette réaction.
Technique de Brown : Le sang est recueilli par ponctions veineuse et placé à la glacière pendant 12 à 24 heures, le sérum frais éLant toxique. On injecte ensuite 1 cc. de sérum par 600 à 700 grammes de poids dans les veines de la lapine.
Technique de Servantie el Bex : On recueille par ponction veineuse, 10 cc. de sang environ dans un tube stérile. Ce sang est placé à la glacière pendant 24 heures; le sérum est décanté puis centrifugé; on prend 3 à 4 cc. pour une lapine de 1.500 grammes, on traite par 10 cc. d’éther en agitant plusieurs fois. L’éther est décanté ou évaporé à chaud (300). Le sérum est injecté dilué de 6 à 7 cc. de sérum isotonique. Examen des ovaires, 48 heures après l’injection.
D. Examen des ovaires. — Pour l’examen des ovaires, nous employons la laparotomie médiane, qui nous semble le procédé de choix; d’une technique simple, ne nécessitant pas un repérage exact des ovaires comme l’incisicn dorsale. elle permet, en outre d'examiner les ovaires en place sans être obligé de les extérioriser, évitant ainsi tout traumatisme.
Elle permet en outre, au cours d'unelaparotomie exploratrice, de vérifier si la lapine n’est pas pleine.
Méthode opéraloire.
L’anesthésie se fait à l’éther; l'animal est fixé sur une planche par les quatre membres à l’aide de liens.
a) Epilation au moyen d’une pâte;
b) Désinfection du champ opératoire, alcool iodé;
c) Laparotomie : incision de la peau sur une longueur de 4 à 5 em sur la ligne médiane, en débutant au niveau des mamelles inférieures.
Le plan musculaire est incisé au niveau de la ligne blanche ; on place de petites pinces sur les plans cutanés el musculaires permettant d'éviter l’extériorisation de l’intestin, si l’animal se réveille en cours d'opération.
Examen des ovaires : l’animal étant en position presque verticale, on écarte la vessie et l'intestin vers la droite découvrant ainsi l'ovaire gauche; puis vers la gauche découvrant l'ovaire droit. La position verticale perme! un examen plus facile en faisant retomber la masse intestinale vers le diaphragme.
Suture du muscle au catgut n° 0; suture cutanée avec des agrafes de Michel
Interprélation des aspecls des ovaires.
La réaction caractéristique est l’apparition de kystes hémorragiques sur les ovaires ; ces kystes se présentent comme de petites masses noires en saillie sur lovaire, d’un diamètre de 2? mm. environ.
Il ne faut pas les confondre avec les petits kystes séreux que l’on trouve fréquemment qui se présentent comme de petites masses transparentes, faisant légèrement saillie sur l'ovaire.
La réaction pour être considérée comme positive doit faire
apparaître des kystes sur les deux ovaires; dans les cas où
l’on ne trouve qu'un ou deux kystes plus petits et moins oros la réaction est douteuse et doit être refaite avec deux animaux auxquels on injecte des doses différentes. Nous utilisons dans ce cas 10 ce.el D ce. Pour que la réaction soit posi- Live, il faut trouver des follicules hémorragiques sur les ovai-
res des deux lapines.
Précocilé de la réaction.
La réaction ne se montre positive en général que trois semaines après la fécondation. Certains auteurs citent des résultats très précoces, souvent même avant tout retard des règles; cependant dans le cas où la réa:tion est faite très Lôt une erreur ne nous parait pas devoir être imputée à la réaction.
L'observation V, nous semble devoir rentrer dans ce cas.
J. Réactions de la Follieuline.
Se font sur des animaux castrés; deux techniques différentes ont 6Lé proposées :
À. La réaction sur des lapines castrées avec l’urine.
B. La réaction sur des rates castrées avec le sang.
A. Réaction sur la lapine castrée. -— Celle réaction est basée sur Phypertrophie des cornes utérines, due à la folliculine et à ét6 décrite récemment par Bourg. (6 avril 1935)
L'animal employé est une Japine castrée après une réaction de Friedman el laissée au repos pendant 4 semaines.
L'avantage trouvé à employer une lapine ayant déjà été utilisée pour un diagnostic de grossesse, est d'être sûr que celle lapine à déjà présenté un æstrus.
Technique : injecter 30 à 40 cc. d'urine dans la veine marcinale de loreille deux jours de suite. 48 heures après l’injec- Lion examen de lutérus. Congestion et hypertrophie sont plus où moins marquées.
La sensibilité de cette réaction est moindre que celle des rates castrées el répond à 500 ou 600 US par litre.
