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Depuis longtemps déjà les accoucheurs et,les syphiligra-
À phes avaient été frappés par l'influence néfaste de la syphii-CDs sur le développement du fœtus. Aussi s 'efforçaient- ils de lutter, par tous les moyens possibles, contre cette redouta- ve _ ble infection. Mais pour instituer un traitement approprié, _ seule prophylaxie de l'hérédo- syphilis, comme le disait dé- 8 Fournier, il faut d’abord pouvoir rattacher les accidents à leur véritable cause, établir un diagnostic exact de syphilis, ‘première “étape du traitement. | ne eur LA découverte et la mise en pr but de la réaction. de ns Bordet- Wassermann, en 1911, semblaient devoir apporter < un moyen de diagnostic infaillible. Mais l'expérience a mon-
tré que, si l'on se trouve là en présence d’une méthode de
premier ordre pour affirmer un diagnostic clinique hési-
_ tant, pour dépister parfois des syphilis occultes, pour suivre.
l'évolution d’une syphilis et diriger le traitement, elle pré- _ sente cependant deu imperfections. ‘
à = C'est ainsi qu'à la péi riode. -primairé on ne peut toujours se fier à la sérologie pour le diagnostic de chancre car elle
. est négative les premiers jours.
-— Dans la syphilis secondaire la réaction sérologique peut rester négative chez les arsénorésistants, chez les arsé-
norécidivants et dans les syphilis malignes.
__ Dans la syphilis tertiaire le nombre de réactions posi-
tives varie de 23,7 p. 100 et 100 p. 100 des cas, selon la di- _ versité de nature des accidents, là âge de la syphilis, ete.
Ÿ Fe Fe) FN Rate
— Dans les syphilis nerveuses ef méningées la séro-réaction peut se montrer négative dans le sang alors qu'elle est positive dans le liquide céphalo- rachidien.
— Au cours des syphilis traitées on peut. constater des réactions sérologiques irréductibles chez des malades dont la syphilis est cliniquement guérie ; par contre elles peuvent être rapidement négativées alors qu il ne peut s'agir de guérison. He … La réaction sérologique de la syphilis a a done ses imperfections et ses a à (Gougerot).… |
Or, un très grand nombre d'a ‘auteurs atfirmènt que l’état de gestation par lui-même a une influence sur la séro- réaction et rend ses imperfections tellement graves qu'on ne peut compter sur ce procédé. lors de la gestation. s< Aussi nous proposons-nous dans ce travail, d’ étudier à l’aide des travaux de différents auteurs, d'observations recueillies
dans le service de M. le Professeur Gouvelaire, prises aussi
dans la littérature, les résultats que donne la sérologie dans la pratique obstétricale. ni
Nous exposerons d’ abord de façon très pa Les prineipales idées émises sur ce sujet. Free Ë fe
Puis, DANS UNE PREMIÈRE PARTIE, qui comprendra trois chapitres, nous étudierons la réaction sérologique dans les : cas de syphilis acquise ou héréditaire, ÿ
Le
LP ‘chapitre. «<— Nous diviseus. ce “chapitre en trois sections : : os : ‘
‘ A) Dans une première section les cas 43 femmes présentant des signes de syphilis récente ct floride : ; LR a) primaire. des | b) secondaire. de A B) Dans une deuxième, les cas de femmes syphilitiques héréditaires. tite C) Dans une troisième, les cas de syphilis anciennes. |
ENoue. subdiviserons cette dernière section en deux soussections. £
AUMEME Celle des syphilis anciennes connues par l'existence d accidents tertiaires, qualernaires ou de « parasyphilis ».
2e) Celle des syphilis anciennes latentes où la syphilis cliniquement. silencieuse n'est soupçonnée qu'à l'occasion ME à incidents obstétricaux
a) de lésions ovulaires ï
be hydramnios, un RASE gros placenta. Aa ne
D de fœtales : NE Le À otre mort du fœtus in utero », 0 ne penis 1e CU LOT enfant, Ent lésions ane du nouvéau-né.
ÉNRSEESS | malformations fœtales es PORT ES … polyléthalité hfambile 4 0 o de complications de la gestation RÉ
ME Pr albuminurie, Re Didi
avortement, a A accouchement prématuré, RATE gémellité uniov ulaire.
| Dans un 1° chapitre, nous étudierons les réactions sérolo- < sn solitaires.
- Dans un 11l chapitre, Le variations que peut présenter la #SÈTOr -réaction lors de la gestation, de l'accouchement, des “ suites de, couches. et.les résultats différents obtenus chez l'un D el l'autre Piocrésteur. À rare
: Enfin, DANS UNE. DEUXIÈME PARTIE, NOUS éludierons la fré- _quence:et:la: pathogénie des imperfections de la séro-réaction au cours de la SAONE #7 AU À ab Le
; : douar ANSE
; 4°). Principales opinions didtags e au sujet dé 4 aieus de
la réaction a ds de la syphilis au cours. de la gestation même. MOT 4 a SELS |
PRE
— & esten | octobre 1907 que pour la première 7. M. UE % _diti entretient la Société de l’Internat de l'utilité que pourrait avoir la séro-réaction, pour le ane de la. syphilis #.
en obstétrique.
rise En février de la même année, His Bab. FPE un tenté sur la bactériologie et la biologie de la syphilis congénitale, 5
parle de l’aide puissante que la séro-réaction apportera
pour le diagnostic de la syphilis chez la mère et chez l'en-
fant. ù ‘ | Du
.=2 En octobre 1908, Je Protenohe Bar expose à la DOnielE » .
obstétricale de France les résultats alors acquis sur le séro- si 4
diagnostic de la syphilis chez les femmes enceintes. -— Au mois de janvier de la même année, Masham. publie deux observations de femmes qui, ne présentant aucun si-
gne de svphilis floride et chez lesquelles le sérum donna un.
résultat positif, accouchèrent : l'une d'un enfant mort. et
macéré, l'autre d’un enfant porteur de lésions syphilitiques
virulentes.
__ Vers la même époque, une site Et publiée par Kotiets #
macher et Lehndorf où ils apportent les résultats d'examen
de sang de quatorze mères ayant eu des enfants syphiliti-
ques et qui, elles-mêmes, n avaient jamais présenté d’accidents syphilitiques. Neuf de ées sérums ont donné un em-
A — so L Va
| | péchement partiel et trois sont restés normaux. ne le sang de six femmes ayant eu des accidents syphilitiques, ils ont ; observé ‘un “empêchement total ou partiel de l'hémolyse. te 2 En janvier 1909, le.Professeur Bar et M. Daunay publient les résultats obtenus par eux à l'examen de 82 femmes gravides atteintes de syphilis floride où présentant des stigmates de syphilis récente, ouencore suspectes par leurs antécédents obstétricaux, et de celles, enfin, apparemment indemnes. Ils n ‘obtiennent que 41,66 % de résultats positifs dans. les ‘cas de syphilis floride et concluent qu'un résultat négaf chez une femme gravide n autorise pas à la considérer ommé saine, mais qu’un résultat positif, dans nos pays où l'on n’a guère à compter avec les trjpanosomiases, permet affirmer la Sy DHIS, 7 4 | En 1919, les auteurs renouvellent leurs recherches et ob.” tiennent 53 % de résultats positifs. chez les femmes atteintes fe de sÿphilis floride: 7 ù Li Menten, en r9 18,S dtache à Ÿ ide des variations que. CA _ peut présenter la réaction sérologique suivant l'état de ges- Li 2 - tation et lors de l accouchement. Rue RES En mai 1920, Whitridge Williams, dans un travail sur. ; [IR valeur de la réaction sérologique en pratique. obstétricale, _ expose Îes résultats qu’il a obtenus à J'examen de 4.547 cas.
“Sur 4. 000 femmes ayant secouché dans son service, dans A | 148 96? des cas pour les femmes blanches et dans 16,29 % ie cas pour les femmes noires, la réaction one fut _ positive lors de la gestation. i |
L'auteur insiste particulièrement sur de fait que 65 ne 4 mes (blanches et noires en nombre égal) avec sérologie né gative eurent 43 produits syphilitiques.
: —— La même année, le Professeur Nobécourt et M. Bonact publient les résultats d'examen de 200 sérums de femmes _ gravides et accouchées, notoirement syphilitiques ou susce pectes d'être atteintes d” infection tréponémique, avec RE 18,84 Do deipositivité. 1 0 #
Les réactions. ont été aussi souvent positives. : je femmes gravides (ra;b %) que chez l'ensemble des femmes gra vides et oO Re (rs, 84 %). AS Pas g
Fous les résultats positifs’ont été d' accord avec dés données cliniques d’une façon immédiatement évidente. Dans quelques cas seulement, la réaction. sérologique a mis sur la tra. ce d’une syphilis ignorée ou cachée volontairement.
Pour les résultats négatifs parfois, malgré la sérologie : négative, la clinique a permis — vu les symptômes présentés par les enfants — de considérer la syphilis comme très vräi-
semblable, sinon certaine. fat LRU Je SRE 122 En janvier 921, M Marcel Pinard rapporte à la Société. : . Médicale des Hôpitaux le cas d’une femme gravide venue. consulter pour une paralysie faciale, chez laquelle La ISÉTOE “réaction se montra négalive à plusieurs reprises. ‘et-qui ac _coucha d’un enfant avec lésions. papuleuses et: psoriasifor: mes, de l'onyxis et du perionyxis: : : RÉ M ile
— En 1922, MM. Gaujoux et Foulquier, “dansa un. travailsur Ve: réaction sérologique en obstétrique, rapportent. de nome _breuses observations de femmes gravides a ant. présenté des ; incidents obstétricaux relevant de la syphilis | et dont. la réae- a tion sérologique est restés négative, 5. HAN AN RENE à
Hs insistent encore sur la possibilité de. bee
prement posiliveés pendant la sestahons ee ects
En 192$, Klaften et Kalman montrent plusieurs cas où la'sy philis ne pouvait être douteuse et où la réaction. oi gique est restée cependant négative. Ve e _” 5e
— Vers’la même époque (mars 1093). Moore, en étudiant l’influence de-la gestation sur la syphilis, conslate des ano- “malies de la réaction sérologique chez 32 femmes sur 200 (> femmes présentaient un chancre, 3» des accidents. SeCOn-
daires, 165 étaient atteintes de syphilis latente révélée à propos de la gestation où de l'accouchement). La. sérologie esL. restée négative chez » femmes atteintes de e syphilis: secondai- 1e, en outre chez 28 syphilitiques latentes ses: résultats Värièrent plusieurs fois au cours de la même gestation, Enfin,
Se,
un article du Monde Médical, sur « Syphilis et Gestation »
ni x 67 Erryre F
dans 5 cas où la réaction sérologique fut négative lors de la
gestation, elle devint positive dans les suites de couches.
— Le Professeur Pautrier, également, en mars 1923, dans , cite des cas d’avortements répétés, d’origine syphilitique, avec réaction sérologique négative.
— MM. Lasseur'et Vermelin publient aussi en 1923 les résultats d'examens sérologiques de 148 femmes gravides ou récemment accouchées, syphilitiques certaines ou suspectes par ‘suite d'incidents obstétricaux. avec 63 résultats pos et 85 négatifs. |
Pour iles résultats aus s'ils ont été parfois en opposition avec la clinique, ils ne pourraient, selon les auteurs,
servir d’argument contre la méthode.
La fixation de l’alexine serait un excellent moyen de contrôle. Sa positivité, même en l'absence d'arguments cliniques, doit entraîner l’action thérapeutique. Mais sa négativité, lorsqu'elle existe, malgré les données cliniques en faveur de la syphilis, ne saurait faire. délaisser le traitement antisyphilitique.
— Encore en 1923, Hedinger publie trois cas de lésions fœtales où l'histologie plaidait grandement en faveur du diagnostic de syphilis et où la séro-réaction est restée négative, à plusieurs reprises, chez le père, et la mère.
— De même, Urech relève des cas de syphilis manifeste des enfants, avec séro-réaction négative chez les parents.
: — Noïiré publie des cas analogues.
:— En 1924, également le Professeur Gougerot, dans un
article du Journal des Praticiens, montre les imperfections
‘et les paradoxes dela séro-réaction au cours dé la syphilis
en général et notamment dans la syphilis avec ses rapports
dans la procréation. k
— En 1925, M. Lévy-Solal rapporte à la Conférence de la syphilis héréditaire, tenue à Paris, de nombreux cas de sy-
philis occulte chez les procréateurs, se traduisant unique-
DE dre is
ment par 'aticmté de l'œuf, avec réaction sérologique né-
galive chez les parents.
—— À cette même Conférence, “MM. Le Lorier ei Galliot,
toui en reconnaissant les heureux résultats que leur à permis
d'obtenir la réaction sérologique en décelant des syphilis : cliniquement silencieuses, räpportent 28 cas, suivis par eux depuis trois ans, avec passé obstétrical chargé et séro-réactions constamment négatives, et où le traitement institué donna des succès inespérés. À
‘ — Encore à ce même Congrès, M. Schwaab rapporte l'ob-.
servalion d’une femme qui, à trois gestations successives, donna naissance à dés mort-nés, présentant tous les trois des malformations. identiques. La réaction sérologique resta
constamment négative chez cette femme ainsi.que chez le
mari. Mais, après un traitement énergique, elle mit au
monde, lors d’une quatrième gestation, un enfant vivant el
bien constitué. a
— MM. Dujol et Laurent, en décembre 1927, dans un article sur la « Prophylaxie de la syphilis héréditaire », apportent les résultats obtenus à l’examen de 2.762 femmes gravi-
des avec 111 réponses positives, soit 4,1 %, et insistent sur Ja
fréquence de la négativité sérologique chez les femmes certainement syphilisées. Nat
— La même année, Mac Cord, dans un article sur la « valeur de la réaction de Va econ pendant 1x gestation », donne les résultats de 5oo examens sérologiques pratiqués aux différentes périodes de la gestation et desquels il résulte que la variabilité de ces résultats est assez fréquente au cours de la gestation et lors du travail.
— En 1927 égalèment, MM. Vignes et Jean dans un tata sur « la réaction sérologique en pratique obstétricale », coneluent que ses résultats chez les femmes gravides sont plus infidèles et doivent être plus suspects qu'en HOROEE de la gestation
— En 1928, M- le Professeur Couvelaire, expose à la Con-
férence de Défénse Sociale contre la syphilis de aa les :
NN ErT CZ
à | ce
\ résultats obtenus avec la séro-réaction à la Clinique Baudelocque en la pratiquant sy stématiquement chez toutes les
femmes gravides, depuis l’année 1927.
Sur 2.000 femmes s'étant présentées à la Clinique Baudelocque et observées en série continue il n'obtient que 3 %
de résultats positifs, la moitié de ce chiffre étant fourni par _ des femmes chez lesquelles aucun procédé de diagnostic elinique n’eût permis de soupçonner l'existence d’une infection tréponémique. Mais le nombre de diagnostics de sy-
philis que permettait ainsi de porter la séro-réaction restait bien inférieur à celui révélé par l’interrogatoire ou l'examen
clinique et les constatations faites au niveau de l'œuf, à la
suite desquels on institua le traitement chez 13 % de ces femmes.
L'auteur conclut: que jusqu'à nouvel ordre on doit donnér chez la femme gravide, la première place à Fexamen ne et à l'enquête familiale.
— Le Professeur Fruhinsholz à la même Conférence, ap-
porte des conclusions analogues.
Le Professeur Laffont et M. Mèle, en 1928, dans un FR ail
‘sur « La réaction de Bordet-Wassermann chez la femme enceinte », concluent que la valeur de la séro-réaction est abaissée chez les femmes dans les antécédents desquelles on
relève l'expulsion de fœtus morts et macérés, et que chez les femmes ayant présenté des avortements spontanés un
certain nombre n’est pas sous la dépendance de la syphilis. = En dehors de ces cas, la réaction sérologique conserver ait chez la femme graviäe la valeur qu'on lui reconnaît en dehors de la gestation.
— Enfin, la même année, M. Marcel Pinard, dans une conférence faite à l'Ecole de Sérologie, expose les résultats que donne la réaction sérologique lors de l’état de gestation. . Il insiste sun la fréquence de la négativité. Les observations sur lesquelles il s'appuie sont en grande partie celles qui constituent la base de notre travail.
2°) Principales opinions émises au sujet de la valeur de Ja réaction sérologique lors du travail.
NS
C'est principalement au cours de ces dernières années qu'on a éludié les résultats de la séro- réaction au moment de l'accouchement. Les uns l'ont étudiée avec le sang vei- _neux, un plus grand nombre avec le sang rétroplacentaire: Ajoutons immédiatement que la valeur de la séro-réac-
tion faite avec le sang rétroplacentaire reste encore très dis-
cutée ; les plus grandes divergences d’ opinions règnent par-
mi he auteurs ; pour certains, les résultats seraient incons-
tants, et, fait pis grave encore, on obtiendrait par ce procédé des réactions improprement positives.
Néanmoins, nous rappellerons les_ résultats obtenus au cours des différentes recherches faites à ce sujet.
++ Cest Opitz qui, le premier, en 1908, pratiqua la séroréaction avec du sang rétro-placentaire. Sur 104 examens, ii obtient 8 réactions non spécifiques.
= Frank], en 1909, trouve à l'examen de sang rétro-placentaire de 5o femmes, deux réactions positives et considère que.le sang rétro-placentaire peut très bien convenir à la pratique sérologique. 5
— Depuis, les recherches se sont succédées, surtout à l'étranger. Il faut signaler, tout particulièrement, les résultats des examens pratiqués par Boas et Gammeltoft en 1926.
Ceux-ci ont porté sur 253 parturientes, avec pratique de la séro-réaction selon les procédés de Bordet-Wassermann type, de Kahn-Dreyer, de Meinecke, à la fois dans le sang rétroplacentaire et le sang veineux, à titre de comparaison. Ces examens permirent de constater que le sang rétropla-
centaire donnait assez souvent des réactions improprement
positives, aussi les auteurs condamnent-ils son emploi. — Par contre, Klee est un partisan enthousiaste de cette méthode.
“it! A
— Il e en est de même de Pankow qui se déclare très satisfait des résultats obtenus par ce procédé.
— Ilen est encore de même de Finkener et Neugarten, de Klaften- et beaucoup d’autres auteurs.
: — En France, l'emploi du sang rétroplacentaire pour la recherche de la séro-réaction n'est: ‘pas encore entré dans la pratique.
—- Cependant a publie, en 1928, les résultats qu’il a obtenus à la clinique de Reims, en pratiquant depuis deux ans, la séro-réaction avec le sang rétroplacentaire et simul- _tanément avec le sang: veineux. Tous les résultats obtenus avec le sang rétroplacentaire ont concordé avec ceux four-
nis par le sang veineux et également avec ceux donnés par l examen clinique.
Quant à la pratique de la réaction sérologique avec le sang veinéux, lors du travail, nous avons déjà parké des recherches faites par Menten, celles de Mac Cord. Nous verrons, plus loin les résultats obtenus par Boas et Gammeltoft. | |
— En 1947, ‘Heimann et Stern trouvent à l'examen de 80 sérums de femmes gravides, parturientes, et accouchées,: 19 réactions positives. Dans 17 cas le diagnostic de syphilis s'imposait ; ils considèrent donc la période du travail comme excellente pour pratiquer la réaction sérologique.
— Ilen est de même de Georgi et Handorn (1923) qui ont obtenu 2 réactions positives sur un, total de 78 examens et ces réactions ont continué à être positives dans les suites de couches. Par contre, le sang rétroplacentaire a donné des résultats non spécifiques.
Hinton (1923) n'observe aucune réaction non spécifique sur 10. h27 examens sérologiques pratiqués lors du travail.
— Varo, aussi en 1023, est pleinement satisfait des résultats fournis par l'examen sérologique lors du travail, notamment il n’a pas observé de réactions non spécifiques.
— Fordyce et Rosen, en 1924, notent chez ho femmes une sérologie positive lors de la période du travail ; dans les sui-
ÿ pe Nm rem
tes de couches elle devient SAUTER les femmes, |
— Pour Matusowsky Désuen du sér um Fe du travail donne trop de résultats négatifs et non pas de réactions. _nonispécifiques. DEA — Martin en 1925, à l'examen de sang de femmes en tra-
. vail ne constate pas de résultats non spécifiques.
8°) Principales opinions émises au sujet des résultats de la séro-réaction lors des suites de couches.
Un certain nombre d’ auteurs ont publié les résultats qu'ils ont obtenus en pratiquant la réaction sér ologique immédiatement après l'accouchement et en la répétant des semaines et même des mois après.
-_ Le Professeur Brindeau en 1923, à l” examen de sérum sanguin de 500 femmes accouchées prises au hasard obtient , 90,4 pour 100 de résultats négatifs et conclut que la positivité dg la réaction sérologique n’est pas*très fréquente chez les femmes récemment accouchées. Hs
— Boas et Gammeltoft, en 1925, à l'examen de sang vei- ” neux de 2.200 femmes en état de gestation, pendant l'accou- | chement et lors des suites de couches, obtiennent 148 résultats positifs, soit 6,7 %; et concluent que la réaction sérolo- gique de la syphilis chez les femmes oravides, les parturientes et les accouchées, a la même valeur que celle pranquée en dehors de l’état de puerpéralité. À
Pour les auteurs américains, Whitridge Williams, Keidel et Moore, en particulier, les résultats que donne la ‘Séroréaction lors des suites de couches pourraient être, dans certains cas, différents de ceux obtenus à la PÉFIpS de gestation ou du travail.
Klaften et Kalran, Muller soutiennent % même opinion.
4° Principales opinions émises sur l’existence possible de réactions improprement positives au cours de la gestation et de la puerpéralité.
Pour certains auteurs, l'état de gestation par lui-même serait capable de donner lieu à des réactions positives sans que la syphilis soit en cause. Lee
— Bunzel, en 1908, trouve des résultats ne chez 8 accouchées qu'on n’a aucune raison de suspecter de syphilis.
= Heymann, en 1911, obtient chez l’une de ses 6 aecouchées fébriles une réaction positive alors qu'elle ne présente aucun signe clinique de syphilis, mais elle est en état de seplicémie streptococcique. D
:— En 1922, Ech et Wieloch trouvent 8,23 % de réactions non spécifiques chez les femmes gravides, 6,87 % lors de l'accouchement et 6,63 % dans les suites de couches.
__ — Bathe, la même année, obtient lors de la gestation des : résultats non spécifiques sa une proportion de 10 %. | tion non spécifique sur 700
sérums dé une ee
— Gaujoux et Foulquier, aussi en 1922, rapportent } plusieurs réactions improprement positives.
__ Le Professeur Brindeau, en 1923, trouve à l'examen de 5co femmes accouchées 15 réactions non spécifiques.
— En 1924, pour Belding et Hunter, le sang veineux don- | nerait 25 à 30 % de résultats improprement positifs.
— Pour Willenbücher, les examens sérologiques praliqués lors de Faccouc hement donneraient un certain nombre de résultats non spécifiques dus à la variation du taux des albumines et en particulier des globulines.
— En 1927, Poeck a recherché dans le service de Zangemeister (Künigsberg) l'existence de ces réactions non spécifiques. Il affirme qu elles existent, mais il ne les a rencontrées qu'à partir du & na de la gestation. A la fin du 5° mois, il a
Se
obtenu des résultats non spécifiques dans une proportion de 2%, au 6° 3, 4 %; au # 5,8 %, au 8° 6,0 %, aug" 4,7-0/6, dans les suites de couches 6,2 %. C’est lors du travail qu'il a obtenu le chiffre le plus élevé : 13 sur 164 réactions, soit 11,9 D;
Avant de donner les résultats obtenus avec la séro-réaction chez les femmes de la Clinique Baudelocque, nous sionalerons que tous les examens ont été pratiqués par le Docteur Pierre Girand, chef de laboratoire, et par Mlle Renard, assistante de laboratoire. |
Toutes les analyses ont été effectuées à l’aide de la méthode sensible de Hecht, au sérum frais, avec comme antigène : le foie d’hérédo-syphilitique ; comme complément : du sérum anti-mouton. Dans les cas où la réaction de Hecht
fut positive, on pratiqua également une tacnon de Bordet-
Wassermann type. ,
À) CAS DE FEMMES PRÉSENTANT DES SIGNES DE SYPHILIS RÉCENTE
a) Femmes présentant uniquement un chancre induré accompagné ou non d'adénopathie inguinale.
11 observations (années 1926,-1927 et 1928) :
- OBSERVATION [. — N° 2604-194, 17 ans, primipare. Gestation de 6 -mois et demi. D. R. du or au 25 septembre. Au mois de mars 1926, on constate l'existence d’un cbancre induré au niveau de la grande lèvre droite avee présence de tréponèmes à l’ultra-microscope. Sérologie positive le 5-3-26. Un traitement au novarsénobenzol est institué.
1 série en mars, interrompue elle est terminée au mois d'avril.
Accouchement le 20 juillet, à terme, d’un enfant vivant de 3.250/520 sans aucun signe apparent de syphilis. |
Revient le 20-8-26, séro-réaction négative.
2° série d'injections de novar., du 20 août au 13 octobre,
OBSERVATION IT. — N° 2605-280, 21 ans, primipare, ayant contracté un chancre génital au »° mois de la gestation. Constatation de tréponèmes à l’ultra-microscope. Réaction sérologique négative.
Mise immédiatement au traitement par le novar., reçoit 5 séries com-
à plusieurs reprises sont Baudelocque.
__ plètes. Les réactions sérologiques pratiquées
toujours restées négatives. N’a pas accouché à
OBsBRvATION IL. — N° 2602-1292, 17 ans, primipare, Gestation de 7 mois. D. R. en juillet 1925. Chancre vulvaire en.décembre 1925. Date de contamination inconnue. Réaction sérologique positive.
: FÈ M immédiat par le novarsénobenzol. Dernière injection le
* janvier. 1926. Réaction sérologique négative le 2h-2-26.
Do: Ac dchih à terme le 4 mai 1926, d'un enfant vivant de LD 0BONDRO PET ET HE
2 one pH le 19 mai, vient 2 fois, puis cesse de se faire trai- ACT | |
6 injections de 914 en juin 1926. 20 : À Le 39-r1- 26, réclamée par la S. S. H., on apprend que son. cn est.
. décédé de la diphtérie à à 4 mois.
Le 25 janvier 1020 revient au Dispensaire. Réaction rloaue po- |. sitive.
“. 0 OssERvATION IV, = N° 2606-315, 19 ans, 9° gestation, au 9° mois. ne D. R. août 1925. ; N 10 Présente une érosion au niveau de la fourchette, unie ingui-
nale correspondante. La contamination, remonte à 3 semaines. Pré-
sence de tréponèmes à lultra-microscope: Réaction sérologique posi-
tive. |
Ap. rien de particulier dans ses antécédents, d'un premier procréa-
teur à eu un enfant à terme en-19%4. |
ba La gestation actuelle ést d’un deuxième procréateur, celui-ci à été soigné, au régiment, pour syphilis.
La femme est mise au traitement par le novar. dès le 31 mai et reçoit : 0,15, 0,30, 0,45, 0,60 centigr. de novar.
Le 10 juin, accouche à Baudelocque, à terme, d'un enfant vivant de 3.130/530.
On reprend le traitement le 16 juin, la malade le suit jusqu'au .2r ne. puis cesse de venir.
OBsERVATION V. — N° 1505, 19 ans, primipare.
l Syphilis contractée au 2° mois de la gestation. D. R. du 15 au 19 octobre 1925 ; en décembre, chancre génital avec adénôpathie inguinale. Consulte de suite à Cochin. Réaction sérologique positive.
, Mise immédiatement au traitement par le novarsénobenzol, elle le suit régulièrement pendant 7 mois. En juin 1926, réaction sérologique négative. ;
Accouche. le 1- 6-26, au COHrS ee 9? mois, d’ un, enfant vivant, de % 1e / 360; ne présentant aucun signe apparent de syphilis.
_OBsERvATION VE — N° 2310-533, 16 ans, primipare.
Réglée à 13 ans, mariée à 15 ans eb demi.
D. R. février 1927: au 8 mois, “enfant vivant, pas Me re les urines.
Le 9 septembre r92r, se présente à Broca avec un accident primitif - de a grande lèvre droite. Date de contamination difficile à fixer. Réaction sérologique négative. Mise au traitement, reçoit : 0,15, 0,30, 0,45, 0,60, 0,60, 0,60 de 914 et cinq injections intercalaires de. quinby. On reprend le traitement à Valancourt. 1° série de novar, du.27 octobre au 15 novembre 1929, total : à gr. 4o. Desrcième réaction. sérologique négative le 15-11-27.
Accouche à Baudelocque le 19-11-27. à terme au enfant vivant de 3.650/630. ù
OBSERVATION VE, == N°35, 20 ans, primipare.
DR. du 16 au 20 janvier. ;
Procréateur syphilitique.
Au 9° mois de Ja gestation la hs contracté un chancre induré du vagin, constaté à Broca où elle est admise le 5 octobre. Pate de con- ‘tamination inconnue. Réaction sérologique positive. Mise au traitement, reçoit jusqu'à son accouchement 8 injections : 4 de novar et 4 de. quinby. \
Accouche le 25-10-27 d’un enfant vivant de 2. ace. Continue le traitement à Broça.
OBsERvATIOoN VIII.
N° 2353, 20 ans, primipare.
Syphilis contractée à l’époque de la fécondation. Consulte à Broca, trois semaines après le coït fécondant, avant d’avoir son absence de règles, on constate alors un chancre à la face interne de la petite lèvre droite avec adénopathie inguinale correspondante. Réaction sérologique positive le 20-4-27. Reçoit deux séries complètes de novar, réaction sérologique négative le 20-8-27.
Accouche à Baudelocque le 11-12-27 d’un enfant vivant de 2950/530 sans aucun signe apparent de syphilis, |
Mu. IX. — N° 1364, 20, ans, primipare.
Le. 22 juillet entre à, l'hôpital Broca pour eczéma du sin, :#4le et véoétations vulvaires.
‘Outre un eczéma ‘de to cm. autour de l'aréole et la gale, on constate à Ha valve et jusqu’à l’anüs des végétations nombreuses légèrement pédiculées, variant de la grosseur du mil à celle du petit pois. Depuis son entrée à l'hôpital il s'est développé sur la grande lèvre droite une érosion, rouge vif, indolore, indurée, de 1 cm. de diamètre. Adéñopathie inguinale droite. Présence ‘de tréponèmes à l’ultra-microscope. ‘Réaction sérologique négative le 29-7-27. À reçu une injectiün de novar à Broca, où elle continue de se faire traiter. -Accouche près ‘du terme, à Baudelocque, le 31-73 d’un enfant vivant de 2.650/500 sans aucun signe apparent de syphilis. à
TRES + _— N° 2803- 203, 24 ans, primipare.
Envoyée pour érosion vulvaire, | DR. 22 juillet 1927, au 8° mois, constation de l'accident primitif, ty-
pique de la grande lèvre droite: Adénopathie classique. La contamina-
tiün rémonte à 3 semaines. Réaction sérologique positive le 28-3-28.
Réaction sérologique positive chez le mari.
Reçoit : le 28 mars, 0,1 de novar, puis 0,30, 0 ip 0,60, o go, 0,90,
Accouche à Baudelocque le 13 avril d’un enfant divan de 2.f70/500.
Réaction sérologique partiellement positive le 9-5-28. 2 série de novar., du g mai au 97 Je 1928. Réaction sérologique.
négative le 3-8-28. 1
‘OBSERVATION XI. — N° 1455, 95 ans, primipare. ‘
Est entrée le 23-2- 1928 à épi Laënnec pour chancre amygdalien, blennorrhagie, végétations vulvaires êt gestation de 4 mois et demi. Réaction sérologique négative le 23-3-°8.
Les végétatioris Ont été grattées et la malade a reçu une première série de novar., en fmars-avril et une 2° en mai-juin.
_ Accouche à terme, à Baudelocque le r0-7-28 d’un ‘enfant vivant de + $; 640/610 ne présentant aucun signe pee de syphilis.
Noûs voyons donc. que dans les cas de syphilis primaire chez les femmes gravides, la réaction sérologique s s’est montrée négative quatre fois sur onze _cas, soit 63 % de positivité.
Ce chiffre correspond-il à celui qu’on observe es les syphilitiques en dehors de la gestation ou est-il inférieur ? II faut immédiatement ajouter qu'on ne peut tirer ‘aucune
conclusion de cette constatation, car le pourcentage des réactions pres au cours de la syphilis primaire oscille. entre 30 ? % et 100 % selon les auteurs. Ces résultats dépendent. avant tout de l'âge du chancre. |
Nous ne rappellerons que pour mémoire que la séro-réac- | tion ne devient positive que.vers le 15° Jour, souvent plus tard vers le 0° ou le 25° jour d’un chancre syphilitique, et. vers le 40° ou Le 60° d’un chancre mixte. Levaditi, Yamanouchi et Laroche ont montré en 1908 que pour 7 cas de syphilis primaire datant de 8 à 15 jours l’on obtenait 33 % de résultnts pasilfs, pour 7 cas de SYpari ‘is datant de 19 à 30 jours 57 % de résultats positifs. w
Pour le Professeur Gougerot, .une réaction sérologique’ pratiquée di les dates indiquées plus haut (c'est-à-dire, avant le 15° jour et même le 20° et 25° jour) n’a aucune valeur ; il faut la refaire, passé le délai voulu. Au-delà du
25° jour du début du chancre, la réaction bien: faite sera positive dans presque 100 % des cas si le chancre n’a pas été traité, évidemment. À excepter les cas de syphilis maligne où elle peut rester négative tout le Fes et les cas de réac- ss, tions spontanément retardées.
Or, il est souvent impossible de préciser la date exacte de. contamination et de tirer par a une conclusion quelconque pour les cas étudiés par nous.
Ces réserves faites, il semble que pour les cas de
syphilis primaire la réaction sérologique n’est sure Dos , fiée par l'état de gestation. | | |
Ke
È | b) Femmes présentant ou ayant présenté récemment des accidents syphilitiques de caractère dit secondaire.
29 observations ‘années 1920, 16:27 et son
OBSERVATION XIT. — N° 2609-506, 29 ans, »° ot Première gestation, accouchement à terme, énfant mort à 3 mois. 2 gestation actuelle, au 8° mois. do
EN
Sypbilides psoriasiformes circinées, au niveau du bras gauche él de a cuisse droite. Réaction sérologique positive. Traitement immédiat par le novarsénobenzol. |
Accouchement à terme, d’un enfant vivant de 3.170/400. Continuera à se faire traiter à l’ no St- Antoine.
OBsERVATION XIIT. —- N° 2602: 118, 17 ans, primipare. Vue en élat de gestation de 7 mois (février 26). À présenté il y a un mois une érosion juxta-vulvaire droite très in-
durée, avec infiltration de la grande lèvre droite et des ÉRABMONE 1 MS
dolores au niveau du triangle de Scarpa.
