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PREFACE

[’étude de la rougeole et de la scarlatine durant la
grossesse et dans les suites de couches offre un in-
Lérét considérable pour le médecin. En effet, il a semblé
que 1'état puerpéral leur donnait une allure un peu spé-
ciale, et cela semble vrai notamment pour la scarlatine.
Des complications particuliéres s'observent aussi dans ces
circonstances. Nous avons voulu réunir en un tout les
matériaux assez nombreux qui existaient sur ce sujet, mais
qui se trouvaient épars¢a et la dansla littérature médicale.
Nous ne nous sommes pas borné &4 une simple compila-
tion, déja trés utile cependant en ce qu’elle épargnait des
recherches longues et fastidieuses ef rendait accessible
au lecteur frangais peu familiarisé avec les langues étran-
géres, bien des fails rapportés par les auteurs anglais et
allemands ; grace a l'obligeance de nos maitres nous avons
pu recueillir des observations inédites que nous avons
ajouté au nombre déja fort considérable, de celles que nous
avions trouvées dans les différents périodiques, théses
ete. Nous avons cru devoir aussi émettre a 'occasion quel-
ques vues personnelles. Nous avons élé aidé dans nolre
tdche par notre ami, M. Durand, qu’avait bien préparé a
ce genre de travail sa remarquable thése sur la scarlatine
puerpérale. Bien que son but ait élé un peu différent du
nétre et qu'il ait notamment englobé systématiquement
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les cas de scarlatine et de fiévres puerpérales scarlalini-
formes pour en faire un syndrome, son étude nous a été
des plus utiles. Il y a fort bien utilisé les nombreux ren-
seignemenls bibliographiques que nous lui avions fournis,
Nous avons modifié cerlains passages d'un commun ac-
cord, mais le fond est resté le méme. Grice a I'amicale
collaboration de M. Durand notre travail a marché plus
rapidement que nous le pensions, aussi le remercions-
nous ici chaudement de son concours.

M. pE TomrnERY

ancien inlerne des hdpilaux.










HISTORIQUE

Fabrice de Hilden parait étre le premier qui ait cité
expressément la rougeole qui survient pendant la gros-
sesse et les suites de couches. Voici le passage auquel
nous faisons allusion (voir Gaulier de Genéve, Annales de
Gynécologie, tome XI, et observ. chirurg. Centur. 1V, Obs.
53) ; ¢« la femme d'un conseiller de la République de
Berne, élant arrivée & la moilié du neuviéme mois de sa
grossesse, fut atleinte d’une fiévre intense et maligne;
peu aprés la rougeole apparut. Au quatridme jour de la
maladie, les douleurs surviennent ; un enfant vient au
monde tout le corps couvert de taches de rougeole. La
mere el 'enfant gravement malades durant quelques jours,
guérirent tous deux. »

DPaulre part la compilation de Max Schurig mentionne
les trois faits suivants: « Ledel a observé une femme qui
accoucha dans les derniers mois de sa grossesse au milieu
d’une éruption de rougeole : I'enfant vint au monde cou-
vert de taches rouges. La mére guérit ; le sort de l'en-
fant n’est pas mentionné. Reessler rapporte qu'une femme
alteinte de rougeole au seplitme mois de sa grossesse,.
avorte el meurt. Egbert a vu une femme atleinte de rou-
geole, accoucher avant le terme normal; 1'dge du feetus
n'est point indiqué (d'aprés Gautier de Genéve, XI® vol.
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des Annales de gynécologie, p. 326), voir Embryologie,
p. 187, Dresde el Leipsig, 1732,

Mauriceau ne cile pas expressémenl la rougeole mais
voici ce qulil dit sur les affeclions qui s’accompagnent
d'un catarrhe bronclique « Si la loux est violente comme
elle est quelquefois jusqu'a faire vomir, c¢’est un des plus
dangereux accidenls qui conlribuent a lavortement ;
d’autant que par son effort les poumons tachant de re-
jeter hors de la poilrine, ce qui leur nuit, il se fait une
conlraction de tous les muscles de la respiration, qui,
pressant fortement par celte action l'air enfermé au de-
dans, dont les poumons sont lous gonflés, poussent aussi
par le méme moyen avec violence subite le diaphragme
en bas, et par conséquent toules les parties du bas-ventre
mais principalement la matrice de la [emme grosse, qui
en recoit une telle commotion, quand cet accident conti-
nue longtemps forlement, que quelquelois 'arriére-faix de
I'enfant vienl s'en délacher. Aprés quoi ne le pouvant
plus retenir, elle est contrainte de s'ouvrir pourle mettre
dehors, avec le temps, ce qu'elle fait souvent avec grande
perte de sang comme je I'ai vu arriver beaucoup de fois,
et récemment a la femme d'un seerétaire du roi, et a celle
d'un chirurgien. »

Levret auquel plusieurs traités d'accouchements récents
ont fait allusion, n’a pas cilé la rougeole d'une fagon ex-
presse dans son « Art des accouchemenls démontré par
des principes de physique et de mécaniques; a la section
X1V (Femarques sur les maladies des femmes grosses el des
nowvelles accouchées), il se horne a dire : « il est impor-
tant de remarquer que toules les femmes enceintes qui
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tombent dans les maladies aigués, sonl en trés grand
danger, soit qu'elles accouchent a terme, soit qu’elles
avortent, parce que la marche de la nalure, dans ses opé-
rations critiques, pour la guérison de ses maladies ne
manque pas d'étre troublée par le travail de I’accouche-
ment... La remarque que je viens de faire estapplicable,
a cerlains égards, aux maladies aigués qui surviennentaux
femmes dans les premiers jours de leurs couches, principa-
lement dans les premiéres vingt-qualre heures et qui sont
pour ainsi dire entées sur le travail de 'accouchement. »
Cependant un passage peut s’appliquer plus élroilement a
la rougeole, qui elle aussi a des catarrhes. « J'ai aussi
observé bien des fois, que si une femme enceinle avorte,
ou qu'elle accouche a terme, pendant qu'elle est enrhu-
meée, le rhume s'inlerrompt aussitdl que 'accouchement
est terminé, et qu'il se renouvelle dés que les grandes
évacualions de la couche commencent & diminuer sensi-
blement. En sorte que si la poitrine étail altaquée a un
certain degré avant l'accouchement, la malade est en
trés grand danger de périr dans la suffocation. »

Baudelocque ne parle pas non plus de la rougeole dans
son Art de laccouchement. 1l en est de méme de Capuron
et de Gardien, qui dans son volumineux ouvrage ne
trouve pas une ligne & consacrer aux pyrexies exanthé-
maliques ou a la fitvre typhoide, méme dans le chapilre
consacré a 'avortement.

Dans son article Rougeole du Diclionnaire en 60 vo-
lumes de 1820, Monfalcon s2 conlente de dire que la rou-
geole est plus grave durant la grossesse et ¢« immédiate-
ment aprés la parturilion. »
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Guersant et Blache dans le Dictionnaire en 30 volumes,
s'expriment ainsi (Rougeole, p. 677), ¢ Vogel et Rosen,
disent I'avoir observé chez des nouveau-nés, nous avons
eu aussi l'occasion de la voir chez un enfant qui I'apporta
en naissanl 'ayant gagné de sa mére »... plus loin au
chapitre pronostic ils disent « lorsque la maladie se
montre chez les [emmes enceintes ou les nouvelles accou-

-chées le pronostic est, loutes choses égales d’ailleurs, plus
facheux. »

On ne trouve que quelques mols se rapportant & nolre
sujet dansle Dictionnaire de médecine pralique, el le Dic-
tionnaire encyclopédique des sciences médicales. Les traités
des maladies des enfants (Vogel, Heim, Rosen, Barlhez
et Rilliet) signalent quelques cas de rougeole congé-
nitale. L'ouvrage de Gerhardt est un peu plus explicite
« durant la grossesse el spécialement dans les suiles de
couches, la rougeole fait courir de grands périls a la
femme qui en est alteinte, bien que ceux-ci soient moindres
que lorsqu’il s’agit d'une scarlatin~. » Schneider relatant
une épidémie de rougeole qui avail été trés meurlriére
rappelle que des femmes enceintes furent alteinles par la
maladie et que la majorité d’entre elles avorla non sans
avoir couru de grands risques pour leur exislence. Beau-
coup moururent et leurs nouveau-nés succombérent
également. Comme on le voit, jusqu'ici fort peu de docu-
ments. Le lravail de Bourgeois ol sonl analysés leseflels
des maladies générales surla grossesse comble un peu cette
lacune. Voici le passage qui a trait 4 nolre sujet.

« Nous avons observé 15 cas de rougeole sur des fem-
mes grosses; 8 de ces femmes onb avorté ou accouché
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avant terme. Chez les autres la grossesse n'a pas été en-
travée par la maladie. Cing ont mis au monde des en-
fants non viables ; trois ont accouché prématurément
dans le sepliéme ou huititme mois de leur grossesse.
Voici comment les choses se passaient : chez les femmes
dont la grossesse n’élait que de deux & cinq mois, la ma-
ladie a suivi son cours ordinaire, mais elle élait d’autant
plus grave que I'époque de la gestalion étail plus avan-
cée. Les prodromes de I'avortemenl se manifeslaient vers
la fin de la maladie. Ce n’était ordinairement qu'un, deux
ou trois jours aprés que Pavortement avait lieu quelque-
fois la maladie élant terminée.

Quand les femmes arrivées vers la fin de leur gros-
sesse étaient alteintes de la maladie, 'accouchement pré-
maluré se faisait dés le début au milieu de la figvre et de
symplomes graves.

L'enfant venait mort-né, ou mourait quelques heures
ou quelques jours aprés sa naissance. La maladie conti-
nuait son cours et les femmes se rétablissaient peu a peu.
Une seule de nos malades alteinte de rougeole maligne
a succombé le cinquiéme jour aprés son accouchement.
Dans des cas rares on a vu les enfants nailre avec la
maladie rubéoleuse. Rosen, Vogel, en rapportent quelques
observalions ; M. Guersant en a observé un cas; moi-
méme j’en ai vu aussi. L'enfanl vécut trois jours el mou-
rut. Il élail venu quinze jours avant terme ».

Le D* Chausit acommuniqué un cas de rougeole intéres-
- sanl parce qu’il semble remonler aussi a la vieintra-utérine
(voir Union Médicale, 1868, Compte-rendu des séances de
la Sociélé Médicale du 1X® arrondissement). «J'ai observé,
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dit-il, dans ces derniers Lemps, de nombreux cas de réci-
dives de rougeole et de scarlatine. Acluellement je donne
des soins & un enfant affeclé de rougeole (rés netlement
caraclérisée; il y a 3 ans, je l'ai soigné pour la méme
maladie, el je n'eus & celle époque aucun doule sur la
nature de l'affeclion; deux autres enfants de la méme
famille furent également alteints en méme temps. J'ai
v aussi un enfant qui communiqua la rougeole a sa
mére. Celle-ci I'avail déja eue dans son enfance; la ma-
ladie survint au douziéme jour et fut Lrés inlense. Le
neveu de celte malade contracla la rougeole en jouant
avec son cousin; puis au seizidme jour de sa maladie il
la communiqua aussi 4 sa mére, qui I'avait eue dans son
enfance. L’éruplion parut la veille du jour ol celtc dame
accoucha et son accoucheur m’a dit que le nouveau né
¢lait aussi atteint de rougeole. » y

M. Hervieux ala suile de cetle communication a élevé
quelques doutes, il est vrai, sur I'aulhenticilé de cetle
rougeole ; il déclara que celle afleclion était lrés rare
chez les nouveaux-nés, et il rapporta Iobservalion d'un
enfant trés lymphatique, quia chaque bronchite « pré-
sentait une éruplion tout & fait semblable a la rou-
ceole. »

Cazeaux est extrémement bref sur notre sujet : « La
rougeole, au dire de Levret, serail toul aussi facheuse,
cependant sur quatre rougeoles observées chez les
femmes enceintes par M. Grisolle, aucune n’a troublé la
marche réguliére de la gestalion : j'ai vu deux cas sem-
blables. » Il ajoute que malheureusement les fails ne
sont pas toujours aussi heureux; el il analyse rapidement
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4 cesujet le travail de Bourgeois cité plus haut. Quant
a la rougeole apportée en naissant: « Dans des cas rares
on a vu des enfanls nailre avec la maladie rubéoleuse.
Rosen, Vogel, en rapportent quelques observations.
M. Guersant en a observé un cas. M. Bourgeois en cile
un aulre: l'enfant vécut Lrois jours el mourut. »

Voici le passage que Thomas consacre ala rougeole dans
le cours de la grossesse (Thomas, Handbuch der Speciellen
pathologie und Therapie von Ziemssen, handbuch der acu-
ten Infections Krankheiten zweiter Theil arlicle Masern, p.
42) : « La grossesse ne préserve pointde la rougeole, cetle
maladie, comme heaucoup d'autres de méme nature, sem-
ble abréger le lemps de gestation. Seidl assure que les
jeunes femmes qui sont enceintes y sont tout particulidre-
ment prédisposées. L'avortement se terminant par la mort
peut étre aussi le résultat d’une rougeole survenant dans
le cours d'une grossesse (Risch). » Parlant ensuile des
cas de rougeole que le nouveau-né semble présenter au
moment méme de sa naissance, Thomas s’exprime ainsi:
¢ La plupart des auteurs ont cité la possibilité d'un pareil
fait, mais sans en rapporter d'exemples. » C'est le cas pour
Willan, Rosenstein, Burserius, Gitanner, Reil, ete. : Vo-
gel,au contraire, en a donné une observaltion; il croit que
la meére de I'enfant avait accouché avant lerme : on peut
dire la méme chose de Guersant : Ledelius et Fabrice de
Hilden en ont mentionné deux autres exemples ; Clarus,
déclara a la Sociélé Médicale de Leipsig qu'il avait vu sur
le feelus d’une femme morte pendant la période de desqua-
mation de la rougeole, unexanthéme rubéolique trés net.
Michaelsen arapporlé deux cas de rougeole congénilale,




e
dont I'un avait été observé par lui. Seidl parait avoir
élé plusieurs fois témoin de faits de ce genre, car il écrit
que la maladie se transmel immédiatement de la mére au
feetus, quand la grossesse louche & sa fin, de telle sorte
que l'enfant nail avec la rougeole. Malheureusement il ne
fait aucune allusion an nombre de faits de ce genre obser-
veés par lui. Hédric a rapporté 'observation d'une femme
enceinte qui au quatritme jour de sa rougeole accoucha
d’un enfant du sexe [éminin, qui en outre d'un exanthéme
rubéolique caractéristique, présenlail du catarrhe oculaire
nasal et bronchique. Néanmoins la terminaison fut heu-
reuse comme dans les cas de Fabrice de Hilden et Lede-
lius. Eisenmann assure que J. Franck et Gitanner ont
plusieurs fois observé des cas semblables.

Il serait important de savoir si la rougeole de la mére
donne I'immunité au feetus : dans un cas observé par moi
I'enfant n’en contracta pas moins la rougeole vers 1'dge de
9 ans. »

Dans son Traité d'accouchement, Spiegelberg insiste sur
les complications pulmonaires et les hémorrhagies de la
délivrance. Schroeder est Lrés bref sur le sujel qui nous

- oceupe.

Dans la fameuse discussion qui eut liew & la Société Obs-
télricale de Londres en 1875, le D Squires en parlant
des accidents fébriles que peuvent délerminer la rougeole
et la scarlatine lorsqu’elles surviennent pendant les suites
de couches, fait remarquer qu'il y a toul comme dans les
cas d'infection seplique, suppression des lochies, de la lac-
tation, etc., sans qu'il faille pour cela englober des cho-
ses si différentes sous la dénomination commune de fié-
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vre puerpérale : & propos de la rougeole il rappelle le fait
suivant tiré des mémoires de Sydney: Lady Sydney, at-
teinte de rougeole met au monde le troisiéme jour de la
maladie un garcon vigoureux qui avait lui aussi un exan-
théme rubéolique sur tout le corps. Néanmoins sa santé
resta excellente, et il prit avec beaucoup d'avidité le sein
de sa nourrice.

Nous arrivons mainlenant & un travail véritablement
important a4 celui de Gaulier (de Genéve), qui parut
dans les Annales de gynécologie, 1879, tome XI, p. 321.
Cet autenr commence par faire ressorlir la rareté
des observations de rougeole survenant dans 'état puer-
péral, « on sait fort peu de chose, dit-il, sur le pro-
nostic de la rougeole dans I'état puerpéral et la grosses-
se. » Il combat cependant 'opinion du- professeur Bohn
de Kcenigsberg, qu'il trouve par trop pessimiste. « Si
tous les médecins qui ont été Lémoins de cas de rougeole
chez les femmes grosses ou en couches, s’élaient donné
la peine de faire connaitre leurs observations nous pos-
séderions probablement de nombreux documents sur ce
chapitre de la pathologie puerpérale : je ne puis pour ma
part qu'en citer un seul fait, mais il est en désaccord avec
I'asserlion du professeur Bohn. On verra que les autres
exemples sont loin de permettre de tirer des conclusions
définitives sur le degré de gravité de la rougeole dans 1'é-
tal puerpéral. » Gaulier fait remarquer, du reste, avec
raison que « les épidémies de rougeole, comme de tout
autre exanthéme, varient d'ailleurs au point de vue de
leur pronostic ; de 14 la nécessité de recueillir encore beau-
coup d'observations et de les publier.» L'auteur rapporte
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ensuite un cas de rougeole chez une femme enceinte, qui
en effet s'est terminé {rés favorablement. 11 ajoute ¢ la pé=-
riode d'incubation n’a pas été plus longue chez l'accou-
chée que chez les autres membres de sa famille. » Et, en
effet les symptomes d'invasion avaient précédé 1'accouche-
ment (Gauthier).

Le travail du DT Underhill (Measles in relation to pre-
gnancy and the parturient stateby Charles Underhill in the
obstetrical journal of greal Britann and Ireland, July 15,
1880) est un des plus intéressants qui aient paru sur ce
sujet, bien qu'il ne comprenne cependant que quelques
pages. L'auteur fait d'abord remarquer combien la rou-
geole esl conlagieuse, el cependant l'infeclion n'est pas
absolument forcée. Underhill,en effet, raconte a ce propos
qu'une femme mére de qualre enfants eut la malchance
de voir ceux-ci atteints de fievre morbilleuse. Elle était
alors au septiéme moisdesa grossesse, et comme elle ne se
souvenait point du tout d’avoir eu la rougeole pendant
son enfance, on lui conseilla de s'isoler,ce qu’elle ne vou-
lut point faire; elle ne contracta point la rougeole, accou-
cha a terme et eut des suiles de couche absolument nor-
males. Aprés avoir rappelé les observations qui existent
4 I'heure actuelle dans la littérature médicale, et aprés
avoir rapporté deux observations inédites qui lui avaient
élé communiquées, la premiére par Angus Mac Donald,
la deuxiéme par Robert Bruce, il fail remarquer que le
trés petit nombre de rougeoles puerpérales suffit & dé-
montrer que cette affection vient trés rarement compli-
quer la grossesse et les suites de couches ¢ cela est di
trés probablement & une premiére atfaque de rougeole
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pendant Penfance ; ce qui le prouve cest que beaucoup
de méres n'ont point eu cette maladie, bien qu'elles eus-
sent continué a approcher leurs enfanls alleints de rou-
geole. » Greene a cilé des faits encore plus probants, il a
vu des femmes en couche dormir dans le méme lit avec
leurs enfants atteints de rougeole et ne pas conlracler
celle-ci. Cependant l'immunité peul n'étre pas absolue,
ainsi que le prouve le cas de Chausit.
~ Tousles exemples de rougeole rassemblés & grand peine
par Underhill, ne montent qu'au chiffre de 18. Avec un
nombre aussi faible il lui est impossible de s’arréler 4 des
conclusions fermes. Cependant sur ces 18 cas constalons
que 15 fois on a mentionné le sort de la mére el trois fois
celui-ci est resté inconnu. Sept fois la rougeole est sur-
venue pendant la grossesse, deux [ois & 8 mois, deux fois
a 7 mois, une foisd 6 mois une fois & & mois; dans un cas
le mois de grossesse n'a pas été noté. Sur ces 7 cas sur-
venus pendant la grossesse deux fois on a vu la grossesse
conlinuer son cours. Dans les b autres cas 2 guérirent,
2 succombérent ; quant a4 la derniére malade son sort
n'est pas connu. ¢ De celte statistique il résulle claire-
ment, dit Underhill, que la rougeole qui survient pen-
dant la grossesse est un événement toujours grave, que
doit s’efforcer soigneusement d'éviter toute femme que ne
garantil pas une attaque antérieure. »

Ces contlusions concordent, ainsiqu'il le fait remarquer
avec les alfirmations de Ramsbotham et d’autres auteurs,
qui ont signalé la tournure défavorable que prennent les
maladies contagieuses chez les femmmes enceintes; quant
a l'immunilé prétendue des femmes gravides, on n'a pas.
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présenté de fails suffisants & 'appui. Cependant Under-
hill ne peut s'empécher de rappeler l'opinion contraire
de Sir James Simpson. D'aprés cet auteur la rougeole,
la variole, la scarlatine, sont rarement graves pendant
I'élat gravide, Il en est de méme aprés le dixidme jour
de couches ; mais si la maladie contagieuse survient pen-
dant les 5 ou 6 premiers jours, la terminaison est géné-
ralement fatale.

Voici maintenant ce qu'a relevé Underhill dans les 11
cas qui survinrent tout & fait vers la fin de la grosses-
se ou dans les suites de couches. Sur ces 11 cas b guéri-
rent, 4 se terminérent par la mort; dans 2 cas le résultat
final n’est pas mentionné.

Parmi celles qui guérirent 1'accouchement survint 2 fois
le second jour de la maladie et 2 fois le quatriéme jour.

Parmi celles qui succombérent une mourul pendant la
période d’éruplion, une aulre atteinle le quatriéme jour
de ses couches succomba au dix-huiliéme jour d'une mé-
tropéritonite, une derniére atteinte de rougeole le qua-
triéme jour apres son accouchement succomba le sur-
lendemain. .

La rougeole serait donc tout particulierement grave
pendant les premiers jours des suites de couches; cest
comme on le voit une opinion identique a celle déja émise
par James Simpson.

En 1885, Angus Mac Donald a communiqué a la Société
Obslélricale d’Edimbourg un cas inléressant de rougeole
survenu pendant la grossesse, el que nous rapportons
plus loin. Comme l'auteur le fait remarquer, la marche de
la maladie fut trés bénigne, néanmoins on ne peul nier
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que la rougeole ait hité la date de l'accouchement, puis-
c[ﬁe la fin dela grossesse ne devail venir que le 22 juinet
(u’elle a accouché le 8. Notons aussi la tendance & la dé-
pression et aux lipothymies, et 'hémorrhagie qui sest pro-
duite quelques minules aprés I'expulsion du feetus. Angus
Mac Donald croit aprés une étude attentive des quelques
faits publiés jusqu'ici pouvoir affirmer que la rougeole
pendant la grossesse n'est point aussi redoutable qu’on I'a
eru jusqu’ici. Les éléves de Simpson (et presque tous les
membres de celte Société en sont, dit-il), se rappellent trop le
cas rapporté par cet anteur ot survinrent des phénoménes
d’apparence septicémique fort grave. Il ne pense pas que
la rougeole soit pendant la grossesse, soit pendant les sui-
tes de couches, puisse devenir 'occasion d'une fiévre puer-
pérale. Néanmoins la rougeole serait dangereuse pendant
cetle période parce qu’elle hdte 'accouchement et parce
qu'elle a de la tendance a s'accompagner de complications
pulmonaires. Elle peut exposer aussi aux lipothymies et
aux hémorrhagies post partum. Le D Simpson croit au
contraire que la rougeole est trés dangereuse quand elle
survient dans le cours d'une grossesse et répondant &
une insinuation d’Angus Mac Donald, il assure que le cas
auquel on a fait allusion était bien de la rougeole; ce qui
le prouve c'est 'autopsie de cetle femme faite par le pro-
fesseur Turner. Du reste, il est prét & convenir que tous
les fails né présentent pas une gravité semblable. Il faut
compter, en effet, avec I'idiosyncrasie des sujels, ainsi que
le prouvent les cas de variole chez les femmes enceintes.

Le D* Wilson fit remarquer que si les femmes enceintes
ont si rarement la rougeole c'est qu'elles 'ont presque

&)
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toujours eue pendant I'enfance. Le D* Craig rapporte que
malgré le nombre énorme d’accouchements qu'il a vu
durant sa carriére il n'a jamais rencontré de rougeoles
puerpérales.

Revenons mainlenant aux auleurs frangais qui ont
composé des trailésd’accouchement dans ces derniéres an-
nées. Commencgons par le plus ancien celui de Jacquemier.
Il est trés brefl « la scarlatine et la rougeole quand elles
sont {res intenses, se comportent souvent comme la va-
riole, mais la terminaison n’est pas aussi souvenl fatale,
ni l'inlerruption de Ja grossesse aussi fréquente. »

Dans leur Traité d'accouchement, Tarnier et Budin (2° vol
p. 13) font remarquer que « la rougeole n'est pas fré-
quente dans la grossesse. » Puis passant en revue les opi-
nions émises par les auteurs ils concluent: ¢ Les auteurs
sont donc d’accord pour reconnaitre que la rougeole est
une affection grave chez la femme enceinte. » Voici com-
ment ils se prononcent sur la difficile question de la rou-
geole congénitale ; quant au fcetus il a souvent présenté des
taches morbilleuses au moment de sa naissance ou peu de
jours aprés, aussi s’est-on demandé si 'enfant d'une femme
ayanteu larougeole pendant sa grossesse devait étre consi-
déré co:nme réfractaire de cette maladie pour 'avenir. Deux
faits signalés, I'un par Bohn et I'autre par Gautlier mon-
trent qu'il n'en est rien, et que I'enfant pourra plus tard
contracter cetle affection. Tarnier a observé le fait sui-
vant : Unejeune femme a lafin de sa grossesse, alla pas-
ger une soirée dans une famille dont les enfants venaient
d’avoir la rougeole, Quatre jours aprés son accouchement,
elle ful prise d'une fievre intense qu'on ne savait a quelle
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cause rapporter, quand une éruption rubéolique vint 'ex-
pliquer. Le nouveau-né fut alteint & son tour, et devint
(rés gravement malade. Heureusement la meére et 'enfant
guérirent. »

Charpentier [ail ressorlir comme les auleurs précédenls
la rareté extréme des fails qui nous occupent. « La rou-
geole, dit-il (12* vol. de son Traité d'accouchement, p. 570),
est rare pendant la grossesse, car c’est tout au plus si
on peut en recueillic 20 ou 25 cas dans les différents au-
teurs. » Aprés avoir cilé les idées émises par les diffé-
rents auteurs, il s’exprime ainsi. « La rougeole pendant la
grossesse prédispose donc peut-étre a la mort du feetus
et & l'avortement. Elle n’est pas sans danger pour la
mére ; pendant 1'état puerpéral le pronostic serait moins
grave ». Cet accoucheur dislingué ne parait pas avoir
d’expérience personnelle sur ce sujet, du moins il n'y fait
pas allusion ; mais il fournit en revanche des indications
bibliographiques, qui nousont été d’un précieux secours.

Ce qui prouve bien combien est exceptionnelle la rou-
geole pendant la grossesse et les suiles de couches, c'est
qu'Hervieux resle muet sur ce point dans son volumineux
ouvrage sur « les maladies puerpérales ».

Il en est de méme, ou peu s'en faut, pour Siredey.

Voici ce qu'il dit sur la rougeole dans son Trailé des
maladies puerpérales, page 449 : « La rougeole est extré-
mement rare ; il n'est cependant pas impossible de la ren-
contrer si les femmes se trouvent exposdées 4 la contagion.
Celte maladie se présente d'ailleurs avec des symplomes
assez nels, pour qu'on ne puisse guére la méconnaitre.
Si les phénoménes généraux sont masqués par les acci-






ETIOLOGIE

L'étiologie est bien simple : c’est la conlagion. Elle se
trouve mentionnée trés neltement dans la plupart des
cas publiés. On a soutenu que les femmes enceinles
possédaient une sorte d’immunité contre celte maladic
comme on 1'a dit pour la scarlatine, mais cetle asserlion
ne semble pas reposer sur une base bien établie. La
lecture des observations contenues dans ce lravail semble
en lout cas lui étre peu favorable. Dans la compilation de
Max Schurig on voit Reessler mentionner un cas de rou-
geole puerpérale au septidme mois de la grossesse ; celui
dont parle Egberl s'était produit pendant les premiers
mois de I'élat gravide. Bourgeois a observé 15 cas de
rougeole chez des femmes enceintes. Nous pourrions
encore citer les cas de Guersant, Grisolle, Cazeaux, Gau-
tier de Genéve, ete., mais nous croyons inutile d'insister
plus longtemps. Il est vrai cependant de dire que la rou-
geole est trés rare dans le cours de la grossesse, mais
cela résulle, ainsi que le disent Underhill, Angus Mac
Donald, ele., non pas d’une immunité prélendue de la
femme gravide, mais bien de |'existence presque constanle
d'une rougeole pendant l'enfance. Les femmes qui ne
sont pas prolégees par unc premiere alteinte de cette
maladie feronl bien de suivre les sages conseils que
leur donnent Tarnier et Budin dans leur excellent Traité







ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Ici encore on manque de documents, & cause du pelit
nombre d'observalions que I'on posside ; or, de ce chiflre
exigu il faut défalquer les cas trés [réquents de guérison
et ceux malheureusement assez nombreux ou I'ouverture
du cadavre n'a pas élé praliquée. Dans la premiére ob-
servation de Francis Bleynie les résullats de I'autopsie ne
sont pas menlionnés ; mais dans la seconde observation
il signale 'existence d'une métro-périlonile. Dans le cas
de Legendre les lésions pulmonaires étaient lrés accen-
tuées et trés complexes. La plévre gauche contenait une
pelile quantité d’un liquide louche. La plévre droite pré-
sentait quelques adhérences fibrineuses. Le poumon droit
ne s'affaissait pas normalement, el son sommet était atteint

d'une pneumonie lobulaire arrivée & la période de suppu-
“ralion. Le resle du parenchyme était cedémalié. e poumon
droit offrait également les lraces évidentes d'une pneu-
monie lobulaire. On retrouva, en oulre, dans les deux
artéres pulmonaires des embolies volumineuses dont l'o-
rigine élait inlra-cardiaque. Le péricarde renfermait
60 grammes environ d'un liquide verddtre, louche ; les
deux feuillets poisseux préseniaient des arborisalicns vas-
culaires trés nettes. Le foie était atleint de la lésion
appelée foie muscade. Rale et pancréas sains, mais les
reins offraient manifeslement les lésions 'une néphrite







SYMPTOMATOLOGIE

Le cours de la rougeole ne parait pas avoir présenté
dans les cas rapportés par les auteurs, les modificalions
importantes signalées dans la scarlaline puerpérale. Mais
dans un grand nombre de nos observalions on verra la
convalescence s'élablir lentement, péniblement.

La période d'incubation est assez mal délerminée: on
a dit qu'elle était prolongée pendant la grossesse, mais
cela sans preuves suffisantes. Elle parait élre de 8 a 12
jours.

Invasion. — L'invasion de la rougeole ne se fait point
aussi brutalement que dans la variole : :

La fiévre, el les symplomes qu'elle entraine, tels qu'a-
norexie, insomnie, soif, malaise, et les phénoménes de
catarrhe du cdté des muqueuses oculaires, nasales, laryn-
gées, bronchiques, conslituent les traits les plus saillants
de cette période.

Voici, en effet, comment débuta la maladie dans 1'ob-
servalion rapportée par Gautier de Genéve. ¢ Le 27 mars
au soir apparaissent chez la malade des frissons, de la
courbalure, une toux fréquente et intense, du corrhyza,
du catarrhe conjonclival. » Les yeux sont rouges et lar-
moyants, l'inflammation de la muqueuse nasale se traduit
parde I'enchifrénement, une sensation de picotement et des
élernuements trés fréquents. Le calarrhe laryngé et bron-
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a insisté sur leur fréquence et les grands dangers qu’el -
les font courir aux malades. Dans le cas de Legendre il
y avait pleurésie, bronchopneumonie, embolie pulmonaire.
Dans la premigére observalion de Francis Bleynie on lit
que e désle début des phénoménes de catarrhe bronchique
prennent une trés grandeintensité... la malade succomba
a 'asphyxie résultat de la bronchite généralisée, » Dans
'observation inédite d'Underhill due & Robert Bruce il
y eul peu de jours aprés le début de la rougeole bron-
chopneumonie. La malade du D* Lomen de Hambourg fut
atleinte le cinquieme jour de ses couches d’'une pneumo-
nie lobulaire, ete.

Abordons maintenant un autre genre de complications
qui tiennent surtout & ce que la femme est enceinle ou
vient d'accoucher.

Lorsque la rougeole survient durant une grossesse elle
entraine tres souvent I'avortement. Il suffit de parcourir
I'historique de la question pour se rendre compte de celte
fréquence; cependant dans les quatre cas signalés par
Grisolle lIa grossesse conlinuason cours; il en fut deméme
dans le fait observé personnellement par Underhill, etc.

Nous re nvoyons pour les chiffres relevés par nous au
chapitre « Statistique » qui termine celte étude.

Quel est le mécanism e de 'avorlement c'est ce qu’il est
assez difficile d'établir. Peut-on incriminer I’hyperthermie ?
Nousne le pensons pas. D'abord la rougeole méme dans les
suites de couche s’accompagne rarement d'une fitvre vio-
lente, Presque toujours on trouve 385, 37° quelquefois 40
mais pas au dessus. Mais méme si la lempérature al leignail
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Jacquemier et Cazeaux attribuent dans la grippe I"avorte-
ment aux quintes de toux qui influenceraient trés défavo-
rablement I'utérus gravide. Mais on a fait remarquer qu'un
grand nombre d'affections thoraciques, avec loux quin-
leuse et persistanle, pouvaient atteindre la femme enceinte
sans déterminer I'expulsion de I'ceuf. Dans la derniére
épidémie de grippe qui s’est produile a Paris en 1890
nous avons vu un assez grand nombre de cas de celte
maladie se produire pendant 'élat gravide ; les avortements
ont été rares, Il faudrait donc admettre que la toux comme
Péternuement, comme les mouvements intempestifs, les
promenades a cheval ou en voilure, n'agissenl guere que
sur des utérus prédisposes.

Nous croyons pour nolre part que la vraie cause dans
la majorité des cas serait la transmission du microbe du
sang de la mére au sang du feetus (1). Cette transmission
ne serait pas forcée; elle nécessiterait méme des conditions
toutes spéciales du placenta, telles qu’hémorrhagies, dégé-
nérescences, ele., de telle sorte qu'un assez grand nombre
de foetus peuvent échapper & l'infection, mais nous ferons
remarquer que la tendance actuelle est d'expliquer ainsi
la plupart des avortements quise produisent dans le cours
des maladies contagieuses. Les expériences de Davaine
n'ont plus a I'heure acluelle la significalion qu'on leur
avait attribué; d’autres faits sont venus renverser une
généralisation trop hative, et montrer que le placenla soit
pour une raison, soit pour une autre, n'est pas toujours le
filtre parfait qu'on avait réve.

1. Malheureusement le microbe de la rougeole n'est pas plus connu

quecelui de la variole ou de la scarlatine; ¢’est probablement un coc-
cus,
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déchirures contuses au niveau des parties génitales ?
Les documents manquent pour donner une réponse sa-
tisfaisante, mais nous ferons remarquer que dans la
deuxidme observation de Francis Bleynie la malade a
succombé a une mélro-péritonile. D'autre part, I’expéri-
menlation montre qu'un animal affaibli contlracte plus
facilement qu'un autre la septicémie.







DIAGNOSTIC

Siredey fait remarquer avec justesse que le diagnos-
tic de la rougeole durant la grossesse ne présente pas la
moindre difficulté.

Nous croyons qu'il n’en est pas tout a fait de méme
dans les suites de couches. D'abord la scarlatine puerpé-
rale, privée le plus souvenl de I'angine pultacée qui en
est un si précieux indis s'accompagne parfois de phéno-
méne congeslifs du colé des yeux et de l'appareil respi-
ratoire. Puis les infeclions septiques, qui n'ont point tou-
jours des déterminalions génitales bien neltes, peuvent
dans certains cas produire du catarrhe nasal et ocu-
laire et un mouvement fluxionnaire assez intense pour
simuler la rougeole. Lucas Championniére a insisté sur
ces faits si curieux dans son remarquable article paru
dans le médecin praticien en 1879, el nous croyons devoir
a notre tour atlirer I'attenlion sur cetle source possible
d’erreur.







OBSERVATIONS

OpservaTtion I (de Gaulier, de Genéve).

Annales de gynécologie, vol, XI°, année 1879, p. 5, § 22,

Mademoizelle X..., 25 ans, avail visité dans le courant de la
premiére semaine de mars des enfanls malades de la rougeole ;
Aprés quelques jours de [iévre avec toux inlense, larmoiement et
coryza, l'éruption apparait le 15 mars ; la maladie suit son
cours normal sans complications.

Le frére de cetle malade, M. X..., 29 ans, demeure a4 une di=
zaine de minutes de dislance de I'habitation de sa sceur, il est
allé la voir pour la derniére fois le13 mars deux joursavant 'ap-
parition de 'exanthéme chez M'* X...

Les premiers symplimes surviennen! le 26 mars, et le 30 je
conslate l'existence des taches rubéoliques au palais, au voile
du palais et sur le sillon naso-labial ; le surlendemain, 1°° avril,
I'éruplion est générale. La marche de la maladie a élé également
rézuliére et exemple de complicalions .

La sceur cadette, M™e X..., 24 ans, se lrouve & la (in du neu-
vieme mois de sa quatriéme grossesse; sa demeure est éloignée
aussi de 9 4 10 minules de celle de sa sceur ; il n'existe aucun
cas de rougeole dans la maison qu'elle habite; M=® X... a vu sa
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Opservation 11 (de Doléris).

(Archives de tocologie, 1¢f volume, année 1874, p. 375).

Aline Mercier, dgée de 21 ans, journaliére, arrive & 'hdpital
des cliniques le 17 avril, 4 une h:ure du matin, en proie aux dou-
leurs vives et fréquenles, qui caraclérisent un travail déja
avanceé.

Cinq heures aprés son enlré:, ellc accouche d'un enfant
pesanl & peine 75) grammes, qui do.ne quelques signes de vie
au momenl de la naissance et meurt peu de temps aprés ; 1l est
manifestement né avant lerme. La mére nous apprenl, en efl i,
que sa grossesse ne date que de 6 mois environ; elle a eu ses
derniéres régles au commencement du mois de décembre der-
nier. Aucun accidenl n'a signalé la derniére phase de la gesla-
tion; la malade cxerce une profession qui nécessite peu de
fatigue, elle travaille assise. C'est & peine si elle a éprouvé quel-
ques légers troubles. dyspeptiques, lels que dégolt pour cer-
tains alimenls, nausées parfois, mais jamais de vomissemenls.
Huil jours avant son entrée a I’hopital elle a commencé a res-
scnlir quelques douleurs lombaires vagues, accompagnées de
courbalure, de malaise général, avec un sentiment de faiblesse
et de pénible lassitude. Ces phénoménes peu accentués, quoique
persislants, ne I'empd:hérent point de vaquer & ses occupations
habituelles. Cependant vers la fin du premier seplenaire, cet
élat sc compliqua d’un léger mouvement fébrile; il s’y joignit
de la constipation, la perte de I'appélit, et une soif azsez vive ;
la lanzue devint saburrale, les yeux larmoyants, C'est par hasard
dans l'aprés midi du huilieme jour, que la malade s’apercul
que son visage, déja congestionné dés le malin, présentail une







Opsenvation [T (de Franeis Bleynie).

Chirurgien de la Malernité de Limoges. Annales de gynécologie, XII®
vol., année 187Y, p. 385,

Anna P..., dgée de 20 ans, est prise de rougeole 4 la fin du
huilitme mois de sa grossesse. Nous étions alors (février) en
pleine épidémie. L'éruplion se fait bien, mais dés le début les
phénoménes du catarrhe des bronches prennent une trés grande
inlensité. Le 1° mars, aprés la cessation de l'exanthéme, cetle
femme accouche d'un enfant mort peu de temps avant le travail,
et ne présentant aucun sympldme de la maladie de sa mére. Bien
que l'accouchée offre quelque amélioration dans son état pen-
dant les deux jours suivants, elle succomba le 6 mars & l'as-
phvxie, résultat de la bronchite généralisée.

OrservAaTioN IV (de Francis Bleynie).

Valérie D..., agée de 26 ans, accouche a terme, le {3 mars
1579, d'un garcon bien porlant. Quatre jours aprés l'accouche-
ment celle femme est prise de rougeole. Cetle maladie suil ses
phasés sans complication apparente. Craignanl la conlagion
pour les accouchées, je fais transporler celte femme dans une salle
de malades, ou elle succombe le 4 avril & une métro-péritonite,
dont les Iésions ont été conslalées par l'autopsie. L'enfant qui
pendant la rougeole de sa mére a élé allaité par elle, a été at-
teint par la maladie une dizaine de juurs aprés sa naissance ; il
esl aujourd'hui bien portant.

- T
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Le 9 mars. — Silualion trés grave. Respiralion rapide et pé-
nible, pouls trés [réquent; dou'eurs violentes dans les reins, le
travail e déclare le 10 mars, el 'accouchemenl s'effectue nor-
malement. L'enfant ne survil que pendant 2 heures, sa respi-
ration n'ayant jamais pu devenir rézuliére. Aprés I'accouche-
ment, mémes sympldmas qu'auparavanl,

Le11 mars. — P. 136. T. 103 F.

Le 12. —T. 103. 50 respirations par minule.

Le soir du 14 mars. — P. 145. T. 1034 F. R. 60 par minu-
t2. A partic de ce jour la marche va en s’améliorant, mais avec
lenleur : ainsi le 18 mars. P. 110, T. 101 F.

Le 28. — P. 82, mais T. normale les respiralions sont lou-
jours fréquentes (30 par minule), la guérizon s'esl faile néan-
moins compléle et durable.

OpservaTion VII (de Lezendre).

Progrés médical, 1880, n® 42, p. 828. Elat puerpéral, rougeole, bron-
cho-pneumonie, embolie pulmonaire.

La nommée P... Marie, 27 uns, journaliére, entre le 22 février
a la salle Saiule-Anne, a Lariboisiére, service de M. Siredey.

Accouchement normal, & terme, le méme jour, a 5 heures du
malin, d'un enfanl bien conformé. Sa mére ne présenle rien
relever au poinl de vue de la constitution.

13 février. — L'ulérus revient dans la cavité pelvienne. Co-
ryza, larmoiement, céphalalgie-bronchite. T. 38°,9. Le soir quel-
ques boulons a la figure remarquées par l'infirmiére.

14 février. — Eraption rubdoliqu: sur la face, la poitrine,
rare sur le ventre, et les membres inférieurs, forme boutonneuse.
Toux séche. T. 3801, passage en médecine, salle Sainte-Gene-
vieve, lit n® 17,
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15 février. — La rougeole est dans le plein de son éruption.
Bronchite géncralisée double, crachals purulents, nummulai-
res (la malade se souvient avoir vu el pris dans ses bras, 15
Jours avant son enlrée, un pelit enfant alleint de rougeole). T.
malin, 39,5 ; soir, 40°.

16 février. — L'éruplion s'éleinl. Le calarrhe morbilleux
s'accenlue, Rales fins, pas desouffle, Diarrhée. L'ulérus se retire,
le ventre esl souple. Polion de Todd avee 8 goulles de lauda-
num. T. malin 39°; sur 39,9.

17 février. — Méme dla!, crachals opalins visqueux. Julep,
morphine, 40 grammes, IKermés, 0 gr. 10. T. matin 39°,4, soir
39¢,3.

Du 18 au 21 f[évrier. — L'élat reste slationnaire, on peut
espérer alors la résolution. Encore de la diarrhée et un peu de
subdélirium. La lempérature descend de 39°,8, a 38e,5,

22 février. — Oppression plus vive, rales fins, crédpilanls
dans loute la hauteur des poumons, mais pas de soulfle tubaire.
Délire, agilation, conversations solitaires. Demande de nourrice
pour I'enfant. Rien au ccear. Julep, Kermés : acide ammoniagque
6 grammes. Inhalalions d'oxygéne. T. malin 38°,8, soir 40°,4.

23 février. — Acces de suffocation durant 1 4 2 heures,
avec menaces d'asphyxic. Délire la puil, aggravalion de I'état.
Les bruils pulmonaires couvrent la région précordiale, que
'on ne peut explorer. T. matin 389,5, soir 40°,6.

24 février. — Mémes signes, pas de souffle. Albumine abon-
dante dans les urines. T. soir 39°,8.

25 février. — Respiralion entrecoupée. Cyanose, asphyxie
lente. Plaintes incessantes. Pouls rapide, pelit, traitement, sirop
de sulfate des trychnine. 2 a 4 cuillerées. T. matin 39°,2, soir
489, 6.

26 février. — Mouvements respiratoires s'éloignant de plus
en plus, I'hématose ne sefait plus. Agonie, la connaissance res-
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tant entiére; mort & 7 h. 1/2 du soir. T. malin 39°; soir 38°,6.

Autopsie. — Je dois a M. Mayor, directeur adjoint du labora-
tuire de Clamart, les détails de I'aulopsie faite le 28 février,
Cavité thoracique, plévre gauche ; on y lrouve une pelile quan-
lité de liquide louche ; épaississement dans toul le feuillet cos-
tal, augquel le poumon adhére faiblement quelques brides récen-
les au niveau de la plévre médiastine en avant et de la plévre
diaphragmalique. Plévre droite, légéres adhérences au sommcl et
a la base. Poumon gauche, il ne s'affaisse pas normalement ; sur
la coupe on remarque que !e sommet est le siéze de pneumonie
lobulaire arrivée déja a la période de suppuralion intra-lobu-
laire. Le parenchyme est cedématié. Vers la parlie moyenne
on voit une sorle d'abeés, a parois irréguliéres, infiltrée de pus,
résultat d'une fenle purulente du tissu avoisinant.

Le lobe inférieur présente des lobules rouges foncés, comme
hiépalisés et des lobules gris en suppuration, disséminés el sépa-
rés par des portions de poumon sain. A la partie nférieur
du lobe supérieur, il y a réellement pneumonie pseudo-lobaire
(un fragmen! plongé dans un vase d'eau gagne le fond).

Dans I'arlére pulmonaire, on trouve, en incisant une branche
de bifurcalion supéricure, un caillot de la grosseur d'une petite
amande, ircégulier sur ses facs, et situé & l'origine d’une forte
collatérale ; celle artére et les pelites branches qui en parlent au
niveau du caillot, sont oblilérées par des coagulations cruoriques,
quant au caillot, libre vers sa surface, qui regarde le centre circu-
latoire, il est sec, un peu friable, blanec jaunatre, exactement
d'origine embolique. Le déparlement de parenchyme pulmo-
naire correspontlanl & l'artére oblitérde, appartientau sommel
de l'organe.

Il est encore le sitge de pneumonie lobulaire grise, d'@déme,
el d'un infarctus hémorrhagique ancien.

Bronchile interne des grands el petits canaux.
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Poumon droit, — A la coupe, lésions de pneumonie lobulaire
dans les parlies supérieures. Le lobe inférieur est simplement
congestionné. A partir de la premigre subdivision da hile, les
canaux bronchiques sont tapissés d'une fausse membrane Lrés
peu adhérente, mais consistante, élastique, au-dessous de la
mugqueuse et simplement congeslionnéz. Dans la parlie posté-
rieure du lobe inférieur et vers le bord inférieur du poumon se
trouve uninfarclus presque pyramidal, & base externe, cet infare-
tus offre la coloralion noire, caracléristique, el a la coupe il pré-
senle I'aspect d'un lriangle, de Lrois cen!imélres environ de cdLé.

En ouvranl les arléres de ce poumon on trouve au niveau du
hile de pelils caillots fibrineux Lrés élézammenl ramifides, mais
dans le trone qui nourrit le déparlement siéze de I'infarelus
au niveau de l'origine d'une collalérale, se présenle un caillot
un peu allongé, du volume d'un gros pois-chiche, il offre les
mémes caracléres que ceux ducaillot Lrouvé dans'arlére pulmo-
naire du colé gauche, il se conlinue également vers la périphé-
rie avec des coagulalions cruoriques, landis que son extrémilé
centrale libre monlre une cassure grenue qui dépile l'origine
embolique.

Ceeur. — Le péricarde conlient 60 grammes environ de liquide
verddtre, lonche. Cn voit des arborizalions inflammatoires sur
ses deux feuillets; relides par place par de fausses membrane-
récentes et frialables, les valvules sont saincs. Dans le venlri-
cule droit, prés du sommel et conlre la face poslérieure, on
remarque un caillol dela grosseur d’'une amende, dont l'exlré-
milé supérieure, évidemment rompue, et conlinuée parquelques
filaments fibrineux franchement déposés. Le caillot offre le
méme aspect que ceux trouvés dans les artéres pulmonaires.

On trouve quelques caillots d’agonie sans importance.

Tube dizestif intact ; foie muscade, rate ef pancréas sains
Reins alleints manifestement de néphrite parenchymateuse.
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Vessie saine. Ultdrus et annexes, revenus a leur état normal.
Encéphale légéremenl congeshionné.

Onservarnioy VIII (du D* Lomen, de Hambourg).