B. Réaction surla rate castréé. — La réaction sur la rate castrée se fait sur une rate adulte castrée. Il faut une rate d'au moins 120 grammes.
En effet, comme nous l'avons signalé dans notre chapitre précédent l’injection de folliculine provoque l’æstrus caractérisée chez la rate par l’apparition de cellules kératinisées.
Technique de la castration.
1° Les poils sont coupés dans les régions dorsale et lombaire.
20 Repérage du tracé d’incision.
Trait parallèle à la colonne vertébrale à un doigt environ, longue de 2? à 3 cm. au plus et dont l'extrémité postérieure arrive à 1 doigt des hanches; on écarte la peau.
A ce moment on aperçoit les muscles et leur aponévrose d'insertion. Incision au bord externe de l’aponévrose sur 1 à 2 centimètres. On écarte et on voit apparaître quelques petites masses de graisse que l’on résèque. |
39 Découverte de l'utérus et de l'ovaire.
Avec une pince on va chercher l'ovaire qui est Juste contre la paroi au fond de l'incision.
49 Ligature et ablation de l’ovaire.
50 Fermeture de l’incision musculaire par un ou deux points de catgut fin.
L'incision cutanée est suturée au fil de lin.
L'animal est endormi à l’éther.
Huit jours après, la-rate peut servir pour des dosages après vérification de l'absence de cellules Kkératinisées dans le
mucus vaginal.
Technique du dosage par la rale castrée.
19 Prélever avant le début des règles 40 cc. de sang par ponction veineuse.
20 Verser le sang dans une boîte de Pétri, dont le fond a été couvert de sulfate de soude anhydre pulvérisé (60 à 80 gr.)
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Mélanger peu à peu avec une spatule pour former une masse épaisse; pendant les 10 premières minutes on sèche la masse en battant continuellement avec la spatule, en évitant la formation d’une grande masse dure. La couche va se solidifier el se sécher; à ce moment on la sépare en petits morceaux avec la spatule pour la remuer plus facilement et ainsi Jusqu'à ce que la masse soit complètement sèche.
Cette opération dure 15 à 20 minutes.
30 Les morceaux secs sont pulvérisés dans un mortier.
40 La poudre qui en résulte, d’une couleur rouge marron, est placée dans un entonnoir à décanter. Pendant 10 minutes on fait passer dessus 100 ce. d’éther en agitant. L’éther qui surnage est séparé; le sédiment qui reste se traite de nouveau par 100 ce. d’éther que l’on sépare de nouveau et que l’on mélange avec l’éther obtenu antérieurement.
D0 Ces deux extraits éthérés se mettent dans une capsule de verre et on les évapore jusqu'à disparition de léther.
60 On prend le résidu de dessiccation el on le mélange aver 2e c. d’eau distillée pour fournir une émulsion.
79 1 cc. de cette émulsion est injecté à chacune des ? rates femelles adulles castrées sur lesquelles auparavant on a recherché le cycle vaginal et la complète disparition de cellules desquamées où kératinisées indicatrices du rut.
On fait l’injection en 3 fois avec un intervalle de 3 à 4 heures. Cette injection se fait à la base de la queue.
Laver la seringue avec 1/2 cc. de sérum physiologique el l’injecter.
8° Dans les 24 heures on fait un frottis du mucus vaginal
el un autre 48 el 72 heures après.
Cette recherche de la folliculine qui se pratique surtout dans le sang, ne peut donc être utilisée en médecine légale. Au contraire, la réaction suivant la technique de Bourg pourra peut-être être utile au médecin légiste dans les cas de
ménopause, comme nous le verrons plus loin.
CHNPPDR ET
CAUSES D'ERREURS
Dans ce chapitre nous éludierons les différents cas où la réaction de Friedman peut être modifiée, ainsi que les cas où elle peut être retrouvée en dehors de la grossesse.
Nous commencerons par les causes d'erreurs les plus fréquentes pour ensuite passer en revue rapidement les diverses causes d'erreurs qui ont été signalées, mais ne présenten! pas la même importance.
I. Ménopause
La ménopause est une cause assez fréquente d'erreur de la réaction, erreur d'autant plus explicable que la présence de gonadostimuline B dans l’urine à des taux assez élevés a été signalée par Zondek.
Ces taux pouvant atteindre de 100 à 500 unités souris, on comprend que l'injection de ?0 centimètres cubes d'urine puisse dans certains cas provoquer une réaction positive.
Cependant la réaction est en général moins marquée, constituée seulement par un à deux kystes hémorragiques entourés de kystes rosés, ces kystes sont en général plus petits et moins en saillie.
