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L’influence de la grossesse sur I'évolution de la tuberculose pul-
monaire et pleurale; I'anergie tuberculinique au cours de la
grossesse; allatement et tuberculose—P. Nobecourt et J.
Paraf. 18 février 1920.

Souvent a la fin de la grossesse et apres I'accouchement, les
tuberculoses pulmonaires en activité subissent une aggravation et
prennent une marche aigue, les tuberculoses latentes peuvent étre
réveillées et se manifester notamment sous forme de pleurésies,
de congestions pleuro-pulmonaires, de spléno-pneumonies. Ce
coup de fouet donnéa la tuberculose semble lié a un fléchissement’
de I'immunité sous l'influence de la puerpéralité, comme en té-
moigne a ce moment l'atténuation et méme la disparition de la
cuti-réaction a la tuberculine. Toutefois, les femmes atteintes de
tuberculoses scléreuses qui paraissent éteintes échappent généra-
lement a cette éventmalité. Pour ce qui est de I'allaitement, une
femme atteinte de tuberculose ulcéro-caséeuse en évolution ne
doit pas nourrir. Au contraire, celle dont la tuberculose pulmonai-
re fibreuse réalise une véritable cicatrice, reliquat d'un processus
éteint depuis longtemps, peut allaiter sans inconvénients. Il con-
vient d'étre prudent, quand il s'agit de cette catégorie si nom-
breuse des femmes délicates, maigres, souffrant de troubles dys-
peptiques ou d’entéro-colite chronique, qui souvent ont une héré-
dité tuberculeuse et ont méme présenté dans leur enfance quel-
ques phénomenes suspects, car I'allaitement, chez elles, peut pro-
voquer 'éclosion, d'une évolution tuberculeuse.