Centrallblatt fur gyncecologie, ne 48, p.826, vol. 13. année 1880,

Le cas suivant a élé observé par moi, grice a 'amabilité du
Dr Storch.,

E..., non maride, dgée de 22 ans, n'a jamais élé maladeel ne
se souvient nullement d’avoir en la rougeole pendant son
enfance. Elle devienl enceinle pour la premiére fois vers la fin
d’octobre 1887 : elle altendail ses couches pour le mois de juil-
let 1888 : le faubourg de Sainl-Paul qu'elle habilail ful sur
ces enlrefailes le sidge d’une épidémie de rougeole trés inlense ; -
le 7 juin, elle est alteinte de frissons trés inlenses, de toux, de
dysphagie : sensation de britlure aux yeux, diarrhée. Le 8 juin,
i 4 heures, les douleurs commencent et & 11 heures du soir elle
accouche normalement d'un enfanl vigoureux, lorsque le
Dt Storch visita le lendemain, & 9 heures du malin, cctte femme,
il Lrouva sur son corps et sur celui de I'enfant, un exanthéme
rubéolique caracléristique, celui-ci était encore visible le 11,
quand je fis ma premiére visile, Leés net sur la mére, il consistait
chez I'enfant surtout en laches sombres assez visibles sur la
face et sur la poitrine. La nouvelle accouchée ful alleinle le
cinquiéme jour de ses couches d'une broncho-pneumonie qui la
tint longtemps au lit. L'enfant mourut d’'une diarrhée dans le
cours de la quatriéme semaine de son exislence, cela est dii pro-
bablement 4 ce qu'il élait né avant terme el qu'il n'a pas élé .
soigné suffisamment (enfant illégitime).
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Opservation 1X (d'Angus Mac Donald).

(Obstetrical Transactions of Edinburgh, vol. X, 1885, p. 22).

Madame V..., 26 ans, primipare, habitant Edimbourg et
altendant la fin de sa grossesse vers le 27 juin 1884, a le mal-
heur de voir la rougeole éclaler dans la maison ou elle habite
vers le mois de mai. Le malade est veillé assiddment par
madame V..., pendant trois jours; cetle dame ne e souvient pas
d’avoir jamais eu la rougeole. Elle quitte ensuile son apparle-
ment et va habiler dans un aulre quarlier.

Le 5 juin. —Deux jours aprés en déménagement douleurs dans
la gorge, coryza ; peu aprés éruption morbilleuse. Le malinT.
99,6 F. le =oir 102 F..

6 juin. — Le rasch rubgéolique s'est répandu sur tout le corps,
toux légére. T. comme le premier jour, durant la nuit quelques
douleurs dans les reins.

7 juin. — A la visite du malin col dela malrice dilalé: ouverture
de l'orifice exlerne dela grosseur d'unc picez deé2 francs, la 1dle
de I'enfant appuie dessus : poche des eaux, plate en dessous de
celle léte. T. 99,5 F. le matin et 100, 2 I, le soir. Pendant la
nuit le travail s'établit complélement.

8 juin. — A 5 heures du matin, la malade accouche d'un
enfant vigoureux du sexe féminin. Pendant la délivrance, sen-
sation de faiblesse Lrés marquée. Pouls rapide et mou, hémor-
rhagie post-partium assez abondanle, qu'on arréle par une injec-
tion d'ergotine avant I'extraction du placenta et par I'excilation
manuclle des parois utérines. Peu aprés la température tomba
au-dessous de la normale, on administre des spivilueux a la




EEC iy (=

malade pour combaltre les symplomes de laiblesse et la ten
dance aux lypothymies, T. soir le 100,2 F.

Depuis ce jour convalescence, la température ne s'est jamais
a particr de ce moment élevée, au-dessus de 100°, lactation
comme d’habitude, aucune complication.

R. a la fin de la premiére semaine le nouveau-né présenta un
érythéme qui pouvait bien &tre de nature morbilleuse, mais quu
ne s'accompagne ni d'élévation dela température, ni d’accéléra-
tion du pouls.

OpservaTioNn X (de Simmons).

D'Ithaca, Etats-Unis, New-York médical journal, 1885, vol. 42, p. 27.

La malade s'était plainte le 20 mars 1885 de maux de téte,
de dysphagie; le lendemain elle se mit & tousser, le soir com-
mence le travail qui se continue pendant toute la nuil. Je vois
la malade pour la premiére fois le 22 mars, le ventre est flas-
que, et les douleurs ont & peu prés disparues. La conjonclive,
le palais, la zorge sont rouges, elle tousse un peu. Les douleurs .
reprennent 4 6 heures du soir el I'enfant est expulsé 4 1 heure
30 du malin, l'accouchement [ut toul a fait normal : 7 heures
aprés le rash rubeoliforme apparait sur la face et sur le cou:
Un peu de délire. P. 128. T. 104° F.

Je suis obligé de pratiquer le cathétérisme de la vessie jus-
qu'au 3 avril, caril n'y avail ni désir ni pouvoir d'uriner, la
quanlilé moyenne d'urine par jour est une pinte: pas d'albumi-
nurie. Le 24 mars, T. 100° F. et P. 108; langue humide, la
malade a passé une trés bonne nuit, mais il y a eu un peu de
subdélirium ; I'éruplion rubéolique couvre lout le corps. Toux
intense comme dans les forles bronchiles, intestins un peu dou-
loureux, bien que la pression abdominale soit bien supportée,
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A chasser la léte dans l'excavation, on abandonne les douleurs a
elles-mémes, respiration lrés génée a cause de la slénose du la-
rynx: la nuit I'accouchement ne faisanl pas de progrés, on
recourt au forceps et on retire un enfant débile, qui respire mal,
respiration artificielle, néanmoins il succombe au bout de deux
heures: sa peau est parfaitement normale. Pendant les premiers
jours des suites de couches, élat de la malade peu satisfaisant :
lochies sanglanles trés abondantes, sueurs trés marquées, mais
la dyspnée diminue. T. 38°,3, I'exanlhéme palit : la lempérature
reste fitbrile el se maintient & 38° %, elle alleint méme 4045 le
15 juin : otile moyenne purulente a droite : perforation
du tympan de ce colé, l'emploi de l'antipyrine raméne peu &
peu la température au chiffre normal.
Le 29 juin, la malade peut quitter le lit.







LRy







INTRODUGTION

La scarlatine dite puerpérale a soulevé les discussions
les plus vives et les opinions les plus contradictoires en-
tre les différents auteurs qui se sont occupés de cette
question, qu'on a embrouillé comme & plaisir. Cette déno-
minalion Lrés vicieuse, du reste, est due & Helm ; elle
cache des choses trés dissemblables. On y a englobé des
scarlatines véritables, des infections sepliques a exan-
théme scarlatiniforme, et des éruptions cutanées d'origine
médicamenteuse. Cela ne serait cerles pas arrivé sila
scarlatine avait un caractére aussi tranché que la variole
ou méme la rougeole; non-seulement il n’en est pas ainsi,
mais on peut dire que son aspect souvenl trés indécis,
se trouve encore plus ou moins altéré par les circonstan-
ces au milieu desquelles la maladie se développe.

Aprés avoir fait un triage nécessaire, mais rendu fort
difficile par le peu de netteté des phénoménes, I'absence
habiluelle d’angine, le mimétisme souvent parfait dont
sont capables certaines affections, dont la nature est tout
aulre que la scarlatine, de telle sorte que les anamnesti-
ques, vu 'absence actuelle de criterium bactériologique
restent encore le meilleur appui du clinicien quand il
veul établir un diagnostie, il reste & trancher des points
aussi importants que délicals, tels que I'immunité de la
grossesse, la plus longue durée d'incubation durant la







HISTORIQUE ©

WELSCH.

La premiére description semblant se rapprocher d'une
scarlaline puerpérale (car sa relation laisse des doutes)
est due & Welsch, qui se fit I'historien d'une épidémie de
scarlatine survenue & Leipzig chez les nouvelles accou-
chées. En outre de I’éruption survinrent des phénoménes
graves qui dans la plupart des cas déterminérent Ia
mort (Voir Welsch, Historia médica novum puerperarum
morbum confinens. Leipzig, 20 avril 1655).

AUTEURS DU XvIil® siicLE (2).

Hamilton en 1740, Ludwig en 1758, Brioude en 1782
signalérent des faits analogues. La relation de Brioude
médecin de la haute Auvergne est assez curieuse: Il parait
quedans la petite vallée (le vallon delaJordane) ol la ma-
ladie éclata les décés furent tellement nombreux chez
les nouvelles accouchées que les jeunes filles, peu sou-
cieuses d’encourir de si grands dangers, renoncérent
volontairement au mariage. Rapportons encore les épidé-
mies qui éclalérent & Francfort, Paris, Berne, Nice, Augs-

1. Voir thése de M. Durand d'olt est emprunté cet historique.
2. Note communiquée par M. de Tornéry.
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bourg, ete., elc. Les médecins ne croyaient pas, ainsi que
lefait observer Guéniot, &tre en présence de la scarlatine.
Ils ratlachaient, en général, les accidents observés a
la figvre miliaire que 'on regardait alors comme essentielle
et dont tout le monde admettail I'existence (Voir Levret).
Hamilton lui donnait le nom de fiévre miliaire, Hecquet
celui de fidvre rouge, ou pourpre bleu, Ludwig celui de
miliaire rouge épidémique des nouvelles accouchées
Mais tout cela était encore trés diffug, et pour rencontrer
des travaux ulilisables, il faut descendre & Malfatti. La
ville de Vienne (Autriche) fut en 1799, le théitre d’une
épidémie exanthématique qui prit des proportions consi-
dérables. La maladie revétit un caractére particuliére-
ment pernicieux chez les femmes en couches en traitement
a la Malernité. Nombre des sujets alteints succombe-
rent. Presque dans tous les cas la maladie se déclarait
du deuxiéme au septiéme jour. En général, pas d’angine,
ni de dysphagie. Le plus souvent le ventre restait sou-
ple, avec un peu de sensibililé du cdté de I'ulérus. L'éry-
théme, toujours trés intense, apparaissait les Lroisiéme
quatriéme ou cinquiéme jour de la maladie.

Il prenait bientdt une teinte sombre et livide, le délire
éclatait, el la malade élait rapidement emportée. Les
autopsies ne démontrérent aucune altération, aucun épan-
chement du coté du péritoine, ou bien il existait des
lésions utérines insignifiantes. Il y eut des cas de conta-
gion dans l'entourage. Une inficmiére contracta un éry-
théme typique, et il en fut de méme pour quelques enfants
des salles. Dds ce moment le mot de scarlatine est pro-
noncé, el dlailleurs la fitvee miliaire esl déja depuis
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quelques années rayée du cadre pathologique ; de Haen
a démontré que ce n’est point une maladie essentielle, et
que les sudamina apparaissent dans un grand nombre
de circonstances différentes.

MavraTTi (Hufelands jowrnal, vol. XI1I, 1800). (1)

Nous croyons devoir rapporter ici la relalion que Mal-
falli(1) afaite de celle épidémie, a cause de son importance
et des fréquentles allusions auxquelles se sont livrés & son
égard la plupart des auleurs qui ont écrit une monogra-
phie sur la fidvre puerpérale.

Aprés avoir essayé de prouver par un passage de Thu-
eydide sur la guerre du Péloponése, que les anciens, lout
en ignorant la variole et la rougeole, avaient cependant
quelques connaissances de la scarlatine, el, aprés avoir
fait ressortir le caraclére malin que revét parfois cetle
maladie, il ajoute : ¢ J'ai pu particulidrement m'en ren-
« dre comple dans la redoutable épidémie qui se déve-
« loppa de la fagon la plus élrange et la plus épouvanta-
¢ ble dans la Maternité de Vienne. Sans avoir amené de
« complications génitales, empruntant, pour ainsi dire,
¢ un masque étranger el s'accompagnant de symptdmes
¢galement douleux pour les malades et les médecins,
« ce fléaw frappa inopinément loutes les nouvelles accou-
« chées, tuant le plus souvent celles qu'il alleignait. Au-
q
q

lant il élait facile de découvrir le danger immense qu'il
faisail courir aux malades 4 cause de sa marche fou-

1. Traduit pour nous de I'Allemand par M. de Tornéry.
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naient douloureux, de felle sorte qu'on pouvait songer
au début de D'afection dune légére fievre de lait. La
nuit suivante était tranquille; le lendemain, ordinai-
rement vers le soir, la rougeur du visage sefoncait et
s'étendait A toute la poitrine, ne nous laissant plus la
possibilité de méconnaitre I'exanthéme. La loux et le
malaise augmentaient, mais sans s'accompagner de
mal de gorge. Le pouls qui au début élail presque
régulier, devenail rapide et dur; la peau élail humide
la céphalalgie augmentail et parfois il survenail des
épistaxis peu abondantes. La nuit, le sommeil élait
inlerrompu, la fisvre s'exagérait, 'éruption s’accen-
luait de plus en plus, la soif devenait plus vive, mais
la langue élait le plus souvent molle et humide. Le
malin il se produisait une diminution de la figvre, la
toux cessail, et si par hasard la malade avail eu un
peu mal a la gorge la nuit, ladysphagie disparaissait, &
cemoment de lajournéeles lochies continuaient, 'exan-
théme s'effagait comme s'il ne s'était jamais produit,
mais vers le soir il se foncgait beaucoup plus que la
veille et envahissait les membres. Les accidents fébri-
les augmentaient en méme temps, sauf le malaise ; le
pouls devenait faible et rapide, la peau séche; 'utérus
continuail & resier normal ; néanmoins l'inquiétude et
I'agitation augmentaient et l'aspect de ces malades
devenait plus sombre. L'urine et les selles restaient le
plus souvent normales. La nuil venue, tous les phéno-
meénes s’accroissaient, le sommeil élait impossible, le
pouls, toujours plus ou moins faible, montait parfois
a 110. Au milieu de cet état nos nouvelles accouchées
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4 cause de la faiblesse du sujel aux complications morbi-
des. Abordant ensuite l'origine de la fitvre chez les nou-
velles accouchées, « c'est & tort, dit-il, qu’on a loujours
voulu y veir une corruplion du lait, une inflammation des
organes génitaux ou du péritoine, car la genése des acei-
dents fébriles peut étre trés diverse ». Ilatlire ensuite
attention sur le caractére malin que donnent les suites
de couches & toute maladie survenant dans ces condi-
tions. D'autre part, les observations recueillies pendant
cette épidémie montrent que la scarlaline peut prendre
un aspect modifié pendant les suites de couches. Ainsi,
par exemple, le mal de gorge qui élail un excellent indice
de scarlatine dans les épidémies antérieures s'étant mon=
irées a Vienne, manquait presque lotalement chez les
nouvelles accouchées et il en fut de méme chez une infir-
miére de son service, qui contracta cetle affection en soi-
gnant les malades. L’angine fut dans ce cas Lrés légére.
L’exanthéme élait également peu prononceé, mais la fievre
fut chez elle beaucoup plus violente que chez les nouvelles
accouchées ; néanmoins elle guérit. Malfatti rappelle
encore qu'au début rien dans la maladie ne semblait
présager une lerminaison aussi fafale ; la fievre était
légére; il n'y avait pas non plus de complications vis-
cérales, nolamment du colé des organes génitaux, le

délire manquait, ou ne survenait que quelques heures
avant la mort,
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« enlrée elle portait le germe de ['alleclion qui ne se dé-
« clara que dix-huit jours plus tard.

¢ Nous verrons plus loin que d’autres faits viennent
« corroborer cette opinion.

« De cette époque & la fin de mai, 800 femmes en-
¢ viron accouchérent dans 1'établissement, et 32 seule-
« ment ont été successivement atleintes par la maladie.
¢ Parmi ces derniéres il s'en trouva deux, qui n’étant ve-
« nues que pour accoucher, tombérent malades peu apres
¢ leur sortie, et furent obligées de se faire transporter a
« I'Hotel-Dieu.

« Nous pouvonsajouter a nos malades deux éléves sages-
¢ femmes qui furent alleintes dés les premiers temps,
« Un assez grand nombre d’enfants qui avaient été gar-
« dés pendant quelques jours pour y étre vaccinés, pré-
« sentérent bientot tous les symptomes de la scarlatine. »

Senn fut le premier observatcur qui constata 'immu-
nité des femmes enceintes, et au contraire la grande ré-
ceptivité morbide de femmes en couches, et voicice qu'il
dit sur ce sujet.

Influence de la gestalion et de Uélat puerpéral suivant
Senn.

« Il a été facile par cela méme que 1’établissement ren-
¢ fermait des femmes enceintes et des femme en couches,
w d'apprécier l'influence de I'état puerpéral sur le déve-
¢ loppement de la maladie. Aucune n’'en fut dlteinte
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pendant la gestation, quoique soumise aux mémes
influences avant et aprés 'accouchement.

« Parmi les femmes qui avaient paru tout 4 fait A I'abri
de la maladie, parce la méme qu'elle étaient restées six
semaines et plus sans la contracter, nous avons vu plu-
sieurs en étre affectées aussitot aprés I'accouchement.La
maladie se déclarait égalementde 24 & 36 heures aprés
accouchement chez des femmes qui n'étaient entrées
dans la Maternité qu’au début du travail. De tous ces
fails il résulte clairement que si la gestation préserve
de la maladie, ou du moins retarde son évolution, au
contraire le travail de 'accouchement parait favoriser
I'action du principe contagieux et abréger la durée de
Iincubation et des prodromes.

Marche des symptdmes morbides.

Senn a étudié avec beaucoup de soin la marche des

accidents.

T
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¢« La période probable d'incubation peut ne se manifes-
ter par aucun signe.

¢ Les prodromes se déclarent ordinairement le deuxié-
me ou le troisitme jour du post-parium, el débulent
par de la courbature générale, des douleurs lombaires
et de la céphalalgie. La peau acquiert une chaleur mor-
dicante, et le pouls s'accélére sans perdre de la force,
souvent il s’y joint des frissons irréguliers dans les
membres inférieurs, et un sentiment de chaleur du pha-
rynx. Il n'est pas rare de voir la sécrétion nasale aug-

-
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mentler ainsi que celle des larmes. Les conjonclives s'in-
jectent, et les yeux deviennent sensibles a la lumiére,
Dés ce moment I'inappélence est compléte et la soif vive
quoique la langue ne présente pas encore de grandes
modifications.Nausées, vomissements bilieux abondants,
diarrhée. Les lochies diminuenl ou se suppriment, les
urines s'épaississent, se foncent et prennent une odeur
forte. L'éruplion est sur le point de se faire.

« Quant a la durée de celle premiére période, elle n’est
nullement déterminée, et parait d'autant plus courte
que la maladie est plus grave, remarque qui avait déja
été faite par plusieurs auleurs pour d’autres maladies
éruplives. En général, elle varie de quelques heures a
deux et méme Lrois jours. »

Voici maintenant comment il s’exprime sur la période

d'éruption.

A s .

-]

¢ Dans celte période nous comprenons l'ensemble des
symptdmes généraux et des phénomenes locaux obser-
vés sur la peau et les muqueuses, depuis l'instant ol
la maladie se caractérise jusqu'd celui oli elle commen-
ce a diminuer.

« Phénoménes cutanés. —— Examinons d’abord les symp-
tomes locaux que nous offre la peau : brilante dans
toute son étendue, et le plus ordinairement séche, on
la voit s'injecter irréguliecrement et se recouvrir de
plaques rouges, avec élevures plus appréciables au
tact qu’a la vue. Les taches irréguliéres, d'une teinte
framboisée, se font d’abord remarquer sur la face, le
cou, la partie supérieure de la poitrine, les avant-
bras et les mains; puis ne tardent pas 4 se réunir en

B
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s'agrandissant dans tous les sens, de maniére & donner
aux léguments, une couleur rouge, uniforme, dispa-
raissant momentanément sous la pression du doigt.
Lorsque D'éruption, en s’étendant successivement a
loutes les parlies du corps, est devenue générale, la cha-
leur est insupportable, la main en est affectée désagréa-
blement. Je l'ai vue de 38, 40 et méme 42 degrés. La
circulation est alors si active dans lous les téguments,
que la diminution de calorique, causée par le contact
de corps trés froids n'est qu'instantanée. C'est ainsi
que des compresses imbibées d’eau & 5 ou 6 degrés,
ne tardent pas a devenir tiédes. A ce moment les tégu-
ments sont considérablement tuméfiés, et soulevés par
les liquides qui affluent dans le tissu cellulaire sous-
cutané. Tous les mouvements deviennent difficiles ;
les malades ne peuvent fléchir les doigts, et éprouvent
une sorte de tension générale analogue & celle qui sur-
vient dans les mains plongées dans de 'eau trés chaude.
Lorsque I'éruption est ainsi caraclérisée, on observe
presque sur toute la surface du corps, mais spéciale-
ment sur le trone, de nombreux sudamina, sans que
pour cela la maladie ait changé de nature, ou qu'une
fitvre miliaire soit venue la compliquer. Il n'est point
rare aussi de renconlrer dés le commencement de
I'éruption vers les aines et la partie supérieure et in-
terne des cuisses de pelites taches arrondies, purpu-
rines, paraissant formées par du sang infiltré dans le
corps réticulaire. Ce n'est trés probablement qu’'une
forme de irritation qui ne mérile pas de nom parti-
culier. Elle ne m’a pas paru d'ailleurs influer beau=
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« coup sur la lerminaison de la maladie (V. Obs. VI).
« Tandis que la peau présente ces divers changements,

« les muqueuses oculaire, nasale, buccale, pharyngienne,
s'injectent et se tumélient de plus en plus; la langue
« se recouvre d'un enduit blanchétre ; ses papilles com-
« mencent a saillic. Presque toujours dans cette période,
« I'anxiélé et l'agitation persistent el augmentent ; les
« malades se plaignent vivement de la chaleur qu'ils éprou-
i
q

o

vent, et ne peuvent jouir d'aucun repos; souvent la cé-
phalalgie augmente, le pouls s'accéléere, du délire se
manifeste. Le plus souvenl c’est le soir et méme la nuit
¢ que ces exacerbalions ont lieu. Tandis qu’il se manifeste
« des phénomenes d’irvilation ou de congeslion cérébrale,
¢ les phénoméves gastriques se manifestent. La soif de-
« vient insupportable et difficile & apaiser &4 cause de la
¢ douleur pharyngée. Les nausées, les vomissements bi-
« lieux conlinuent, ainsi que la diarrhée ; la respiration
¢ s'accélére et devient génée; les malades accusent une
« pesanteur épigastrique. Rarement I'abdomen devient
¢ douloureux en d'autres points. »

Senn regarde la scarlaline comme une complication
grave des suites decouches, parce qu’elle n'entraine que
trop souvent la mort: cependant il n’est pas aussi pessi-
miste que Malfatti. Il croit que le tempérament sanguin
donne a la maladie un tour défavorable. Quant au dia-
gnoslic il insiste peu 1a dessus. Pour lui 'érythéme est
une manifestation suffisante. Le traitement se ressent des
idées de I'époque: pour combattre la phlogose chez les
personnes vigoureuses, il n’hésite pas a recourir a la sai-
gnée; ladidte absolue el les tisanes émollientes jouent
aussi un grand role dans la médication qu'il propose.
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de 1'état puerpéral; il arrive que les femmes succom~
bent, ou bien par I'excés des troubles nerveux, sans
lésions appréciables & I'autopsie, ou bien avecdes phleg-
masies des membranes séreuses, de la plévre, du péri-
carde et cu péritoine, passant rapidement & la suppura-

tion. »
Trousseau rapporte ensuile une épidémie survenue aux

environs de Blois en 1828. « Les femmes grosses restaient
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en général & l'abri de linfluence épidémique, mais
lrente-six, quarante-huil heures aprés leur délivrance,
I'éruplion scarlatineuse se manifestail, et en quelques
jours les malades élaient enlevies.

« L'état puerpéral compliquait donc ici d'une fagon
trés sérieuse la fievre éruplive. 11 en élait de méme
chez nolre malade du n° 19. La maladie dile fidvre
puerpérale régnait & Paris. Récemment I'hospice de la
Maternité avait été fermé, et dans nos salles de 'Hotel-
Dieu nous avions des cas de cetle grave aflfection ; des
enfants nouveau-nés avaient été emportés par des
érysipeles de mauvaise nature, manifestation de la figvre
puerpérale chez les jeunes sujets ; et qui les luent avec
ousans lésions appréciables des organes inlernes. Notre
malade se trouvait donc dans de déplorables condi-
tions.

¢« Cetleoppression indépendante de toute affection ma-
lérielle des voies respiratoires, sympléme extrémement
grave dans un grand nombre de maladies septiques,
dans la fitvre puerpérale en particulier, dans la figvre ty-
phoide, dansle choléra, indiquait des troubles profonds
de D’innervation. Celte dyspnée ne se rattachant a
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« aucune lésion appréciable des poumons, du cceur, de
« ses enveloppes ou des gros vaisseaux, avail pour nous
« lasignilicalion pronoslique la plus redoulable.

« En effet, les accidents nerveux s'exagérérent bienldt
et la malade mourut dans la journée.

a .... L'antopsie faile avec soin ne nous révéla rien... »

=

Hewm (Trailé des maladies des femimes en couches. Zurich,
1840). (1)

En Allemagne les idées de Malfatti au lieu d’étre ad-
mises comme en France, furenl rejelées jusgu’en 1876 el
cela grace a4 linfluence exercée par Helm qui, dans
un arlicle de journal paru dans 'Osterreiche journal
fur practischen Aerlze, puis dans un Traité des ma-
ladies des femmes en couches, s'cfforca de démonlrer que
dans les cas de Malfatli et dans ceux publiés depuis cet
auteur, il ne s'agissait poinl du lout de scarlatine, mais
d’'une maladie puerpérale commune. Les arguments qu'il
présenta en faveur de son opinion sont encore ceux qui
sont invoqués par les adversaires de I'origine scarlatineuse
des accidents morbides dont nous avons entrepris la des-
eription. Ils furenl présentés par Helm avec beajucoup
de force et d’habileté, ce qui ne contribua pas peu i les
faire admettre par les obstétriciens les plus eélébres de
son pays.

En définitive, Helm s’appuyait sur ce fait que 'affection
ne se développail que dans les maternités infeclées par la

1. Résume par M. de Tornery.
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fitvre puerpérale, que la mortalité était la méme que
dans les plus mauvais cas de celle infection, que le plus
souvent il est impossible de déceler la moindre cause de
contagion, et méme qu'il n’y a point eu de fait de trans-
mission.

Winkel dans son Traité des maladies des femmes en cou-
ches, Schroeder dans son Traité d'accouchements, Kiwisch,
etc., donnérent aux idées de IHelm l'appui de leur nom.,
Voici le passage de Schreeder qui a trait a la scarlaline
puerpeérale,

Scur@per (Traité d'accouchements).

« Une confusion analogue existe Irés fréquemment
enlre la scarlatine vraie el les exanthémes scarlatinifor-
mes, qui se rencontrent souvent dans la fievre puerpé-
rale. Si peu contestable que soit & l'occasion la possibi-
lité pour que des accouchées puissenl étre infectées par
une contagion réelle et devenir malades d'une scarla-
tine vraie, les accouchées ne sont en aucune facon pré-
disposées & étre infectées par ce virus, de sorte que la
majorité des cas décrils comme étanl des scarlatines
puerpérales a forme grave, avec dermalite érythéma-
teuse, répandue par plaques, doit étre considérée com-
me des cas de fidvre puerpérale avee cette complication
du coté de la peau » (Schreeder. Accouchements, page

697).
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Rerzivs (Hygiea, vol. 23, p. 187) (1).

En 1862, Relzius fit paraitre dans I'Hygiea. volume 23,
1. Analysé par M. de Tornéry.
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cette différence dans les résultals aux saignées trop copieu-
ses dont Helm abusait. Quant a lui, jamais il n'a eu au-
tre chose i faire que prendre des simples mesures diété-
liques. Voici maintenant suivant lui ce qui dislingue celle
affection de la scarlaline :

1= L'absence de loute contagion scarlalineuse. Les ma-
lades n'avaient jamais eu l'occasion de s’exposer a la
scarlatine, ni par elles-mémes ni par les proches qui les
enlouraient, Aucun membre de leur famille, aucun en-
fant ne conlracta autour d’elles celle maladie.

2° L'absence de toute manifestation gutturale ; car c’est
toul au plus si l'on a conslalé un léger gonflement des
ganglions cervicaux qui a été tout a fait Lransiloire.

3¢ La forme furfuracée de la desquamaltion.

Aussi, bien que Retzius ne nie pas que quelquelois une
femme en couches puisse contracter la scarlatine, il ne
croit pas cependant qu'il s'agisse dans les cas qu'il vient
de rapporter de scarlaline vérilable. Il pense que la na-
ture de cette affection est d'origine zymolique et apparen-
tée a la fievre puerpérale. Il propose de lui dunner un
nouveau nom, celui de « porphyra ».

Aprés Retzius 1l nous faut descendre jusqu'en 1862,
annce ot Guéniot fit paraitre un travail trés imporlant
sur la scarlaline puerpérale & laquelle il donne le nom de
scarlatinoide pour marquer les analogies qui existent avec
la maladie dont il la sépare. Conlrairement aux auteurs
précédents, c'est sur la bénignilé des symplomes et non
sur leur malignité que s’appuie en partie Guéniot pour
effecluer celle séparation,
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pagnée d'une éruption miliaire, mais ayant des rapports
symplomatiques, el peul-étre aussides affinilés patho-
logiques si nombreuses avec la scarlaline, que malgré
le danger quirésultede 'emploi d’un nouveau nom, j'ai
cru pouvoir l'appeler scarlalinoide puerpuérale. Cetle
dénoraination aura du moins pour nous 'avantage de
faire comprendre immédiatement, que I'espéce morbide
dont nous voulons parler, n’est point idenliquement celte
maladie si vague, si complexe, si hélérogéne que lous
les anciens auteurs décrivent sous le nom de miliaire.
Ainsi que nous I'exposerons dans le chapilre suivant,
'affeclion que nous allons éludier, n'est en effel, & pro-
prement parler, qu'une fraction de ce qu'on comprenail
autrelois sous le nom de fievre miliaire des femmes en
couches, fraction a laquelle nous ajoutons cependant
une sorte d'éruplion que nous croyons de méme nature,
et que 'on appelle généralement aujourd’hui exanthéme
scarlaliniforme. »

Il donne, page 27 de sa thése, les raisons qui I'onl [ait

penser a I'exislence probabled’une fitvre miliaire. ¢ En
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observant avec soin chez les nouvelles accouchées les
caractéres et la marche de cerlaines éruptions scarlati-
niformes survenue sspontanément, c'est-a-dire en dehors
de toute sudalion ou de toute excilation de la peaupar
des lopiques, nous [times bientdt frappés de leur ressem-
blance parfaile avec les caractéres de I'exanthéme, qui
précede I'éruption des vésicules ou pustules dansla mi-
liaire; -le sitge habituel de ces deux sortes d’éruption, les
phénomeénes qui les accompagnent, leur durée, leur
bénignilé ordinaire, leur époque d’apparilion aprés I'ac-
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théme offre aussi quelquefois une coloration uniforme,
d’un rouge lendre, sans tuméfaction de la peau et res-
semblant aux plaques diffuses et framboisées de la
scarlatine. Pendant 2, 3, 4 jours, elle continue a se
développer croissant en intensité et en élendue. De
légtre et fugace qu'elle élait, elle s’accentue davan-
L-ge et prend une teinle rouge intense qui devient per-
manente.

¢ Bornée primilivement, soit aux avant-bras, soil a la
face anlérieure de la poiltrine, soit a4 la paroi abdomi-
nale, elle gagne de proche en proche les parties du corps
non encore envahies.... 'écoulement lochial ne se mo-
difie pas sensiblement.

¢ L'angine est un symplome de la deuxiéme période, ou
période d'éruption. Sans étre trés régulidre dans son
apparition, on peut dire qu'elle est presque constam-
ment précédée par l'exanthéme culané. Elle ne parait
alteindre ni les amygdales, ni le pharynx, se bornant
au voile du palais, A ses piliers, a la luette. L'absence
de tuméfaction des amygdales, I'absence de sécrétion
caséiforme, 'indolence des ganglions sous-maxillaires
el la coexistence d'une coloralion normale ou péle de la
langue sont des circonstances qui éloignent cetle sorte
d'angine a caractére bénin de l'angine scarlalineuse
parfois si inlense et si grave. »

Diarrhée. — Guéniol fait remarquer un des premiers la

fréquence - de la diarrhée dans la scarlatine puerpérale
et les dangers qu'elle fait courir a la malade dés qu'elle
devient un peu abondante.
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fréquent,atteignant quelque-
fois 130, 140, 160 pulsations
par minute.

7° Angine accompagnée
souvent d'une tuméfzction
assez considérable des amyg-
dales et du voile du palais,
ainsi que d'une exsudation
blanche, caséiforme.

8° Ganglions sous-maxil-
laires souvent tuméfiés et
douloureux.

9° Langue rouge & la poin-
te et sur les bords, puis dé-
pouillée et hérissée de papil-
les rouges et saillantes (phé-
nomeéne constant et caracté-
ristique).

10° Desquamation épider-
mique presque constamment
appréciable.

11° Pronostic grave, ter-
minaison souvent mortelle.

12* Complications assez
fréquentes.

13¢ Aceidents de la pério-
de de décroissance assez
communs (anasarque, rhu-
maltisme, etc.).

quent ou a peine accéléré,

7° Angine sans tuméfac-
tion notable des amygdales
el du voile do palais. Ja-
mais d'exsudation caséifor-
me.

8° Pas de douleur de tu-
méfactionsg langlionnaires.

9° Jamais de desquama-
tion ni de rougeur nolable
de la langue.

10° Desquamation de I'é-
piderme moins fréquemment
observée.

11° Pronostic bénin, ler-
minaison rarement mortel-
le.

12* Complicalions rares.

13° Jamais observés pen-
dant la période de décrois-
sance.
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accidents inflammaloires qu’ils observaient dans les suiles
de couches : pour eux du reste, comme pour beaucoup de
médecins anglais, scarlatine, fiévre puerpérale, érysipéle
sont des maladies offrant une étroite analogie. Mais mal-
gré ces vues nous verrons qu'ils sont obligés assez sou-
vent de reconnailre que 'épidémie de scarlatine ne s'est
point du tout répandue chez les femmes encouches, et que
la contagion n’esl méme pas loujours aussi fatale qu'on I'a
dit. Voici leurs communicalions qui ont eu le tort grave
de ne pas élre assez détaillées.

Dexaan (Dublin médical journal, 1862).

En 1862, Denham publia dans le Quaterly Journal of
Medical Seience, volume 34, la relation d'une épidémie
récenle de figvre puerpérale, qui avait éclaté a Dublin.
L'auleur affirme que cette épidémie est une de celles qui
ont surtout confribué a le convaincre des relalions qui
existent enlre la fievre puerpérale, I'érisypele et la scar-
latine. L’idée que la fievre puerpérale, la scarlatine et
I’érisypéle sont élroitement liés ensemble, sinon identi-
ques, n'est point, dit-il, une idée nouvelle. Eemi{:uup
d’anciens auleurs y ont fait allusion et plus d'une fois on
a insislé sur ce point dans ce journal. Feu le D* Douglas
s'exprimait ainsi en 1821 : ¢ La fidvre puerpérale qui
régne maintenant @ Dublin n'est qu’une fiévre maligne, a
caraclere Lyphoide, s'accompagnant d’une inflammation
érisypélaleuse de l'eslomac, des intesting, des viscéres
abdominaux et du péritoine. » M. Clintock et M. Hardy
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ont attiré aussi sur ce point l'attention de la Sociélé obs-
tétricale de Dublin dans de remarquables communica-
tions. M. Kennedy a aussi communiqué sur ce sujet a
la dite société un mémoire important. « Plus loin, Den-
ham constate que le renouvellement de 'année, moment
de joie pour la plupart, a élé pour d'autres I'objet de
graves chagrins, Sur 34 nouvelles accouchées du 1°r au
11 janvier, & ont eu la scarlatine et 16 la fidvre pucrpé-
rale. Tous les cas de scarlaline se sont terminés par la
mort; 2 le troisiéme jour de la maladie, 2 le quatriéme
jour. » Plus loin, il ajoute « sur tous les cas d’accouche-
ment vus jusqu’ici (150) : 50 ont eu la fitvre puerpérale
et 8 la scarlaline. Parmi ces derniers, I'un d'eux, d'un
aspect trés menacant, s’esl prolongé néanmoins jusqu’au
quinziéme jour de la maladie. L'hisloire en a été des
plus inléressantes. L'érythéme trés abondant élait d'une
couleur livide, le pouls était rapide et faible, la langue
fuligineuse, la prostration trés marquée. La malade se
Lrouvait atteinte d'un délire lézer. Conlre notre allente
la fitvre diminue, le pouls se ralenlit, et il survint une
desquamation trés accentuée. On pouvait concevoir les
meilleures espérances sur la guérison, quand malheureu-
sement a la suile d'une indigestion il survint des vomisse-
ments répétés, un aflaiblissement progressif qui se ler-
mina par la mort. »

Havrauan (Dublin médical Journal, 1863).

Le Dr Halahan, un an aprés Denham, atlira de nouveau
I'attention des membrez de la Société obstétricale de
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Dublin, sur la fizvre puerpérale & apparence scarlalineuse.
« Je vais me borner, dil-il, a cette forme particuliére de
I'affeclion, qui s'accompagne d’éruptions scarlatiniformes,
de fievre, d'angine, et qui Lrés souvent est associée avec
de la péritonite. Je vais vous donner le résumé de vingt-
cing cas, dont je passerai sous silence les parlicularités,
pour ne pas abuser de volre patience, Sur ces 25 malades
19 moururent et 6 guérirent. Sur ces 25 cas 3 élaient
malades au moment de la délivrance, b furent prises le
premier jour et une guérit, 10 le deuxiéme jour et une
guerit, & le troisiéme dont une guérison, 3 le cinguiéme
jour, et elles guérirent toutes les trois. »
Malheureusement, comme le fait remarquer Olshausen,
on ne peut pas tirer de conclusions d'observations si
courles.

Mac CriNrock (Dublin médical journal, 1866).

Il cependant bien que lattention des obstétriciens
irlandais fat vivement et depuis longtemps éveillée sur
les rapports de la scarlatine avec la fievre puerpérale,
Crémen dans son rapport sur une épidémie de scarlatine
trés violentg, et ayant frappé un Lrés grand nombre de
sujets, n’a pas pu en signaler un seul cas chez les nou-
velles accouchées, soit dans son service d'hdpital, soit
dans sa pratique particuliere. Les D™ Cummins, Hobart,
Townsend, Cartio, Fowler, O'Connor, Humphries, ses
collegues & la Société médico-chirurgicale du Comté de
Corck n'ont pas élé plus heureux que lui. Le D Johnson
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du Dispensaire de Carrigaline en a seul vu deux cas
chez les nouvelles accouchées. Ces fails, auxquele nous
pourrions ajouter plusieurs autres, semblent monlrer
qu'on a peut-éire un peu exagéré la prédisposilion des
nouvelles accouchées a contracter la scarlatine.

Mais I'attention a élé surtoul allirde en Irlande sur les
faits de scarlaline par le remarquable mémoire que Mac
Clintock fit parailre dans le Dublin Qualerly Journal of
Medical Science et dont 1'Union Médicale donna la traduc-
tion la méme année (Voir Union Médicale, 18606, premier
fascicule).

Aprés avoir signalé la rarelé des cas de scarlaline puer-
pérale, ce qui méme a cetle époque n'élait point aussi
vrai que l'a dit cet auleur, Mac Clintock, sans se jro-
noncer nettement sur la queslion de savoir sila puer-
péralilé modifie la scarlatine ou non, ajoute : « Mais
« quand on considere les conditions dans lesquelles I'acte
« de la parturition laisse I'ensemble de 'économie, 1'exal-
¢ talion de la sensibilité sensorielle el nerveuse, le trou-
« ble de la circulalion, la facilité de contaminalion du _
¢ sang, la prédisposilion aux phlegmasies abdominales, i
« l'accroissement d'activilé des fonclions d’absorption et '
« de sécrélion, I'épuisement des forces; lorsque, disons-
¢ nous, I'on prend tous ces faits en considéralion, 'on
¢« voit apparailre de bonnes raisons pour supposer que la
« maladie ne peut manquer de subir, pendant la durée
« de I'état puerpéral, quelques modifications considéra-
« bles dans ses sympldmes el sa marche. » Sur la ques-
Lion si importante de la mortalité, Mac Clintock se mon-
lre, en définilive, Lrés pessimiste. « Dans lous les cas qu:
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« je trouve consignés dans mes noles (le nombre en est
trés restreint) aussi bien que dans ceux qui m'ont éLé
fournis par mes confréres, la proportion dans la mor-
talité a été de 2 sur 3 ou de plus de 66 pour 100. D'aprés
un tel relevé, la maladie semblerait véritablement for-
midable ; et en définitive il faudrait la redouter pres-
que autant que la fievre puerpérale elle-méme. Mais je
suis heureux de pouvoir dire qu'elle n’a pas toujours
¢ pour conséquence une aussi effrayante mortalité. Sur
¢ 34 cas de scarlatine qui se sont présentés chez les
accouchées de la Maternité de novembre 1854 & no-
‘vembre 1861, 10 seulement se sont terminés par la
mort, ce qui en d'autres termes donne une proportion
de 30 pour 100. Il y a, comme on le wvoit, un écart
considérable entre celte derniere proportion et celle
que j'ai donnée d'abord : mais si nous prenons leur
moyenne, savoir 48 pour 100, nous aurons probable-
ment le chiffre le plus approximatif de la mortalité
moyenne causée par la scarlatine affectant les femmes
en couches. Méme avec celte proporlion celte affeclion
ne parait pas moins une maladie d’'une extréme gravité
et doit élre regardée & jusle litre comme une des plus
dangereuses complications de I'état puerpéral, & peine
moins dangereuse que la fievre puerpérale épidémique
« dont elle parait différer en ce point, que tandis que
« celle-ci est plus funeste dans la pralique nosocomiale,
« la scarlatine, au contraire, le serait peut-étre davantage
« dans la pratique parliculiére. Il est une circonstance
« qui inconteslablement exerce une influence décisive
« sur la terminaison fatale de la maladie, c'est I'époque
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« de la grossesse a laquelle se fait I'invasion. En régle
« générale, plus Iinvasion est rapprochée de I'accouche-
« ment, plus redoutable est le danger. Sur 10 cas de
¢ décés qui figurent parmi les faits formantla base de ce
« mémoire, huil se rapporlenl & des parturienles chez
« lesquelles la maladie (it son apparition dans les 36 heu-
« res qui suivirenl la délivrance. Chez les autres fem-
¢ mes l'invasion n'eul lieu que le troisieéme jour. Il y eut
¢ en tout dix-huit malades prises le premier ou le second
« jour, et sur ce nombre, comme nous venons de le voir,
¢ il y eut huit déces, ce qui donne a4 peu prés une propor-
a« lion de 45 pour 100, Au conlraire, dans tous les cas ol
« la maladie se déclare le troisitme cu aprésle troisiéme
¢ jour, et il y en eut 16, la guérison eul lien, saufl deux
¢ exceplions seulement. Sans doute, celte stalistique ne

suffirait pas pour élablir le point en question, mais
elle est confirmée d'une maniére remarquable par les
observations du D* Halahan, présenlées & la Société
obslétricale. Sur les cas du D* Halahan, trois femmes
qui tombérent malades immédialement aprés 'accouche-
ment moururent, Des cing qui furent prises dans l'es-
« pace des 24 premiéres heures aprés la délivrance une
¢« seule guérit. Sur les 3 qui furent alteinles le Lroisiéme
« jour, il y eul un seul cas de guérison ; les Lrois aulres
« malades citées par M. Halahan, qui ne furent alteintes
¢« que le cinquiéme ou aprés le cinquiéme jour, se réta-
¢« blirent complétement. »

Voici maintenant, suivant Mac Clintock, les causes de
la mort qu'il a pu relever dans sesdiverses observalions.
¢ Sous le rapport des causes de la mort, je lrouve que,
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parmi les cas de scarlatine dont issue [ut fatale, 6 ma-
lades succombérent sous 'influence de la maladie, deux
moururent de mélro-périlonite etdeux de périlonite sur-
venue i une époque avancée des couches a laquelle
celte maladie se développe rarement. Ces deux déeés
eurent lieu, I'unle douziéme et I'autre le (reiziéme jour
aprés 'accouchement. Dans ces deux cas, les symptomes
de péritonite se déclarérent en méme temps que commen-
cait la desquamalion, et ils marchérent avec une telle
rapidité que dans I'élat d’affaiblissement ot était I'orga-
nisme, l'issue fatale arriva dans l'espace de 36 heures,

¢« Chez les huit aulres malades la mort eut lieu, le cin-

=

quidme jour dans 3 cas, le sixidme dans 2, et les hui-
Litme, neuvieme, onziéme jour dans chacun des trois
autres 4 compter du jour de 'accouchement. »

Mae Clintock fait ensuite des remarques inléressanles

sur la marche habituelle des accidents morbides. ¢ Je ne
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puis dire s'il y eut quelque chose de particulier quant
au mode suivant lequel la maladie fit son invasion. Les
phénomeénes iniliaux furent la fréquence du pouls, la
chaleur de la peau, la céphalalgie et la coloration de la
langue rappelant 'aspect de la fraise, avec la rougeur
du pharynx. Relalivement au pouls, je désirerais faire
une observalion. Dans la convalescence parfaitement
normale delaparturition, c'est, d'aprés mes remarques,
une circonslance exceptionnelle pour le pouls de battre
d’'une maniére permanente au dela de qualre-vingts
battements par minule ; bien plus, j'ai vu des cas, et
nullement rares, ol le nombre des pulsations élait de
soixante, cinguanle-six, quarante-huit et méme qua-
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ranle-deux par minule, sans aucune cause i laquelle on
pit attribuer un pareil phénoméne. D'oit il suit qu'une
accéléralion permanente du pouls a qualre-vingt-seize
et au-dessus doil toujours éveiller la vigilance du mé-
decin et I'engager 4 un examen attenlil et complet de
I'étal de la malade. Grice & une slricle allention sur
ce point, je suis arrivé dans quelques cas a pouvoir
soupconner la présence de la maladie & une période ex -
trémement rapprochée du début, et alors que les autres
symptdmes en étaient encore trés imparfailement déve-
loppés.

« [’éruplion fut dans plusieurs occasions trés lente a se
montrer. Ainsi dans un cas elle ne parut qu'an boul de
quatre-vingt-seize heures, et dans d'autres qu'aprés
cinquanle-six, quaranle-huit et quarante-qualre heu-
res, sans que ce relard parut avoir aucune influence
défavorable sur la marche de la maladie, puisque Loutes
ces femmes guérirent.

« Dans un cas cependant, o il s'écoula un intervalle
de quaranle-sept heures avant la sortie de Iéruption,
la femme mourut, mais pas avant le treizieme jour, et
alors elle fut emportée par une péritonite. Dans aucun
cas la fievre ne tomba lors de I'apparition de I'érup-
tion. Celte dernidre ne présenta rien de particulier
dans son caractére. En général, les cas oit elle fut le
plus intense avec coloration la plus prononcée furent les
plus graves. Dans un cas I'éruption commenca a parailre
dans le cours du travail. La malade en était a sa pre-
miere grossesse et était gée de trente el un ans. La pre-

miére période du travail avait élé un peu plus longue |
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que d'ordinaire, en conséyuence J['un élat de rigidité
du col utérin. L'on remarqua alors que la face élait
colorée el le pouls accéléré dans des proporlions dont
ne pouvaient suffisamment rendre comple les circons-
tances du Lravail. Dans le but de favoriser les dilata-
tions des parties molles, je fis placer la malade dans un
bain de siege chaud qui eut un effet doublement avan-
tageux, car lorsque je la revis ensuite au bout de deux
ou lrois heures, je lrouvai que la Léte avait franchi I'o-
rifice du col et que l'éruplion scarlatineuse élait bien
sorlie sur la face, le cou et la poitrine. Le pouls élait
alors 4 120. La téte du fretus élant suffisamment des-
cendue dans le bassin pour permellre une application
facile du forceps, je jugeai prudent d'y recourir pour
terminer 1'accouchement. Je dois dire, du reste, que je
n'adoplai celte conduite qu'en conséquence de l'appa-
rition de la scarlatine et nullement en raison d'aucun
sympldme urgent en rapport avec la marche du travail.
Le jour suivant, I'éruptlion était bien sorlie el d’une
teinte rouge Irés intense; le pouls était a 120; il y avait
de la tuméfaction et une rougeur considérable de la
corge ; la langue élait seche et brunitre. Les symplé-
mes prirent de plus en plus le caractére lyphoide, et la
malade succomba le sixitme jour, I'éruption occupant
encore la peau sans diminution de son intensité. Il ne
e produisit pas d’uleération du pharynx; il n’y eut a
aucun moment ni vomissement, ni diarrhée, bien qu’il
y eiit de la tympanite abdominale. A parlir du second
jour la malade fut en général dans un élat de stupeur
confinant au coma mais n'y arrivant pas tout a fait. Ce
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flammations abdominales, ct chez ces derniéres la ma-
ladie peut avec autant de raison étre appelée péritonile
scarlatineuse, que peéritonite puerpérale, el précisé-
ment & cette période particuliére de la searlaline, & sa-
voir I'extinclion de I'éruplion, oli, d’aprés Copland, l'in-
flammalion de la membrane séreuse de 'abdomen est
le plus susceptible de se monltrer. Parmi les malades
qui guérirent, il y en eut denx qui présentérent quel-
ques symplomes de métrile vers le moment de la sortie
de I'éruption, mais ces sympldmes, sensibilite de I'uté-
rus ct douleur légere, cédérent & des moyens Lrés peu
aclifs aprés le développement complet de l'éruption.
Dans aucun des cas dont il est guestion dans ce mé-
moire, je n'ai en & conslater un seul exemple d’anasar-
que. Celte remarque toutefois doit étre entendue comme
signifiant seulement que les malades quittérent I'hopi-
tal avant ou vers l'époque a laquelle cet accident con-
séculifa continué de se monlrer; en sorle qu’il ne m’esl
pas possible de dire si loutes les malades restérent
exemples d'hydropysies on quelle proportion parmi elles
s'en trouva atteinte. Ce qui est cerlain, c'est qu'aucun
exemple n'en esl venu & ma connaissance. Dans plu-
gieurs cas, un relour trés appréciable des symptomes
lébriles apparut & I'époque de la desquamalion, com-
mencant vers le huitiéme ou seizieme jour.