Cette réaction doit être tenue pour douteuse el refaite suivant la technique que nous indiquons plus haut. Dans ce cas, Wodon emploie une méthode analogue à la nôtre injectant 15 ce. et 5 ce., la réaction n'étant considérée comme positive que si les deux lapines donnent une réponse positive.
Peut-être aussi dans ce cas pourrait-on utiliser la réaction de la folliculine chez la lapine castrée; réaction qui est négative du fait de l'absence de folliculine dans l'urine.
Cependant nous ne croyons pas que cette réaction puisse être utile quand, par suite de l’âge de la malade, 1l peut y avoir doute. Une réaction utilisant deux animaux suffit pour éviter Cette erreur.
Nous donnons deux observations où ce problème fut posé : les observations n°5 X et XI.
Dans l'observation X, la ménopause fut affirmée simplement sur l'aspect des ovaires sans injections à deux animaux.
Dans l’autre cas, XI, la réponse affirmative fut donnée par une réaction faite avec du sérum.
La recherche faite avec une faible quantité d’urine (10 ce.) fut négative tandis que la réaction faite avec 3 cc. de sérum fut franchement positive et confirmée par l’évolution ultérieure.
On a parlé à ce sujet de la sidération rénale. L’hormone ne passerait pas dans l’urine el s’accumulerait dans le sang.
IJÏ. Œuf moït.
Le diagnostic de l’œuf mort par la réaction de Brouha est rendu très difficile car dans ce cas le taux de facteurs gonadotropes devient inférieur à la normale; il serait d’après cer- Lains aubeurs inférieur à 500 unités lapines, pouvant donc être confondu avec une ménopause. Entre ces deux cas, seule la clinique peut permettre au médecin de se prononcer.
Cependant à côté du diagnostic de l’œuf mort se pose une question plus importante, celle de la vitalité de la grossesse.
Spielman Morris, À. Goldberger et R. T. Frank étudient ce problème, rappelant que la présence de prolan dans les urines est une preuve de vitalité du placenta. Au cours de leurs expériences sur 33 femmes enceintes ayant avorté ou ayant subi un traitement radio hérapique abortif, la réaction de Friedman ne fut négative que dans 50 % des cas où le fœtus était mort.
Pour ces auteurs le seul moyen diagnostic exact ( 1002 de résultats justes dans ces 33 cas) serait la recherche : folliculine par la réaction de Franck Goldberger.
En effet pour eux le taux de la folliculine dans le sang reviendrait à la normale en 24 heures. |
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Cependant, cette méthode est encore trop récente pour que l’on puisse connaître sa valeur exacte. Nous devons donc retenir simplement qu'une réaction négative ou douteuse survenant au cours d’une grossesse en évolution signifie la mort de l’œuf.
L'observation n° XII est un cas typique.
II. Grossesse extra-utérine
La grossesse extra-utérine pose un problème très important : d'une part, à cause de l'importance d’une réponse positive qui souvent entraînera une intervention, d'autre part à cause de la possibilité de la mort de F’œuf par suite d’un hématosalpynx.
Dans la grossesse extra-utérine d’après Brindeau et Hinglais, on pourrait noter une précocité particulière de la réaction qui pourrait être positive avec un retard de règles de 1 jour ou même avant tout retard des règles. Ces auteurs citent même un cas de grossesse i nterstitielle rompue où la réaction fut positive quatorze jours après le début des règles précédentes.
Cependant une réaction négative dans de Cels cas ne signifie pas forcément l'absence d’une grossesse ectopique; en effet, il peut arriver que le placenta étant décollé ou dégénéré la réponse devienne négative.
Goldberger et Franck citent 14 résultats négatifs faux, sur A4 cas de grossesses ectopiques vérifiés par une opération; dans 13 cas, l’examen anatomo-pathologique révéla un placenta nécrotique et même dans le dernier on ne retrouva pas de tissu placentaire.
Jalley dans sa thèse (Paris 1933) cite lui-même plusieurs eas où la réaction fut trouvée négative dans des cas de grossesse ectopique.
Blanche.
SERRE Nous conclurons done comme lui, qu’une réaction négative, dans le cas où la clinique permet de soupçonner une grossesse ectopique, ne doit pas être interprétée comme une erreur du clinicien; mais permet, en prouvant la mort de l'œuf, de retarder, s’il est utile, une intervention chirurgicale
que commanderait une réaction positive.
IV. Les vomissements incoercibles
Dans les cas des vomissements incoercibles Ia réaction est en général plus forte que dans la grossesse simple.
En effet Brindeau et Hinglais citent dans ce cas des doses de 7.000 à 13.000 unités lapines; Weyneersch, Bourg et Roœmaix donnent 8.000 à 20.000 U. L.