Amyedales œdématiées et lardacées, ganglions cervicaux. Réaction
sérologique positive le 24-2-26. Reçoit 7 injections de novar. Accouchement le 20 avril, d’un enfant vivant de 2650/4500.
Traitement continué à l’Asile maternel de St-Maurice.
OesERVATION XIV. — N° 2604-198, 22 ans, 2° gestation. . En état de gestation de 8 mois. :
À été soignée en février 1926, à St-Louis pour syphilides papulo-
érosives de la vulve. Réaction sérologique positive le 20-92-26.
A reçu :,0,30.— 0,45 0,60 — 0,35 — 0,99 — 0,90: — 0, 90 “— 0,40 ——.0,00 0:00 ne novar. Réaction sérologique négative le 3 avril. se
Accouche à terme à Baudelocque, le 20 mai 1926 d’un enfant vivant de 3850/670.
OBsERVATION XV. — N° »611-611, 21 ans, primipare. Le 17 août 1926 accouche à-terme d’un enfant vivant de 3.750/600. Huit jours après l'accouchement apparaît une roséole. Réaction sérologique positive le 25-8-26. Première série de novar, 4 gr. bo. Deuxième série en cours. Réaction sérologique positive le 17-11 26.
RE
3° série : 5. gr. -45., Réaction sérologique partiellement positive le 20-2-27. : 10 ;
4° série en mai, 4 gr. 99. Réaction sérologique négative le 16-5-27. Réaction sérologique négative le 25-7-27.,
5° série en juillet. Réaction sérologique négative le 1-8-27.
OgBsErRvaTION XVI. —- N° 8/40, primipare.
Le 30 décembre 1925, au 5° mois de la gestation, contracte un chancre de la grande, lèvre droite, puis apparition d’une roséole papulomaculeuse, syphilides érosives des grandes lèvres. Réaction sérologi-
que positive.
Reçoït : une première série de novar., du »3 décembre au 3 février, 4 &r. 35. Réaction ee partiellément no le 24-2- 36.
Une 2° série en mars- -avril, 5 gr. 10.
Aécouche à terme à sit le 28 avril 1926 d'un ‘enfant vivant de 3.480/570. 4 SE -
Une 3° série en juin, 3 gr. 75. Réaction sérologique négative le 30-8-26, Une 4° série en août. Une 5° série en novembre. Réaction sérologique négative le 7-2-27.
OBservATION XVII. — N° 1864, 27 ans, primipare.
Traitée à Boucicaut pendant toute la gestation pour syphilis ayant. , vraisemblablement débuté avec la gestation. D. R. le 17 décembre 1925.
En février 1926, la malade a présenté une éruption de lésions: cutanéo-muqueuses, diagnostiquées syphilitiques. Réaction sérologique po-> sitive. = à
A reçu du mois de février au ro septembre 3 séries complètes de nôvar. Réaëtion sérologique devenue négative à la suite de ce traitement. à « A
Accouche à terme à Baudelocque le 4 octobre 196, d’un enfant vivaänt de 3.300/450 sans aucun signe de syphilis. ANA
OBsERvATION XVII, — N°,2607-418, 19 ans, »° gestation. 4x
Femme venant de faire un accouchement prématuré de 6 mois et demi d’un enfant mort et macéré. :
A eu mal à la gorge en Mai 1926.
A l'examen, syphilides palmaires en régression. Réaction sérologique positive le 28-79-26. Suivra le traitement à Boucicaut. RAS
OBSERVATION XIX. — N° 959, 92 ans, primipare.
Au 7° mois de la gestation éprouve des douleurs ‘dans les membres inférieurs. Consulte alors à l'hôpital Saint-Louis ; ibi ‘en Texaminänt on constate l'existence d’une plaque mudüeuse au niveau de la fourchette. Tréponèmes à l’ultra-microscope, Réaction sérologique posilive. 2 séries de novar., complètes avant l’accouchement.
Accouche à la Clinique Baudelocque, le 19 mai 1926, spontanément à la fin du 8 mois, d’un enfant vivant de 2.850 /450.
OBsErRvATION XX. _- N° 2140, 18 ans.
1° gestation. D. R. du 16 au r7 avril r9%6.
Ba juillet, là fémimie constate une « ulcération » ‘sur la grande lèvre. gauche. Elle se soigne d'abord elle-même par des poudres et ‘des ‘poinmades. En octobre, elle consulte à Broca. Là, on constate l'existence
. fuse de se faire traiter, ne revient plus.
de 5 où 6 plaques muqueuses autour de la marge de l’anus, Réaction
sérologique positive. Une série de novar, 4 gr. 5o. Toutes les plaques
muqueuses ont disparu au bout de quelques injections. La malade sort de Broca pour venir accoucher prématurément au 7° mois d’un enfant vivant de 1.800/670. Celui-ci présente un abdomen volumineux, foie
E Ryperirophié, HAorL le lendemain.
ns
Onsensanon XXL — N° 2606- 338. a ans, 2° gestation.
° gestation en 1922. Accouchement à terme d’un enfant Aiant . portant. ;
2° gestation en 1926. D. R. du 20 au 22 octobre. 8° mois. È _Venue le 14 juin à Ja consultation des femmes gravides, on lui dé-
. Couvre une roséole typique, syphilides hypertrophiques au niveau de la
face interne des grandes lèvres. Réaction sérologique positive le 14
. juin. 4 injections de novar. Abandonne le traitement.
Revient en octobre. Réaction sérologique positive le 20: 10-26. Re- J\f
Y a ! A S | 3 { 2 OBsSERvATION XXII. — N° 1820, 26 ans, 2° gestation. 1° gestation en Fa 2, accouchement à terme d’un enfant vivant, bien
portant. !
»° gestation, D. R. du 5 au 9 novembre 26,
Le 29-3-27 consulte à Broca. Gestation de à mois. Chancre du a et roséole datant de: 15 jours. Réaction sérologique positive. Une série de novar., 5 gr. . |
Accouche à terme d’un enfant vivant de 3. 650/620.
Traitement repris après l'accouchement. Réaction sérologique négative en août 1927.
| OBSERVATION XXII. — N° 796, 31 ans, IV° ne
1° gestation en 1914, accouchement au 8 mois (rougeole concomitante), enfant bien portant. :
° gestation en 1922, accouchement à terme d'un enfant mort à 6
semaines de diarrhée.
_ 8° gestation en 1926, accouchement à terme, enfant bien portant.
4° gestation en’ 1927, au 7° mois de cette gestation, menace d'avortement, on ordonne le repos au lit, apparition à ce moment d’une roséole. Réaction “érhogieue positive. 1° série d’injections de 914 en mars 1027. \ | _ Accouche à Baudelocque, le 3 avril, à 8 mois, de deux itineaux (gémellaire bichoriale), 1470 et 1280/780. Le premier enfant n’a ‘vécu
RE
lus tard.
que quelques nes, le Second est dédsds quelques. iQuee pa Se fait traiter en ville. tr eee Se " So ag Nom à RARES RE Fe ONE NES Ms OBSERVATION XXIV. — N° 1655, 18 ans, priimipare.
En état de gestation de 8 mois.
Présente sur la face interne, des grandes lèvres plusieurs érosions
blanchâtres, AOIOUTECE au toucher et spontanément, ITR .
durées.
I y a un mois, éruption de papules rouges au- Aou des seins. Réaction sérologique positive le 20-6-27. 1% série de novar en juin:
juillet, 3 gr. 5o.
Accouche à Baudelocque le 16 juillet 1927, à terme, da enfant vi-
vant de 2.910/400. Réaction sérologique partiellement positive le 24-8-
27. Traitement repris à cette date. Réaction sérologique pee leg”
OBsERvATION XXV. —— N° 209-450, 21 ans, primipare. En état de gestation de 8 mois. D. R. 15 janvier 1927.
Présente sur la grande lèvre gauche la cicatrice d’un chancre induré.
Il existe encore de l’adénopathie inguinale avec un gros ganglion. Eruption maculeuse sur les avant-bras et les cuisses. Chute de cheveux,
signe de la mèche. Réaction sérologique positive le Le 9- 37; Une série
complète d’injections de novar. RS Rae
Accouche à à Baudelocque, à terme, le 23-10-27, d’un enfant vivant
de 2.950/560.
Continue le traitement à la Maison maternelle de Saint-Maurice.
:OBSERYATION XXVI. -— N° 2FIT- 539, IV° gestation. Trois gestations précédentes d’un premier procréateur, mort de laryngite tuberculeuse. .
4° gestation d’un deuxième PROCESS D: R: du 5 au°8: juin, 5° . mois. ‘ : PART En octobre 1927, a présenté des ons vulvaires dont le- diagnos-
ire porté en ville fut celui d’herpès génital.
Le > novembre, syphilides papuleuses, plaques muqueuses vulvaires …
et amygdaliennes. Réaction sérologique positive le 2-rr- 2 1" série de novar ; en novembre- décembre, 4. gr. 05. Réaction sérologique partiellement positive le_ 25-1-98. : Accouche à Baudelocque le 31 janvier 1928, . à férene, d'un enfant vivant de 2.800/600. | : : & Continue le traitement en ville: | |
novembre 1 927.
8 A A ne XXVIT. — N° 2712-655, 34 ans, 2° gestation. 1e gestation en 1919, accouchement à terme d'un enfant: yvivanf; bien portant.
2° gestation en 192 27, avortement de 5 mois et demi, macéré. À l'examen, plaques muqueuses péri soues RAAAUOE sérologique _ positive. Sa HÉRRERURE. de É 1% série novar. du 3, décembre 1927 au 11 janvier 1928. Récion sérologique partiellement positive le 17-2-28. Date # « Une série de bismuth le 21 mars. Réaction sérologique dre en. juin 1928.
OBSERVATION XXWVIIE. — N° 2559, 15 ans, primipare. Au 6° mois de la gestation, en août 1926, apparaît une éruption
constituée par des éléments d’un rose accentué siégeant sur le tronc, le
cou et plus particulièrement sur la base du thorax. La femme ne se soigne PAS + à Ê
Au mois de novembre, à à Fr d’un examen dans une Maternité, l'éruption persistant encore, la femme est dirigée sur l'hôpital Broca. Là on pose le diagnostic de pains: Réaction sérologique positive en
Les derniers rapports datent du 6 foie la Fan n’a pas remar-
_qué d'accident initial.
Un traitement est entrepris dans Ja première semaine de novembre, reçoit 7 injéctions de novar avant l'accouchement,
Accouche le 16 décembre, à Baudelocque, à terme, d’un enfant viyarnt de 3.r00/470. Foie, rate normaux, rien par ailleurs.
Continue le traitement à Broca. e
!: OBservaTion XXIX. -— N° 5802-103, 21 ans, primipare. _ En état de gestation de 7 mois et demi. D. R. vo juin 1927. 4 À présenté en janvier 1928 une éruption généralisée, mais surtout vulvo-anale avec prurit, qui a duré un mois. | A l'examen, le 15 février, rien au niveau de ces régions. Mais sur la poitrine : macules d’un rose cuivré, éléments non prurigineux.
Magnifique signe de la mèche. Réaction sérologique positive le 10-2-28.
Le mari a eu, en seplembre 1927, une érosion à la verge. Actuellement plaques muqueuses au niveau des amygdales et des piliers. Réaction sérologique positive le 7-3-28.
Femme mise au traitement par le novar : 1° série du 15 février au + mars : 4 gr. 90.
Hoore à Baudelocque le 29 mars 192 28, à terme, d’un enfant vi-
vant de 2.970/480.
wa nol.
- 2° série de novar. 4 EG. F1 . au 13 juin. Réaction éérologique néga- ; tive le 9-7-28. 3° série du 4 juillet au 27 août. Réaction sérologique
négative le 2-10-28.
En état de gestation de 6 mois. D. R. _9- 9-27. is Présente, depuis le mois de février, sur la. moitié ds corps au-dessus
de la ceintüre, une éruption papuleuse, surtout accentuée à la nuque et au dos. Les. éléments sont très nombreux, certains sont recouvérts
d'un Squame, d’autres sont croûteux. Leur couleur est rouge jambon. at
: Au-dessous de la ceinture, il n’y a que trois ou quatre éléments.
A l'interrogatoire, on apprend que vers le 15 janvier elle a! eu des. plaques rouges, ulcérées sur les petites lèvres avec. adénopathie inguinale. Le 26 février: apparut l'éruption décrite plus haut. Gros. sn
dans l’aine gauche.” Chute de cheveux. Réaction sérologique positive
le 5-3-98. ) Le wa > série du 25 avril au 20
re série de novar, du 9 mars au 4 avril.
juin. nee sérologique négative le 28-6- 38.
‘Accouche, À Patate le 9 juillet, de deux _ jûmeaux “vivants, fille et garçon de 2540-2350/930 (gémellaire biamniotique). L'un des enfants est mort À 8 jours, le second est, vivant, présente un rœvus frontal, foie et rate augmentés de volume. Mis au. sulfarsé.
so
OBSERVATION KART AN 2805- 295, primipare.
Adressée à la Clinique pour syphilis secondaire et | gestation en cours, D. R., fin décembre 1927, 5°, mois. " ee Fr
. À l'examen, roséole en voie d’effacement. ritis, chute de cheveux, céphalée à prédominance nocturne. Réaction sérologique positive le is ‘f:28.
1" série de novar. 6-b-28 : 0,15 —— 0,30 — 0,45 de novar, abandonne ‘Je traitement. i- H x
Le 20 juin 1928, demandé nouvelles par le $S. S. H., en hôtel meu-
. blé, est partie sans laisser d'adresse.
De De bi | Are N° 1279. 33 ans, primiparé. Le DE juin Li F
vient pour accoucher à la Clinique Baudelocque. Le ee Ne ‘ Dit avoir eu une € grosseur » dans l'aine droite au mois de mai,
puis une éruption généralisée, n’a consulté personne, TE PE RS Le 16 juin, roséole én voie de disparition, ‘alopécie en. clairières. Si.
gne de la mèche, grosse rate. Réaction Rue positive : Je 16-6- 28. :
KO LAN nés ! : ESS
OBSERVATION XXX. _— N° 2803-144, 22 ans, pe à ; 2 ur
ae vivant de 2. 150/400, mort au bout a en jours.
Là
TR le 16 juin 1928, prématurément, à 7 mois et demi, d'un
Sera” traitée à oh roRes, Cochin.
se XXXNIT. :-:wN° on, 18 ans, primipare. , Gestation de 6 MOIS. 7 M
_ Le 15 août 1928, érosion. sur là grande lèvre cn Le 25 août, éruption généralisée.
— Mariée en mars 1928. (le mari a eu, en 1027: un chancre soigné à
Saint-Louis, mis au repos en février. 1928, il n'y est plus retourné).
La femme présente, le 21 septembre, une roséole pause Réaction séroloique positive le 21-9-28.
° série de novar. du 21 septembre au 24 octobre : : 3 gr. 85. Réaction
que négative le 14-11-28.
Accouche à terme le 12- 12- 28, d'un | enfant vivant de “2050 /700; sans stigmates de syphilis.
RE XXXIN 148, 32 ans, re tons Premier procréateur Mt tion en 1920; accouchement à terme d'un enfant, mort à l’âge de > mois de convulsions.
2 gestation en 1921, aim à terme d'un enfant bien portant.
Deuxième procréateur : 3° gestation, D. R. & M nn à terme.
Le ro août 1927, au 4° mois de la gestation, la femme entre à l’hôpi-
dal Cochin pour rétention d’ urine ayant débuté subitement ce jour:là.
En même temps que la rétention, apparaît une éruption d'éléments rouges, papuleux, indolores, au niveau de la région fessière et de la
zone péri-anale. L’éruption dure 15 jours. Réaction sérologique prati-
quée : résultat inconnu. Mais on lui a conseillé un traitement qu'elle a
refusé. | Le 15 décembre, éléments rouges papuleux à côté de la commissure
labiale gauche. Consulte à Broca le 16 janvier, où l’on pose le diagnos-
tic de syphilides papulo- -squameusés, Réaction sérologique négative le
16-1-28. Refaite à Baudelocque le 23-1-28 : 3/4 positive. Accouche à terme, à Baudelocque, le 21-1-28, d’un enfant vivant de
3.380/670 gr., ne présentant aucun signe apparent de syphilis.
OBSERVATION XXXV. — N° 584, 22 ans, primipare. . Vers le 15 février 1927, premiers rapports. Ne tarde pas à devenir enceinte, elle ne voit pas en effet ses règles qu’elle attendait pour le 5 mars. Le 11 mars 1928, la femme éprouve dés brûlures au niveau de ER région vulvaire et remarque l'existence d’un « petit bouton », Ve:
nue
- Uon SérDIes ue népalive le 50-82 tee RS
ne | ne
à Ja consultation à Baudelocque, on J'examine et on trouve ne érosion siégeant à cheval Sur la fourchette, ayant tous les ‘caract res d’un chancre syphilitique. En outre, on note la présence ‘ dé plaques
muqueuses érosives sur la vulve et d’ une plaque, papulo- -hypertrophique +
e i Sérelogt que :
près de l’anus. Tréponèmes à l’ultra- microscope. Réacti on. de
positive. .
Reçoit le: 16-3- 28 :10,1D- 6o. de novar. te 18. 3-28 : 0,90 de novar.
, Le. jour même, à 2 heures, elle expulse un enfant de 3. 500 /480, À couvert de syphilides maculeuses siégeant à la face et sur tout le corps. Traitement, repris le 15-4-28 : 4 gr. 99 de novar. Réaction sérologique négative le 4-6-28. 2° série du 6 juin 28 au 20! juillet : 6 gr. 40 Réac-
Re
OBSERVATION XXXVI. —:N° 1083, 17 ans, primipare.
Vient à la Clinique Baudelocque au moment de. ses premières douleurs. Gestation à terme, D. R., 28 juillet 1927. AS
Au mois de novembre, au e mois dela gestation, éruption cutanée généralisée. Consulte à à l'hôpital Saint-Louis, où l'on pose le diagnostic
de roséole: Réaction sérologique positive le TDR T-27,. ;
1° Sénte.. de novar., en novembre-décembre -janvier +4 gr. 5o. Réaction sérologique négative le 10-3-98. 2° série de novar. en mars-avril hi gEe 16; DER ae
Accouche à Baudelocque à 21-5-98, d'un enfant vivant de 2. S30/360. . Réaction sérologique négative après l'accouchement. ;
OBSERVATION XXXVIL. — N° 1472, 19 € ans, primipare:
Au 6° mois de la gestation, la femme remarque du gonflement ‘des rondes lèvres et de l’orifice vaginal. Puis apparaît une éruption sur tout le corps. ENe va alors à Saint-Louis où l'on constate un accident primitif de la vulve avec gros œdème unilatéral, pléiade ganglionnaire _inguinale. Eléments papulo-squameux, discrets, des membres et alopécie, Réaction de Bordet-Wassermann type et réaction de Hecht compot négatives, le 27-1-28.
° série de novar., du 27 janvier au 8 mars. 2° série du » avril au 17
nee 2° réaction sérologique pratiquée le 26-41-28 toujours négative.
Traitée depuis 3 mois, elle accouche, le 29-4-28, ne enfant vivant de 2.450/350. : ei
a RUE NAS OR de ° gestation.
" gestation en 1927, accouchement à ni d'un enfant vivant “bien portant. Role ee
NES LA AQU
1e Lo ie - DC nor Re D: R: du. 10 au 12 janvier, 7° mois. . Le 26 août, plaques muqueuses hyper trophiques au niveau ee gran- | des lèvres et du périnée. Lésions datant d'un mois environ. Accouchement prématuré au 7° mois, le 26 août, d’un enfant vivant de 1. .600/340 gr., décédé 2 heures après la naissance, Réaction. sérolo: . positive le 27-8-98. ARR HA at nu ° série de novar, du. mois. d'août au mois d’ octobre : ” ge. 90. Réaction sérologique négative: le 26-10-28. »° série du 24 octobre au 28 noà: Vembre : 4 gr. Réaction Re négative le 26-12- 28. |
| | ORSERVATION RXXIX NEINS + 21 ans, Ven
Admise à Baudelocque 1 8-11-98, pour début de travail. |
Syphilides- papulo-érosives confluentes au niveau de la vulve, du périnée et la face interne des! cuisses. Quelques plaques muqueuses ‘au niveau de la face interne. des -peliles . lèvres. Réaction sérologique positive le g-11-28. 5 26e Accouche le g-11-98, prématurément à 7 mois et demi, d’un enfant vivant de r950/350 gr:; rate augmentée de volume, aucun autre signe. 4 La femme reçoit 0,15 de DE | le ro-17, 0,30 le.43,,0,45 le
US NE TR ; ts Continue. le traitement en. ville.
OBsenvarIoN XL.+5- N° 505, 28 ans, 2° gestation. }{{11 LE
Premièfe. gestation en 1920, accouchement au forceps, parut avoir eu une phlébite ADS l'accouchement. L'enfant est mort à 17 jours de ‘diarrhée. - 1 FA
2 gestation, ‘DR. du [er au 5 mars, à terme.
Présente un peu au-dessous des seins une éruption de petites macu- FE rosâtres, légèrement squameuses. Réaction Sérologiqué" positive le:
Accouche le 7-12-28. d’un enfant vivant de 3. 270/600.: Se fera traiter. en ville.
: Ainsi, nous voyons que chez les femmes gravides atteintes de Hi s secondaire, sur 29 Cas ‘1 fois la réaction sérologique est restée négative, soit 96 %
de positivité.: Are - «Or, le chitfre de léachions positives pour celte même sy- 7 _philis secondaire, en dehors de la gestation est pour le Pro- _fesseur Gougerot de. 100 %,.sauf exceptions dues à l'arsénorésistance ou l'arsénorc cuve, ot t sauf exceptions dues à la
al
malignité de la sÿphils, et de 98 % pour d autres, soùt 99. % | : :
en moyenne.
Si nous 0 les PA donnés par. les
auteurs, nous voyons que le Professeur Bar et M. Daunay, en 1909, n'obtiennent que x, 66 % de réactions positives chez les femmes grävides et récemment accouchées, atteintes de syphilis bad Ces mêmes auteurs, reprenant leurs recherches en 1912, obtiennent un pourcentage plus élevé,
soit 53,33 %. Ge chiffre reste encore bien inférieur au nôtre.
La proportion réellement très basse des résultats obtenus par ces auteurs pêut, à notre avis, s “expliquer en grande partie,
comme ils le reconnaissent eux-mêmes, par le fait
qu'ils n’ont pas distingué dans l'établissement du pourcentage les syphilis primaires des syphilis secondaires et les cas non traités des cas où il y avait eu commencement de traitement. ; Lo :
Enfin, il faut encore e "ajoutés que les techniques. sérologi- _ ques ont subi des perfectionnements, ce qui à, sans doute, $ aussi, son importance.
Moore, en étudiant, en 1923, 200 Cas de syphilis | chez les femmes se trouve, sur. 32. cas de syphilis secondaire, trois réactions sérologiques négatives, soit 90 % de positivité.
Klafteh et Kalman, en 1923, au cours de is recherches sur la syphilis lors de la gestation, trouvent sur cinq cas. de syphilis secondaire une réaction négative. Mais les auteurs
: font une réserve, car la malade avait eu un début de tre ment. |
Lasseur et Vermelin, au cours de leurs recherches sur Ja valeur de la séro-réaction chez les femmes gravides, obtien-
nent dans les cas de syphilis récente des résultats amalogues à ceux qu'on observe dans la syphilis en général.
.. Nous conclurons done que chez les femmes” gravides atteintes de AR secondaire a résultats de Ja réac-
LÉ JEU RÉACTION TRAITEMENT RÉACTION TRAITEMENT REACTION TRAITEMENT REACTION TRAITEMENT [5 2 4 SÉROLOGIQUE 1° SÉRIE * SÉROLOGIQUE 2° SÉRIE SÉROLOGIQUE 3° SÉRIE SÉROLOGIQUE 4° SÉRIE © |, SAR ÿ ; à ro 5-3-26,nonachev., a Chancre Positive le 5-3-26 [reprise le 2-5-10| Négative le 20-8-26 FE V : . { * au 20;8-26 L 3 Chancre Positive le 12-19-25 per . Négative le 21-2-96, ne revient que le 23-1-27, ne s’est pas fait traiter. Réaction sérologique positive. L j î k . 7 . j ; SE Chancre Positive le 11-11-26 d none DiArs Négative le 13-7-26 \ HSE Chancre Positive le 20-4-97 | 20-4-27 Juin 27 Négative le 20-8-27 . a —— 1 < Es L F” : E 10 | Chancre Positive le 28-3-28 28-228 Ron à Eee Mai-Juin 28 | Négative le 3-8-28 14 | Syphilis secondaire | Positive le 20-2-26 20-23-26 Négative lc 3-4-26 15 Syphilis secondaire | Positive le 25-2-26 : 25-8 -26 Octobre 26 Positive le 17-11-26 | ‘ Janvier 27 LOIRE Dee Mai 27 16 | Syphilis secondaire | Positive le 30-11-26 | 23-19-26 in ne Si | Février 26 Négative en Avril 26 Juin 26 Négative le 30-8-26 Août 26 Sal eo SR una > : + :
17 | Syphilis secondaire | Positive le 10-2-26 [7 Mis de trai-| Nécative le 4-9 96 91 | Syphilis secondaire | Positive le 14-6-26 4injections Abandonne le traitement puis revient en Octobre. Réaction sérologique positive le 20-10-26. Ne revient plus. 2 | Syphilis secondaire | Positive le 29-3-27 31-3-27 |Négative en Août 27 / LUS - REIN AE TAN ME Dhs NOR LS AATORE CE LEE | he em ä Dis : “hs Leo | : Partiellement posi- D 'AE 97 Négative en Novem-| , 24 | Syphilis secondaire | Positive le 20-6-27 Juin 5 rs.) “itive le 24-8-27 Août 27 bre 27 De, ZE ES 4 à ï. LU tielle: il 1927 | 26 | Syphilis secondaire | Positive le 2-11-27 | Novembre 27 P SR Un SE 27 NAS secondaire | Positive le 14-12-27 | Décembre 27 Re or Mars 98 Négative en Juin 28 29 | Syphilis secondaire | Positive le 10-2-28 | Février-Mars 28 Avril-Juin 28 | Négative le 9-7-28 Juillet 28 Négative le 2-10-28 30 | Syphilis secondaire Positive le 5-3-28 | Mars-Avril 28 Avril-Juin Négative le 28-6-28 33 Syphilis secondaire ‘Positive le 19-9-28 die co en Négative le 14-11-28 | Juin-Juillet 28 | Négative le 20-828 nn MON GAP ET US SE 7 ; ’ 35 | Syphilis secondaire | Positive le 18-3-28 Mars-Avril Négative le 4-6-28 ; 36 | Syphilis secondaire | Positive le 15-11-27 Novembre 27 | Négative le 10-3-28 1928 | 38 Syphilis secondaire | Positive le 27-8-28 | Août-Octobre28 | Négtive le 26-10-28 [| \ re
a Es CE *
Le
MA .— li —
tion sérologique ne diffèrent guère de ceux observés en
connue.
dehors de la gestation, avec Fine une très légère augmentation des résultats Roms.
ft « ï
Si nous suivons. maintenant les
| réactions sérologiques positives des : syphilis florides, dans
leur évolution, nous voyons que très rapidement, parfois ! même après quelques injections, seulement, de novarsénobenzol la plupart de ces réactions sont devenues négatives. C’est ainsi que, sur les vingt femmes soumises au traitement et dont la réaction sérologique a pu être refaite, dix: avaient une sérologie négative après une seule série d’injec- _tions. Et toutes Jes réactions, con une, étaient négatives : | après la seconde série. è
L influence du traitement sur Ja négativité de la séro- _ réaction est donc considérable. "Et ïl est ainsi absolument nécessaire de classer à part les syphilis florides traitées de celles qui ne l'ont pas cté. C'est ce que nous avons essayé de faire ici.
Cette : action négativante a traitement est d'ailleurs en)
. Notons en passant combien est efficace et rapide . l'influence du traitement sur la syphilis de la femme gravide. _ D'où l'importance capitale de l’instituer ‘dans tous les cas où le diagnostic est fait, quel que soit le terme de la gesta-
tion. On sait, en effet, aujourd’ hui que la syphilis de la
mère peut être transmise, per placentam, à l'enfant, aussi
bien au début de la gestation, ou au milieu, qu’à la fin, sauf
peut-être les toutes dernières semaines (1), MM. Buschke et
Fischer, Fieux et Mauriac, M. le Professeur Couvelaire ont
Dans ces’ cas la contamination de l'enfant peut se faire au passage du canal | génital. Pour M. L. -M. Bonnet ces faits peuvent seulement s’observer lorsque ‘l'accouchement a Hieu-peñdant les 10 à 42 jours du chancre.
TS
obsérvé des cas de transmission de l'infection à: dei, où. la syphilis de la mère datait” de 7, g et 1% semairies seulement. Et à ce point de vue la syphilis secondaire: “est la plus grave, puisque cest la phase septicémique de l'infection qui, si elle n'est pas jugulée rapidement, donnera lieu soit. à la mort de l'œuf, soit à une tréponémie chez fotant ea tr aitement de la mère- dépend donc le sort de l'enfant.
Mais si le traitément peut agir, râpidemènt s sur la syphilis et en atténuer a” virulence, s’il peut nég gativer-rapie dement la séro- réaction, il va sans dre qu'il ne peut s'agir de guérison en un laps de temps aussi court. Et nous insiste- : rons sur Je danger qu'il peut y avoir de l'abandonner dès que la réaction sérologique devient: négative, même après ss
plusieurs séries injections. var SR Sep Voici quelques exemples : ss in
” Ée
Site XLI. — Xe 2806- #83, 27 ans, primipare. a | Femme envoyée au 1 Disponsaire Valancourt pour ‘son enfant hérédosyphilitique. L SQPE HAUT ER NE Ho.
Né le 25-4:28 à terme, élevé au sein A à Présente sur les ee bres inférieurs une éruption peu colorée, chocolat clair, formant légèrement saillie. Conyza bilatéral avec croûtes nasales. Rate augmentée de. volume. Réaction Sérologique te l'enfant (âgé de 2 mois), forte: ment positive. À à k Se
Pas dé syphilis connue chez la mère, aucun stigmate à loxaieit ‘Rien de particulier dans ses antécédents! héréditaires. Réaction sérologi- -que négative le 27-6528 78; Fr É
Le procréateur : accident primitif en. Si 1955, Sears 8 jours. après : tréponèmes à l’ultra- -microscope. Réaction sérologique positive- Je 7-5-25. Traité immédiatement il reçoit #1 injections de 914 et le 28-10-25 sa réaction sér ologique est négative. Trois autres séries de 914,
se marie ni la 4° série alors que sa ind est négative.
C4 OBSERVATION XXXXII — N° 2701-47, 34 ans, Din . Première gestation en 1995, accouchement prématuré d'un. enfant. vivant de 1970/2570. PR Fe CLaE Le procréateur a eu un chancere “ue ans avant lé mariage. Éiction sérologique positive, traité avant le mariage par de l'huile grise d’abord,
puis par. du novar., réaction Sérologique ‘éncore partiellement positive |
au début du Hhattiue: Fe IvEuRe le
Six mois après-le mariage: ouate chez la cine une éruption” sur les membres inférieurs :et la base .du thorax. Bientôt elle commence à,
souffrir de la gor ge, angine, Jaryngite {accidents secondaires: prohable- :
ment), Réaction dé B.-W. positive. - On Jui fait alors trois, séries de quinby, la réaction devient a en F2, elle 6st négative. en Septembre 1924 et en juin R DEL te AN ne NO DRE UE va
to
En février 1925, elle commence la gestation qui. ke lérminé par “üa . accouchement. prématuré. RAI TER ÉEO Br |
-Outre l’histoire de syphilis, l'interrogaloire. ni l'examen pe : révèlent rien. de particulier chez la femme. is ne" a enfant : élevé au sein maternel, premiers pas à 13. mois, a reçu des frictions mefcurielles, présente une très grosse rate, ‘une fontanelle ‘non ossifiée, saillie des bosses frontales. Réaction sérolog mie “8/4 positive le 14-1-27.
ii CERN DEG. 208, 20 ans, primipare.
A. IH : père mort. de p âg ge, 2 vivants. Le PAGE A. contracté la Nb à l’âge de 15-ans, bcRenis secondaires, plaques muqueuses labiales. Traitée à l'hôpital Broca. pendant cinq mois. ë
Première gestation, accouchement le 38 mars 1925. d'un macéré. A l'examen : “aucun stigm ate d’hérédo- syphilis, pas de signes de sy-
philis en activité. Réaction sérologique négative le 15- ke 25.
MÉEE l | “r1Ges exemples -montrent que même lorsque le | traitement est abandonné après des cures relativement prolongées, alors que la réaction sérologique est restée négative ‘à plusieurs reprises, la à ie peut ‘encore être viru- Jente pour l'œuf. + Lier HD Noiré cite les observations ‘de cinq tien où le père ‘s'étant marié après plus de 8 mois de B. -W. négatif, a cependant procréé des enfants hérédo-syphilitiques. Le traitement doit donc être prolongé longtemps, maloré
là: négativité de là sérologie. Il faut ‘aussi traiter toute. femi-
me ayant'eu la syphilis dès que l'enfant est conçu. I serait très imprudent de se fier. au traitement antérieur. Boas et
Mère morte après une opération, avait eu 3 énfants k un mort en bas
LK
_ bh - FA ë | ge fi à
bone citent l’histoire dise femmé qui, ‘atteinte de e syphilis secondaire, eut d’abord un traitement intensif mix- ea te au novarsénobenzo! et au mercure et fut ensuite soignée
durant trois années par du mercure seul. Quatre ans après
, le début de l’infection, elle commença une gestation ; ; com-
me elle avait reçu auparavant un traitement énergique, on ne fit rien. I naquit un macéré qui: présentait des lésions syphilitiques à l'autopsie. al ‘
Enfin, comme une femine Mn ee traitée, ayant |
une sérologie négative, est néanmoins capable de transmettre sa syphilis à à l'enfant, il sera nécessaire de traiter ou de surveiller celui-ci plus ou moins longtemps. Des diver-
_gences règnent encore PAU, les auteurs pour la conduite à
adopter dans ces cas.
Certains auteurs, comme Welander, Beck, pensent. ue. tout enfant né de parents syphilitiques doit être soumis au, traitement ; même s'il ne présente rien à l'examen et qu£ BA. sérologie est négative, Disons en passant que. la séro- réaction chez le nouveau-né ne peut permettre de résoudre la
‘question, car trop variable dans ses résultats ; : nombre d’au-
teurs contestent sa valeur!