Haroy. — Dublin médical journal, 1868.
En 1868, Hardy publia dans le méme journal quelques

observalions de figvre puerpérale, dont l'une est repro-
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éloigner. Mais lamére conlinua i soigner son enfant. Ni la petile
fille de 4 ans, ni la mére, ne contractérent la scarlaline.

Hervievx (Union médicale, 1867).

La traduction de l'article de Mac Clintock dans 1I'Union
médicale de 1866, full'occasion dans ce méme journal
d'une communication fort intéressante de M. Hervieux,
Ce médecin distingué avait été témoin de plusieurs cas de
scarlaline chez les femmes en couches, a I'époque ol Gué-
niot était interne dans cet établissement.Hervieux se monlra
comme Mae Clintock partisan de l'origine scarlalineuse de
I'affection ; mais bien loin de partager les craintes de cel
auteur sur la terminaison fatale de la maladie, il affirme
qu'on a singuliérement exagéré la gravité du pronostic ;
comme les anteurs précédents, il signale la rarelé ou la
bénignilé de I'angine, I'apparence scarlalineuse de ’exan-
théme, ete.; quelques-uns de ses cas ont élé compliqués
de mélrite, de phlébite utérine, et méme de péritonite.
Voici, du reste, comment il s’exprime sur cette maladie :
« Si je n’avais eu d’autre but que de montrer combien
« Mac Clinlock élait loin de la vérité, lorsqu’il avangait
que la scarlaline puerpérale n’avail été avant lui I'objet
d’aucune recherche, je pourrais borner la ma liche,
mais il serait difficile au lecleur, avec des matériaux
si hétérogenes, de se faire une idée exacte de la mala-
die. Essayons done d’en tracer ici le tableau, qui ne sera
dailleurs qu'un résumé fidéle des fails que nous avons
observés et de ceux qui ont été recueillis par nos de-
« vanciers,
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« J'admels volontiers avec Mac Clintock, que,l'acte de
parturition et les condilions dans lesquelles il laisse I'en-
semble de I'économie sont des circonslances éminem-
ment favorables au développement de la scarlatine; je
pense, avec l'auteur anglais, que l'exaltalion ou la
sensibilité, I'épuisement des forces, l'aclivilé exagérée
des fonclions d'absorption et de séerélion, le trouble
de la circulation, elc., créentehez la femme en couches,
une vérilable aplitude & la conlaminalion du sang par
cerlains poisons morbides el par le poison scarlali-
neux en parliculier. La plupart des fails que nous
avons rappoi lés déposent en faveur de celle proposilion.
Presque toujours, eneffet, c’est le premier ou le second
jour de couches qu'éclale la maladie ; plus rarement
apparait-elle au bout de quelques jours.

« Cependant, il ne faudrait pas croire que la geslalion
conslitue une immunité, comme on serait porlé ale
croire d'aprés les fails rapporlés par le DT Senn et
M. Trousseau (1).

« Dans I'épidémie observée par M. Senn, aucune
femme n'aurail été alteintependant la grossesse. D’au-
tre part, lors de I'épidémie de Court-Cheverny, étudice
en 1828 par M. Trousseau, avec le concours de MM. Le-
blane et Ramon, les femmes enceintes restaient & 1'abri
de l'influence épidémique. Mais dans l'une des obser-
valions qui nous sont propres (Obs. V), nous voyons la

1. M. de Tornéry a bien voulu nous montrer une série de cas ol
scarlaline s'est produite pendant la grossesse, ce qui conlirme

I'assertion d'Hervieux, quant a 'immunité de la grossesse.




=gl
« scarlaline éclater au sixidme mois de la grossesse ct
« déterminer I'avortement pendant la période d’éruplion.
« La deuxiéme observation de Dance nous monlre égale-
ment la scarlatine se développant au sixiéme mois
d'une deuxiéme grossesse, et amenanl I'avortement le
jour méme ol apparait I'éruplion. Un grand nombre
d’aulres cas de scarlaline survenue pendant la gros-
sesse, ont di échapper, par ce fait que la maladie
avait donné lieu a l'accouchement prématuré.
« Voici, en effel, ce qui arrive dans nombre de cas.
Une femme en travail se présente a ’hopilal, y ac-
couche au terme de huift mois ou de huit mois et
demi ; elle est alteinte ce jour méme d'une éruplion
scarlalineuse. Eh bien, soit inaltention, soif faule de
renseignements suffisants, on néglige la queslion de
savoir si I'accouchement n'a pas été avancé par l'ex-
plosion de sympldmes de la période dite prodromique,
et on ne voit dans ce fait qu'une scarlaline développée
apres l'accouchement. »
Hervieux soutient qu'il n'y avait pas d'épidémie de
gcarlatine au dehors, « je puis affirmer que nolre épidé-
mie de scarlaline était une épidémie toute locale, toule
gpéciale & la Maternité. Il n’existait pas d'épidémics sem-
blables a Paris. »

Invasion. — Suivant Hervieux l'invasion dure de quel-
ques heures a deux jours. Les symplomes qui signalent
celle période sont : une fidvre intense, rarement précédée
de frissons, chaleur brilante de la peau, pouls fort el
fréquent, douleurs dans les membres, courbature, cépha-
lalgie, sensation de chaleur au pharynx, rougeur de
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confluente. Miliaire générale sur le tronc, apogée pen-
dant six jours, le seplieme seulement diminution de
tous les sympldmes, convalescence dilficile, etc. Pour le
méme mois enfin, & I'hdpital Saint-Antloine, M. Lorrain
signale des scarlalines d’une espéce particuliére « avec
une rougeur pen intense et une singuliére inégalité
dans les symptomes, quelquefois sans fidvre et sans
angine ». Le premier cas fut observé chez une femme
en couch? renvoyée de chez une sage-femme. Entrée
dans les salles de M. Lorrain le 19 février elle suc-
comba dans la nuit du 26 au 27. L'éruption était extré-
mement abondanle, il n'y eut pas d'albumine dans
I'urine ; on Lrouva quelques noyaux de pneumonie lobu-
laire, nulle lésion de 'appareil génital, ni du péritoine.
« Le deuxidme se déclara chez une femme accouchée
« dans les salles de M. Lorrain depuis cing jours.

¢ Il y eut grande abondance de miliaire sur le tronc,
« sans sueurs. L'angine [it défaut, la fievre fut modérée,
« el la maladie eut une durée de quatre jours environ.

¢ Le troisieme fut observé sur une femme de 26 ans,
« primipare, accouchée a terme le 26 février. Le 27, 1'érup-
« lion fut reconnue. Il n'y eut pas d'angine.

« L'¢ruption fut faible; elle était surtout caraclérisée
¢ par un pointillé hémorrhagique. Pas de sueurs. La morl
« survint le 1°F mars.

« Si l'on se rapporte, dit M. Lorrain, aux faits de ce
« genre relalés par divers auleurs, nolamment & I'excel-
« lente (hése de notre collégue, M. Guéniol : « De cerlaines
¢« éruplions dites muiliaires el scarlaliniformes des femmes
« en couches, » On voit combien les épidémies different
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¢« I'une de l'autre. Il n’en reste pas moins cerlain que
¢ parmi les maladies épidémiques qui peuvent alteindre
: -« les femmesen couches, la scarlatine miliaire est une des
: « plus meurtriéres, en raison sans doule du lerrain
« spécial qu'elle rencontre chez les femmes en puerpéra-
a lité. »

Et M. Besnier ajoule plus loin que « sur les cing
« observations apparlenant a4 M. Guéniot il n'y avait que
« un cas de mort, et 'auteur élait porlé & considérer la
« maladie qu'il observait comme devant étre généralement
« bénigne. Malheureusement cetle bénignilé, comme nous
« venons de le voir, n'est pas la régle. D'un autre coté
« notre distingué confrére se monlre peu disposé ou du
¢ moinsne se croil pas autorisé, parsa propre observalion,
« aaccorder A ces affections le caraclére épidémique ; nous
« croyons cependant que les observalions antérieures dé-
« montrent, au contraire, que les scarlatines, ou scarlali-
« noides puerpérales, constituent une affection épidémique;
¢ les fails que nous avons rapporlés d’aprés MM. Lorrain,
« Gros, Cornil, observés dans le méme moment et avec les
« mémes caractéres, corroborent notre maniére de voir,
« et nous ajoulerons pour ce qui concerne les salles de
« M. Lorrain, que celle épidémie sy est développée comme
« 'avait remarqué le regreltable D Gros a T'hopital
« Sainl-Louis, peu de temps aprés qu'une épidémie grave
« defievre puerpérale avait régné dansles mémes salles. »
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Lonrain (Eludes de elinique médicale).
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Le professeur Lorrain, lors de la discussion qui s'éleva
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a la Société Médicale des Hopitaux a propos des faits si-
gnalés par Besnier, dans son rapport épidémiologique et
plus tard dans ses Efudes de médecine clinique a repris
la question de la miliaire puerpérale. Il se refuse d’en
faire une scarlatine « car aucun des enfants de ses salles
n'a présenté trace d'une éruplion » il n'a pas nolé non
plus de contagion chez les malades adultes. Il repousse
également I''dée de miliaire sudorale, car dans la plupart
des cas qu'il a observés, il n'y avail pas de sueurs exagé-
rées. En définitive, il invoque la vieille idée des conslitu-
Llions médicales! On lrouvera a la fin de cette thése une
observalion qui lui appartient.

Avuteurs Ancrais pE 1870 A 1876 (1).

A partir du rapport de Besnier jusqu'en 1877 les au-
teurs francais semblent avoir délaissé la question si épi-
neuse, mais si intéressante, de la scarlaline puerpérale, 1l
n'en fut pas de méme en Angleterre ot grace a Braxton
Hicks I'affection fut pour ainsi dire & l'ordre du jour.
Non seulement on reconnait que la scarlatine, contrai-
rement & l'opinion formulée par Helm, fait ressentir son
influence sur les suites de couches, mais on se demande
si les accidents fébriles des suites de couches ne sont pas
principalement dus 4 la scarlaline, surtout quand les
symptomes sont infectieux et qu'ils régnent a I'étal épi-
démique.

Analysons d'abord le travail de Braxton Hicks, qui pa=
rut en 1871.

1. Traduit et résumé pour nous par M. de Tornéry.
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Braxrton Hicks (Obstétrical transaetions of London, 1871).

Les cas de Braxlon Hicks ont lous élé observés dans
ga clienléle parliculiére. « J'ai rencontré, dit-il, ces cas
« dans ma clienléle particuliére el dans Loules les classes
« de la sociélé, c’est dire que les conditions dans lesquel-
¢« les ils se sont produils ont élé (rés variables : ceci est
« vraisemblablemenl un avanlage ; en effet, beaucoup des
obscrvations de fiévre puerpirale qui ont été relalées
jusqu'ici, avaient élé vues dans les hopitaux, ol une
méme cause peut avoir une influence prédominante, au
moins tant que dure une épidémie, tandis que les fails
gue j'ai recueillis onl évolué sous les influences les plus
différenles qu'on puisse lrouver dans la pratique de no-
tre art : Je ne prélends pas avoir rapporlé lous les cas
de fievre puerpérale que j'airencontrés, mais seulement
ceux chez lesquels j'ai pu reconnailre la filiation des
accidents, ils n'ont pas été choisis, mais pris indislinc-
« tement sur les relevés cliniques quej'ai fails dans le
« cours de plusieurs années. »

Voici maintenant ce qui a trail a la scarlatine. Brax-
ton Hicks eroil pouveir ratlacher la fitvre puerpérale a
cetle affeclion dans 37 cas, dont 20 avec le rash scarlali-
neux ordinaire, et 17 sans rash, dont 15 avec infeclion
certaine et 2 sans infeclion certaine,

« Il semble donc, affirme cet auteur, que la scarlaline
¢« est & la téle des facleurs morbides. En éliminant méme
« les cas oni le razh v'a pas apparu, nous trovons que le
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¢ chiffre dépasse celui fourni par n'importe quelle autre

affection. J'al rangé les cas sans rash, dans le groupe de
la scarlatine, parce que I'on pouvait soit pour une raison,
soit pour une aulre, songer & cette maladie, lessympld-
mes par exemple étaient semblables quoique peut-étre
pas aussi typiques que ceux avec rash, et & ce sujet je
désire faire les remarques suivantes : dans les cas oil il y
avait rash le doule n'est guére permis, mais 1a ol 1'é-
ruption était peu distincle ou d'une nature indéterminée,
on pourrait hésiler, parce que, dans le cours de certai-
nes inloxicalions, on voit apparaitre un érythéme scar-
latiniforme, dont 'origine semble bien élre autre que
la scarlaline, mais en se rappelant les cas de scarlatine
indubilable ol I'éruption reste fruste, on aura moins
de répugnance & regarder les faits dont je parle, comme
de la scarlaline wvérilable. D'ailleurs, cette maladie a
tant de facons de se propager qu’il est difficile de nier
qu'il y ait pu y avoir contagion. De nombreux enfants,
une nourrice de la classe pauvre, le médecin lui-méme,
nécessairement en rapport conlinuel aveec ces pyrexies
exanlthématiques peuvent élre les agents du cont ge. Il
est malaisé assurément de distinguer ce rash de celui
de certaines seplicémies, mais sont-ils de nature si
différente que cela, et leur origine commune ne peut-
elle pas étre une scarlatine qui a passé inapercue. Il est
impossible de répondre maintenant & cetle question,
mais l'examen rigoureux des faits pourra a l'avenir
éclaircir le probléme. Il y a un point qu’il faut faire
ressorlir et qui s'est retrouvé dans tous les cas avec ou
sans rash, c’est I'absence du mal de gorge ; c’est bien
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« exceptionnellement que nous avons noté de la dyspha-
« gie, et méme dans ces cas la tumélaclion des ganglions
« cervicaux élail a peine appréciable. » Braxton Hicks s'est
demandé, comme les auteurs précédenls, pourquoi la
scarlaline survenait si vite aprés 'accouchement. Si elles
accouchaient prématurément, dit-il, la chose serait
moins surprenanle, parce qu'on pourrait dire que c'est la
maladie qui, en germe, a déterminé 'accouchement pré-
maturé, mais il n’en est pas ainsi, el presque toules les
femmes arrivent & terme. il n'y a que deux fagens d’expli-
quer les choses, ou bien on peut admeltre que la femme
tant qu'elle est grosse posséde un élat réfractaire insur-
montable contre la scarlatine, ou bien au contraire, que la
femme est infectée au momenl méme de l'accouchement
par la voie génitale, et que la durée d’incubation est trés
courle & cause des condilions spéciales dans lesquelles se
trouve la femme. On trouve, du reste, fail remarquer
Braxton Hicks, quelque chose d’analogue dans la scarlaline
traumatique sur laquelle Sir James Pagel a atliré dernié-
rement l'allention.

Braxton Hicks insisle encore sur la marche de ces éry-
thémes scarlatineux, qui se montrent simultanément sur
la totalité du corps : on ne voit pascela dans les scarlali-
nes ordinaires; la tempéralure n'a pas élé malheureuse-
ment prise d’une maniére réguliére. Il y avait en moyen-
ne 105 4 160 degrés Farenheit. Il regrette aussi de ne
pas savoir le plus souvent s'il y avait eu auparavant une
atlaque antérieure de scarlaline. Néanmoins il croil pou-
voir poser les conclusions suivanles:

1° Un grand nombre des accidents morbides que 1'on
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observe dans les suites de couches peuvent élre attri-
bués & la scarlatine.

2* La moitié au moins des malades ont des signes
caractérisliques de scarlatine, tels que rash, maux de
gorge, elc.

3° On observe souvent, mais non loujours, des Lroubles
secondaires, tels que mélriles, périmétrites, péritonites,
pyémies,

4* Le mal de gorge est tout au plus léger el 'érylhé-
me scarlatineux se répand plus simultanément sur tout le
corps que dans les cas habituels de scarlatine.

50 Les symplomes généraux et les complications suffi-
gent & démontrer qu'il s'agit de scarlatine, qu’il y ait ou
non érythéme ou angine.

6 La maladie débute ordinairemenl entre le troisiéme
et le cinguiéme jour qui suit I"accouchement. .

7° Malgré les infections scarlatineuses auxquelles peu-
vent étre exposées les femmes pendant des mois, durant
leur grossesse c'est loujours néanmoins a I'époque pré-
citée qu'éclale la maladie.

Discussion de 1875 & la Société obstéricale de Londres,
sur la nature de la fidvre puerpérale.

Le travail de Braxton Hicks fut trés remarqué. Il
souleva quelques oppositions parmi les obslétriciens An-
elais, mais ce fut un peu plus lard que ceux-ci se prononcé-
rent. -

En 1875, a 'occasion d'une communicalion du D Spen-
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cer Wels eut lieu a la Sociélé obstélricale de Londres
une célebre discussion sur la nature de la fitvre puerpé-
rale, dont nous ne prendrons que ce qui concerne nolre
sujet.

Le Dt Leishman (de Glascow), aprés avoir rejelé quel-
ques-unes des idées qu'il avait professées auparavant sur
la nature de l'infection puerpérale, et déclaré que daos la
majorité des cas il s’agissait d’infeclions septicémiques,
ajoute cependant ces mols & propos de la scarlaline puer-
pérale : « Je ne suis pas cependan! sir que tous les faits de
fievre puerpérale relévent de la septicémie. » 11 y a des cas
ot une femme en couches contracle malheureusement
pour elle une maladie conlagieuse spécifique, el comme
exemple je n’ai qu’a ciler la scarlatine ; il n'y a rien que
nous aulres praliciens nous redoulions autant, et & jusle
raison, car l'affeclion se termine invariablement par la
mort ; or, il peut se présenter des dilficultés sérieuses
pour diflférencier ces scarlatines puerpérales des infec-
lions septiques, car bien souvent la maladie semble plu-
tot relever d'une lésion locale, telle qu'une métrile ou
une périlonite plus ou moins généralisée. Le D* Newmann
de Straford ful de la méme opinion que les oraleurs pré-
cédents, et pour mieux monlrer les analogies qui peuvent
exisler enlre la scarlatine et la fievre puerpérale, il rap-
porla le cas suivant : « Il y a quelques années je soignais
une femme atleinte d'une figvre puerpérale intense ; elle
mourut deux jours aprés ma premiére visite, j'appris que
peu de jours avant son accouchement elle avait visité
une famille dont I'un des enfants élail alteint d'une fiévre
scarlatine, mais comme ma malade ignorait le nom de la



— 105 —

maladie dont I'enfant élail atleinl, elle ne me (it pas parl de
ce délail ». Newmann affirme qu'’il a vu plus d'une fois la
scarlatine prendre ainsi chez les nouvelles accouchées
Vallure d'une maladie septicémique, lorsque cependant la
contagion et la filiation des accidents n’élaient point dou-
Leuses.

Le Dr Brazlon Hicks fit aprés Newmann une sorte de
résumé du travail que nous venons de ciler plus haut.
Il rappelle ses 89 cas de suiles de couches compliquées
d’aceidents fébriles ; dans 68 cas il y avait manifestement
une maladie infeclieuse, c'esl-a-dire dans plus des deux
tiers des cas « sur ces 68 cas 37 se rattachérent plus oun
moins directement a la scarlatine, dans les aulres cas on
pouvait incriminer I'érysipeéle, la diphlérie, la corruplion
des lochies... » Dans une famille ol une femme en couches
avait succombé a une atteinte grave de fitvre puerpérale,
les deux enfants de celle-ci furent atleints 3 jours aprés
la mort de la mére, de scarlatine maligne. Braxton
Hicks rapporla encore un autre cas semblable au
premier ». Aprés les 12 premiéres heures qui suivirent
I'accouchement une dame mullipare est prise d'accidents
fébriles, puis d’'un érythéme sans caraclére spécifique : le
Lroisiéme jour il survint des arlhriles mulliples dans les
jointures, elle fut prise de délire, les symptdmes morbides
s'aggraverent de plus en plus, et elle mourut le cinquidme
jour de la maladie. Le médecin de la famille n’avait pas
vu de scarlaline depuis deux moig, la nourrice élait Lrés
- bien porlanle et son inlerrogaloire ne révéla rien de
suspect ; mais 5 ou 6 jours aprés 'ainé des enfants de
celle femme a unc scarlaline grave dont il meurt ; il en
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est de méme du second » le nouveau-né est atteint aussi
de cette maladie, mais il en guérit. « J'ai vu, dit Braxton
Hicks, bien des css olt une femme accouchant dans un
milieu manifestement contaminé par la scarlatine, a eu
une fidvre simulant absolument la fizvre puerpérale, ct
méme dans les cas ol il y avait quelques-uns des symp-
(0mes habiluels de la scarlatine, ces phénoménes morbi-
des risquaient fort d’échapper &4 un observateur inallen-
Lf lant ils étaient masquds par les autres symplomes.
On me répondra : « J'ai vu des scarlalines et jai fait
des accouchemenls en méme lemps, cependant aucune
de mes nouvclles accouchées n’a conlraclé d’accidents
fébriles. » A cela je répondrai qu'il se peut parfaitement
qu'il en soit ainsi, mais que cela ne prouve rien, car tout
le monde n’est pas aple a contracter la scarlaline; ceux
qui 'ont cue déja une fois en sonk exempts et c'est le cas
de la plupart des nouvelles accouchées. »

Braxlon Hicks essaya ensuile de réfuter I'argument
de ceux qui Jui avaient objeclé que souvent il n'y avait
point du lout de concordance entre les épidémies de scar-
latine du dehors et le chiffre des cas de fidvre puerpérale
dans la Maternilé des villes ainsi infeclées par la scarla-
line.

Il dit que cela prouve simplement que les cas de scar-
latine puerpérale n’ont point pu se propager et sontrestés
en conséquence isolés. Du reste Braxlon Hicks fait aussi
leur part & d'autres causes telles que Uérysipéle, la seplicé-
mie, elc., assignant ainsi & la fidvre puerpérale une origine
trés multiple. Pour lud Uélat puerpéral suffit & donner &
une fiévre spécifique le caractére malin, el cela est d'aulant
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plus manifeste que lUaccouchement s'est fait plus & terme.

Le Dr Barnes se montra parlisan des idées de Braz-
“ton Hicks. «On a dil qu'une scarlaline ne pouvait donner
qu'une scarlatine, de méme qu'un gland ne pourra que
donner plus tard un arbre 4 glands ; cela est vrai dans une
cerlaine limile, mais j’'ai vu des femmes infeclées de
scarlaline ne présentant aucun des symplomes habituels de
celte maladie, ni angine, ni adénites cervicales, ni rash,
et cependant ces cas se sont terminés par la mort. On ne
réfléchit pas que les femmes en couches sont dans des
conditions bien propres a4 modifierla maladie et & lui don-
ner une issue fatale. Il y a involulion ulérine, évacuation
du sang, qui est superflu ; la lactation s'établit avec un
corlége de symplomesqui sont sur les confins de la figvre,
la moindre excitation ou la moindre maliére nocive intro-
duile dans la masse sanguine, sont capables de détermi-
ner de la fermenlation et de la fievre. Et la nalure du
poison importe peu.

Je me rappelle qu'un observateur a nolé qu'un cancer
dans une maternité avait délerminé une épidémie de
fitvre puerpérale. On dira un cancer ne peut engendrer
gqu'un cancer ; mais il peut déterminer de la fitvre
chez une femme en couches. C'est pour cela que la scar-
laline ne se manifeste pas de la méme maniére chez les
femmes pendant el en dehors des couches, la lymphe
vaccinale peut tuer quand le sujet est dans un cerlain
élat de santé; ainsi que I'a noté sir Benjamin Brodie, chez
cerlaines personnes la moindre égralicnure détermine
des accidents sérieux, et loutes ces condilions prédispo-
santes a de graves troubles morbides se relrouvent a un
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haut degré chez la femme enceinle : Aussi la maladie
n'évolue-t-elle point comme d'habitude et éclate-t-elle
dans les premiéres vingt-quatre heures, dans les deux
premiers jours ».

Auw contraire, le D* Squire comballit les viees du D' Braze-
fon Hicks. « On peut dire que les maladies contagieuses
spécifiques n'ont jamaisproduit le moindre cas de fidvre
puerpérale. Si on lit le troisiéme volume de nos tran-
sactions obslétricales, je vois que le président avance que
toules les causes capables d'engendrer des maladies
zymotiques peuvent engendrer des fitvres puerpérales,
et dans le volume X le président affirme que la fiévre
puerpérale peut étre causée par la scarlatine, la roun-
¢ zeole, la fievre typhoide.

« Celte opinion semble avoir élé partagée par la plus
grande parlie de nos collégues a la derniére réunion de
celle société ; quelques-uns sont allés jusqu'a considérer
la seplicémie comme une forme de fievre scarlalineuse
ou typhoide. Toules ces idées je les contredis, el non seule~
menl je pense que la fivre puerpérale ne peut élre ni du
typhus ni de la fivre lyphoide, ni de la variole, ni de la
rougeole, ni de ladyphtérie, ni méme de la scarlatine, mais
je soutiens encore que U'étal produil par les suiles de cou-
ches ne les modifie que trés légérement, de telle sorle qu’el-
les restent towjours reconnaissables ; qu'en conséquence
faut leur donner le nom qui lewr appartient et non celui
de fiévre puerpérale.

« Bien que I'accouchement antérieur et la fitvre puerpé-
rale vérilable qui peut venir compliquer des maladies
soient des facteurs défavorables, les accidents morbides
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sont loin d'étre toujours aussi graves qu'on 1'a dit...
d’autre part j'ai soigné de la scarlaline une petite fille
dont la mére venait jusle d’accoucher en ce moment, et
qui n'avait jamais eu auparavant celle pyrexie exan-
thématique ; néanmoins elle ne conlracta nullement la
scarlatine et se rélablit trés prompltement sans aucun
accident fébrile. »

Le Dt Brunton se déclara partisan de la spécificité de la
fievre puerpérale. La scarlatine puerpérale méme grave
peul du reste se lerminer par guérison. Ainsi il a vu
une femme en couches alleinte de scarlatine avoir des
lochies aussi félides qu'on pouvait le désirer, avec com-
plications génitales, el qui avait en méme lemps une
angine pultacée, une desquamation par larges lambeaux,
et des complicalions rénales évidentes, guérir néanmoins.

Il rapporte d’autre part une communication écrite que
lui avait faite le DT Caskée. « 1l y a quelques mois je fus
appelé prés de M. P... Jele trouvai couvert d'un érythéme
scarlatineux manifeste, et, dans la méme chambre, sa
fernme accouchée depuis trois jours. Le travail avait été
facile. Elle se rétablit promplement sans accidents f{ébri-
les; au conlraire, son mari mourut. » Le D* Brunton
déclare en outre que les idées de Richardson et de Barnes
sur I'élal spéeial qu'engendrent les suites de couches sont
exagérées, nolamment la tendance fébrile immédiatement
aprés l'accouchement donl il n'a pu voir qu'un exemple
dans sa longue pralique.

Le Dr Huntley (Junior) n'a jamais vu dans sa prali-
que la scarlatine puerpérale simuler aussi exactement la fié-
vre puerpérale que l'a soutenwle D* Braxion Hicks. Ainsi il a
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vu les enfants d'une [emme en couches conlracter lascar-
latine, la mére fut infeclée de cette maladie, mais celle-ci
ne présenta pas un iota de différence avec ses formes ha-
biluelles. Le IF Brown rapporia un cas assez conltraire a
la prédisposition des femmes en couches. 1Jne femme élait
sur le point d’accoucher quand unde ses enfants contracta
une scarlaline grave ; elle accoucha une semaine aprés
et se rétablit admirablement bien sans avoir eu le moin-
dre sympldme fébrile, elle n"avait jamais eu lascarlatine.
Le DT Brown a vu encore deux aulres cas absolument
semblables a celui-ci, et ol cependant les femmes n’a-
vaient jamais en également la scarlatine,

Dans la séance du 7 juillet 1875 le DF Cordes de Genéve,
cnrrespmldanl, élranger, envoya la commu nication suivante
bien propre i altirer la curiosilé sur I'action si diverse et
si curieuse en méme lemps, que la scarlaline peul exercer
pendant I'état puerpéral. Vers la fin de 1865 les’ enfants
de M. F...allrapent la scarlatine, ils sont soignés par leur
mére qui est au dernier mois de sa grossesse. L'accou-
chement s’approchant, elle va faire ses couches chez sa
mére pour ne pas exposer I'enfant & mnailre a contracler
la scarlaline, elle met au monde une belle pelile fille qui
peu d’heures aprés est alteinle d'unmalde gorge et d'un
érythéme scarlatineux typique, la mére n'a eu & souflrir
d’aucun accident fébrile et s'est remise promplement. Le
Dr Spencer Wells rapporta dans cetle méme séance un fail
analogue que le D* Jackson de Notling Hill luia rapporlé
dans une lettre. En septembre 1864, le mari d’une femme
au dernier mois de sa grossesse esl atteint d’une scarla-
line intense, il est soigné jour et nuit par celle-ci qui avait
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eu quelques années auparavant la méme maladic. Qua-
torze jours aprés le début de la maladie elle lombe mala-
de, et accouche prématurément d'un enfant bien consti-
lué, qui est alteint d’'un mal de gorge, avec rougeur
intense du pharynx et bientdt par un érylhéme scarla-
lineux Lrés inlense. Le nouveau-né succomba le troisiéme
jour, mais la mére se remil complétement au bout de [rés
peu de temps; la desquamation ful trés marquée.

Le D Playfair, lorsqu’il aborda la discussion, com-
menca par reconnaitre la force des argumenls du D* Sa-
vage. « Il y a un argument sur lequel le D* Savage a lout
particuliérement insisté, c’est que les maladies contagieu-
ses peuvent évoluer dans les suites de couches avec une
marche favorable et leurs caracléres habituels. Je recon-
nais parfaitement 'authenticité de ces faits, dont on pos-
séede de nombreux exemples ; c'est 1a une des plus sérieuses
objections & faire disparailre, ce qui se fera, je I'espére,

avec le temps. Quant a moi je pense, et ce n'est qu’'une
~ hypolhése que les recherches cliniques ullérieures peu-
vent faire admeltre ou rejeter, que dans les cas a
formes septicémiques le poison a pénélré par les organes
génitaux et dans les formes normales par ses voies habi-
Luelles. »

Le Dr Tilt comballil énergiquement les vues émises par
Braxton Hicks, car, dil-il, il comple pour figvre scarlalineuse
puerpérale toul cas ayant pu élre infecté par la scarlaline
ot dansle nombre il y avail certainement beaucoup de
fidvres puerpérales qui pouvaient étre dues & de toutes
autres causes. Il ne fat pas seul de son opinion., Immédia-
tement aprés la conmunication de M. Braxton Hicks, le
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Dr Robertson de Glascow, qui esta latéte de Pimportante
maternitéde celte ville, a déclaré par écrit qu'il était ’ad-
versawre des idées nouvelles, contre lesquelles ont parlé
encore différents membres de cetle assemblée lors de la
derniére séance. Tilt croit que la scarlatine agirait sur-
loul en rendant doublement dangereux les processus septi-
ques qui seraient en (rain de se former dans lUorganisme.

MarTiEWSs Duncan.

Les idées de Braxlon Hicks furent surlout renversées
parles recherches de Malthews Duncan quiayant examiné
les courbes de morlalilé de la scarlatine et de la fiévre
puerpérale, s’apercut qu’elles ne coincidaient pas.

ALLEMANDS DE 1868} 1879.

Nous avons dit plus haut que les idées de Helm sur la
non identité de la scarlatine et de la scarlatine puerpé-
rale ont régné pendant longlemps en Allemagne. Cepen-
dant & la longue il se produisit une sorle de réaction,
griace aux lravaux des Anglais et des Francais que nous
venons d’analyser. On se demanda ce qui empéchait une
femme en couches de contracler une véritable scarlatine
tout comme une autre femme.

En 1868, Koch, dans sa disserfation inaugurale, rap-
porta trois cas de scarlatine puerpérale qu'il avait obser-
vés 4 la Maternilé de Giessen. La scarlaline existait
alors a l'étal épidémique dans la ville et les environs.
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Une des femmes ful prise étant enceinte, et accoucha le
lendemain un peu avant terme. Toules les lrois guérirent
sans avoir jamais eu aucune lésion du colé des organes
génilaux, ou du péritoine. Koch nole également la colo-
ration framboisée de la langue, ainsi que 'apparilion tar-
dive el le peu d'intensité de I'angine.

En 1873, dans une aulre dissertation inaugurale,
Schneider rapporla 5 nouvelles observalions de scarla-
tine puerpérale observées a la clinique de Marburg de
1867 a 1873. Des 5 malades, quatre n’avaient pas eu
encore la scarlatine, la cinquigme disait avoir eu la scarla-
tine dans son jeune dge, et précisément chez elle Iaffec-
tion prit un caraclére de bénignité remarquable. Il n'y
eut pas d'angines. Deux cas se terminérent par la mort,
dans l'un desquels on trouva & laulopsie une néphrite.

Enfin, en 1876, Olshausen et Martin publiérent pres-
qu'en méme temps des arlicles importants sur la scarla-
tine puerpérale, 'un dans les Archives de Crédé, 'aulre
dans le Zeitschrift fur geburtshiilfe und gyncecologie. L

OLsHAUSEN (Achives fur gynecologie und obstetricee de
Crédé, 1876) (1).

Olshausen reconnait d'abord qu'en Allemagne, on ne
s'est pas monlré favorable & l'identification de la scarla-
tine vraie, avec la scarlatine puerpérale. « C'est Helm
¢ qui en Allemagne s'est refusé A reconnailre dans ces

1. Traduit de I'allemand et résumé pour nous par M. de Tornéry.
8
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« accidents morbides une véritable scarlatine, et les au-
« teurs qui sont venus aprés lui ont montré la confusion
possible des deux affections. Voici sur quelles raisons
« ils s'appuyérent pour les différencier: 1° ces épidémies
« se produisaient dans des maternités et sans coincidence
¢ d'épidémie de scarlatine au dehors; 2° la maladie eut
« une malignité plus en rapport avec la fitvre puerpé-
rale; 3° elle se compliqua de périlonite et autres mani-
« festations analogues a celles que 'on voit dans la fievre
« puerpérale; 4° l'angine fut légére ou manqua méme
« complétement; 5° début dans les premiers jours du
T
T

&

.

post-partum comme le fait la septicémie; 6° dans la

plupart des cas il a été impossible d'établir la conta-
« gion. »

Cependant Olshausen ne se laissa pas ébranler par la
force de ces arguments. Il essaya de démontrer qu'aucun
n'était valable, et qu'a eux tous réunis ils ne pouvaient
rendre vraisemblable la similitude d'une septicémie puer-
pérale avec une scarlatine., Quant a la contagion voici ce
qu'il dit: « Dans bien des cas on a pu remonter a I'origine
du contage, et méme on a vu quelquefois la nouvelle
« accouchée contaminer des personnes de son enlourage.
« Comme preuves je citerai les fails de Hicks, mon
d
|
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deuxiéme cas personnel, ceux de Clemens, enfin les trois
derniers rapportés par Schneider. »

« Dans d'autres cas olt I'on n'a pu arriver a démontrer
la source de l'infection, il régnait au dehors des ma-
« lernités une épidémie de scarlatine. De ce que Senn,
« Dance, Hervieux, Brown, Mac Clintock, Denham, n"aient
« point signalé celte coincidence, on ne peut tirer argu-
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« ment contre la nature scarlatineuse de laffection. Car
« dans les grandes villes il y a toujours & I'état sporadi-
« que, des cas de scarlaline, et un seul individu suffit
¢« pour infecter toute une maternité. On ne peut donc a
« ce point de vue combaltre mes quatriéme el cinquiéme
« observations, tout pralicien ayant rencontré des scarla-
¢ tines bien authentiques, ot la source de la contagion
« n'a jamais pu étre découverte. Qu'on se rappelle enfin
« la ténacilé du poison scarlatineux, qui peut élre trans-
porté par une personne saine, des animaux, des objels
inanimés, par le lait, ete., etc. Quand les symptomes
sont ceux de la scarlatine véritable, pas plus dans les
suiles de couches qu'en dehors, méme quand on n’a pu
etablir Porigine, on n’a le droit de nier la maladie. »

Quant a la différence entre les sympidmes voici com-
ment Olshausen la réfute : « Dans presque fous les cas,
« la symptomatologie et I'anatomie pathologique ne per-
mirent pas de reconnaitre I'existence de complications
génitales, soit chez le vivant, soit & l'ouverture du
cadavre. Senn et Dance disent positivement que
presque toujours I'utérus et le péritoine sont restés
sains. Dans le cinquiéme cas de Schneider on trouva
la muqueuse utérine gangrenée, mais le reste de la
malrice et la séreuse abdominale n'élaient point mala-
des. Dans mon quatriéme cas on ne trouva absolument
rien du cOlé des organes génilaux. J'ai montré dans
I'historique que Malfatti n’avait pas été plus heureux.
¢« Ce n'est que dans quelques cas que l'on a signalé
« quelques symplomes morbides du coté des organes
¢ génitaux, principalement de la sensibilité du coté de
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Senn, 4 de Dance, 1 de Trousseau, 4 de Guéniot, 7 de
Hervieux, 5 de Olshausen) montrent que 6 fois seulement
la maladie débule pendant la grossesse.

8 fois immédiatement aprés 'accouchement.

62 fois du premier au deuxiéme jour aprés l'accouche-
ment.

97 fois le troisidme jour aprés I'accouchement.

22 fois du troisiéme au huitiéme jour aprés I'accouche-
ment.

Comment expliquer ces faits? Hervieux dans'épidémie
qu'il observa, rappelle que les malades qui venaient a la
Maternité au moment de leur accouchement, alors qu'il
n'y avait pas a Paris d'épidémies de scarlatine, présen-
taient les phénomenes de cetle affection les premiers jours
de la semaine des couches; la période d’incubation élait
donc de 1 4 2 jours seulement. Au contraire Olshausen
relate quelques observations dans lesquelles la période
d'incubalion s’est trés prolongée pendant la grossesse.Peut-
on expliquer par cetle durée prolongée de l'incubalion
pendant la grossesse, par celte durée trés courte de I'in-
cubation aprées I'accouchement, la rareté de cetle maladie
pendant la grossesse et la fréquence immédiatement
apres 7

Olshausen signale la fréquence beaucoup plus grande
de cetle maladie chez les primipares, dans sa slalistique
il compte :

62 fois des primipares.

42 fois des multipares.

La maladie débute & grand fracas avec une fidvre vio-
lenle, des frissons, une chaleur brilante de la peau, un
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Marmin  (Zeitschrift fiir gebursishulfe und gyneecologie,
1876, 2°¢ volume).

Marlin fit paraitre dans le Zeitschrift fur gebursishulfe
und gynewcologie, une étude sur la scarlatine puerpérale ;
elle est moins importante que celle de Olshausen. De
méme qu’Hervieux il considére la maladie comme étant
assez grave par elle-méme el en subordonne le pronoslic
aux complications qui peuvent survenir du coté des orga-
nes génitaux. 1l s'étonne de la fréquence de la scarlatine
puerpérale chez les Anglais, et metlant en doute I'exacti-
tude de leur statistique, il croit que la scarlatine puerpé-
rale est en définitive un accident peu fréquent des suites
de couches. En eflet,il ne I'a conslalée que trois fois, sur
38.000 accouchements. Nous ferons remarquer que ces
trois cas se sont terminés par la mort et que celle-ci a été
amenée par des complications génitales.
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de Colson & la Société clinique en 1877, enfin la thése de
Lesage sur la scarlatine chez les femmes en couches éga-
lement en 1877. Ces deux derniers auteurs, contraire-
ment & Lucas-Championniére, croienl qu'il s’agil de la
scarlatine dans la plupart des fails observés, et notamment
dans les cas rapportés par eux. C'est 'opinion qu’adopte
aussi Raymond dans sa thése d'agrégation sur la fievre
puerpérale, et Legendre dans sa thése inaugurale sur la
scarlaline chez les femmes en couches ! Maygrier, dans sa
remarquable thése d’agrégation sur les formes de la fidvre
puerpérale, ne veul pas se prononcer, parce que, dit-il,
seul I'examen baclériologique est en état de résoudre la
question. Dans son Traité de la ficore puerpérale, Siredey,
en 1884 n’a fait qu’accentuer les idées déja émises par
gon éléve Legendre. Enfin, nous croyons avant de termi-
ner ce paragraphe devoir donner l'opinion des auteurs
qui ont écrit article Scarlaline dans le Diclionnaire Ency-
clopédique des Sciences Médicales et le Dictionnaire de Mé-
decine Pralique. Nous allons analyser successivement tous
ces documents par ordre de date.

CoLson.

En 1877, M. Colson, alors inlerne de M. Buequoy, com-
muniqua a la Société Clinique deux observations de scar-
latine puerpérale que 'on (rouvera dans celle thése, et il
les a fait suivre des inléressanles réflexions que voici:
« D'aprés ces deux observations, dit-il, nous devons nous
« demander si nous avons eu affaire & des scarlalines
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véritables, survenant a la suite de couches, ou bien &
une maladie infeclieuse, analogue & la fidvre puerpérale
et revétant I'apparence de la scarlatine. Les faits que
nous venons de rapporter s'écartent, en effet, de la
scarlatine normale par quelques signes, tels que le peu
d’intensilé de l'angine, l'intensité et la persistance de
’éruption au dela de ses limites habituelles et chez la
malade qui a succombé, par une diarrhée incoercible se
compliquant de péritonite a la période ultime de la
maladie.

-« Malgré ces anomalies, il est cependant possible de

reconnaitre la véritable nature de la scarlaline aux
caracléres et & la marche de l'éruption, & la desqua-
malion, et enfin & 'absence de tout aulre signe d’affec-
tion puerpérale concomitante. On ne saurait considérer
la métro-péritonite de nolre premiére malade,la périlo-
nite survenue 12 jours aprés l'accouchement, et 43 heu-
res avant la mort de notre seconde malade, comme des
preuves de seplicémie puerpérale. Du reste, nous trou-
vons dans la contagion la cause de ces deux affections.
A la fin de décembre 1876, en effet, une femme entre
A la Maternité de Cochin en qualilé de nourrice avec un
enfant de 2 mois; cet enfant contracte une éruption
morbillense qui disparait en trois jours, & la suite de
laquelle il a de la parotidile suppurée, de I'angine el
une nouvelle éruption scarlatineuse. En méme temps
que l'enfant est atteint de celte deuxiéme éruption, la
mére contracte une scarlatine franche, avec angine ct
albuminurie, pour laquelle on l'envoie avec son enfant
a I'hopital Necker le6 janvier; I'enfant y meurt le len-




— 123 —

« demain. Cette malade avait séjourné quelques jours
¢ linfirmerie du pavillon d’accouchement, elle se trouvait
« dans une salle voisine de celle occupée par notre pre-
miére malade, qui, alleinte alors de mélro-péritonite,
contracte la scarlatine le 9 janvier, trois jours apres le
transporl de la nourrice & Necker.

« Le 9 janvier, c'est-a-dire six jours aprés, notre deu-
xieme malade entrée au pavillon I'avant-veille, est prise
également de scarlatine 48 heures aprés son accouche-
ment. Elle n'était pas & l'infirmerie, par conséquent elle
n'a pas pris le germe de sa maladie dans le milieu infecté
« par les deux malades précédentes. Mais on sail que les
¢ gens affectés au service de l'infirmerie circulent dans
« loules les salles du pavillon, malgré la défense qui leur
« en est faile. 11 n'est donc pas impossible qu’ils aient éLé
« dans ces derniers cas les agents dela lransmission. »
C'est possible, en effet, mais ce n'est pas siir, el la
deuxiéme observation surlout nous inspire des doules
sérieux, surtoul & cause des résullats fournis par I'au-
Lopsie.

Quoi qu'il en soit, les deux observations de M. Colson
furent 'objel d'une remarquable discussion & la Société
clinique a qui elles avaient été communiquées. Nous
empruntons au bullelin de cette société le compte-rendu
de cette discussion que nous reproduisons textuellement,

Voici d'abord le rapport de M. Cuffer ; « Dans votre
derniére séance, M. Colson vous a communiqué deux ob-
servalions trés intéressantes de scarlaline puerpérale.
Ces deux observations sont d’aulant plus précieuses que
la scarlatine puerpérale est une affection sur la nature de
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laquelle on a beaucoup disculé et au sujet de laquelle lvs
opinions des auteurs sont encore partagées.

Deux opinions principales sont en effet en présence,
I'une défendue par la Société obstétricale de Londres fai-
sant jouer & la scarlaline un grand role dans la patho-
génie de la fitvre puerpérale, en faisant en un mot une
maladie identique & celte derniére. L’aulre, au conlraire,
soutenue récemment par Olshausen dans un mémoire in-
titulé : « Recherches sur les complications de Uétal puer-
péral par la scarlatine et sur l'affection appelée scarlatine
puerpérale » lendanl & séparer complétement la scarlatine
survenue dans ces conditions de la fitvre puerpérale elle-
méme. C'est a I'opinion d'Olshausen que les deux obser-
vations de M. Colson viennent apporter leur appui, en
montrant d'une maniére trés nelte que c'élaient bien la
deux cas de scarlatine vérilable. Il est vrai que les deux
femmes qui en furent alteintes étaient encore plus ou
moins sous l'influence de la puerpéralité, mais il faut
reconnaitre aussi que la puerpéralité détermine un élat
de réceptivilé morbide, qui d'ailleurs ne lui est pas spé-
cial, mais en verlu duquel se déclarent avec beaucoup de
facilité certaines maladies, telles que le lyphus, lavariole.
Or il est évident que le typhus et la variole qui frappent
une femme récemment accouchée n'ont jamais ¢élé consi-
dérés comme des accidents puerpéraux. Je ne vols pas
pourquoiil enserait autrement pourlascarlatine. D'ailleurs
un premier fait ressort bien évident de ces deux obser-
vations, c'est qu’ici la contagion est manifeste. G'est sur
I'absence de loute contagion, sur le développement spon-
tané de I'éruplion scarlatineuse chez les accouchées que
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les médecins Anglais se fondent en partie pour laregarder
comme dépendant de I'état puerpéral lui-méwme. Les faits
rapportés par M. Colson sont conlraires & cetle assertion,
Il est vrai que les deux cas observés a I’hdpital Cochin
different un peu de la scarlatine normale par quelques
signes, Lels que le peu d'intensité de l'angine, linlensilé
et la persislance de l'éruption au dela des limiles
habiluelles et chez la malade qui a succombé par une
diarrhée incoercible, se compliquant de péritonite a la
période ultime de la maladie.

Mais malgré ces anomalies il est cependant facile de
reconnaitre la vérilable nature de la scarlatine aux carac-
téres et & la marche de I'éruption, a la desquamation et
enfin & 'absence de lout autre signe d'affeclion puerpé-
rale concomitante. Car on ne saurail considérer la
mélro-périlonite de la premiére malade, péritonite sur-
venue le douziéme jour aprés I'accouchement, et celle de
la seconde malade apparue quaranle-huil heures avant sa
mort, comme des preuves de seplicémie puerpérale. Ce
sont done deux cas de scarlatine vraie. La scarlatine a pu
étre modifiée, aggravée méme par I’état puerpéral, mais
certainement elle n’est pas un accident puerpéral. Je ferai
égalemenl ressortir quelques aulres points inléressants
de la communication de M. Colson. L’angine a existé
dans les deux cas; elle s’est montrée dés le début chez
I'une et a élé peu marquée. Elle est apparue chez I'aulre
a une époque assez éloignée, alors que I'éruption existait
déja depuis quatre jours. L'éruption de miliaire compa-
rable en parlie a ces éruplions scarlatinocides miliaires
décrites par le D* Guéniot, dans sa thése, I'éruption cons-
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tatce, dis-je, par M. Colson, avait un sibze assez remar-
quable. Elle occupait le ventre et la partie supérieure des
cuisses, le resle du corps n'en présentait pas de (races,
le lieu d'élection a d'ailleurs été indiqué depuis long-
lemps par M. Hervicux. M. Hervieux a aussi insislé
(Union médicale de 1887), sur un fait que Colson a noté
également; c¢'est la constipation dans le cas oit la maladie
doil sc lerminer par la guérison. M. Hervieux rapporte
sept cas de guérisons dans lesquels il y avait eu de la
conslipation. Ce symptdme est done d’un pronostic favo-
rable.

La diarrhée, d’aprés Olshausen, est d’un pronostic fort
grave. Nous voyons dans la deuxidme observalion de
M. Colson la confirmation de celle asserlion.