Par contre, d’autres auteurs ont insisté sur ce fait, qu’au début de la grossesse, en présence de vomissements incoercibles, lhormone diminue fortement dans l’urine alors que la réaction serait très fortement positive avec le sérum.
V. Môle hydatiforme et chorioépithéliome
Depuis Zondek, de nombreux auteurs ont insisté sur la teneur élevée, du facteur gonadotrope des urines des femmes atteintes d’une de ces affections.
L'importance de cette découverte réside dans le fait que survenant très LôE, provoquée par la dégénérescence de placenta, cette augmentation de lexerétion du prolan permet de diagnostiquer avec une certitude presque complète cette affection.
Cependant nous donnons deux observations : VIT et VIII, la première inédite, due à l’obligeance du D R. Traissac, la deuxième publiée par Dabney où, au cours de grossesses accompagnées d'hémorragie, les réactions biologiques révélèrent un taux anormalement élevé de substance ganadotrope, malheureusement dans aucun de ces deux cas il n’y eut d'examen anatomo-palhologique.
De même, Ascheim et un autre auteur allemand présentent
des observaiions avec un faux d’hormone supérieur à 10.000 U. S. dans des grossesses normales.
Il ne nous semble pas que ces deux cas exceptionnels, que l’on peut rapprocher du fait signalé par ces auteurs, doivent enlever de sa valeur à la réaction dans cette affection.
En effet, dans les cas ordinaires, un certain nombre de faits chiniques permettent de soupconner la môle : hémorragies, développement anormal de FPutérus, diminution de la résistance au toucher, et on ne fait la réaction de Friedman que pour appuyer ce diagnostic clinique.
En outre la réaction de Friedman ne doit pas servir seulement au diagnostic mais aussi pour suivre l’évolution de la maladie.
Si l’on pratique systématiquement des réactions après l’expulsion de la mole on constate que le prolan ne disparaît que progressivement de lurine.
Mais si après cette période on voit de nouveau un taux élevé de prolan, il faut penser à une dégénérescence chorioépitheliomateuse.
De même, si après une opération pour chorioépithéliome on voit apparaître une réaction positive on doit soupçonner une récidive ou une métastase.
L'observation n° XIII indique bien la disparition progressive du prolan.
A côté de ces tumeurs, se placent les tumeurs chorioépithéliomateuses du testicule et de l'ovaire qui s’accompagnent également d’une excrétion très importante de prolan.
VI. Maladies de l’hypophyse
Ascheim et après lui de nombreux auteurs ont insisté sur la possibilité de trouver une réaction positive dans les cas de maladies dues à un hyper-fonctionnement de Phypophyse el plus spécialement dans l’acromégalie.
Cherchons une explication physiologique de ce fait : nous savons que l’hypophyse sécrète des gonado-stimulines qui provoquent la maturation du follicule, aussi la positivité
de la réaction est explicable dans ce cas par l’hyper-fonctionnement de cette glande.
Toutefois, nous ne croyons pas que ce soit là une cause d'erreur importante; en effet, on trouve à l’examen clinique des signes qui permettent de diagnostiquer cel hyper-fonctionnement. Dans ce cas, une réaction de Friedman posi-
tive ne fait que le confirmer.
VII. Traitement par les extraits hypophysaires et placentaires.
Ces traitements qui, en général, ne provoquent pas de troubles de la réaction peuvent cependant dans les cas où les malades prennent des quantités exagérées de ces produits provoquer une réaction — réaction attribuable aux hormones wonadotropes qu'ils contiennent.
Dans sa thèse, Jalley, {Paris 1933) en apporte une observation.
Le docteur Servantie a bien voulu nous communiquer une observation où l'erreur paraît attribuable à cette cause.
Erhardt, après avoir transfusé du sang de femme enceinte, constate que la réaction devient positive dans l'urine de la femme transfusée mais disparaît au bout de quelques heures, 48 heures au plus.
Ainsi, nous voyons que cette cause d'erreur est possible, sans cependant être fréquente, mais dans les deux observations, il s'agissait non de femmes suivant un traitement ordinaire par les extraits hypophysaires et placentaires, mais qui en prenaient des quantités exagérées.
De toute façon, il sera toujours utile de s'assurer que la femme examinée ne p.end aucun de ces produits et dans l’affirmative, de faire arrêter ce traitement pendant quelques jours, avant de recueillir l’urine qui doit servir à la réaction.
2 ie VIT. Cancer de l'utérus.
Cornil et Escarbas signalent l'existence d’une réaction de Friedman positive dans les cas d’épithéliomas du col de l'utérus, baso-cellulaires ou intermédiaires à prédominances baso-cellulaires.