D’autres, comme Hoffmann, Elers, “croient que .. les enfants de mères syphilitiques récentes doivent être traités dès la naissance. : 4
Pour Garle, les enfants dont les. pères. seuls ont eu autrefois la syphilis ne doivent pas être traités.
Pour d’autres enfin, comme Boas, Almkvist, tout enfant
_né de parents syphilitiques sors être. mis en observation
avant d'être traité.
A la Clinique Baudelocque, la conduite : AnStte est la suivante : on traite systématiquement tous les enfants de parents syphilitiques, sauf les cas où la syphilis a été précocement et régulièrement fraitée, longtemps avant la gestation. Dans ces derniers cas, l'enfant est mis en observation, et si le moindre signe apparaît chez lui, : est immédiatement soumis au traitement,
PUR
‘1 #Nous n' 'insisterons pas sur fes autres particularités que ii présenter la réaction sérologique au cours du _ traitement des syphilis de femmes gravides, c'est-à-dire la réactivation de la sérologie sous l'influence du traitement, les réactions fluctuantes au cours des traitements irréguliè- ‘rement suivis, les poussées paradoxales au cours des traitements intensifs, faits qu on constate en dehors de tout état “Re gestation. ke tit =
DS
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F Pi fa f Abe A SAT B) FEMMES SYPHILITIQUES HÉRÉDITAIRES
+ Nous allons étudier maintenant les résultats 4 ta réac- | ps sérologique chez FE mères et pères issus de parents sypes RSA NA AR GA Su nr à
: Il se pose d’ SRE une première question, celle
de savoir si l’hérédo-syphilitique qui n’a pas contracté de
syphilis est capable de transmettre son infection à à ses en-
enfants. PS PA :
De nombreux auteurs, en Mio ‘Edmond F ournier, Tarnowsky, Milian et d’autres soutiennent l'exiss tence d’ hérédo-syphilis transmise à la et 3° génération, ét:
| la possibilité pour l'hérédo-syphilitique de contaminer son
conjoint. Edmond Fournier en étudiant la descendance des hérédo-syphilitiques constate que 116 hérédo de 1° génération ont donné à la seconde génération 307 gestations sur _lesquelles-on trouve 118 avortements. et. 9: morts rapides, soit un coefficient de 48 % de mortalité. Sur les 192 enfants vivants, 31 seulement étaient sains ; des autres étaient des dystrophiés et quelques-uns présentaient même des lésions manifestes de syphilis virulente..
: Il faut d’ailleurs noter que le champ de ces syphilis héréditaires. s’est considérablement élargi depuis la pratique de la séro-réaction qui peut révéler des syphilis là où la chnique:ne permet pas de les soupeonner. Mais un grand nombre d’auteurs affirment que si l'examen sérologique
ct *
ni k F] \
rend de grands. services pour dépister ire syphilis héréditai-
re, sa positivité est loin d'être constante. Pour Déan, la sé-
rologie positive serait rare. chez des. hérédo- syphilitiques âgés de: plus de 16 ans. Rule AA DES SAR
Aussi est-il intéressant d Étudier ” réduttats que.
donne la séro-réaction PRea les LOPR éateurs issus de parents
syphilitiques.
3 FL faut aussi re sur ja Afin qu il Du
y avoir d'affirmer dans certains cas le diagnostic de syphi-
lis héréditaire, car ces descendants de syphilitiques ont pu
naître sains et contracter la syphilis plus tard. Le’ nombre d’ observations que nous donnons est de 38. Nous les avons divisées en deux catégories +, 2)
1° Les cas où la syphilis des parents est certaine, soit.
qu " sachent l'avoir acquise, soit qu'ils aient présenté une
affection reconnue comme étant d’origine syphilitique, soit que leurs enfants soient atteints d’une affection admise sans conteste comme de nature hérédo- syphilitique
3?) Ceux où la syphilis est cliniquement probable a
par l'existence d’antécédents pathologiques chez les
parents ou d'incidents obstétricaux pouvant relever de la.
syphilis chez la mère, soit à cause de la constatation de stiomates d’hérédo-syphilis chez leurs enfants.
Nous distinguerons les cas de chacune de ces deux. caté-
gories (SES ,
1°). Ceux avec incidents obstétricaux. pouvant être ie . chés à la syphilis, les femmes présentant : | a) Les unes une sérologie positive.
_b) Les autres une sérologie négative.
2° Ceux avec évolution normale de la gestation et naissance d'enfants bien constitués, les femmes ie a) Les unes une séro- réaction positive,
b) Les autres une séro-réaction négative.
4. Syphilis certaine. chez les DA Anes ‘des procréateurs, Cu “obxervations :
a) :16 cas avec incidents obstétricaux pouvant être rattachés à la syphilis. \
a) : 7 cas avec sérologie positive.
Sur ce total de 7 cas ; 6 concernent les mères et r le père. OBSERVATION XXXXIV. = N° 2003-88, 23 ans, primipare.
Conduite à la Clinique en mars r920 par sa mère qui attire l’atten-
_ tion sur ses antécédents obstétricaux propres. La gestante est l’üni-
que enfant survivante. La mère a eu g avortements où accouchements prématurés. D'un premier procréateur elle à eu 8 geslations, la ges-
_ tante est issue. du 5° accouchement. Des accouchements postérieurs pas
d'enfants vivants.
D'un deuxième procréateur ele a eu 2 gestations, la première s’est
terminée par l'expulsion d’un enfant mort, l’autre, né vivant est mort
à 22 mois de rougeole compliquée de broncho-pneumonie. Une réaction sérologique pratiquée lors de la 5° gestation s’est mon-
rirée positive, un ‘traitement fut institué avant l'accouchement. :
La gestante : de petite taille, dents de scie, front carré, a été traitée ‘pour de la kératite inter stitielle. pendant 8 mois. Rae
Mariée en août 1919, comiménce une gestation en décembre. D. R, 13-12-19, consulte le 20 mars 1920. “Gestation normale, sérologie posi- .Hive, sérologie négative chez le mari. : n
Trois séries de novar:, accouche à terme le r14- 9-20, d’un enfant vivant. de 3.420/580, bien constitué, aucune rhanifestation de syphilis cutanéo-muqueuse ou viscérale. Sérologie refaite après l’accouche-
Fe ment : partiellement positive, Reçoit encore une série de novar.
EAU
En 1924 commence une »° gestation, ne suit pas de traitement cette fois, Hess à terme d’un enfant vivant de 3. ATOS AO Enfant : écrasé à la base, foie et rate normaux. à
Osservariox XXXXV. -— N° Soù8. 21 ans, primipare.
Hérédo-syphilitique envoyée de la. Maternité pour accouchement prématuré et réaction sérologique positive.
À. H. : Interrogatoire de la mère : femme de 42 ans, atteinte de syphilis ancienne acquise, elle fut contaminée au cours de sa première
gestation en 1902. Première gestation accouchement prématuré au 8°
mois en 1902, fille vivante, la consultante. Deuxième gestation, accou-
PR
cause indéterminée en cinq jours de maladie. FAI A. P. : aïnée de deux enfants, néc prématurément au 8° mois, éle-
NE ES (SAR
LA TAN chement à senté aucun incident, chez elle sérologie. négative, PP DRE VE
. La syphilis chez la mère fut diagnostiquée à propos d'une BE du genou qui évolua vers la sUppura ton et fut soignée à à Phôpital Necker en 1911. Une réaction sérologique pratiquée à ce moment 86. montra positive et un traitement à l’arsénobenzol fut institué,
Le père atteint de syphilis acquise est mort à 35 ans, en 1912, de
vée au sein.
Réglée à 14 ans.
À été soignée à 7 ans, pour kératite interstitielle.
A. obst. : première gestation en 1925, ‘accouchement prématuré. au
7° mois d'un enfant vivant de 1300/340, mort le r1° jour. À F examen ù cicatrices de KOAUE microdontisme. Réaction sérolo-
: Fra 3 \ £ rte
‘'gique positive. \
LAB XLV. —.N° 2712- -658, 17 ans, primipare.
.A. H, : père a été traité pour syph ilis, mère a eu 5 enfants, 2-Ni- |
vants |; 1 consultante et une, fille de 15 ans. = > enfants décédés à la naissance, un macéré. RTE PARSR AIS Tous les enfants sont nés à 7 mois, sauf la consultante.
A. P. : née à terme, nourrie au FÉLEA Leo pas à 10 mois, pare
le à r6 mois.
Réglée à 14 4ns. | ;
1 \ Lo? i |
sérologique positive le 12-12-27. < 3 séries de novar., accouche à terme le 28-1-28 d’un enfant vivant” de 2.850/620. L'énfaut : teint DA bosses frontales saillantes, COrVza depuis la naissance. | RES OBSERVATION XLVIL, — N° 2x 2- pe PRES gestation. | À. H. : Père mort à l’âge de 52 ans d'aortite STORE connue), Mère vivante bien portante,
À: C. : deux sœurs, une -en bonne santé, l’autre paralysée depuis :
l'âge de 4 ans. | À. P. : née à terme, nourrie au biberon. Premiers pas de. bonne
À heure.
? s ENS e 4 T@ r . ÿ à } | oi ui Jamais présenté aucun accident suspect. d ° gestation en 1922, accouchement prématuré à 7 mois et. demi
d'un enfant mort et macéré. Sérologie positive. Mise au {railerñent pur Je novar. .
terme en 905: fille vivante, dotées: n’a jamais pré- Fi
* de to} ! » LA PQ à ’ Kératite interstitielle à 10 ans, soignée par l’arsénobenzol. Réaction:
sas \géstation, accouchement en juin 1926, à terme, d'un enfant vidite 3.500 gr. : Sérologie encore positive au début de cette gestation. Trois séries de novar pendant cette gestation. 3° gestation, accouchement à terme d'un enfant vivant de >. 890/600. . À reçu ‘deux séries d’oxymuth et une de quinby pendant cette gestalion. usa ee négative le 12-10-27.
ne XLVIIL. — Noos 1-579, 28 ans, primipare.
Envoyée par la Maternité Cognacq pour léger hydramnios. À. H. : père mort d'une rupture d’anévrysme de l’aorte à 59 ans.
Mère vivante, bien portante. 3 enfants : un mort à 13 ans de ? ; deux vivants : un aléné et la consultante. an 1e
A. P. premiers pas à 10 mois.
églée à 12 ans, céphalée au moment des règles.
1" gestation : D. R. 8 mai 1927, 6° mois. Gros excès de liquide.
Aucun stigmate d’hérédo- -syphilis. Nie toute syphilis acquise, aucun stigmate à l'examen. Réaction _sérologique: positive. AU
Une série de novar, 5 gr. 4o, accouche à termé d'un enfant de 3.370/500. Réaction sérologique négative le 22-8-28. &
Sie
OBsERvATION XLIX. —— N° 2605-247, 22 ans, primipare.
Envoyée par l'hôpital Cochin. pour mari hér édo-syphilitique.
A. H. : parents bien portants.
- _ Mère a eu cinq gestalions : un avortement de 6 mois ; un enfant mort. au Eout de quelques heures ; un enfant mort à 5 ans ; deux vi-
vanis.
APE: née à terme, élevée à. l'allaitement mixte. Enfance normale. , Réglée à 12 ans, régulièrement. Pas de syphilis acquise connue. .. 4”,.gestation, D: BR. du 17 au 20 septembre 1925, 8° mois, ne sent plus remuer depuis deux ou trois Jonrs. Pas d’albumine dans les urimes ea: B A l’examen : Atbsronoe et motion du pavillon de ‘l'oreille. Bonne denture. Réaction sérologique positive. Examen du mari : la mère du mari a contracté la syphilis do son mariage : 1° gestation : accouchement à 7 mois d’un macéré. 2° gestation : traitée pendant cette gestation, accouchement normal, à terme d'un gros enfant. 3° sestâtion : enfant avec spina bifida, troubles. oculaires, sérologie positive, traité par du novar. Le procréateur ne présente, à l’examen, rien de particulier. Réaction : sérologique positive le. 30-4-26. TS PES Le femme accouche, à Baudelocque le 23-5-26 d’un, enfant raw d es RU
Ro je 3-11- La a reçu a séries de gi avec son mari à Cochin. o° gestation, by Re 16- 0 26. 4 5. Te ‘au _ mois, sérologie. po
“Ar Pare
sitive. | e PTE Le 8 juillet 1027. vue par le S. S. H. à la Maternités où elle est ao-
couchée à terme le 30-6- 27; d’un enfant. de 4h DRE ie e traitée :
Cochin pendant cette gestation. SRE Cr ss L'enfant, bien constitué. Rate perceptible, 1feire diarrhée. Réaction
G! #8 ù LENS PRES
HS
sérologique négative le: 2572: -27.
(OBsERVATION L. -— N° 2409-624, 29 ans, 3° gestation, à Envoyée pour deux enfants morts en bas âge. k A. H. : Mère bien portante.
À eu un avortement et un enfant bien Pot Ja consultante.
Père mort d’aortite à 53 ans. ï Hate
A. P. ::née à terme. hr | ee
A l’âge de 5 ans a été très malade, a eu des oubliés digestifs.
.: À 9 ans, devient aveugle. On la soigne par des piqres, elle recouvre
la vue. ARE SR RSA AATRE
À 19 ans, réapparition de aies sur les yeux ; on lui fait des injec- Los intra-veineuses, de cyanure probablement, qui l'améhorent.
Fe gestalion en 1921, accouchement à terme d’un enfant de 3. Fa gr. mis en nourrice il est mort à 1 mois de diarrhée verte.
LL gestation en 1923, accouchement à terme d'un ÉRRIRR de:3: 650 FLE mort à 2 mois de convulsions et de méningite.
3° gestation : D. R, du 22 au 25 mai 1924, bruits du cœur non peiçRe le 28- -9-24.
A l'examen : signe de Gaucher, microdontisme des incisives latérales supérieures, taies de la cornée, réflexes pupillaires et tendineux conservés. Réaction sérologique DORA, ‘séro-réaction négative chez le mari.
Lu série”: 0,15 — 0,80 de novar. Avortement de 5 mois, fait à Bau-
delocque le 7-10-24, d’un macéré de 330 gr. : placenta 20 gr.
rT
D) : 9 cas avec sérologie négative, dont 3 femmes avaient ‘subi un traitemest antérieur. ME
Sur ce total de 9 cas 6 concernent les mères et me lés pères. | à
OBSERVATION LI. — N° 2502-80, »7 a Primipäre.
Envoyée pour son enfant mort à 3 jours de purpura ‘et’ melæna. AT un gros foie. ANR
Le
ee) el
À. H: : parents bien portants, 12 enfants, 4 tués à la guerre, 8:viahis D : & "AE ÉD
A. P. : aucune maladie dans l'enfance.
--Réglée très tard, régulièrement.
1% gestation en 1925, enfant à terme, mort trois jours après la naissance. Réaction sérologique négative chez la mère.
A. H. du côté du procréateur : mère syphilitique, perforation de la voûte palatine, syphilis tertiaire. Fonte des os du nez. À eu plusieurs avortements, 4 enfants vivants.
-Père mort de ?
OBsERvATION LIL — N° 29:11-553, 95 ans, primipare.
À. H. : père mort à 65 ans.
Mère bien portante, sept enfants, 3 vivants, 2 or bas âge.
: A. P. : née à terme, élevée au sein maternel jusqu’à 5 mois, a marché très tard, vers 2 ans au plus tôt. Enurésie jusqu'à 11 ans.
_Réglée à 16 ans. |
À 17 ans, a été soignée à l’hôpital Rotschild pour he oculaire. A reçu 25 injections de cyanure de mercure, puis prit de l'iodure de potassium. Pas de réaction sérologique pratiquée, pas de traitement depuis 1925.
- Le 4-11-27, gestation de 6 mois, D. R. du 2 au 6 mai 1927. Enfant vivant, pas d’albumine dans les urines.
Cicatrices de kératite interstitielle bilatérale surtout marquée à l'œil droit. Très mauvaise denture, voûte ogivale. Saillie des bosses frontales. Réaction sérologique négative le 28-10- "217:
1° série de novar, commencée le 2-r1- 27.
Le 4 décembre accouche chez elle : au A mois, d’un enfant mort au bout d’une demi-heure. | \
2° gestation en 1928, aucun traitement pendant cette gestation.
._ Accouchement à Baudelocque le 25 octobre 1928, à 7 mois et demi, d'un enfant de 1. 780/360, décédé le lendemain.
Le à :
OBsERvVATION LIT. — N° 2710-50/, 28 ans, 3° gestation.
Envoyée pour avortements antérieurs.
À. H. : parents bien portants. |
7 enfants, deux jumeaux morts, à 15 jours, un mort du Ar à, 15 mois, n vivants.
À. P. : née à terme. Réglée à 12 ans.
us jamais été malade.
° gestation en 1921, avortement t de 5 mois.
Fa Re Donten en accouchement à à 8 mois d’un enfant de:1.970 gr, vivant mais difficile à élever. REA a 2 3° gestation en 1928, avortemént sponñtané de 3 mois "* Le
.À l’examen : céphalées fréquentes, Pas de stigmates nets d'hérédosyphilis, aucun signe de syphilis RER “Réaction sérologique née
LS
tive-le 19-10-27... SOUEP : a Le broctiieheee re Ar Une RS A TD A. H. : père mort de P. G. P. à 47 ans. Mère vivante bien portante,.
ä enfants, un mort de méningite à 22 mois, trois vivants. CH AVES Premiers pas à 1 an, toujours malade. Pas de syphilis acquise connue, aucun signe à l'examen. Pas de stigmates de syphilis héréditaire. OBservarTion LIV. -— N° 2702-93, 26 ans, 3° gestation.
‘Envoyée pour avortement.
"A. H. : père mort à 49 ans. Mère oh à 47 ans, bon Deux: en-
fants vivants. bre A. .P. : née à’terme, étvée au sein maternel. Rougeole, bronchites, toujours fragile.
‘ Réglée à 11 ans et demi, régulièrement.
1% gestation én 1926, avortement d’un mois et demi. 2° gestation en 1427, avortement de 2 mois et demi ‘Kératite interstitielle vers l’âge dé 7 ans, avec récidive l'an dernier,
actuellement on fait tous les deux jours des Majeesions intra-veineuses…
de cyanure.
A Q qe . , . .
: À l'examen : voûte ogivale, anarchie dentaire, dents mal sorties, si-,
gne de Gaucher, incisives médianes très diminuées. Rien par ailleurs. : Réaction sérologique négative le 16-2-29.
Ogservarion LV. —— N° 2504-7923, 24 ans, 4° gestation.
Envoyée pour avorments successifs et un enfant mort à 16 mois.
“A: HE : père vivant. Mère vivante, tous deux ont eu une syphilis ac- _quise avant la naissance dé la consultante, ont tous deux une sérologie positive. La mère a fait plusieurs avortements.
A. P. : née à terme, de faible poids, nourrie au sein jusqu’à 6 mois.
Premiers pas à »o mois, Réglée à r2 ans et demi, régulièrement.
1® gestation en 1921, avortement de 3 mois.
2° gestation en 1921, avortement de 3 mois. À ;
3° gestation en 1922, accouchement à terme d’un enfant qui. a les « jambes petites et faibles ». Meurt à 6 mois de broncho- pneumonie avec convulsions sans avoir marché. C’est à l’occasion de cette maladie que la mère à appris la syphilis de ses parents. Cie =
wi gestation, D. R. 30 octobre, gestation normale Fe
nl Lo
Je l'examen : pas de stigmates d’hérédo- syphilis, réflexes normaux. ‘A déjà reçu En injections de cyanure. Réaction sérologique négative. Reçoit encore 4 injections de novar et le 29 juillet accouche à terme
d’un enfant vivant de 3.500/600,
ne
OBsenvarTron LVI. — N° 209-437, 3° gestation. Envoyée pour antécédents syphilitiques.
A. H., père a été atteint de syphilis à l’âge de. 18 ans, non traité au début, il est actuellement soigné pour de la P.-.G. P.
Mère bien portante, un enfant, la consultante.
À. P. : née à terme, réglée à 14 ans.
1° gestation en 1925, avor tement d'un mois et demi,
2° gestation en 1926, enfant à terme 3.200 gr.
3° gestation en 1627, avortement d’un mois et demi.
A l'examen : coalescence des sourcils, asymétrie faciale, émail laiteux, dents écartées, réflexes normaux. Réaction sérologique négative.
Le procréateur : aucune maladie antérieure, pas de syphilis acquise connue. Réaction sérologique négative, à De
L'enfant : âgé de x an, né à terme, élevé au sein, ne marche pas,
_ poids 9.800, 6 dents. Foie, rate normaux. Facies anémique, tibias en
lame de sabre, nez écrasé à la base.
OBsERVATION LVII. — N° 2606-313, 21 ans, primipare. Envoyée pour enfant mort et macéré. :
_A. H. : père vivant. Mère vivante, 11 enfants (10 vivants, plus ou
moins chétifs), deux avortements. Réaction sérologique positive le 9-6- 520: : ;
A. P. : née à terme, premiers pas à un an, réglée à 14 ans.
Première gestation : accouchement à terme le 25 mai 1926 d’un enfant mort et macéré.
À l'examen : céphalées très fréquentes. Pas de stigmates dre. syphilis ou de syphilis acquise. Réflexes normaux. Réaction sérologique négative. ;
O8BseRvaTION LVIIT. — N° 2702-1171, 3° gestation.
Envoyée pour polyléthalité infantile.
A. H. : pas de renseignements.
A. P. : aucune maladie grave dans l'enfance.
- Première gestation en 1925, accouchement à terme . enfant vivant de 3.000/500, mort à 5 mois de méningite.
> gestation en 1926, accouchement à terme d'un enfant de 3.250 gr., mort à 5 mois. à ‘3° gestation, D. R. bre 1926, 5° mois.
A l’examien : aucun signe dé syphilis acquise, pas de stigmates d'hé- _ rédo- “syphils, Réflexes normaux. ae sérologique Dépae à le 23-2-27.
Le procréateur a été interné ds fois, son père est. mort de P. G. P. Réaction sérologique chez le procréateur : négative.
La femme reçoit à séries de novar. et accouche à terme le 31 ses 1927, d’un enfant vivant de 4.000/800. Réaction sérologique pratiquée
le 31-8-27 : négative.
OBSERVATION LIX. — Ne 448, 19 ans, primipare.
A. H. : parents vivants.
A. C. : deux frères morts de méningite, une sœur bien portante. À 1P"arenTa scarlatine à l’âge de dix ans. Réglée à 16 ans, irrégu-
lièrement. o 2 Hi
Prerhière gestation. DR. du 20 au 23 mai, F mois. Gestation avec
‘albuminurie, enfant vivant. mn À l'examen : séquelles de Kéralite Hier ele: use ancien ee do-syphilis oculaire, diagnostic du Docteur Morax. Malformations dentaires, surdité légère, voix nasonnée, pas de perforation du voile.
Depuis sa scarlatine, c’est-à-dire, depuis l'âge de dix ans, présente de l’albuminurie, r gr. environ par litre. Etait au régime déchloruré depuis quelques années.
À son entrée : céphalée très intense, bourdonnements d'oreille, somnolence, épistaxis. Pas d’œdèmes, urines abondantes.
A h auscultation du cœur : clangor du 2° bruit à la base. T.A. : 14-9. "gr. d’albumine par. litre d'urine, 1 gr. 60 d’urée dans le sang. Réaction sérologique négative.
Accouche prématurément le 10-12-26 d'un macéré. Placenta sans
infarctus. Femme morte le lendemain.
6) : 5 cas avec évolution normale de la gestation et naissance d'enfants bien constitués, 4 femmes reçurent un traitement pendant la gestation. 3
a) Chez 2 femmes la sérologie fut positive. Les 2 cas concernent les mères. £
OBSERVATION LX. — N° 2506-318, 29 ans, 2° gestation,
Envoyée pou réaction sérologique positive.
AMBE née, à , terme. |
Réglée à: 15 ans régulièrement, toujours bien portante.
ol
_ Première gestation. LPS pue ent à terme d'un enfant vivant de 3.250. Re |
[2 ‘gestation en ‘1927, accouchement à terme “ un enfant vivant de: 3. 540 / 480. ere
- Rien de particulier à l'examen de la eripes Aucun stigmate de SYphilis, pa n'avoir jamais rien remarqué de suspect.
A. H. : père mort à 37 ans d’un chaud et froid. Mère vivante.
La grand-mère avait un nourrisson qui avait « quelque chose à la
bouche », il a communiqué cette maladie à sa nourrice, mère de la con-
sultante. Elle a eu du mal au mamelon qui a demandé beaucoup de
-temps à guérir. Le médecin avait dit que c'était un chancre. Il à fait
rendre Fenfant à la famille ct_interdit qu'on ‘donnät d’ autres nourris-
sons à la mère.
. En présence de cette histoire, et vu la positivité de la séroréaction, on pose le diagnostic de syphilis héréditaire chez la consul-
tante et l’on institue le traitement.
S t à Première série de novar, en juillet-août 1927, 4 gr. 35. Réaction sé-
rologique refaite le 3 octokre encore positive.
Examen des enfants :
L’aîné, âgé de 6 ans, outre un carabelli bilatéral et des dents écartées à la mâchoire inférieure, ne présente rien de es Réaction sérologique négative. :
_ Le second enfant né en 1927 semble bien constitué : foie, rate, ossification normaux. Point très limité mais très net de craniotabès à
gauche. Ù
Ogservatiex LXI. 2507-364, 23 ans, primipare.
À. H..: père ? Mère vivante, deux enfants, ne sont pas très bien portants. :
À. P. : née à terme, a été malade dans l’enfance, mais ne peut -préciser, réglée à 16 ans, irr égulièrement, a été soignée pour syphilis héréditaire à sa naissance.
Première gestation : PR. octôbre 1924. Réaction loi positive à Bruxelles le 25-6-25, A la suite de cette analyse un traitement de novar est institué. à ; ; Accouche le 5-5-25 à terme d’un enfant vivant de 3.530/530 gr., bien
constitué, sans aucun stigmate de syphilis cutanée ou viscérale.:
b) Chez 3 femmes la sérologie fut négative ; 2» de ces cas concernent les mères seules et r la mère et le père à la fois.
Ne Lee ÿ
Da rion LXIL — N° 2712- 667, 27 ans, primipares 0 cd . Envoyée par la Maternité Cognac. + AE." père décédé par DOPiRRe d anévrysm
à l’âge de 56 ans.
Mère décédée de la grippe, a eu cinq gestations dont un avortement
on la roue 4 enfants bien, portants:. & A. P. : née à terme, nourrie au sein, premiers pas à + mois. Réglée
e de la crosse de l'aorte,
à 15 ans, céphalées jusqu’à l” âge de 7 ans.
Nie toute syphilis acquise, jamais d’éruption. Rte Première gestation. D, R. mai 1927, 7 mois. Gestation normale. À l'examen : chute de cheveux, \sbule de l'oreille adhérent, incisives latérales en grains de riz, Réaction sérolo, ÉITUR négative le 21 décembre. 2 séries de novar. :
Accouche le 26 février près du terme, d'un enfant vivant de 2720/550a ae ER —- N° 2762, primipare.
A. H. : père mort à 63 ans, était alcoolique. Mère vivante : 5 enfants, » enfants vivants, 3 morts de méningite avant l’âge de 6 mois. & | FAC ee réformé pour anémie cérébrale.
A. P. : née à 8 mois et demi, mise en couveuse, convulsions à 9 mois. A 10 ans et demi paralysie infantile.
Réglée à 13 ans, régulièrement.
Première gestation, DR. en janvier 1924, consulte à Baudelocque au. 6° mois.
A l’examen : vote un peu ogivale, sitrabisme, axiphoïdie, ee cence des sourcils, mauvaise denture. Réaction sérologique négative.
Le père du procréaleur était atteint de syphilis et s’est suicidé.
La femme reçoil deux séries de novar., et accouche à terme d’un enfant vivant de 2.320. Placenta 5ro gr., d'aspect normal.
OBservarion LXIV. -_ N° 2h05-368, 33 ans, 2° gestation.
A. H. : Père mort ; était atteint de syphilis. Mère vivante. Deux enfants bien portants. i
A. P. : scarlatine, rougeole, dans l'enfance.
Réglée à 12 ans. S
re à u & DR 2 AR . . r ll 1 gestalion terminée le 10-4-24, par une basiotripsie, enfant de
h,000 gr.
À l'examen : cheveux implantés es, inégalité faciale, strakisme 1é-
ger, inégalité pupillaire. OD<OG., Pehture en mauvais état. FCEOR sérologique négative le 9-4-94.
De
2" gestation, D. R. 15-9-24. Trois sfries de novar.
Ve de ñ First
Le 18 mai 1925, césarienne conservatricé pour bassin rétréci, extraction d'un enfant vivant de 2.860/ ho, ne LAN aucun signe de
SYPRRS. \ 1
| ne Syphilis probable chez les parents des procréateurs, 17 observations :
7) 13 Cas avec incidents obstétricaux pouvant être rattachés à la DES
a) : 6 cas avec sérologie Hostiive, Les 6 cas concernent les. mères: É
OBsERvVATION LXV. — N° 2503-168, 29 ans, 5° gestation, au 6° mois. À. H. : Père mort à 41 ans, bacillaire, éthylique. Mère morte à 31 ans, bacillaire éthylique. À eu 17 gestations 118 _ morts en venant au monde ou dans les mois qui suivirent, 2 avortements. La seule enfant vivante est la ae ;
A. P. : Née à terme, premiers pas à 3 ans, réglée à 13 ans. Ophtalmie à 2 ans, prolapsus anal à 3 ans, zona à g ans, convulsions. A 16 ans, arthrite du genou gauche.
Ptosis de la paupière supérieure gauche, L'ophtalmologiste conclut à la svphilis. Reçoit 3 séries d’injections de cyanure ; grosse amélioration. :
APSODSE:: 7 À gestations ; un accouchement prématuré, 3 accouchements à terme ; 2 enfants vivants ; l’un est bacillaire, le second est bien portant. Deux sont morts, l’un à 5, l’autre à 17 mois.
A l’examen : femme chéiive, front saillant, voûte ogivale, réaction sérologique positive. Ne revient pas.
Osservarion LXVI. — N° 2485 bis, 25 ans, primipare.
A. H. : Père décédé des suites d’otite en 1913, lors de sa vie on aurait suspecté chez Jui la syphilis.
Mère vivante, a eu cinq avortements et deux! enfants vivants : un, mort à 9 mois de broncho-pneumonie et la consultante.
A. P. : aurait eu, vers l'âge de 3 ans des convulsions, depuis cette époque présente du strabisme, vue très faible de l'œil droit. Stigmates dentaires.
Aurait été déjà suspectée de svphilis héréditaire, une réaction sérologique pratiquée il y a 4 ans, était positive. |
0 me
ere
-À reçu, en 1925, 6 Vus noss de OA: ae jours consulté ne
ne s’est plus fait traiter! À n À r'° gestation : D. R. dure au 22 mars, 8 mois. Ne sent. plus remnuér
depuis 15 jours. On n'a jamais constaté d’albumine dans ses urines.
Le 15-11 expulse un macéré de 1.300/250. Réaction sérologique po- «Sitive:le 17-12-2% NES je :
Onsenvarion LXVIL — N° 25a6-313, 34 ans, 7° gestation.
Envoyée pour 4 ayvortements et gestation en cours.
À. H. : Père mort d’une congestion pulmonaire à 60 ans.
Mère bien portante, 8 enfants, h vivants, 1 mort en bas-À âge, 1 mortné, x mort subitement à 24 mois,
A. P. : née à terme, élevée au sein maternel. Premiers pas à 18 mois.
Convulsions fréquentes ayant entraîné du strabisme.
Réglée à 16 ans et demi, mariée à 18 ans. PAL
1 gestation en 1908, enfant à terme, premier pas à 17 mois, tou-
jours malade.
2° gestation en 191 7 enfant à 8 mois, premiers pas. à 12 mois, ‘Hs portant. , 3° gestation en Hs ae de 3 mois et demi.
2° procréaleur : AE Ra 2 4° gestation en 1920, avortement d'un mois et demi. 5° gestation en 1922, avortement de 4 mois et demi, 6° gestation en 1924, avortement de 3 mois.
7° gestation, D. R. 20-9-24 A l'examen : céphalées bn. depuis l'enfance. Porte. Ste verres Note l’âge de 6 ans, strabisme. Stigmates dentaires ; malformations des incisives latérales. Réaction sérologique positive. N'est pas revenue,
OBSERVATION LXVIIE. = N° 836, primipare.
A. H. : Mère morte de fièvre typhoïde en 1923, 2 Hoan dont la consultante et un avortement.
Père mort de broncho- -pneumonie grippale en on :
A. C. : un frère atteint d’hémiplégie depuis sa pers enfance (constatée à 14 Mat
JA Pate broncho- -pneumonie à 3 ans, rougeole à à 6: ans.
Pas: de syphilis connue d'elle.
À l'examen : stigmnates dentaires.
1 gestation en 1925, accouchement à terme d’un RE du de 4.080/620. Réaction, sérologique positive.
eo —
pans ue 1859, 31 ans, 4° gestation. ::
À. H. : Père 58 ans, vivant, bien portant, Mère morte de D in ce : une sœur morte de fièvre typhoïde.
Vote aucune maladie. É à us à 14 ans, régulièrement, durée 3 jours: \ * gestation, accouchement prématuré de 7 mois et. demi, macéré. >. gestation, ‘accouchement, prématuré de 7 mois et demi, macéré. 3° gestation, accouchement prématuré de 7 mois. 4° gestation, D. R. du 10 au 13 mars, une analyse de s sang faite est positive, un traitement est institué. À
A l'examen : inégalité pupillaire, réflexes à. la Rs paresseux:
Réflexes rotuliens et achilléens normaux. Asymétrie faciale, torticolis congénital. Avait depuis l'enfance du strabisme divergent, très mauvaise denture.
Nie toute syphilis acquise. Réaction sérologique positive.
La femme est traitée pendant toute la gestation et accouche à terme d’un enfant vivant de 3.150/570, ne présentant aucun signe apparent de spécificité.
OgssrvaTION LXX, —— N° 2562-76, 99 ans, primipare.
Femme hospitalisée à la Ce ue pa avortement avec sérologie positive. Se | _ A. H. : Père vivant, malade, atteint de ? Mère morte paralysée, à 39 ans, a eu 7 enfants : 4 vivants, 8 morts en bas-âge. : À. P. : née à terme, nourrie au sein maternel, premiers pas à r1 mois. | Fe |
Réglée à r2 ans, régulièrement.
° gestation en 1925, avortement de 3 mois.