Nolons enfin, chez la deuxiéme malade, I'apparition de
douleurs arliculaires. Celte complicalion rhumatismale
nous parait mériter 'altention, car elle pourrail avoir de
I'imporlance pour établir le diagnostic enlre la scarlati-
noide et la scarlatine. »

M. Polaillon présenta ensuite les remarques suivanles
au sujet de ces mémes observalions : « Au sujet du tra-
vail de M. Colson, je désire donner 4 la société quelques
renseignements sur I'épidémie de scarlatine puerpérale
qui a éclaté a ’hdpital Cochin pendant le mois de novem-
bre dernier. J'ai d'abord observé deux femmes qui pré-
senlaient pendant leurs suites de couches des éruplions
miliaires et scarlatiniformes, telles qu'elles ont élé bien
déerites dans la thése de M. Guéniot. A quelques jours
de 12 une autre femme élail prise d’'une éruption a peu
prés semblable, étendue & toute la surface du corps sans
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angine. Elle eut une diarraée trés abondante, une fiévre
intense (41°) au bout de dix jours. Celte malade quittait
I’hdpital, complétement guérie, sans avoir présenté de
desquamation appréciable.

Peu de temps aprés un enfant était pris de rougeole
avec I'éruplion caracléristique, puis sa mére fut bientot
atteinte d’'une scarlatine véritable. Une aulre femme cou-
chée a I'infirmerie qui était atleinte d'un phlegmon ilia-
que, est prise de la méme maladie. Au deuxiéme étage,
deux aulres femmes présentent les mémes accidents ;
I'une d'elles a précisément fait le sujet de la deuxiéme
observation de M. Colson. L’autre est morle de périlo-
nile purulente dans le déclin de sa scarlatine. C'est la
premiére fois que j'observe cetle manifestation & I’hdpilal
Cochin oi1 la septicémie puerpérale est relativement rare.
Ainsi done il faut ajouter aux cas présentés par M. Col-
. son trois autres faits qui peuvent se répartir de la fagon
suivante :

1° Eruption scarlatiniforme trés bénigne, que l'on ne
doit point confondre avec la scarlatine vraie, erreur com-
mise par les Anglais ; 2° éruption rubéolique terminée
par la mort ; 3° scarlatine véritable avec angine et des-
quamation caracléristique.

Les malades de celte derniére calégorie n’avaient pas
d’infection puerpérale; c'élaient de simples accouchées ;
elles me paraissent avoir eu une scarlatine uniquement
modifiée par le traumatisme de l'accouchement. »

M. Peler — « J'ai entendu avec plaisir la mention faile
par M. Polaillon d'éruplions scarlatiniformes, que je
serais lenlé de qualifier de speudo-scarlatine. Il n’est pas
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douleux & mon sens qu'il se manifeste chez les femmes en
couches des éruplions diverses et proléiformes liées i la sep-
ticémie puerpcrale. J'ai observé a I'hdpital Saint-Antoine
deux cas d'éruptions scarlatinoides généralisées chez des
femmes en couches, qui n'élaientpas accompagnées d’an-
gine et n'avaient pas élésuivies de desquamation. Toutes
deux porlaient sur leur légument externe la méme éli-
quette de I'infection puerpérale et n’avaient de la scar-
latine que l'apparence. L'une d’elles guérit etl'autre
succomba. Ces éruplions sonlle plus souvent l'indice d’un
élat grave.

Je ne saurais trop insisler sur Iimportance nosologi-
que de ces fails. Unindividu atteint d'une maladie chro-
nique, un phthisique, par excmple, peut conltracter une
maladie aigué. Mais un élal aigii, une pyrexie, ne peut
pas se greffer sur une aulre pyrexie : non bis in idem. Un
malade alleint de fievre Lyphoide peut étre impunément
placé dans un service de varioleux, il ne prendra pas la
variole ef vice versa.

Une femme sous le coup d'une maladie fondamentale
comme linfeclion puerpérale pourrait contracter une
scarlatine ? Vraiment je ne puis 'admetire.

Qu'une femme récemment accouchée puisse élre
alteinle d’une scarlatine le fait n’est point douleux, et
méme la débilité qui suit l'accouchement doit certaine-
ment créer chez elle une sorte d'imminence morbide. Mais
alors, ce nesL point une scarlaline puerpérale qu'il faut
dire en pareil cas; clest scarlatine chez une femme en

couches.
Inversement une femme alteinte d'infection puerpérale
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n'a pas de scarlatine, mais bien des éruplions simplement
searlatinoides. Ce qui le prouve, c'est qu'ici les éléments
primordiaux de I'affection font défaut; poinl d’angine
prodromique, point de desquamlion caracléristique, et
si la température s'éléve & des degrés excessifs, ce n'est
point du fait de I'éruplion, mais de celui de la seplicémie
puerpérale dont elle émane et qui la domine.

En résumé, il peut se présenter deux modalités cli-
niques tout & fait différentes el qu'il faut bien se garder
de conlondre.

1° Scarlatines vraies chez des femmes en couches,
indemnes de toute affection puerpérale.

20 Searlatines fausses (pseudo-scarlatine, éruptions scar-
latiniformes) chez les femmes en couches bien et diment
atteintes de puerpérisme infecticux. »

Tuise pE Lesace (Paris, 1877).

Aprés avoir fait un historique de la question et ra-
conté que l'idée de cetle thése lui est venue, grice aux
faits observés & Cochin et dont il rapporte plus loin les
observations, Lesage s'est eflorcé de démontrer que la
scarlatine est bien en jeu dans ce qu'on appelle la scar-
latine puerpérale. « On voit, dit-il, tous les jours dans les
« hdpitaux des cas de maladies contagieuses, neltement
¢ caractérisés et indubitables, et dont on pose le diagnos-
« lic sans ancune hésitation. Et cependant bien souvent,
« 8i on recherche l'origine de l'infection, avec quelque
¢ soin et quelque patience que l'on pousse l'invesligation,

9
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« il est impossible d'oblenir aucune indication qui puisse
« éclairer sur ce point. Dans les hopitaux d'enfants, par
« exemple, n'arrive-t-il pas tous les jours de constater
« des cas de croup dont l'origine est absolument incon- -
« nue. De méme pour la variole, pour la scarlatine elle-
« méme, que dans de pareilles condilions, on ne songe
« pas un inslant, pour celle unique raison, a révoquer en
¢« doute.
~ « Pourguoi se montrer plus sévére alors qu'il s’agit de
¢ femmes en couches? Pourquoi exiger avec une pareille
¢ précision I'explication d'un point qui est souvent impos-
¢ sible a élucider, méme dans les cas ordinaires.

« On ne peut constater cette impossibilité sans qu'il y
« ait la matiére a4 meltre en doute la nature scarlatineuse
¢« de la maladie. L’affection elle-méme du reste, nous
« révéle sa nature d’une autre fagon. Car souvent elle
« g'esl communiquée & des femmes en couches, a des
¢ personnes élrangéres, enflants, sages-femmes, infir-
« miers, comme nous en avons vu plusieurs exemples,
« Comment mettre en doule que la maladie d'ou les der-
« niéres personnes ont pris la scarlatine soit une scarla-
« tine ?

« Ajoutons encore comme dernier argument, que dans le
« plus grand nombre des observalions, il est noté que les
¢ femmes n’avaient pas eu la scarlatine (1). Nous arrivons

1. Nous nous insecrivons en faux contre cette assertion de Lesage ;
dans la majorité des cas, ainsi que le fait remarquer Renvers, on ne
trouve point note 8'il y a eu scarlatine antérieure, mais on ne dit
pas si les anlécédenls ont élé consultés, c'est le plus souvenl une
simple omission (de Tornéry).
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« maintenant & une objeetion plus sérieuse, celle qui s'ap=
« puie sur l'exislence des complications génitales. Nous
« pouvons d'abord conslater que les phénoménes du coté
¢« des organes génitaux sont peu fréquents. 11 nous sera
« ensuile facile de voir, que dans les cas ol on les rencon-
« tre, ils ne peuvent occuper dans le tableau clinique que: -
« le rile des complications, complications graves, il est
« vrai, mais dépendant absolument du processus' scar- -
« latineux. Dans presque tous les cas existants dans la @
a littérature, on n'a trouvé aucune lésion du coté de 1'ap-
« pareil génital. Senn et Dance nolent expressément que
« le péritoine et I'ulérus sont restés presque loujours
« indemnes; dans 5 des cas de Schneider on conslata
« de la gangréne de la muqueuse ulérine, mais dans :
¢« lous les aulres, intégrité des organes génitaux et du
¢ périloine. Dans quatre observalions d'Olshausen rien
« qui puisse donner le plus léger soupcon de I'existence
« d'une septicémie. Et de méme dans presque lous les
« cas : tous les auleurs sont d'accord sur ce point. Il -/
a« reste done un trés petit nombre de faits, tels que les -
¢ observations de M. Marlin, notre observalion II, les =
¢ observations I et Il de Liebmann dans lesquelles on »
ait retrouvé par P'examen microscopigque des lésions
« diverses de I'appareil génital et du périloine. A peine
« recueillerait-on une douzaine de cas sur plus de 150
observalions publiées. On voit donc déja par la rarelé
de ces complications combien est [ausse 'interprétalion
quon a voulu en donner. Quant & la sensibilité uté-
rine qu'on relrouve dans la plupart des cas, nous
avons affaire 4 des femmes récemment accouchées,
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¢ envahies par une maladie éruptive grave. Nous savons
¢ la tendance qu'a cette maladie & manifester ses effets
« non seulement sur le tézument externe, mais aussi
¢« vers les muqueuses; nous en aurons la preave, quand
« nous traiterons de l'anatomie pathulogique de la mala-
« die. Il n'y a rien détonnant & ce que I'utérus, dont
o I'activité vitale est surexcitée et lraversant une phase
« de transition qui est déja presqu'un état pathologique,
« soumis en plus & linfluence morbide générale, soit
¢ pris d'une certaine exallation de la sensibilité, sans
« étre d'ailleurs gravement alteint. »

Lorsque les lésions sont plus graves, lorsque par
exemple il y a péritonite, comme elle est tardive en gé-
néral « il est impossible de la considérer autrement que
comme une complication de la maladie qui durait depuis
longtemps. »

Lesage est, comme la majorité des auteurs frangais, pour
'immunité de la grossesse « bien qu'il n'existe pas pen-
dant la grossesse une immunilé absolue pour la scarla-
line, celle-ci est cependant extrémement rare dans cet
état physiologique (1). Il est exceptionnel de la voir se
déclarer avant I'accouchement. »

Il croit aussi que lincubation peut é&tre forte chez
les femmes gravides, et il cite & cet effet un cas de
Braxton-Hiks oli une personne qui avait soigné un mois
auparavant son enfant de scarlaline, ne la contracta que
le deuxiéme jour de ses couches.

Voici enfin comme Lesage décrit la marche ordinaire
de laffection. « Habituellement la scarlatine débute brus-

1., Cela n'est point exact, voir chapilre « de la Scarlatine pendant
la grossesse » (de Tornéry).
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quement dans un des premiers jours qui suivent l'ac-
couchement.

« Ainsi, sur 131 cas, 7 seulement se produisirent dans
I'état de grossesse, 7 immédialement aprés 'accouche-
ment, au premier et au second jour; 64 au troisiéme,
27 et enfin 26 fois du lroisidme au huitidme jour. Une
seule fois elle se manifesta dans le courant du mois
snivant. Nous verrons que celte proportion est intéres-
sante au point de vue de la marche intérieure de la
maladie, I'époque de son apparition constitue en effet
un des éléments du pronostic, quand elle survient aprés
'accouchement, la scarlatine se déclare de la fagon sui-
vante : La femme qui jusque-la s’était bien portée, est
subitement prise d’un léger frisson ou d’une sensation
de froid passagére, a laquelle succéde une fidvre assez
intense, avec tout le cortége des symptdomes habituels
des pyrexies. La malade éprouve un malaise général,
de la courbature el des douleurs dans les reins, et
dans les membres souvent de la céphalalgie. La face
est congeslionnée, les yeux rouges et larmoyants, la
sécrétion nasale augmentée, et I'on pourrait songer au
catarrhe précurseur de la rougeole. Le pouls est fort
et fréquent, la peau brilante, la langue blanche aun
centre, rouge a la pointe et sur les bords, quelquefois
uniformément sale et saburrale. L'appétit se perd, et
il se produit des nausées et des vomissemenls. Le ther-
momelre s'éléve jusgqu’aux environs de 40°. Les fonc-
lions spéciales ne sont généralement pas troublées, et
il est ordinaire qu'elles se mainliennent intactes pen-
dant tout le temps que persiste la maladie.
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« La durée de la période d'invasion est loujours trés
courte : elle varie entre douze et vingl-quatre heures,
dépassant rarement celte derniére limile ; quelquefois
elle est presque nulle et 'on assiste d'emblée & Iap-
parition de I’éruption.

« Eruption. — C'est, disons-nouz, dans le courant ou a
la fin du premier jour que l'exanthéme se développe.
Cependant, il est précédé par un phénomene, qui, s'il
s'en rapproche & premidre vue par son aspect extérieur,
doit soigneusement en élre distingué par sa nature ; il
nous a élé donné de le conslaler également dans les
faits qui se sont passés sous nos yeux. Presqu’en méme
temps, en ecffet, que commencent les sympldmes pro-
dromiques, le visage devient rouge, mais non pas de
cette teinte pointillée granitée qui caractérise la scar-
latine ordinaire. C'est une rougeur congestive, lugace,
s'effagant sous la pression du doigt, et qui tantdt cédera
ultérieurement la place au vérilable exanthéme, tantot
disparailra sans laisser de traces et sans qu'il s’en-
suive de desquamation. Il imporle donc de ne pas la
confondre avec la véritable éruption scarlatineuse.

« (C'eslle trone qui le premier est envahi par’éruption.
Elle est constituée au début par un exanthéme un peu
analogue & celui de la rougeole, composée d’un grand
nombre de petites taches rouges, séparées par des in-
tervalles de peau saine, et présenlant ainsiala vue un
piqueté granité tout & fait spécial. Au bout de quelques
heures, la rougeur envahit les intervalles demeurés
intacts entre les pelites taches, et I'éruption se trouve
ainsi consliluée sous forme de larges plaques érythéma-
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teuses, franchement scarlalineuses, dont la couleur se
fonce de plus en plus, pour arriver & la leinle rouge
trés sombre. En méme temps cet exanthéme suit une
marche extensive du centre & la périphérie, comme on
peut le remarquer dans nos observations ; il s'étale du
tronec & la racine des membres, aux plis inguinaux, aux
cuisses, aux bras, pour arriver & gagner les extré-
mités, qu'il envahit & leur tour. Cetle marche progres-
sive se fait généralement avec rapidité, et c’est 14 un
des caractéres qui apparliennent particuliérement a la
scarlatine puerpérale. Dés le second jour, ordinaire-
ment, les membres sont envahis, quelquefois plus rapi-
dement, il semble que l'exanthéme s'étale comme par
un coup de foudre le plus souvent. Vers le qualricme
ou le cinguiéme jour I'éruption est compléte, respec-
tant, comme nous 'avons déja signalé, la face et le cou,
mais & parlir de ce moment elle ne diminue pas d'inten-
gité, comme on pourrait étre porté & le croire, elle
persiste au contraire, prenant une teinte de plus en
plus foncée, surlout dans les cas [unestes ; prenant & la
fin la leinle violacée, livide, qu'onl remarquée les obser-

wvateurs. Tel est I'exanlhéme [ranchement scarlatineux.

Nous parlerons plus loin, a propos de complications, de
la miliaire qui vient s'y surajouler.

« Nous allons revenir maintenant sur les phénoménes
généraux qui accompagnent le développement de cet
exanthéme.

« La figvre persite a un degré assez intense ; la tem-
pérature varie de 39° & 40° et au-dessus; le pouls
plein et fort ne s'¢loigne guére de 110 ou 120 pulsa-
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tions & la minute ; et les sympldmes demeurent tels
jusqu’a la rémission qui annonce la desquamalion de
la convalescence, & moins que des complications ne
viennent comprometire et arréter la marche de la ma-
ladie. La soif esl vive, la pcau est briilante et séche,
La langue qui primilivement était blanche et humide
au centre, se desséche également, 'épithélium tombe,
les papilles se gonflent d’oi résulte un aspect Lout a fait
spécial, avec des saillies el une couleur rouge intense,
I'aspect framboisé de la langue. Souvent par l'inlen-
sité du mouvement fébrile, se produisent quelques
troubles du coté de la sensibilité ; les malades sont in-
quiets, agités, arrivant méme a un étal voisin du délire,
d’autres fois ils reslent dans la prostration et I'hébé-
tude. Du coté des organes digestifs, plus de vomisse-
ments, ni de douleurs abdominales, mais dans certains
cas de la diarrhée dont nous parlerons plus loin.

« On sait que la tuméfaction des ganglious sous-maxil-
laires et 'angine constituent un des principaux symp-
tomes de la secarlatine, quand elle se produil hors de
I'état puerpéral. Ieci, au contraire, il est remarquable
que ce symptome fait la plupart du temps défaut : la
remarque en esl faite expressément dans presque toutes
les relations, et nous l'avons soigneusement relevée
dans I'historique. Quand il apparail ¢’est seulement par
une légére douleur. & la déglutition qu'il se manifeste.
Rarement c’est au début, plus ordinairement c'est pen-
dant la période d'éruption que se développe celle an-
gine insignifiante. Si on fait alors l'examen de la
gorge, on conslale une légére rougeur des piliers et
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du voile du palais, sans tuméfaction des amygdales et
sans sécrélion caséiforme. Les ganglions sous-maxil-
laires ne sont le siége d’aucun gonflement ni d’aucune
douleur. Cette angine disparait spontanément, sans
qu'on ait & s'en inquiéter. Celte faible intensité de I'af-
fection de la gorze constitue un caractére tout a fait
particulier, et qui se retrouve dans les observalions
les moins douteuses de scarlaline chez les ferames en
couches. On a voulu dans certains cas I'apporter comme
argumwent contre la scarlatine ; on voit que l'argument
est sans valeur, puisque l'absence ou la faible inten-
sité de I'angine est la régle dans le cas particulier dont
nous nous occupons.

« Lorsque I'issue de la maladie doit élre favorable, on
voit I'éruption au bout de quelques jours pilir et s%é-
teindre, et en méme temps tous les phénoménes géné-
raux s'amendent. La fidvre tombe, le pouls redescend
a son chiffre normal, la peau reprend sa température
el sa moiteur ordinaire, I'intelligence renail, les forces
se relevent. La muqueuse de la bouche et du pharynx
reprend sa coloration habituelle. En méme temps se
fait la desquamation. Celle-ci est bien caractéristique
de la scarlatine, comme on peut s’en assurer en lisant
les observations ; elle se fail par larges plaques ou
écailles, surtout au tronc et aux exirémités. A la face,
(qui, nous 'avons vu, est souvent respectée par l'exan-
théme, il n'est pas rare de voir la desquamation man-
quer ou-se faire seulement de lafagon qu'on a appelée
furfuracée. Ainsi survient la guérison. On a va quel-
quefois au milieu de la desquamation apparaitre de
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« nouveau la fievre et se produire une nouvelle poussée
« de exanlthéme, mais au bout de peu de temps tout re-
vient & la marche normale.
« La mort peut étre le résultat de 'intensité de la ma-
ladie elle-méme. Elle survient dans ce cas a différents
moments, arrivant quelquefois dés les premiers jours,
a la suite de DP'éruption : quelquefois celle-ci suit pen-
dant quelque temps la marche progressive que nous
avons signalée, en méme temps que la fidvre augmenle ;
il arrive de D'agitation et du délire, enfin le coma, et
la malade succombe. »
Dans d’aulres cas, l'issue funeste peut étre le résultat
des complications diverses.

Enfin Lesage termine son (ravail par les conclusions
suivanles :

1° La scarlaline se montre quelquefois chez la femme
dans 1'élat puerpéral, c’est cependant une complicalion
peu fréquente de cet étal.

2° La grossesse parait conslituer une immmnnité contre
le développement de la scarlaline, ¢'est de préférencs aprés
'accouchement qu’elle apparait.

3° La période d'incubation a une durée indéterminée,
presque nulle dans certains cas, paraissant au contraire
trés longue dans d'aulres. La période d'invasion est trés
courte.

4° La maladie se produit habituellement dans ses for-
mes graves, elle est d’autant plus dangereuse qu'elle
apparait plutot aprés 'accouchement.

5° La scarlatine qui se développe chez les femmes en
couches, présente comme caractéres particuliers, faible
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intensité de l'angine, généralisation rapide de l'exan-
théme, éruption miliaire abondante.

6° Les complications les plus fréquentes =ont la diar-
rhée, phénoméne loujours grave, la métrile, la phlébile
et la péritonile tardive survenant avec desquamation.

Lucas-Caampionsiire (Journal dwmédecin praticien, 1879).

En 1879, M. Lucas-Championniére fut témoin d’une épi-
démie formée de cas en tout semblables a ceux décrits par
M. Guéniot sous lenom de scarlatinoide puerpérale. Il en
donne la relation dans une étude trés bien faite, quia paru
dans le Journal du médecin praticien. Nous @ allons
en extraire quelques passages, qui donneront une idée
suffisamment nelte des opinions exprimées par cet auteur.
Et tout d’abord, Lucas-Championniére ne croit pas que
I'éruption soit si scarlatiniforme qu’on I'a dit. «Tout d’abord
le mot de scarlaliniforme signale imparfaitement celte
éruption, qui quelquefois bien scarlatiniforme, ressem-
ble d’aulres fois & la rougeole, et d’autres fois encore est
si passagére el si peu marquée qu’on la comparerait volon-
tiers & la roséole. » Et plus loin: « L’éruption caralé-
ristique de cetle maladie est d’une variété extréme, depuis
quelques laches rouges peu foncées, jusqu'a la rougeur
uniforme de la scarlatine. On la voit débuler d'ordinaire
en're les seins, au ventre, aux cuisses, au cou, puis elle
s'étend a toute la surface du corps, quelquefois elle dure
de 24 & 36 heures ; mais le plus souvent sa durée est plus
longue. Elle est suivie souvent d’une éruplion de miliaire
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plus ou moins abondante. Dans ce cas la miliaire vite
flétrie, laisse aprés elle une desquamation rapide, d’autres
fois I'éruplion de miliaire est plus discréte. Trés souvent
elle ne se présente pas du tout. 1l se fait alors une des-
quamalion tardive, furfuracée, comme celle de la rougeole,
ou par plaques trés étroiles etdiscrétes. Dans lecas que je
rapporte, comme le plus remarquable exemple, la desqua-
mation fut pour chaque éruption semblable 4 celle de la
scarlatine et plusieurs fois les pieds et les mains se dépouil-
lérent complétement de leur épidémie. »

Voici maintenant ce qu'il dit sur la fievre: ¢ J'ai tou-
jours vu Péruption précédée d’'une fidvre vive avec tem-
pérature montant & 40° et méme plus haut; méme lors-
que la tempéralure était a peine appréciable, elle se main-
tenait élevée. »

Lucas-Championniére remarque a propos des troubles
nerveux, que les malades dans les cas graves montraient
braucoup d’accablement, de plus « contrairement 4 ce que
signale M. Guéniot : I'état général de la plupart des ma-
lades a élé grave, menagant méme. Cetle gravité n’était
pas en raison directe de I'éruption. J'ai va une jeune
femme dansun état de prostration profonde, chez laquelle
'éruption était apparue seulement sur la poitrine, les
cuisses. »

Lucas-Championniére remarque aussi ce qu'il y avait
du gonflement de la face et des extrémités. « Phénoméne
plus rare que j'ai noté aussi, quelques-uns de mes malades
trés maigres avaient méme apprécié ce gonflement. »

Enfin cet auteur a insisté avec raison surla fréquence
des récidives, « mais le point le plus curieux de la mar-
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« che des éruptions est celui sur lequel je vais appeler 1'al-
¢ tention. Dans la thése de M. Guéniot il est & peine
« signalé en passant. Aprés quelques jours d'accalmie, alors
« que la fievreest tombée, alors méme que la desquama-
¢« tion est plus ou moins accomplie, tout d’un coup la
¢« malade se plaint de céphalalgie, la face est rouge, il y a
« de la prostration; la lempéralure est de nouveau trés
« élevée 24 & 30 heures aprés quelques taches rouges
« apparaissent, puis l'éruption se développe de nou-
« veau envahissant les régions déja touchées antérieu-
« rement. Puis tout rentre dans l'ordre au bout de
« quelques jours, la desquamalion se produit de nouveau ;
« quelques jours aprés la scéne peut recommencer. Le plus
« souventces éruptions se monlrent seulement lrois ou
« quatre fois et vont en s'atténuant. Chez ma derniére
« malade je 1'ai observée sept fois consécutives, les der-
« niéres éruptions ont été peu intenses et avec une fidvre
¢« médiocre, mais les premiéres étaient accompagnées
« de fitvre vive. »

Complications génitales. — Lucas-Championniére a noté
chez celle qui availt €l sepl mois malade des complications
génilales « Il yavait une complication abdominale sérieuse,

* « une périmétrile assez intense pour laisser pendant

¢« longlemps de I'empdlement péri-utérin. Chez d’autres
« malades encore, j'ai lrouvé quelques complications abdo-
« minales, mais peu graves, et constituées par des dou-
« leurs ultérines el péri-ulérines rapidement disparues. »
Mais il remarque qu'en définitive, tout cela est bien peu
de chose.

Comphcalions rénales. — « Jai examing, dit Lucas-
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« Championniére, I'urine de toutes nos malades pendant
¢ el apres lamaladie, sans y trouver trace d'albumine ».

¢ Convalescence. — « Longue dans la plupart des cas.
« Une de mes malades & la Malernité a pissé plus de
trois mois a I'hdpilal.  J'en ai'eu une ['annéde derniére
dans mon service de I'hopital Cochinipendant sept
mois. ‘Chez ces deux malades,il y avail une anémie
profonde et surtout pour la derniére une impossibilité
presqu'absolue de I'alimentation ; il élait alors survenu
un peu de loux, et conslatant I'anémie croissanle de
cette femme, nous avions élé amenés i craindre de la
« voir se Lluberculiser, comme on l'observe quelquefois
« aprés les couches. » Heureusement il n’en fut rien,
mais le fait d'une convalescence lonzue et difficile est &
retenir, il a été signalé encore cesderniéres années par
Léopold Meyer.

Contagion. — Enfin Lucas-Championniére, comme Gué-
niot, n’a point vu de conlagion bien établie dans les cas
qu'il a observés : ¢ Je ne saurais croire que la maladie
« est trés conlagieuse, car je n'ai isolé ces malades que
¢« lardivement, ou pas du tout, et je n'ai observé aucun
¢« fail de communicalion. »

Voici maintenant les idées qu'émel cet auteur sur la
nature de la maladie : « Quelle est la nalure de celle
« maladie? Faut-il admetlre qu'il s'agisse seulement d'un
épiphénomeéne, d'une inloxicalion, comme dans les érup-
« tions qui accompagnent l'infection purulente? Faul-il
« admeltre, au conlraire, qu'il s’agit d'une entilé mor-
« bide, d’une maladie spéciale, qui a son évolulion pro-
« pre, indépendante des complications infeclieuses, d'une
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fievre puerpérale ressemblant aux fievres éruplives,
mais n'élant identique avec aucune d'elles. Je le croi-
rais volontiers ; ce n'est pas en effet dans les services
infectés de fidvre puerpérale que ces fails s'observent.
L'année derniére je les ai vus dans le service de
M. Tarnier, qui n'avait pas d'accidents graves, et dans
le mien ot la mortalité puerpérale n'a guére été plus
élevée que un sur 400. Du reste, malgré les apparences .
menacantes pour quelques-unes, je n'ai perdu aucune
malade. »

LEGENDRE.

On trouve relatée dans la thése de Legendre I'hisloire

d'une petile épidémie de scarlatine puerpérale qui se
produisit en 1881 dans le service de M. Siredey.« Le ha-

= A A A A =B

= & B & &

sard nous vint en aide, et nous procura des matériaux
précienx, au moment ol nous nous y allendions le
moins ; la malade que nous avions vue a la fin de I'an- .
née 1880, atteinte de I'éruplion scarlatiniforme, venait
a peine de quitter le service au commencement de
février 1881, quand une accouchée récente présenta les
mémes phénoménes que la premiere, phénoménes sim-
ples d'abord comme éruption el comme angine, el se
terminant peu de jours aprés par de l'albuminurie et
de I'anasarque; c'était une scarlaline inconteslable mé-
connue dans les premiers temps. Chez une deuxiéme
se développa la méme sueccession de symplomes bizarres
au début, se jugeant finalemenl par la démonstration .
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de la nature scarlalineuse, puis une troisi¢me, une
quatriéme, une cinquiéme femme furent coup sur coup
alteintes dans le méme service; c’était une épidémie
de scarlatine qui frappait les accouchées. Au méme mo-
ment, dans la ville, la scarlatine faisait son apparition
et on la constalait chez des jeunes femmes récemment
accouchées, et partout elle se comportait favorablement
et ne compligquait que peu I'élat puerpéral. Les maitres
qui venaient de l'observer nous abandonnaient géné-
reusement ces riches documents. A la disetle du début
succéda donc l'abondance des malériaux, et c'est avec
ces moyens d’étude nombreux el l'encouragement de
ceux qui nous les avaient communiqués, que nous
plmes entreprendre ce travail. Nous prions notre cher
maitre M. Siredey, qui nousg I'a inspiré, et nous a aidé
de ses précieux conseils, de recevoir pour tout ce que
mous lui devons le témoignage de notre profonde re-
¢ connaissance. »

Puis Legendre explique pourquoi il a pris ¢ comme
titre de son travail celui de scarlatine chez les femmes en
couches, repoussant celui de scarlaline puerpérale qui
consacre une confusion et une erreur de doctrine. »
Apres un historigue trés bien fait quoiqu'un peut court,
cet auteur examine les cas désignés sous le nom de scar-
latinoide puerpérale, qu'il range dans le groupe des scar-
latines bénignes.

Examinant ensuile la scarlatine dans I'état pucrpéral
il en dislingue deux formes principales :

« 1° La scarlatine esl réguliére et n'a (il sera plus
exacl de dire, ne semble avoir) aucune influence sur
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I'élat puerpéral, en ce sens qu'elle suit ses périodes
comme sur un sujet simple.

2° La scarlatine est anormale, elle se présenle avec
des symplomes qui font douter de son existence 4 une
période quelconque de son évolution, mais les détermi-
nations ultérieures la fonl reconnaitre d'une maniére cer-
taine. » Mais méme dans ces cas si la scarlatine, a4 ce
qu'assure Legendre, sera tronquée, mutilée, elle restera
une, identique & elle-méme. Et a ce propos Legendre
insiste habilement sur les formes anormales et méme
frustes que peut revélir la scarlatine (1).

Il avoue que la plupart des cas rapportés par lui doi-
vent rentrer dans ces formes anormales, ¢« 'angine a été
ou excessivement lézére ou nulle, et dans le premier
cas elle a suivi le début de I'éruption, au lieude la pré-
céder ou d'apparailre le méme jour que celle-ci. L'é-
ruption a été également irrégulitre, ou peu étendue,
se limitant aux régions de prédilection, ou d'une leinte
trés pdle sans apparence granitée; dans un cas seu-
lement elle a été d'un rouge vif et rugueux au doigt.
Les autres symplomes se sont montrés tardivement dans
presiue lous ces fails, mais leur présence a assuré le
« diagnostic, comme nous l'avons dit longuement. Un
« autre point doit étre relevé, car il a pu élre considéré
« comme le crilérium de I'affection, c'est I'influence épi-
¢« démique. » Enfin Legendre un des premiers a eu le
mérile de comparer la scarlatine des femmes en cou-
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1. Dans certaines épidémies ces formes frusles sont Lrés-nom -
breuses et d'un diagnostic trés difficile ; 'albuminurie, la desqua-
mation permettent seulement de les soupconner (de Tornéry).
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ches & la scarlatine que 'on voit compliquer parfois les
traumatismes chirurgicaux. « En terminant, dit-il, cet

- = A A & = A

BE o A A & B & A 85 A = A A A

exposé de la scarlaline chez les femmes en couches,
qu’il nous soit permis de faire un rapprochement entre
I'état de la femme qui vient d’accoucher et 'état du
malade qui vient de subir une opéralion chirurgicale ;
on sait qu'il n'est pas rare de voir la scarlaline sur-
venir quelques jours aprés le traumatisme produit par
le chirurgien. )

« Paget (1) consacre une legon a cetle complication des
plaies; il remarque que loujours I'éruption apparut
dans la semaine qui suivit 'opération, et le plus sou-
vent dans les lrois premiers jours, il croit que dans ces
cas les individus alteints avaient déja absorbé le poi-
son scarlatineux avant l'intervention, et que celui-ci
n'aurait pas manifesté, si leur santé ne se fut affai-
blie ou Lroublée. On relrouve les mémes considérations
dans I'article du D* Gee (2); il ne doule pas, en effet,
que ces éruptions n'appartiennent bien & la scarlaline,
car il a vu des malades opérés, voisins du scarlalineux
chirurgical, si l'on peut s'exprimer ainsi, contracter,
peu de jours aprés, celte méme fievre éruplive non
douteuse. M. Trélat (3), dans une lecon faite & la Cha-
rité, ajoule a ces fails connus deux observations qu'il
a recueillies dans sa clientle ; il les fait suivre de ces
réflexions : il s’agissait bien dans ces cas de scarlatine,

¢« car il a vu confirmer son diagnostic par des confréres

1. Paget. Clinique chirurgicale.

2. Reynold's system of medicine.

3. Progrés médical, 1878.
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absolument compétents, mais cetle scarlatine n'a pas
les allures franches qu'on lui connait généralement, les
sympldmes et I'évolution, en un mot, sonl moins typi-
ques, elle est, en oulre, lout & fait distincle des érup-
lions septicémiques que 1'on voit survenir dans I'infec-
lion purulente, ou a la suite des grands lraumalismes.
Le Dr Cameron (1), dans un article intitnlé : De quel-
ques complicalions de la pralique chirurgicale, décrit
des cas dans lesquels un lraumalisme accidentel a
paru jouer le role de cause déterminanle, relalivement
a P'apparilion de la scarlatine, sur des sujets ayant été
exposes & l'influence de la contagion ; et il compare ces
faits & ces scarlalines des femmes en couches, chez qui
le travail de I'accouchement déterminerait un vérita-
ble choc traumalique.

« On peut alors, en poursuivant ces points de ressem-
blance, comparer I'ulérus, quand le feelus a été
expulsé, et que le délivre a été rendu, a une plaie ou-
verte, plaie par arrachement (Béhier), soumise & toutes
les complicalions que celle-ci comporte.

¢ Diagnostic. — l.a scarlatine dans I'état puerpéral
peut-elle étre confondue avec d'aulres éruplions, avec
d’autres fidvres éruplives ?

¢« Nous avons vu que souvenl le diagnostic restait
douleux, et qu'il ne s'éclaircissait que tardivement par
I'apparition d'un ou de plusieurs signes absolument
caractéristiques ; nous n’insislerons pas davanlage.
Mais dés le début de I'éruption il est quelques affections
que I'on pourrait confondre avec elle.

1, Journal médical de Glascow, 1880,
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« Il faut étre prévenu que l'ingestion de cerlains médi-
caments, leur application 4 la surface de la peau, peu-
vent déterminer des éruptions spéciales et facilement
reconnaissables : la belladone, ’arsenic, le mercure, le
copahu, donnent lieu 4 des exanthémes rarement géné-
ralisés & toute la surface du corps, ils ont souvent un
sitge spécial, de plus ils surviennent brusquement et
disparaissent de méme quand l'agent provocaleur est
supprimé ; enfin il est rare qu'ils s'accompagnent de
phénomeénes fébriles.

« La rougeole se reconnaitra & la forme qu'affecte 1'é-
ruption, & son mode d’apparition, & son coloris bien
différent de celui de la scarlatine, enfin les symptomes
généraux ne sont pas les mémes : ici c'est du larmoie-
ment, de I'enchifrénement et du catarrhe bronchique,
qui précédent ou accompagnent I'éruption (Obs. XXII).
Il faut dire que l'éruption scarlatineuse peut prendre
un cachet morbilleux sous I'influence de 1'état puer-
péral, c’est du moins ce que nous apprend M. Lucas-
Championniére ; dans ce cas le diagnostic doit étre im-
possible a établir.

¢« La miliaire sudorale peut étre prise pour une scarla-
tine au début, principalement dans le cours d’'une épi-
démie ; nous avons eu l'occasion de vérifier celte diffi-
culté dernierement a ’hdpital Lariboisiére : une femme
de la créche, descendue de la salle Sainte-Anne, peu
aprés son accouchement, avait une fiévre prononcée, de
I'anorexie et de la céphalalgie. Une lymphangite super-
ficielle du sein consécutive 4 une excoriation pouvait
expliquer cet étal fébrile, mais en la découvrant, nous
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remarquémes sur le ventre une éruption limitde aux
-hypocondres, rouge, avec gquelques vésicules de miliaire,

elle formait un rectangle trés manifeste; sur le dos de
chaque pied on remarquait une éruplion analogue remon-
tant jusqu’aux mollets; il n'y avail pas d’aulre mani-
festation cutanée, pas d'angine. Comme elle se trouvait
dans le milieu épidémique de la scarlatine, on pouvait
penser au développement de cel exantheme ; la suite
démontra que ce n'étail qu'une éruption sudorale, et
que la large bande abdominale devail méme élre attri-
buée au conlact prolongé d'un cataplasme.

7 Devons-nous menlionner ici la rubéole ou rotheln des
Allemands, mélange confus de rougeole et de scarla- -
tine; ce n'esl, si l'on s'en tient & leurs narralions,
qu'une éruplion morbilleuse ou scarlatineuse anormale,
plus ou moins modifiée, oit I'une ou lautre des deux
fidvres éruptives est plus manifeste suivant les épidé-
mies courantes ; d'aprés le professeur Steeber, il se
développe trés [réquemment, durant la maladie ou
pendant la convalescence, une anasarque ou des paroti-
dites qui peuvent devenir Lrés graves, ceci indiquerait
que la scarlatine dominerail le plus souvent la scéne ;
le Dr Bez conclut en disant « que les Rotheln, lels que
nous les ont légués les médecins allemands de la fin du
siécle dernier, sont un vérilable capharnaiim patholo-
gique, dans lequel tous les observateurs embarassés
sont venus entasser péle-méle, qui des scarlalines, qui
des rougeoles, qui des fievres éruplives composées, et
probablement bien d’autres affeclions encore. Les faits
d’exanlhéme hybride avec phénoménes généraux mor-
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billo-searlalineux, nommés & tort rubéole, doivent ren-
trer parmi les exemples de fidvres éruptives conlempo-
raines, la dénomination de Rotheln n’étant conservée
gue pour désizner 'exanthéme fébrile tout & fait bénin
qui correspond A nolre roséole épidémique. »

On pourrail se méprendre encore au débul d’'une inva-
sion d'érythéme noueur ou papulewr, s’annoncant avec
grand fracas, fitvre élevée, anorexie, angine, rougeurs
diffuses, ele. Legendre lermine sa thése par les coneclu-
sions suivanles :

1° I.a scarlatine est fréjuemment irrégulidre dans son
évolution, le diagnoslic est des plus difficiles dans ces cas
frustes, el ne repose que sur la réunion de certains symp-
tdmes immédiats ou éloignés ;

2" Les femmes en couches sont plus prédisposées a
contracter la scarlatine que les aulres fidvres éruplives,
dans cel état la scarlaline est le plus souvent anormale ;

3° La scarlatinoide puerpérale et les exanlhémes dits
scarlaliniformes, ne sont trés probablement que des scar-
latines méconnues, irréguliores dans leurs allures ;

4e Les éruptions scarlatineuses mémes anormales, ne
doivenl pas étre confondues avec les éruplions seplicémi-
ques, celles-ci relévent d’un état général grave, ordinai-
rement fatal et sonl les analogues des éruplions de la sep-
ticémie chirurgicale et de l'infeclion purulente;

5° En présence de lout exanthéme analogue & celui de
la scarlatine, survenant chez une nounvelle accouchée, il
sera sage de soumellre rigoureusement la malade aux
précautions hygiéniques que réclame la scarlaline.

A A A A A
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- Ravmonp (Thése d'agrégation, 1880).

En 1880, Raymond s'est rangé, comme Colson et Le-
sage, parmi les partisans de l'origine scarlatineuse. Il fait
remarquer que, contrairement a la variole el & la rou-
ceole, la scarlaline est fréquente dans les suites de cou-
ches : Cette scarlatine est différenle de la fidvre éruptive
qui se développe en dehors de I'état puerpéral et pourtant
personne, ajoute-t-il, n’a jamais songé a metlre en doute
un instant l'identilé absolue de la scarlatine puerpérale
et non puerpérale. Il croit probable qu'il faille faire en-
trer la scarlalinoide dans la scarlatine « quelle que soit la
porte d'entrée du poison scarlalineux, il produit toujours
les mémes accidents chez l'individu qu’il infecte : 1'exan-
théme cutané est le résultat de I'infection et ne le précéde
pas toujours. Il se présenle avec les mémes caractéres
que dans les circonstances habituelles. »

Mavgrier (Thése d'agrégation, 1883).

D’aulre part, Maygrier s'exprime ainsi sur la scarlaline
puerpérale dans sa Lhése d’agrégation, p. 79. « Ce sont
« surtont les épidémies de scarlatine observées chez leg
« femmes en couches qui ont déterminé les plus vifs dé-
« bals, dans la discussion qui eut lieu & la Société obsté-
« tricale de Londres en 1875.

¢ Un cerlain pombre d'oraleurs, Braxlon Hicks et
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Barnes, en particulier, émirent 'opinion que la scar-
latine puerpérale est identlique a la fievre puerpérale.
Mais nous devons dire que presque tous les auteurs qui
se sont occupés de celle question sont d’un avis con-
traire, et admettent que la scarlaline n’a ancun rapport
avec l'infection puerpérale, qu'elle peut survenir acci-
dentellement et épidémiquement chez les nouvelles ac-
couchées, qui y semblent partliculidrement prédisposées,
el qu'elle évolue chez elles, avec une allure un peu par-
ticuliére, en raison meéme du terrain sur lequel elle se
développe. C’est 1a I'opinion soulenue en parliculier par
Olshausen et par M. Raymond.
« Mais en dehors de la scarlatine vraie, il peul surve-
nir chez les femmes en couches des éruptions scarla-
tiniformes, et depuis le jour ot M. Guéniot les a étu-
dides dans sa thése sous le nom de scarlalinoide puer-
pérale, en les différenciant de la scarlaline, les opinions
émises a leur sujet onl été trés contradictoires. Les uns
veulent y voir une forme fruste de la scarlatine vraie,
mais bénigne : c'est la ce quadmet Lesage en se
basant sur des fails observés & Cochin, c'est aussi a
cette interprétation que se rallie M. Raymond.
« Les aulres les considérent, ainsi que M. Guéniot,
comme une affection distincte de la scarlaline et les
regardent comme étant d'origine septicémique.
¢ Dans une thése récente M. Legendre arrive aux con-
clusions suivantes: la scarlatinoide puerpérale et les
exanthémes dits scarlatiniformes ne sont trés proba-
blement que des scarlalines méconnues, irréguliéres
dans leur allure.
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« Nous ne pouvons qu'indiquer I'état actuel de la
question tout en faisant remarquer qu'elle ne pour-
rait &tre réellement résolue que si 'on arrivait a con-
naitre exactement la nature du poison scarlatineux. »

Plus loin cet auteur donne des renseignements intéres-
sants sur les éruptions scarlatiniformes bien franche-
ment seplicémiques. « Elles apparaissent sous forme de
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poinls rouges, trés rapprochés les uns les aulies, sié-
geant habituellement sur la poilrine, le ventire et la
face inlerne des cuisses. Elles ont pour caraclére par-
ticulier d'étre extrémement fugaces et de ne s'accom-
pagner d'aucune desquamalion. Dans d'aulres cas on
observe des plagques d'érythéme, des pseudo-érysipéles.
Ces plaques érythémaleuses sont habituellement peu
nombreuses, quelquefoisil n’y en a qu'une. Elles ont un
diamétre variable, une forme irréguliére, une colora-
lion rosée ou rouge ; la pression peut y déterminer de
la douleur. M. Hervieux les considére comme l'indice
d'un état grave. L'une des éruptions les plus fréquem-

ment observées dans les épidémies est la miliaire

blanche ou rouge. Elle se montre sur la poitrine, le
venlre, les cuisses, le dos, les lombes. Elle parait liée,
aingl que les sudamina, aux sueurs profuses qu'ont sou-
venl les femmes atteintes de seplicémie puerpérale. »

SIREDEY.

Aprés avoir insisté sur la rareté de la rougeole et sur

la fréquence un peu plus grande de la scarlatine, voici
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comment Siredey s'exprime sur cette derniére maladie
quand elle survient chez les femmes en couches.
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« Beaucoup plus fréquente est la scarlatine vraie, fran-
che, nettement dégagée des éruptions scarlatinoides.
Les auteurs anglais ont surtout contribué a faire con-
naitre cetle complicalion en publiant les épidémies
auxquelles elle a donné lieu, & diverses repriscs, dans
les malernilés. En France Trousseau a beaucoup insisté
sur la scarlaline des femmes en couches dont il a sen-
siblement exagéré le pronoslic.

« Depuis, la thése de Lesage inspirée par Polaillon, et
celle de I.egendre faile sous notre inspiralion ont ap-
porté de nouveaux faits 4 I'appui de la démonstration de
la scarlatine véritable survenue aprés I'accouchement.,
« Nous croyons avoir contribué & élendre le domaine
de la scarlaline dans l'élal puerpéral en donnant &
M. Legendre, alors notre interne , d'importantes obser-
valions de la scarlatine fruste recueillies en ville et
dans notre service d’hdpital, et qui trouvaient un
appui incontestdble sur des faits précis de contagion.
Nous ne prétendons pas ratlacher ala scarlatine loutes
les éruptions de la puerpéralité ; mais nous pensons
volontiers qu'un grand nombre de ces éruplions appar-
tiennent réellement a des scarlatines méconnues. Mal-
heureusement on a fait un abus singulier du nom de
scarlatine en 1'appliquant a des éruptions qui n'avaient
de la scarlatine que la coloration et I'aspect extérieur,
mais nous ne faisons pas ici allusion a ces fails discu-
tables, et nous ne parlons que de la scarlaline vraie,
telle qu'elle est décrite par tous les auteurs classiques.
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Nous n'avons pas lintention de rappeler les divers
symptémes de cette maladic. Dans certains cas elle est
absolumenl réguliére el elle évolue comme elle le ferait
chez un sujel quelconque.

¢« Dans d'autres cas elle est un peu plus vague; ses
symptémes sont plus accentués, mais si l'on suit at-
tentivement la marche de la maladie, on parvienl tou-
jours & rercontrer des phénoménes caracléristiques a
un moment de son évolulion. Si elle survient chez des
femmes qui ne présenlent aveune complication puer-
pérale, elle est assez facile 4 reconnailre et il suffit
d’'un examen minutieux pour éloigner les causes d’er-
reur. Ajoulons que, si méme les suites de couches pré-
senlent des complications, les symplomes de la scar-
latine reslent dislincls de ceux de linfection puerpé-
rale, el bien que tronquée, mulilée, comme dit Legendre,
la maladie est une et identlique a elle-méme.

« St beaucoup d'auleurs ont méconnu la scarlatine vraie,
c'est parce qu'ils ont oublié les formes frustes quelle
revél st souvent dans les conditions ordinaires. N'est-il
pas [réquent, en effel, de voir chez les enfants la scar-
laline se résumer 4 une simple angine érylhémateuse
ou @ une éruplion extrémement [ugace, qui passe sou-
venl inapergue, et que 'on distingue rétrospectivement
au moment de la desquamation. Dans d’aulres cas I'an-
gine est moins accentuée; elle fait & peu prés défaut et
I'on n'a de la maladie que les manifestalions cutanées
et les phénoménes fébriles. Une des observations que
nous avons communiquées & Legendre est particuliére-
ment concluante... Or, nous avons rencontré a plusieurs
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reprises des faits analogues. Mainfes fois des accouchées
ayant présenté des éruplions scarlatiniformes vagues,
quittaient le service guéries sans qu'il et éLé possible
d’établir nettement le diagnostic, et on voyait subite-
ment se développer dans le voisinage de leur lit de
pelites épidémies de scarlaline.

« Mals si nous croyons & la fréquence de la scarlatine
chez les femmes en couche, nous ne considérons nulle-
ment cetle maladie comme une manifestation du poison
puerpéral, quelqu’idée qu’on veuille s’en faire. Il semble
que I'état puerpéral mette les femmes dans des condi-
tions particuliéres de réceplivité. Les nombreuses épi-
démies de scarlatine qui ont sévi sur les femmes nou-
vellement accouchées mellent ce point hors de doute,
car l'influence épidémique n’est pas & beaucoup prés
aussi efficace sur les personnes tout a fail saines, ou
alleintes d'autres maladies. Tl s’agit done simplement
d'une prédisposition, mais la maladie a loujours une
origine exlérieure : elle n'est jamais le fait des com-
plications puerpérales. Trés souvent d'aillears nous
'avons observée chez les femmes qui n'ont présenté
aucune autre complicalion des suiles de couches.