Aron à cru pouvoir lutiliser pour un diagnostic précoce du cancer.
Ce fait, qui cependant n’a pas été trouvé par tous les auteurs, nous semble mériter une attention toute particulière.
En effet, nous ne pouvons en donner aucune explication physiologique valable, à moins d'admettre que les épithéliomas malpighiens à type baso-cellulaire ne sécrèLent du prolan: fait qui paraît devoir être éliminé, car les cancers basocellulaires situées ailleurs qu’au niveau du col de lutérus ne provoquent pas de réaction de Friedman positive.
Cependant, dans ces cas, linterprétation d’un résultat positif devra être faite avec une prudence toute particulière.
IX. Kyste lutéinique
Nous citerons enfin avant de terminer ce chapitre, le cas de kyste lutéinique qui s'accompagne d’amménorrhée avec réaction de Friedman positive.
L'observation du docteur Villar citée dans sa thèse, par Baillet (Bordeaux 1933) apporte une démonstration clinique complète de ce cas, en rapport avec les observations de Zondek. Cependant ce fait semble assez exceptionnel.
OBSERVATIONS
Observation I.
Inédite (Docteur Mahon.)
Madame S.., 32 ans, cette malade est vue dans un dispensaire où elle vient consulter pour un retard de règles de plusieurs mois. A lexamen, on remarque un développement peu accusé de lPutérus,. En présence de cette discordance, la question se pose de savoir s'il s’agit d’une grossesse survenue pendant une période d’aménorrhée, ou d’une grossesse arrêtée dans son développement.
La malade est convoquée à lhôpital Boursier un matin, après recommandation d'usage, (ne pas uriner avant de venir).
Par erreur, la sage-femme de garde, fait uriner la malade à son arrivée et après avoir recherché l’albumine, jette l’urine.
Le docteur Mahon arrivant peu de temps après constate l’erreur. On demande à la malade si elle peut uriner à nouveau, et on recueille une petite quantité d’urines claires, émotives.
Ces urines sont envoyées au laboratoire pour une réaction de Friedman. Réponse négative.
Quelques semaines après, la malade est examinée de nouveau €4 l’on diagnostique une grossesse en cours.
Accouchement un an après la disparition des règles. Il s’agit done
d'une grossesse survenue pendant une période d'aménorrhée.
Cette observation ne nous semble pas devoir être considérée comme une véritable erreur. En effet, nous avons indiqué dans notre chapitre sur la technique, que les réactions faites dans ces conditions n’ont aucune valeur, la concentration de prolan dans l'urine étant abaissée du fait de la polyurie.
Observation II.
Inédite. (Docteurs Mahon et Massé.)
Madame B... accouche le 20 septembre 1933, nourrit, pas de retour de couches.
Cette malade est atteinte depuis longtemps de métrite cervicale.
Le 26 février 1934, Ia malade vient consulter pour une crise douloureuse, très violente, survenue 15 jours avant. On constate au toucher une petite tumeur annexielle droite.
Cette malade est vue par les docteurs Massé ct Mahon. Etant donnée l'histoire de la maladie : aménorrhée, infection utérine, et les signes physiques, le diagnostic hésite entre une grossesse extrautérine et une annexite. On décide de se baser sur le diagnostic biologique.
L'épreuve est faite en prenant les précautions habituelles, la réponse est positive.
La malade est opérée. On trouve : un utérus non gravide et un pyosaipynx droit que l’on enlève.
L'examen du pyosalpynx prouve, qu'il ne s’agit pas d’un hématosalpynx suppuré.
Suites normales.
Cette observation est une des erreurs que nous avons
constatées.
Observation III.
Inédite. (Docteur Mahon.)
Madame M.., antécédents : deux grossesses à terme, une fausse
couche.
Habituellement bien réglée, a présenté un retard de huit jours au cours des régles précédentes. Dernières régles du 20 au 25 décembre 1934.
Fin janvier pas de règles. Apparition de quelques signes sympathiques de grossesse.
Réaction biologique à l'hôpital Saint-André le 7 février. Réponse négative.
Accouchement le 17 octobre 1935, à terme.
AS
Dans ce cas, nous constatons une réponse négative pour une grossesse de vingt jours environ. Ce délai étant celui que l’on admet normalement, puisque d’après Schneider, la réaction ne devient positive qu'après un délai de IS à 20 jours.
Observation IV.
Inédite. (Docteur Mahon.)
Madame B.., 35 ans, ayant eu, antérieurement une grossesse extra-utérine, vient consulter pour stérilité.