- À l’examen : front haut, adhérence du lobule de l'oreille. Signe de Gaucher. Réflexes conservés. Réaction sérologique positive. 2 séries de novar.
2° gestation en 1925, sérologie positive. )
Accouche le 11 novembre 1e à joue d'un enfant vivant de
si
b) 7 cas avec sérologie négative. Les 7 cas concernent les ‘mères. fe OBsERvVATION LXXI, — N° 2502-81, 92 ans, 2° gestation.
A. H. : Père mort de ? Mère morte de? Mariée deux fois, du premier lit 7 enfants, dont 2 seulement sont vivants, 5 morts de cause
\ Hs : S _——— "@o- ax * ’ 2 *
rt inconnue. Du: 2 ‘ht, 3 enfants, dt la te l’un d'eux est mo
A: NP: née à terme, nourrie au sein maternel, assez. bien man, épi- « mais as nerveuse », depuis l’âge de 12 ans et demi, ctises P
lepsie apparaissant irrégulièrement tous les 6 mois environ. né à 12 ans, régulièrement.
Ni gestation, accouchement le 1° mars San à 8 mois de enfant æivant de 2.100 gr., nourri au sein, mort à 6 mois de convulsions. Tu gestation : D. R. du 7 au 10 Le es me A l'examen : outre quelques rte dentaires rien de particulier.
Réaction sérologique négative. :
> séries de novar, accouchement à terme d'un enfant vivant de
OBSERVATION LXXII, _ N° 5145, 22 ans, 2° gestation. © A. H. : Mère morte de tuberculose pulmonaire à 40 ans, a eu 11 avortements, la consultante est la seule enfant vivante. k
Père vivant.
A% Pia fait ses premiers pas à g mois. :
Réglée à 1 ans, régulièrement. EN ARS
A. obs, : 1° gestation en 1924, Maur à terme d’un enfant vivant de 3. us mort à 6 mois de ? i
2° gestation : D. R. mars 1995, à terme. Gestation avec hydramnios : forte tension de la. paroi. H. U. : 43 cm., palpation difficile, enfant vivant, urines normales. 2 ? 5
A l'examen général : rien de particulier. Pas de stigmates de syphi- | lis acquise ou héréditaire. Réaction sérologique négative.
Accouchement à terme d’un enfant vivant de 3. 790/700, issue d’une grande quantité de liquide amniotique.: L'enfant ne présente aucune malformation apparente. Le foie et la rate sont légèrement augmentés de volume.
OBservaTion LXXIII -— N° 281, 6° gestation, A. H..: Père vivant. Mère morte à 38 ans de. tuberculose, 8 gestations : L'etnts vivants, dont un mort accidentellement et 4 mort-nés.
A. P. : née à terme, élevée au sein maternel. Premiers pee à Æ an:
Scarlatine à 15 ans. Céphalées depuis l’enfance. À l’examen : front olympien. Très mauvaise denture, carabélli à CHE dents striées transversalement.
* gestation en 1917, accouchement prématuré à 7 mois, enfant mort deux mois avant l'expulsion. DE “an AA
— Ga: LR
‘Ye ‘gestation ‘eh °1978,: ‘accouchement prémainré à à 8, mois d’ un enfant mort au bout de 8 jours.
3 destation en 19%, - accouchement :à. terme, enfant at au, cours
du travail.
Sa ‘ gestatiôn en: Aus: accouchement à ‘terme d’ un enfant vivant, bien
dl
portant. EM
De un en 1924; accouchement à à es d' un » enfant vivant, je
poitant. ANS TEURES À 1 ge LEA NU
6° gestation en 1926, 0,15 à 0,75 4’ deutie. dans Le urines, Shot
diennement pendant toute sa gestation. HT A l'examen du: cœur : rien de particulier. T.. eu 2 ja 4 ‘Accouchement à terme d’un enfant vivant de 4. 260/ 690.
Dit avoir eu de l'albumine à ‘toutes lés gestations. Réaction sérologi-
que négative. Hi
Oeiiaghs LXXIV. Ne -2711-578, 25 ans, 14° gestation. - Envoyée par la Maternité Cognacq pus avortements antérieurs et gestation en cours. 4
A. H. : Père mort à 46 ans d’angine de poitrine. N’avait pas eu 1 de anale articulaire aigu ni d'autre maladie infectieuse.
Mère morté à 42 ans, de congestion cérébrale ? ;
Deux enfants : l’une est la consultante, l’autre serait ue arriération mentale, est née à 7 mois.
A, P. : née à terme, po 4.250 gr. à. la naissance. Elevée au sein.
maternel + Dire
Rougeole et varicelle dans L'enfagce.
- ni à 12 ans et démi.
° gestation en 1922, avortement de > mois.
129 gestation en Fr922, ‘avortement de 2 mois.
3° gestation en 1923, enfant très petit, d’après: les renselbtauionte donnés il ne semble-pas qu'il fût à terme, mort à 5- mois, otite et mtningite. des
4° gestation en 1927, du 4° mois, pas d’albumine dans les urines: A examen : céphalées constantes depuis l'enfance. Les dents du
maxillaire supérieur sont érodées en cupule, les incisives latérales sont:
en tourne-vis. Le pavillon des oreilles est atypique: Réaction sérologique négative. 2 séries de novar.
Le 10 avril accouche à térme AE Ne _ un 3.360/880. OBSERVATION LXXV. — N° 2710-497, 41 ans, gestation. pin Envôyéespoir polyléthatité infantile. à 5 aan Gb eos À. H: : père mort à 67 ans, cardiaque.
Soir \ à | L : / }. 4 à) RETENUE DETr | te À L Le MENCPIE . en b % Le vi- Mère bien portante, a eu 11 ‘enfants :: trois ee PRE » 8 Y vanits. 0" | : à À. P. : née à terme, élevée au sein Hate. Enfance haie Réglée à 16, ans. | He “bis si re gestation ‘en 1920, accouchement à terme, enfant mort d'une méningite à 4 mois et demi.
2° gestation, avortement de 5 mois. Léa NETRGE SE gestation, accouchement à terme, enfant | Mort: à 8 ans d' une : af:
fection ‘dé la colonne vertébrale: 47,2 (oi Men ROME 4 gestation, 4° mois. ; Ft Énuse 2h Depuis l’âge de 26 ans souffre de crises oui baies 3. Pr tou- ‘tes les semaines, avec morsure de Ja langue, émission d'urines, pithiatisme ? À consulté à la Salpêtrière, où on lui a prescrit du gardénal..
FR
A l'examen : front bombé, mauvaise denture, incisives supérieures,
érodées, limitation de l'extension du coude droit, la main est pendante, le bras légèrement atrophié. Réaction sérologique négative. Accouchement prématuré au terme de 6 mois d’un enfant vivant, mort rapidement. “ ls
OBSERVATION LXXVI. — N° o7o1-34, 4° gestation.
A. H. : parents inconnus. L'RAEUIERERE F2 A. P. : Enurésie jusqu’à 5 ans.
Réglée à 16 ans et demi.
| ae notion de syphilis acquise.
° gestation en 1922, accouchement à ne mois, enfant mort plusieurs
un avant l'expulsion,
2° gestation en 1924, enfant aux environs du terme, mort avant l'exnue | ARTS Me Lie ° gestation en Nu enfant à terme, mort à 6 mois de rue et it
è N « 4° gestation en 1926, accouchement à 8 mois et em, mort à 10.
jours d’érysipèle de la face.
A l'examen : céphalées fréquentes dans l'enfance. Incisives supérieures latérales atypiques, érosions en cupule des incisives médianes supérieures. Dents écartées. Adhérence du Rae de l'oreille. Réaction sérologique négative le 1-27. | Al LT OBsERvATION LXXVIT: - N° 590,22 ans; -38° gestation. : À. H. : Père mort à la guerre.
Mère Bien portante «25 Vt Ne RPTAN RAS
Un frère mort de méningite à r2 ans;:après. 15: jours de: maladie. +
ARR | LAVAL ER A Un En Moen NSs Er K
#, REF reRS CRE ES dURS
Pen:
ou |
À 4 a marché tardivement à »ans.
5 | Dès. son enfance. ‘troubles nés était facilement, Ssbuiée, ne . pouvait jouer avec $es camarades, présentait parfois des. douleurs précordiales. ne
FA: obs. : réglée à 13 ané.
1° gestation en 1924 : cette gestation a été marquée par l'apparition de crises de dyspnée nocturne ayant débuté au 3° mois. La gestation se termine à 6 mois par la naissance d’un enfant vivant. :
5 gestation ‘en 1925, à partir du 7° mois crises de dyspnée. Au cours du 7° mois la femme ne sent plus remuer, trois jours après elle entre en travail et expulse un enfant présentant des signes de macération récente et pesant 1500 gr., placenta 770 gr. Une réaction sérologique pratiquée à ce moment fut Monte La Le A: était de 9- 7 à l'appareil de Vaquez.
3° gestation en 1926, mieux supportée que les précédentes. La femme consulte à Baudelocque au.4° mois de sa gestation, on constate une lésion cardiaque et on l'envoie à la Pitié où elle est vue par le Professeur Vaquez. Celui-ci fait le diagnostic de maladie de Roger.
Accouche au 8 mois d’un enfant vivant de 2. 340 /480.
L'enfant présente un gros foie et une rate DEEE perceptible.
4 cas avec luion normale de. 4e gestation et naissance d’ enfants bien constitués.
a) Chez 2 femmes la séro-réaction fut positive, Les 2 cas concernent les mères.
OBservATION LXXVIIT. —.N° 339, primipare.
- A. H. : père décédé d’urémie. Mère vivante, cardiaque.
A. C. : trois sœurs, dont une morte d’épilepsie.
Lo 4 : pas de maladies connues dans l'enfance, pas de eo
Grippe en 1918, sans complications.
Réglée à 15 ans.
À. obs. : 1° gest. D. R. en juillet, 9° mois.
A Flexamen : la femme est atteinte de surdité très accusée. Celle-ci serait apparue à l’âge de 16 ans. A-été également soignée pour Heae
dont il subsiste des traces à l’heure actuelle. La gestation, surveillée en ville, a évolué normalement jusqu’au mois
“te Fo ce
dernier. Il y a un mois environ, la femme. remarque. que ses s jambes enflent le soir, symptôme. :qu ‘elle. attribue à Ja fatigue. ‘et ne consulte pas. Mais l’ œdème allant en s aggravant elle vient demander son n hospitalisation. A Lip
Examen obstétrical : présentation de l'extrémité | céphalique, iète
engagée, bruits du cœur perçus... | Les x
A l'examen: général : gros œdème des membres inférieurs. re cœur, ‘clangor du 2° bruit. T. A. 21/17, nuage d ’albumine dans les urines.
: Par ailleurs : front olympien, mauvaise denture, signe de Gaucher.
Saignée de. 4oo gr: La F. A. tombe à 12/7. Réaction ‘sérologique positive. ..
Accouche ] ke. 5 cr =2/ 4’ un pu vivant. de 5 370/ 450. ne e présentant. Fe
auçun Signe de syphilis apparente.
| ORSERVATON EXXIX. = N° 36ot- 534, Diane | she Ÿ
"A. H. Père mort de ? Mère morte de néphrite. 16 enfants : 8 morts de méningite. tous à ï an 0 avortements ; ë > enfants vivants, dont la consultante. d EL Pe oe :
A. P. : Chorée à Fâge de 12 ans. | ME ARENTS
Céphalées très fréquentes, surdité, vue faible.
ee à 13 ans.
* gestation en 1925, accouchement à terme d'un enfant vivant de
3. . 5oo, élevé au sein, enfant bien constitué. 177 42410 253
A lexamen de la femme : dents d'Hutchinson, : signe RG. €
incisives latérales peu développées, voûte ogivale, “réflexes normaux.
Sérologie positive Je 23-r-26. FA
b) Chez > femmes la séro- réaction fut négative —üne.: d'entre elles avait été traitée avant l'accouchement.
Une des réactions avait été pratiquée “ie traitement antérieur.
Les 2 cas concernent les mères.
OBSERVATION LXXX. — N° 699, 29 ans, primipare. FAT ENEROR
A. H. : rien de particulier. | FL EU NRA
A: C.': un frère, 3 sœurs bien portantes, 6 frères et Sœurs morts ‘en bas âge. re: ; SR Pen LOT
: A: P'': réglée à 11 ans ef demi, irrégulièrement, durée 4 jours.
| Dépuis l'âge de 6 ans, souffre des: Jeux, a de déjà soignée pa. des injections. intra- -veineuses.
A souvent des chutes avec perte ‘de connaissance. Célalées conStans tes. Nie toute syphilis acquise.
ES: 4 dbs: Se “gestation : D: R. du » au 5' sépternbre 1923. À été malade pendant: cette: géstétion. durant 3 mois, aurait eu des phénomène méningés. Guerr FRALDEETRE is ARMES € À l'examen : ne des incisives Rlékalee supérieures, nez un peu _ écrasé à la base. Depuis, 3 ans, vue moindre, exämen du D° Laval _ chorvidite bilatérale avec: lésions très étendues et réduction de la vision, choroïdite pigmentaire et atrophique du: type spécifique, 9+2- 4 . - Areçuil:y à-2 ans quelques injections de cyantne de mercure. Séro-, liagses négative. le 18-2-27,, » ; 2 séries de novar., accouche à terme d’un antaet vivant de 3. 7650/5390. 1 L'enfant présente une teinte subictérique des PÉNPRLE Squelette, fon rate, oraux.
TRES EXXXI — N° oqu -606,- 23. ans, primiparé.
ATH: : parents vivants. £
- La mère a eu hsenfants et 4 avortements. Sur les quatre enfants la contan seule a survécu, les 3 autres sont morts en bas âge.
A. P. : née à terme, convulsions dans l’enfance. Cécité par kérdité interstitielle durant. trois ans: À r6 ans et à 20 ans, iHJeeUUn de Cya: nüuré de: mercure qui l'otit améliorée: . FE … Prémière- gestation, DR. r5 mars, 8° mois. Gestation: nortnäle..
A l'examen : inégalité pupillaire OD <0G,. vue nulle de l'œil droit. : ne gauche. Microdontisme, atrophie des incisives latérales supérieu- . Front bombé. Ne rvosité extrême. Réactin sérologique négative le : ue re A a .. Une série dé novär. ét accouche le 29-19-97 à terme d’un NOR vivant dé 3. 500/550. “
Ne he CONCLUSION | : Nous voyons d'après ces observations que les enfants issus de parents syphilitiques peuvent avoir eux-mémes des descendants syphilitiques.
$ + 1°). Sur 21 cas de syphilis certaine chez les pa-
rents de l’un ou l’autre procréateur, les femmes ont présenté.
16 fois pe incidents obstétricaux pouvant relever de la sÿ- R. 5
Le 66 es
philis. La sérologie’ fut ES Fo à fines sr à
chez 9 (3 d’entre elles avaient pi un or nt an rement). :
lever de la syphilis. La sérologie fe ee la ‘ femmes et négative chez 7 autres. ur
Mais il se pose deux abeblinnn. importantes, la Pre ets que nous avons déjà soulevée plus haut : savoir, s’il s’agit bien toujours de syphilis héréditaire chez ces procréateurs issus de parents syphilitiques ; la deuxième, si. tous ces incidents obstétricaux doivent être mis sur le comp= te de la syphilis : nous Ja discuterons ultérieurement.
30). Femmes. atteintes de sy philé ancienne.
De Lots les ph us qui jouent le rôle Je plus important en obstétrique sont les syphilis anciennes. C'est avec elles qu'on a journellement à compter en pratique obstétricale. Aussi allons-nous étudier maintenant les résultats de la réaction | sérologique dans ces syphilis anciennes. er
Nous étudierons d’abord les te anciennes avec manifestations cliniques, non traitées. Ces cas sont relativement peu nombreux et ne s ‘observent ie Bee Tarcment dans la pratique obstétricale."
Par contre, les syphilis anciennes latentes que nous verrons ensuite et qui, cliniquement silencieuses, soupçonnables seulement par les incidents obstétricaux,
s’observent continuellement et constituent la forme la plus.
importante is syphilis observée dans les Maternités.
à Svphilis anciennes connues par.
l'existence d'accidents tertiaires, quaternaires ou de « parar
syphilis » chez la femme.
2 ) Sur. les 17 . de syphilis probable a parents, ileut 13 fois des incidents obstétricaux. pouvant re-.
ER
IL observations : CORC D RER NE DT en Gr ME #3 ES É
Oénvaion LXXSIL. — Fan 7° io En r921, lors de sa 6° gestation, consulte à l'hôpital St-Louis pour.
une ulcération he -labiale. On porte le diagnostic de lésion ter-
tidire, sérologie négative. Un traitement est institué ‘et la femme accouche à terme d’un enfant mort à 4 mois de méningite, |
Les cinq premières gestätions se sont terminées :
La première en 1909 par un accouchement à terme d un enfant vivant, bien portant. 3
La 2° par un accouchement prématuré d’un enfant mort et macéré.
La 5° en 1g14 par un accouchement à terme d’un enfant mort de: méningite à à 7 mois.
La 4° en 1919 par un accouchement à terme d’un enfant vivant
La 5° en 1920 par un accouchement à terme d'un enfant mort à 18 mois de méningite.
La 6° en 1921; par un accouchement d’un enfant mort à 5 mois de ?
La.7° en 1925, la femme reçoit 3 séries de novar. et accouche à terme d’un enfant vivant de 3.250/550, bien constitué,
D ion EXXXIIL. — N° 2501-50, 36 ans, 5° BRAUN
Envoyée pour polyléthalité infantile.
À. H. : pareuts bien portants. |
À. C. 8 frères et sœurs ; 5 vivants, 1 tué à la guerre, deux jumeaux morts en bas âge. tt
AuPirMmée: à terme, élevée au sein Matéruel. trie
Réglée à 12 ans.
Première gestation en 1910, prématuré de 8 mois, mort et macéré.
2° gestation en 1914, avortement de 2 mois.
3° gestation en 1916, avortement de 2 mois.
: &° gestation en 1917, à terme mort à 9 mois de HEnbit
5° gestation en 1924, à terme, mort à 3 mois de méningite, on aurait porté le diagnostic de méningite syphilitique.
Syphilis contractée avant le mariage. À subi un traitement insignifiant par quelques injections intramusculaires de ?
Céphalée constante depuis quelque temps. Vue à peu près nulle de l’œil droit depuis 4 ans. Réîlexes patellaires, achilléens et pupillaires normaux. Pas de signe de Romberg. Sérologie positive le 21-2-95.
OBSERVATION LXXXIV. = N° 5o4- 202, 27 ans, 4° gestation. À. H. : Rien de particulier.
A. Fe : née à terme, réglée à 12 ans, régulièrement.
ur C4
syphilis contractée en 1915, roséolé et: plaques rauqueu-
path. :
ses, sérologie positive, jamais de traitement. . L. cu 3 cu À, obs. : première, gestation en 1916, avortement (2 jee vue 9° gestation en 1920, accouchement: à terme: d’ un: enfant viv En QE
‘à 8: mois. de 0) :
3° gestation en 1024, déeoi eh Bu ‘8 mois_d! un: ANS, vivant. de. s logie négative. Ye 4 2.170 8T., mort à 2 jours. Séro He 5e n gestation en 1925, céphalées. fréquentes, pas de. signes. ‘des tabès accouchement: à terme d'un. enfanb vivant de
deux séries de novar., 2.900/540 gr.
Ossenvarion LXXXV. — N° 253, 26 ans, primipare. 5
A. H. : rien de particulier, | ROUE Do 3
A: De rougeole à 14 ans. & à FES
Pas de rhumatisme ni de scarlatine dans les. antécédents. x
A. obst. : première gestation en 1925, au 4° mois entre à la Clinique. pour älbuminurie légère. Elle n’a éprouvé avant son entrée aucun trouble fonctionnel, sinon des lipothymies, A trois- reprises. différentes dans le courant de décembre elle à des vertiges qui lobligent à à s'asseoir . pendant quelques minutes. :
A l'examen : femme normalement: constituée, œdème abs: membres inférieurs. + :
Cœur : il existe à la base un souffle. oot assez rude, mais peu intense qui persiste dans toutes les positions, se propage vers: la pointe — et le long du! bord sternal. Pas de frémissement. La pointe bat dans le 5° espace intercostal. Pouls régulier et égal des deux côtés. TA. (Va-
quez) 11-7, égale aux deux bras.
Il paraît s'agir d’un souffle d’aortite, malgré l’âge: de la malade et bien qu'il n'existe rien dans ses antécédents ni dans l'examen des autres- s appareils qui puisse l'expliquer. Réaction sérologique positive.
Le 23-12-25, césarienne conservatrice pour bassin rétréci. Extraction: d'un. enfant: vivant: de 3! 130/610: ES
Osservarion EXXXVI. —— N° 831, primipare.
A. H. : père inconnu.
Mère morte.de complications d’une tumeur Hlänche,
À. G. : un frère-et une sœur, vivants et bien porfants.
À. P: : anémie et abcès cutanés multiples à l'âge de 5 ans. Pas d’autre maladie, entendait ‘bien. Surdité venue petit à petit en 1918.
À l’examen de là bouche : grosse perforation du voile. Perte de substance occupant la moitié antérieure de. l'organe. Elle est médiane et. comprend toute la largeur du voile. Piliers mal développés, pas de
ct +
| Juette, ni d'amygdales. Sur da langue nombreuses zones dépapillées. A
subi uné amputation de la luette il ÿ a 3 ans et une amygdalectomie double. Fe | Rien au cœur, pas d’ albumine, Réaction sérologique positive. Reçoit 5 injections de novar. et accouche à terme d'un enfant vi-
vant de 3.770/520.
OBsERvAT TON EXXXVIT. NO 1206, 3° BR
A. H.': rien de particulier.
VA P. : en octobre 1923 consulte à l'hôpital Pasteur pour une plaie rebelle à He jambe gauche. Il s’agit d'un ulcère gommeux. Réaction sérologique positive. On institue le traitement mais la malade ne le suit pas régulièrement. HE | + Ulcère non encore complètement cicatrisé en 1926. Séro- réaction positive en 1926. 6
Avortement de 3 mois et demi, de 23-6-36.
Deux gestations précédentes : l’une en 1912, avortement de 4 mois el demi, l’autre en 1920, à terme, enfant mort de broncho-pneumonie à l’âge de 6 mois. Sérologie positive le 9-6-26. 4
OBsERvATION LXXXVIIT, -— N° 1811, »° gestation. |
Femme ayant un anus artificiel pour syphilome ano-rectal.
Première gestation en 1925, avortement de 3 mois. ue
2° gestation en 1926, sérologie positive, accouchement à toreie d’un «enfant ait de 2.370/390. A été traitée pendant cette He
OgBsERvaTION LXXXIX. _— N° 603-187, 34 ans, 2° (gestation.
. À. P. : rougeole dans l'enfance.
es ATH ans.
° géstation en 1913, aceouéhement. à terme d’un enfant vivant de à. 800 gT. \ \ 2° gestation D. BR. 30 octobre 1925, gestation normale, enfant vivant.
En 1006 en raison d’une laryngite . Hrolongée on suspecte origine tuberculeuse. |
En 1926, elle consulte dans le service du Professeur Sékileau, un B.-W. pratiqué est positif, un traitement par des injections intramusculaires est institué (15 injections).
À l’examen : la luette et une partie du voile sont détruis. La face interne de la lèvre supérieure présente une érosion irrégulièrement
“arrondie, non douloureuse, à fond plat, jaune, bistre, sans adénopa-
thie. Sérologie négative le 31-3-26. NAS
“Reçoit deux séries de povar. ‘et accouche à terme d’un enfant sons
de 3.550/520, bien constitué, foie et rate de volume normal.
Revient en novembre 1927, pour une « plaie » à! Ja jambe apparue
insidieusement au mois d'août et durant depuis. Il s'agit d un ulcère rond, syphilis tertiaire. rene L'enfant : né lors du 1* accouchement,
en 1913, premiers pas à 13 mois.
Squelette _ normal, foie, rate non hypertrophiés. Sérologie positive.
OBsERvATION XC. —--N° 2701-26, 19 ans, 2° gestation. A. FH. : rien à signaler.
À. P. : rougeole dans l'enfance.
_ Réglée à 13 ans.
1° gestation en 1926, accouchement à a mois, enfant mort 1 une ‘demi-
13 ans et demi, né à terme
+ eu F
heure après la naïssance. 5 : À
2° gestation : : D. R. du 19 au 15 juin 1926. A. path. : : en 1926, érosion sur la grande lèvre droite. Consulte AE
une clinique où l’on pose le diagnostic de syphilis, reçoit 4 injections de novar., puis cesse de se faire traiter.
A l'examen, en janvier 1927, ulcération ovalaire en surface, un peu cartonnéé, de la grandeur d’une amande avèc suintement léger, siégeant sur la grande lévre droite. Un ganglion inguinal à droite. Aucune autre manifestation. Il semble s'agir d’un accident second:tertiaire. Réaction sérologique positive le 12-1-27. Reçoit 6 injections de nôvar. et accouche à terme, à Baudelocque, le 19-3-27, d’un enfant vivant de 3.520/780, ne présentant aucun signe apparent de syphilis.
OBsERvATION XCI. — N° 2601-66, 20 ans, 2° gestation.
À. H. : rien de particulier. “
A. P. : réglée à 15 ans et demi.
° gestation en 1925, accouchement prématuré à 8 mois, mort à 2 mois de broncho-pneumonie. ne) ‘ 2° gestation : Juin 1925, 7° mois.
Syphilis acquise en septembre 1924, chancre, plaques muqueuses, sérologie positive. Recoit 2 séries de novar. (6 injections à chaque série). Plus de traitement depuis. FRERE
Il y a quelque temps s’est installé un enrouement persistast. 2e
A l'examen : aucune manifestation cutanée. Réflexes pupillaires et tendineux normaux. Sérologie positive le 28-r-26. Trois séries de no-
var. Rapide amélioration de l’enrouement. Fi
Accouchement à terme le 20-3-26 d’un enfant vivant de 3. 200/450. Séro-réaction négative le 25-3-56. Revue le 20-9-27. RéaFLOn sérologique positive. DT
=: OBsERvATION XCITL: -— N° 2092, primipare, A. H. : rien à signaler. Va Are à réglée à 14 ans.
"AS Path. : affection oculaire qu ‘on soigne e depuis un an. A. 6bs. : D..R. en décembre 1926.
= En 1925, la femme subitement a cessé de voir clair. L'oculiste, ainsi
que celui de l'hôpital Rotschild où elle consulta ensuite, ont insisté
pour un traitement spécifique. Le B.-W. était négatif, mais celui pra-
liqué avec le liquide céphalo-achidien ; : positif. Un traitement fu
institué et régulièrement suivi dt une année. L'amélioration fut rapide, mais céphalées encore fréquentes. A A l'examen : inégalité pupillaire, pupillés réagissant très faiblement
à la lumière, la droite ne réagit presque pas. Réflexes patellaires et
achilléens conservés. Rien à l'aorte. Sérologie négative: F2 séries de novar. _ pendant cette gestation. Accouchement. à : terme d’un enfant vivant de $, 100/60.
Ainsi, sur 11 observations de syphilis ancienne connue et non traitée, la raéction sérologique s’est montrée positive 8 fois et est restée négative
“dans 3 Cas.
IL ést difficile de donner un bouitentage et de tirer une conclusion ferme de ces résultats étant donné la diversité des accidents relatés et le nombre peu élevé des observations. Néanmoins, il semble que ces résultats ne diffè-
_rent guère de ceux x qu on observe en dehors de l’état de ges-
tation.
A propos de ces Syphilis anciennes nous devons insister sur le danger qu'elles présentent pour la descendance même si le début de la syphilis remonte à une date très lointaine et que la sérologie est négative. Parmi nos observations, dans deux cas où la sérologie était négative et où la syphilis remontait à plusieurs années, les accidents obstétricaux n'ont pas manqué de se produire.- Klaften et Kalinan relatent l’histoire d’une femme qui mit au monde un macéré alors que sa-syphilis remontait à plusieurs années et n'avait jamais été traitée. La réaction
pr
sérologique PRE lors de l'incident obstétrical resta né- di
Dati ves tiA ‘à à
M. nn a ou cinq. ee syphilitiques. anciennés sans signes cliniques ni sérologiques actuels, qui; non ‘traitées ont eu 18 gestations ayant abouti à : 5 avortements, 3 morts et macérés, 8 mort-nés, L: enfant mort au cours de la 1° année. et 6 enfants vivants dont 8 tarés. Trai-. _tées, par la suite, elles ont donné naissance à cinq enfants vivants et apparemment sains, sur cinq gestations.
La négativité sérologique dans les vieilles syphilis ne prouve donc pas leur guérison et la loi de l’atténuation progressive du virus, de Diday-Kassovitz souffre tant d'exceptions, qu'il est difficile de se fier. au degré d'ancienneté de la syphilis pour. dire que l'enfant naîtra sain. Boas et Gammeltoft ont vu des naissances d’en- ï
fants syphilitiques dans des cas où l'infection de la mère da-
trait de 16, 17, 40 et 20 ans. Marcus. a observé deux cas où _. l'ancienneté de la syphilis maternelle remontait à 24 et à 26 ans. es |
2°) Syphilis anciennes latentes ‘
Pour l'étude de ce chapitre sur 9.277 accouchements effectués en 3 années (1924, 1925 et 1926) à la clinique Baudelocque et chez les sages-femmes aggréées, nous avons retenu 1011 cas où un (863) ou plusieurs (148) incidents obstétricaux pouyaient cliniquement être rattachés à la syphilis et pour lesquels on à pratiqué un examen sérologique.
Dans 195 cas la réaction sérologique fut positive.
Dans 816 cas, elle fut négative ; ;: si l’on exclut 42 cas où les femmes avaient subi un tenons antérieur, il en reste 774.
Nous allons étudier les résultats de la séro-réaction pour chaque incident obstétrical à part.
CE CE HR EE D ARE T ED M 7 OT An LOUE LAN «cm Sn SE LR ET ANA E L/C LS ire
M. le ne Couvelaire aime
à “répéter que « ce qui révèle souvent la syphilis des procréa-
| teurs c'est la syphilis de l'œuf. Cest en.effet fréquemment
une syphilis discrète, méconnue, se manifestant avant tout
Sur le produit de conception.
ad
me # 4 a) Lésions ovulaires.
_4) Hydramnios. NN ER |
; : ; ? \ L'hydramnios survenant au cours de la gestation, qu'il
soit progressif ou aigu, peut relever de la syphilis.
Aussi est-il intéressant d'étudier les résultats que donrc
Ja réaction sérologique dans ces Cas: : rs AE PO ja Sur les 3 années 1924, 1925 et 1926 d’accouche-
ment, on relève 52 cas d'hydramnios. Nous avons s éliminé,
au préalable, 7 cas d'hydramnios au cours de gestations gé-
mellaires, bi ou uniovulaires.
Les cas étudiés concer nent des gros dre et aussi
des hydramnios légers étiquetés excès de liquide.
. Pour ces 52 cas la réaction sérologique fut :
Positive dans 5 cas et :
négative dans 47, Er an MAR \ Soit 9,6 % de positivité.
_ Si l'on exclut t cas où la lune avait été traitée aupar®vant, on obtient 97 É de positivité. (1).
Ces cas Fra être classés de la façon suivante :
1) Sur 0. cas d’hydramnios MM. Lasseur ct Vermelin n’obticnnent qu'une scule réaction positive. :
Le | Cas où Ja sx philes: est chiniquement cer- : taine. (1 ns Fe x
9 - Cas où la syphiiis est cliniquement pro-| re bable. AS De PRE - Cas où la syphilis est cliniquement pos- 17
- sible. (3)
4 - Cas où la syphilis ne paraît pas clinique- “ment pouvoir être incriminée ie
5 - . Primipares chez - lle lhyd: amnios constitue, le seul Signe suspect.
se
Ce,
LEE ë : dE PUIS AR Ut ct Discrimination des 5 cas avec sérologie positive. a) Dans aucun cas il ne s'est agi de syphilis acquise, connue de la femme. CHR _ b) Les 5 cas concernent des syphilis anciennes latentes = . vélées par des antécédents obstétricaux multiples Re 1e quels l hydramnios.
De Par HR eont certains nous comprenons les cas où il existe des antécédents ou des signes actuels de syphilis acquise chez la femme, où encore Ja constatation’ d’une sérologie positive, antérieurement à la gestation.
(2) Par cliniquement probables les cas'où il existe dans les antécédents la notion- d’entremêlement de’ plusieurs incidents comme avortements, accouche- : ments prématurés, gestations antérieures avec hydramnios, avec gros placentas, macérés, malformés, enfants présentant des stigmates viscéraux relevant habituellement de la syphilis, gros enfants, polyléthalité infantile d’étiologie indéterminée. e
(3) Par cliniquement possibles : les cas où il existe dans les antécédents obstétricaux de la femme la notion unique soit de répétition d'avortements ou d’accouchements prématurés sans cause décelable, soit de naissance d’un malformé, soit d'hypertrophie placentaire dans les accouchements à terme d’enfants bien constitués, soit de polyléthalité infantile d’étiologie indéterminée.
(4) Par syphilis ne paraissant pas cliniquement pouvoir être ineriminée, les cas de multipares à antécédents obstétricaux sans rapport avec a syphilis.
(a) La femme avait subi un traitement antérieurement.
DR ue nil RÉPARER RER MER pl AR Le
“La said la vs frappante a un ter pue serait son hypertrophie. opt
-Le Professeur Pinard a insisté à maintes reprises sur le fait qu'un placenta dont le poids dépasse le sixième ue poids s. du fœtus est un placenta syphilitique. Ge
Correo Diaz dans sa thèse (Paris 1891) vulgarisa cette notion qui fut confirmée et admise par Ja plupart des accoucheurs et des syphiligraphes en France.
_ Cependant plus tard, Schwaab dans sa thèse (Pie 1806) fit quelques réserves.
Carle n’admet pas Énetraphré placentaire. comme un
signe de syphilis. Il rapporte une statistique particulière- . ment intéressante ; « en avril 1903, le Professeur Gailleton
fut chargé par le a du Rhône d’ une enquête au sujet de la contamination de 24 nourrices par des nouveau-nés hérédo- syphilitiques, sortis de la Maternité et de la Clinique obstétricale de Lyon. Fe me Voici quels furent les résultats en ce qui concerne les rap. ports existant entre le poids du fœtus et celui du placenta :
> fois le rapport est inférieur au rapport normal.