« Rappelons & ce sujet que James Pagel a également
signalé la fréquence relative de la scarlatine chez les
blessés en dehors de la septicémie, et qu’il atiribue son
apparition au traumalisme dont I'influence activerail
'absorption des germes conlagieux. Ces observalions
nous semblent présenter certains rapports avec ce qui
se passe pour les femmes en couches. Que faut-il pen-
ser maintenant de I'opinion opposie qui a élé émise en
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Angleterre ? Cerlains auteurs, Barker et Braxton Hicks
en parliculier, ont élé jusqu’a considérer les accidents
de seplicémie puerpérale comme pouvant étre I'ex-
pression de maladies générales infectieuses, lelles que
la scarlaline, la diphtérie, la fievre typhoide survenuecs
chez les femmes en couches. UCelle opinion ne nous
parait pas acceplable, et dans les fails que nous avons
pu observer, la scarlatine ne nous a pas semblé avoir
des rapports inlimes avec l'infection puerpérale. Indé-
pendante de la seplicémie dans son origine, elle n’exerce
sur sa production aucune influence directe.

« Nous ne saurions méconnaitre que la scarlaline qui
survient chez les femmes en couches est grave, mais
nous croyons que sa gravité est souvent exagérée. Il faut
évidemment tenir comple de I'affaiblissement dans lequel
se Lrouvent les malades, du peu de résistance qu’'elles
offrent & I'influence morbide, de 'impulsion qu'imprime
a toute maladie de celle période, 'activité plus grande
des acles physiologiques chez les femmes accouchées,
el enfin de la prédisposition incontestable que la gros-
sesse a créée du coté des complicalions rénales. Mal-
gré toules ces circonstances défavorables, la scarlaline
des femmes en couches se termine souvent par la gué-
rison, et si elle donne lieu a des accidenls graves,
nous attribuons plus volontiers ces accidents a la scar-
latine elle-méme qu'a des manifestations puerpérales
provoquées par elle ».

Enfin voici les passages des deux articles de dictionnaire

dont nous avons parlé plus haut,
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ArTmicee DE Picot (Dictionnaire Jaccoud) (1).

Aprés avoir mentionné la prédisposition spéciale que

I'élal puerpéral parait créer pour la scarlatine, M. Ch.
Picot nous donne dans le Dictionnaire de Médecine et de
Chirurgie pratiques une description détaillée de cette
affection :

=
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de Chir. pratiques.

¢« Celle scarlatine, dit-il, qui se monlre le plus souvent
dans la premiére semaine qui suit l'accouchement,
evolue quelquefois comme la scarlatine normale, mais
souvent aussi elle est anormale.

¢« Quelquelfois c’est une scarlatine fruste qui ne se ma-
nifeste que par une angine, mais est suivie de des-
quamation et d’albuminurje ; d'autres fois, les anomalies
qu'elle présente se rapprochent de celles qu'on observe
dans la scarlatine maligne. L’éruption sort mal; elle est
formée de pelites taches rouges, morbilliformes, qui ne
se rejoignent qu'au bout d'un certain temps pour for-
mer les plaques caracléristiques de la scarlatine ; 'exan-
théme prend une teinte foncée qui devient violacée dans
les cas les plus graves, le pointillé est parfois ecchy-
motique, la miliaire est lrés confluente, l'angine est
souvent peu marquée. Les symplomes généraux sont
Irés intenses; la fievre est vive dés le débul, elle s’ac-
compagne souvent de troubles nerveux graves : délire, |
convulsions, contraclures ; on observe [réquemment

1. Arlicle Scarlatine de C. Picot dans le Nouveaw Dict. de Méd. el
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aussi des troubles gaslro-inteslinaux, des vomisse-
ments et surtoul de la diarrhée, qui est un des symp-
tdmes le plus souvenl signalés dans la scarlaline des
femmes en couches. Cette diarrhée est parfois si abon-
dante que dans quelques cas elle a entrainé la mort.
Lorsque la maladie se lermine favorablement, elle est
suivie de desquamalion, et on peut observer la néphrite
el I'anasarque scarlatineuses.

¢ A colé de cette forme généralement grave, et sur le
diagnostic de laquelle il ne peut y avoir de doule, il en
esl une aulre beaucoup plus bénigne et dont la nature
est encore disculée; nous voulons parler de I'éruption
décrile par Guéniot sous le nom de scarlatinoide puer-
pérale. Cet auteur considére celte éruption comme dis-
tincte de la =carlatine, mais comme vient de I'établir
H. Legendre dans un travail récent, les caractéres qui
distinguent la scarlatinoide de Guéniot de la scarlatine
gu’il a observée chez les femmes en couches sont si
faibles, que sans nier Uexislence des éruplions scarlati-
niformes a la suile de Uaccouchement, il est probable
quun grand nombre de ces prétendues scarlatinoides
sont des scarlalines vraies i sympldmes lrés allénudés.
En effet, dans les cas observés par Legendre chez les
femmes en couches, cas dans lesquels la nature scar-
latineuse de I'affection ne laissait pas de doule, on trou-
vait une angine généralement légére ou méme quel-
quefois pas d’angine, rarement de I'engorgement gan-
glionnaire, une éruption, tantdt généralisée a tout le
corps, lanlot épargnant le visage, un enduit blanchatre
el une rougeur de la langue, qui desquamait dans la
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moitié des cas. Le pronostic était bénin, la guérison
constante, I'albuminurie ne survenait que dans la moi-
Lié des cas. Ces caractéres sont presque identiques &
ceux altribués par Guéniot & la scarlatinoide ; aussi
sans vouloir considérer le débat comme terminé, nous
estimons qu'on ne doit admettre que frés exceplionnel-
lement Uexistence des fausses scarlatines chez les femmes
en couches el traiter toules celles qui présentent une
éruption scarlatiniforme, qui n'est pas manifestement
liée & la seplicémie puerpérale comme alteintes de scar-
latine vraie, car on les a souvent vues transmetlre par
contagion cetle maladie a leur entourage. »

ArTICLE DE SANNE (dictionnaire Dechambre) (1).

« Cetle théorie (2) s'étaye sur quelques cas qui ont
présenlé des lésions de 'appareil génital. Mais la fré-
quence et I'importance de ces phénoménes ont été sin-
guliérement exagérées. On peut établir, en effet, que dans
I'immense majorité des cas les organes de la parturi-
tion restent intacts, ainsi que le prouvent les autop-
sies et qu'on observe pendant la vie que les phéno-
meénes physiologiques de I'état puerpéral, phénoménes
qui peuvent étre exaltés par l'invasion de la scarla-
tine, comme par celle de toute autre maladie grave.

« Dans d'aulres cas on constate pendant la vie des
symptomes de périlonite, qui ont presque loujours une
terminaison funesle, mais en examinant de prés les
circonstances dans lesquelles elles se sonl produites, on
1. Dictionnaire encyclopédigue des Sciences médicales.

2. L'hypothése d'une fiéyre puerpérale.
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voit que loin de précéder I'exanthéme elles I'ont lou-
jours suivi & une distance d’une dizaine de jours; or,
pour qu'une éruplion puisse élre considérée comme de
nature puerpérale, il est nécessaire qu'elle apparaisse
simultanément ou consécutivement aux aultres acci~
dents puerpéraux. Il en résulte que dans les faits en
litige, l'exanthéme ne peut étre 'expression d'une sep-
ticémie puerpérale qui les manifeste 10 jours aprés
lui, qu'elle est bien de nalure scarlatineuse et que les
péritonites conséculives ne sont plus les affections
puerpérales, mais de véritables complications de la
scarlaline. La périlonite figure en effet, parmi les com-
plications de la scarlatine primitive, elle doit occuper
naturellement une plus large place dans la scarlaline
puerpérale en raison de la prédisposition qui pése sur
les organes génitaux.

Travaux ReEcenTs.

Enfin dans ces derniers temps, il a paru en 1888 trois

communications imporlanites sur la scarlatine puerpé-

‘rale, la premiére de Léopold Meyer, la deuxiéme de

Boxall, la troisitme de Mackness d'Edimbourg ; les deux
premiers auteursse monlrent favorables a I'origine scar-
latineuse, Mackness croit pluldt avoir eu affaire & la scar-
latinoide de Guéniot. Nous terminons cet historique par
I'analyse de I'excellent travail de Renvers paru en 1890
dans le Zeitschrift fur gesammle medicin.

11

—
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LkopoLp Mever (1).

Zeulschrift fur gynecologie und Obstelric, 1888.

Aprés avoir reconnu combien les opinions sont diver-

genles sur la nature de la fievre puerpérale, Léopold
Meyer raconle dans quelles circonstances se produisit
I'épidémie dont il s’est fail I'hislorien.

« Nous n’avons, dit-il, & Copenhague aucun établisse-
ment qui recoive les femmes enceintes ; on ne recoit
les femmes que lorsqu’elles sont sur le point d’accou-
cher. On est obligé de s'inscrire Lrois ou quatre mois &
I'avance, condition du reste qui est loin d’étre toujours
remplie par les femmes. Toutes du reste n'acecouchent
pas a la Maternité. Du mois de juin au mois de sep-
tembre, on en envoie la moitié environ faire leurs cou-
ches dans les familles agréées (filiales), c'esl-A-dire
des familles habitant dans le voisinage et choisies ad
hoc par 'adminis(ration.

« Tous les frais sont payés par celle-ci, les femmes
sont assistées pendant leur accouchement par des
sages-femmes et visilées en oulre par des médccins.
De juillet & aolt, la Maternité ferme de Llelle sorte
que toutes les femmes accouchent chez les familles
agrédes aprés qu'elles ont élé examinées dans une
salle de la Maternité affectée & cet usage. Les femmes
sont gardées 9 & 10 jours aprés leur accouchement
el renvoyées ou admises dans les créches qui dé-

1. Traduit et résumé pour nous par M. de Tornéry.
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« ment. Les médecins et les sages-femmes sont instruits
« & la Maternilé. Ces derniéres couchent dans un grand
« dortoir commun. » Ces détails sont nécessaires pour
comprendre la marche de I'épidémie, car le 26 décem-
bre 1885 une éléve sage-femme lombe malade et on
reconnait qu'il s’agit de la scarlatine : on I'envoie le
31 décembre & I'hopital Frédéric. Le 1° janvier 1886
3 aulres éléeves sages-femmes lombent malades : 'une
avait une scarlatine trés marguée pour laquelle elle entre a
’hopital Frédéric le méme jour. La deuxiéme n'élait
atteinte que d'une légére angine qui ne tarda pas & dis-
parailre. La troisitme eut un exanlhéme d'une nature
indéterminée, sans [itvre et sans angine, ces deux ma-
lades & cause de la bénignilé de I'affection, ne furent pas
envoyées a I'hopital. Malheureusement le 6 janvier on a
la désagréable surprise de voir se produire chez ces deux
femmes une desquamalion caracléristique et abondante.
On leur interdit de soigner les malades el on ne leur
permit de reprendre leur service que le 24 février. Le 6
janvier une qualricme, le 8 et le 9 une cinquiéme et une
sixitme ¢léve sage-femme contractenl la scarlatine, qui
chez les deux derniéres se réduisit 4 une légére angine
pultacee.

Le dernier cas chez les éléves sages-femmes se produi-
sit le 22 janvier, la malade ful immédiatement isolée et
envoyée a ['hopital.

Le premier cas chez les nouvelles accouchées se produi-
sit le 6 janvier chez une femme qui avait éLé envoyée le
31 décembre dans une famille agréée, La deuxiéme ma-

pendent de la Maternité et font partie du méme bati-

—
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lade accouchée dansla Maternité le 7 janvier, eut le 11 la
scarlatine.

De janvier & mars il se produisit ainsi une série de
fails de scarlaline chez les nouvelles accouchées mais, de
mars a juin, c’est-a-dire pendant trois mois, 'affection fut
suspendue et on espérait déja que 1'épidémie élait com-
plétement éteinte, quand il se produisit une nouvelle re-
crudescence. Il y eul 18 cas, en tout de scarlatine chez
les nouvelles accouchées. Léopold Meyer note que de
temps & aulre, par exemple, enseplembre 1886, des éléves
sages-femmes farent alteinles par la scarlatine. La recru-
descence de scarlatine puerpérale qui succéda au repos
de trois mois dont nous avons parlé plus haut dura neuf
mois pleins; ce ne fut pas 14 une nouvelle épidémie, mais
bien le réveil de I'ancienne, réveil qui provient trés pro-
bablement d'une désinfeclion insuffisante des objels de
literie.

Les renseignements fournis par les cas qu'il a pu ainsi
observer, ont permis a Léopold Meyer de résoudre alfir-
mativemenl certaines questions restées douteuses. Ainsi
il ne croit pas que la scarlaline puisse jamais se dénatu-
rer au point de ressembler & la fiévre puerpérale, ainsi
que l'avait soutenu Braxton-Hicks et un certain nom-
bre de ses collégues de la Société obstéiricale de Londres
(Tilbury-fox, Tyler-Smith, Leischmann, Robert-Barnes,
Playfair, etc.). Léopold Meyer fail remarquer que méme
en Angleterre les opinions de Braxton-Hicks n’ont pas
recu partout une approbation unanime et que Wynn Wil-
liams, Savage, Tilt, Snow-Beck, s'en sont montré les
adversaires. En Danemarck Stadlelt (les Maternilés,
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leur organisation et administration, 1876, p. 11), a mon-
tré comme Malthews-Duncan en Angleterre, que la courbe
de la mortalité de la fitvre puerpérale n’était pas influen-
cée par 'apparition des épidémies de scarlaline. « Aucun
des cas de scarlatine dans les suites de ecouches, que j’ai pu
observer dans cetle épidémie-dit enfin Léopold Meyer, ne
me permel d’affirmer que la scarlatine puisse simuler
la fitvre puerpérale. » Cel auteur croit, du reste, que I’in-
fection puerpérale et linfection scarlalineuse peuvent
coexister ensemble, ainsi que I'avait déja soupconné
Wynn-Williams en 1870.

Léopold Meyer ne croit pas pour cela que la scarlatine
dans les suites de couches, soit absolument semblable
a celle qui survient dansles circonstances ordinaires,
I'action dessuites de couches fait sentir ici son influence.

Il fait remarquer que les relevés stalistiques montrent
que la scarlatine puerpérale est somme foule une affec-
tion rare a Copenhague.

Quant au temps oit se fait I'infection, Léopold Meyer
croi. qu'elle a presque toujours lieu pendant ou peu
aprés l'accouchement.

La durée de Uincubation est extrémemenl courte de deux
4 qualre jours en moyenne. Enfin la présence fréquente
de dépdts pseudo-membraneux sur les parties génitales
semble prouver, comme l'avaient fait supposer Savage et
Pluyi'air,'quc la scarlatine peut comme les infections sep-
ticémiques pénétrer par les voies génitales.

L'angine n’a jamais fait défaut dans les cas rapportés
par Léopold Meyer, mais le plus souvent elle était légére.
« Nos cas permettent de dire que 1'angine existe d’habi-
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sudamina apparaissaient au début de I'affection ou dans
le cours de la douxiéme semaine.

Leopold Meyer signale les complications rénales comme
assez fréquentes « les complicalions si [réquentes du
coté du rein que 'on observe dans le cours de la scarla-
tine ont été renconirées chez neuf de nos malades (ex.
cas n* 6, 7, 8, 11, 15, 16, 18, 20, 21), mais chez les cas
6, 78, 16 el 18 'albuminurie n’a élé qu'un phénoméne
toul a fait transitoire, dans les cas n 15, 18, 20 et 21,
il est survenu des lésions inllammaloires, sérieuses du
cOLé des organes génitaux, dont les n° 20 et 21 mouru-
rent ; chez deux malades (n°® 12 et 14), on conslfata de la
cystite ».

Léopold Meyer insiste avec raison sur la fréquence
des complications articulaires. « Une autre complicalion
trés fréquenle sonl les arthrites, que nous n'avons pas
rencontrées, moins de 10 fois dans les cas que nous avons
rassemblés (n* 2, 4, 5, 9, 10, 13, 14, 16, 17, 20), elles
n’ont eu qu'une durée éphémeére et ont cédé généralement
a 'emploi du salycilate; 4 fois cependant les détermina-
tions rhumatismales ont élé sévéres (n% 5, 9, 10 et 16) ».

Conlrairement & I'opinion de quelques-uns de ses pré-
décesseurs Léopold Meyer a vu que les lochies et la sécré- -
tion lactée se modifient et se suppriment dans le cours
de 1'affection.

I affirme comme la plupart des auteurs, du reste, que
les complications génilales ne sont pas bien fréguenies.
« Quant aux complications génitales inflammatoires, on
pense qu’elles manquent d’ordinaire, comme il a été dit
plus haut ; mais si on recherche quels sont les faits qui
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Léopold Meyer a noté avec soin I'élat des enfants, qui le
plus souvent ont continué & resler prés de leur mére,
denx seulement moururent, 'un d'un abcés du scrotum,
qui aprés l'incision se compliqua d’érysipele, le deuxiéme
de sympldmes morbides mal caractérisés appartenant
peut-étre a la scarlaline. Nous avons vu, au contraire, que
Jors de la fameuse discussion a la Société obslétricale de
Londres en 1875, on a signalé plusieurs cas de transmis-
sions de la mére au nouveau-né.

BoxaLL.

En 1888 le Dr Boxall (1) a communiqué a la Société obs-
létricale de Londres un mémoire sur la scarlaline puerpé-
rale, qui est basé sur 16 observations non douteuses, sui-
vant lui, de scarlaline puerpérale pendant la grossesse
et dans les suiles de couches. Il a confirmé la rareté de la
scarlatine dans le cours de la grossesse : chez les femmes
enceinles, dil-il, celle affection aflecte une forme normale.
Il n'en est pas tout & fait de méme dans les suiles de
couches. Il signale 'absence oula bénignilé lrés marquée
de l'angine, qui s'accompagne cependant d'engorgement
cervical. La langue est rarement framboisée. Il a fait res-
sortir la fréquence des sudamina et de l'urticaire au
moment de la production de I'érylhéme, les fonclions
génitales ne sonl généralement pas troublées, I'involution
utérine est habituellement aussi rapide que d'ordinaire.

1. Traduit et résumé pour nous par M. de Tornéry.




— 170 —

Cependant il a signalé la douleur que 'on provoque ordi-
nairement par la pression el qui est trés légére. Quand il y
a des complications inflammatoires du coté du pelit bassin,
si celles-ci éclalent d’emblée, on peut penser & une compli-
calion scarlatineuse, mais si elles s nt tardives, il faut
penser & une infection secondaire scarlatineuse. Il n'y a
pas eu de cas de mort dans les 16 cas observés par lui.

Dans la discussion qui a suivi cetle communication le
Dt Galabin fait ressortir la bénignilé les cas de Boxall.
Malheureusenent il n’en est pas toujours ainsi. Il a vu
deux fois survenir des péritonites mortelles au moment de
la desquamalion. Il revient sur I'idée, que nous avons vu
signaler quelques années auparavant, la fievre puerpé-
rale, n’est, dit-il, pas engendrée loujours par le méme mi-
crobe, mais par une quanlité; on en a décrit une ving-
taine de différents. Aussi la septicémie puerpérale, n’est-
elle point unc entilé comme la scarlaline, mais cepen-
dant, dit-il, ee n'est pas probable, parce quc Matthews
Duncan n’a pas trouvé de relation direcle entre 1'acerois-
semenl des épidémies de scarlaline et d'érysipele, et celle
des fitvres puerpérales : si, par hasard, la scarlaline
devail étre comptée plus lard comme un des facteurs de
infection puerpérale, ce ne serait point un facteur im-
portant. Néanmoins certaines formes de scarlatine puer-
pérale larvée simulent beaucoup la seplicémie puerpérale.

Le Dr Horrocks ne croit pas autant que Boxall a I'exis-
tence de scarlatine puerpérale veéritable ; il signale des
causes d'erreur.

Le D* Langleys s'est monlré adversaire deciare des
fisvres puerpérales d'origine scarlatineuse,
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Le D* Jamison croit qu'un signe différentiel excellent
serait D'absence dans les cas de scarlatine, la présence
dans les cas de fisvre puerpérale d'hémorrhagies réti-

niennes, .
Le Dr Hayes et le D* West ne se sont pas monirés parli-

sans de la susceplibilité toule spéciale de la femme en
couche pour la searlafine. 1ls ont une grande expérience de
la scarlatine et n’ont pas vu de prédisposition différente
entre une femme ordinaire et une femme en couche.

John Williams croit que la bénignité ou la malignilé de
la scarlatine puerpérale n’a rien d’extraordinaire, car on
retrouve des faits analogues dans les cas de scarlaline
ordinaire, certaines épidémies élant trés bénignes, cerlai-
nes autres trés malignes.

Owen. C. Mackness (1).

Le D Owen C. Mackness a publié¢ dans les Obstélri-
cal transactions d'Edimbourg de 1888 un article inté-
ressanl sur les rash scarlatiniformes qui peuvent surve-
nir dans les suites de couches (some scarlatiniform rashes
occuring during the poerperium). Aprés en avoir rap-
porté quelques ohservalions, que 'on retrouvera, du reste,
dans cetle thése, el qui, dureste, sont trés résumées, I'au-
teur s'exprime ainsi : « Dans tous ces cas il s'est pro-
duit un rash, qui n'a délerminé rien de nuisible chez
nos malades, et bien que chez plusieurs d’entre elles les
lochies aient exhalé une trés mauvaise oleur, qu'il y ait

1. Traduit et résumé pour nous par M. de Tornéry.
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eu élévation notable de la température et accélération
du pouls, les accidents morbides n’en sont pas moins dis-
parus au bout de peu de jours et cela le plus souvent
sans Lhérapeutique aclive. Ces rash semblent done sans
signification au moins au point de vue du pronostie, ils
n’offrent d'importance que pour le diagnostic, parce qu'ils
pourraient étre confondus avec une scarlatine bénigne ou
I'angine, et tous les anlres symptomes sont frustes, sauf
le rash. Cela a été le cas du reste pour notre premiére
observalion qui a élé évacuée et transportée dans une
autre salle comme atleinte de scarlatine. » Aprés avoir
rapporté le passage oit Charpentier fait allusion A ces
érythémes scarlatiniformes, dans lesquels, dit cet auteur:
il existe de forles démangeaisons, Owen C. Mackness
fait remarquer que le symptdme démangeaison manquait
absolument dans les cas observés par lui. Le caractére
de ces rash a toujours été le méme; au niveau des folli-
cules pileux apparaissaient de petits papules qui ne tar-
daient pas & s'envelopper d’un halo rouge-bleudtre, qui
s'en allait le premier, la rougeur disparaissait a la pres-
sion. L’érythéme s’observait sur tout le corps et méme
assez souvent sur la face, mais il était beaucoup plus
marqué sur le bas-ventre que n'importe autre part, pas
de maux de téte, d’angine, d’albumine dans 'urine ; mais
l'auteur fait remarquer qu'on faisait deux irrigations
voginales de sublimé aux deux millitmes chez deux ma-
lades, on faisait en méme temps des injections intra-uté-
rines; ne s'agirait-il pas peut-étre de toxicodermies pro-
duites par l'action du mercure ? Ce qui s'opposerait
cependant & cette hypothése c’est que ces cas sont surve-
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nus sous forme épidémique. Il n’y en avait pas aupara-
vant, il n'y en a plus eu aprés. Owen C. Mackness croit
pouvoir interpréler ainsi la filisre des accidents. Chez
ses malades des caillots sanguins délenus dans ['utérus
se sont pulréfiés, les produils de cetle fermentation sont
‘passés dans le sang el ont provoqué ainsi une €élévalion
de la température, puis leur élimination par la peau en
irritant celle-ci a produit I'érythéme, mais alors puisque
ces matiéres en s'éliminant par la peau onl délerminé ces
rougeurs, pourquoi n'ont-elles pas amené de 1'albuminu-
rie en s'éliminant par les reins. Dans la discussion qui
suivit, le D Simpson ne crul pas devoir accepter I'hypo-
thése de Mackness, parce que la pulréfaction des caillots,
qui est fréquente dans les ulérus de femmes en couches, ne
détermine pas d'érythémes semblables. Le DT Foulis fit
remarquer que 1'érylhéme, simple phénoméne vaso-mo-
leur, peut étre cngendré par bien des causes différentes,
mais il n'en est pas de méme de la desquamaltion que le
Dr Mackness n’a pas mentionnée. Le DT Mackness répon-
dit qu'il n’avait vu de desquamation d’aucune sorle,

Rexvers (1).

Enfin tout derniérement il a paru sur le sujet qui nous
oceupe dana_ha supplément du 17° volume du Zeilschrif
fiir Klinisch Medicine, année 1890, paze 306, un article im-
portant du D*Renvers, assistant de la Clinique médicale de
Berlin (Beitrag zur Lehre von der Sogenannten Scarlating

1. Traduit et résumé pour nous par M. de Tornéry.
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puerperalis). « Les différents travaux parus sur ce sujet,
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dit-il, nous apprennent que la scarlaline est excep-
tionnelle chez les femmes grosses, mais qu'elle cst fré-
quente chez la femme en couches durant les 3 jours
qui suivent 'accouchement. Il n'est point douteux que
dans beaucoup de cas que j'ai pu recueillir dans la litté-
ralure médicale ou que j'ai pu observer personnelle-
ment, il s'agissait de véritables scarlatines. Mais les
avis sonl actuellement trés partagés pour savoir si tous
les fails de scarlaline puerpérale publiés jusqu’ici
élaient bien, en effet, de la scarlaline. La mortalité
Lrés considérable de la scarlaline puerpérale, qui em-
porte 50 pour 100 des malades, le [ail qu'elle atteint
sa production immédiate aprés l'accouchement, les
complications que l'on a observées du colé des organes
génitaux et du périloine, ont fait penser qu’il s’agis-
sail dans ces” cas d’une simple variélé de la fievre
puerpérale ; tandis que Schreeder considére la plupart
des fails de scarlatine puerpérale grave avec éruplion
scarlaliniforme comme des fievres puerpérales, Tho-
mas (Zicmssens handbuch von pathologie), Winkel
(Pathologie und Therapie de Wochenbells) el Lillen se
sont rangés a l'avis de Olshausen, qui soutient qu'il
s'agit de scarlalines vérilables. »

Renvers regarde comme trés fondée l'opinion de beau-

coup d'auteurs frangais et étrangers, qui souliennent
qu'une scarlaline peut pendant longtemps couver, pour
ainsi dire, pendant la grossesse et n'éclater que peu aprés
I'accouchement, parce quel'organisme est devenu subite-
menl favorable & son développement. « Si l'on se range,
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dit-il, & l'avis de Zulzer, qui soutient que la scarlatine
entre toujours dans l'organisme par une solution de
continuité et esl dans la véritable acceplion du mot
une maladie infeclieuse des plaies, on verra que les
déchirures qui existent toujours du coOlé des organes
génitaux, méme dans les accouchements les plus nor-
maux, non seulement favorisent I'entrée de la scarla-
¢ tine, mais encore favorizent le développement de celle-
¢ ci & cause de l'étendue des plaies. D'aprés les obser-
vations de Zulzer sur la scarlatine traumalique, qui
présente tant d’analogie avec la scarlatine puerpérale,
il me semble que le plus souvenl 'inspeclion dans les
« fails qui nous occupent a eulieu par les voies génitales.
¢ On peut ainsi s'expliquer facilement la faiblesse de
« P'angine et la sensibilité, ou méme les changements
« morbides beaucoup plus importants qui peuvent se
« développer du coté de 'utérus. » EL néanmoins Ren-
vers, lout partisan qu'il soit des idées d'Olshausen, ne
peut s'empécher de dire, page 311 : « Bien que I'étude
altentive des fails publiés jusqu’ici m'aient amené & par-
tager I'opinion d’Olshausen, je ne peux, en me rappelant
mes observations personnelles, me défendre de croire que
des cas d'exanthémes scarlatineur survenus pendant les
suites de couches n'ont rien & faire avec la scarlatine et
ne sont que lexpression d'une infection seplique. » Aprés
avoir cité trois observations de scarlatine puerpérale que
I'on trouvera plus loin dans notre these, il ajoute : « Que
doit-on penser de la nature des cas observés par nous?
Avons-nous eu affaire a une scarlatine véritable ou & une
fievre puerpérale avec exanthéme scarlatiniforme. »
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Il n’est pas inutile d'insister sur ce point dont on s'est
peu préoceupé jusqu’ici ; celui de savoir si la scarlatine a
déja été contractée auparavant. « En général, la searlatine
ne survienl qu'une fois chez le méme individu et confére
'immunilé ; aussi peut-on se servir de cetle considéralion
anamnestique dans le diagnostic que I'on doit faire.
Sur 68 cas de scarlatine observés par moi chez I'adulte,
jamais il n'y avait eu scarlatine pendant 'enfance. 1l ne
faut pas, du resle, confondre avec une récidive dela scar-
latine ces cas de recrudescence dans le cours de celle
affection, rechutes que I'on peul observer également dans
le cours de la fievre typhoide.

. En s’appuyant sur I'immunité que confére en général
une scarlatine, fait sur lequel nous venons d'insister, les
trois observations rapportées par nous deviennent d’une
nature fort suspecle, parce que les trois malades affir-
ment trés netltement avoir eu déja la scarlaline. En admet-
tant que la mémoire ait pu tromper les malades de 1'ob-
servation I et II1, cette hypothése n'est plus admissible
pour celle de notre deuxiéme observatlion, qui eut la
scarlatine quand elle étail jeune fille, et quia eu comme
conséquence de cette affeclion une maladie des reins avec
hydropisie ».

Renvers explique de deux maniéres différentes 'origine
possible des lroubles que l'on remarque du coté de l'ap-
pareil génital. « Toule maladie microbienne, avec éléva-
¢« lion considérable de la tempéralure survenant chez une
« nouvelle accouchée, trouble I'évolulion de ['ulérus,
a« altére les séerélions des organes génilaux et détermine
a la suppression des lochies, qui était si redoulée des
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anciens. Les sécrétions se corrompent dans les organes
génitaux, répandent une mauvaise odeur, el peuvent
amener une infection secondaire, qui n’a rien & voir
avec l'infection primitive. L'utérus devient alors sensi-
ble, et il peut survenir, comme je I'ai vu dans un cas
de fitvre typhoide, une périmétrite purulente. Mais on
peut se placer aussi & un autre point de vue. J'ai dit
plus haut qu'on pouvait soutenir que la scarlaline chez
les nouvelles accouchées entrait par les déchirures
génitales et qu'elle pouvait délerminer du coté de I'n-
térus les alléralions nécrobiotiques qu'elle produit
d’habitude au niveau du pharynx. Les différences que
I'on observe dans le processus morbide depuis les an-
gines tréslégéres jusqu'aux angines gangréneuses peu-
vent lrouver leurs analogues du coté de 'ulérus. Les
lésions gangréneuses qui peuvent donner naissance a
des infections septiques secondaires peuvent donner a
ces cas l'aspect d'une véritable fievre perpuérale. Offa
a signalé quelque chose de semblable pour la scarlatine
traumatique. Mais quand il y a déjad eu une attaque
anlérieure de scarlaline, on ne saurait songer de la
méme facon. Dans le premier cas, la marche clinique et
l'autopsie démontrent qu'il s’agissait bien d'une infec-
tion seplique de l'ulérus. Si l'on néglige l'exanthéme
personne ne doutera qu’il s’agisse dans ce cas d'une
fitvre puerpérale. Pendanl la vie de la malade il se
produisait du reste des mélastases pyémiques dans les
deux genoux, ol I'on retrouva la présence de strepto-
coques. On pourra objecter que dans la scarlatine on
voit fréquemment ces complications articulaires, qui

12
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« peuvent méme prendre un caractére purulent. Mais on
« ne relrouve jamais de streptocoques dans I'exsudat. 11
a est évident que s'il s'est fait une infection secondaire
¢ sceplique dans le cours d’une scarlatine, les mémes
« mélaslases arliculaires que l'on observe dans la fievre
« puerpérale pourront se produire. Mais la marche rapide
« de l'affection dans notre premier cas exclut I'idée d'une
« infection secondaire qui est toujours un fait tardif. :
« Dans notre deuxiéme cas, on conslale par la ponction
I'existence d'une périmétrile purulente ».

Dans le troisitme cas les accidents éclatérent immédia-
tement aprés un accouchement rés laborieux qui dut
se terminer artificiellement.

Dans les cas observés par Legendre, dit-il, la durée de
I'exanthéme, la desquamalion par lambeaux, I'inlensilé
de la rougeur montrent bien qu’il ne s’agissait pas d'un
simple érythéme vaso-moteur, mais bien d'une éruplion
cutanée, en tout analogue & celle de la scarlatine. A
cause de la grande variabilité de I'exanthéme les diffé-
rences de rougeur, d’étendue, de durée, de desquamation
méme, partoul si importantes, ne peuvent étre utilisées
pour le diagnostic, car les mémes signes se retrouvent
dans les cas aulhentiques de scarlaline. _

~Le Dr Legendre a relaté dans sa thése une épi-
démie de scarlatine, qui éclala dansle service de M. Sire-
dey dans les conditions suivantes : « La malade que nous
avons vue a la fin de I'année 1880, alleinle de I'éruption
scarlatiniforme, venait & peine de quitter le service au
commencement de {évrier 1881, qu'une accouchée récente
présenta les mémes phénoménes que la premiere, phéno-
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ménes simples, d'abord comme éruplion el comme angine,
se lerminant ensuile peu de jours aprés par del'albuminu-
rie et de I'anasarque. C'élait une scarlaline inconlestable,
méconnue dans les premiers lemps. Chez une deuxiéme
femme se développa la méme succession de symptomes
bizarres au début, qui finalement furent reconnus de
nature scarlatineuse. Puis une troisiéme, une qualriéme,
une cinquiéme femme enfin furent atteintes coup sur coup
dans le méme service. C'élait une épidémie de scarlatine
qui frappait les accouchées. A la méme époque, dans la
ville, la scarlatine faisait son apparition el on la consla-
tait chez des jeunes femmes récemment accouchées, et
partoul elle se comporiail favorablement el ne compli-
quait que peu I'élat pucrpéral. Les mailres qui venaient
de l'observer m’abandonnérent généreusement ces riches
documents. »

Legendre n'est poinl partisan de la scarlatinoide puer-
pérale en tant qu'indépendante de la scarlatine, tout en
ne se dissimulant pas la force d’arguments de ceux qui
soutiennent l'anatomie. Il fait ressortir avee raison la
valeur des complications rénales, tout en ne g'illusion-
nant pas sur leur caraclére palhognomonique. « Et
cependanlt on pouvait encore présenter des objections
non sans valeur et les partisans de la scarlatinoide puer-
pérale pourraient expliquer la présence de l'albuminurie
et des phénoménes hydropiques par une altération rénale
ne dépendant pas de la fievre éruptive, mais relevant
uniquement de l’étal puerpéral et rentrant dans le cas
des néphrites que le DT Mayor vient d'étudier Lout
récemment. Un argument de la plus grande importance,
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mais bien inattendu, s'oppose a celte hypothése, c'est que
la sage-femme qui donnait ses soins & la jeune accouchée
fut prise 4 jours aprés sa malade d'une scarlatine des
plus normales. Elle n’avait pas quitté la maison depuis
son entrée, c'est-a-dire depuis 8 jours, el ne s'était trou-
vée en aucune fagon en rapport avec des personnes sus-
" ceplibles de la contaminer. » Et plus loin, faisant remar-
quer I'indécision de M. Guéniot en présence de I'analogie
des sympOmes de la scarlatinoide puerpérale et de la scar-
latine vraie « noire embarras est le méme, et nous ne
voyons guére de différence enlre les symploémes que
nous retrouvons dans presque tous les faits que nous
avons vus ou que l'on nous a fait connailre et ceux que
I'on nous a appris 4 attribuer a la fievre scarlatine ; mais
cette indécision nous prédispose plutdt a ranger ftoules
ces formes bénignes sous une méme éliquelte qu'a adop-
ter pour elles une dénomination nouvelle qui ne consacre
qu'une différence de nuance dans I'appréciation clinique.
¢ 1l reconnail, du resle, que la scarlatine (p. 70) est [ré-
quemment irréguliére dans son évolution, que le diagnos-
tic est des plus difficiles dans les cas frustes; il croit que
les femmes en couches sont plus prédisposées & contrac-
ter la scarlatine que les aulres fidvres eruptives. Son opi-
nion est qu'en général le pronostic est bénin; il reconnait
enfin l'exislence d’éruptions scarlatiniformes septicémi-

ques.




NATURE DE LA MALADIE (1).

Nous avons dit & l'introduction qu'on avait réuni a
tort dans une dénomination commune des choses fort
différentes. 1l se lrouve ainsi que les parlisans des deux
doclrines adverses, c'est-a-dire de l'origine scarlatineuse
et de l'origine seplique des accidenls morbides, peuvent
avoir tour & tour lort ou raison suivanl les cas qu’ils
examinent.

On a voulu pendant un certain temps beaucoup trop
généraliser. Non seulement cette tendance simpliste est
fautive, mais il faul admetire que la source des phéno-
ménes peut étre essentiellement variable daus les faits clas-
sés sous le nom de scarlatine puerpérale. En cffet, a I'heure
actuelle il convient trés probablement de songer & une
troisieme cause d'accidents d’apparence scarlatiniforme,
nous voulons parler des inloxications médicamenteuses.
On connail maintenant un nombre assez considérable de
substances capables de délerminer un exanthéme scar-
latiniforme, et parmi celles-ci, il y en a qui ont souvent
élé employées dans le Lrailement des suites de couches.

Voici, en effet, ce que nous lisons dans la thése de
M. Durand, page 142. « M. Guéniot a bien voulu nous
rappeler que lors de 1'épidémie de scarlatine décrite
dans sa thése, on employait beaucoup & la maternité les
préparations belladonées ; or, la belladone non seulement

1. Rédigé par M. de Tornéry.
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améne parfois de I'érythéme scarlatiniforme, mais engen-
dre, il ne faut pas l'oublier, une dysphagie trés pénible
pouvant faire croire a I'existence d'une angine. M. Cham-
pelier de Ribes a alliré aussi nolre altenlion sur le chlo-
ral, dont on prescrivail de son lemps a la maternilé des
doszes souvent considérables. Enfin M. Tarnier el M. Po-
rack nous onl parlé aussi d’érylhémes scarlalineux qu'ils
avaient observé parfois en fuisant des injections de su-
blimé. »

Que la tempéralure s'éléve sous I'influence d’une résorp-
tion pulride quelcongue, et 'on aura, il faut 'avouer, a
peu pres le tableau clinique gu'offrenl cerlaines scarla-
tines anormales. L'érylhtme d'origine médicamenteuse
pourra bien offrir dans sa marche son mode d’apparilion,
son élendue, sa localisalion des particularités qui n’échap-
peront point & un dermatologisle exercé, mais ces nuan-
ces délicates ne seront poinl comprises par le pralicien
qui n’a point une expérience suffisanle des maladies cula-
nées. 1l ne faut pas oublier non plus que les sueurs abon-
dantes s’accompagnent assez souvent d'érylhémes scar-
latiniformes (voir Charpenlier, article Scarlatine). Il est
tris possible qu'il faille ranger dans celte catégorie nom-
bre de fails qui ont eu une marche tris bénigne, par
exemple ceux de Mackness.

On ne saurait nier, du reste, que la fievre puerpérale
ne puisse d’elle-méme, et sans élre aidée en rien par une
intoxicalion médicamenteuse, réaliser un érylhéme scar-
latiniforme. On a vu celui-ci survenir bien des fois non
seulement chez les femmes en couches, mais encore chez
les malades alleinls de seplicémie Lraumalique. Comment
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agit linfection septique ? Clest ce qu'il est difficile de
dire (embolies, troubles vaso-moteurs, etc.), mais nous
ferons remarquer qu'a I’hdpital Saint-Louis I'inoculation
du liquide vaccinal de Koch contre la tuberculose a déter-
miné un assez grand nombre d’exanthémes scarlatini-
formes. Il est done Lrés possible que les microbes de la
septicémie agissent par les plomaines qu'ils engendrent.
Nous ferons remarquer que les shyzomycetes sepliques
semblent appartenir & des espéces différentes ; ne se pour-
rail-il pas qu’une variélé spéciale engendrat plus habi-
tuellement que les aulres cette modalité clinique d’origine
septique a laquelle on pourrait conserver avec avantage
le nom de scarlatinoide puerpérale ? Mais en défalquant
de I'ensemble des fails publiés sous le nom de scarlatine
puerpérale ceux qui semblent appartenir a la zepticémie
ou a une intoxication médicamenteuse, il en resle lou-
jours un certain nombre qui paraissent bien élre de la
scarlatine wvéritable. Si le microbe de la scarlatine était
bien exaclement déterminé, 'examen baclériologique l&-
verail certainement une bonne partie de nos doules,
malheureusement il en est pour lui comme pour celui de
la rougeole ; ceux décrits par Egertin, elc., ne sont guére
acceplés a I'heure actuelle. La filiation bien établie
des accidents morbides, les cas de contagion chez des
personnes de l'entourage nolées plusieurs fois par les
auleurs ne laissent pas de doute sur ce sujet. Ce sont ces
scarlatines survenues pendant la grossesse et les suites
de couches que nous allons étudier dans les chapitres

suivants.




i
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SCARLATINE DANS LE COURS DE LA GROSSESSE (1)

Ces cas sont incontestablement de la scarlatine, mais
contrairement & ceux survenant dans les suites de cou-
ches ils sont rares. Pour expliquer celte anomalie on a
eu recours a une hypothése ingénieuse ; on a admis que
dans I'élal de geslalion la période d'incubation pouvait
étre fort longue, de lelle sorte que la grossesse irait &
terme ; dés que celle-ci serait interrompue l'immunité
cesserait et le contage scarlatineux pourrait se dévelop-
per immédiatemenl aprés l'accouchement.

On expliquerait de cette fagon deux choses imporlantes,
le chiffre trés exigu des scarlatines arrivant dans le cours
d’un élat gravide, et le début habiluel des accidents mor-
bides dans les deux ou trois premiers jours qui suivent
I'accouchement. Cetle théorie Lrés séduisante a pour elle
le grand nom de Trousseau ; elle a élé acceptée aussi
par Tarpier et Budin dans leur Traité d’accouchement,
Olshausen lui est également favorable.

Nous ne disons pas qu'elle n'est point exacle, mais
nous ferons remarquer qu’elle est loin de se vérifier dans
lous les cas. Nous avons parcouru avec le plus grand
soin les relations de nombreuses épidémies en Angle-
terre et en Irlande el nous avons vu que les femmes
enceintes étaient loin d'étre toujours & l'abri du fléau.
Nous avons fait les mémes constatations en parcourant lus

1. Chapilre rédigé par M. de Tornéry.
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Bulletins de ' Académie de Médecine ol sont décrites un
grand nombre d'épidémies scarlalineuses survenues en
France. Nous croyons qu’on peut expliquer plus simple-
ment la rareté de la scarlatine pendaut la grossesse el sa
fréquence relative pendant les suites de couches.

Tout d'abord bien des cas englobés sous la désignalion
de scarlaline puerpérale ne sonl point de la scarlaline
veritable ; nous nous sommes expliqués trés franchement
sur ce sujet dans le chapitre précédent. Il reste cependant
aprés cetle soustraction un nombre de fails assez consi-
dérable encore, qui paraissent bien appartenir i cetle ma-
ladie. Mais nous ferons remarquer qu'une femme enceinte
reste chez elle, el se méle moinsau mouvement extérieur
a cause de son état ; elle a donc moins de chance d'étre
contagionnée. Il en est loul autrement de la femme en
train d’accoucher. Elle se trouve parfois dans des mater-
nités ou il y a eu descas de scarlaline, et elle court grand
risque de contracler celte affeclion, ou bien c'est le méde-
cin ou la sage-femme qui portent dans le domicile méme
de la malbheureuse le contage qui la frappera.

Si la scarlatine éclate dans les premiers jours qui sui-
vent 'accouchement, ne peut-on pas imaginer, que vu
I’état tout particulier ou se trouve la femme, la période
d’incubations est lrés raccourcie. Hervieux fait remar-
quer aussi qu'un grand nombre de cas ont échappé parce
qu'on n'a pas fait attention que le terme de la grossesse
avail élé avancé par la scarlatine. Cest elle qui aurait
amené I'accouchement prématuré, il est done tout natu-
rel de voir survenir ses symptomes dans les premiers
jours de suiles de couches!







SCARLATINE DANS LES SUITES DE COUCHES (1)

La scarlatine des suiles de couches, méme en défalquant
les cas qui ne lui appartiennent point, est beaucoup plus
fréquente que la scarlatine qui survient dans le cours
d'une grossesse. Nous en avons donné plus haut la raison.
La grande cause c'est la contagion, et dans beaucoup de
cas la filialion des accidents a éLé établie assez nellement
pour ne laisser aucun doute. Mais par ol pénétre le con-
tage scarlatineux? Dans ces derniers lemps on s'est
efforcé, surtout en Allemagne, de démontrer que la scarla-
line comme 'érysipéle pénétrait toujours dans I'organisme
par une pelite plaie qui lui servait de porte d'enlrée (Voir les
travaux d’Offa et de Zulzer) (2). Ordinairement les amyg-
dales et le gosier lui offrent celle petile éraillure. Mais
dans la scarlaline puerpérale ce seraient les organes gé-
nitaux qu’il faudrait incriminer. Celle idée, émise d’abord
par Playfair en 1875, a élé reprise de divers cotés, notam-
menl par Renvers, les dépdls psendo-membraneux signa-
lés au niveau des déchirures génitales par Léopold Meyer

1. Rédigé par M. de Tornéry.

2. La scarlatine traumatique est trop connue pour que nous insis-
tions. Tous les cas qui s’y rapportent ne sont point de la septicémie :
il est tout naturel d’établir une analogie entre celte scarlatline trau-
matique et la scarlatine puerpérale,
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE LA SCARLATINE
PUERPERALE

Les lésions observées post moriem sont variables. Dans
un assez grand nombre d'observations qui ont été consi-
gndes dans la présente thése, on lrouve relatées des au-
topsies dont nous allons donner les résultats.

Dans les cas rapportés par Senn (ou il y eut des faits
de transmission de la scarlatine aux enfants), il n'est pas
relevé de complications génilales, sauf dans la sixiéme ob-
servation, oi il existait un peu de mélro-péritonite. Par
contie, on constate I'injection des muqueuses pharyngées,
laryngées, bronchiques, de la congestion pulmonaire, ele.

Dans I'observation de Guéniot qui fut suivie d’autopsie,
il y avait congeslion viscérale du coté du poumon, du
foie, des reins, et d’avtre part il existait dans I'espace de
Douglas une collection purulente. Traces de mélro-péri-
tonite.

Hervieux signale 'absence habituelle des complications
génitales, mais il reltve comme complications possibles
du coté des organes génitaux, la mélrite, la péritonile, et
la thrombose des veines ulérines.

Besnier, dansson rapport sur les maladies régnantes & '
la Société de Médecine des Hopitaux, signale chez une ma-
lade du Dr Lorrain qui succomba & la scarlaline puerpé-
rale, quelques noyaux de pneumonie lobulaire, et aucune
lésion de l'appareil génilal, ni du péritoine,

Dans les observations de la thése de Legendre on voit
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E‘:ignalés lanldt 'absence compléle de lésions du cété de
lappareil génital, tanldt au contraire des métrites el des
pelvi-périloniles bien nelles. Il y avait habituellement
des congeslions sur les muqueuses et dans les principaux
visceres, parleis de la broncho-pneumonie.

Dans une eobservation de Léopold Meyer, qui d'ailleurs
ne lui esl pas personnelle, voici ce qu'on Lrouva a I'au-
topsie. Ulérus gros, mais sans rien d’anormal, aucun
dépdl sur la séreuse.

Ovaire droit trés gros, rouge, renfermant des coagula
sanguins, la muqueuse du col de l'utérus est ulcérée, et
fortemenl congeslionnée, rien dans les sinus ulérins,
Ecchymoses péricardiques el pleurales ; hypérémie bron-
chique, cedéme et congeslion hypostalique des poumons,
reins malades, mais leur examen microscopique fait par
Scerensen n'a pas révelé les Iésions caractéristiques de la
néphrile scarlalineuse. Aussi l'auteur de celte observa-
tion croit-il juslifiée la désignalion de fidvre puerpérale a
forme scarlalineuse qu'il avait adoplée.

Duns d’autres observations de Léopold Meyer ol il y
eut aulopsie on ne trouvarien du colé des organes géni-
taux. Il en est de méme dans la troisieme observalion
de Olshausen ; quelquelois lésions rénales assez accen-
tuées.

Dans la premiére observation de Liebmann on prati-
qua l'aulopsie vingl heures aprés la mort.

On trouva, en outre d'une desquamalion de la peau,
de I'cedéme du cerveau, de 'cedéme des poumons, beau-
coup de sérosilé spumeuse dans les bronches, a droile
un exsudat pleurélique séro-fibrineux en grande quan-
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lité. Le péritoine renferme également une grande quantité
de sérosité. Le loie, la rale, les intestins élaient couverts
de fausses membranes, el chose intéressanle les lésions
étaient moins accentuées au niveau de l'excavation pel-
vienne.

La rate était lrés grosse, presque triplée de volume.
Rien & I'utérus. Reins congestionnés. La vessie conlenait
quelques grammes d’une urine trouble.

Dans la deuxiéme observation de Liebmann, l'autopsie
faite vingt et une heures aprés la mort, révéla les lésions
suivantes : desquamation épidermique étendue, cedéme
cérébral avec hyperhémie, cedéme des poumons principa-
lement aux lobes inférieurs. Cavité périlonéale remplie
d’'une grande quantité d'un liquide (rouble mélangé de
flocons fibrineux, péritonile viscérale nolamment sur les
inlestins. Foie couvert de fausses membranes. Rate qua-
druplée de volume passablemenl molle et d'un brun rouge
sale. Reins un peu gonflés, couche corticale rouge pile,
pyramides profondément injeclées.

Dans I'observation XX de Léopold Meyer on constate
a l'autopsie la présence dans la cavité péritonéale d'un
litre de sérosité purulente. Adhérences fibrineuses entre
I'utérus et les anses intestinales.