A l'examen, on constate une rétroflexion utérine avec sténose du col.
Cette malade est d'habitude normalement réglée.
Elle est revue fin juin pour douleurs dans le ventre, et ses dernières règles ont été très réduites.
Les symptômes cliniques ne permettent pas de trancher le diagnostic entre une grossesse normale dans un utérus rétrofléchi, une grossesse extra-utérine ou labsence de grossesse. On décide d'attendre.
Fin juillet, début août, la malade présente les mêmes signes. Les règles ont été insignifiantes.
Craignant une grossesse avec menace de fausse couche, on fait une réaction de Friedman. (Docteur Servantie.) Réponse positive. Un mois après, aucune variation.
On refait une réaction de Friedman : la lapine meurt le deuxième Jour, on ne trouve rien sur les ovaires; on recommence la réaction : réponse négative.
La malade n’a présenté aucune grossesse.
Observation V.
Inédite. (Docteur R. Traissac.)
Madame V..., normalement réglée, Antécédents : malade nerveuse, ayant présenté vers 10 ans des troubles nerveux qui n’ont pu être précisés (mélancolie ?).
Réglée à neuf ans, régles tous les trente-trois jours.
En 1933, crise d’anémie et asthénie avec disparition des règles
hr
pendant quelques mois; depuis les règles sont revenues normales tous les vingt-huit jours.
Malade présentant une constipation opiniâtre,
La malade a ses règles le 27 juillet; vers le 15 août apparaissent des vomissements persistants, du type clinique des vomissements incoercibles.
En présence de ces signes, on pense à une grossesse, mais le 27 août, les règles apparaissent.
Les vomissements continuent ; une première réaction de Friedman est faite le 31 août ; réponse négative.
Une seconde réaction est faite le 23 septembre; réponse négative.
À ce moment, l’examen montre un col ramoili et un utérus en rétroflexion.
Devant la persistance des vomissements, on fait une nouvelle réaction le 7 octobre : réponse faiblement positive.
Réaction confirmée : grossesse en cours.
La malade, à la suite d’un traitement médical, cesse de vomir vers
le 15 octobre.
Observation VI.
Inédite. (Docteurs Villar, Ballans et Faugère.)
Madame M.., mariée depuis dix ans sans enfants, vient consulter en mars 1935 le docteur Ballans pour un retard de règles. Celui-ci après un examen, ne pouvant se prononcer l'adresse au docteur Villar. Le diagnostic se posant entre un kyste de l'ovaire et une erossesse, on fait une réaction de Fricdman.
Réaction faite par le docteur Moureau qui injecte deux fois 9 ce. d'urine à vingt-quatre heures d'intervalle; examen des ovaires quarante-huit heures après la première injection, réponse négative le 28 mars.
Malgré cela, un doute persistant, on décide d'attendre. La malade va cependant consulter le docteur Faugère qui se basant sur les Signes cliniques fait le diagnostic de grossesse.
Diagnostic confirmé, la malade accouche le 15 novembre d’un
enfant à terme de 4 k. 300,
Observation VII. Inédite. (Docteur Traissac et Blanche).
Madame C.., 23 ans, entre à l'hôpital pour hémorragie utérine grave, survenant après un retard de règles de Erois mois.
La malade est vue par le docteur Traissac qui, après l'avoir examince, pensant à un avortement fait faire une réaction de Friedman.
Cette réaction est faite au laboratoire de l'hôpital Saint-André, le 26 juillel 1935 : réponse très fortement positive.
Ce résultat fait craindre l'existence d’une môle, cependant, la malade étant très fatiguée, on décide d’attendre avant de l'opé rer et de faire pratiquer une réaction quantitative.
On fait une transfusion de sang citraté; l’état de la malade s’améhore e& ses hémorragies diminuent.
Mais, quelques jours après, le 8 août, le docteur Traissac est obligé de l’opérer d'urgence à la suite d’une nouvelle hémorragie abondante.
A l'opération, on trouve dans l’ulérus un œuf complètement décollé, entouré d’un gros caillot sanguin. L'utérus ayant été curé, on place une mèche.
Suites opératoires : Etant donné l'état de faiblesse de la malade on lui injecte du serum physiologique intra-veineux avant de la ramener dans la salle.
De l’urine ayant été prélevée la veille de l'opération, une réac- Lion quantitative donne ure réponse positive avec 0,2 cc. d'urine,
La malade guérit normalement, on ne pratique pas de réaction
de contrôle.
Observation VIII.
(Dabney. M. Y., G. Graham Flinn, Eugénia B. Dabney.)