OL E DSb ol AS AT nn en cuis e + 1/6 dtois il est égal a Ne) RAGE 2 475 1 fois il est A Re en de anus LU r fois il est égal à.. No de ne an AA RSR
Petit dans sa thèse (Lvon 1904) en utilisant les documents
de la Clinique obstétricale de Lyon (Professeur Fabre) trou-
ve que :
E) Dans 38 cas où le op fœto-placentaire s'est trou-
vé égal à 5/5 et 1/4, rien n'ayant permis d'après l'examen des parents, de croire à la spécificité, aucun traitement n'a
été institué chez ces enfants. Ceux-ci, suivis pendant plu-
sieurs mois et revus tous les huit ou quinze jours, a’ont jamais présenté aucune manifestation de syphilis. ct f
pi
9 .) Par Me dans 24 Cas. de’ Le certaine - Se ee) tie chez l'enfant seul, 8 fois chez la mère seule, 14. fois “ehezi la mère et chez l'enfant — le rapport fœto rplaqaisane Fa
égal à 1/6. ra | ee MES Cependant, Giraud, en Pants en recherchant
systématiquement la présence de spirochètes dans les orga-
nes et le placenta de tous les fœtus macérés, conclut que. l'hypertrophie placentaire relève très souvent de la syphilis quoique la présence de spirochètes y soit très rare. Rappe
lons que Wallich et Levaditi, constatant la présence de tréponèmes dans la paroi des vaisseaux. intraplacentaires en 1906, avaient déjà remarqué que ces tr éponèmes n'existaient qué-dans un seul placenta sur 13 observations de syphilis
_ avérée des parents et des enfants. Cette rareté de présence de
-spirochètes dans des placentas est peut-être dué, comme l'a montré Manouélian, à la phagocytose intense qui se produit dans les fins ramuscules TE et Es Fes du. placenta fœtal. GTR RME Fa = Plauchu, en 1909, AR DOTE à la Société. Hsétare de. Lyon une statistique portant sur 279 enfants. SUT 131. cas où le rapport fœæto-placentaire était de 1/4 à 1/6, 32 enfants
| seulement étaient syphilitiques.
Bohni dans sa thèse (Paris 1912) conteste la valeur de l Thypertrophie placentaire comme signe de syphilis. * |
Laurent dans sa thèse, utilisant les documents de la Che. nique Tarnier (Paris 1913) et Labourdette dans la sienne (Paris 1916) concluent qüe chez les mères manifestement syphilitiques- l'hypertrophie du placenta par rapport au poids fœtal est minime et que lhypertrophie placentaire en dehors de toute lésion objective n'est pas un signe de de philis.
M. Lévy-Solal en 1926, utilisant les documents be. = | servations) de la clinique Baudelocque êt en se basant sur la réaction sérologique trouve |
1°) Qu’ en considérant uniquement le. rapport fœto- pla ‘centaire, dans 56,2 %. des cas, la syphilis peut être re
ES
el
4 2°) ‘Qu’ ie se: Basant sur le poids relatif du placenta (pla-_ 4 centa de plus dè 700 gr.) dans 54,8 A des” eas, l’hypertro- _phie placentaire permet de dépister la syphilis. SpA . MM. Lasseur et Vermelin, utilisant les documents (148 _ observations) de la Clinique obstétricale de. Nancy (Profes- _ seur Fruhinsholz) et en se basant sur le seul rapport fœto- É. dia et là réaction sérologique obtiénnent : | Ho) Dans les cas d’hypertrophie placentaire has _ avec d’autres antécédents obstétricaux b7,5 % de, résultats on lorsque ce rapport est de 1 : 4,3 et au-dessus et ee 32 % de résultats positifs lorsque ce rapport, s abaisse au dessous der: 4,07 2 Dans les cas A pothnhie placentaire sans signes cliniques, 4,3 % de résultats ROSIHES..
: Voyons Aer nos résultats.
Voici d'abord quelques observalions où Ja syphilis. semble devoir être en cause et où la réaction sérologique est’ restée
négative .
OBsERVATION XCIII. — \° 38; :3° don.
Accouchement spontané au début du g° mois. Excès + mNbe ne -fant présentant de l’ascite, mort peu après la naissance. ; A. H. : Père mort de ?
“Mère bien portante, 3 enfants bien portants. A. P. : fièvre typhoïde à, 20. ans.
Fe de syphilis connue d'elle.
° gestation ‘EN: 1922; accouchement prématuré d'un macéré. REX ne gestation en 1924, accouchement prématuré à 7 mois d’un macéré. 3° gestation en 1926, D. R. 24-28 avril : 8 mois, Gestation avec gros È excès dé liquide. Urines normales. À L Accouche d’un enfant vivant de 2.680/660. On est frappé par le vo- _lume exagéré de l’abdomen de l’enfant, ascite. Foie dépassant. l’ombilie, rate volumineuse, fait quelques inspirations, se cyanose. et meurt une demi- heure, .environ, PTS la naissance. Le iHRraR est le, fria- Heu | | L'interrogatoire est très TRE, la femme ne DATES pas le, français. L'examen montre une abolition complète des réflexes rotuliens.
et achilléens. Les pupilles aient normalement à la lumière et à
distance. Re de signe d’ Areyil. Réaction op ne OBSERVATION XCIV.. — Lo Un 34 ans, 4 gpslation. a Application de forceps pour souffrance féctale. TPS FRET AT ERS Enfant mort- né 2978/700 VD it pe
À. H. : rien à signaler, + PA PORC IDE RATIO SRE NAS
LA OS frères et’sœurs, 4 seulement. Pas ivonts, ARC t ee
À. Pose commencé à faire ses premiers pas à 1 an, interruption, Ho
puis reprise à 3 ans. Elle se rappelle : avoir marché en cerceau. il sem-
ble qu’elle ait eu une atieinte de rachitisme, dont elle : conserve > peu de
signes. Nie toute syphilis déqUÉSE NA | ARS Fa LP RREMT UE Le gestation en 1910, accouchement à. terme d'un enfant mort. ete
LT ÿ
. macéré. BANC EM ESA 2° gestation en 1922, accouchement à terme Lun enfant oct à 3 ans de méningite. | CS a ME EE M art:
3° gestation en 1923, accouchement à terme : enfant mort à 5 ans, de méningite.
4° gestation -en one bien ER jamais d'albumine dans les uriries.:,°. dE Re S À Accouchement le 21 décembre, application de forceps pour. souffrance fœtale, enfant mort- né. À l'examen, hydrocèle bilatérale, le foie semble très gros et la rate n’est pas perçue. Le placenta pèse 700 BR: il est très pâle. Réaction sérologique négative.
OBSERVATION XOV. — N° 1654, 26 ans, 2° gestation.
A. H. : Mère morte de néphrite. | es
A. C. : 2 frères, dont un qui a eu des convulsions à 6 semaines. À. P. : réglée à 19 ans. x Sa A : Aurait été soignée pour anémie dans l'enfance. Pleurésie à Le ans. Céphalées fréquentes, jamais d’ éruption. É
1° gestation : -accouchément prématuré à 6 mois d'un enfant mort …
rapidement. > PTE
2° gestation en 1926, à 5 mois menace d’avortement, consulte à la Clinique Baudelocque où ne trouvant aucune explication à -cet incident
et vu Ja terminaison de la gestation précédente, on institue un. traite
ment sue -syphilitique.
Le 1° août, accouchement out d'un. enfant vivant de 3. …. 740. Pas d'albuminurie pendant le gestation, ni lors de Faceouchement. Réaction sérologique: nébpaure chez Ja femme.
SPL)
_ | OBSERYATION. XCVI... Ne .208:,89 ans, 7° gestation. À. H. : rien À Signaler. A DAT A. C. : 4 sœurs et frères bien Dora. un frère mort à la guerre, une sœur morte à h ans de fluxion de poitrine. A. P. : Réglée à 14 ans, dit n'avoir pas été malade sauf « anémie Cé- . rébrale » (céphalée, amnésie) en 1914. Li
Première gestation en 1909, accouchement à terme, te hs C’albumine pendant la gestation. . . Rte
2° gestation en 1911, accouchement prématuré d'un enfant de . 250, élevé au sein, mort à 6 semaines d’ athrepsie. PAU 190 gestation en 1913, à terme, mort-né de ko 000 er. (go).
Ut gestation en 1914, avortement de 3 mois.
5 gestation, én 1915, avortement de 3 mois.
6° gestation, DR. du 24 au 28 avril à terme.
: À l'examen, aucun signe de spécificité en évolution.
S, Ne : réflexes normaux, pupilles égales réagissant normalement à la lérmiere: ;
Cœur, . poumons normaux. Urines normales, Réaction sérologique négative. Cependant, vu les antécédents obstétricaux de la femme un traitement avait été institué au 5° mois de la gestation, 3 injections de novar, et 8 de quinby. <
Accouchement à terme.le 4-11-25, au forceps d’un enfant vivant de 3.550/620 ne présentant aucun signe de syphilis. Chevauchement pariéto-occipital-et un certain degré -d’asymétrie faciale.
OBSERVATION XCVIT (in Lévy- Solal). — Résumée ; un enfant naît dans de bonnes conditions mais avec un placenta qui attire l’attention.
L'enfant pèse 3.750 gr. et le placenta 700 gr. Quelques jours après la naissance, cet enfant nourri au sein se. développe mal, son accroissement pondéral est irrégulier, on le soumet au traitement hydrargyrique et tout rentre dans Le Or+Fexamen le plus attentif ne décèle ‘aucun stigmate. de syphilis acquise ou héréditaire chez le père ou chez la mère ; leurs analyses de Sang sont négatives par la méthode sensi- _ ble au sérum frais. Le grand’ père maternel alors examiné avoue une - syphilis antérieure à la naissance de sa fille ; il a d’ailleurs eu récemment une gomme syphilitique et son analyse de sang est positive.
(Gynéc. et Obst., da T. IV).
M Voici maintenant les résultats de notre pourcentage : - sur les 3 années 1924, 1925 et 1926 d° accôuchement, _nous avons relevé, en série continue, 345 placentas parmi
lesquels 23 observés chez des oo où Ja diseër- 4 dance fœto-placentaire. indiquait un n mRor, s'écartant du chiffre normal correspondant : au. poids d là âge, d après le barème établi par M ere Solal ri son PE È travail sur les. rapports de la syphilis et de. Fhypertrophie A placentaire. Les chiffres que nous avons: Ce sont con- Ee signés dans le tableau suivantitse Mes Ée
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Nombre de cas Ne étudiés Eu: ne res
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: Dans nos cas + rapport fœto- placentairé fut toujours sen. siblement inférieur au chiffre normal. 4 |
1°) En nous basant uniquement sur le rapport fœto-placentaire nous avons divisé ces 9345 observ ations en deux Case tégories ; hs a) Dans une première catégorie nous. avons étudié- les cas dans lesquels, outre la discordance du rapport. fœto-placentaire existent d’autres antécédents obstétricaux suspects ; accouchements prématurés, macérés, avortez ments à répétition, elc..., ainsi que les cas où existent chez la femme des antécédents pathologiques certains ou suspects à syphilis acquise récemment ou syphilis ancienne, stigmates. d'hérédo-syphilis, ah oo de nature syphiliti que. | Nous avons relevé 150 cas de. cette catégorie.
“La: DÉUERETE sérologique fut positive 47: fois Lei À négative .103 fois. Soit 37 % de positivité. s
Si l’on exclut 14 cas-où il y eut traitement antérieur, on. obtient 34,5 % de positivité.
Heu — 81 — Nous avons. essayé. de faire Ja discrimination de ces cas suivant l'âge de la *yphilis, les résultats sont _consignés
dans le tableau suivant :
? 1 & A mn S70,% = | & 6 (NE A SE Pt Re
| 10- Syphilis acquise pendant la gestation. :
à Syphilis récente.
Syphilis ancienne eliniquement certaine.
ne
Syphilis ancienne probable.
5° - Cas dans lesquels l’histoire clinique est muette. | ;
(1) — Chez les femmes ayant contracté la syphilis lois de la gestation, on trouve dans 33 cas sur les 4o cas que nous avons étudiés au chapitre I, p. 21 : 22 fois un TAPpOr. fœto- DRE égal où supérieur au chiffre normal cors.
respondant ;
1x fois un rapport fœæto- plac entaire inférieur au thiffre normal correspondant.
ie _ — Chez les femmes atteintes de Syphilis à ancienne avec accidents év ivolutifs, on : : " ee trouve dans g cas sur les 11 que nous avons étudiés au paragraphe B, p: 80 : 2% !: 6 fois un rapport fæto-placentaire égal ou supérieur au chiffre normal cor-
respondant, ;
3 fois un rapport. fœæto- placentaire inférieur au oRiffre normal cor respondant.
— Chez les syphilitiques héréditaires avec sérologie positive), dans 14 cas sur les 19 étudiés au paragraphe C, p. 53, le rapport fœto-placentaire fut :
9 fois égal ou supérieur au chiffre normal correspondant ;
6 fois inférieur au chiffre normal correspondant.
(2) 4 de ces femmes avaient été traitées antérieurement.
(3) Les 10 femmes avaient subi un traitement antkr ieur ; dans 2 cas la syphilis avait été contractée autrefois et dans 8 elle fut découver . à propos d'incidents obstétricaux survenus lors des gestations précédentes et la sérologie fut alors
positive.
— 4% Ps
b) Dans la seconde catégorie, nous. avons classé. les cas où, seule, la discordance du rapport. no. attirait l'attention et faisait pratiquer Ain examen sérologique, sans l'existence d'aucun autre signe suspect. aussi bien . du côté de l’enfant que du côté de la mère. | À = Nous avons ainsi réuni les multipares ayant eu précédemment des accouchements à terme d’ enfants vivants: et, s'étant bien développés, et les primipares chez lesquelles la gestation a évolué normalement et chez lesquelles on n'a constaté à aucun moment de particularité du côté de l'œuf, autrement dit pas d'hydramnios. à Ces observations sont au nombre de 109 ne 19 Déacr tions sérologiques positives et 182 réactions none soil
6 6 % e de positivité.
2°) Si nous prenons comme base de classification non. pas le rapport fœto-placentaire mathématiquement calculé, mais les placentas pesant plus de 650 grammes — ce qui permet d'éliminer les causes d'erreur pouvant être dues au
sang accumulé dans les vaisseaux fœtaux et dans les espaces
‘intervilleux maternels — avec enfants pesant moins de 4.000 grammes, nous trouvons 215 cas de _cette catégorie (x). |
Là encore, nous avons divisé les cas en
Ceux où, avec l’hypertrophie placentaire, coexistent d’autres antécédents obstétricaux suspects chez la femme,
— (x) Chez les femmes ayant contracté la syphilis lors de la gestation, 4 fois! sur les 4o cas que nous avons étudiés au chapitre 1, p. 2r, le placenta pesait plus de 650 grammes, pour un enfant de moins de 4.000 grammes. ;
== Chez les femmes atteintes de svphilis ancienne avec accidents évolutifs. 1 fois sur les 11 cas éludiés au paragraphe B., p. 80. le placenta pesa pe de 650 grammes pour un enfant de moins de 4.000 grammes,
— Chez les syphilitiques héréditaires (avec sérologie positive), dans > cas sur les 19 que nous avons étudiés au paragraphe C, p. 53, le poids du placenta fut. or à 650 grammes pour un enfant de moins de {:000 grammes.
. ou encore la notion de syphilis contractée par elle, récemment ou autrefois. >
= Le nombre de ces cas est de. 80 ; la réaction sérologique
fut positive 24 fois et négative 56 fois. ‘soit 30 % de positivité.'
Si l'on élimine 7 cas où il y eut traitement antérieur, on
bte 32,8 % de positivité.
oh Eux où l'hypertrophie placentaire nt un sione isolé.
Dans: ce groupe, nous avons compris les multipares “ayant eu précédemment des accouchements à terme d’enfants vivants et bien portants et les primipares chez lesquel-
les, outre lhypertrophie du placenta l'examen ne révéla rien de spécial.
Leur nombre est de 135 avec :
6 réactions sérologiques positives et 129 négatives, soit
: À, n % de positivité.
À Nous devons encore dire un mot des ouate que fournit la réaction sérologique dans les”
placentas au niveau desquels on trouve des lésions microsde vasculaires (endartérite et endophlébite) avec ou. sans présence de tréponèmes. On sait que certains auteurs, Jes- Américains en particulier, attachent une très grande importance diagnostique aux lésions histologiques du placenta. Pour Whitridge Williams, elles constitueraient um signe de syphilis plus sûr encore qu'une réaction sérologique positive chez la mère, et permettraient d'affirmer, à coup sûr, et en l'absence de _ tout autre signe, la syphilis des procréateurs et celle de l'enfant. En effet, au cours de ses recherches sur la séroréaction chez la femme gravide, il compare par différents procédés les résultats obtenus d’une part avec là séro-réaction, et d’autre part ceux fournis par l'examen microscopique des placentas, l'examen clinique des enfants, l’autopsie des mort-nés ou de ceux qui succombèrent les premiers jours de leur naissance, et remarque une concordance des
“Ua dans 80 à go % des cas cat les constatations mi- & croscopiques du placenta et les manifestations | cliniques de? la syphilis chez l'enfant, ainsi qu ‘entre l examen Mmicroscopique des placentas et les résultats des examens anatomo- “pa: thologiques des enfants morts de syphilis. Williams en con, ae clut que l'examen HIER du. placenta : a une valeur
absolue. Ne Fat sue En comparant, d'autre no. le chiffre de OR posi- UE
tives constatées chez un nombre déterminé de femmes avec les résultats obtenus à l'examen microscopique des placen- S tas, il constate une concordance des résultats dans ho % d des cas. Il en conclut que la réaction sérologique a moins de valeur que l'examen microscopique du PRE : RAC Or, le même auteur cite 109 cas (dont 41 ayant subi un. otembo) de femmes gravides ou récemment accouchées, avec réaction sérologique négative, mais qui. ont eu la "BG: A philis antérieurement ou dont les enfants présentaient des De signes de syphilis évidente, où encore dont le mari présen- RS tait une séro-réaction positive. RCD MONA Sur ces 109 cas, il y avait 4r placentas Un ment syphilitiques ; dans deux cas seulement un traitement avait été institué. D'ailleurs, dans 19 cas, l’autopsie de l'enfant montrait des lésions syphilitiques LWpiquess rs ira
SN
à b) LÉSIONS FOTALES a) Mort du TR in-utero de
La syuhals est avant tout fœticide, a-t-on ee :
C'est en effet la cause, de beaucoup la plus importante, ; de la mort du fœtus in utéro. Il va sans dire qu'elle n'est. pas la cause unique, la mort du fœtus pouvant relever. d’une autre étiologie, mais elle reste néanmoins la cause la
plus fréquente.
: M. le Professeur Couvelaire insiste sur la difficulté extrême d'établir avec quelque précision le bilan de Ja : : mortalité fœtale par syphilis. congénitale.
«En 1920, il constate que sur r00 enfants morts au cours de Ja gestation, du 6° au 9° mois de la vie intra-utérine, 4x
étaient des enfants de syphilitiques avérés et 15 dont les
_ procréateurs étaient suspects de syphilis.
En 1927, réprénant ses: recherches, l'auteur remarque qu à la Clinique Baudelocque, sur 1.000 naissances observées en série continue, dans Je service d' accouchement ci - chez les sages- femmes agréées, le nombre de fœtus morts pendant le troisième trimestre de la gestation à été
De : 1900 à 1910, de 25.
. De r919 à 102%, de 17.
HN, à donc eu presque moitié. ‘de diminution et il lattrihe pr incipalement | à la diminution de la mortalité par sy- _philis, en rapport avec le gros effort réalisé dans le traitement prophylactique de la syphilis congénitale, par la création du Dispensaire antisyphilitique. | és Whitridge Williams, en 1915, après avoir étudié les morts fotales et infantiles dans une série de 10.000 accou-
chements consécutifs, conclut que la syphilis est à elle seu-
le la cause la plus importante et constitue le facteur étiologique dans 26 % des enfants morts entre la fin du 7° mois
de la gestation et les 15 premiers jours après la naissance.
En 1920, il trouve un chiffre plus élevé, celui de 84,4 %. De plus, il remarque que la syphilis est responsa: ble d’un nombre de morts deux fois plus élevé que la dystocie, et de presque autant que les trois causes les plus com- _munes réunies : la dystocie (1); la toxémie et la prématurité. Pa dernières seraient responsables dans 37 % des cas et la syphilis dans 44 % % (2).
(D Dans ce groupe sont compris les cas où la mort est survenue à la suite d'une cause obstétricale : Jongucur du travail, procidence du cordon, traumatisme à la suite de manœuvres d’ intervention.
(5) Ge chiffre concerne la totalité des cas, c’est-à-dire gg femmes blanches el
ee
Bartholomew, en 1918, en examinant 4o cas de macérés ‘constatés sur 1900 accouchements, trouve que la syphilis
est la cause dans un tiers des cas, au moins, de morts fœta- EUR
les survenant du 7° au dernier mois de Ja gestation.
Généralement, le fœtus mort par septicémie tréponémique est retenu dans la cavité utérine plus ou moins longtemps avant d être expulsé, d'où sa macération presque constante. 11 va sans dire que rétention et macération fœtale ne sont pas nécessairement dues à la syphilis ; mais comme c’est de toutes les étiologies la plus fréquente, nous ne considérerons ici que les mort-nés macéfés, constatés à la Clinique Baudelocque même, ce qui nous permettra, en tout cas d'éliminer les enfants morts lors du travail.
Rappelons à ce propos que Girauld, en 1909, dans le but d'établir, sur les données bactériologiques, la part qui revient à la syphilis dans la genèse de la macération fœtale, à recherché systématiquement le spirochète de Schaudinn, dans le foie de tous les fœtus macérés. Sur 195 macérés expulsés prématurément ou à terme, il constata dans 64 % des … cas l'existence de spirochètes dans Île foie. Et il considèr. cette proportion comme un ininimum à cause de Vimperfection des méthodes qui ne permettent pas toujours à coup sûr, de mettre le tréponème en évidence. Cet auteuadmet que, dans les 2/3 des cas, macération fœtale signifie syphilis du fœtus, même lorsque la mère ne présente aucun symptôme objectif ou commémoratif de cette maladie, méme lorsque la réaction sérologique reste négative.
203 noires. Si on les considère séparément, on obtient 12,2 % de mortalité pour la race blanche et 45,23 % pour la race noire. Ce chiffre de 12,12 %, reste encore supérieur à celui dû à toutes les autres causes (toxémie, 17,55 07 prématurité 10,59 %, causes inconnues 8,6 7 insertion vicieuse du placenta’ et décollement prématuré du placenta 5,28 %) et est aussi élevé que celui causé par la dystocie (15,20 9%).
eo
Voyons maintenant nos résultats
Sur les 3 années 1924 , 1925 et 1926 d'accouchement nous avons relevé 96 macérés pour pes a été RAQaure une réaction sérologique. j
Sur ce total de 96 cas il existe >1 réactions sérologiques . positives. ;
Si l'on élimine 20 Cas où l'albuminurie maternelle peut être invoquée et 3 cas où la mort du fœtus semble devoir être rattachée à la strangulation (plusieurs tours de circulaires très serrés autour du cou) il reste 79 cas d'étiologie fndéterminée. ; S
La réaction sérologique fut pour ces 21 fois positive et
3 cas Re A Le }! 52 fois négative.
| Soit 28,7 © 6 de: positivité.
A4 v on cu D 3 cas où les femmes avaient subi un _traite- © ment antérieur on obtient 30 % de positivilé. #_ Classement es ces cas
NOMBRE de cas
4°- Cas où la syphilis est cliniquement certaine]. 3
- Cas où la syphilis est cliniquement probable] ‘ 2: | 10 | 13 (2) qua : ; ee :
ge Cas où la srphilis est cliniquement ne) 14 | A | 12 |
e Cas où la syphilis ne paraît pas cliniquement pouvoir être incriminée.
Primipares.
(1) Les deux femmes avaient subi un traitement qui négativa leur sérologie. La far > 4 re (2) Une de ces femmes avait été traitée antérieurement.
Le 5 —
Discrimination des 27 cas avec e sérologie positi-
ve suivant l'âge de la syphilis. Are
1°) Dans r cas il s agit de syphilis contractée peu ‘de temps avant la gestation et insuffisamment traitée. %
2°) Dans les 20 autres. cas il s'agit de syphilis ancienne fast FU révélée uniquement par. les AAÉCERCRS obstétricaux.
AZ A FN ? RS RE AA RES ! È $ si
P) A ENFANT
Pour le Professeur Dont le'gros “enfant peut reléver de la syphilis : «Je me méfie du gros enfant surtout lorsqu'il : s'accompagne .d un gros placenta et d'un excès de liquide »: Par gros enfant nous ‘entendons les cas où l'enfant, à la Fe vi naissance, dépasse 4. 000 gr. - ne _ Dubois dans sa thèse, rapporte qu il a plus fréquemment à
trouvé des enfants morts et maCÉTÉs parmi Jes gros enfants À
que dans la moyenne générale, ice
Pour Auclair, la our peut. être affirmée ou ide pros È %.
. bable dans 30. % des cas. FRRRIEES = Raymond pense que dañs l'étiologie. du. gros SAfant, ù : syphilis joue un rôle prépondérant, que dans 10 À 20 P. 100 des cas elle est confirmée par la réaction sérologique, et dans 40 à 50 % des cas elle est cliniquement certaine. Ra Nombre d'auteurs admettent le gros enfant comme physiologique s’il est issu de parents de grande taille et de forte corpulence et l'excès de liquide et le gros placenta comme
un élément de développement exagéré de l'œuf en général.
Par contre, pour le Professeur Pinard, l'hypertrophie placentaire et | augmentation de la quantité de liquide amnio-
tique jointes au gros enfant traduisent l'atteinte de l'œuf.
par la syphilis dans tous ses éléments.
Nous avons étudié 9 observations dont I _gros enfant chez une diabétique et 1 gros enfant chez une mère tuberculeuse. :
Pour ces 5 cas, Ja réaction re UE 10 fois positive et!
85 fois négative. | Soft D 19.00 /4e DOSIÉLVET Cia ion
4 “Si l’on exclut 6 cas où les femmes avaient subi ün traite-
; ‘ment antérieur, on nu 11,2 %. de positivité. Pa
Classement de ces cas \ x
\ a 2 & té z © + a ‘es =D 1° - Cas où la syphitis est cliniquement certaine) 10 | 4 6 G)| 1 2 - Cas où la syphilis est cliniquement probable! 10 | 1 9
LO
| 5 3° - Cas où la syphilis est cliniquement possible! 21
4 - Cas où. la syphilis ne paraît pas clinique- SE ment pouvoir être incriminée.
5° - : Phmipates chez Fécquoiles seule la nais-| sance d’un gros enfant attire l’attention sans l'existence d'aucun autre signe patho-| neqne chez la mère ou chez l'enfant.
® Discrimination des 10 cas avec sérologie positive. sUIvant l’âge de la SR (2).
(2) — Les 6 ns avaient subi un tr aitement antérieur. ‘
(2) — Chez les femmes ayant contracté la syphilis pendant la gestation, aucune des 33 femmes, sur les 4o cas que nous avons étudiés au chapitre T5 D 21
“n'eut d enfant de 4.000 grammes, __ Chez les femmes atteintes de syphilis ancienne avec Hdrdnte SAdre chez
aucune des g femmes sur les r1 cas étudiés au paragraphe B;, p. 80, on ne constata d'enfant de 4.000 grammes.
— Chez les syphilitiques héréditaires (avec Sérologie Dub paragraphe C, D 69: chez 1 femme sur les 19 cas étudiés, naquit un enfant de 4.080 grammes. Mais il faut remarquer que toutes ces femmes. furent traitées dès que le. diegnostice de syphilis fut posé, donc plus ou moins longtemps avant l’accou-
chement.
pp eus 1°) Dans 7 cas il-s’agit de syphilis ancienne latente. révé- à lée par des ent obstétricaux. nombreux parmi les-_ ee la naissance d'un gros enfant.
»>°) Dans 3 cas il s'agit de syphilis. ancienne » Jatente révé- Aée ‘uniquement par la naissance d’un gros. enfant ; oi fois chez äes multipares ayant eu précédemment des accouchements à terme d'enfants bien portants ; une fois chez une primipare. ù | y) LésioNs Res DU OUR RerEs \ ! à Souvent ni r A at de la gestation, ni J' accouchement. ni le placenta, n'ont rien présenté d' anormal et seul l'état de l'enfant à révélé la syphilis des procréateurs. IL est intéressant de constater qu ‘il existe des cas avec lésions admises comme sy philitiques par tout le Pond et où.
la séro-réaction maternelle per rester négative. (). AA
OBSERVATION XCVIIL. — N° shor- -50, 21 ans, 2° gestation.
Femme ayant accouché prématurément au 8° mois, d’un enfant vi-_ à
-vant présentant des bulles de pemphigus plantaire et palmaire. Rien. ‘de particulier dans les antécédents de la mère. Æ Première gestation en 1921, accouchement à terme d’ un enfant de - 2.000 gr., élevé au sein maternel jusqu’à 9 mois, mort 10 jours après la suppression de l'allaitement maternel. } 2° gestation en 1923, surveillée à Baudelocque, semble évoluer normalement mais se termine prématurément au 8° mois par Ja naissance d'un enfant vivant de 2.270/570. L° enfant présente des bulles de pemphigus plantaire et palmaire, mort au bout d’une pee Le placenta ‘a l'aspect de chair à saucisse, il pèse 57o gr. | À l’autopsie : foie : 135 gr., rate : 8 gr. Pas de tréponèmes à l’examen des coupes. à L'examen de la mère ne ‘révèle aucun stigmate de syphilis. Réaction sérologique négative. À Le procréateur ne présente ébhtomenl rien à l'examen, mais sa a tion sérologique est forlément positive. ve
G) Whitridge Williams à vu naître 3 enfants porteurs de lésions évidentes de syphilis héréditaire, alors que les mères présentaient une réaction sérologique négative. Johns Hopkins Hospital Bulletin, octobre 1920, p. 337:
Les . que l’on peut observer chez le nouveau-né ne relèvent souvent pas de la syphilis, en particulier celles qui apparaissent les premiers _ Jours après la’naissance. M. Vignes a vu des melœnas guérir rapidement par la simple transfusion de sang maternel
. total dans le sinus longitudinal supérieur, Sans qu'aucuri
FAN
traitement antisyphilitique ait été institué. Tous les accou-
, Cheurs en ont d’ailleurs vu guérir sans aucun traitement.
Mais dans certains cas de melœnas survenant tardivement,
surtout vers le 8° ou 9° jour après la naissance, la syphilis
peut être en cause. D'ailleurs, à ces melœnas d’origine sy. philitique, s'ajoutent souvent d'autres signes de cette in-
fection tréponémique, HReRET |
Nous citerons à ce propos une “observation particulière- :
Rene intéressante : noue | 0
OssenvaTION XCIX. — N° 932, primipare. :
IAE CH, : parents bien portants. 2 enfants vivants bien portants.
. A. physio : premiers pas à r» mois. Réglée à 15 ans. Aucune maladinar |
Première gestation, DR. du 2 au 5 août, 9° mois.
A l'examen : bégaiement très accentué. Pas d’éruption, bonne denture, pas de céphalée, réflexes normaux, rien au cœur ni ailleurs: Réaction sérologique négative en mars 1928.
Le 3 mai la femme accouche spontanément d’un enfant divan pesant
_- 8.100, bien constitué. Placenta 5oo. gr.
Pendant les premiers jours l'enfant crie bien, mais ne veut pas téter
puis tète difficilement, Les selles sont normales, rien de particulier.
au niveau des téguments.
Le 10, au matin, l'enfant à des cris plantifs et refuse de prendre le
‘sein. À l'examen, on constate des petites macules rouges au niveau de la
planté des pieds, de la grosseur d’une lentille. Quelques-unes au niveau. de la paume des mains. Rate augmentée de volume, dépassant largement les fausses- côtes. Foie gros atteignant presque lombilic. OŒEdème sus- -pubien. Hérédo-syphilis très probable, frictions mercurielles à
commencer.
Le 14 mai, état général grave. Pâleur Nbre fontanelle dépressi-
ble, selles sanglantes. Montré à M. le Professeur Couvelaire qui or-
vasculaires où l’on rencontre un grand nombre de lymphocytes, ça LL “et là, et souvent autour des vaisseaux,’ des amas lymphocytaires. se
Tréponèmes : dans les ganglions : néant, le poumon : néant, le a V4 _panñcréas # + +i£,.le rein : (un petit nombre. dans le tise : É su conjonctif), la rate: + ++ 2) en est farcie, .] ‘épididyme As Je |
N RAR, 92 NE É ù 7 ss \ “1 5 ; | 4 PH HSE t a S STE
= ” : v RE LAS + F1) 4
: Fe YA ee? STE (SRE AE è UNI an î nt dE AP D ae donne une injection de sang maternel. Le soir, hémorragie intestinale. 4 : È ms : st PE 534
abondante. HS RSR DEEE ST Arr ÉUEET ne |
Le 15 mai, enfant. très pile avec débat de refroidissement des’ extré- re mités. On se prépare à lui faire une transfusion de sang maternel quand |
il meurt. Ù de MUR CAR ES
, Autopsie faite 45 h. après la mort FR 5 à Foie 10 gr., rate 45 er., tube digestif, ouvert de out en bout ; esto-.
-mac normal, intestin arêlé" : À 19 em. de là valvule iléo- cæcale SE Le
sions macroscopiques hémorragiques très -neftes 11500 nus ; 4 Gros intestin : lésions très intenses sur le cæcum dont he aise est remplie de sang. Un prélèvement | a été fait à ce niveau, mais le con .. % tact du méconium sur la muqueuse cæcale | a “entraîné des lésions au rs
EC
ont rendu l'examen histologique impossible. Les lésions diminuent à
HR du côlon transverse pour devenir inexistantes sur le descendant.
. Examen histologique : pylore, intestin : en tenant compte des alé. ‘rations « post-mortem » la coupe ne présente aucune modification pas à opte tan au niveau de la musculature qu au. niveau de la mau- ‘queuse. S A EN RQ DER Fer ESA an
Ganglions cervicaux : nombreuses hématies die les mailles de réticulum ganglionnaire. Les follicules : pauvres en lymphocytes. Re
Ho : normal : testicule : normal ; poumons : 3 hépatisation rouge ; rein : {issu con Foot farci de tar eur à surrénale : trop altérée ; rate : congestion énorme de l'organe, les hématies forment. Je fond de la coupe sur laquelle les leucocytes dessinent un semis clair, les - follicules de Malpighi sont diminués de volume et laissent, par défaut de Iymphocytes, transparaître. le squelette conjonctif. SRE
Pancréas : travées conjonctives, anormalement épaisses et ‘ramifiées, AN N Foie : travées de Remak réduites à de: petits îlots de cellules: conte- BIS nant des grains de pigment, flots Séparés par des travées conjontivo-_
PPS SRE RO PINS ET US UT IT MONA Et LE Be
foie + + dans le tissu conjonctif péri-portal. Has : Etant donné cette histoire on réexamine la femme..; aucun
stigmate de syrhilis acquise ou héréditaire. Seconde réaction sérologi- ne que: négative. Népative également chez le procréateur. AREA br TO EU 4 25-6-28 : Rappelée par le $S. S:H., partie à la campagne. 3 Revue le 29-8-28. Reroit rr HÉROS de Sulf. zn., tr injections, A.
soit D igr 74: #
a 93 Le
R Revenue le 49-2-29. fesiapion de 2 mois Traiter ou ie Lu Reçoit 13 injections. ne os |
Le 7 juin, part à à la campagne, donné ordonnance de bivatol.
| En hébétnhre 1929 On apprend qu'elle est accouchée il°y à 4 mois,
“ a’ un enfant. vivant qui serait bien portant.