La péritonile n’est du reste bien marquée que dans
les parties lout & fait déclives. Utérus gros, ramolli, mu-
queuse grisdtre. Thrombus dans les sinus veineux, reins
flasques el congestionnés.

La limite entre la substance corticale et la subslance
médullaire n'est pas distinete. A la partie inférieure du a2ros
intestin, uleération qui va jusqu'a la Lunique musculaire.
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Rien aux organes génitaux; les lymphatiques qui par-
tent de I'utérus sonl parfaitement normaux. Reins ma-
lades el Lrés congestionnés (La maladie semble avoir été
une véritable scarlatine). Rale un peu tuméfiée; rien de
manifeste du colé du foie.

Nous pourrions multiplier cetle énumération, mais
comme tous ces faits ne peuvent pas nous amener & une
conclusion ferme, nous aimons mieux nous en tenir 13,
et renvoyer aux observalions contenues dans celle thése.
D’ailleurs nous ne pensons pas que les lésions que nous
venons de relever puissent contribuer dans une large
mesure &4 résoudre la queslion. Les lésions rénales, qui
seraient d’'un grand intérét, n'ont pas élé suffisamment
élucidées. L’examen histologique praliqué une fois n'a
d’ailleurs donné que des résullats douteux. Tantdt absentes,
tantdt présenles, les lésions génilales peuvent presque
aussi bien reconnaitre pour causes la septicémie que la
scarlatine, qui en sa qualité de maladie infectieuse les
frappe comme locus minoris resistentice. Nous sommes |4
en présencede deux maladies infectieuses, el c'et été une
illusion que de compter sur 'anatomie palhologique ma-
croscopique pour les différencier netlement I'une de I'au-
tre. N'est-ce pas une régle générale commune a presjie
toutes lés maladies infeclicuses de pouvoir [rapper simul-
tanément cl indistinctement les organes les plus divers,
d'y produire les lésions les plus variées, les plus diffuses,
sans que l'aspect seul y puisse révéler de caraclére vrai-
ment spécifique.

Dans ces cas difficiles, c’est au microscope et a 'expe-
rimentation qu'il appartient de conclure.




SYMPTOMATOLOGIE DE LA SCARLATINE
PUERPERALE (1)

On a vu & I'historique plusieurs auleurs, Senn, Trous-
seau, Olshausen, Braxton-Hicks, Tarnier et Budin, ad-
mellre une incubation trés longue dans la grossesse,
Hervieux, Léopold Meyer croient qu'elle est trés courte
dans les suites de couches.

Celte incubation ne se révéle d'ailleurs par aucun phé-
noméne morbide bien net, mais tout au plus par un ma-
laise vague, que 'on pourrait ratlacher & toute autre
cause.

Invasion, — Dans la majorilé des cas la scarlatine puer-
pérale apparait le premier ou le second jour qui suit I'ac-
couchement, plus rarement le troisiéme, plus rarement
encore le quatridme et le cinquiéme. Les neuf premiers
jours écoulés, on peut dire que I'affection est exception-
nelle (Olshausen). On pourra se convaincre de la véracité
de nos assertions, qui nous sont du reste communes avec
un trés grand nombre d'auteurs, en consullant le tableau
statistique annexé A cette thése. La maladie peut débuter
de deux fagons trés distinctes : soit brusquement, soit au
contraire, et nous croyons qu'alors il s'agit surtout de
fausses scarlatines, sournoisement et insidieusement.
Quand le début est brusque on a noté dans un nombre
considérable de cas, soit un frisson violent et unique, soit

1. Rédigé par M. Durand.
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une série de petits frissons. En méme temps que ces fris-
sons on constate une élévation de température, variant de
38 & 41 degrés. La tempéralure peut demeurer élevée,
mais en général il y a des rémissions matutinales, sur-
tout dans les cas oi1 la nature de l'affection est douteuse
et semble exclure l'idée d'une scarlatine. En méme lemps,
et comme 'ont dit, Malfatti, Olshausen, Senn, Maec-Clin-
tock, se développe un malaise général trés pénible, par-
fois insupportable (Boxall). Il peut exister du délire, mais
il convienl d'ajouter que les formes méningiliques sont
exceptionnelles dans la scarlatine puerpérale. Le visage
est rouge, congeslionné, et comme enflammé ; la soif est
vive, I'appélit nul. L'insomnie est la régle. Dans beaucoup
de cas, et cela sans doute en raison de la débilitation gé-
nérale de 'organisme, la maladie prend la forme typhoide,
méme dans les scarlalines bien confirmées. La malade im-
mobile dans le décubitus dorsal, semble trés déprimée et
tout & fail indifférente au monde extérieur. Elle est ainsi
plongée dans une sorle de torpeur d'olt rien ne peut la
sortir. N'est-ce pas la le tableau d'une fiévre typhoide au
quatriéme seplenaire ?

Nous avons recherché et relevé a travers nos obser-
vations tous les cas d’angine. Elle n'existait que dans
un quart des cas environ. Le plus souvent elle est
légere, pullacée, et ne déterminant que fort peu de dys-
phagie. Malgré cela les ganglions du cou ont été trouvés
tuméfiés, méme dans les cas ou il n'existait que peunde
congestion et de géne au niveau du pharynx.

Dans quelques cas, comme celui qui nous est personnel
par exemple, 'angine peut étre trés violente et franche-

!
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ment scarlatineuse. Il en est de méme dans les obser-
vations de Marlin et de Brown.

Eruplion. — Tanldt trés précoce, tanldt elle ne se
manifeste qu'aprés trois ou qualre, cingq el six jours.
Dans ce dernier cas nous devons nous tenir sérieuse-
ment en garde contre I'idée d'une scarlaline. L'érylhéme
peut étre franchement scarlalineux, lrés intense et trés
généralisé. Parfois il prend une teinte livide de Lrés mau-
vais augure. En cerlains points la congestion est telle
qu'il se produit des ecchymoses sous-culanées,

A cOlé de ce tableau clinique en voici un autre tout
différent : ici I'érythéme est peu caracléristique, simu-
lant en certains points I'érythéme morbilleux; ou 'éry-
théme simple.

Ces éruptions commencent au niveau du trone, surtout
du cidté du bas-ventre, envahissanl dans les membres le
cOté de la flexion et les faces internes. Ces localisations
n'onl rien de spécial & la scarlatine, attendu qu’on les
retrouve dans nombre de toxicodermies, et d'éruplions
d’origine manifestement seplique. Braxton-Hicks, Olshau-
sen ont fait remarquer que bien souvent I'érythéme
se généralise beaucoup plus vite que dans les cas ordi-
naires. Cet érythéme, dans une observation de M. Lucas-
Championniére, s'est manifesté a sept reprises différentes;
et trois fois dans une autre observation due & M. Champe-
tier de Ribes. Le méme fait a élé signalé par d'autres
auteurs. Rien de semblable n'a été relevé pour les éry-
Lhémes vraiment scarlatineux. On a bien signalé quel-
quefois une récidive, mais c’est trés rare.

Pendant ce temps les phénoménes généraux évoluent
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et s'exaspérent au moins dans la généralité des cas. Il
peul se faire aussi des manifestations morbides locales
que 'on ne rencontre pas d'ordinaire dans la scarlatine.
Ainsi dans bon nombre de cas nous avons nolé, des le
début, 'injection de la face qui est le siége d'un érythéme
simple, de la rougeur conjonctivale, du larmoiement, du
coryza, et les autres manifestations d'une bronchite
légére, si bien qu'on pourrait se croire en présence
d'une rougeole plutdt que d'une scarlatine.

Elat du tube digestif — Oultre quelques phénoménes sto-
macaux de peu d'importance, lels que des nausées et des
vomissements, il survient une diarrhée qui peul devenir
trés abondanle, aingi que cela s'observe si souvent dans
les infeclions sepliques. On sail par contre que chez l'a-
dulte atteint de scarlatine, la constipation est la régle. Et
pourtant nous avons relevé cette diarrhée non seulement
dans des faits douteux, mais encore dans des cas ol par
son origine et la symptomatologie, il nous semble que la
scarlatine pouvait étre netlement affirmée. Ce phénome-
ne ne vient-il pas plaider en faveur de I'analogie, de la
scarlatine avec cerlaines affections sepliques lorsqu'elly
évolue dans certaines circonstances? Les conditions spé=
ciales dans lesquelles se trouve la femme ne sont sans
doute pas étrangéres & ce moded’évolution des microbes
de la scarlatine, et contribuent peut-étre a lui donner
'allure d’une fiévre traumatique.

Articulations. — Enfin signalons la fréquence des ar-
thrites qui, comme le rhumatisme articulaire, frappent
surtout les grandes arliculations, les genoux par exemple
et se comportent le plus souvent d'une fagon bénigne, Ces




— 197 —

manifestations ne plaident en faveur ni de I'une ni de
lautre des deux aflections, étant compalibles avec les
deux. Dans le cas d'athrite double du genou cité par Ren-
vers, on a trouvé le streptocoque en chainelte, et non les
microbes qu'on a décrils jusqu'a ce jour dans la scarla-
tine.

Reins. — L’albuminurie est moins fréquente qu'on
n'aurait pu le supposer, et malgré les cas de Legendre,
notre cas personnel et ceux que 'on trouvera dans nolre
tableau statistique, il ressorl de nos recherches que les
néphrites graves sont exceplionnelles.

Nous avons vu assez rarement signaler des complica-
tions cardiaques, cérébrales ou pulmonaires (broncho-
pneumonie, edéme, pleurésies).

Etat de Uappareil génital et du péritoine. — Les mani-
festalions morbides de ce colé prennenl une grande
importance par la significalion palhogénique qu'on y
peut allacher. Beaucoup d'auleurs, entre aulres, Mal-
falti, Senn, Guéniol, Hervieux, ont signalé 1'absence habi-
tuelle de loute complication de ce coté. Et cependant
tous ces auleurs ont vu et relevé quelques cas de mélro-
péritonite manileslement infeclieuse. Lorrain se range
4 l'opinion des auteurs précédents. Dans les cas de Col-
son nous lrouvons des lésions assez analogues a celles de
la fietvre puerpérale, pour que nos soupgons soient
éveillés. Les Anglais ct les Irlanlais ont constalé
I'existence assez fréquente de ces lésions. En Allema-
gne, Olshausen, bien qu'il s'appuic sur ['absence
habituelle de complications génilales pour admettre
la scarlatine, se woit obligé de reconnailre qu'on
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les rencontre pourtant quelquefois. Dans une de ses
observations il y eul périlonite manileste. Dans les obser-
vations de Léopold Meyer nous relevons également plu-
sieurs exemples de ces complications. Le plus souvent
on constate du colé des organes génitaux une grande
sensibililé, sans grande douleur proprement dite, mais
telle qu'on la renconlre habituellemenl dans les infeclions
septiques légéres; les lochies ne sont guére troublées ; el
la sécrélion lactée a pu conlinuer dans cerlains cas.
Desquamation. — Le plus souvent clle est furfuracée;
quelquefois pourlant elle se fait par larges lambeaux.




MARCHE DE LA SCARLATINE PUERPERALE (1)

La marche des symptomes est loin d'étre identique
dans tous les cas dont on trouvera les observations a la
fin de ce Lravail. Les fails rapporlés par Malfalli ne res-
semblent pas & ceux de Senn, ni ces derniers & ceux de
Guéniot ou de Hervieux. Méme différence entre les cas de
Olshausen et de Léopold Meyer. En Angleterre comment
établir une comparaison entre les cas de Brown el ceux
de Braxton-Hicks, qui se terminérenl le plus souvent
d’une fagon si funesle. Enlre des formes trés légtres et
des formes d’'une excessive gravité prennent place tous
les inlermédiaires. C'est en outre une affection pleine de
surprises, a changements brusques, & complicalions im-
préyues, en sorle que lepronostic peul varier d’un moment
4 l'autre. Ceci s'observe plus souvenl dans les cas d'ori-
gine probablement seplicémique, mais aussi cependant
dans les scarlalines authentiques survenant dans les
suiles de couches, par exemple dans la premiére observa-
tion de Legendre. Un fait & relever, c'est, quelle que
soit lissue de la maladie, sa lenfeur excessive. Aussi
dans beaucoup de cas, relalés par Léopold Meyer et
par d’autres écrivains, nous avons noté des convalescen-
ces de trois, quatre et méme cing mois.

La mistre antérieure de beaucoup de ces malades et
I'épuisement amené par lc travail, expliquent, dit Lucas-

1. Reédigé par M. Durand.







PRONOSTIC DE LA SCARLATINE PUERPERALE

Le pronoslic a élé formulé d'une fagon Lrés diverse
par les différents auleurs qui se sont occupés de la scar-
latine puerpérale. Malfatti, le premier qui nous ait laissé
des matériaux utilisables sur ce sujet, dit que I'épidémie
de scarlatine qui frappa les nouvelles accouchées de la
Maternité de Vienne, fut trés meurtriére, puisqu’elle en-
traina la mort de presque Lloules les femmes qui en furent
atteintes. Senn qui se fit 'historien de la célébre épidé-
mie survenue a la Malernité de Paris en 1825, nota aussi
de nombreux décés chez les malheureuses qui en furent
frappées. Helm soutienl la méme opinion, ainsi que Den-
ham, Mac Clintock, Halahan.

Mais en 1861 Guéniot remarque que les accidents d'ap-
parence scarlalineuse se comportent d'une fagon Lout
particulitrement bénigne, aussi celte bénignilé est-elle
une des raisons pour lesquelles il rejette I'idée de scar-
latine et se raltache a l'ancienne doclrine de fiévre
miliaire. Nous ne conslatons aussi qu'un décés chez les
malades de M. le Dr Lucas-Championniére, Les résultats
sont déja un peu moins bons dans les cas rapportés par
M. Hervieux dans I'Union médicale de 1866, et cepen-
dant Hervieux combat l'opinion de Mac-Clintock, Senn,
Malfatti et Trousseau sur la nature essentiellement mali-
gne de l'affection. La scarlatine chez les nouvelles accou-
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chées n’est pas, suivant lui, d'un pronostic plus défavo-
rable que chez les autres sujets. Un peu auparavant
Brown avait publié dans le Britih médical journal, six
observations de scarlatine puerpérale, s'élant toutes
terminées par la guérison. En 1870, Besnier se montre
moins confiant qu’Hervieux dans son rapport sur les
maladies épidémiques i la Société Médicale des Hopilaux.
Il fait remarquer que, conltrairement aux assertions de
Guéniot, plusieurs cas se sont lerminés par la mort.
Lors des fameuses discussions qui eurent lieu en 1875 &
la Sociélé Obstélricale de ILondres sur la nature de la
fitvre puerpérale, on signale a cOlé de nombreuses gué-
risons un certain nombre de décés qui montrérent que
les accidenls de ce genre sont loin d'élre toujours bénins.
On fit ressorlir qu'il en était surlout ainsi quand la scar-
latine frappait les organes génilaux el prenail un aspect
seplicémique.

Olshausen, Martin, tout en ne professani pas une opi-
nion absolue sur le sujet, considérent la scarlatine comme
d'un pronoslic grave chez les nouvelles accouchées. Le-
gendre dans la thése inspirée par Siredey, dit que le
pronostic dépend surtout des complications. Siredey sou-
tienl que la lerminaison peut se faire d'une fagon fort
variable, mais qu'on aurail lort de se montrer Lrop pes-
simiste ; le génie épidémique, les complications surtoub
sont les indices sur lesquels doit s'appuyer le pronostic.
Dans beaucoup de cas la scarlatine authentique évolue.
avec un caractére aussi bénin que chez n'importe quel
autre malade. Léopold Meyer a constalé dans I'épidémie,.
qui éclata a la Malernité de Copenhague en 1887, un
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certain nombre de décds. Mais il n'est pas excessif, puis-
que trois décés seulement sur 21 cas de scarlaline se
sont produits, Boxall pense également que beaucoup de
cas se lerminent par guérison ; néanmoins pour lui celte
affection est toujours une cemplicalion dangereuse des
suites de couch s. Ce sont les résullals stalisliques aux-
" quels nous sommes arrives en groupant ensemble toules
nos observations et en les étudiant au point de vue de
la terminaison. On voil que le pronoslic en général n'est
pas trés défavorable. Mais suivant nous, ce n'est pas du
chiffre habituel de la morlalité qu'il faul surlout se préoc-
cuper, mais du tableau clinique que 'on a sous les yeux.
Il suffit, en effel, de parcourir notre historique pour voir
que si les idées des auleurs different entre elles, c'est
parce qu'ils n'ont pas assisté &4 des faits comparables
entre eux. Tantdl les accidents d'apparence scarlati-
neuse se montrent avec une remarquable bénignité, telle
qu'on la constate dans beaucoup d'épidémies de scarla-
tine éclatées sur le continent, tantdt au contraire la
forme est décidément mauvaise et rappelle les épidémies
les plus terribles. Cette divergence de résultals peut se
montrer aussi bien dans les cas ol il s'agit sans conlesle
de scarlaline vérilable que dans ceux oil I'absence d’épi-
démie au dehors, de contagion dans les salles et la mar-
che de la maladie semblent faire pemcher plutot le
diagnostic en faveur d'une fievre puerpérale. L’absence
d’angine, un érylthéme douteux et une desquamation

furfuracée ne permeltant guére de songer 3 autre chose

qu'a une infection puerpérale, avec déterminalion éry-
thémaleuse. Rien du reste d'extraordinaire a cela : la
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fitvre puerpérale nous a accoutumés aussi bien que la
scarlatine a ces surprises, et a I'heure actuelle on con-
nait bon nombre de casol la fitvre puerpérale s'est
comportée d'une fagon trés bénigne.

Il n'est pas toujours permis de conclure d’aprés les pre-
miers jours a l'issue probable de I'affection. Malfatti avait
déja noté qu'une scarlatine qui semblait au débul devoir
étre trés bénigne, tournait subitement fort mal et se ter-
minait par la mort. Nous avons relevé des fails sembla-
bles dans les cas, de Senn, Hervieux, Legendre, et méme
Léopold Meyer. Il faut donc étre assez réservé sur
le pronostic tout au début de ces accidents d'apparence
scarlatineuse. Plus tard, si I'état général est resté bon,
le pouls régulier, si 'on a noté l'absence de diarrhée et
de complications rénales, si enfin la figvre ne s'esl pas
exagérée, I'on doit augurer favorablement de la terminai-
son de la maladie. Les complicalions génitales sont tou-
jours un phénoméne grave, méme quand on a toute rai-
son de'croire a une scarlatine vraie. N'avons-nous pas, en
effet, expliqué plus haut que les processus nécrosiques de
cetle pyrexie exanthémalique exposent & des infections
secondaires septiques fort graves? Nous croyons done que
dans ces cas une antisepsie rigoureuse peul élre fort
utile pour prévenir une issue falale.

Les complications rénales sont le plus souvent insigni-
fiantes. Toutefois notre observalion personnelle et nolam-
ment celles qui ont été recueillies dans la thése de Legen-
dre, montrent que les altérations rénales non seulement
peuvent devenir la source de graves accidents, mais
aussi peuvent amener la mort, soit dans le cours de l'al-
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fection, soit méme longtemps aprés, lorsque la néphrite
ne gueéril pas.

Il faut se défier des diarrhées, principalement de celles
qui sont profuses. Elles indiquent presque toujours une
allération grave du sang et de l'organisme. Quant aux
complications articulaires assez fréquentes, notamment
dans les cas observés par Meyer, elles ne permeltent pas
de porter un pronostic, car le plus souvent les malades
qui en étaient atleintes n’en ont pas moins guéri (Léo-
pold Meyer).

Mais quand méme I'affection se termine favorablement,
il ne faut pas oublier un fait que nous nous sommes
efforcés de mettre en lumiére lorsque nous avons étudié
la marche des accidents ; nous voulons parler de la len-
teur de la guérison. La convalescence dure souvent de
2 4 3 mois.
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DIAGNOSTIC DE LA SCARLATINE PUERPERALE (1)

- Une premiére cause d'erreur, et sur laquelle il convient

d'insister, prend sa source dans les injeclions de sublimé,
produisant une loxicodermie hydrargyrique. On sait, en
effet, que le mercure peut déterminer du coté de la peau
des éruptions qui dans certains cas simulent soit I’éry-
theme rubéolique, soit I'érylhéme scarlatineux. Voici
d’aprés les dermatologistes les plus aulorisés le moyen
de reconnaitre la nature de ces éruptions. Cet érythéme
apparait irréguliérement; il n’est point identique a lui-
méme dans toute son étendue : rubgéolique par places, il
peut étre simple ou scarlatineux dans d’autres. Il se lo-
calise souvent en des endroils insoliles, par exemple aux
cuisses et aux coudes, Il n’a pas I'évolution cyclique de
I'érythéme scarlatineux vrai. La desquamation se fait non
par plaques, mais en une poussiére fine. Pourlant elle
n’est pas toujours furfuracée, et il nous souvient d’un cas
a I'hopital du Midi ou la pean s'est desquamée par
larges lambeaux. Les anamnestiques, 'absence de fiévre
et de symplémes généraux, la présence d'une stomalile
meliront sur la voie du diagnostic.

La rougeole a été signalée quelquefois dans les suites
de couches. Les manifestations calarrhales dn coté des
muqueuses oculaires, nasales et bronchiques, permeltront
de la distinguer de la scarlatine. Néanmoins nous avons

1. Rédigé par M. Durand.
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relevé dans plusieurs des observations par nous citées, du
larmoiement, du coryza et de la toux. Mais d'une part la:
rougeole esl trés rare dans les suites de couches, d’au-
tre part il y a entre I'érythéme des deux maladies des
différences caractéristiques sur lesquelles nous n’avons
pas a insister ici.

Dans certains cas a forme toul a fait adynamique, on
pourrait penser a une dothiénenlérie, ou & une de ces
formes de Lyphus exanthémalique signalée pas les auleurs,
mais outre que ces cas sont Lrés rares, on aura une len-
dance naturelle & penser qu'il s’agit de seplicémie & ca-
raclere typhique. Dailleurs les complicalions génilales
viendront trancher la question.

- Nous arrivons au point délicat de la question et l'on
peul se demander si loule la sagacité du praticien le plus
habile suffit & la résoudre. Nous voulons parler du dia-
gnostic différentiel enlre la scarlatine vraie el les infec-
lions puerpérales la simulant. D'un cdté comme de 'au-
tre il peut y avoir absence de lésions dans le systéme gé-
nilal. Du reste, si ces lésions existent on peut les altri-
buer (Playfair, Renvers) a la pénétration du poison scar-
lalineux par les plaies génitales. Enfin, les formes frustes
de la scarlaline viennent encore compliquer la question,
L'étiologie doit &tre prise en sérieuse considération. Le
milieu dans lequel la malade vil, ou a véeu, est-il mani-
festement infecté par la scarlatine ou par la seplicémie
franche ? C'est la un point important & établir, Nous avons
tt:nuvc'. enire autres dans les observations anglaises, plu-
sieurs cas ou la conlagion était évidente, et qui mieux est,
ou il y avait eu transmission de la maladie de I'accouy-



— 9208 —

chée aux personnes de son entourage. Ce dernier détai]
est noté dans une observation de Cummins, et dans quel-
ques-unes des observations de Legendre.

La scarlaline conférant 'immunité, 1'existence oula non
exislence d'une scarlatine antérieure, est un anamnesti=
que de la plus haute valeur. On a bien signalé quelques
récidives, mais elles sont trés rares (Renvers).

Quant aux ¢éléments fournis par la clinique nous
croyons pouvoir les résumer ainsi : la septicémie &
forme scarlatineuse est moins fréquemment compliquée
d’angine, elle a une marche plus irréguliére que la scar-
latine, elle est plus susceplible de réeidives, récidives
parfois nombreuses, comme dans les observalions que
nous empruntons & MM. Lucas-Championniére et Cham-
petier de Ribes.

Les complications génitales, quelgu’alténuées qu’elles
soient, y sont plus fréquentes. L'érythéme est moins
caracléristique, quelquefois morbilleux par places ; sa
desquamation se fait par moins larges lambeaux, quand
elle n’est pas presque furfuracée. Enfin les complicalions
rénales, bien que pouvant exister dans la seplicémie,
sont plutét I'apanage de la scarlatine.




TRAITEMENT DE LA SCARLATINE PUERPERALE (1)

La médicalion élant demeurée jusqu’a ce jour, purement
symplomatique, c'est assez dire que nous ne pouvons pas
formuler un lraitement s’appliquant & tous les cas. Aux
cas légers, le repos et la di¢le laclée qui, en prévision des
complicalions rénales, £'il s’agit d'une scarlaline, ou sile
diagnostic est hésitant, devra Lloujours élre instituée. Si
la fievre est intense clle pourra étre combaltue par les an-
Lithermiques, en particulier le sulfale de guinine qui doit
étre employé a haute dose (1 gr. 50), el qui agit comme
anlitherimique, antiphlogislique el anlifermentescible. On
fera I'anlisepsie intestinale avec le Naphtol B 4 la dose de
24 3 grammes par jour. Enfin dans les cas graves, avec
hyperthermie, comme Cummins et Léopold Meyer en ont
cité, on pourra recourir, et cela avecefficacilé, aux bains
froids. Comme dans toute maladie infecticuse, 'organisme
sera soutenu et stimulé par les préparations alcooliques.

Mais si nous ne possédons pas le Lrailement spécifique
de ces maladies infectieuses, nous connaissons du moins
leur prophylaxie. Il est & peine besoin de dire aujourd’hui
que P'antisepsie et l'isolement devront étre rigoureuse-
ment pratiqués, aussi bien dans les cas de scarlaline
franche que dans ceux de fidvre puerpérale a appa-
rence scarlatinense.

1. Rédigé par M. Durand.
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Nous sommes loin de prétendre que toutes les obser-
valions ci-joinles soient de la scarlatine : c’est le con-
traire qui est probablement vrai, mais nous avons voulu
mettre toutes les piéces du deébat sous les yeux du lec-
teur, c'est & lui a jug2r. Nous ne retenons guéres comme
scarlatine véritable que notre observation personnelle,
ceux de Brown, quelques-uns des cas de Legendre, ceux
de Léopold Meyer, ceux d'Olshausen.

Osservation I (inddite) (1).

Cetle observation résumeée nous a élé communiquée par M. le
Dr Maygrier.

Mme D..., accouchée & terme, le’b novembre 1886 d'un enfant
bien conformé et vivant.

Le 3 novembre. — Il y avait eu ruplure prémalurée des mem-
branes. L'accouchament et les suiles de couches se passent nor-
malement jusqu'au 18 novembre.

Le 18 novembre au soir. — La malade a des frissons el se
plaint d'un mal de gorge. — Angine pultacée.

‘Le 19. — Eruption scarlatiniforme.

Le 20 au matin. — La scarlatine est confirmée, mais 36 heures
plus tard P'éruplion avait considérablement pali, presque dispa-
ru. Puis elle revint, Il y eul ainsi plusieurs intermitiences suc-
cessives.

Le 22. — La sécrélion lactée s'arréle; d'ailleurs 'état de la
malade ne lui permettrait pas de donner le sein a son enfant.
Urines lézérement albumineuses.

A partir de ce moment la desquamalion se fait par Lrés pelils

1. Thise de M. Durand.
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lambeaux, de la largeur d'une piéce de vingl centimes environ.
8 décembre. — La malade est guérie.
Le médecin traitant soignait en méme temps un enfant qui
avait la scarlatine,

OsservaTion II (inédite) (1).

Communiguée par M. le D' Maygrier.

La nommée T..., 25 ans, blanchisseuse, primipare, entre a la
Clinique le 21 février 1883,

Le 3 mars. — Elle accouche d'un enfanta terme et bien por-
tant. Accouchement et délivrance normaux.

Le 11 mars. — La malade a eu un frisson cetie nuit avec
douleur de reins.

Le 12 mars. — Ce matin lemp. 41°,4. Violente céphalalgie,
sueurs abondantes. Eruption scarlatiniforme sur le lhorax et
'abdomen. Lochies un peu félides. Douleurs du sein droit.
Gergures. Envies de vomir,

Traitement : 0 gr. 70 de sulf. de quinine.

Injection d'eau chloralée.

Le 13 mars. — La température est toujours trés élevée, sur-
tout le matin. M. 41,2, S, 38¢,6.

I'rissons suivis d'une transpiration abondante, violente cépha-
lalgie. Douleurs dans la nuque.

Un vomissement de glaires verdatres & 4 heures du soir,

Le 14 mars. — Temp. du M. 42°,2. S. 41°. '

Insomnic. La malade se plaint d'un peu de douleur dans
le ventre. La pression un peu forte du e¢dté gauche délermine

1. Thése de M. Durand.
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rhée abondante. Lochies fétides. I[njeclion chlora'ée. Diarrhde

conlinue,

Le 2 mai. — La diarrhée est arrétée.

Le 3. — Frisson &4 4 heuresdu malin assez fort. M. Pouls
= 116. Temp. 41° .S. Temps. 40°. Eruption de laches rosées
papuleuses sur la face antérieure des avant-bras, sur la poilrine
et un peu aussi sur la face inlerne des cuisses. Sur le ventre,
rougeur plus diffuse, avec de vérilables plaques réunies (aspecl
scarlaliniforme). Eruplion miliaive produite par le cataplasme.
Langue blanche, un peu séche. Soifl vive.

Le 4 mai. — L'éruplion s'est accentude sur le Lhorax, sur les
avanl-bras el sur lescuisses; elle a pris les caractéres de la
scarlaline ; plaques rouges saillantes avee poinlillé par places
(sur le haut du thorax il y a des laches blanches enlourées d’une
auréole rouze. Le bas-venlre est aussi envahi par une rougeur
diffuse. Rien a la lace).

Malin: P. = 121. P. = 37¢. Soir. P. = 96, T. = 39°2.

Le soir I'éruplion a péli déja beaucoup, saulsur les cuisses ou
elle esl encore Lrés marqude. La diarrhée a reparu assez abon-
dante.

Le 5 mai. — L'éruption a pili beaucoup, mais resle trés nette
sur les cuisses et les jambes on 'on distingue trés bien les laches
rosges.

La diarrhde diminue bzaucoup. Le ventre est encore doulou-
reux & la pression sur les edlés de l'utérus. M, P. 86:. T. =
3802,

Le 6 mai. — Les parties antérieares el internes des cuisses
onl encore une leinle rouge assez netle. La malade se plaignait
depuis quelques jours de démangeaisons a la vulve. On conslate
un léger acdéme des peliles lévres. Au toucher du cdté gauche,
empilement dur el mamelonné, s'élendant jusqu'a la partie
antérieure. Du cdlé droit, masse indurée et également bosselé,
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Par le palper et le toucher combinés, 'utérus est difficile 4 mohi-
liser. 1l remonte & cing travers de doigt au-dessus de la sym-
physe. Le palper seul donne la sensation d'ue tumeur dure du
cOté droit. Etat général bon. T. = 37°.

Le 7 mai. — Nouveau frisson & 6 heures du matin. Malin
T. = 400, Soir T. 39°,4.

Le 8 mai. — La nuit a été bonne et 1'état géndral est sensi-
blement amélioré. Les lraces de I'éruplion ont totalement dispa=
AT = 36%

Parlie a I'Mdtel-Dieu le 13 juin 1383,

OsservaTion IV (inédite) (1).
Communiquée par M. le D* Guéniot.

La nommée R... C..., dgée de 20 ans, domeslique, primipare,
entre ala Clinique chirurgicale de la Facullé le 24 janvier 1864.

25 janvier, 10 heures et demie du matin. — Accouchement
spontané en présentation du sommet, aprés 12 heures de Lravail.
Enfant méle 3010. Derniére menstruation du 5 au 12 ou 13 mai.
Pas d'accidents pendant la grossesse. Longueur du cordon 1 meé-
tre. Un circulaire autour du cou.

Apparition des premiéres douleurs le 24 janvier & 10 heures
du soir. Dans la journée du 23, vers midi, pendant qu'elle tra-
vaillait & ses occupalions habiluelles, écoulement soudain de
liquide, en méme temps que douleur légére éprouvée toute la
journée comme prélude de l'accouchement. Au toucher le soir
du 24, je ne trouvais pas encore le col effacé, el l'orifice interne
ouvert. L'écoulemenl de liquide persistait. La dilatalion fut
compléte le lendemain 25 & 9 heures du malin, et I'accouchement

1. Thése de M. Durand.
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eut lieu une heure el quart plus tard, c'est-a-dire & 10 heures
15 minules.

Délivrance naturelle. — Une poche d'eau se forma cependant
pendant le travail, laquelle se rompit dix minutes avant la ter-
minaison de I'accouchement. A eu de fortes tranchées ulérines
pendant la nuit du 25 au 26 janvier.

30 janvier. — Porte depuis cetle nuit une éruption scarlali-
niforme sur la poitrine, et quelques plagques dissémindes sur
les fesses, avec quelques rares vésicules miliaires ou pluldt des
¢levures miliaires, A eu chaud cette nuit, avec une légére trans-
piration, et sentiment de chaleur sur le devant de la poitrine.
Pas de frisson, ni de sentimenl de froid préalable. N'a pas
dormi, apyrexie, peau bonne, pas de mal de gorge, un peu de
céphalalgie ce maltin, lochies encore notables, un peu fétides.
Femme sanguine et bien constituée, ayant des seins bien faits
et une abondanle séerélion laiteuse. Quelles fitvres éruplives
a-l-¢lle eues 7 Ni variole, ni rougeole, ni scarlaline, ni affection
cutan#e.

L'éruption est trés marquée et caractéristique dans toule 1'é-
tendue du dos (pointillé scarlatiniforme), langue Lrés légdre-
ment blanchdtre, inappélence, soif assez vive, pouls & 64, avec
caracléres normaux, pas de mal de gorge.

Pas trace d’albumine dans Il'urine. Cette femme a élé jus-
qu’ici merveilleusement bien. Pas d'éruption sur 'abdomen, ni
sur le visage, ni sur les membres supérieurs, ni sur les mains,
(Quelques traces sur les cuisses el comme en pelites plaques.

Celte éruption est formée par un pointillé rouge, tout a fait
scarlatinifofme, s'effacant momentanément sous le doigt, en
partie seulement, c'est-a-dire le fond rosé entiérement et le
poinlillé incomplétement. Le vrai sidge de l'éruption est jus-
qu'ici la face aniérieure de la poilrine jusqu'a la ceinlure y
comprise, puis la face poslérieure du tronc dans toule son
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élendue o I'éruption offre le poinlillé caractéristique, mais non
confluent. Les yeux =ont un peu douloureux par suile d'une
sensalion de picolemenl depuis cetle nuil. Soir 66 pulsations.
L'éruption scarlatinoide est plus inlense el plus élendue sur la
face anlérieure de la poilrine qu'elle recouvre entiérement, les
s:insy compris (du cou & la ceinlurc). L'éruplion est heaucoup
moins sensible a la face dorsale du Lrone, beaucoup moins appa-
renle que ce malin. Encore de la eéphalalgie. Toux Lrés légiére.

Questionnde de nouveau sur I'élat de la peau les jours précé-
denls, la malade qui esl trés intelligen'e répond nellement
qu'elle n’a pas éprouvé de sueurs, a parlt celte légére transpira-
tion de la nuit derniére pendant laquelle I'éruption se produi-

“sail. Elle n'apas non plus éprouvé de frissons, ni de refroidis-
sement. Depuis le troisiéme jour de son accouchemnet clle mange
deux portions, et ne prenait rien aulre chose, pas de médica-
ment, pas d'opium. Encore du picotement dans les yeux.

Les seins sécrélent lrés abondamment; la femme peul facile-
menl allailer deux enfants. Les inamelons volumineux sont ger-
cés, el depuis deux jours Lrés doulourcux. L'ulérus remonte &
quatre Lravers de doigt au-dessus du pubis.

L’appélit, presque nul ce malin, lui est revenu c2 soir. Mais
la soif persiste. Pas de mal de gorge.

Celle femme esl placée a cité d'une femme (n°17) enceinle,
alleinte d'une varioloide extré rement diseréte. En ce moment
récne dans le service une épidémie de varioloide (sans gravilé).

31 janvier. — 64 pulsations. Eruption fleurie sur la poitrine
comme hier, un peu plus apparenle & la face dorsale du Lrone et
Irés marquée sur les fesses ol 1'on remarque des points rouges un
peu saillanls el de l'élendue d'une téle d'épingle. (Quelques
légéres élevures Lris apparenles disséminées sur lous les points
on il y a éruplion et mélées a I'éruption elle-méme dont elles for-
ment un élément, Ces élevures rouges, comme papuleuses, et
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quelques-unes vésiculo-papuleuses, deviendronl sans doule pus-
tuleuses. Langue blanche. Picolement persistanl dans les yeux,
qui cependant ne sont pas rouges ni congeslionnés, ni méme
larmoyants. Pas de coryza. Encore de la céphalalgie cc malin
en voie de se dissiper.

1e février. — L'éruplion rouge disparait, a diminué nolable-
ment, ct 'on observe quelques lrés peliles puslules disséminges.
Le boul des seins est lrés rouge, enflammé el excessivement
douloureux. Céphalalgie persislanle et apyrexie. Celle femme
s'dmeut vivement 4 la visite de ce qu'on lui déclare, qu'avant les
mamelons gereés el d’ailleurs mal conlormés, elle ne peut pas
ambilionner d'@élre nourrice. Elle en pleure de conlraricté.

Soir, — Celle femme a pleuré une parlie de la journée, el 4
ma visile je la trouve en suturs, le visage congestionné, le pouls
4 112, n'ayant pu donner, & cause de l'exceé: de la douleur, le
sein & son enfant. L'éruplion scarlatiniforme esl en décrois-
sance ct tend a s'éleindre.

2 février. — 84 puls. Se plaint de douleurs du edlé gauche
(hvpocondre). Toux de bronchite. L'éruplion est Lrés apparenle
encore, quoique trés diminudée. Langue blane jaunalre, un peu
de céphalalgie. Quelques Irés peliles puslules miliaires exislent
sur la face antérieure de la poitrine. L'éruption a disparu la face
dorsale du Irone. Garde-robes normales. A Lranspiré pendant
toule la nuit comme hier soir. Seil assez vive. Pas d’appélit.
Gercures du mamelon douloureuses jusqu'a la défaillance.

Soir. — Se plaint de bourdonnements d’oreille. Les picote-
ments persistent dans les yeux sans lésion apparente. Eruption
encore persislanle sur la poitrine. Pas d'angine. Pas de coryza.
Langue blanche. Soil vive. Inappélence incompléle. Lochics
presque taries. Seins encore rés doulourcux. Urine nuageuse,
mais normale ct sans albumiue.

3 [évrier, — L'éruplion est presque complélement éteinte. A la
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rougeur peu distincle aujourd'hui a suceédé quelques peliles pus-
tules miliaires en trés pelit nombre. Va assez bien.

4 février. — Va Lrés bien. Apyrexie. L'éruplion est remplacée
par quelques peliles pustules miliaires purulentes, & base rouge.
Pas de rougeur ni de dépouillement de la langue. Pas de phéno-
meénes de scarlatine.

L'enfant vacciné le 26 janvier ne porle a chague bras qu'une
scule pustule. Celle du bras gauche est nolablement plus large
et plus avancée que celle du bras droit. Celle dernitre est tris
belle cependant, ombiliquée, mais ne présente encore nulle trace
de dessicalion, landis que la gauche est brunétre et se desséche
au centre. Cet enfant légérement malade, ne tétant plus que dif-
ficilement, présente en oulre une éruption de pelils points ou pa-
pules rouges, disséminées sur les diverses parties du corps, méme
sur le visage.

5 février. — L'enfant est de plus en plus malade. Ne veul pas
téler. L'éruption de la veille est moins apparente ou méme dis-
parue, et les membres, ainsi que le front, s'indurent, se sclérémi-
sent. Mére va bien, n'a plus d’éruption, mais souffre du sein
gauche engorgé en dehors et trés douloureux. Son urine, assez
fortement colorée, dépose abondamment une matiére blanchalre,
non filante, puriforme, mais non purulente, provenant peut-étre
des écoulements vaginaux, l'urine n'ayant pas élé extraile avec
la sonde. Cetle urine ne renferme pas d’albumine.

6 février. — L'enfant est mort ee malin. Hier soir il était par-
tout induré, mais surtout & la face, oii la pression du doigt trou-
vait sur le menton une résistance analogue 4 celle que donne du
bois. En méme temps, peau rouge. Cris faibles et ne téte plus.
Mére bien.

Autopsie de Uenfant. — Rien de morbide, si ee n'est : 1° quel-
ques parties du poumon gauche qui avaient mal respiré et qui
crépitaient peu ou point (cette lésion pulmonaire n’élail pas
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assez profonde, ni assez élendue, ne comprenant guére que 1/4
de la masse pulmonaire, pour déterminer la mort par elle-méme).
2¢ induralion du lissu graisseux sous-cutané de la face, joues et
menlon principalement (scléréme partiel). Les autres parlies du
corps n'élaient pas affectées de la méme induralion ; 3° Une in-
jection, ou plutdt une congestion ecchymolique de tout le mésen-
tére, sans épanchement anormal dans toul le péritoine. Le crine
n'a pas été ouvert.

7 février. — La malade va trés bien, & part I'engorgement
douloureux des seins, surtout du sein droit. L'épiderme de la
face anlérieure de la poitrine se desquame en pelites lamelles.
Pas d’albumine dans l'urine. Flux lochial nul depuis deux ou
trois jours, Commence & perdre un peu de sang le soir. Elle
g'est levée aujourd’hui une demi-heure pour la premiére fois, et
n‘a pas marché. L'écoulement de sang a commencé trés peu
pendant qu'elle était levée. Je prescris : calaplasme féculent sur
les seins qui seront soutenus. Huile de ricin, 15 grammes. Au
lieu de deux portions une seule.

Soir. — Céphalalgie. Desquamation de I'épiderme a la face
antérieure de la poitrine.

8 février. — Va bien, & parl la douleur d’engorgement du
sein droit. Desquamation abondante aux hypocondres et aux
flancs, moindre a la face antérieure de la poitrine ; au visaze et
4 la face postéro-interne des cuisses, soupgon de desquamation.
Celle de I'hypocondre se fait par lamelles, larges comme des
piecesde 0,20 cenlimes pour quelques-unes. La langue resle
péle et ne se. desquame point. Appétit diminué. Langue blan=
che, large, humide, 65 pulsations. Souffre toujours du sein qui
est enflammé. La desquamalion continue. La céphalalgie a
disparu. Continue & perdre son sang en quantité notable, qui
forme sur la chemise de larges taches bien rouges, bien qu’elle
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ne se soit levée ni le 7 février, ni le 8 février. L'urine limpide
ne renferme pas d'albumine,

10 février. — La desquamalion continue par larges plagques
comme des piéces de 0,50 et de 1 franc sur les flancs et aux
hypocondres, un peu au visage dans le dos et les cuisses a leur
parlie supérieure. Langue blanche non expolide, va bien. Apy-
rexie. Le sein droit est encore douloureux, mais en meilleur élat.
Continue & perdre du sanz pur en quanlilé égale & la moilié
d'une menslruation ordinaire. Pas de douleurs lombaires ou
utérines concomitanles. Ulérus peu perceplible a la palpalion
hypogaslrique, vu sa rélraction el la [ermelé des parois de I'hy-
pogaslre, se lrouve bicn d'ailleurs.

12 février. — Conlinue de perdre, comme les jours précédents,
du sang pur liquide, avec de pelils caillots. Douleur lombaire.

L'utérus esl bien rélracté et disparait dans l'excavalion.
Eprouve depuis une huilaine de jours une légére douleur & la
pression de la parlie inféricure de la fosse iliaque gauche.

Soir. — 88 puls. Un peu de malaise. Conlinue de perdre du
sang. Pas de [risson ni de céphalalsie. Douleur assez vive a la
pression au niveau e I'ovaire gauche.

14 février. — Continue de perdre encore du sang, un peu
moins pur peul-&tre, ¢l, parail-il aussi, en moindre abondance.
P. — 88. La douleur augmenle daus la région de l'ovaire gau-
che o1 I'on percoil une sorle de léger empéalement. La moindre
pression y est douloureuse. Desquame encore. Pas d'albumine
dans I'urine.

15 février. — Vu bien et demande sa sorlie. Cependant I'écou-
lement s'nguin quoique diminué, n'est pas encore complélement
fini, et la douleur iliaque gauche, guoique moindre, n’a pas
complétement disparu. La malade s'est toulefois levée hier el
n'en a point souffert. Apyrexie. Vabien. Enfanl mort.
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Opservation V (inédite) (1).

Celte observation qui nous a été communiquée par M. le I Guéniot,
a été recueillie par M. le DfMichou, ancien inlerne des hopitaux.

Le11 aoiit 1860, me Lrouvanl & Estissac (Aube) chez un con-
frére, je suis appelé a voira 9 heures du matin, & Neuville-sur-
Vannes, Mme M..., femme enceinte de 9 mois, laquelle depuis
3 heures du matin éprouvait des douleurs lombaires.

Mme M.... est dzée de 20 ans, grande, d'une forte constitulion.
d'une san!é excellente, d'un embonpoint moléré ; teint peu coloré,
Sa grossesse a élé Lrés bonne, & peine a-l-elle eu quelques vo-
missements glaircux le malin pendant les premiéres semaines ;
un peu d'eedéme des malléoles tous les soirs en renlrant des
champs depuis 15 jours seulement. M™e M.... n'a pas cessé un
seul jour de Lravailler aux champs, le 10 elle s'occupait encore a
8 heures du soir de la renlrée dela récolte. Dans le dernier mois
il s'est écoulé du lait par les scins.

Le ventre est Irés volumineux, forlement proéminent. Le col
trés élevé dans le bassin el rejeté enarriére, est mou, flasque et
nullement dilaté. La malade a élé le malin & la garde-robe, elle
urine bien ; elle adéjeiiné d’une tasse decafé au lail. Les douleurs
qu'elle ressent sont insignifianles, reviennenl irréguliérement ;
cependant la malade s'en préoccupe beaucoup, s'en effraye méme.
J'annonce que la lerminaison du lravail n’arrivera pas avant le
soir, et je ‘me retire en recommandant de m’appeler si les dou-
leurs deviennenl plus intenses.

A midi on m’appelle, les douleurs ayant augmenté a 10 h.1/2.

1. Thése de M. Durand.
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Le col esl dans le méme élat ; & (ravers les parois je constate une
présentation de la téte. La malade étant couchée, je reconnais
par la palpation qu'a droile et un peu au-dessus de I'ombilic
il existe une tumeur dure, volumineuse, arrondie, et qu’au ni-
veau de la ligne blanche il y a une dépression ; qu’a droite et un
peu plus bas il ya une autre tumeur, moins grosse, bien muma
dure, moins volumineuse.

Quoique 'auscultation ne me permette pas de conslater P'exis-
tence des bruits du ceeur {eetal, je n’hésile pas 4 annoncer que la
femme est Irés probablemenl enceinte de deux enfants, et je
recommande de se procurer en héte une seconde layetle. Le
décubitus causant & M®e M... de violenles douleurs lombaires ;
elle préfere resler assise ou debout, quoiqu'elle reconnaisse elle-
méme que ces posilions la faliguent. Les conlraclions ont lieu
régulierement de 10 en 10 minules, sont peu énergiques et
trés douloureuses. Parfois enlre deux contractions la malade
s'endort d'un sommeil calme. Son visage n'est pas altéré : elle
n'a ni nausées, ni [rissonnements. La respiralion est facile.
Le pouls & 72 est régulier et normal. La malade vient d'uriner.

A 2 heures, la l&le est fortement engagée ; la dilatation du col
4 la longue d'une pi¢tce de 2 francs. Les contractions ont les
mémes caracléres ; il semble 4 la malade que son venlre va
descendre enlre ses jambes. A 6 heures les douleurs deviennent
intolérables, je donne 4 la malade un bain de sitge de 3/4d heure
(il n'élait pas possible de se procurer de baignoire). Elle en
éprouve un notable soulagement. A 8 heures l'orifice est dilaté,
la poche est volumineuse ; l8le en premiére position du sommet.
A 9 heures, les contraclions cessent complétement et tout d'un
coup la malade est dans de bonnes conditions.