Madame M. H., 28 ans, mère d’un enfant vivant, entre à l’hôpital Hellman, le 25 octobre 1932. La période des dernières règles commençait le 15 juin. Il y avait eu des hémorragies internuttentes Jusqu'à la dernière moitié d'août.
Examen : anémie marquée, hémoglobine 40 9, 2.560.000 G. Éte
Analyse. et Wasserman négatifs.
Le fond de l’utérus est étendu jusqu’au niveau de l’ombilic et on
note un accroissement de volume supérieur à celui prévu d’après
la date des dernières régles. Aucune partie fœtale ne pouvait être perçue, n1 aucun mouvement, La malade elle-même n'avait pereu aucun mouvement, la môle était soupconnée.
Un examen radiographique le 25 octobre, refait le 6 novembre, montre une grosse tumeur.
On fait le test de grossesse de Friedman avec plusieurs lapines el
des doses différentes d'urine.
Technique.
Laparotomie préparatoire.
SUCRE A Me A réaction fortément positive TC CT Ne ee A réaction positive, DAC ERA ER _ = en 24 heures DRAC CREER Re ee _ — en 48 heures.
OMC CRE Er —- négative au cours de deux épreu”
ves.
Un cinquantième de la quantité usuelle d'urine donne un résulat positif dans ce cas (0,4 cc. contre 20 ce.)
Une mêle hydatiforme fut diagnostiquée par. les docteurs Boulnare et Dabney, mais non approuvée par le docteur Frank Lupton.
La malade continua à saigner, mais on ne l'opéra pas. Le 10 novembre elle accoucha spontanément d’un fœtus du sexe féminin mort, de 5 mois et demi, avec membranes intactes.
Convalescence normale; la malade sort guérie le 14 novembre:
Un test de grossesse dans l’urine fut fait aussi environ six mois
après l'accouchement avec 30 cc. d'urine; résultat négatif.
| Date Quantité Date Quantité | Lapines de la d'urine de la d'urine Résultat lreinjection| en ec. 2e injection en CC.
INOMP RS ERARE 28 oct. 32 15 29 oct 15 + 30 oct. D RC SROCT RO [l 1er nov. l + 19 nov.
D de ce 4 nov. 32 0,5 rien —- + 5 nov.
ns leo eue 3 nov. 32 0,2 4 nov 0,2 + D nov.
et 12 nov. 32 0,1 13 nov. 0,1 —l4mov.
AO ae 9 nov. 32 0,1 10 nov. 0,1 — 11 nov.
Avortement d’un fœtus de 5 mois 1/2 le 10 nov. 1932. TN Le 18 mai 33 10 19 mai 10 — 25 mai
ou
Observation IX.
Inédite. (Docteur Servantie.}
Madame L.…., 48 ans, vient consulter pour retard de règles et signes sympathiques.
On fait une réaction de Friedman. képonse : 3 kystes d’un côté | Lrossesse, 1 kyste de Pautre diagnostic non confirmé par l’évolution.
Un an après mêmes symptômes; on fait une nouvelle réaction biologique : même réponse.
L'évolution montre l’absence de grossesse.
Observation X.
Incdite. {Docteur Servantie).
Madame D... 43 ans, vient consulter pour un retard de règles. On fait une réaction de Friedman.
Réponse : d'un côté, 1 kyste saillant hémorragique; de l’autre, plusieurs kystes rosés;
Ménopause; réponse confirmée.
Observation XI.
Inédite. (Docteur Servantie).
Madame A.., 41, ans vient consulter pour un retard de règles; on fait une première réaction de Friedman le 7 septembre 1935; réponse négative.
Nouvelle réaction le 10 novembre 1935 : réponse douteuse, deux petits points hémorragiques non saillants: on refait la réaction avec le sérum, on injecte 3 cc. le 21 novembre 1935; réaction positive
confirmée.
Observation XII.
Inédite. (Docteur Servantie.)
Madame D... vient à la suite d'un retard de règles : soupçonnant une grossesse, on fait une réaction de Friedman. Le 25 mai 1935; première réaction avec l'urine : réponse posi-
tive; cette réaction est refaite avec du sérum;
A0 Le
Le 28 mai 1935, deuxième réaction : 1 ce. d: sérum: r'épons® posltive ;
Le 21 septembre les signes cliniques ne répondant pas à l'âge de la grossesse, on fait une troisième réaction;
Le 22 septembre 1935, troisième réaction dans l'urine; réponse négative.
Cette réponse est vérifiée par un curettage pratiqué quelques
temps après, qui ramène un œuf clair.
Observation XIII.
Madame B..., entre à l'hôpital en décembre 1933; soupconnant une môle on fait une réaction de Friedman : réponse positive avec 0 ce, 15 d'urine. Le diagnostic est conf mé par l'expulsion d'une môle.