Si nous examinons maintenant notre relévé nous voy ons que sur les trois années 1924, 020 et 1926 d’accouchement, il existe 65 enfants (nous n’avons pas fait entrer dans ce groupe. les enfants atteints de malformations) chez lesquels l’on est en droit de soupçonner la syphilis et pour one a ie DrAAqUERnI une réaction peine Prez la “mère. | :
Nous avons compté les nouveau- nés et à aussi ie enfants “re gestations précédentes, mais chez lesquels on avait UE ‘un diagnostic ferme de syphilis. | £
La réaction sérologique fut chez les mèt res de ces 65 en- _fants . He
ob fois positive ÉD Ra dep _ 4o fois négative.
Soit. 38:A.-% ‘de positivité.
El
Si l’on exclut 2 cas où les femmes nt un traitement antérieur ayant négativé leur sérologie, on obtient 39, $ % de positivité,
Classement de ces cas :
Cas où la syphilis est cliniquement possible
as : \
(1) Deux de ces femmes avaient été traîlées antérieurement et eurent ainsi
leu: sérologie négativée.
Discrimination. ‘des 25 cas avec réaction sérolo- > Ra # 1 f Le : à, À Nr gique positive. HQE ge 1°) Dans 7 cas Les femmes avaient that la syphilis : or) h fois lors ae gestations qui devaient sé terminer par. Ja a
naissance d'enfants SR phTrANES, 2 fois des années avant.
2°) Dans 18 cas il s'était agi de syphilis latente où seules les manifestations présentées par les enfants avec d’ ailleurs existence, souvent, d'autres ‘incidents obstétricaux, ONE éveillé le soupçon de syphilis et at pratiquer Ra réaction sé. ee rologique. | k
NU da Une objection peut, très en | ment, être faite à cette statistique, c'est qu'un grand nombre de signes que présentaient ces enfants ne peuvent! être considérés que comme des signes de présomption et qu il est ainsi difficile de juger de la valeur de la réaction sérologique dans ces cas. Aussi pour combler en partie cette lacu-. ne avons-nous relevé les cas avec lésions Dhs avérées. Leur nombre est de 7 : AV et + 2 cas de pemphigus palmo- plantaire.
; cas de corvza syphililique.
1 cas de lésions cutanéo-muqueuses : vir ulentes.
1 cas de splénomégalie considérable.
La réaction sérologique fut :
Positive dans 1 cas de pemphigus. À x Positive dans les 3 cas de coryza.
‘Positive pour le cas de syphilides cutanéo- -muqueuses.
Positive pour le eas de splénomégalie.
. Mais elle fut négative pour un cas de puise -palmoplantaire. L'enfant était. d ailleurs né prématurément à 8 mois (poids de naissance : 2.270/550 gr.). Le foie était aug”. menté de volume. £ HER LES _ La mère avait eu un: premier enfant né FF. avant terme et mort à g mois. L'enfant au pemphigus mourut peu de temps après la naissance. L'autopsie faite ne permit de constater aucune lésion ayant entraîné cette mort rapide.
oo _ Le foie pesait 135 gr. la rate, 8 gr. A l'examen des. coupes du foie et de Ja rate On ne constata pas de ie en nie faut attirer l'attention sur ce fait: intéressant : alors que la réactin sérologique resta négative chez la mère, elle fut positive chez le pe
À) MALFORMATIONS FORTALES. LiRee
Il va sans dif que la Lonstatation de malformations chez l'enfant ne veut pas dire syphilis.
Girauld, dans sa thèse, en recherchant le spirochète chez les macérés, n'en constate pas l'existence dans Les Organes des monsires ou des malformés.
Pour Heymann Bjôrkenkaim, Klaften et Kalman la PR.
lis ne joue qu'un rôle secondaire dans la genèse des mal-
formations fœtales. RE" : A
Il se peut que ces malformations ne dues à
des : causes qui nous échappent ; le développement de l'œuf
humain étant complètement inconnu aujourd’hui. « Des infection ou des traumatismes de l'œuf à son stade initial en sont peut-être la cause » (Dareste).…
Il existe néanmoins des cas où l'étiologie smphilitique est probable. Pour Rudaux et Le Lorier elle se verrait dans 14 VA des cas (cas __. a pu retrouver la syphilis chez les ascen- _dants directs). |
Pour le Defence Bar ces malformations de céveloppe- |
ment surviennent surtout dans les vieilles syphilis et celles datant d’une ou plusieurs. générations. Il s'agirait alors
d’une hérédité dystrophique par imprégnation toxique des
cellules initiales, parfois du spermatozoïde seul, cé qui ex-
| pliquerait 1 D de tréponèmes dans les organes de €es
malformés. Et l’on aurait surtout affaire à des malforma-
tions du système nerveux.
L & £ EL Et a Ltel Voici un cas. DANS RMETEAIARS
Oesenvarion C. — N° 2310-593, 3 ans , primipare. Envoyée à la Clinique Baudelocque par le P° Ombredanne pour son
enfant, atteint d'hydrocéphalie avec ‘méningocèle de la base. du nez. Mé
L'enfant né à 8 mois, normalement, poids de naissance 2. 750. gr., présente, au niveau de la base du nez, un méningocèle gros comme
un œuf de pigeon, fluctuant, se gonflant quand É AY crie et t débor- | .
dant sur la paupière. gauche. SEP EEE EE Nez en lorgnette. ‘Hydrocéphalie 5 Hpanénle se PE un
13 cin. 1, occipilo-frontal, 20 Cm. 5, sous-occipito- -frontal, 18 Ce a
sous mento-bregmatique, 21 em. 5. Le corps est bien pans rien à
er
normale ; Ly : 15 ; B.-W:: 00. AE Fe
LY
la peau ni aux muqueuses. Foie, rate normaux. P: L. ,:, "1. goutte
L'examen de la mère ne révèlé aucun stigmate de syphilis, aucune Ps
anamnèse de maladie antérieure ni aucun antécédent héréditaire inté-
ressant. L'examen du père ne révèle également rien. I 4 une sœur au
est née à 7 mois et présente des stigmates dentaires. de FRERE Réaction sérologique chez la mère de l'enfant négative. “heaction
sérologique chez le père : négative. Réaction. sérologique chez l'enfant
_(g mois) : fortement positive. Réaction chez ie mère du. procréateur 5
fortement positive. ES LR AR
OBsenvarion CI. — N° 1049, 2° Bestation, À, H : rien à signaler.
A: P. : rougeole dans l'enfance. Pas de maladies à Tâge adulte.
gestation : accouchement spontané à la naissance. CS RTE PU ARR Eee »° gestation : D. R. du 8 au 12 octobre, 8 mois. Le 20 mai : M
39 €m., utérus surdistendu, ae à RAR gros, excès de: co
Urines Dore es
Le 23: juin : la femme arrive de vie, en travail. - Présentation du siège. À 22 h. 15, le siège apparaît à la vulve, bruits du cœur non perçus. On fait mettre la fémme en travers du lit. Le fœtus sort jusqu’ aux
aisselles. On abaisse facilement les bras et on va à la recherche de la. bouche : celle-ci est très haute, au niveau du détroit supérieur, On es-
saie de faire descendre la tête par la manœuvre de Champetier, mais en vain ; on introduit la main entière dans l’ utérus, afin de vérifier si un obstacle retient la tête. La bouche semble deco de à peu, mais le crâne de l'enfant reste toujours au-dessus du D. $S. I est volumineux et fluctuant, ne paraissant pas sous tension excessive. On
porte le diagnostic ferme d’hydrocéphalie à type mou. Tractions lé-’
8 mois d'un enfant mort at"
ES
+" gestation : 1025, D. R. 30 mai 1995.
sé, mains et pieds larges, 6 doigts à chaque main, 6 orteils à
gères très en arrière et en bas. Après quelques instants de tractions on perçoit un petit claquement suivi d’issue de liquide par le vagin, et la tête est extraite, Mort-né de 2.580/770, présentant un bec-de-lièvre.. Il s'était bien agi d’un hydrocéphale. Pas de gros foie ni de grosse rate. Réaction sérologique négative chez la femme,
OBsERVATION CH. — N° 381, 18 ans, primipare.
Siège décomplété en G. T., Arno ae fœtales multiples.
: A. H. : parents bien por anis
5 frères et sœurs bien portants. 3 sœurs décédées en ee âge de mé-.
ningite.
A. P. : toujours Mienlporlantes de <
À l’arrivée-dans le service : H. U. : 32 cm. Siège décomplété en S. I. G. T. Bruits du cœur non perçus, dilatation complète. que normales. £ ro
Accouchement le jour mème d’un anencéphale de 2.960 gr., au ni-: veau de la fontanelle postérieure méningocèle, En outre : thorax éva-. à chaque pied, kydrocèle gauche, gros (oies Le placenta pèse 900 gr., ‘aspect chair à saucisse. £
L'examen de la femme pratiqué les jours suivants ne fait découvrir aucun stigmate de syphilis actuelle où ancienne. Réaction sérologique négative. Ce
Si nous examinons maintenant notre relevé nous voyons que Sur, les trois années 1924, 1925 el 1926.
d'accouchement il eut 45 malformés pour lesquels a été
pratiquée une réaction sérologique.
Sur.ces 45 cas la séro-réaction fut D £ positive dans à cas et négative dans { Soit 6, 6 % de positivité
RME Se à
. Classement de ces cas :
[NOMBRE de cas
-20 - Cas où la syphilis cst cliniquement probable. Je
3° - Cas où la PPS est cliniquement possible.
: 4e - Cas où la syphilis ne e parait pas cHniquement pouvoir étre incriminée.
LA
&o - Primipares.
Discrimination des 3 cas avec. sérologie positive selon. l'âge de la syphilis.
- Dans 2 cas il s'agit de syphilis a ancienne probable. Dans r cas, seules les malformations fœtales attirent lat. tention el ui pratiquer la réaction sérologique: Il faut ajouter qu'il est difficile de tirer une conelusion ferme de cette statistique étant donné la diversité de ces malformations. Aussi avons-nous étudié: à part les. résultats de l'examen sérologique dans les cas d’ dede 4% phalie, de spina- -bifida et d’anencéphalie. RE Pour les 6 cas d’ hydrocéphalie constatés lors de ces 3an-. nées (1924, 1925 et 1926) d'accouchement, la réaction séro- è logique est restée négative chez, la mère dans tous les 6 cas (1), une de ces tree avait subi un traitement anté- _rieurement, pour une syphilis acquise.
(1) M. Pagé, dans sa thèse faile avec les documents de la Clinique Baudelocque (Paris, 1924) Ha que sur 7 enfants hydrocéphales ayant survécu et suivis au Dispensaire de la Clinique, la réaction sérologiqué était positive chez 5 d’entre eux, alors que ehez les mères elle était positive sétemen dans deux
EaSe
Pour les 7 cas de spina-bifida constatés au cours de ces mêmes 3 années d’ accouchement, la réaction sérologique est restée négative chez la mère dans tous les cas.
Pour les 3 cas d’anencéphalie relevés sur ces 3 années d'accouchement, la réaction sérologique est restée négative chez la mère dans les 3 cas.
Polyléthalité infantile.
Nous devons encore dire un mot des résultats de Ja réaction sérologique dans les cas de polyléthalité infantile. | Ï1 va sans dire que la syphilis n’est pas la seule cause. Il n’en reste pas moins vrai qu’un grand nombre de cas relèvent de la svphilis. Il semble qu'on doive surtout soupçonner la syphilis dans les cas de pluri-mortalité portant sur les enfants issus des premières gestations alors que les sui- _vants survivent, mais ce n’est pas une loi absolue et certains auteurs comme les Professeurs Pinard et Hutinel citent des cas de familles syphilitiques s’éteignant par la _ mort de tous les enfants. Gette polyléthalité syphilitique est encore souvent précédée d’avortements, d’accouchements prématurés ; de naissances de macérés elle peut aussi s'entreméler avec ces différents incidents. | ; Voici un exemple
OsservarTION CII, — N° 1470, 38 ans, VII° pare. A. H. : rien à signaler.
À. P. : rougeole dans l'enfance.
1° gestation en 1909, accouchement À terme d’un enfant Di portant. É 28 gestation en 1910, accouchement prématuré d'un enfant mort et
- macéré.
3° gestation en 1914, accouchement: à terme d'un enfant mort à 7 mois de méningite. AD te É ARE 4° gestafion en 1919, accouchement à terme d’un enfant bien portant. UN LE
5° gestation en 1920, accouchement à terme d'un enfant mort à 18 mois de méningite.
6° gestation en 1921, accouchement à terme d’un enfant mort à 5 mois de ? Lors de cette 6° gestation consulte à l'hôpital Saint- Louis, pour une ulcération gingivo-labiale. On porte le diagnostic de lésion tertiaire. Sérologie négative. Reçoit 2 séries de novar.
7° gestation en 192, D. R. du 5 au 8 décembre.
Pas de signes de syphilis à l'examen du 20-1-25. La malade ne tousse pas. Pas de tousseurs dans la famille. Réaction sérologique négative,
es la femme, 3 séries,de novar.
Accouche à terme le 25-8-25, d'un nait vivant de 3.150 gr S PE
centa, 550. L'enfant présente du craniotabès. Foie, rate normaux. °
Voyons maintenant les résultats que nous avons obtenus d’après notre relevé.
IL faut insister sur l'extrême difficulté d'établir des chiffres pour ces cas de polyléthalité, étant donné le grand nombre de cas où la cause de la mortalité infantile nous échappe. Aussi nos résultats ne peuvent-ils être qu’ PH tifs. | Fe Sur les 3 années 1924, 1925 el 1926 d'accouchement, l’interrogatoire des femmes a permis d'enregistrer 169 cas de polyléthalité infantile (nous n'avons compté que les cas où il y avait au moins deux enfants morts en bas âge) pour lesquels a été pratiquée une réaction sérologique. | :
Sur ces 169 cas, nous en avons éliminé 28 où l'étiologie | infectieuse aiguë était nette, 19 cas où il semblait qu’on devait incriminer la tuberculose (méningite tuberculeuse et autres localisations) et ro cas où l'on pouvait incriminer les fautes de régime alimentaire.
Il reste 112 cas d’ io indéterminée. Pour ces 112 Cas la réaction sérologique fut :
.23 fois positive et 89 fois négative.
Soit 20,5 % de positivité.
Si l'on exclut 6 cas où les femmes avaient été traitées aniérieurement et eurent leur sérologi e ainsi négalivée, on oblienti21:06 9%. de positivité. er Re
— Classement dé ces tas :
ER RP LR PSE
e “ | Oo (e) - CES PET AE PEN O8 |" LR 1° - Cas où la syphilis est cliniquement certaine] 11 3 | 8 (1) 2° - Cas où la syphilis est cliniquement probable) 28 15 | 13
Cas où la syphilis est cliniquement possible
4° - Cas où outre la polyléthalité n’existe aucun autre antécédent obstétricai suspect chez la femme.
Discrimination des 23 cas avec sérologie positi-
ve suivant l’âge de la syphilis. &
a) 3 cas concernent des femmes qui ont contracté la syphilis quelques mois avant le début de leur première gestation. | | |
b) r cas concerne une femme svphilitique héréditaire.
c) Dans rr cas il s'agit de syphilis ancienne probable par l'existence de polyléthalité coexistant avec d’autres antécédents obstétricaux.
d) Dans 2 cas il s’agit de smphilis ancienne probable révélée uniquement par la polyléthalité.
c) Complications de la gestation
«) Albuminurie.
Ces dernières années un certain nombre d'auteurs se sont demandés si la svphilis acquise ou héréditaire n’entrerait pas en jeu dans certains cas d’albuminurie par néphrite et
(x) Six de ces femmes avaient subi un traitement qui négativa leur sérologie.
re 1102.——
dans l’albuminurie dite Side qu'on est habitué d' at- _tribuer à la soi-disant toxémie gravidique. |
C’est là une question extrêmement délicate. Nous devons d’ailleurs ajouter que pour certains auteurs et l'Ecole de Widal en particulier, les femmes atteintes d’ albuminurie dite essentielle de la geslation, sont souvent des malades qui présentent des lésions rénales latentes ou tout au moins un facteur rénal que la gestation réveille ou aggrave. Il y aurait ainsi une place à priori à faire à la Ps dans l’étiologie.
C'est ainsi que des observations d’albuminurie gravidique par syphilis rénale ont été 1 AHpontèes par PASIEURE auteurs.
Le Professeur Fruhinsholz a présenté, à . Société d' Obstétrique et de Gynécologie de Nancy, à la séance du 20 fé-. vrier 1924, sous le titre d’albuminurie gravidique et critérium de provocation, l'observation d’une femme probablement hérédo-syphilitique avec sérologie négative qui.fit plusieurs avortements successifs avec albuminurie et manifestations de néphrite, elle mena une gestation. près du. terme, à la faveur d’un traitement anti-syphilitique, mais présenta des accidents graves (hypertension, albuminurie massive, crises d’éclampsie). Au moment où l’état de la malade commandait l'intervention, l'accouchement se produisit spontanément et la femme mit au monde un enfant vivant. L'enfant revu présentait un an après sa naissance, l'aspect typique de l’hérédo avec crâne natiforme. ee
Il faut encore signaler une observation du Professeur Fruhinsholz concernant une hérédo-syphilitique certaine, , qui avait, étant jeune fille, des gommes au niveau des membres inférieurs et qui à l’occasion de sa première gestation, présenta de l’albuminurie et des crises d’éclampsie.
MM. Garipuy et Bonhoure ont rapporté à la Société d'Obstétrique et de Gynécologie de Toulouse l'observation d’une femme avec albuminurie apparue au 4° mois de la gestation et chez laquelle Ia réaction sérologique se montra positive.
ADO
- La gestation se termina par un accouchement prématuré : au
7" mois, d’un enfant mort au bout de 2 mois.
6 Un peu plus tard la femme est admise dans un service de médecine pour néphrite, hypertensive, albuminurique et
UE Sérologie toujours positive par le procédé de
B.-W. type et celui de Hecht. Gros troubles oculaires, cho- -riorélinite brightique ancienne et surtout M
Traitée par le sulfarsénol joint au régime hypoazoté et déchloruré, l'amélioration survint très rapidement.
M. Marc Rivière a observé des cas analogues, et il croït pouvoir les réduire à deux formes cliniques dont il a rapporté des exemples à la Société d'Obstétrique et de Gynécologie de Bordeaux, à la séance du 3 novembre 1925 * l’une prenant le masque de néphrite chronique ; 2°) l’autre celui de poussée aiguë d'auto-intoxication gravidique. En 1926 l’auteur expose à la même Société les résultats
qu'il a obtenus sur deux années d'accouchement : 61 réactions positives po avec des albuminuries dites gravidiques, soit 23 %. Us
M. Marcel Pinard a présenté à la Société Médicale des Hé -pitaux de Paris le cas suivant : x
: OsservarTION CIV. -— Mme X.. 39 ans, mariée depuis 19 ans, à eù une série de gestations qui ‘ont été rendues difficiles par dès poussées d’al: uminurie. HU
nee gestation : : albumine au 5° mois, accouchement au 6° mois d’un enfant mort.
»° gestation : albumine au 6° mois, enfant mort le 6° mois. :
3° gestation : au cours de laquelle la malade fait une cure à Saint- Nectaire. Albumine, 3 gr. ; naissance à terme d’un enfant paraissant bien constitué et qui meurt d’appendicite à ro ans.
4° gestation : albumine, ‘enfant mort à 7 mois et demi.
5° gestation : albumine, enfant mort el macéré à 6 mois-et demi.
Après ces premiers macérés, on pratique une analyse sérologique qui est posilive chez le mari et chez la femme par la méthode de Hecht et celle de Wassermann. Elle reçoit alors 3 injections d'huile grise, puis 12 de benzoate de mercure. Nous la voyons en novembre 1924. La physionomie est terreuse, elle souffre de céphalées, son cœur lu
— 104 Ga
évasée des impressions pénibles. Le cœur est, en effet, très arythmique, . Ja tension est à 17/11 au Vaquez. L'urée sanguine est à 0,39, l'albumi- ‘ne à 0,10. On commence un traitement très surveillé au sulfarsénol in- ‘4 traveineux, larsenie étant mal supporté on le rempIieE per du bis muth.. Fo + Le 8 avril 19°, le B. sw. donne 000, le Hecht 1/2- st est traitée au bismuth jusqu’au mois d’août 1925. Une 6° gestation commençant, une 3° série de Bi est pratiquée d'octobre 1925 à janvier 1926. Malgré le repos, le régime lacté, il y à 0,50 d'albumine. Puis le taux augmente et au 5° mois de la gestation survient RARE d'un enfant mort depuis une dizaine de jours. 1 |
En mars 1926, on pratique une série de 11 piqüres d’hectine et en . avril-mai 15 piqûres de Bi. Pour la première fois on note la négativité des réactions sérologiques. B.-W. : 000, Hecht. : 000, Desmoulières : 000. On pratique alors en juillet 1926 une série d’acétylarsan à doses progressives, | |
Une. 5° série de Bi est pratiquée, la dernière en décembre 1926. Actuellement, l'état général. est excellent, les. réactions sérologiques négatives, l’albumine ä complètement disparu, HT A est de 16/67
MM. Houël, Jähier et Larribère ont également signalé des cas d’albuminurie gravidique d'origine syphilitique.
= M. Devraigne, dans un article récent, cite plusieurs cas” d’albuminurie gravidique d'origine syphilitique.
M. Vernier, avec les documents de la Clinique Baudelocque, M. Polanco, avec ceux de la Maternité de Lariboisière (D' Devraigne) ont, dans leurs thèses (Paris 1927 et. 1928), exposé en détail, cette question de l’albuminurie gra vidique dans ses rapports avec la syphilis.
Voici maintenant Fuetques observations de la: clinique Baudelocque.
OBsERVATION CV. — À. H. : père âgé de 66 ans, bien portant.
Mère bien portante. | ï RE Ve
A. C. : 5 frères et sœurs, dont une sœur morte à » ans de cause inconnue, un frère tué à la guerre, 3 bien portlants.
A. P. : née à terme, rougeole dans l'enfance, angines fréquentes.
Réglée à 14. ans, a travaillé 6 mois dans le plomb, sans observer d'accidents de saturnisme. Le
Le 8-12-26 vient à la consultation de la Maternité, en état de gesta-
He De
tion de 6 mois environ. Forte quantité ‘d’albumine dans lés ‘urines,
_œdème des membres inférieurs. Mise au régime lacté, l’albuminurie:
continue à persister et le 10-1-27 elle entre à l'hôpital Cochin dans le service du Professeur Widal. À son entrée, albuminurie de 6 gr. par: litre, régime intégral, l’albuminurie diminue et n’est plus qué de
3 gr., 48 heures après. Examen du culot de centrifugation des urines ; < nombreuses cellules, cylindre hyalins et granuleux, globules blancs.
Dosage des chlorures, 55,8 de NaCL par litre. Urée sanguine : 10,47, constante d'Ambard : 0,10, Réaction sérologique totalement positive. Les jours suivants l’albuminurie reste aux environs de 3 gr. à 4 gr. 30. On commence un traitement antisyphilitique: 6,15 de novar lé 54 janvier, le 27 janvier 0,30. Albuminurie : 6 gr. 50. Régime : légumes verts, confitures et un litre de laït. ; Lite
_Le 29 janvier, urée sanguine 0,38, ‘constante d'Ambard, 6,13.
Le 31 janvier, injection de quinby, albuminurie 4 gr. par litre. Le 4 février, 0,45 de novar. Le jour mème la femme accouche au terme de 7 mois d'un enfant de r. -350 /380. Le PARCS présenté d
nombreux infarctus. ’ 1
Depuis le 6 février, l’albuminurie oscille entre + gr. 20 ‘el 6,55. ET K î ; Les A LS 72 te
1 série de novar, 4 gr. 55, l’albuminurie reste entre 0, ko et 0,60. 2° série en août 1927, 4 gr. ro. 3° série, octobre 1997; GE gr. 10...4° sé: rie, janvier 1928, 5 gr. 10... | En janvier 1928, albuminurie : traces indosables.
5° série de novar en avril 1928, traces d° albumine. Réaction sé olo-
gique complètement négative. VIA à
OBSERVATION CVL. PSN 339, 40 ans, | primipare. Père décédé d’'urémie.
Mère vivante, cardiaque.
À. GC. : 3 sœurs, dont une morte d'épilepsie à 33 ans. - À, P. : grippe en 1918, sans complications. 1" gestation : D. R. du 5 au 6 juin 1923, 8° mois. Gestalion surveillée par une sage-femme en ville. Aurait évolué
. normalement jusqu au mois de janvier. À ce moment les jambes com-
méncent à enfler le soir, cet œdème s'aggravant et s'accompagnant
d'un neun de céphalée, elle entre à Baudelocque.
À l'examen! : il est très difficile d'interroger la femme qui est complètement sourde. Cette surdité serait apparue à l’âge de 16 ans. À été également soignée pour kératite, dont il subsiste des séquelles.
A l’examen général : gros œdème des membres inférieurs remon-
tant jusqu'aux genoux.
Mes 106 En ; ae fan ; À À Au cœur : clangor du 2° bruit. T. A. o1/11 au Vaquez. Pas de trou bles oculaires. Nuage d’ albumine dans les urines. e + Signes tirés de. l'examen de la femme : front olympien, mauvaise denture, incisives inférieures écartées. | Saignée de 4oo gr., la T. A. tombe à 1277 Dosage aies k 8 par litre. Réaction do positive. \ :
La femme accouche prématurément le 5-3-°4, d’un enfant vivant de
2.770/450. L'examen de l'enfant ne montre l'existence d'aucun signe
de syphilis. | Sa en ti J k : { OBSERVATION CVIL. — N° 1498, 22 ans, primipare., Albuminurie. FOCPUCHREnS prématuré dans Île courant du T° mois. Syphilis à traiter. | Don Gi SA SR ; A. H. : rien à signaler. ; | sl
À. P. : À 5 ans, ganglions cervicaux suppurés,
"En 1022 éruption ayant duré un mois (non nice en même. temps céphalée surlout nocturne, chute de cheveux (svphilis acquise
vraisemblablement à ce moment), È
1e gestation. D. R. du 15 au 21 mars.
A l'entrée dans le service (le r7-9-24), Desta tions de 6 mois environ. IH. U. : 23 cm. Fœtus très mobile, vivant. Bouffissure du visage, dé. me considérable des membres inférieurs et de l'abdomen. Au cœur :. clangor du 2° bruit. T. A. : 22/10. Pas de troubles oculaires.\ È
Pas de stigmates de syphilis héréditaire. Urines peu abondantes, -albumine : 10 gr. | ‘ Vos:
Renseignements pris à la consultation de oh herlie : la femme y avait été adressée pour réaction sérologique positive le 20-8-24. Un traitement avait été institué. La femme reçut : 0,15, 0,30, ‘0,45, 0,60, 0,75 de novar. À eu 0,90 de novar, le jour de son admission à la Gi nique Baudelotque. L’albuminurie a diminué progressivement. L'æœdème a disparu 3 jours après son hospitalisation.
Le 25-09-24, » gr. d’albumine. 0,735 de novar. le 1 octobre. Le 3 octobre, 8 gr. d’albumine. \
Accouche le 13-10, au 7° mois, d’un enfant de Re 5ro/260; mort le. lendemain. Albuminurie abondante au moment de l'accouchement.
Le 29-10, 0,50 d’albumine.
Voici donc quelques cas où la Nos était peut-. être en cause, Nous disons peut-être, car on n’en à pas la preuve absolue. La positivité de la réaction sérologique, dans ces :
TOP
cas, ne peut être considérée comme preuve certaine, car if peut y avoir simple coïncidence. Pour le Professeur Lemierre beaucoup de ces albuminuries sont surtout liées au traitement spécifique. Mais nos observations concernent des. _ femmes qui étaient albuminuriques avant le traitement.
” Quoi qu il en soit, il nous semble très difficile de tirer une. .conclusion de ces cas. En effet, l'accouchement s’est tou- Jours produit avant terme, malgré le traitement antisyphilitique, et dans tous les cas l’albuminurie a disparu aussitÔL après, ou progressivement. De sorte qu'il est très difficile de dire si c’est grâce au traitement antisyphilitique ou € cho à l'interr uption de la gestation. ILest encore plus difficile, sinon impossible, de juger de la valeur de la séroréaction, ce qui nous intéresse en somme dans ce travail. Car, en effet, tout au moins, à l'heure actuelle, les deux faits sur lesquels on pourrait se baser pour affirmer la nature syphilitique de certaines albuminuries gravidiques, sont justement, en dehors de signes de syphilis récente ou d’une histoire nette de syphilis ancienne, d'une part la constatation d’une réaction sérologique positive et l’influen- C8 heureuse du traitement d'autre part.
Nous donnerons, néanmoins, à titre de renseignement le pourcentage que nous avons obtenu dans les cas d’albuminuri ie, d’après notre relevé. |
Fr
Sur les trois années 1924, 1925 et 1926 d’accou- _chement on relève 85 cas pour lesquels a été RLURee une réaction sérologique.
Nous avons éliminé 3 cas d’albuminurie exclusivement du travail, il reste 82 cas.
“ La réaction sérologique fut pour ces :
te 7 fois positive et He 5 fois négative.
Soit 8,5 % de positivité. re
Nous avons classé ces (cas, très approximativement, de la façon suivante :
1° - Albuminurie à l’occasion de la gestation.
Albuminurie récidivante de la gestation
3°- Albuminurie au cours de néphrites chroniques . connues, des femmes gravides.
Discrimination des 7. Cas avec réaction sérologique positive suivant l’âge de la syphilis. ; | a) Dans r cas il s’agit de syphilis contractée récemment. b) Dans 1 cas, probablement de syphilis héréditaire. €) Dañs 5 cas de syphilis ancienne latente : une fois il existait des antécédents obstétricaux multiples parmi lesquêéls l’albuminurie survenue lors de la dernière gestation ;
4 fois seule l’albuminurie attirait l'attention.et faisait praiiquer un examen sérologique.
8) Avortement
La syphilis est la « grande avorteuse » a dit le. FROESSRUE “
Bar.
C'est Fournier, le premier, qui mit en évidénce l’action abortive de la syphilis et en montra toute la gravité, Sur 529 gestations dans sa clientèle de ville, il constate 239 avortements, soit 43 %.
Disons immédiatement que ces dernières années on est
revenu sur cette opinion. Il est en effet, extrêmement difficile de fixer l'importance étiologique de la syphilis dans
l'avortement. L’avortement dû à la syphilis ne se distingue guère de ceux dus à d’ autres causes, Et beaucoup de ces accidents peuvent reconnaître une toute autre étiologie.
. La difficulté d’ spprécaton est rendue encore plus diffi- _cile par le fait qu’une femme syphilitique peut très bien. interrompre sa gestation volontairement. | A
Il faut aussi dire que, même, lorsque l'avortement est spontané, il peul reconnaître une autre origine que la SYphilis. due St
Ces réserves faites il n’en reste pas moins vrai qu' un certain nombre d’avortements relèvent de la syphilis..
On a pu préciser les caractères particuliers de l'avortement syphilitique AE se produit suivant un rythme spécial, d'abord plus ou moins précocement, puis à chaque gestation il survient plus tardivement, et au bout d'un certain nombre d'années, il peut même naître un enfant, d’abord, prématurément puis à lerme, traduction de l’atténuation progressive de la syphilis. Cette règle souffre d’ailleurs des exceptions et l’on peut voir alterner des avortements avec des enfants survivants, ce sont Jà pour le Professeur Gougerot dés faits dus aux oscillations JUNE du : virus SsY\philitique. Re
Les constatations de certains auteurs permettent de com-. prendre pourquoi l'avortement HOAEaNE est ous rare au début de la gestation.
C’est ainsi que Girauld au cours de ses recherches sur la présence de spirochètes chez les macérés a constaté que chéz
ceux de moins de 6 mois on ne rencontre presque jamais de
spirochètes (1 Je
Cliw Thomsen a soutenu que le milieu de la gestation
est le moment où les spirochètes commencent à pënétrer
HQE ii Pour Routh, la grande quantité de ferments es jaux (qui pour lui: sont capables de fragménter Îles spirochètes en granules inactifs, théorie que nous ‘exposerons en détail au chapitre dé la pathogénie) entre la 6°-et, la 14° semaine, explique K rareté de spirechètes dans des: tissus «es ‘embryons ‘avortés.
FER TO
dans le placenta et infecter le produit de conception. Mais il existe des exceptions, et il faut signaler un cas de Bus- | chke et Fischer où la femme expulsa un macéré 7 semaines après son infection, M. le Professeur Couvelaire a observé un Cas semblable, > mois après le début de la syphilis. Néanmoins, il reste vrai, que dans le plus g orand nombre de cas l' interruption dela gestation avec mort du fœtus par infection tréponémique s’observe principalement dans les deux derniers trimestres de la gestation. M. le Professeur Couvelaire insisté beaucoup | sur ce point. Näthanson sou- F tient également cette opinion. ÿ A
Il faut. aussi se souvenir que si ce sont, comme Ja ron- 1
tre: Fournier, les trois premières années de l'infection SY=
philitique qui sont les plus dangereuses, l’on peut voir survenir des avortements à da 20° année d’ une syphilis non | traitée. | EL à M. le Professeur Couyeltne insiste ( encore sur ce fait que. .si l'avortement se produit souvent au cours d’une syphilis se récente, en activité, la répétition des avortements surtout précoces peut être en rapport avec l'hérédo-syphilis.. : Ainsi donc la syphilis, si elle n’est pas la cause la plus | fréquente de l’avortement n’en réste pas moins une étio- Jogie importante. Le Professeur Pautrier cite un cas particulièrement intéressant.
Un ménage RE T me consulter et me-raconte que la femme a. Er ‘Sans raison, deux fausses couches dans les trois années précédentes. Le gynécologiste, averti, a fait pratiquer le B.-W. des deux: conjoints ë il est négatif.