(Quoiqu'elle soit primipare, je n’hésile pas a lui administrer
0,50 centicrammes de seigle ; quelques minules aprés, le travail
commence avec lenteur, mais réguliérement. A 10 heures 1/4 je
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romps la poche, et il s'écoule une quanlilé modérée de liquide ;
12 4 15 minules aprés, une quanlité a peu prés égale s'écoule
de nouveau, ¢l ainsi de suite de quart d’heure en quart d’heure,
il s'en écoule par 5 fois. La t&le était 4 la vulve. La femme se
trouvait bien. Le travail quoique lent élait régulier. J'avais
annoncé qu'il allait étre terminé en peu de lemps lorsqu’a 11
heures environ, 1/4 d'heure aprés la derniére perle de liquide,
la femme cesse de se plaindre ; elle devient lout 4 coup d'une
paleur mortelle ; elle perd connaissance ; le pouls radial est
insensible ; les baltements de cceur sont & peine perceplibles ;
la respiration est lente, profonde, incompléte. Je m'empresse de
faire ouvrir les fenétres. Je mels la malade dans une position
horizonlale ; je lui projette de I'eau fraiche au visage ; je lui
fais appliquer des sinapismes aux mollels ; je passe du vinaigre
sous les narines. Je tilille la luetle avec les barbes d’une plume.
Aprés quelques minutes, elle ouvre largement les yeux. Le pouls
radial redevient perceptible, mais il est lent et trés faible. La
malade fait de violents efforls de vomissements, et finit par
rejeter le café qu'elleavail pris le matin & 8 heures et quin'était
pas digéré :

Cependant la connaissance ne revenail pas. Les idées élaient
vagues, Elle ne reconnaissail pas les personnes qui 'entouraient.
Un hoquet trés pénible était survenu. Je n’avais 4 ma disposi-
lion pour le comballre que de l'eau fraiche. Donnée goulle a
goulle, celle eau suspendait le hoquet pour quelques instants.
J'avais envoyé demander & Eslissac le forceps d’un confrére. A
minuit la malade n'avait pas encore entiérement repris connais-
sance. Une application de forceps nous donne un enfant du sexe
masculin, de grosseur moyenne, bien vivant. La main introduile
dans l'utérus aussitotaprés la section du cordon, conslate I'exis-
tence d'un deuxiéme enfant en présentation pelvienne compléte.
Ce deuxiéme enfant est amené au dehors. Clest un deuxieme
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Peu d'inslanls aprés, elic s'esl senlie [aliguée et s'est remise du
lit. Elle était rouge sur tout le corps. En effet, je la trouve cou-
verte d'un pointillé rouge trés confluent, lequel n'a I'aspect ni
de la rougecle, ni de la scarlatine, mais est intermédiaire entre
les deux. Le pouls est & 96-100; la peau est chaude, la langue
est large et blanchatre ; la malade accuse de la fatigue dans les
membres et de la douleur dans les joinlures, un peu de mal de
gorge et decéphalalgie. Je ne savais que penser de celte érup-
tion que je ne pouvais caraclériser. Je me contentais de pres-
crire une infusion légére de tilleul titde. Et je restreignais I'a-
limenlation & des bouillons. Pour la nuil je prescris un julep
diacodé que 'on donnera a la malade si elle ne dorl pas, ou si
le sommeil est agité.

Le 16 au matin. — La malade a dormi d’un sommeil un peu
agité. Elle s'est souvent éveillée, se plaignant d'étre brisée. Elle
est dans le méme élat que la veille. M&me preseription.

Le soir, & partir de 3 heures, I'éruption palit. A 9 heures, il
n'en reste pas de traces, et la malade se dit trés bien, quoiqu’af-
faiblie. Tout s’est ensuile passé le mieux du monde. Quant
aux deux enfants allaités par la mére ils vonl Lrés bien.

Il n'y a pas eu de desquamation.

OesErvaTion VI (personnelle) (1).

Recueillie dansle service de M. le D* Moutard-Martin.

Mme J..., femme d'un peintre en balimenls, Agée de 23 ans, en-
tre le 10 juillet 1887, salle des femmes, 1it 22, dans le service de
M. le D* Moutard-Martin pour une hydropisie généralisée, prin-
cipalement aux membres inférieurs et au niveau du bas-ventre.
Il y a manifeslement de l'ascite. Teinte blafarde, cachexie pro-

1. Thése de M, Durand.
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fonde. Rien au eceur, mais on trouve dans l'urine des flo ts d'al-
bumine (soit par la chaleur, soit par I'acide nitrique, soit par
les deux moyens combinés).
L'affection remonte & un an, et dale, d’aprés les alfirmations
-de la malade et de son entourage (nous avons particuliérement
interrogé sa mére a ce sujet), de ses suites de couches. Le Lroi-
siéme jour qui suivit son accouchement, elle eut du malaise, un
peude fievre, et une angine violenle qui 'empéchait, dit-elle, d’a-
valer el la faisait beaucoup souffrir. Le surlendemain, rougeur
répandue sur tout le corps, el le médecin appelé fit le diagnos-
tic de scarlaline. La maladie évolua vers la guérison. Le mal de
gorge élait accompagné, parail-il, de tuméfaction ganglionnaire
au cou. La desquamation fut Lrés marquée et se fit aux doigts par
grands lambeaux.

La malade ne recouvrit pas ses forces. La convalescence fut
pénible el traina en longueur. Ayanl remarqué qu’elle enflait, on
fit 'analyse de ses urines et on conslata la présence d'albumine
dans 'urine. Depuis, 'affection rénale n'a fait que s'aggraver,

- malgré le régime suivi.

Celte malade succomba 15 jours aprés son arrivée, malgré les
diurétiques, et l'administration d’eau-de-vie allemande. A son
aulopsie on lrouva les lésions caractéristiques du gros rein blanc,
c'est-a-dire de la néphrite parenchymateuse.

Ce qu’il est inléressant de noter, c'est qu'au moment de ses
couches une petile épidémie de scarlaline régnail dans la maison
on habitait cette malade. La maladie frappa notamment l'enfant
d'une voisine quihabitait sur le méme pallier et venait souvent
voir nolre paliente.

OpservaTion I (de Seon).

Thése de Paris, 1825.
L...D..., journaliére, gée de 22ans, d'une forte: constitution,
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et d’un lempdrament sanguin, réglée depuis I'dge de 17 ans, 10 a
15 jours par mois, habituellement bien portante, entre a la
maison d’accouchements le 1°° mars 1825 et y accoucha peu
aprés son entrée d'un enfant méle, né viable et a terme. La dé-
livrance n'offvit rien de parliculier, el pendant la nuit suivante
celte femme reposa bien et n'accusa aucune douleur. Les lochies
s'établirent et toul faisail présumer des couches heureuses, lors-
que le deuxiéme jour, une fidvre intense se manifesta; il s'y
joignit de la céphalalgie, des nausées, des vomissements bilieux
et une diarrhée abondante, Peu aprés la peau présenta des pla-
ques rouges, confluentes, d’une couleur frambois‘e. La nuitil y
eut du délire et de I'agitalion. Le troisiéme jour, transportée a
I'infirmerie, voici les symplomes qu'elle nous offrit : face gonflée,
vultueuse, conjonetives injectées, peau brillanle, tuméfiée, d'un
rouge foneé dans loule son étendue. Cetle rougeur disparail par
une pression prolongée pour reparaitre dés qu'on la cesse. Pouls
138, 140, développé. Respiration fréquente paraissant un peu
génée. Lévres el gencives d'un rouge assez vif, langue gon-
flée, recouverte d'un enduil blanchitre vers son centre, d'un
rouge foncé & ses bords, saveur ameére, soif des plus vives, abdo-
men simple et non douloureux, pesanteur épigastrique. Exacer-
bation le soir, la nuit agilation, diarrhée abondante, jaundtre,
liquide. Le 4, mémes sympldmes, la sensibililé épigastrique, le
sentiment de pesanteur et de resserrement dans la région mé-
diastine, ont augmenté, ainsi que la céphalalgie. Les lochies
coulent encore, mais rien n'indique que la séerétion laileuse se
fasse, diéte absolue, quarante sangsues a I'épigastre. Les mor-
sures des sangsues fournirent une assez bonne quantité de sang
sans amener cependant un amendement bien marqué. Le soir, je
la trouvai avec une soil inexlinguible, peau brillante, d'un
rouge foncé, langue seche, comme rdtie. Dans la nuil, ces symp-
tomes augmentérent, la respiration s’embarrassa et la malade
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succomba a 5 heures du matin le cinquiéme jour de ses couches
et le qualrieme jour de la maladie, sans que I'éruption eiit le
moins du monde péli.

A l'aulopsie, corps vigourcux, musculature développée, forte
injection de veines encéphaliques, séreuses humides el lrans-
parentes, léger cedéeme cérébral, plévres el poumons parfailement
sains, muqueuse des voies adriennes fortement injeclée d'un
rouge foncé, cceur un peu volumineux; cavilés droiles dislen-
dues par des caillots fibrineux se prolongeant jusqu’aux sous-
claviéres, périloine parfaitement sain, humide, nullement
injecté ; pharynx et msophage sains, estomacpeu développé, mu-
queuse d’'un gris brundlre, avee pointillés d'un rouge vif, cepen-
dant la muqueuse n'est pas ramollie. Inlestins gréles conle-
nant des matiéres bilieuses; appareil urinaire et génital dans
I'élat normal.

OsservaTioN IT (de Senn).

G. ..., 30 ans, forte et bien constiluée, d'un tempérament
sanguin, habiluellement bien porlante, entre & la maison d'ac-
couchemenl!s le 16 février 1825 el y accouche naturellement le
2 mars.

Les deux premiers jours, les lochies s'élablirent, la malade ne
souffrit point, mais dans la nuit du deuxiéme au troisiéme, une
fievre intense se déclara et une éruption scarlatineuse d’un rouge
intense se manifesla sur presque toute la surface du corps. Dés
ce moment les lochies se supprimérent.

Le 4 mars, troisidme jour des couches, elle fut transporlée a
l'infirmerie, ot je la vis pour la premiére fois. L'éruption élait
trés intense et générale, la peau brilante, le pouls fréquent et
développé, la face luméliée et trés rouge, les conjonclives injec-
tées, la langue gonflée, recouverte d'un enduit blanchatre & son
centre el Irés rouge sur ses bords; soif trés vive, pas de douleur,
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mais la malade est trés effrayée d'avoir la scarlatine. La nuit,
agitation diarchée. Le 5, augmentation des symptdmes, bouflis-
sure de la face, injection vive des conjonclives, peau brilante.
P. 140; douleur abdominale & la pression: a l'auscullation la
respiration s'entend bien des deux cotés, 50 sangsues sur l'ab-
domen, cataplasmes émollients ; celle saignée locale ne procure
pas de soulagements sensibles: la diarrhée continue. Dans la
nuit, insomnie, agitation, nausées, vomissements bilieux.

Le 6, quatridme jour, 1'éruption est toujours générale el in-
tense, la face a une teinte jaundtre toule particuliére; la langue
netloyée vers son centre, est rouge dans toule son élendue et
forl séche, ainsi que les levres, Les gencives sonlt recouvertes
d'une pellicule blanchétre ; céphalalgie, angine, oppression ; elle
avale difficilement et I'abdomen est sensible a la pression. Dans
I'aprés-midi, anxiélé trés grande; délire trisle. La malade s'i-
magine devoir élre conduile a4 I'échafaud. On ne peul écarler
ces idées sombres ; elles reviennent sans cesse. Elle se plaint
de douleurs générales, el ne peul étancher sa soif. La langue est
toujours rouge et fort séche. Le soir, on applique 40 sangsues
derriére les apophyses morbides. Le 7, huilitme jour, exirémi-
tés froides, altération des trails, cornées, troubles, nausées,
vomissements, hoquets, éruplion persiste sur le trone, pouls
presqu’insensible, précipité. Mort & 8 heures du soir, le cin-
quiéme jour des couches, le quatritme de la maladie, cedéme
cérébral léger;de la sérosilé limpide existe dans chaque ven-
tricule. Muqueuse pulmonaire fortement injectée dans loute son
élendue; plévres el poumons sains: péricarde sain, caillots san-
guins dans le ceeur remonlant jusqu'aux veines sous-claviéres,
péritoine parfaitement sain, muqueuse pharyngée congestionnée.
Eslomac el intestins normaux, foie gorgé de sang, rate de vo-
lume ordinaire, appareil urinaire et génital dans 1'état normal,
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OnservaTion III (de Senn).

Ch..., igée de 25 ans, journalitre, robusle, d'un tempérament
sanguin, réglée depuis l'dge de 17 ans, cntre & la maison d’ac-
couchement le 7 mars 1825, parfailement bien porlanle jusqu’au
18 on elle accouche a terme d'un enfant viable.

Le 20 mars, c'esl-a-dire le surlendemain, I'état général, bon
jusqu'ici, se gle : dysphagie, £oif vive, oppression. Le troisitme
jour sécrélion laclée, s'établit normalement. Le 22, quatriéme
jour, l'éruplion scarlatineuse se manifesla sur le corps, la
peau devint briilante ct d'un rouge frambroisé, sur lequel on sent
des petites élevures : elle entre & 'infirmerie : la nuit, agitation,
délire, diarrhée bilicuse. Le 23, cinquiéme jour, mémes sympltd-
mes, la langue se nelloie et se séche; l'agilation et le délire
augmentent (25 sangsues a I'épigastre, tisane de mauve, diéte
absolue). Le soir, l'agitation ayanl encore augmenté, sangsues
derriére les apophyses mastoides, la nuit on est obligé d’avoir
recours a la camisole ; diarrhée conlinue.

Le 24. — Méme état ; la malade cherche loujours 4 se lever,
disant qu’elle n'a rien ; d’ailleurs méme état.

Le 25, septieme jour, les lévres, les dents, la langue sont
recouvertes de croliles noirdlres; I'éruption est toujours Lrés mar-
quée : peau séche et brilante, soil ardente, quelques nausédes,
diarrhée persisle. Le 26, respiralion s'embarrasse, cornées ler-
nes, éruption persiste toujours, le soir prostralion de plus en
plus marquée, Mort a 11 heures le cinquiéme jour de la maladie.

A l'autopsie. — Vaisseaux de l'encéphale gorgés de sang,
cedéme sous-arachnoidien, cerveau injecté, quelques goultes de
sérosilé dans les venlricules, plévres saines, mugquense respira-
toire forlement injeclée, rougeur trés vive sur le larynx, poumons
crépitants partout, cceur normal, péritoine humide, parfaite-
menl sain, ccecum Lrés injecté, annexes saines ainsi que les aulres
viscéres abdominaux.
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OmsErvaTioN IV (de Senn).

Chat..., journalitre, 26 ans, forte constitution, tempérament
sanguin, primipare, ful regue a la Maternité le 10 janvier 1825 :
accouchement A terme le 23 mars, travail facile: enfant viable.
Dés le premier jour la fidvre se manifesta, et elle eut plusieurs
selles en diarrhée.

Le 24, deuxidéme jour. — Eruplion générale de scarlaline, peau
briilante, rougeur violacée des téguments de la face et des avant-
bras, injection des conjonctives, langue fort rouge, hébétement,
réponses lentes ; on transporte la malade & I'infirmerie. Dans la
nuit, agitation, délire, la malade vent se lever, courir dans la
salle, vomissements bilieux abondanls, diarrhée de méme nature,
presque continuelle.

Le 23, troisieme jour. — Mé&me élat, la malade ne reconnait
pas les personnes qui I'enlourent.

Le 26. — Les vomissements bilieux et la diarrhée persistent ;
I’éruption commence & palir, pouls pelit, fréquent, concentrd,
I'abdomen ne parait pas douloureux, ou du moins la malads ne
se plaint pas quand on presse dessus. Le soir, D'éruption est
presque totalement disparue, respiration s’embarasse, mort
10 heures du soir le quatridme jour des couches et le cinquiéme
de la maladie.

A l'autopsie, vaisseaux encéphaliques, trés engorgés, cedéme
sous-arachnoidien trés marqué, cerveau injeclé mais sain,
plévres parfaitemenl saines, muqueuse aérienne injectée, cceur
normal, périloine parfaitement sain, pharynx et sophage
sains, aulres viscéres parfaitement sains.

OsservaTion V (de Senn).

M... L..., dgée de 19 ans, ouvriére, d'une bonne constitution.
Tempérament sanguin, regue & la maison d’accouchements le
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15 février 1825, primipare habituellement bien portante ;
accouche normalement el a terme le 31 mars, aprés un travail
de 4 heures la délivrance fut naturelle, el ne présenla rien de
particulier.

e ayril, deuxiéme jour des couches. — Malaise, puis éruplion
scarlatineuse géndralisée se manifeste, peau déja brilante et
stche, pouls fréquent et développé, langue gonflée et humide ;
abdomen insensible & la pression, selles diarrhéiques : le soir
exacerbalion, céphalalgie, soif ardente, diarrhée bilieuse abon-
dante. La nuit, insomnie.

Le 2, troisitme jour. — Mémes symplomes : les lézuments,
d'un rouge frambroisé, présenten! ¢a et l1a des sudamina, la
nuit insomnie et agitation. Le 3, méme état, propension au
sommeil, accablement, boissons émollientes.

Le 3. — Exacerbalion, épistaxis abondante, qui soulage.

Le 4. — La malade se plaint de la téte et de la zorge, érup-
lion toujours intense, sudamina plus nombreux, lochies trés
peu abondantes.

A 3 heures, amélioration sous l'influence des sangsues aux
apophyses mastoides, I'épistaxis est renouvelée, peau lonjours
briilante, langue séche, blanchie au centre, rouge sur les bords,
soif ardente, douleurs dans la gorge, le soir crachements de
gang, qui obligent de recourir a la saignée, on relire qualre
palettes de sang riche, ce qui soulage beaucoup les malades.
La nuit agitalion, la diarhée persiste. Le 5, sixiéme jour des
couches, le crachement de sang se renouvelle ; peau toujours
britlante, pouls 130, saignée au bras de 250 grammes, qui soulage
beaucoup. — Le faciés s’améliore, peau moins chaude, la diar-
rhéen’a pas reparu.

Le =oir, exacerbation vers la région lombo-sacrée, qu'on
panse au cérat.

Le 7. — La desquamalion s'effectue, mais les membres sont
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encore gonflés et douloureux, les fomentations soulagent beau-
coup la malade.

Le 8 et 9. — L'épiderme se détache par larges lambeaux : fré-
quence du pouls ct chaleur beaucoup moindres, les jours sui-
vanls, la desquamation s’effectue sans aucun accident, le gonfle-
ment des mains, des avant-bras, disparait.

Le 22 avril, vingl-troisiéme jour des couches, M... quille
I’hipital dans un état trés satisfaisant.

OpservaTion VI (de Senn).

Bn..., dgée de 24 ans, découpeuse, d'une excellente conslitu-
tion, esl regue a la inaison d’accouchement, le 27 avril 1825. Ré-
glée depuis 1'dge de 17 ans, avec périodicité de 3 4 4 jours cha-
que mois, cette femme n'avait point souffert jusqu’alors, el ne
s'était pas méme fait soigner, lorsqu'elle accoucha naturellement
d’un enfant bien portant et terme. Le 29, deux jours aprés son
entrée, la délivrance fut naturelle, et aucun aceident ne se mani-
festa les premiers jours. Le troisiéme, la séerétion laiteuse se fit,
mais pendant la nuit, la ligvre augmenta beaucoup, la malade fut
Irés agitée, eut méme du délire et plusieurs selles bilieuses. On
reconnut le malin une éruption scarlalineuse, générale et intense-

Le 2 mai, qualriéme jour des couches, transportée a I'infirmerie,
elle nous offrit les sympldmes suivants, face trés colorée, gonflée,
peau brilante; éruption d'un rouge intense sur presque loute la
surface du corps, avec élevure sensible a l'eil, et mieux encore
a la main, vers la parlie supérieure el interne des cuisses, on
observe des piquetures d'un rouge vif, qui paraissent étre le ré-
sultat de petites infiltrations sanguines dans le corps réliculaire,
pouls 130 & 135, rézulier et développé, respiration un peu génée,
langue gonflée, blanche & son centre, rouge et humide a ses
bords: bouche pdteuse, saveur amére, soif intense, nulle douleur
abdominale, diarrhée bilicuse abondante, peu de lochies ! Sai-
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gnée qui diminue la chaleur, mais nullement I'éruption : sang
riche et couenneux. Le soir, exacerbation. La nuil, insomnie,
agitation, délire, ladiarrhée persiste.

Le 3, cinquiéme jour, I'éruplion a encore augmenté, le pouls de
120 4 130 est vibrant, la langue s'est neltoyée el est devenued’un
rouge de sang; la soif est lellement vive, que la malade voudrait
boire sans cesse, I'agitation persisle pendant la journée, le soir
elle augmente. Dans la nuil le délire survienl ; on est ohligé de
la retenir dansson lil ; & plusieurs reprises elle cherche & se lever
et & courir dans la salle.

Le 4, les symptémes ne diminuent point, la langue étant de
plus en plus rouge et fort séche, et le pouls conservant de la fré-
quence et de la force, on pratique une seconde saignée, el peu
aprés on place la malade dans un bain émollient. Elle y demeure
une demi-heure et s’y trouve bien. Amendement, agitation
moindre, délire diminué, cetle amélioration persiste jusqu'au
soir, ou il survient une exacerbation notable : T. 40°. Boissons
émollienles, agilation. délire moindre que la veille.

Le 5, sepliéme jour, lévres séches, desquamalion commencante
sur la face conjonclive, palpébrales séches, peau loujours brii-
lante, un peu de trouble dans les idées, soif inextinguible, lan-
gue séche, comme rotie. Le soir, délire, agitalion, lolions
fraiches sur la face.

Le 6. — La desquamation s'étend sur le tronc et les membres,
sécheresse extréme des muqueuses nasales, palpébrales et labia-
les, conjonctives injectées, trouble dans les idées, de temps en
temps nausées : diarrhée reparait ; pouls loujours fréquent, peu
développé, respiration parfaitement libre. Eschare sacrée.

Le 7. — Neuviéme jour, abaltement : la malade répond diffi-
cilement, desquamation générale, peau séche. Pouls 90, presque
naturel, langue séche. )

Le 8. — Soif diminue, amélioralion des symplomes.
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Le 9. — L'eschare se détache, on pense la plaie au cérat. Dés

ce moment, guérison. Elle sort le 12 dans un état général salis-
faisant.

OpservaTion VII (de Senn).

Félicilé L..., dgde de 16 ans, ouvritre endrap, d’un lempé-
rament éminemment sanguin et d'une forte conslitution, fut
recue & la maison d'accouchemenls vers la fin de décembre 1824.
Elle était enceinte pour la premitre fois, el au terme de cing
mois environ. Réglée dés 'age de neuf ans, celle jeune fille, 4 son
entrée dans la maison avait toute l'apparence vigourcuse d’une
femme de 20 & 22 ans; elle nous dit n'avoir jamais été malade ;
elle n'a été que légérement indisposée pendant les derniers
jours de sa grossesse. Cependant on fut obligé de la saigner cing
fois d’une fagon copieuse pour faire cesser quelques incommo-
dilés, suites de son état pléthorique.

Cependant elle se plaignit vivement de sa gorge les huit jours
qui précédérent son accouchement, ce qui me fit craindre une
scarlaline, mais aucune éruption ne parut. Accouchement le 11
mai 1825 d'un enfant fort et bien portant. Les deux jours suivants
elle ne se plaignait de rien, le troisidme la séerélion lactée se fit,
mais fitvre, céphalalzie, soif ardente, évacuations alvines, le
lendemain face Lrés colorée, peau brillante, gonflée, offrant une
teinte uniforme d'un rouge foneéévidemment scarlatineuse, pouls
plein, développé. Lévres et gencives fort rouges, langue gonflée,
blanchétre a son centre, mais rouge sur les bords, saveurameére,
goif vive, abdomen non douloursux, simple. La diarrhée parait,
les lochies vord bien ; la malade se plaint surtout de la douleur
de Léte, de I'extréme chaleur, et d'un peu de géne de la respira-
tion. Saignée de 300 grammes quisoulage quelques instants,
sang riche et sans couenne. Le soir, seconde saignée. Celle-ci
soulage beaucoup. La malade peul reposer; la diarrhée cesse. Le
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15, la peau est toujours d'un rouge inlense, la langue se nettoie
el parait d'un rouge vif ; nulle douleur, pas de diarrhée. Le 16,
sixiéme jour il se manifeste un peu de douleur vers le pharynx,
gonflement et rougeur des piliers du voile du palais ; déglulition
pénible ; d’ailleurs mémes symptdmes, trente sangsues au cou,
boissons émollientes, ditle absolue, aprés I'écoulement de sang la
douleur cesse. Le 17 et le 18, I'éruption marche bien, aucun acci-
dent ne se manifeste, la soif diminue, et ce dernier jour on
permet quelques pruneaux et deux cuillerées de féeule.

Le 19 'amélioration conlinuant, on accorde une soupe maigre
aux herbes ; mais en ayant pris une trop grande quantilé épaisse
et mal cuite, vomissements abondanls, céphalalgie el beaucoup
d’agitalion.

Le 20, dixiéme jour, & la visite face colorée, peau trés chaude,
pouls 130, régulier, vif. Respiration accélérée, toux sans expec-
toration, légumenls gonflés, membres difficiles & mouvoir,
céphalalgie persiste, mais les vomissements paraissent cal més.

20 sangsues aux apophyses mastoides, boissons émollienles,
ditte absolue, fomentations émollientes sur les avant-bras. Mais
les morsures de sangsues fournirent peu de sang. A 6 heures, la
malade se plaignait beaucoup de la téle, pupilles trés contrac-
tées, peau britlante et séche, soif vive, lotions fraiches sur la face
et le cou.

L'éruption persiste sur loule la surface du corps, lesoir la
céphalalgie ayant reparu, 30 sangsues derriere l'oreille, dans la
nuil vomissements bilieux, diarrhée abondante; lochies se sup-
priment.

Le 21, onziéme jour, & la visite, ces accidenls onl cessé, la
peau est moins brillante, le pouls loujours fréquent, les mains
plus libres, la pression cause peu de douleurs.

Le soir, eéphalalgie vive, agitation, oppression, peau briilante,
pouls 130, assez développé. Large saignée de 300 grammes, qui




— 237 —
soulage de suite, quelques lotions f{raiches sur la face ; bonne
nuit,
Les jours suivants, la desquamalion a commence; elle a élé
générale el compléte : les bains savonneux lont facilitée et elle
quilte la maison bien portanle le 13 juin,

OeservaTion I de Guéniol (thése de Paris 1862).

« Scarlatinoide puerpérale (fievre miliaire). Début le troisieme jour
aprés 'accouchement ; éruption dite scarlatiniforme le qualtriéme.
Angine légére le sixiéme; délire le seplicme; éruption miliaire le
huitieme: état demi-comateux le dixiéme ; éruption de petites bul-
les transparentes et aplaties (hydroa) le onziéme jour ; mort le
treizicme jour de couches, le dixieme de la maladie. Autopsie.
Lymphangite utérine, ostéophytes criniens, ele. »

Le 23 mars 1861, Amélie B..., 22 ans, instilutrice, est en-
trée a4 la Malernité au terme de sa premiére grossesse. Cette
jeune fille d'un lempérament nerveux et d’une complexion déli-
cale, a loujours vécu dans des conditions hygiéniques salisfai-
sanles. Réglée pour la premitre (ois 4 17 ans avee grande dif-
ficulté, la'menstruation est ensuitedevenue réguliére, avancant
de quelques jours & chaque époque, dont la durée habituelle est
de 4 jours ; 'écoulement sanguin est pale et peu abondant.
Bonne santé habiluelle ; cicalrices vaccinales au bras : rougeole
a 11 ans et varicelle a 13 ans ; jamais d'alteinte de scarlaline.
N1 de maladies nerveuses ; pas de maladie de famille ; mére al-
teinte d'une affection chronique du foie.

La grossesse [ut bien supporlée sans autre accident que des
lassitudes pendant les six derniéres semaines. L'accouchement
eul lieu aprés 8 heures de travail le 23 mai; il fut naturel et
exempt de toule complication, L'enfant naquit en bon état et
pesait 3 kilogr. Les deux jours qui suivirent se passérent sans
accident.
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Mais le 26 mai, & deux heures du malin (65 heures aprés I'ac-
couchement) Amélie B... ful prise d’un frisson intense avec cla-
quement de dents, frisson qui débula par les pieds, puis se géné-
ralisa, et ful suivi aprés une durée de b minutes, d'une chaleur
douce non accompagnée desueurs. Ce méme jour, pouls  120e,
céphalalgiefrontale, épistaxis légére a deux reprises différentes
les seins sont tuméfiés et la séerélion laileuse élablie ; le ventre
est complélement indolore. La malade est lransportée dans le

“service de M. Delpech.

Le27. — Fiévre moins vive, el apparition sur la face externe
el postérieure des cuisses, ainsi qu'a la région dorsale du trane,
d'une rougeur légére, ponctude, s'effagant sous la preesion du

‘doigt, pour reparaitre ensuite promptement. Il existe un peu de

céphalalgie et un trés léger embarras des voies digeslives, mais
on n'observe ni sueurs, ni mal de gorge, ni démangeaisons a la
peau; écoulement des lochies se fail normalement. Tisane de
gomine sucrée, deux pots; ipéca, 1 gr. 50 ; sulfale de quinine, 1 gr.

Le 28. — Le sulfate de quinine a délerminé des bourdonne-
ments d'oreille, el le sommeil a été, comme d’habitude, peu con-
tinu ; la fitvre est modérée, le pouls suns tension ni ampleur, &
109 ; 1a malade se trouve micux ; I'éruption de la veille est plus
marqueée, plus rouge, et conserve la ménie apparence de pointillé;
elle s’est étendue 4 la face antérieure de la poilrine, aux aisselles,
4 la face antérieure des épaules et 4 toute la périphérie des cuis-
ses ; aulour des ardoles du mamelon elle est diffuse et uniforme,
et & la base des mamelles elle présenle un aspect veine, les mem-
bres supérieurs - et les jambes offrent une [einte rosée lrés légére
et uniforme, qui semble &lre aussi éruplive ; le visage, le cou, le
ventre, les mains el les pieds conservent au contraire leur colo-
ration normale ; il n’existe d'ailleurs ni coryza, ni larmoiement,
ni angine, ni ganglions engorgés; la respiration est normale, la
langue un peu blanchatre, la soif vive, le ventre légérement dou-
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loureux au niveau de la malrice, mais souple el non ballonné;
il est survenu un peu de diarrhée; les lochies sont séro-sangui-
nolentes ct coulent en quanlité ordinaire ; deux eschares de plu-
- gieurs centimélres d'élendue inléressent la muqueuse valvo-va-
ginale. Le lail étant peu abondant, I'enfant est confié &4 une
nourrice de 1'élablissement. Méme traitement, moins I'ipéea,
plus injections avec décoction de quinquina (3 litres) el cataplas-
mes sur I'abdomen.

Le 29. — Un peu de surdilé quinique, bon sommeil pendant
la nuit, physionomie calme, bon état général, 100 pulsations,
bruit de souffle carotidien trés fort et inlermitlent, chaleur nor-
male ou & peine exagérée de la peau, qui offre une douce moi-
teur ; I'éruption s’est encore accenluée davantage; principale-
ment sur l'avant-bras gauche ; elle est d’un rouge tendre, par-
tout ponctude, excepté an pourtour des aréoles des mamelons,
Elle est conslituée par de petits points rouges trés rapprochés
les uns des autres, de maniére 4 former une rougeur presque
conlinue, excepté sur les limites de 1'éruplion, ou le pointillé
est trés discret; elle n'est accompagnée ni de tuméfaclion, ni
de vésicules ou pustules, ni de points saillants quelconques ;
la gorge est un peu douloureuse, et la muqueuse offre une rou-
geur poncluée légére, ainsi que celle de la luette et du voile du
palais ; il n'exisle pas d'engorgement ganglionnaire ; langue
‘blanchdlre, recouverte d'un 1éger enduit; pasde pellicules blan-
ches sur les gencives ; soif vive, anorexie, quelques garzouille-
ments intestinaux, plus de diarrhée ; ventre toujours sensible au
niveau de 'utérus qui est bien rétracté et a qualre lravers de
doigt au-dessous de l'ombilic; lochies normales, auxquelles les
eschares vulvaires donnent un peu de fétidité; miction doulou-
reuse, pas d'albumine dans I'urine. Méme traitement.

Le 30. — Elat moins satisfaisant que la veille, sommeil nul
pendant la nuit, visage un peu congestionné ; la malade est fati-
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guee, et se plaint de ne pouvoir dormir sans étre aussildl réveil-
lée par des réves pénibles, dans lesquels elle voit des animaux
el des ombres chinoises ; le pouls esta 104, la peau assez bonne,
mais l'éruption plus prononcée encore et d’un rouge sombre.
Cependant le ventre, quoique recouvert de cataplasmes depuis
plusieurs jours, n'offre qu'une teinle rosée légére qui ne parait
pas étre éruptive ; le mal de gorge a presque disparu, et la rou-
geur gutturale est moins prononcée ; la langue est recouverte
d'un enduit plus épais, I'hypogasltre plus douloureux, et la
diarrhée s'est manifestée de nouveau ; il exisle un peu de loux,
sans aucune lésion pulmonaire appréciable. — Riz, sirop de
coing 2 pols; un quart de lavement avec amidon, el 10 gouttes
de laudanum.

Visilte du seir. Fiévre vive 4 120 pulsalions ; peau séche et
brilante, visage congestionné, éruption de plus en plus vive,
d’une rougeur intense, principalement sur les cuisses el sur les
reins ; elle a envahi le cou el les pieds ; le visage et les mains
sont seuls complélement épargnés. Partoul ol elle existe I'érup-
lion conserve son aspect primilif d.: poinlillé ; ce caractére est
d'une netteté parfaite sur la poilrine et les parties latérales du
trone, aux hypocondres particuliérement. La gorge est un peu
plus rouge que la veille ; les pupilles sont ézales et légérement
dilatées, et 'esprit Loujours troublé par des visions importunes
d’animaux el d'objels bizarres. Il existe aussi des bourdonne-
menls d'oreille. Six garde-robes diarrhéiques. Julep musc.
0,25 et extr. théb. 0,05 ; un quart de lavement bouillon.

Le 31. — La malade a été prise pendantla nuit d'un délire qui
persisle encore ; elle éprouve dans les membres inférieurs des
picolemenls douloureux, et se figure que quelque personne,
cachée sous son lit, lui larde le corps de piglres d'aiguille ; on
la voil faire des bonds & chaque prétendue pigiire qu'elle regoit ;
elle cherche & quitter son lit et veul se réfugier dans celui d'une
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malade voisine, pour éviler les atlagues de cel ennemi qui lui
vide le corps par en bas, lui souliranl par le rectum ses excré-
ments el son urine. Elle a éLé aussi agilde pendant la nuit, s'esl
levée el souvent découverle.

Cependant elle reconnait trés bien les personnes du service
et parle d'ailleurs raisonnablement. Son visage esl pile et in-
quiel, le pouls a 124; la peau d'une chaleur peu exagérée. La
rougeur culanée est moins vive, el de trés peliles puslules mi-
liaires, discréles, el renfermant un liquide blanc se sont mani-
festées sur la poilrine, en avant el en arridre; les pupilles
égales sonl lrés dilalées, bien que la malade ne fasse usage
d’aucune préparalion belladonée.

La sécrétion laiteuse est trés peu abondante; les lochies sont
purulentes et 'hypogastre loujours sensible a la pression. Riz.
Sir, de coings. Julep musc 0,30. Sinapismes sur les jambes
2 bouillons. Camisole de force pour éviler que la malade ne se
découvre.

A la visite du soir mieux général; 108 pulsations; peau
bonne ; haleine exhalant une odeur de musc prononcée. L'érup-
tion scarlatinilorme est mainlenanl moins intense el représentée
par de peliles Laches rouges, sur lesquelles reposent les puslu-
letles miliaires ; ces derniéres quoique encore discréles, ainsi
que la rougeur de leur base, se sonl loulefois développées en
trés grand nombre, et renferment un pus blanc ou blanc jau-
nalre. Le visage n'est plus congestionné, les pupilles sont nor-
males, el Uespril est presque délivré des visionz importunes: la
langue esl recouverte d'un enduil gris-blanchélre, sans rougeur
notable de la pointe ni des bords. La diarrhée s'est larie.

1¢r juin. — Agilation de paroles inceszanles pendant la nuit ;
la malade voit des animaux, des monstres, des enfants coupés en
morceaux, ete. Le visage esl un peu égaré, les pupilles trés dila-
Lées, le pouls a 110, la peau normale, la rougeur éruptive moins
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le matin, le ventre plus souple, et la malrice plus explorable. Elle
remonte & qualre travers de doigl au-dessus du pubis, visage
naturel, les pupilles sont un peu plus dilatées, 116 pulsalions.
Urine d'aspect normal, sans albumine.

Le 3. — Klal semi-comateux persistant, respiration plus
fréquente (38 respiralions) sans lésion pulmonaire apparente,
116 pulsalions, peau chaude et en transpiralion, éruplion mi-
liaire comme la veille, pas de dévoiement, pas d’albumine dans
I'urine, cercle inflammaloire autour des eschares vulvaires.
Muse 0,25, lavemenl purgalif, vésicatoire au mollet, sinapismes.

Le 4. — La malade a élé agilée la nuit, le malin mémes symp-
témes, méme état demi comateux que la veille. Puslules miliai-
res : il s'est produit une nouvelle poussée de miliaire aux hypo-
condres et sur la poitrine. Le soic mutisme absolu, le visage
congestionné exprime & certains momenls de la douleur et offre
quelques conlraclions musculaires spasmodiques : narines
séches et pulvérulentes ; respiration plus accélérée encore, sans
loux et sans expecloralions (98 par minule), pouls comme la
veille ; éruplion de miliaire semblable aux précédentes. Pas
d’albumine dans I'urine.

Le méme mulisme absolu que la veille, visage amaigri, yeux
caves, pouls trés fréquent (140), difficile & compter vu sa pelilesse,
sa dépressibililé et son caractére comme convulsif. R. 50 avec de
gros rales muqueux & lauscullation dans les deux poumons:
pas de malilé aux bases, ni de soulfle bronchique. Méme élat
des puslules miliaires, les grosses vésicules s’affaissent et lendent
a disparaitre. La muqueuse vulvaire présente la rougeur vive
d'une inflammalion érythémateuse.

Le soir, commencement de l'agonie, contraclion spasmodique
des muscles de la face; respiration précipitée, pustules miliaires
dans le méme élat que les jours précédents, I'urine est pour la
premiére fois légérement albumineuse. Mort & 7 heures du soir,
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Louis de son lroisidme enfant, le 5 juin 1871. Vigoureuse habi-
tuellement, bien porlante, elle n'a éprouvé pendant sa grossesse
aucun accident facheux,

Travail de 20 heures, qui e termine sans aucune intervention
obstétricale, les cingq premiers jours se passent normalement,
]a mére allaite son enfant. Mais le 11 juin, c'est-a-dire le
gixieme jour, frissons, élévation de latempérature, qui se change
la nuit en un malaise fébrile, accompagné d'épistaxis, d'un
peu de prurit et d'une légére hypéresthésie de quelques parties
de la peau.

12 juin. — Le bras et I'avant-bras sont couverts d'une érup-
tion de petites laches rouges, formant un pointillé qui rappelle
celui de la scarlatine, trés serré el réuni en une rougeur conti-
nue au niveau du coude. Le soir, sur cel exanthéme, se voient
une masse considérable de petites saillies, les unes vésiculeuses,
les autres déja pustuleuses, du volume d'une pointe a celui d'une
téte de fine épingle. La méme éruption, moins confluente toute-
fois, se remarque sur l'abdomen, la face interne et antérieure
des cuisses, le pli du jarret. Quelques groupes de taches analo-
gues, mais trés discrétes, exislent sur les seins el sur le cou, il
y en a un également 4 la racine du nez, parlout les vésicules ou
pustules reposent sur un fond rouge, pointillé. La malade se
plaint d'un trés léger mal de gorge, qu’elle ne pergoit que pen-
dant la déglutition, il exisle dans la bouche une éruplion de
miliaire trés confluenle, analogue a celle de la peau ; amygda-
les parfaitement saines, pouls plein, lent, 64 pulsations. Ventre
souple, pas de nausées. Une diarrhée, légére qui exislait depuis
I’accouchement, s'est supprimée hier, pas de douleurs, pas de
tuméfaction des ganglions dans les régions envahies par 'érup-
tion. Le soir, I'état général est le méme, 'éruption de l'avant-
bras gauche ne forme plus qu'une plaque rouge fonecée, sail-
lanle, luméfie, rappelant I'érysipéle, et sur laquelle la totalité
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OnservaTion IV (de Guéniot).

X. C..., 21 ans, primipare, ouvriére agricole, entre 4 la Ma-
ternité, le 5 décembre 1860, étant sur la fin de sa grossesse.
D’une constitulion forte et d'un lempdérament sanguin, celte fille
jouit habituellement d’une trés bonne santé, cependant son vi-
sage fortement coloré, fail soupgonner une lésion valvulaire qui
révéle en effet Pauscullation du cceur. Il existe un souffle rude
au premier temps el & la pointe. Rézlée réguliérement depuis
I’dge de 17 ans. Travail normal. Elle accouche d'un enfant bien
portant et a terme. Le lendemain, 31 décembre, état trés satisfai-
gant, méme situation jusqu'au 4. On remarque sur le trone, et
particulitrement sur la poitrine, une éruption légére conslitude
par une rougeur faible, diffuse, mélée de quelques marbrures
violacées. La pression du doiglt efface momenlanément cette
rougeur, qui plus marquée le soir, est 4 peine constatable pen-
dant la journée. Pas de changemen!t dans la température etle
pouls. C... ne se croit nullement malade. Soir, mémes sympld-
mes, méme régime.

6. — Ilexiste de la diarrhée, 1'éruption qui semblait comme
indécise, est mainlenant trés accusée ; elle existe sur la poilrine
et sur le haul des cuisses, sous la forme d’un piquelé fin et rouge,
d'un aspect scarlatineux ; sous le ventre elle présenle au con-
traire une rougeur diffuse, uniforme el assez intense, comme on
I'observe dans la scarlatine. Abscence compléle d'angine et de
fitvre, on la transporte a l'infirmerie.

Le 7 au malin quelques douleurs abdominales, le soir, P. 87.

Le 8. — P. 60, l'éruplion a beaucoup pali, quelques pustules
d'une pelilesse exiréme, comme des grains de sable trés fins sur
le haut des jambes, diarrhée.

Le 9. — T2 pulsations, quelques pustules au genou, I'érup-
tion est de moins en moins prononcée, diarrhée, le soir une
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dans la fosse iliaque droite, nouvelle éruplion d’herpés sur la lévre
supérieure.

Le 6. — Frisson avec claquement de denls d’'une demi-heure
de durée.

Le 7. — Nouveau frisson, vomissements bilieux, venlre bal-
lonné, douloureux, mais modérément.

Le 8. — P. 108, quelques vomissemenls, venlre lendu, Lrés
ballonné encore, légérement douloureux a la pression ; seins flé-
tris, éruption de peliles taches rouges sans reliel assez rappro-
chées pour former une rougeur presque continue et poncluée, qui
est manifeslée sur loule la surface anlérieure de la poitrine el s'é-
tend jusqu'a la ceinture, qu'elle ne dépasse pas inférieurement.
11 exisle en méme temps un mal de gorge, avec rougeur et légére
tuméfaction de la muqueuse, axonge belladonnée sur I'abdomen,
calaplasmes.

Le soir, 120 pulsations, malade calme, lesdouleurs abdomina-
les ont presque complétement disparu @ I'éruption est plus pale?
plus discréte, toujours d’apparence poncluée et s'accompagnant
de quelques vésicules miliaires trés petiles, lochies Lrés [élides.

Le 9. — La malade exhale une odeur spéciale, fadasse, trés
désagréable, comme chez les femmes alleintes de péritonite puer-
pérale, eéphalalgie inlense, angine et éruption comme la veille,
plus de vomissement, julep, thébaique, sullale de quinine, 1 gr.
o0, gargarisme émollient.

Le 10. — 116 pulsations, retour des vomissemenls bilieux.
abondanls, abdomen peu douloureux, éruplion ponctuée, rouge
sur la face interne des cuisses; angine et éruplion thoracique
persislante..

Le 11, — 92 pulsations, vomissemenl!s verts, abdomen moins
développé,moins tendu , faciés hippocratique.

13. — Physionomie meilleure, plus calme, le venlre s'sffaisse ;




il existe encore quelques vomissements qui perdent leur carac-
tére bilieux, eschares sacrées, lochies félides.

Le15. — La malade se plaint de nouveau de la gorge, dont la
mugucuse des piliers du voile du palais et de la luelle est d'un
rouge vif, I'éruplion culanée s’éleint, plus de vomissemenls.

Le 16. — Gorge moins rouge, sans tuméfaction de la mu-
gueuse.

Le 17 et le 18. — Rémission.

Le 19. — Frisson avec claquement de dents et sueur,

Le 21. — Faiblesse el amaigrissement progressif, venlre
simple et revenu 4 des proportions normales.

Du 22 au 24. — Frissons, vomissements, diarrhée, épuisement
de la malade.

Le 25. — 140 pulsations, 2 frissons.

Le 26. — Mort, l'enfant né faible, n'a pas voulu téler el a
succombé le lendemain de sa naissance.

. L'autopsie n'a pas été faile,

OsservaTion 1 (D'Hervieux).

Accouchement naturel et 4 terme. Invasion de la scarlatinele premier
jour de 'accouchement. Eruption le deuxiéme, ayant pour siége
principal le trone de la muqueuse bucco-pharyngienne. Pas d’acei-
dents graves, Desquamation furfuracée le cinquitme jour. Guérison,

Ménager, 28 ans, cuisiniére, originaire du déparlement de la
Sarthe ; & Paris depuis deux ans. Accouchée pour la premiére
fois, le 18 octobre 1859, d'une fille vivanle, au terme de T mois
et demi. Pas d'accidents consécutifs.

Redevenue enceinte le 4 mars 1861, époque de sa derniére
menslrualion, cetle femme est alleinte, au troisiéme mois de sa
grossesse, d'une métrorrhagie qui dure quatre semaines. Plus
tard, & la suile d'une grande frayeur, survient un iclére dont
elle est malade pendant 3 semaines,
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Entrée i la Malernilé le 20 novembre 1861, avec un commen-
cemenl de travail, elle accouche le méme jour & huil heures du
soir d'un garcon vivant el & lerme, du poids de 3.100 grammes,
Délivrance nalurelle.

Le soir, pouls a 96, puis pendant la nuil quelques douleurs
abdominales, des sueurs, une =oil vive, sans frissons ni senti-
ment de froid.

21 novembre. — On constate sur toute la surface du trone, une
rougeur vive, uniforme, frambroisée, qui offre son maximum
d'intensilé au ventre, aux aines el & la parlie supérieure des
cuisses, Il n'y a pas de douleur en avalant, el cependant, la gorge,
'isthme du gosier, le voile du palais, la langue el toute la mu-
queuse buccale, sonl d'un rouge trés prononcé. Chaleur vive ala
peau. Pouls a 104. Ni loux, ni expecloralion.

22 novembre. — Peau brilante, pouls 4 112, Langue sabur-
rale, rouge a la pointe el sur ses bords, Rougeur briquetée des
régions palaline, gulturale et pharyngienne; soil vive, pas
d’appétil ; ventre souple etindolent ; lochies abondantes. L'érup-
tion scarlalineuse s'est affirmée au trone, en méme temps qu'elle
a envahi par le haut du cou, les ereux axillaires et les membres
supéricurs, par en bas, la lotalité des cuisses. La malade ne se
plaint pas du mal de gorge. Aucune lrace de congeslion dans
les organes respiraloires.

23 novembre. — La langue dépouillée de son enduit, est
d’un rouge ardenl ; ses papilles saillanles, comme hérissées : sa
surface séche; le reste de la muqueuse bucco-pharyngée tou-
jours Lrés rouge. La presque lolalité des membres est envahie
par I'éruplion. La f(ace, quoique congeslionnée, n'a pas la teinte
spéciale de la scarlatine. La rougeur du tronc reste trés vive.
Pas de douleurs abdominales, chaleur séche a la peau, pouls a
108 ; sommeil assez calme : ni agitation, ni délire.

24 novembre. — La rougeur de la peau, de la langue et de la
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mudqueuse bucco-pharyngée s'est affaiblie; chaleur cutanée moins
intense, pouls & 84, Pas d'albumine dans I'urine. Elal général
satisfaisant.

26 novembre. — L'éruption scarlatineuse a complétement dis-
paru. Commencement de la desquamation a la face antérieure de
la poitrine.

Langue toujours rouge el dépouillée. Appétit.

28 novembre. — Langue moins rouge. Desquamation furfu-
raceée sur le lrone, mais peu accuséa,

Pas d’albumine dans 'urine. Va trés bien.

4 décémbre. — Sort en bon état, ne présentant plus de trace
de scarlatine. ‘

OgrservaTion 11 (d'Hervieux).

scarlaline le quatrieme jour de couches. Eruption généralisée le
cinquiéme. Sympldmes graves. Forme typhoide. Disparition de

'exanthéme aprés trois jours de durée. Desquamation furfuracée.
Guérison.

Fille Evano, primipare, 19 ans, née & Lorient (Morbihan),
couluriéra de son éiat. Venue & Paris en novembre 1860, Figvre
typhoide & 14 ans, donl elle s'est promptement rétablie. Mens-
truée 4 15 ans. D>rniére époque menstruelle en aofit 1861. Pas
d'accidents pendant la grossesse. Accouchée & la Malernité le 12
juin 1862, d’une fille vivante, a terme. Mouvement fébrile le
16 juin.

17 juin. — Pointillé rouge trés abondant et trés prononcée
sur toule la surface du corps, el nolamment a la partie anlé-
I rieure de la poilrine et sur la face interne des cuisses. Prostration,
slupeur, narines pulvérulentes, langue rouge et séche; luetle et
voile du palais excessivemenl rouges ; muqueuse pharyngienne
a 1'élat normal,
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Ventre trés sensible & la pression surtoul dans la région hypo-
gaslrique, globe ulérin volumineux et déjelé a droile. Ni diarrhée
ni vomissements. Chaleur interne & la peau; pouls fort et bon-
dissant & 120.

Respiration accélérée, céphalalgie, sommeil assez bon; pas
d’albumine dans lurine. La veille, ce liquide examiné par
la chaleur, n'a donné qu’un léger précipité blanchétre.

18 juin. — La rougeur scarlalineuse a diminué partout, mais
la langue reste d'un rouge ardent, dépouillée de Lout enduit.
Méme rougeur de l'isthme du gosier. Pulvérulence des narines.
Hébétude de la face. Aspect étonné, typhoide; pouls & 128;
moins de prostration que la veille.