Le 20 février 1935 on fait une réaction de contrôle; réponse positive le 20 février 1934, avec 20 cc. d'urine; le 13 avril 1934
réponse négative.
Observation XIV.
Inédite. (Docteur Servantie.)
Madame C..., en traitemet pour insuffisance ovarienne, présente un retard de règles de trois semaines.
La malade prend en six jours trois boîtes d'extraits ovariens, qui contenaient la dose nécessa re pour un traitement de trois mois.
On fait une première réaction de Friedman le dernier Jour de ce traitement; la réponse est faiblement positive; deux kystes sur un ovaire; un sur l’autre.
Une réaction de contrôle faite huit jours après, la malade ayant cessé de prendre des extraits, est négative.
Réaction confirmée par l’évolution.
Ainsi nous voyons que parmi nos observations nous pouvons relever six erreurs véritables.
a) Les observations IT, IV et IX; ladeuxième n2 con:ordant pas avec les signes cliniques a été refaite donnant une réponse négative.
La troisième, qui a été refaite, donnant une réponse positive
à nouveau, nous amène à conclure à un cas de prolanurie excessive de la ménopause.
b) Une réaction fut négative à tout (obs. VI).
c) Enfin dans deux cas (obs. VIT et VITT) nous trouvons un Laux excessif de prolan dans des cas de grossesses simples : un cas d’avorlement incomplet avec hémorragies, un cas de grossesse avec hémorragie terminée par un avortement.
Pour les autres observations, 1l s’agit : soit de réponses justes, soit de résultats explicables.
L'observation [ est une erreur due à l’emploi d’urines émoitives.
L'observation III, comme nous l’avons fait remarquer après l’avoir exposée, était à lalimite de la positivité, il nous semblerait plutôt qu'elle doive être considérée comme une réaction faite avant les délais nécessaires pour obtenir un résultat positif.
L'observation V ne permet pas de conclure sûrement, la grossesse n'étant pas encore arrivée à terme; mais d’après l'histoire de la maladie il semble qu'il n’y ait pas d’erreur de la réaction; en effet, les deux premières réactions furent faites, la première avant tout arrêt de règles, la seconde 3 jours après le début des règles.
CONCLUSIONS
Le test de Friedman présente des avantages tels : simplicité, facilité de se procurer des animaux, rapidité de la réaction, résultats faciles à interpréter, qu'il nous paraît répondre mieux qu'aucun autre aux exigences de la clinique et d’une expertise médico-légale.
Les résultats erronés que donne quelquefois la réaction, avec la technique couramment employée, doivent devenir plus rares et arriver à un pourcentage bien inférieur à celui qui est obtenu actuellement.
Pour cela il convient d'adopter une technique rigoureuse:
1° Emploi de deux lapines au moins.
2° Laparatomie exploratrice ou isolement des animaux.
3° Urines du matin recueillies sans sondage du sujet dont on soupçonne l’état de grossesse.
4° Interprétation rigoureuse des résultats, toute réaction douteuse devant être refaite en employant des doses pro- Sressives.
5° Examen clinique de la malade pour éliminer Îles causes d'erreur telles que :
l’acromégalie,
la ménopause,
un traitement intensif par les extraits placentaires où hypophysaires,
le cancer de l'utérus.
Enfin, il ne faut pas oublier que seul, le médecin qui connaît la malade peut interpréter les résultats.
Si ceux-ci s'opposent aux données de la clinique ils de-
vront être vérifiés par une seconde réaction.
Au point de vue médico-légal, l'existence de quelques erreurs dans les résultats empêche d'accorder au test de Friedman une valeur absolue.
Cependant, dans l'état actuel] de nos connaissances, les réactions biologiques de la grossesse devraient, nous semble-t-il, être utilisées par le médecin légiste à qui elles apporteraient un signe d’une très grande valeur, pouvant parfois, s’il est associé à des signes cliniques, permettre de conclure, lorsque n'existent pas encore les signes de certitude, à une probabilité et même à une forte présomption de grossesse.
Malheureusement, ces réactions ne peuvent être d’aucun secours dans un cas d’avortement datant de quelques jours, ‘ar, nous savons que la réaction disparaît 3 jours au plus tard après l'accouchement ou Pexpulsion du fœtus, si, toutefois, il n’y a pas de rétention placentaire.
Ce fait réduit beaucoup les possibilités de lutilisation du test de Friedman en médecine légale, car en général, la question du diagnostic d'un avortement se pose plus tard, à une période où les signes cliniques étant disparus, la réac-
tion serait négative.
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