C'est dans cés conditions que m ‘arrive le couple ; je l’interroge’ avec soin, je’ne 1rouve aucun antécédent suspect. J'examine minutieusement le mari et la femme : ; je ne trouve aucun stigmate apparent d'hérédo-syphilis. La femme est de nouveau examinée par un bon gy-. nécologiste de la ville où elle habite. Il n’y a aucune malformation des organes génitaux expliquant les fausses couches. Je refais l'examen du sang ; le B.:W. est toujours négatif, mais le Hecht-Bauer est légèrement positif. Le mari, pressé de questions, finit par m’ avouer, ce qu'il n avait
NS
_ pas voulu faire jusque là devant sa femme, que son père est mort de paralysie générale èt: A sa mière a été traitée pour aortite. Le Monde Médical, 1° mars 1924). N M. Du jol de également un cas démonstratif.
Mme C..., 38 ans. (fiche 1497) ignore l'existence d'une syphilis antérieure, mais elle a eu trois fausses couches, deux fœtus macérés, un prématuré de 8 mois, lorsqu'elle vient me consulter pour la prémière _ fois. Elle est à ce moment enceinte de 6 mois. Malgré deux injections - de 914 elle accouche d’un 3° macéré. ES | Voici les résultats des examens de sang pratiqués chez elle :
Réaction de Wassermann :
10 novembre 1923 : négalive.
27 juillet 1925 : négative.
6 janvier 1926 : négative.
2 juin 1926 : négalive.
2 décembre 1926 : négative.
: négative.
3 janvier 1927
Malgré ce silence sérologique, la
Densité de Vernes :
6 janvier 1.0 2 1e 1926 :
* décembre 191 :
3 janvier 1927 Au
. 22 février 1927 : 0.
MAT8 1927: où
malade fut traitée avéc énergie et
an 1924” elle accoucha d'un garçon ct en 1927 de deux filles, qui sont ‘ous trois bien portants.
(In Presse-Médicale, 21-12-1927).
ee js [É à RUES mama EUR R 3 Nos encore que M. Le ont a observé »8 femmes qui av aient fait chacune au moins 2 ou 3 avortements, parfois 5. ou 6, chez lesquelles on ne trouvait par ailleurs aucune ma- _ nifestation clinique ou sérologique de FR La réaction à sérologique est restée négative lors du 1° examen et le fut ‘Æncore après réactivation. Malgré cette. sérologie négative elles furent toutes mises à un traitement énergique dès le début de leur nouvelle SM et hormis une, toutes ces femmes ont eu un enfant né à terme et paraissant sain. Nous. avons montré plus haut combien: il est difficile de préciser le rôle qui revient à la syphilis dans l’étiologie de l’avortement. Aussi est-il sans intérêt d'établir le pourcentage de la positivité de la réaction séro- Jogique dans ces cas.
_ à Ed SA
MS
Néanmoins pour être complet, nous oo les chif- |
fres que nous avons obtenus d après notre relevé :
Sur les 3 années 1924, 1925 et 1920 d’accouchement on relève 126 avortements pour lesquels a été pou
quée une réaction sérologique. Nous avons éliminé 27 cas — 2 avortements au cours de l'hydramnios., _—— } au cours de la gémellité.
tique.
2 RUSE des Dbercoleines.
— j au Cours de pyélonéphrite.
x avortement molaire et enfin 11: avortements de fœtus morts et macérés., Il reste 99 cas d’étiologie indéterminée :
- Pour ces 99 avortements, la sérologie fut :. positivé dans 11 cas et 2.
négative dans 88... | ete Soit 11,1 % de positivité. o
Si l’on exclut 2 cas où les femmes avaient été traitées, on
obtient 11 ,3 % de positivité.
Classement de ces cas
= on à ES CA à L 1° Cas où la syphilis est clin'quement certaine! 5 | 3 |21(1): 2e - Cas où la syphilis est cliniquement probabl Hs | e dt ° 30 - Cas cù la syphilis est c'iniquement possible! 21 PRES Ne do. Cas où jà syphilis ne paraît pas chaques :..:. ment pouvoir être intriminée, : SD) (te LAN SLA 50:- Primipares RE sa \ 25 La f TRANT
(x) Les 2 femmes avaient été traitées,
pe ü chez des albuminuriques, dont un chez une éclamp-
ges ht rSs
Per
Pr ro
Discrimination des 11 Cas avec sérologié positive suivant l’âge de la syphilis ; il s’agit : a) dans L cas, de syphilis récente.
b) dans r cas, de Sy. philis ancienne avec accidents évolutifs tertiaires. | c) Dans 1 cas, probablement. de swphilis MéReeaireL à) Dans 8 cas, de syphilis ancienne latente, révélée : 7 fois ipar des antécédents obstétricaux multiples parmi lesquels des avortements ; nb fois uniquement, Par l'avortement.
AN] Accouchement prématuré. NS D De Fe accouchements prématurés ip d’en-.
fants vivants ou morts, constatés chez une femme ne présentant aucune notion de traumatisme ou aucune affection générale, cardiaque, pulmonaire ou autre, Ou encore une se fection génitale quelcorique, ten déviatiôns utérines, doivent faire penser à la syphilis. On devra encore examiner soigneusement le placenta afin d'éliminer une insertion basse, cause. possible de prématur ité. Geci étant dit, la syphilis reste ‘une cause de naissances prématurées. CEA Sur 1.541 accouchement prématurés, Kehrer obtient iles réactions positives chez les mères dans rr, 5 % des cas. / Baumma ‘a relevé à la Clinique de Breslau 207 accouchements prématurés parmi lesquels 10 gémellaires, sur 1540 _accouchements effectués en 2 années (1921 et 1922). Sur ces 207 accouchements prématurés, il y avait 6 cas de syphilis certaine, soit 12,6 %. Sur les 217-enfants prématurés, 155 (soit 71,4 %) sortent vivants de la clinique au 10° jour: mais sur ces 155 il y avait 9 syphilis congénitales certaines (5,8 %). Sur les 36 enfants morts à la clinique, la syphilis était nette seulement dans 5 cas (13,9 %), tandis qu'il y avait 3:morts par faiblesse congénitale et 23 sans cause détermi-
née. Sur les 26 mort: -nés (dont 16 macérés), il v avait 12 ue philis (46,2 %). Ne L'auteur conclut que la syphilis ne a pas jouer un rôle primor dial. dans l'accouchement prématuré, Par contre, pour Nathansôn, la syphilisest la cause principale des naissances s prématurées et des enfants macérés.
Por maintenant nos résultats :sur les 3e années FA
*1024,/1990 el 1020 accouchement, on relève — en se ba- | sant sur le poids de l'enfant — nous avons compté. les enfants de 1000 grammes (poids moyen du fœtus à la fin du 6° mois) à 2.500 grammes (poids moyen de l'enfant à
© 8 mois) — 313 accouchements prématurés pour lesquels dite
été faité'une réaction sérologique.
Nous avons éliminé 140 cas 32 accouchements prématurés d’ enfants macérés : 18 accouchements prématurés au cours de la gémellité :
. 27 aècouchements préniaturés chez des tuberculeuses à 7 accouchements prématurés ‘au Cours. d'hydramnios RSR
14 accouchements prématurés par insertion vicieuse du Se
placenta ; de
2 accouchements prématurés au cours de pyélonéphrite :
3 accouchements PRARRUTES au Cours d'infections ai-
guês ; S | :
di) continent prématuré és au cours de malformations
utérines et dans les cas de fibrome ; È 8 accouchements prématurés au cours 4 Éoithiase : 4 accouchements prématurés chez des albuminuriques dont 3 .éclamptiques.
D'ailleurs, dans tous ces cas, la réaction sérologique est restée nésaiiée et il n'existait chez les femmes aucun signe suspect.
Il reste 173 cas d’étiologie indéterminée, la réaction nd fut positive dans 29 cas et négative dans 144, soit 16,7 % de positivité.
Si l'on élimine 7 cas où les ni. avaient été traitées antérieurement, on obtient 17,6 % de positivité.
de ment se produisit entre Ie 7° et 8° mois.
Î: 2° - Cas où la syphilis est cliniquement probable,
1 3 - Cas où la syphilis est cliniquement possible.
| 5- Prim: ipares. où, outre Taccouchement pré-|
Classement de ces cas
n7 RU VE « te ? Le L [ea] {
: 4 : s CE PRES Et | 86 |28|l2% 1 ï 2 æ | : RENE VRP © T : Are 4 25 à FA k
TOC ns \ À ;
Cas où la syp'ilis est cliniquement certaine.| 21
= Cas en syphilis ne paraît pas cliniquement pouvoir être incriminée.
maturé, on ne constite rien de particulier, _ni chez.la femme, ni chez l’ enfant :
re Discrimination des 30: cas avec réaction sérolo-
gique positive suivant l’âge de la syphilis a) Dans 7 cas, la syphilis fut contractée pendant la ges-
“tation
1°) Dans 3 cas, la fenime fut contaminée lors de la conception ou tout au début de la gestation ; fe
2°) Dans 4 cas, la syphilis fut contractée au deuxième trimestre de la gestation, entre le 5° et 6° mois, et l'accouche- ‘b) Dans » cas, il s'agissait de syphilis récente, bnioitänt
à T an environ. À | ‘e) Dans r cas, il s'agissait de syphilis ancienne reconnue par l'existence d’un syphilome ano-rectal. j
à £ Share. 1 ‘a 7 cta a} : QC
d) Dans r cas, elle était affirmée par l'existence de lésions
-cutanéo-muqueuses virulentes chez l'enfant.
G) - de ces fémmes avaie ont subi un tement antérieur qui névativa lèur
bc HOT
je Rien) : Fa
e) Dans r cas, elle était connue par la constatation di une sérologie positive pratiquée avant l'accouchement à ‘cause ile la mort de deux enfants. LA | f) Dans 18 câs, il n'existait aucun stigmate de syphilis pes la femme ni aucun antécédent pathologique suspect ! _ seuls, les antécédents obstétricaux attiraient l'attention. |
A) Gestation gémellaire uniovulaire. | | Pour “He nombreux noirs M: le Professeur Cou elaire en particulier, elle reconnaîtrait souvent. une lé
origine syphilitique, syphilis des ascendants.
La gémellité uniovulaire est considérée, contrairement à la biovulaire, comme upe anomalie. On ne retrouve pas : eue) | effet à son origine les facteurs conditionnant Ja gestation biovulaire ; ainsi, le facteur hérédité, si important. dans la oémellité déni ne semble guère jouer de rôle “pour l'uniovulaire. À ce point de vue, M. Apert rapporte dans son de livre sur les « Jumeaux » une enquête faite en 1903 par Weinberg, qui a relevé les naissances gémellaires dans les regis. tres de Wurtenberg. L'auteur se servit d’une méthode de différenciation qui se base sur l'expérience de ce que, dans - 5o % des cas de jumeaux biovulaires, il s’agit d'enfants de sexe différent, ce qui permet de déterminer la fréquence des gestations biovulaires et par RE celle des DAIGED ARS “a
TS
ve
res. ÿ :
Sur " 33/4 mères, sœurs et files de fées at eu des accouchements gémellaires biovulaires, ïl relève 94 accouchements gémellaires, soit 1 Sur 14. ur Eve
Pour les uniovulaires, il ne trouve qu’ un sur ss. AE
Il en serait de même pour les autres facteurs, la PAR et. celle des accouchements gémellaires antérieurs. k
Certains auteurs considèrent cette gémellité. u uniov. ire comme le début de la monstruosité. Pour plus de clarté, rappelons brièvement les. différentes hy pothèses proposées pour l'expliquer :
1°) Celle de la fécondation d’un seul ovule à plusieurs noyaux par plusieurs spermatozoïdes, mais les jumeaux uniovulaires sont toujours du même sexe.
2°) Celle de Broman, selon laquelle la gestation gémellai-
re uniovulaire résulte. de la fécondation d’un seul ovule à deux nucléoles par un seul spermatozoïde bicaudé à‘ deux paires de centrosomes, F. A. Deluca et V. E. Widakowich, "En .S ‘appuyant sur cette théorie, ont recherché si les pères _ de jumeaux uniovulaires obent un plus grand nombre _de spermatozoïdes à deux paires de centrosomes que les nonsyphilitiques. Hs ont obtenu des résultats affirmatifs, surtout Chez les syphilitiques héréditaires.
de) Celle qui attribue la gestation gémellaire uniovulaire
à la fécondation d’ un seul ovulé par un spermatozoïde sim ple avec segmentation de cet ovule à l'époque embryonnaire. Il faut dire que ces faits ont été observés dans certaines espèces. Fernandez a constaté qu'au cours du développe- : ment de l'œuf du tatou hybride un germe unique donne à un moment donné 19 embryons du même sexe. Newmann et Petterson ont confirmé ces faits chez le tatou noir.
Certains auteurs se demandent si chez la femme la gémellité uniovulaire ne serait pas physiologique comme dans ces espèces.
Pour d’autres, influence de certaines intoxications comme l'alcoolisme, le saturnisme, voire même la privation alimentaire (Cristalli), certaines affections chroniques comme la tuberculose, et surtout la syphilis, peuvent contribuer à cette faculté de l’ovule de se segmenter en donnant des jumeaux. -
Edmond Fournier, le premier, signala la syphilis comme cause possible de ces gémellités uniovulaires.
‘Le Professeur Bar pense également que la gémellité uniovulaire relève parfois «le la syphilis, surtout de la syphilis héréditaire à plusieurs générations.
Le Professeur P. Merklen, dans un travail récent, s’ap-
puyaht, sur. 17 observations, aies également : l'originie du
syphilitique de la gestation gémellaire uniovujaire. More
Pour M. Apert,. Ja syphilis est un facteur puissant de: gémellité, unioyulaire, mais d'autres étiologies pourraient. également être à son origine.
Voyons maintenant nos résuïlats. Citons d’ Roue :
un cas particulièr CCE intéressant :
: en amon CVIL. == N° 260-498, 21 ans, primipare. Rien de particulier, dans les antécédents. ina En 1" gestation en 1926. Gestation gémellaire. RARE Accouche le 15 juillet d'un 1® jumeau pesant 2 2.380 gr., mort 15 heures après la naissance. D'un second jumeau de 1.550 gr. vivant. Gestation gémellaire uniovulaire.
L'examen de la mère ne révèle aucun stigmate 7. syphilis acquise ou héréditaire. Réaction sérologique négative. Pas de jumeaux dans, sa famille, Pr |
Le mari : 23 ans. Parents be portant mais son grand- -père pa-. À
‘ternél ftait atteint de tapes. Lui-même n'a présenté aucune maladie ; ; nie toute syphilis acquise, pas de jumeaux dans sa famille. Réaction sérologique faiblement positive, | L'enfant survivant : 1êle: volumineuse, nb phele gros foie, grosse rate, corvza bilatéral, 6 semaines après la naissance, apparition d’une maladie de Parrot du membre supérieur droit. Mis au HARRIS antisyphilitique, on CORRE he amélioration très rapide.
Voici maintenant notre pourcentage
Sur les 3 années 1924, 1929 et 1026 d'accouchement, il existe 18 cas de gémellité uniovulaire pour lesquels a été faite une réaction sérologique. .
Nous avons éliminé, au préalable, 3 a oiteets. gémellaires de 2, 3 et 4 mois respectivement, où il n'était guère possible d'affirmer s'il s'agissait de gémellité uni ou biovulaire. Er <&
Pour ces 1$ cas, la séro-réaction fut négative 17 fois, et positive 1 fois, soit 5,5 % de positivité. |
Si l'on ue 1 cas où la femme fut traitée an ment, on obtient 5,8 % de positivité:
Classement de ces cas
NOMBRE
nn Es _ lo - Cas où la syphilis semble cliniquement|
incriminée,
5°- Primipares chez lesquelles seul le fait d’avoir ‘présenté une gestation gémellaire uniovulaire attire l'attention, sans l'existence) 8 ESS d’aucuu autre signe pathologique chez lal RS mère ou chez l'enfant.
certaine. | APS. 0 L (1) 0 - Cas où la syphilis semble cliniquement probable. - À eee 30 - Cas où la syphilis semble cliniquement 5 0 ANS _possible. né £ 4 - Cas où la syphilis ne parait pas devoir être | 3 |
Le seul cas avec sérologie positive concerne une syphilis ancienne probable à cause des antécédents obstétricaux par- _… mi lesquels la gémellité ‘uniovulaire. as \if
4 de Au venons donc de voir qu’il existe des exemples d’ incidents. obstétricaux révélant des syphilis latentes chez les femmes gravides, et où la séro-réaction confirme le diagnostic clinique. Mais à côté de ces cas, où la réaction sérologique donne des résultats positifs, il existe un grand nombre de cas semblables où elle reste négative. Nous avons montré des observations où il semble qu’on soit en plein droit d'incriminer la syphilis, où l’on s'attend à un résultat sérologique posilif et où on a la surprise d'obtenir une réponse négative. |
fe
(1) La femme avait contracté la syphilis 6 moïs avant sa gestation ; ; traitée, sa sérologie était négative 19 joue avant la: conception.
nn Pr ET ER CESR EE à
Nous avons aussi vu, d après noie relevé, que les pourcentages de réactions positives chez la, mère, obtenus sur. un grand nombre de cas sont de Ar à " pe
4 LE NS ge 4 n"
-9,7 % pour. J'hydramnios.
ÿl ne % Pour. l'hypertrophie dsnutaie so 30% pour les macérés, * M Fi TT, 2 2 DOUT le gros “enfant. Fix re
39,6 % pour l'enfant. suspect de RAS. SEA à | £ à “1 6,6 % pour les malformations fœtales. J ven 4 21,6 % pour la polyléthalité infantile. PA UT k 8,5 %- pour l’albuminurie. à se EN NE
> : 4 : : Eye se L.
‘11,3% pOur l'avortement. à se À LR A ENS
17,6 % pour l'accouchement prématuré. u Sue 5,8 % pour la gémellité uniovulaire.
Lan
Les deux groupes. pour lesquels ! nous avons obtenu les plus forts pourcentages sont celui de lenfant suspect. de sy: philis avec 39,6 % de Pre el celui. ne macérés AVEC Ait 30 % de positivité. DE Ep MOT a oh
Les deux groupes pour lesquels nous avons bee les Re.
plus faibles pourcentages sont représentés par la gemellité uniovulaire avec 5,8 % de positivité ét les malformations Fees S tales avec 6,6 % de: résultats positifs. a
\ Ces chiffres de réactions sérologiques positives paraissent évidemment très inférieurs à CEUX que l’on s’attendrait à trouver. Mais avant de discuier cette question, il faudrait pouvoir affirmer que tous ces incidents doivent bien être considérés comme syphilitiques. Les objections ne manqueraient pas de surgir, car, en effet, il n'est pas possible actuellement de démontrer que ces inc dents soient foujours d'origine syphilitique. HN se peut, d’ailleurs, qu'il existe des causes que nous ne connaissions
pas et qui puissent déterminer la mort du Let in utéro, l'accouchement PIÉRANESS etc. A
Se U
— lors COOMAPITREM:
Réactions Sérologiques Solitaires
js Mais aujourd’ hi cn \est pas seulement des les: femmes gravides Suspectes de syphilis que, l'on pratique la séro- réaGtion F0 à.
Tous. les auteurs reconnaissent l'importance ons érable, qu'elle peut avoir en révélant des syphilis cliniquement si-. lencieuses. Aussi fait-on, dans u un certain nombre de Mater: nités, à la Clinique Baudelocque en parüculier (depuis 1927), systématiquement, à toute femme venant consulter un gestation, un examen sérologique. 2 HD plupart des auteurs considèrent cependant que le nombre de cas où la sérologie de dépister des syphilis latentes reste encore limité. « Le seul appoint que nous donne la recherche une de la réaction sérolo- :
| gique, appoint non négligeable d’ailleurs, dit M. le Profes-
seur Couvelaire, est de mettre en évidence quelques syphi-. lis —latentes dont 4 enquête. clinique et l'examen de l'œuf au moment de la naissance ne nous PEUR SIERE pas de soupçonner l'existence ». pe LRREN
Il reste encore un point à préciser, savoir si ces réactions positives, chezles femmes apparemment saines sont bien toujours une preuve de syphilis. Nous parlons évidemment des. cas où la positivité de la séro- réaction constitue un signe absolument solitaire sans que l’examen- de la femme révèle:
— 122 — | ut
KE
quoi que soit, de nb et où l'examen de l'enfant reste ss
également né sœatif.
La, possibilité d'une erreur de ohne étant éliminée, il y a lieu de se demander si la gestation par elle-même n'est pas capable d'engendrer cette positivité au même titre
que certaines affections aiguës ou certaines cachexies.
Il est superflu de rappeler qu'un grand. nombre d'auteurs.
ont insisté sur l'existence de réactions improprement positives au cours &e certaines maladies a aiguës, de” certaines
‘affections rares comme le pian et là lèpre, dans certaines cachexies et dans les infections fuso- spirillaires de Vincent.
Pour les uns comme Ravaut, Nicolas el d autres, ces réaclions sont fréquentes. -
Pour d autres! comme Ronaiesee le Dee Gougerot,. elles sont très rares, mais existent néanmoins. ve
Aussi est-il juste de se demander si la gestation peut, elle
aussi. influencer la positivité de la réaction sérologique. Fieux et Mauriac en 1912, au cours de leurs. recherches sur le sérum des SERIES gravides, trouvent chez celles en.
‘état de gestation de 1 à 5 mois, ne présentant aucun stigmate
ni antécédent de syphilis, une sérologie positive dans les 2/3 des cas. Il en est de mêrae des femmes ayant fait. un
avortement récent d'œuf jeune (Le procédé employé, pour ;
les examens était celui de Hecht)._
Et les auteurs concluent que l'échiyits hémolysante du ss
sérum de femme enceinte est quelquefois nulle et le plus
souvent très diminuée, phénomène qu ‘ils attribuent à la
présence d'anticorps placentaires dans le sang. Ce symptôme: n’existerait que lors des premiers mois de la gestation et serait tellement car actéristique que Fieux et Mauriac voudraient en faire un séro-diagnostic de la gestation.
Mais ces réactions étaient pratiquées en 1912, avec le Hecht primitif, procédé qui donnait alors des causes d’er-
Se au ; b MESSE LAN SR reur ; depuis il a été perfectionné et c’est aujourd’hui l’une:
des méthodes les plus sûres.
D'ailleurs le Professeur Bar, en 1907, admet avec Veit et
ER
MF pe RE
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Sholien, la possibilité de présence d'anticorps placentaires dans Je sang de la femme gravidé, mais il conclut :
_ «Que les recherches expérimentales pour démontrer Je pou-
voir hémolytique du placenta humain sur les globules rouges humains n’ont donné aucun résultat positif et que le sérum des femmes gravides saines ne se montre pas syncytiolotique pour le placenta hunrain ». Et en 1912, l’auteur dé-
_èlare « un résultat positif dans nos pays où nous n'avons guère à compter avec les trypanosomiases, autorise. à con-. _clure que la femme est atteinte ».
. Nobécourt et Bonnet en 1920, sur 2 276 réactions faites chez les femmes gravides et accouchées n’ont pas rencontré de réactions positives en dehors de là syphilis. |
Smith en 1922, n'obtient sur 94 examens sérologiques pratiqués chez les femmes gravides et spécialement dans les trois dernières semaines de la gestation, aucune réaction non spécifique. L'auteur croit que les réactions considérées comme non spécifiques “oi en réalité, à des, syphulis létentes.5 7." oo
Lasseur et Vermelin en 1923, à ‘Pexamen de 148 sérums de femmes gravides et accouchées n ‘obtiennent pas de réac-
tions non spécifiques.
Pour Georgi et Handorn ue _Boas et Gammeltoft (1926) seul le sang rétroplacentaire peut donner des résul-
ui non spécifiques.
* Krefting en 1924, à à l'examen de sérum lors de la gestation
ef pendant te travail, ne relève AHCHNE réaction non spéci=
M. Marcel Pinard affirme : n'avoir jamais constaté dei réac: -
tion. sérologique positive par le seul fait de la gestation ou de la puerpéralité. ne
Cependant certains auteurs ‘on PARpOrté des cas dans les-
quels une réaction positive fut enregistrée sans qu'on ait. pu - déceler un signe quelconque de syphilis.
C’est ainei que Bunzel, Hevmann, Whitridge Williamx,
Echet Wieloch, Bathe, Sequicra, MM. Gaujoux et Foulquier,
Klaften et Kalman, le Professeur Brindeau, Keidel et Moore,
PEN
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Bétrhe et Hoi Pr ce et Rosen ; Wllenbtoaene Pbe NS 1 ont rapporté des cas dans lesquels une réaction positive fut Ÿ enregistrée sans qu'on ait pu déceler un signe quelconque ; de syphilis chez la mère ou chez l'enfant: Nous avons déjà. “
HAbore ces faits, en détail, à l'Historique (pp. 16, 17 et 18). 1 Nous avons remarqué des ‘observations. nie bus à la One Baudelocque, mais leur! nombre né nous
“a pas paru considérable. SU
En les examinant attentivement # {nous a semblé partons qu il s'agissait peut- -être de réactions: impropr DUT i lives: Nous ne pouvons cependant l'affirmer, Car : fe reste. ta toujours possible qu'une erreur se glisse dans l'interpréta- ë 6 lion de ces réactions si délicates, ou bien lorsque refaites elles restent positives une deuxième et troisième fois, on ne peut dire qu'il ne s’agit pas de quelque syphilis latente.
LAN Nous ne parlons ici, évidemment, que de réactions pratiquées avec le sang. veineux, car Boas et Gammel- We toft; ainsi qu'un grand nombre d'autres auteurs, ont monuré que le sang rétro-placentaire ‘donne très souvent des réactions non spécifiques. ES … C’est ainsi qu’en pratiquant sur 253 parturientes des réactions sérologiques diverses pour le diagnostic de syphilis à la fois avec le sang veineux et le sang rétro-placentaire, | Boas et Gammeltoft ont obtenu chez : 17 femmes une réaction positive dans les deux sangs, chez 211 femmes une réaction négative dans les deux sangs et chez 45 femmes des résultats différents dans les deux sangs. |
Ces 45 femmes avaient toutes une réaction négative dans le sang veineux et une réact on positive dans le sang rétroplacentaire, et chez deux d’entre elles seulement il y avait des signes cliniques ou anamnestiques de syphilis.
Vingt-trois de ces 45 femmes ont pu être suivies durant de longs mois et une nouvelle réaction pratiquée chez elles, avec le sang veineux, 6 mois après l’accouchement resta négative. D'ailleurs 16 enfants de ces femmes avaient à Cetie date une séro-réaction négative et ne présentaient aucun signe de sviphilis.
ET
| Nous aurions voulu donner un pourcentage. de ces réactions solitaires, mais ceci demande des statistiques portant” sur toutes les femmes venues consulter à une époque déterminée ayant été suivies pendant leur gestation et ayant accouché ensuite à la Clinique, ce que nous n avons
_ pu faire. Aussi citerons-nous seulement quelques exemples.
OBsEnvaTION CIX. = N° 1565, 20 ans, primipare,
ACL Père-becilaire, ue
Mère bien portante.
: À. CG. : deux sœurs bien portantes. ;
A P. : née à lerme. | Réglée à 15 aus, régulièrement, durée 4 à b jours. Aucune maladie importante. PR Me 2
1 gestation : D. R. du 7 au 19 novembre, à terme. SE Gestation normale, bien ARpOrres jamais d’ albumine dans les uri-
nes. fi | ; Rien à l'examen général, cœur, Danone normaux, Pas de sgmates de syphilis acquise ou héréditaire. Réflexes normaux. Procréateur : 26 ans, bien portant. :: Ha Accouche le 3-9-25, à terme, d'un enfant vivant de 3. 7560/6530, enfant bien constitué, foie, rate normaux, rien à la peau. Réaction sérologique positive chez la femme. se HET L'enfant revu le 4 novembre 1925, poids ibotgr. progression de. ue normale, foie et rate normaux, pas de lésions cutanéo- -muqueu- . Revu le 10-12-29, bien portant, n’a jamais rien eu de particulier. : ‘jà femme a eu une 2° gestation en 1927, accouchement à terme
d’un enfant vivant. Réaction sérologique refaite à ce moment. négative. Procréateur différent. Mère et enfants n’ont pas été rites. Se portent bien LE les ee (ro: 12-29).
-:-OBsERvATION EX. N° r106, 23-ans, primipare. À,.H. : pèré mort à 45 ans de pions purulente: Mère bien portante. , MANIERE TER LEE à À. C. : 4 frères bien porlants, r: SU, morle de pneumonie, A. P. : rougeole dans l'enfance.
Réglée à 14 ans, “régulièrement.
1 gestation : D. R. du 2r au 25 septembre. ‘Gestation normale: re l’examen : au cœur : souffle extra-cardiaque. Rien par ailleurs, urines normales. T. A. : 13 1/2/6: Urée : qe Réaction sérologique positive le 26-6- 95. : , LE 1e ‘Le 4 juillet, Je femme Adeouthe à terme d’un enfant vivant. de
ae AAD 2
3.740/570. L'examen de l'enfant ne Févbe aucun signe de le syphilis, foie : et rate non palpables, peau, squelette normaux, Se développe bien sa.
15. jours pèse 4.100 gr. es Pa NN D Ve Le 11-12-29, nouvelles données par We tante de l'enfant: $ celui- -Ci est
bien portant, la mère également, n'a pas eu d’ autre gestation. 3 Se
OBSERVATION CRI ES ANT HS 17 ans, primipare.
‘A H. : Père vivant.
tants. RS : AP. : Bonne 70 dans Vonfanee.
_Réglée à 11 ans et demi.
Dit n'avoir es eu d’ éruption cutanée, aucune syphils connue
8 d' élle. i { j F CAUSE ÿ s ce 1° gestation : D. R. du 6 au 10 mars 1929. Gestation normale. À l'examen . rien de particulier, 1 réflexes normaux: Réaction sérologique positive le 19-11-29. AL :
- Accouche à Baudelocque, le 24: 12- 29, ? à terme, d’un enfant vivant de SH00)D3OS NL Ten we pas :
Réaction sérologique chez le: procréateur : négative le 4-1- Bo:
tive.
4 2 Fe
L'enfant : élers au bibéron, ne présente His signe de. syphilis. +
Progression de poids, normale,
: Pour terminer ce chapitre, nous dirons qu’on ne peut poser. le. diagnostic de syphilis : sur la seule constatation d’une sérologie positive.
La présence d’une réaction positive imprévue. rente
avant tout un examen clinique et: anamnestique complet de la femme. Si cet examen reste négatif, la réaction sérologique doit être refaite une deuxième, puis une troisième fois, dans des conditions techniques impeccables, bien entendu. Ft de l'avis de la plupart des auteurs, si toutes ces réactions restent positives constamment et d’une façon nette, l’on se-
ra en droit de considérer la femme comme syphilitique, et: partant d instituer un traitement ‘ ‘approprié.
Mère morte de Septicémie pucrpérale ; 59 enfants vivants, Bien por-
Femme revue 4e Sie 2-1930, bien pe réaction sérologique néga-
ns.
épée
MAPS 1e Sn pr R
# 5 ss rafouse ve à
st CHAPITRE
Nous étudierons maintenant les différentes variations que peut présenter la séro- réaction au cours de l évolution d’ une même gestation et à sa terminaison.
Nous ne donnerons pas ici de slatistiques avec pourcentages car pour cela il aurait fallu pratiquer systématiquement chez les mêmes femmes, un examen sérologique } pendant. la gestation, lors de Faccouchement et dans les suites de couches, ce que nous n'avons pu faire. Aussi exposeronsnous surtout lés faits observés par certains auteurs et ajouterons seulement quelques cas de la clinique Baudelocque.
| D'ailleurs, ées cas nous ont paru très rares, car c'est avec la plus grande peine que nous ayons pu. réunir . quelques observalions. : : à
Ce sont surtout les Américains qui ont HSISEE sur ces “faits. ;
Certains d'entre e eux ont vu la réaction sérologique changer ‘dés signe au cours d’une même gestation.
C est ainsi que Moore au cours s de ses recherches sur 200
à cas de _syphilis chez la femme gravide constata 28 fois (3 fois chez des primipares, 18 fois chez des multipares, 3 fois chez des mères d'enfants syphilitiques) des variations dans les résultats de la séro-réaction.
0 ä | 5 à D | Voici un tableau véprésentant ces fluctuations dans trois Dee des cas observés par lui : | | EPA DANSEUSE : ; | Fe SNS —— ——_——————"—""."—"—"—"—"— \ :
# BAIN | GLACIÈRE | TERME SE AUDE Su CHAUD Ps. MIA ETC. Ja, fi TRAITE- f Wap \ = = |. GESTATION É Pr ou £S DATE RER su VAS % Ua ) Cholesté- | Cholesté- | Extrait lors dela1 .. MENT he. a | Rte rine |'alcoolique | sér. réac. SERRE î Re ! 3 -$ 419.24 109 A7 10 4 & ù sl 48 ae ARE L au | | fe 4 297 |: 12-8-24 0 SRE RC en NC ET LAS "4 D ADAOA TT At 4 % :
RUN DNA AUS RTS AO ‘4 DAS el A ET 4 ee 4 9228-21 Ex 0 4 2. AE ù 2 RER j RS D Add 1 lue. Éd Dre :
k à à | 52821 4 Fe a 4e
D | Get 0 ie ne RE Pirigio 0 4 OR RITEATR À Lo r-20-21 4 4 4 “* POSER ER i ÿ:
> Le | : { x ;. | ; (In Bulletin of the Johns Hopkins, Hospital, mars. ris ras Eh EMe à A à EUR œ SD ;
Observations de la Clinique Baudelocque :
1 / OBsERVATION CXIL — N° 1334, 2 ans, primipare. © A. H. : rien à signaler. | QE ALTO frères et sœurs, dont 2 morts en bas âge. 1 gestation : D. R. du 13 au 16 septembre:
A l'examen, rien de suspect. Réaction sérologique positive le 17. RRAUt ‘comme sa gestation est déjà très avancée on institue A de trailement.
SE 129 PU
OsEnvartion CXIITI. — Né.1802.68, 19 ans, primipare. A. H. : rien de particulier.
A. P. : aucune maladie.
Première gestaion, DR. du 20 au 25 mai, accouchement à terme d’un enfant vivant de 2.730/520.
À l'examen général : pas d’éruption, voûte ôgivale, mauvaise denture, réflexes normaux ; réaction sérologique négative le 6- +827, pOSi Uive le 31-12 (jour de l'accouche ‘ment), négative le 14-1-28, positive le 29-2-28-
Le procréateur
A. M. : père mort à 67 ans.
‘Mère mor tee à Ja suite œ une opération, 11 enfants, 4 morts dans l’enfénce.r spi v ARTE SENTE DEV PCE a
A l'examen : pas de signes visibles d'hérédo-sxphilis, réflexes normaux. Réaction sérologique négative le 1-2-28: |
5 enfant : akdomen étalé, craniotabès à droite, large fontanelle antérieure, mis au sulfarsénol. - | À
Certains autete. ee encore vu la ‘séro-réaction rester posilive au début et durant toute Févolulion de la gestation et devenir négative après l’accouchement.
Falls et Moore ‘rapportèrent, les premiers, le cas d’une femme dont la réaction sérologique positive lors de la ges tation était ‘devenue négative après l’ accouchement. Mais le cas élait complexe, car la femme était uxe éclamptique.
Mentép pubde en mai 1918 an article dans lequel il montre de nombreux cas où la réaction sérologique, de positive pendant la gestation, est devenue négative lors de la période d’ accouchement et persista telle énsuite,
Rappelons. d' abord la technique qui fut adoptée pour ces examens : du sang fut prélevé au pli du coude, au moment même de l'accouchement et plusieurs fois deuil dans les suites de couches. On se servit. d’un. système hémolytique anti- humain, comme complément, de sérum de cobaye dilué à 5 %,et de 2 _antigènes, l’un à l'acétone ét l’autre à la cholestérine- (extrait ‘alcoolique. de cœur de cobaye additionné de 0,4 de cholestérine). — Les _Sérums étaient
inactivés à 38°, péndant 3 nine Le nombre total des séruns examinés était dé 357 ; 48 donnèrent un résultat positif. se & th Chez 6 de ces femmes à réaction positive et qui ne reçurent aucun traitement; on répéta la réaction, à plusieurs réprisés, dans l'espace de deux semaines. Chez r2 d’entre élles, elle resta positive tandis que chez les 14 autres, elle était devenue négative et resta telle lorsque les femmes an tèrent l'hôpital, c'est-à-dire au bout de 15 jours.
Au moyen de différents contrôles, Menten acquit la conviction que ce changement ne pouvait être dû à une erreur de technique. II se demanda alors si les réactions positives que présentèrent ces femmes pendant la gestation n'étaient pas des réactions improprement positives. 1 Mais l’interrogatoire et l'examen clinique montrèrent qu ils ‘agissait bien de syphilitiques. D'ailleurs, la confirmation était fournie par
lexamen microscopique des placentas qui montra des lé-
sions d’ endartérite et d’ endophlébite avec prolifération intense du tissu conjonctif. ne
Pour expliquer € ces variations de la réaction sérologi- es
que l’auteur pense que dans ces cas il existe dans l'or ganisme, des spirochètes non virulents qui, à la faveur des modifications du sang sous l'influence de l’état de gestation, deviennent virulents. Les modifications des propriétés sérologiques lors de l'état de parturition leur permettent de retrouver leur état de latence.
Et l’auteur considère que d’une part la valeur de la réaction +oaogique est plus grande à la période d'ante-par-
tum qu’à celle de post-Hartum, Et que, d’ autre part, la parturition à elle seule est capable de créer des modifications sensibles de certaines propriétés du sér{imn.
‘En: : 1920, Witridge Williams observe d: Res
qui lors de la gestation présentèrent une réaction sérologi-
que positive: et qui n “ayant. reçu aucun tr aitement donnèrent
naissance à des enfants syphilitiques ; mais en. répétant Ja séro-réaction quelques semaines et. quelques mois après
l'accouchement il fut surpris de voir quelle était devenue négative, L'auteur voit là une présomption en faveur de la loi de Colles. È
Keidel, signale des cas semblables.
Fordyce et Rosen en 1924 obtinrent des a positives chez 4o femmes grayides, refaites après l'accouchement toutes ces réactions sont devenues négatives cependant que . les mères et les enfants ne présentaient aucun signe suspect. |
Par contre, pour Klaften et Kalman, la transformation d’une réaction sérologique de positive pendant la gestation en négative après l'accouchement est très discutable. .
Mac Cord, en 1927, pratiqua chez 5oo fenimes une pre- ” mière réaction lors de leur première visite à la consultation des femmes gravides et une seconde lors de l'accouchement. Toutes ces analyses furent effectuées par Je Département pathologique de l'Université-d'Emory. Les réactions de ces 5oo femmes ont concordé dans 87 % des cas. Dans 39 cas la séro-réaction fut positive pendant la gestation et négative au moment du travail, soit dans 7,8 % des cas. De ces 39 femmes, 3r avaient reçu ün traitement anti syphilitique. Si donc on déduit ces cas il y: eut concordance dans 93 à des cas. | |
Dans 26 cas la séro- RAS était De Ha la gestation et positive au moment du travail, soit dans 5,1 % des GAS. Hu Mésrrete a Chez 35 femmes en cours de traitement, la réaction sérologique, positive lors de la gestation, resta telle au moment du A soit dans 7 % des cas.
Pour terminer ce chapitre, nous citerons une
observation de la clinique Baudelocque. |
OBsERVATION CXIV. — N° 2802-135. — 24 ans, primipare.
À. H. : rien à signaler.
A. P. : réglée à 12 ans.
Première gestation. DR. du 4 au 7 juillet, 7° mois, PH vivant, 1e d'albumine dans les urines. TES
- Céphalées fréquentes ayant existé déjà dans RAR mais ,ac-
lis. Réaction sérologique ‘positive.
Le procréateur A. H. : parents bien portants.
A. P. : aucune maladie importante, nie toute syphilis acise Leu. _coplasie jugale bi-latérale. Réaction sérologique positive. Je 23-1-28. La femme accouche le 13-3-28, d’un enfant à terme, bien constitué.
Femme revue le 4-5-98, «réaction sérologique complètement négate
‘tive. & ne pi à ek se
Voir les observations CIX et’GXT us 125 et 196.
_ II faut encore noter bin cer-
tains auteurs une réaction sérologique, négative durant tou-
te la gestation, peut devenir positive après l'accouchement. Klaften et Kalman, en 1998, ont observé plusieurs cas où la séro-réaction fut négalive au moment de l'accouchement, ‘faiblement positive immédiatement après, D ps sitive quelques jours plus tard. F
Muller cite un cas de syphilis secondaire où ne réaction sérologique, positive lors de la gestation, est devenue. MÉDAs. tive dans les premiers jours dés suites de: couches et. nest |
redevenue positive qu'hn peu plus tard.
Urech rapporte 3 observations d'enfants manifestement
syphilitiques, avec séro-réaction négative des père et mère:
Dans 1 cas la séro-réaclion de la mère devint’ posifive 2 mois après l'accouchement. :
Moore a vu sur 200 cas de syphilis chez la femme gravide,
5 femmes mettre au monde des enfants syphilitiques et chez lesquelles Ta réaction sérologique, restée négative durant toute fa gestation, devint positive peu de temps après l'ac-
couchement.
Nous citerôns cas semblable observé à la clinique Bau-
delocque.
OBSERVATION CXV. — N° 1902, 2° gestation.
À. H. : rien de particulier.
A. P. : Nie toute svphilis acquise. a a a
1" gestation en 1912, accouchement à terme d° un: ÉNANE NAN, élevé au sein maternel, mort à g mois de ?
2 Gi ER]
centuées depuis le mariage, bonne denture, pas de stigmates. de, e syphé
bn inerte d'ond ff L ÈS
A ci À
TER
| | — 133 — es gestation : D: R. du so au ob juin, g° mois. Il pSran s'agir d’un gros œuf avec excès de licaide, enfant vivant.
L'examen de la mère ne révèle rien de particulier, pas side stietiétes de Syphilis, urines normales, rien au cœur. Réaction sérologique .négative. À < As ;
- Le 8 mars, mort du . in utero. Le 10 mars, expulsion du fœtus couvert de phlyctènes.
- Le :3 mars, nouvelle réaction sérologique La oi positive.
Il faut encore insister sur un fait
que l’on observe assez fréquemment : les résultats différents
obtenus chez l’un et l’autre procréateur.
. C’est ainsi que la réaction sérologique peut êLre. positive hs la mère alors qu elle reste négative chez.le père, mais surtout elle peut donner un résultat positif chez le péreieti négatif chez la rière d’un enfant svphilitique.
, Nous citerons rapidement quelques exemples se rapporaux cas de la 1° catégorie, car ces faits sont cCompréhensibles et répondent aux opinions, admises aujourd’ Hi Sur Ja transmission de la syphilis héréditaire. ;
OBservATION CXVI. — N° 2501-50, 36 ans, 5° gestation.
Malade envoyée par son médecin pour polyléthalité infantile.
Rien d’intéressant dans ses antécédents. . :
Réglée à +2 ans, mariée à 21... È
ce ns QU 21010, ‘accouchement prématuré. à 8 mois du enfant mort 15 jours avant l'expulsion. | |
° gestation en 1914, avortement de > mois.
3° gestation en 1916, avorlement de 2 mois.
1° gestation, enfant né à terme, mort à g mois, de méningite.
Le gestation en 1924, enfant né à terme, mort à 3 mois, de méningite
avec lésions syphililiques cutanées.
À l'interrogatoire on apprend que la malade a contracté 4 syphilis avant le mariage et a été soignée par des injections intramusculaires d’un produit, dont elle ne connaît pas le nom.
Céphalées constantes. Vue à peu près nulle de l'œil droit depuis 4
_ ans. Ne püpillaires et patéllaires normaux. Réaction sérologique
positive le 21-1-25.
‘Le procréateur : 42 ans, À. H. : rien à signaler.
€ ‘y HE le 4 r# rt : 2 + FA : Q Fe \ : AP. : aucun anlécédeni ‘intéressant. Pas de syphilis acquise, pas de stigmates d’hérédo-syphilis, réaction sérologique négative le 21-1-
P.L. Ô albumine 20,081: 0,02 Ti GR: pe
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His ATION CXVIL — N 2504- 179, 28 ans, »° gestation. ® Vient consulter parce que son enfänt âgé qe 2 mois et 3 semaines présente des lésions cutané muqueuses. ou 4
As EL: : parents vivants : père 56 ans, bien portant, mère 55 ans, a
bétique. :
A. CG: : x frère bien portant. !
A. P. : maladies de l” enfance.
Réglée à 13 ans. | | 1 gestation, avortement de 3 mois, > gestation à terme, l'enfant amené à la AR
A l'examen : légère coalescence des sourcils, rien d'autre à signaler.
Réaction sérologique positive.
L'enfant : né à terme, en ville, le 13- be Done r mois présente, au niveau de l’anus, sur la face postérieure des cuisses et sur. les bour-
ses, des ulcérations arrondies, infiltrées, à contour circiné. Syphilides papulo-érosives des fesses, fissures labiales. Coryza persistant, gros
foie et grosse rate. Réaction sérologique le 3-4-25 : fortement positive.
. Mis au traitement antisyphilitique, amélioration rapide des lésions, puis disparition complète.
. Le procréateur :
AH: à rien à signaler.
AG 2 frères et 1 sœur, tous bien portants.
ASP aucune maladie dans l'enfance, a eu la blennorrhagie, nie
toute syphilis acquise. Réaction sérologique négative le 13-5-25, négative encore le 5-10-95.
_ Plus intéressants sont les cas de la 5° catégorie, c'est-à-dire ceux où la réaction sérologique est positive chez le père ea ci ‘elle reste négative chez la mère. “
pus d POGES GATE exemples
OBsERVATION CXVIITL. — N° 2401-50, 21 ans, 2° gestation. Rien de particulier dans Le antécédents.
Première gestation en 1921, accouchement à terme d’un enfant de
VE
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faire traiter.
2400 gr. élevé au sein:maternel jusqu à.,9 mois, mort 10 jours ‘après a 2° gestation en 1923, surveillée à Baudelocque, semble évoluer normalement mais se termine prématurément au 8° mois, par la naissance d’un enfant vivant de 2.250/570. L'enfant présente des bulles de pemphigus plantaire et palmäire, mort au- boul d’une heure, Le placenta a l'aspect de chair à saucisse, il pèse 570 £T. pu A l’autopsie : foie 135 gr., rate 8gr., pas de tréponèmes à T'examen des coupes. | ; L'examen de la mère ne révèle aucun stigmate de syphilis. Réaction sérologique négative.
“suppression de l'allaitement maternel. 5,
Le procréateur ne présente également rien à l’ examen, mais sa séroréaction est fortement positive,
OBSERVATION CXIX. -— N° »0o1-1, 3° gestation.
Envoyée au Dispensaire pour accouchement prématuré.
Rien à signaler dans ses antécédents héréditaires ou personnels.
Première gestation en 1918, avortement de 5 mois.
2° gestation en 1919, acéouchement prématuré à 7 mois d’un mort el macéré. Ù :
3° gestation en r919, DR. octobre, 3° mois, gestation normale, pas d'albumine dans les urines. |
À l'examen : aucun signe de syphilis chez la femme.
Le procréateur a contracté la syphilis en Algérie, mais refuse de se
Réaction sérologique (chez la femme), négative le 7-1-20. Positive
chez le mari le =-1-20.
OBSERVATION CXX. -— N° 4og, 3° gestalion.
Accouchement spontané au cours du 7° mois, d’un enfant vivant de 1550/350.
Première gestalion en 1422, accouchement à 8 mois d’un mort êt macéré. Réaction sérologique négative
2° gestation en 1924, avortement de 5 mois.
3° gest. DR. 12 juin 1926. Vu ses antécédents son médecin lui conseille de consulter à Baudelocque. Là on pratique de nouveau un examen sérologique toujours négatif. On institue néanmoins un traitement. au novar, et lui demande d'amener son mari, Celui-ci se plaint de maux de tête fréquents, dit n'avoir jamais rien remarqué de suspect. Réaction sérologique: fortement positive. :
Onsenvarion CXXI. -— N° 2806-887, DAMES NN es Envoyée à la consultation ne sy philigraph ie pour son enfant qui ne profite pas et voit. ho Enfant de 4 mois, né à terme, 4.500 gr., nourri au sein. A l’examen : enfant très pâle, fonttanélle large, bosses frontales sail-
lantes, crâne volumineux, avec cixeulation veineuse superficielle très
développée, grosse rate, Le augmenté de volame: Réaction sérologique positive.
La mère de l'enfant ne présente rien de particulier à l'examen:
Première gestation én 1919, accouchement à terme d’un enfant vivant bien portant.
2° gestation en 1928, accouchement à terme d'un enfant vivant, le consultant. Réaction sérologique négative chez la. mère. |
Le procréateur : rien dans ses antécédents, nie toute syphilis acquise. Réaction sérologique partiellement positive,
L'enfant aîné : 9 ans, né à terme, enfant paraissant bien constitué. Réaction sérologique positive. .
Onservarron CXXIT. — N° 2806-383, 27 ans, primipare.
Femme envoyée au Dispensaire donne peut son enfant hérédosyphilitique.
Né le 25-4-28 à terme, élevé au sein maternel. Présente sur les mem-
«dalles te: Vtt
bres inférieurs une éruption peu colorée chocolat clair, formant légère-.
ment saillie. Coryza bi- latéral avec croûtes nasales. Rate augmentée de volume.
Réaction sérologique chez l’enfant (âgé de 2 mois), fortement positive.
Pas de syphilis connue chez la mère, aucun stigmate à l'examen. Rien de particulier dans ses antécédents héréditaires. Réaction sérologique négative le 27-6-98,
Le procréateur : accident primitif en avril 1925, consulte 8 jours après : tréponèmes à l’ultra-microscope. Réaction sérologique positive le 7-0-25. Traité immédiatement, il reçoit rr injections de 914 et le 28-10-25 sa réaction sérologique est négative. Trois autres séries de 914, se marie après la 4° série alors que sa réaction sérologique est négative.
OBSERVATION CXXIIT, — La malade N° 436, 25 ans, malgré un excellent état général, malgré un B.-W. négatif, même au Desmoulières (H.:8), le 17 et le 16 mai 1919. vient d’expulser un fœtus macéré de 5 mois el demi ; mais le B.-W. du mari N° 44r, est 100 fois positif.
= T'en est de même d’une autre femme : ; son B.-W. est négatif (HS) et le mari a un B.-W. 40 fois positif : elle expulse un fœtus macéré.
PR
— I en est de mème tte autre femme ; son B.-W, est négatif le BriWridu: père (N° 1009).est 10 fois positif ; l'enfant a eu à l’âge de 45 jours une éruption syphilitique papuleuse et son B. -W. ést fortement positif. (Gougerot, in Journal des Praticiens, 29 nov. 1924). 5
Il semble, dit l'auteur « que Ja mère était porteur de l'oc uf syphilitique sans être syphilisé ée ». |
PU il s’agit d'une fenime qui après avoir eu 5 accouchements spontanés d’enfants vivants et bien portants accouché “en 1916 d’un macéré syphilitique. Comme sa réaction est négative, on pratique celle du mari, elles est positive.
En 1917, elle accouche prématurément ‘de deux jumeaux macérés, svphilitiques. Sa réaction sérologique refaite est encore négative, celle du mari {oujours positive. Une on encore ni l'un, ni l'autre ne nt traités. &
L'année suivante la femme revient, au début de sa 8 gestation sa réaction sérologique est toujours négative, celle du mari positive. La femme est soumise à un traitement intensif avec pour résultat un accouchément à terme d’un enfant vivant. Le mari ne fut pas traité. (Wbitridge Williams, in Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, t. XXXI, N° 356, p. 342. ; |
A propos de la constatation de ces réactions positives seulement chez le père on peut se demander si l’on est en droit d'envisager la possibilité d’une transmission paternelle de Ja syphilis au produit de conception avec immunisation de la mère.
; Tout d’abord une séro-réaction négâtive chez la mère prouve-t-elle qu'elle soit indemne de syphilis P On ne peut l’affirmer.
_ Il faut dire que seule la transmission maternelle par Ja ‘circulation placentaire de l'infection syphilitique à l'enfant a été démontrée expérimentalement et est admise aujourd’hui par tous les auteurs, à l'exception de Hoschinger, de Routh, Wile, Whitridge Williams et M. Marcel Pinard.
La réaction sérologique, se montrant dans la plupart des cas positive chez les mères d'enfants syphilitique, confirme cette opinion.
La possibilité d’une hérédité PNR exclusive n'a plus aujourd'hui que de rares partisans. Il est néanmoins
impossible de démontrer son ‘inexistence. Et la Ds
uniquement paternelle de la réaction sérologique qu ‘on observe dans certains cas peut constituer un argument en faveur de cette hy pothèse. Nous ræppellerons les observations de la Clinique (V. pp. 134, 135, 136 et 137).
Pour terminer nous citerons un cas observé par Moore.
OBsenvariIon CXXIL —— Une femme de 37 ans, est envoyée dans le. service, parce que sa fille âgée de 9 ans présente des signes de syphilis congénitale, Le mari est d'ailleurs tabélique.
Ni l’examen clinique, ni l’anamnese ne permettent de Sécales aucun
stigmate de syphilis chez:la femme. La réaction sérologique pratiquée à plusieurs reprises reste négative. On est sur le point d’étiqueter ce
cas comme un exemple typique de la loi de Colles, ou encore comme
une $yphilis ancienne guérie, lorsqu'une ponction lombaire ré-
-vèle de la lymphocytose rachidienne et la réaction sérologique ect franchement positive avec le liquide céphalo-rachidien. (Moore, in
Bulletin of the Johns Hopkings Hospital, vol. XXXIV, N° 385, p. 95).
Fréquence et Pathogénie dés Imperfections de Ja Séro-Réaction
au Cours de Ja Puerpéralité
Nous avons vu qu’au cours des syphilis évolutives les résultats de la réaction sérologique sont très voisins de ceux qu’on observe en dehors de l'état de gestation ou de puerpéralité.
Par contre, au cours des syphilis latentes il existe des cas d'incidents obstétricaux paraissant devoir relever de la syphilis et où la réaction sérologique reste cependant négative. Si l'on admet donc, et à cette condition seulement, que ces incidents sont dans le plus grand nombre des cas dus à la syphilis, La SÉrO- réaction reste au-dessous de la vérité.
Nous avons aussi vu que d’ après s les constatations de certains auteurs la sérologie peut varier dans ses résultats lors des différentes périodes de la gestation.
Que l’on peut observer une séro-réaction Ne chez le père d’un enfant syphilitique et négative chez la mère alors
qu'il est difficile d'admettre qu'elle soit exempte de syphilis dans ces cas.
La réaction sérologique présente ainsi certaines imperfec-
tions.
Il faut SERA poser ce principe que lorsque par
l'examen clinique l’on est en droit de suspecter la syphilis À chez une femme gravide ét'que sa séro-réaction reste négative, il faut la répéter, si elle est encore négative il y a lieu.
de pratiquer une réactivation et refaire l'examen sérologi-
que ensuite. : a | RSA
EN
Cest séulement: après. avoir PRE que l'on peut
parler de réaction sérologique négative.
erreur de iechnique. Cette cause étant éliminée, se pose alors la très grosse question de savoir si la gestation en elle-même est capable de fausser les résultats de la réaction, surtout dans le sens de négativité. Rappelons qu'il faudra toujours S ‘enquérir de la possibilité d'un traitement antérieur dont
nous connaissons l'action négativante. < Re Mais dans la majorité des cas, on ne trouve pas de raison
expliquant cette: négativité, force est done d' admettre” ae
la gestation contribue à ce phénomène : Nombreuses sont les explications proposées : !
a) Pour ie Professeur Bar et M. Daunay, le fléc jt
de la séro- -réaction est à analogue à la déficience dé la réac-
tion à la tubérculine que l'on observe chez ! les femmes gravides atteintes de tuberculose, et est di à une inactivation de tous les anticorps. re $
Cette hypothèse ne saurait ètre admise aujourd’ hui ; la
réaction sérologique n'étant pas fondée sur la Fee
d'anticorps.
b) M. Bory invoque là HO tion de porteurs de” germes. Le germe de la svphilis: apporté avec le sperme pourrait, come meles spermatozoïdes, être conservé, tout en gardant sa vi-
rulence, localisé dans lé conduit salpingien ou là région
ovarienne et pénétrer à un moment donné dans lovule fé: condé. Ceci expliquerait, selon l'auteur, la négativité de læ
: H f&ut tout d'abord PENSE: à la possibilité d’ uné
PR PO EU PR De re
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_séro-réaclion chez.ces femmes qui sont des Po de ger-
mes ous non des de DT Pr
affaire à “fo one qui ant en dass dôme analogues À ceux qe on observe dans l'action ne Siologique d’un médicament. ane Apres à Les réactions négatives pourraient être ‘dues À l'absence ou à la diminution considérable des modifications humorales, cet état dé choses étant la conséquence, soit d’une sorte ü ‘accoutumance de l'organisme, soit de variations biologiques de l'agent pathogène, Ces dernières étant dues au <e jour prolongé du germe microbien dans un or ganisme déterminé, ‘
d). Pour AS és ferments du re ion, jetés. dans la cir-. culation maternelle, sont bactéricides pour les tréponèmes. “ils. fr agmentent. ces. spirochètes. en granules et ceux-Ci, SOUS se influence de ces mêmes. ferments,. .sont en partie détruits. ten partie rendus biologiquement. inactifs, *. EE
On comprend alors que la séro-réaction dotée être. néga: tive pendant la gestation. Celle-ci, une fois terminée, les. : ferments disparus, Les : granules retrouvent fur activité el. se transforment en spirochètes. |
La grande quantité de ces ferments entre la 6° et LÉ 1° semaine de la gestation expliquerait la rareté des constatations de spirochètes dans les tissus des. embryons avortés et la fréquence de ces. constatations chez les macérés,
L'action de ces. ferments se répétant à chaque gestation Re
expliquerait Ja naissance ultérieure. d'enfants sains et aussi pourquoi la svphilis est moins grave. chez les femmes 15 ont beaucoup enfanté que chez l'homme. a . Mais ce n'est là. ‘qu'une hypothèse. et l'existence même de st ces ferments n'a pas encore été prouvée.
ee) Bier tentante est l'hypothèse de Moore.
J1 signale d’abord que les modifications chimiques subies par le sang lors de l'état de gestation pourraient peut-être
AT
jouer un certain rôle. Or, le taux de la cholestérinémie est.
augmenté chez la femme gravide.
… L'auteur attire aussi l'attention sur les Mode de certaines glandes endocrines que l'on peut observer chez ces femmes. Mais: on ne voit pas, tout au moins à à l'heure
actuelle, l'influence que ce fait pourrait avoir sur da néga- STE
tivité de la séro-réaction.
:Autrémént importante est la notion Aion sur ee
quelle l'auteur insiste beaucoup, savoir que la ae a une influence inhibitrice sur la syphilis elle- MÉENE L Les preuves qu'il donne sont. multiples ; tout d’ abord, les manifestations de Ja syphilis floride contractée au moment de là conception ou lors de la gestation seraient, PA contrairement à à l'opinion classique, assez atténuées.
Brown et Pearce ont essayé de le montrer San
ment. Ils ont inoculé le tréponème sous le dérme de la vêr-
se et de la vulve de lapins sains, mâle et femelle. Les ani De
maux ont réagi par l'éclosion de lésions indurées, caractéristiques, avec adénopathie correspondante, à à l'endroit de
1° inoculation. ? 777: | | Are o En inoculant. -de la même manière 8 lapines féconaése
chez 4 il n'eut que des signes d'infection générale, chez 3 » la réaction consista en une très légère et passagère infiltra-
tion à l'endroit de l’inoculation, sans adénopathie.
Moore a encore observé cet autre fait, bien que Ja. participation du système nerveux lors des premières pé-. riodes de la sypbhilis aït lieu avec une fréquence égale chez l'homme et la femme non fécondée, la neuro-syphilis est néanmoins 3 fois plus fréquente chez FRorame que chez la femme.
En établissant des statistiques portant : sur 5.410 malades | syphilitiques s ‘étant présentés aux consultations ss son ser-! vice, il obtient : | OA à
Sur 2.972 cas de nv chez l'homme, 605 cas de neu-
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- Sur 2.438 cas de syphilis chez a 198-cas, de neuro-Syphilis, soit 6,47 %. | Il à aussi constaté que le nombre: dé cas où ve liquide. se phalo-rachidien chez des anciennes syphilitiques présentait des modifications était deux fois plus grand chez celles qui n'avaient pas présenté de gestations après avoir contracté la syphilis que chez celles qui en avaient présenté.
Enfin, il.a encore remarqué que la syphilis latente est presque deux fois plus fréquente chez la femme que chez l'homme.
C'est ainsi que sur 5.410 syphilitiques, il compte 715 cas de syphilis latente chez l’homme, soit 24,05 %, el 1160 cas de svphilis latente chez la femme, soit 47,57 %..
L'auteur pense que Ja moindre intensité des manifestations syphilitiques, la rareté de la neuro-syphilis et la fréquence de formes laténtes de syphilis chez la femme sont précisément dues au Fan elles ont eu des gestations dans leur vie. à | ALESIS
I ÿ aurait là quelque Ab d’analogue à ce qu’on obser: ve pour la P.G. P., chez les paludéens. AE
On comprend ads que la séro:réaction soit Plus souvent. négative chez la femme gravide. REP
Pr AA ae Quant à la possibilité de réactions improprement positives, engendrées par la gestation, nous avons dit plus haut que nous ne ais affirmer leur existence. nn |
Mais comme certains auteurs les ont constatées, nous devons donner les hypothèses invoquées pour les expliquer, |
a) C’est ainsi que pour les uns, un excès de. bili: rubine dans le sang est capable de fausser les. résultats de la séro-réaction dans le sens de positivité. Déjà, le Professeur Bar et M. Daunay avaient attiré l'attention sur ce fait que quand il y avait ictère marqué, le sérum de femmes éclamptiques pouvait empêcher partiellement l’hémolyse.
— ah —
Récemment, Mandelstarnm et Nogeikoff ont constaté la.
bilirubinémie augmentée chez 80 % de femmes enceintes
fz.
examinées. Mais cétle influence des pigments biliaires est. contestée. Dans nombre d’ictères, “a réaction sérologique
ee négative. LERRUANRES JS
_b) D ee invoquent ( modifications des pro-
priétés et l'augmentation du taux des globulines sanguines
au cours de la gestation. On sait en effet que, pour Ronchèse, la réaction sérologique est due à un trouble qualitatif
des albumines (activité prépondérante des globulines). Or,
chez les femmes gravides, on observerait fréquemment des modifications. importantes des globulines. Mais Forsmann,
dans un travail récent sur la. question, conclut que le taux
des elobulines esi sans influence sur la réaction sérologique.
c) Enfin, pour d'autres auteurs, Ja réaction sérologique
de la syphilis-résulterait de l'apparition dans le sérum des
syphilitiques de substances spéciales iqui possèdent des affinités chimiques pour les.lipoïdes des extraits d'organes. Or, selon ces mêmes auteurs, -les: corps lipoïidophiles seraient augmentés pendant la.geslation. On comprend alors la possibilité d'accroissement du nombre de réactions positives.
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: Conclusions
+ Dans les syphilis évolutives, florides, primaire et se-
- condaire, les résultats de la réaction sérologique sont, au + cours de a gestation ct de la puerpéralité, très loue à ceux observés en dehors de la gestation ; 96 % au lieu
‘de 99 2.
LE Dans les syphilis récentes des femmes gravides, traités régulièrement et d’une façon intensive, la réaction sé- À rologique est dans la majorité des cas négalivée après une PL "OU. deux séries d’injections de O4 : 5o % dé réactions sont à devenues négatives après quelques injections de novarséno- _ bensol, 95 % après deux séries de 5 gr. 5o, environ.
JL Chez l'adulte issu de e parents syphilitiques, la positivité de la réaction sérologique est inconstante. Elle est très souvent. négative, même dans les cas où l’évolution de l'œuf .de 2° génération a été marquée par des accidents.
_ IV. Dans les syphilis anciennes, avec existence d’accidents évolutifs, les résultats de la sérologie sont très voisins de ceux qu'on observe en dehors de la gestation.
V. Dans les cas où seules les lésions ovulaires permettent de soupconner une syphilis latente — un certain nombre de celles-ci pouvant d’ailleurs ne pas dépendre de la syphilis — la: proportion des sérologies positives est sensiblement inférieure à celle des cas où la syphilis est sinon certaine du
_! moins très vraisemblable ; le tableau ci-joint le prouve :
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Hydramnios........ SA
Hypertrophie pla céntairé à: luc
di 73
Enfant suspect de Syphiliss su
95 | 20 | 10 be |
Malformations fœta- Jose ee eee
Polyléthalité infantte element, À
Albuminurie ...:... | 82
Avortement ..,.....| 99 | 18 | il
Accouchement pré-| mature Nr orne
Gémellité uniovulai-
eo...
(1) Ce chiffre a été obtenu par addition des cas de syphilis « cliniquement certaine et cliniquement probable »que nous avons étudiés à propos de chacun des incidents obstétricaux pouvant relever de la syphilis,
(2) Ce chiffre a été obtenu par addition des réactions sérologiques positives obtenues dans les cas de syphilis « cliniquement certaine et cliniquement probable » que nous avons étudiés d’après notre relevé. |
(3) Ce chiffre représente le nombre de réactions sérologiques positives obteones dans les « cas où la syphilis ne paraît pas cliniquement pouvoir être incriminée et chez les primipares, d'après ‘notre relevé ».
Voir page 74, pour le sens exact que nous avons ae aux termes : cliniquement certaine, probable, etc.
PRE
être très rares.
Sur 2.000 femmes s'étant présentées à la Clinique Baudelocque de 1925 à 1928 et observées en série continue, M. le Professeur Couvelaire obtient par la réaction de
.Hecht 3 % de résultats positifs, soit une sérologie positive
ghez une femme sur 33. or que cliniquement on a été conduit à reconnaître ou à suspecter la sy philis dans 13 % des cas.
VI. La pratique systématique de la séro-réaction chez
toute femme gravide peut à elle seule révéler la syphilis chez des femmes apparemment saines. Le pourcentage des cas où pendant la gestation et la puerpéralité la réaction
sérologique seule révélerait une syphilis latente, ne serait que de tel Lie selon M. le ProfesseurCouvelaire.
Pour certains auteurs, l’état de gestation ou de puerpéralité serait par lui-même capable de donner naissance à des réactions. sérologiques positives. Un certain nombre d’observations en ont été signalées.
À notre sens il est extrêmement difficile de pouvoir affirmer l'existence de ces cas, tout au moins à l’heure actuelle.
VIT. Certains auteurs ont observé des variations de la réaction sérologique au cours de l’évolution d’une même sestation, à sa terminaison et lors des suites de Couches, indépendamment de tout traitement. Ces faits nous ont paru
VIIT. La réaction sérologique peut donner des résultats différents chez l’un et l’autre procréateur. a) Elle peut être positive chez la mère d’un enfant syphilitique et négative chez le père.
b) Elle peut se montrer PORTE chez Je père :
alors qu’elle est négative chez la mère.
Certains auteurs voient là un À dur en faveur de l’hypothèse de syphilis héréditaire d’origine exclusivement paternelle, |
RCE PAU ARR ES PETER RER 47e 6! Ke
FA
IX. La pratique de la séro- réaction at-elle permis de
_ fixer la part qui revient à chaque procréateur dans la (trans
! mission de la syhilis à l'enfant? et a-t-elle contribué à él: 5 | ï cider le problème de la syphilis conceptionnelle? Re
a) En se montrant la plupart. du temps positive char des AE
mères d'enfants syphilitiques, la sérologie apporte un argument de poids à l'opinion admise aujourd’ hui par presque tous les auteurs, de la contamination de l'enfant seulement
par la circulation maternelle.
b) Cependant la constatation di ‘une réaction sérologique
positive chez le père d’un enfant syphilitique alors qu ele reste négative chez la mère, _peut permettre de ne pas rejeter he d’une façon absolue la possibilité de l'hérédité germinative
paternelle. On ne. peut sur çe point conclure encore à lheure actuelle. A A .
CONCLUSION. GÉNÉRALE ee
La réaction sérologique est précieuse. au cours de la gesta- PR
tion et de la puerpéralité, mais il serait imprudent de SV
fier aveuglément et en particulier de se baser sur une. réac-
_ tion négative pour rejeter le diagnostic de syphilis.
Les renseignements fournis par l'évolution de l'œuf, « vé-
ritable réaction ovulaire » » (Professeur Couvelaire) joints
à l'examen clinique des procréateurs et à l'enquête fami--
liale, doivent dans les cas douteux primer la sérologie. Dans aucun cas on ne saurait instituer un traitement sur
la seule foi d’une unique séro-réaction positive avant d’avoir refait cet examen sérologique en s'adressant à plusieurs
techniques éprouvées.
Vu, le Doyen, | le Président ; ROGER. | COUVBLAME.
Vu et permis d'imprimer : = Le Recteur de l'Académie de Paris, CHARLETY.
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