19 juin. — L'exanthéme n’existe plus que sur le venlre et la
parlie supérieure des cuisses ; chaleur modérée a la peau; pouls
4 108 ; langue Lrés rouge, mais humide ; pas de rougew anor-
male & la gorge; iln'y a plus de pulvérulence des narines ; ven-
tre indolent, selles normales. Sommeil bon, faciés meilleur, pas
d’albumine dans 'urine.

20 juin.— Disparition compléte de 'éruplion; pas de chaleur
i la peau; pouls 4 102 expression faciale bonne, langue rouge,
humide, sans enduit.

24 juin. — En passant le doigl sur les parties qui ont été le
siége de 'éruplion, on senl une rudesse, indice du commence-
ment de la desquamaltion. Pas de fievre. Elal général salis-
faisant.

La desquamalion se prononce davanlage les jours suivanls,
surloul sur le trone el les cuisses, mais reste furfuracée. Pas
d'expoliation par lambeaux.

26 juin. — La malade sort en bon état,
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Orservarion III (d’Hervieux).

26 ans, primipare. Accouchement & terme sans accident, sympld-
mes d'invasion de la scarlatine le troisiéme jour de couches. Erup-
tion généralisée le qualriéme. Disparait aprés cing jours de durée.
Apparition urticaire & cetle époque. Desquamation. Guérison.
Fougaux, 21 ans et demi, primipare, née a Montharey (Jura),

venue & Paris 4 23 ans, o elle se fit domestique. Menstruée &

16 ans. Fluxion de poilrine 4 17. Devient enceinle en seplembre

1861. Nausées pendanlt les cing premiers mois. Accouche & la

Maternité le 14 juin 1861 d'une fille vivanle el & terme du

poids de 3 kilog. Délivrance nalurelle. Fiévre, courbature,

malaise le 17 juin. Deux garde-robes liquides dans la journée.

Le 17 au soir, peau chaude, pouls 3 120, langue blanche,
face congeslionnée, mal de gorge, douleur en avalant, rougeur
palatine gutturale el pharyngée, céphalalgie, agilalion, insomnie.
Apparilion & la partie antérieure de la poilrine et de I'abdomen
de petites taches rosées, poncludes, que la pression du doigl fait
disparailre, mais qui se reproduisirent aussildl.

18. — Chaleur vive & la peau, pouls & 112, rougeur inlense
du pharynx, de I'isthme du gosier el de la voite palaline. Lan-
gue dépouillée de son enduit et comme hérissée de granulalions
papillaires, d'un rouge briqueté. L'éruplion scarlatineuse, au-
jourd’hui bien accusée, régne sur loules les parlies du corps
sans exceplion, mais offre un maximumn d'intensité a la face,
au cou, sur le venlre el les avanl-bras. Diarrhée. Venlre lendu,
mais indolore. Ulérus volumincux un peu déjeté a gauche ;
céphalalgie, sommeil bon.

19. — Pas de chaleur de la peau, pouls & 76, expression
faciale honne ; persistance de la rougeur, mais avec moins d'in-
lensité, sur les poinls envahis par la scarlaline. Langue encore
rouge, mais nelloyée; moins d'érythéme & la gorge et au voile
du palais. Appélit.
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20. — Encore de la rougeur, surloul & la partie inférieure
de I'abdomen. Ventre douloureux, utérus dur, encore trés déve-
loppé, déjeté & gauche; langue un peu paisseuse; appélit. Un
peu de céphalalgie ; pouls a 96.

21. — Commencement de desquamalion & la face interne des
avanl-bras, La rougeur scarlalineuse a disparu partout. Elat
général trés bon. Dans la soirée, la malade se plaint d'une dé-
mangeaison trés vive dans tout le c¢dlé droit du corps, et a l'exa-
men, on découvre sur la partie latérale droite du lronc, une
éruption de plaques orliées d'un blanc plus pale que celui de la
peau environnanle.

L'épaule et le cou du méme colé présenlent celle méme érup-
lion.

22. — Nulle trace des éruptions scarlalineuses et ortices ; lan-
gue un peu rouge, mais humide. Bon état du reste.

23. — La desquamalion est générale. Elle a continué a se
faire les jours suivanls.

Le retour a la santé s'est bien maintenu el la malade a pu sor-
tir complélement rétablie le 2 juillet 1862.

Opservation IV (d'Hervieux).

20 ans, primipare. Accouchement naturel et a terme. Début de la
maladie le premier jour de l'accouchement. Eruption de la scar-
latine le troisidme, apparaissant d’abord sur le trone, puis sur les
membres. Eruplion miliaire trés fine au ventre et 4 la partie
supérieure des cuisses. Desquamation le sepliéme jourde couches.
Guérison compléte le dixieme.,

Lacour, 20 ans, primipare, forte constitulion, tempérament
lymphatique. Fiévre cérébrale a 1'dge de 10 ans; puis pleuro-
pneumonie la méme année. Accouche heureusement le 13 juin
1862. Délivrance naturelle. Trois jours aprés fiévre et douleurs
abdominales.
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16 juin. — Eruplion searlalineuse sur le trone et les membres
inférieurs, peu prononcée a la face, qui n’est que conzestionnée.

Pouls & 128, pas de céphalalgie; pas d'angine. Anorexie.
Langue blanche a la surface, rouge a la pointe et sur les bords.

17 juin. — Rougeur frambroisée et en larges plaquessur la
face antérieure du trone avec éruption miliaire sur le ventre
et la partie supérieure des cuisses. Pointill§ rouge sur le reste
des membres inférieurs et les membres supérieurs. Langue Lrés
rouge avec endult crémeux, d’un blanc lrés vifa la surface.
Rougeur de la luetle et des piliers du voile du palais. Chaleur &
la peau, poulsé 110. Peu de douleurs abdominales, lochies a
I'état normal.

- 19 juin. — La rougeur scarlatineuse s'est effacée sur la partie
antérieure du Lronc; elle persisle sur le ventre, ainsi que 'érup-
tion miliaire, qui occupe en méme lemps les lesses, la face exlerne
et postérieuredes cuisses. Cetle méme éruplion miliaire s'observe
au pli du ceceur de chaque ¢dté. Langue moins rouge, dépouillée
de son enduit et plus humide. Bonne expression de la face.
Pouls & 108.

20 juin. — En grande partie éteinte sur le lrone, la rougeur
scarlatineuse subsiste encore aux cuisses, mais moins prononcée
que la veille. En poussantle doigt sur les parties qui étaient le
siége de 'éruption miliaire, on sent les aspérilés auxquelles donne
lieu le soulévemenl épidermigue. Langue rose el humide, cha-
leur moddrée a la peau, appélit.

21 juin. — Pasde fitvre P. 76. L'éruplion scarlalineuse a
disparu; quant & I'écuption miliaire, on la relrouve encore & la
région dorsale sous forme deceinlure d23 & 4 travers de doigt de
largeur.

22. — Desquamation manifeste sur le ventre, la partie supé-
ricure des cuisses, le dos, le pli des coudes, et, en général, sur
tous les points ot a existé la miliaire.
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Parloul ailleurs onne conslale la desquamalion qu'en raison
de la rudesse particuliére de la peau. Elat général excellent.
24. — La desquamation conlinue et est devenue lrés sensible
sur toutes les parties du corps, mais elleest pluldt furfuracée que
lamelleuse, tant les écailles sont peliles.
25. — La malade sort en voie de guérison.

OpservaTioNn V (d'Hervieux).

Scarlaline au sixiéme mois de la grossesse. Avorlement le deuxiéme
jour de I'éruption. Généralisation de I'exanthéme avec éruption
miliaire sur le venlre, les aines et la partie supéricure des cuisses.
Desquamation franche. Guérison compléte le vingt-deuxiéme jour.

Xarvouelle, 19 ans, née 4 Aulun (Sadne-et-Loire). A Paris
depuis l'dge de 16 ans, domestique, maladive sans avoir jamais
eu de maladie grave. Devient enceinte a la fin de novembre 1861.
Nausées et vomissements pendant toule la durée de la grossesse.
Fiévre pendant les trois ou quatre jours qui ont précédé la par-
turition. Entre & la Maternilé le jour méme ol s'est montrée la
scarlatine, le 22 juin 1862.

Aux parlies qui étaient le siége de 'éruplion miliaire, on sent
les aspérilés auxquelles donne lieu le soulévement épidermi-
que. Langue rose et humide, chaleur modérée a la peau, pouls a
94. Appétit.

21 juin. — Pas de fitvre, pouls a 76. L'éruption scarlatineuse
a disparu. Quant & I'éruption miliaire, on la relrouve encorea la
région dorsale sous forme de ceinturede trois a quatre travers de
doigt de largeur.

22 juin. — Desquamation manifeste sur le ventre, les parties
supérieures des cuisses, le dos, le pli des coudes, et en général,
sur tous les poinls ou a existé la miliaire. Partout ailleurs on
ne conslale la desquamation qu'au loucher en raison dela
rudeur particuliére de la peau. Elat général excellent.

17




— 258 —

24 juin. — La desquamalion conlinue et est devenue lrés
sensible sur toutes les parties du corps; mais elle est pluldt
furfuracée que lamelleuse.

Accouche naturellement le 23 d'un gargon vivant au terme de
cing mois et demi, pesant 750 grammes. Pas d’accidents, pas de
complication hémorrhagique.

24 juin, — Un frisson suivi de fréquentes envies de vomir;
prostration, narines pulvérulenles ; infection de la face et des con-
jonelives ; le cou, la poilrine, le ventre, le bassin et les cuisses
sont le sidge d'une rougeur uniforme el d’autant plus inlense,
qu'on la considére dans les parties les plus rapprochées de la
téte ; aux jambes elle est & peine marquée ; aux membres supé-
rieurs elle exisle trés accusée, mais moins que sur la poitrine et
I’'abdomen. Respiration accélérée, langue blanche a la surface,
rouge sur les bords ; légére rougeur a I'isthme du gosier ; ventre
volumineux, maisindolore; soii fnlense, conslipation, céphalalgie,
agitation, insomnie, pouls a 120.

Dans la soirée, la face se luméfie et se congestionne, les yeux
deviennent larmoyants, I'éruplion se généralise el prend une
teinte framboisée, en méme temps que I'on constale plus dis-
tinclement le piquelé propre  la scarlatine; abatlement profond ;
soif continuelle, venlre douloureux a la pression ; poulsa 128,

25 juin. — L'éruplion persiste aussi intense el plus générale
que la veille; langue d’'un rouge vif sur les bords, limoneuse sur
la ligne médiane ; rougeur scarlalineuse de la voite palatine,de
|'isthme au gosier de la paroi postérieure au pharynx. Pouls
plein et fréquent a 128. Développement et météorisme du ventre;
congestion dela face ; abaltement, excavalion des yeux, altéra-
tion des Lraits ; respiration difficile, plaintive, répugnance de la
malade & se mouvoir, el nolamment & se mellre sur son séant ;
soif ardente, anorexie ; pas de garde-robes.

26 juin, — L’éruption occupe toute la surface du corps, mais
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elle a son maximum d'intensilé a la lace antérieure de 1'abdo-
men, aux plis inguinaux, aux fesses el & la parlie supérieure
des cuisses. Dans ces régions, une éruplion miliaire, consliluée
par des myriades de pelits vésicules conlenant un liquide lactes-
cent, s'esl surajoutée a I'éruplion scarlalineuse. Le pharynx, le
voile du palais et la langue sont d’un rouge briquelé; les con-
jorclives, forlement injectées, sécrétent un produit muco-purulent.

Diarrhée. Peau brilante ; pouls 4 132 ; prostralion excessive ;
plaintes conlinuelles ; agitation ; sommeil troublé par des cau-
chemars ; respiration Irés génée ; élat général alarmant.

27 juin. — Méme gravilé de I'étal général ; la rougeur scar-
latineuse a pali, surtout dans les parlies supérieures ; mais l'é-
ruplion miliaire s’est généralisée ; elleexiste partout ou la peau
présente une cerlaine finesse, 4 la parlie antérieure du trone, a
la face inlerne des cuisses, au cou, a la face palinaire des mem-
bres supérieurs, ete. Méme aballement ;étal de souffance entre-
tenu par la persislance des douleurs abdominales ; pas de vomis-
sements ; diarrhée ; pouls large et ondulant a4 120 ; une épistaxis
pendant la nuit ; paupiéres loujours injectées.

29 juin. — Amélioration notable dans1’élat général ; cessation
des douleurs de venlre ; peau noire, chaude, pouls ralenti el
moins fort 4 104 ; langue d'un rouge moins vif ; meilleur aspect
de I'isthme du gosier ; bonne expression faciale ; éruplion pilie
partout ; commencement de desquamation 4 la face, au cou et
sur la partie antérieure de la poitrine.

Les jours suivants, la desquamation conlinue et s’accuse prin-~
cipalement dans les points ot la miliaire a commencé 4 parailre,
c'esl-a-dire au venlre el a la partie supérieure des cuisses. Dans
ces régions, elle se fait par lamelles assez larges, tandis que sur
les autres parties du corps elle est furfuracée. L'étal général
continue de s’améliorer ; le pouls descend peu & peu jusqu'a son
niveau normal ; la peau reprend sa tempéralure habituelle ; les
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traits recouvrent leur expression ; la langue et le pharynx per-
dent leur rougeur morbide ; la soif et la diarrhéedisparaissent;
les douleurs abdominales ont cessé. Les forces el 'appétit renais-
sent et le 135 juillet la malade sort parfaitement guérie.

OsseErvaTion VI (d'Hervieux).

Accouchement & terme. Début de la searlatine le deuxiéme jour des
couches. Eruption siézeant principalement i la face et au tronc.
Phénoménes généraux graves: agitation, délire, escharesgangréneu-
ses & la vulve.Extension de la scarlatine aux membresinférieursle
troisieme jour. Disparition de 'exanthéme le cinguiéme. Guérison
compléte le huitiéme,

Boissard, 27 ans, primipare, passementiére, née & Paris el
I'ayant toujours habité. Pas de maladies antérieures graves.

Bonne constitulion. Entre 4 la Marernilé le 14 septembre 1862,
el accouche le 15 d'un gargon vivanl, & lerme, et pesant 3450
grammes. Délivrance naturelle.

Transportée a U'infirmerie le 17, nous la lrouvons dans 1'état
suivant : chaleur inlense ala peau, pouls 4 144, langue blanche,
bouche amére, rougeur d’apparence scarlalineusea la face, au
cou el sur le lrone, mais plus intense sur la paroi antérieure de
I’abdomen qu’a la poitrine et sur les autres régions envahies ;
rien encore sur les membres, soil inférieurs, soil supérieurs ;
rougeur peu intense du pharynx el de I'isthme du gosier ; ven-
tre douloureux & la pression ; utérus volumineux rejeté a droite,
défoncant en haut le niveau de 'ombilic, et trés sensible au
moindre attouchement. Prostralion, pas de réponse aux ques-
tions, agitalion et délire toute la nuit ; cette femme prélendait
avoir enlendu des cris, avoir vu ses parents malades, larges
eschares & 'angle inférieur dela vulve qui esl recouvert de
détritus noiralres.

18 septembre. — Chaleur & la peau, pouls & 116, soif intense,
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langue d'un rouge vif sur les bords. M&me rougeur au voile du
palais, de l'isthme du gosier et du pharynx ; sensalion illu-
soire d'appélit. L'éruplion constalée la veille, s'accuse davan-
tage, et prend de plus en plus le caraclére scarlatineux. La
rougeur esl pointillée sur la partie antérieure de la poitrine et
du cou, unifurme sur I'abdomen. Utérus toujours trés volumi-
neux el lrés sensible & la pression. Sommeil bon. Elat général
meilleur.

19 septembre. — L'exanthéme s'est étendu aux cuisses ; il
régne encore sur les parties envahies du vulve. Chaleur ala
peau ; pouls & 96, soif intense ; langue rouge & la poinle et sur
les bords, saburrale & la surface, ventre indo ent pas de sen-
sibilité dans la région utérine.

20 seplembre. — L'éruplion a en partie disparu ; elle n'existe
que surla paroi anlérieure de I'abdomen. Elle est presque
enliéremenl éteinle sur la face, le cou, la poitrine el les urines,
moins de rougeur & la gorge ; encore de la rougeur sur les
bords de la langue ; soif moins vive ; peau chaude, pouls a 96.
Les eschares vulvaires sont tombées; les plaies sous-jacenles
délergées.

OesERVATION VII

Accouchement naturel au terme de huit mois et demi. Invasion de
la scarlaline le premier jour des couches. Eruption le deuxiéme.
Durée de I'"éruption : huit jours. Desquamation. Guérison com-
pléte le qualorziéme jour.

Loirelel, 19 ans, primipare, originaire de Bazoche-Gonet
(Eure-et-Loire), habite Paris depuis 'dge de 2 ans, femme de
chambre depuis I'age de 15 ans. Pas de maladies graves anlé-
rieures. Accouchée le 4 aolt 1863 d'un gargon du lerme de
huit mois et demi et pesant 2.400 grammes.
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piliers et les deux amygdales a presque complétement disparu
et laisse & découvert la muqueuse bucco-pharyngienne d'un
rouge ardent. Rien du coté du ventire et desorganes génilaux ;
senliment de souffrance dans lous les membres; peu de sommei]
parole nerveuse el tremblotante, céphalalgie.

9 apiit. — Persistance de la rougeur sur le tronc el aux ex-
trémilés ; peaun Lrés chaude et trés séche ; poulsa 116 ; langue
d'un rouge briquelé, sans enduil, amygdales rouges el gonlldes,
méme soil ; pas d'appélil.

11 aoiit. — La rougeur de la face et du trone a pali; elleresle
trés intense sur les membres. Chaleur plus modérée de la peau;
pouls & 104 ; moins de rougeur a la langue et de luméfaction au
pharynx. Pas de soif; sentiment de mieux.

13 aoill. — La desquamalion a commencé sur la face et le
tronc, a4 peine sensible sur les membres ; poulsa 84 ; moins de
rougeur de la langue et de la muqueuse pharyngienne ; appélit ;
sommeil bon, meilleure expression faciale.

Les jours suivants, la desquamation conlinue de se générali-
ser; les forces et I'appélil reviennent. Le mieux se prononce de
plus en plus el la malade sort parfailement guérie le 18 aoit

1863.

OpservaTiON (de Hardy).
(Dublin médical journal, 1858).

M=* B... vient & Dublin pour faire ses couches, I'accouche-
menl a lieu le 19 oclobre 1867. Celte femme a loujours été
délicate, et _ses forces ont élé en grande partie épuisées par les
soins qu'elle a donnés 4 sa mére paralysée, Quelques jours aupa-
ravanl son accouchement elle fut alleinte d'une influenza qui
I'affaiblit beaucoup, de telle sorte que j'avais des crainles sérieu-
ses quant a la lerminaison de I'accouchement. Tout marcha bien
cependant jusqu'au quatriéme jour de ses couches, ou son pouls
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un peu, grice au castoreum. Le 18 mars, T. =104, P. =120 ;
les douleurs abdominales sont beaucoup plus faibles, peau moite,
langue el pharynx trés rouges. 19 mars, l'élat général est moins
satisfaisant. T. = 104, pouls 124, petil et faible, langue séche ;
quelques pétéchies sur les membres inférieurs, on abandonne
la diéte lactée pour une nourriture plus fortifiante, avec thé de
beeuf, ele. 20 mars, élat général plus salisfaisant, elle se plaint
vivement de sa gorge. 21, l'érythéme s'éleint, badigeonnages
pharyngés avec 'acide phénique, peu d’'urine, mais celle-ci n'est
nullement albumineuse. I.a malade est en pleine desquamation,
urines légérement albumineuses. A partir de ce moment guérison
graduelle, I'albuminurie céde a I'usage de 'acide gallique. Elle
quitte I'hdpilal le 23 avril.

OeservaTion Il (de Robertson).

Cetle observation est due i I'obligeance de M. Barlow mais j'ai vu la
malade et conflirmé le diagnostic.

M..., 19 ans, robusle et bien portante, accouche le 21 mars
d’un enfant bien portant aprés un travail normal et facile. Elle
va bien jusqu'au 23, ol elle est prise d'un malde gorge assez
violent, avee frissons et élévation de la température et malaise
général. 24 mars, le mal de gorge continue. T. 103 25 mars,
éruption scarlalineuse lypique et intense sur le cou, la poilrine
el les extrémilés supérieures, langue framboisée ; 'angine est
moins intense. 26 mars, U'éruplion s'est généralisée a tout le
corps. 29 mars, les lochies sont moins abondantes. Douleurs
dans la région de I'hypogastre, applicalions thérébentines sur le
ventre. On ordonne en oulre, une once de casloreum et 20 mini-
mesde teintures d’opium. 30 mars, amélioration dans la santé
générale, lochies moins abondantes, I'érythéme scarlatineux est
en Lrain de s'éleindre. 6 avril, desquamalion évolue favorable-
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A lautopsie, desquamation abondante sur tout le corps. Endo-
métrite, périmélrite, lymphangite inlerne, gonflement de la
subslance des seins, angine ulcéreuse.

OpservaTion II (de Marlin).

A. Liesegang, 30 ans, primipare (registre de la policlinique,
1868-1869), accouche au boul dc 9 heures d'un travail facile
d’un enfant, présentalion O. I. G. A. 37 heures aprés I'accouche-
ment, frissons, T. 400,2, P. 128, sans cause appréciable du cdlé
des organes. r

Troisiemejour. T. 38,2 et 38°,9. P. 135, prostration, céphalal-
gie, nausées, dysphagie, déchirure vaginale assez élendue, mais
rien du coté de 'utérus.

Quatriéme jour. T. 40°4, érythéme scarlatineux inlense sur
tout le corps, gosier rouge, gonflé, amygdales grosses un peu
exulcérées, 'uleération inteslinale semble augmenler de volume
el recouverle en parlie par un exsudal blanchalre.

On transporle la malade 4 la Charité ou elle succombe le sep-
lieme jour. gt

A l'aulopsie, desquamalion abondante sur le corps, endomé-
trite, foyer de paramélrile & droile, pleurésie endocardique,
tuméfaction et congestion des principaux viscéres de I'abdomen,
épiglottite et pharyngile.

Opservation 111 (de Martin).

Nassau (registre de la Maternité, 1868), s'esl loujours bien
porlée. Elle accouche aprés 19 heures d’un Lravail naturel, d'un
enfant vivanl pesant 2990 grammes, Bon élat général pendant
les trois premiers jours ; le soir du quatridme jour, [rissons,
T. 40, P. 124. R. 40, seins gros tendus, doulourcux & la pres-
sion, lavages vaginaux créosolés : lss [iissons recommencent le
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huitiéme et le neuviéme jour, vulve et vagin tuméfiés, déchiru-
res vagino-valvulaires nombreuses et suppurantes. Dysphagie
inlense, pharynx Lrés gonflé,

Le sepliéme jour (quatridme jour de la maladie), érythéme
scarlatineux, avee miliaire surtout sur les avanl-bras, diarrhée,
'érythéme n’envahit pas le ventre, bien que la lizne de démar-
cation ne soit pas bien marquée. T, 41. P. 140. R. 48-50.

Le huitiéme jour, T. 40°8, P. 140, R. 48-50, la malade n'a
plus sa connaissance, rate tuméfiée, I'éruplion de miliaire est
trés étendue.

Le neaviéme jour, T. 41, P. 140, R. 56-60, la malade s'éleint
aprés une nuit agitée le dixieme jour.

Autopsie. — Desquamation sur le corps, cedéme pulmonaire,
hypermégalie splénique, péritonite, néphrile parenchymateuse,
endomélrite, angine pultacée ulcéreuse, laryngile ulcéreuse.

Sur 16.000 accouchements qui ont eu lieu dans cette clinique
et &4 la policlinique, on ne trouve que trois cas de scarlaline dans
les suites de couche.

L'auteur rejette la division de Winlkel en scarlatine primitive
et en searlatine secondaire, il croit que celle-ci devrait bien
plutdt rentrer dans 1'érysipéle puerpéral.

OgpservaTtion [ (de Olshausen).
Archives allemandes de gynécologie, 1876.

Le 3 janvier.— Une tripare, qui se lrouvail depuis qualre se-
maines a la Malernité, est prise de malaise qui dure deux jours;
le deuxieme jour soir, ulérus sensible. T.38°35. 12 heures plus
tard, c'est-a-dire le Lroisiéme jour, frisson violent et T. 41, le
lendemain érythéme scarlatineux étendu sur Lout le corps, pha-
rynx un peu rougeatre mais pas de dysphagie ; pendant quelque
temps 1'utérus est aussi sensible, mais il n’y eul ni écoulement
suspect, ni péri, ni parométrite. Desquamation le sepliéme jour;
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on déconstipe la malade avec 8 grammes d'huile de riein.
Huit jours aprés le début de la maladie, élat parfailement nor-
mal, jamais il n'y eut d’accidents nerveux. Au moment de son
renvoi, vingl-cing jours apreés le début de la maladie, la desqua-
malion était encore visible.

Il n'existait pas de fidvre puerpérale 4la Maternilé; on ne
peul pas remonter & l'origine de I'épidémie.

Osservation 11 (de Olshausen) (id.).

Une primipare, accouchée le 17 janvier, que faute de place on
avait dii laisser prés de la malade précédente, tomba malade
quatre jours aprés ses couches. Le cinquidme jour aprés son
accouchemenl. T. 40¢4. Pouls 136, le lendemain exanthéme
scarlalineux Lrés élendu el violent mal de gorge, mais la marche
de la fidvre fut trés favorable, neuf jours aprés son accouche-
ment I'exanthéme avait complélemen! disparu ; le lendemain du
neuviéme jour, c'est-4-dire le dixiéme, desquamation, quis’accom-
plit au milieu de 'apyrexie la plus compléle. Aucune complica-
tion du cdté des organes génitaux et du bas-ventre.

OpservaTion 11T (de Olshausen) (7d. ).

Femme C..., bien portante, n’a jamais eu la secarlatine, accou-
che le 27 janvier 4 8 heures du malin d'un enfant qui est son
troisidme; travail si facile et sirapide que la sage-femme ne put
arriver qu'une demi-heure aprés larrivée de l'enfant ; elle
relire le placenta, on n’appelle aucun médecin auprés de la nou-
velle accouchée. Le 28, frisson. T. 39,9, Le 29, ficure conges-
lionnée, rouge. P. 140. T. 40° peau humide. Ulérus un peu
sensible &4 la pression au début, puis insensible comme a
I’élal normal, la poitrine et le dos étaient atteintsd’un érythéme
scarlatineux trés net, moins marqué au niveau du cou, pas de
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dysphagie, quoique le gosier soit légérement rougeétre, mais le
lendemain le mal de gorge apparaissait. Nausées, vomissements,
diarrhée, épistaxis. Le 31, T. 40°,9 le matin et 41° le soir. P.
trés fréquent 140, langue framboisée. Insomnie, léger délire. Le
31, apparait un iclére léger, pas d'albuminurie. L’exanthéme
persisla jusqu'a la mort, il avait une apparence blafarde, un peu
alténuée par liclere. Le septieme jour de la maladie, délire plus
violent, carphologie, el la morl survient malgré un traitement
énergique, consistant en bains [roids, sulfale de quinine, vers le
huitiéme jour de la maladie.

Autopsie. -~ Rien aux organes génitaux, les lymphaliques,
qui partent de I'ulérus, sont parfaitement normaux, reins mala-
des, trés congestionnés. Rale un peu luméfiée. Rien de manifeste
au foie.

R. — Pas d'épidémie 4 Halle en ce moment de l'année, 1'ori-
gine de V'affection resta inconnue.

OsservaTion IV (de Olshausen).

Femme C..., primipare de 25 ans, accouchée au forceps,
grosse déchirure au périnée lors de la sortie de lenfant, qui
passe inapergue, l'aprés-midi violent malaise, insomnie; le
deuxiéme jour aprés ses couches insomnie, fiévre le Lroisiéme
jour. T. = 39° pouls 120. Le soir, en voyant la malade, je
remarque que son leint est rouge. T. 40°,3, pouls 150, langue
framboisée, gosier Lrés rouge, légérement gonflé; la malade se
plaint d’elle-méme a moi de ressenlir un violent mal de gorge,
Lout le corps est couverl d'un exanlhéme scarlalineux Irés net,
trés intense, sur la poilrine el sur le ventre. Inlelligence libre,
périnée complétement déchiré, avec rupture partielle de la cloi-
son reclo-vaginale, les bords de la déchirure sonl couverls de
mali¢res gluanles, mais ils ne sont pas gonflés, ils ne tardenl
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pas du reste & se délerger el & présenter un bon aspect, L'exan-
théme palit peu & peu, mais lenlement. La température oscillait
a parlir du premier jour entre 38°5 et 3491, le sepliéme jour
cependant la lempérature s'éleva le soir & 39°,5 et & ce méme
moment se déclara une parolidile double, qui abcéda.

Guérison lente. Il n'y eut pas d'albuminurie ni endomélrite
ni périmétrile.

R. — Ici encore I'énigme de la scarlatine resta incertaine, car
il n'y avait dans la localité o habilait la femme ni scarlatine ni
fitvre puerpérale.

OgservaTioN (de Lucas-Championniére).
(Journal du médecin praticien, 1879)

La nommée C..., 22 ans, papeliére, entre le 18 janvier 1879
dans le service du D* Lucas-Championniére. Elle accouche a 10
heures du soir, d'un gargon pesant 3,100 grammes en OIGA;
les suitesde couches sont normales jusqu’au 24, jour ou elle
est prise d'un violent frisson avec douleur abdominale, qui fait
placer immédiatement un vésicaloire volant sur I'abdomen. La
lempéralure monte & 39, la fitvre esl inlense, hors de propor--
tion, avee des phénoménes abdominaux, le 26, 40°,2, le 27, 40¢,
le 28 la figvre diminua 38°, 2 et le 29 on note une éruption sur
la poilrine. Vue le 30 au malin la femme a 39. Sur toule la face
antérieure du lronc une rougeur diffuse, les seins sont d’un
rouge €carlale. Aux poinls rouges dans les jours suivanl, se
développenl des vésicules miliaires. Le 1°r, le 2 [évrier, 40°,
le 1er février-il y eut un violent frisson accompagné de sueurs
profuses. A partir du 4 février il se fait une desquamalion par
plaques, d’abord petites puis larges. Depuis le 4 février la tem-
péralure baisse de 38° elle descend a 37°,81e 9, le 15 février vio-
lent frisson : T= 39°,5, sensibililé du venlre, sueurs abondanltes,
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La lievre persiste ainsi jusqu'au 20, ot la température alleint 48
dans ce jour [rissons, face rouge, langue saburrale.

Nouvelle éruplion qui se généralise d’emblée. Das le lende-
main 21, la température est tombée a 37°,4 pour ne remonter
qu'a 38¢,2, diarrhée, sueurs. Dans les jours suivanls la desqua-
mation se fail presqu’aux mémes points ou elle s'était déja pro-
duile.

A parlir de ce jour éruptions successives se produisant avec
un étal de malaise nolable, mais sans élévalion considérable de
la température, troisiéme éruption le 28 février, & la poilrine, &
la face, aux cuisses. 1

Quatrieme poussée le 8 mars aux coudes seulement el un peu
a la face.

Cinquié¢me éruption le 20 mars, presque généralisée, avee un
peu de luméfaction de la face et sans fitvre.

Sixieme €éruplion le 28 mars encore généralisée, persistant
fort peu.

Septitme éruption le 4 avril. Cetle fois Iéruplion ne se
montre que partiellement ; a la face, au cou, aux cuisses.

Les derniéres poussées éruptives s'accompagnaient de ma-
laise, la malade perdail I'appétil, se plaiznait de sensation de
chaleur et de sécheresse de la peau, la desquamation se faisait
beaucoup plus rapidement que pour les premikres éruplions et
par écailles. Elle sortait bien gudrie le 19 avril. Malgré les érup-
tions si fréquentes et si élendues, celle femme n’a jamais en les
caracléres de dépression profonde, qu'on observe générale-

ment.
OpservaTion [ (de Liebmann).
Archives fur gynecologie, 1879.

K. B..., couturiére, célibataire, 34 ans, ordinairement bien
portante (on ne sail pas si elle avail eu la scarlatine pendant sa
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jeunesse) a peu de jours avant son deuxiéme accouchement soigné
son enfant agé de 2 ans, qui avait eu la scarlaline. Regue en tra-
vail i la Maternilé de Triesle, elle accouche facilement le 21 sep-
tembre 1874 d’'un enfant a terme en posilion du sommet. Les
premiers jours des couches se passerent sans trouble.

Le 25 seplembre. — Quatriéme jour des couches, frissons,
fisvre; le 26, angine, fidvre ; le 27 ficvre intense. T. 41. Eruption
sur toul le corps.

Le 28 septembre. — Elle ful transférée dans mon service.

Etat actuel. — Pas de lroubles intellectuels, langue fram-
hoisée, passablement séche, uleérée sur les bords. Toule la cavité
buccale est d'un rouge inlense, on voit sur les amygdales plu-
sieurs uleérations grises, face rouge. Sur tout le Lrone, parlicu-
litrement sur la poilrine el sur le venlre, exanthéme scarlalineux
caracléristique. Engorgements des seins, venlre mou, pas de
météorisme, ulérus dur, mobile, peu sensible, dépasse de deux
travers de doigls les bords supérieurs du pubis, pas de péri-
mélrite. A I'entrée du vagin on remarque une ulcération grise
Lrés superficielle, flux-lochial modérément copieux et sans odeur.
Séerétion urinaire normale, pas d'albuminurie.

28 septembre, matin. — T. = 40°, 3, pouls 116, gargarisée
au chloral de K, limonade acide pour tisanes. Injections vagi-
nales phéniquées. Soir. — T. = 40°, 3. P. 118, 3 enveloppements
froids de dix minutes en dix minules, aprés quoi T. = tombe
a39°, 4,

29 septembre, malin. — T. — 4l°. Pouls 112. Exanthéme
beaucoup plus péle ; patiente trés agilée, quinine, 1 gr. 50. Le
soir temp. 41°, 2, pouls 120 : paliente moili¢ endormie, moi-
lié délirante. On ordonna des enveloppements froids, mais deux
geulement furentexéculés, car ils ne furent pas supporlés et pro-
voquérent une sensalion de malaise, du froid, du claquement de
dents.

18

—
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30 septembre, matin. — T. 40°, pouls 112, violenle diarrhée,
écoulement d'urine involontaire, grande agilation, comme
trailement, affusions froides toules les deux heures, vin et éther
le soir. T. = 40° 8, pouls 118, opium.

1 oclobre, matin. — T. = 39°, 1. pouls 118, 'exanthéme est
presque complétement disparu, loujours de la diarrhée, I'éva- -
cuation des gardes-robes et de 'urine se fait involontairement.
Le soir, T. = 39°, 4, pouls 104.

2 oclobre, malin. —T. — 38°, 3, pouls 96. Le soir, T. 38°,1.
Pouls 112, pas de diarrhée. Elat général un peu meilleur.

3 octobre, malin. — T. = 38¢, 3. Pouls, 88. Soir, T. =
37°, 9, pouls 92, P'évacuation de I'urine se fait volontairement.
Pas d’albumine dans l'urine. Ulérus bien conlracté, état génc-
ral trés amélioré.

4 octobre, matin. — T. = 38°, 1. Pouls 112. Soir, T. = 38°, b.
Pouls 104.

5 octobre, matin. — T. = 39. Pouls 104. — Soir. T. =
39°, 3, pouls 108.

6 oclobre. — Violenle céphalalgie, avec convulsions éclamp-
tiques, saignée d'environ 200 grammes, perte de connaissance.
Dans la vessie faible quantité d'urine albumineuse. Ether le
soir, pouls trés fréquent, impossible & compler.

7 octobre. — Pendant une absence de 24 heures, on oublie
de prendre la lempérature de la malade, strabisme, apalhie,
vin, musc, ele.

8 octobre. — T. = 399, 9, pouls 166, méme élat, grand mé-
téorisme ; grimaces de douleur au moindre attouchement du
ventre. Soir, T, = 40°, 2, pouls 120. Vessie contient quelques
grammes d’'une urine albumineuse.

9 octobre matin. — T. = 380, 7, pouls 120. Le soir T. = 39°,
pouls impossible 4 compter, venlre resté exlraordinairement
sensible. Vomissements abondanls d’un liquide bilieux. Stra-
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bisme persistant. Spasme clinique des extrémilés supérieures,
Eschare considérable au sacrum.

10 oclobre matin. — T. = 40°4. Pouls impossible & compler
la patiente, qui depuis plusieurs jours n'avail pas parlé, mar-
motle de lemps & aulres quelques paroles incompréhensibles.
Collapsus mort 4 midi.

Auwtopsie. — 10 heures aprés la mort. Desquamation de la
peau, anémie, cedéme du cerveau, cedéme des poumons, dans les
hanches beaucoup de sérosilé spumeuse, a droile exsudal pleu-
rélique séro-fibrineux en grande quanlité. Epanchement sérieux,
abondant dans le ventre. Tout le péritoine viscéral, nolamment
sur la rale, lefoie, les inteslins, sont recouvertes d’'une épaisse

- couche de membranes {ibrineuses, molles ; foie mou, turgescent ;
rale lriplée de volume, aplalie, reins congestionnés, les capsules
s'enlévent facilement, subslance corlicale manifestement gonflée
rien & I'utérus, petite déchirure & la fourchetle avec dépot pul-
tacé de mucosité blanchatre dans les trompes ; quelques gram-
mes d'urine trouble dans la vessie.

OsservaTion II (de Liebmann) (id).

F. T..., 22 ans, célibataire, domestique, accouche facilement |
la premiere fois le 3 janvier 1875 d'un enfant a terme vivant ’
- aprés avoir passé le dernier mois de sa grossesse a la Malernité
ol & ma connaissance il n’élait survenu aucun cas de scarlatine.
Le 4 survint de la figvre ; le 7se manifesterent les symptdmes de
EC&[‘%&HHE d'une figon évidenle, el on la transporte dans mon
servico. . -
7 janvier matin. T. 39, 6, p. 128; pas de Lroubles 4 la sensi-
bilité, langue rouge et séche ; papilles trés gonflées, face rouge,
exanthéme scarlatineux bien marqué sur le tronc, angine ma-
nifeste. Utérussensible a la pression, bien contracté, {lux lochial

e e
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- 17 janvier. — T. = 40°,2, pouls impossible & compter. Collap-
sus; grand méléorisme, violente dyspnée, agonie, mort a 11
heures.

Autopsie. — 21 heures aprés la mort, desquamation épider-
mique, cedéme cérébral, avee hyperhémie, edéme des poumons,
principalement aux lobes inférieurs; dans la cavilé péritonéale
grande quantité d'un liquide trouble mélangé de flocons fibri-
neux,périloine viscéral notamment sur les inleslins et le foie
couvert de pseudo-membranes fibrineuses, foie légérement aug-
menlé de volume, de consistance normale. Hale augmenlée de
volume, passablement nulle, d'un brun rouge sale. Reins un peu
gonflés, couche corticale, rouge pile, pyramides profondément
injeclées. Dans le pelil bassin grande guantité de pseudo-mem-
branes. Ulérus de la grosseur du poing, renferme un coagulum
sangiun, brun, visqueux. Muqueuse gris foncé, rate molle, dé-
chirée, mugueuse vaginale, pale, normale. Tissu sous-séreux des
ligaments larges infiltré de pus. Vaisseaux de ce ligament rem-
plis de pus, paramélrite purulente. Ovaire droit, pelit, dur,
ovaire zauche trés auzmenlé, infiltré de sérosités et de pus, la
vessie renferme une petite quantité d’'une urine trouble, au
erdne, peau, larynx, traces d'une syphilis anlérieure.

OpseErvaTioN III (de Liebmann) (id.).

F... 0..., célibataire, domestique, a eu enfant la rougeole,
mais jamais la scarlaline. A séjourné pendanl les dernicrs lemps
de sa grossesse (c'est la premiére) 43 jours & la Maternité on il
n'y avail aucun cas de scarlatine. Avant son enlrée a la Mater-
nité elle n’avait élé en conlact avec aucun scarlatineux. Elle
accouche le 14 mars 1876 d'un enfanl & terme vivant en position
du sommet. Accouchement normal; elle n’allaile pas 4 cause
de la faiblesse de ses mamelons ; 16, violente fidgvre qui
persisle le 17, a la fitvre s'ajoulérent des douleurs de reins,

e
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de la sensibilité du venlre, on la transfére dans mon service.

Soir, T. = 40°3, P. = 116 ; pas de trouble de la sen-
sibililé. Expression du visage lranquille, la malade n’accuse
aucune souffrance. Visage légérement rouge, langue grisétre,
rouge sur les bords, elle est humide et lisse. L'exanthiéme
scarlalineux Lrés rouge, est composé d’une grande quantité de
petils points rouges, il couvre tout le front, mais respecte les
extrémités. Sur le ventre la peau a un aspect particulier, cou-
verle, qu'elle est de nombreuses rides, & pigmentation trés accen-
tuée. Venlre mou. Utérus remonte jusqu'ad l'ombilic, un peun
sensible, mais se laisse palper, Plusieurs uleérations grises sur
le vagin. Lochies bien rouges, un peu félides, lraitement, qui-
nine, injeclions vaginales.

18 mars. — Matin, T. == 3%9°, P. = 112.

19 mars. — T. 39°,2. Pouls 116; la malade a eu quelques
garde-robes liquides. Séerélion urinaire normale, pas d'albumi-
nurie. L'exanthéme a pris une leinte sombre, mamelles turges-
cenles, engorgées de lait. Le soir, T. 40°,2. Pouls 116.

20 mars, matin, — T. 39°,1. P, 108. Diarrhée, ulérus un peu
sensible. Ulcérations vaginales se neltoient. Exanthéme pas
changé; pas d'angine.

Soir. T. 39°,9, pouls 104. Lotions froides sur le ventre, quinine.

21 mars, matin. —T. 38°,5, pouls 96, douleurs violentes dans
le ventre et dans les reins. Exanthéme moins rouge, éruplion
miliaire abondante.

Soir. T. 39°, pouls 112.

22 mars, matin. — 38°,3, pouls 84, Exanth&me pali, miliaire,
tourne en partie a la desquamation, venire moins douloureux.

Soir. T. 40°, pouls 84.

93 mars, malin. — T. 38°,1, pouls 80.

Soir. T. 3823 : pouls 96. Utérus diminué, légére diarrhée (3 ou
4 selles en 24 heures).
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24 mars, — T. 37°,2, pouls 118, abondante desquamation fur-
[uracée.
* Du 26 au 1¢ avril. — Température & peu prés normale, sécré-
tion lochiale disparue ; utirus disparu derriére symphyse. Mais
le 21 avril. T. 38°5, enveloppements froids, quinine.

2 avril. — T. 38°,2. Soir 39°.

3 avril. — T. 37°. Soir 39°, amélioration.

4 avril. — Erylhéme scarlalineux sur les seins el la face in-
lerne des bras, avee élancements douloureux en ces endroils.

B avril. — #d. Vagin net, lochies blanches abondanles sensi-
bilité & la pression de l'utérus et des flancs. A partir du 6, con-
valescence.

OsservaTioN (de Legendre).

(Recueillie par M. Comby, interne, et M. Quantin, externe du ser-

vice).

Scarlatine consécutive 4 'accouchement. — Au début la légéreté
des accidents fait penser & une scarlatinoide. — Deuxidéme érup-
tion, desquamation caractéristique. — Albuminurie, anasarque,
éclampsie. — Guérison.

H.... (Marie), 17 ans, couluriére, primipare.

Entre le 3 février &4 la salle Sainte-Anne, ne 1, hdpilal Lari-
boisiére (service de M. Siredey).

Accouchemenl normal, a lerme, d'un enfant bien portant. Rien
de particulier pendant la grossesse.

Elle a eu, il y a deux ans, une secarlaline, elle a durd six
semaines.

Dans la journée, elle a du malaise, de la céphalalgie, sans:
frissons, sans fiévre ; pas de douleurs abdominales, pas de nau-

sées ; mais la sceur du service, & midi, remarue une légére leinle.
rouge disséminde sur le ventre et le cou, il n'y a pas d’angine.

Le soir, la fitvre s'allume (40°,7) et J'on peul voir déja sur
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le venlre, le cou et les avant-bras, une rougeur diffuse, assez
vague. Diarrhée.
Elle descend le 4 février & la eréche, ne 6.

Le 5. — L’éruption est plus prononcée, pointillé foneé sur la
poitrine et principalement sur le cou; rougeur plus vive surla
parlie inférieure de I'abdomen et aux plis de I'aine. Au niveau
dela parlie interne des cuisses et de la face anlérieure des coudes,
on nole ézalement une efflorescence rosée, moins vive que sur
le reste du corps. Il existe une trés légére angine, le voile du
palais et les amyg Jales sont rouges, mais non recouverts d'ex-
sudat. La langue présente un enduit jaunatre au centre, elle est
rouge sur les bords. Rien du coté des organes génilaux, pas de
douleurs de ventre, pas de félidilé des lochies. Elat général salis-
faisanlt, la malade continue a allailer son enfant.

Le 7, — Desquamalion de la langue. La rougeurde la gorge a
disparu, la peauest séche, un peu rugueuse, el reprend son aspect
habituel. La figvre est lombée, il n'y a pas d’albumine.

Le 9. — L'exanthéme a complétement disparu el on nole une
légére desquamation furfuracée au pourlour des articulations.
Pas d’albumine.

L’apyrexie est compléle, et la malade esl considérée comme
guérie ; le diagnostic qui avail élé fort disculé jusqu'a ce jour,
g'élablit en [aveur de la scarlatinoide puerpérale, telle que les
auleurs I'unt décrile jusqu’ici; l'inlerne du service seul croil a la
présence de la scarlaline & allures bénignes.

Le1l. — Nouvelle ascension de la lempérature le malin (39°,2},
geconde éruplion plus étendue et plus vive que la premiére fois,
les bras el les cuisses au niveau des articulations et vers leur
face inlerne sonl en méme lemps envahis. Pas_d’angine, pas de
douleur, pas d’albumine.

Le 12. — Douleurs articulaires dans les épaules et dans les
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genoux ; I'éruplion palil, la langue est dépouillée. Plus de diar-
rhée. Pas d’albumine.

Le 18. — Les douleurs rhumathoides qui ont élé trop vives jus-
qu'ici diminuent d’acuité. La desquamalion commence au niveau
des avant-braset du venlre; il existe de la céphalalgie el des
sueurs profuses. Langue Lrés rouge. Pas d’albumine.

Le 21. — La desquamation s'établit normalement ; la tempéra-
lure monle 4 40°, le matin aprés un examen altentif on découvre
quelques fissures sur les mamelons. L'élat local au point de vue
ulérin est parfait.

Le soir, le thermometre redescend, il n’y a donc pas de com-
plication séricuse. Pas d’albumine.

Le 23. — La peau est en bonte moileur, il n'y a plus de dou-
leurs dans les articulations.

En examinanl les urines, comme on le faisait tous les matins,
on trouve pour la premiére fois de l'albumine en grande quan-
lité, il se forme par I'addition de l'acide nilrique un précipité
massif. Régime lacté.

Le 25. — La desquamation continue. Méme quantité d'albu-
mine. Pasde fiévre, mais les paupiéres sont bouflfies, le visage est
tuméfie.

Le 28. — Mé&me état, albumine 2 gr. 1/2 par litre.

Le 5 mars. — Sous U'influence du régime laclé, la quantilé d’al-
bumine diminue rapidement. Albumine 0,50 cenligrammes par
litre. Dans l'aprés-midi, la malade est assise sur son lit, quand
elle est subitement prise d’éblouissenents, de verliges, puis de
syncope. Les convulsions cloniques succédent peu aprés, Elle
eul ainsi dans le courant de la journée 7 ou 8 acces d'éelampsie.
Traitement : purgalifs, chloral 4 grammes en polion.

Le 6. — Il n’y a pas eu de nouvelles altaques. La vue resle un
peu trouble. Pas de fiévre.
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Le 12. — Rien de nouveau a noter. La desquamation est
presque enliérement effecluée.

La quantité d'albumine reste stationnaire : 0,58 centigrammes
a1 gramme. La laclation a conlinué a s'effecluer, sans suspen-
sion.

Le 26, — L'enfant est reliré a la mére, qui n'a plus suffisam-
ment de lait. Bains de vapeur. Julep : perchlorure de fer, 23
goulles,

Le 31. — Méme élat. Encore un peu d’albumine,

OnservaTion 11 (e Legendre).

(Recueillie et communiquée par M. le Dr Cheurlot).
Scarlatine aprés l'accouchement. — Erythéme anormal au début et
considéré comme de la scarlalinoide. — Albuminurie, urémie,
douleurs articulaires. — Contagion. — Guérison.

M™ C..., 22 ans, bien conformée, primipare, bien réglée
(derniére mensirualion vers le milieu de mars), est accouchée le
28 décembre au forceps par M. Lucis-Championniére, d’un
enfanl du scxe masculin, pesant 4 kil. 500.

Le volume de I'enfant rend Dexlraction péuible ; le dégzagce-
ment des épaules esl par'iculierement difficile et se fail avec
une pelile déchirure de la commissure inférieurc. Conlusion de
la lévre gauche. Placcnta énorme, délivrance normale suivie
d'une mélrorrhagie. Malgré l'injection sous-culanée de deux
seringues d’ergoline (solution Yvon)ct la compression métho-
dique du glob: ulérin, il y a lendance & l'inerlie ulérine pen-
dant quatre hcures. Faiblesse grande, nausées, état demi-synco-
pal.

Calhétérisne : la vessi: conlenait une g.ande quanlilé
d'urine, 'examen n'y révéle aucun proluit aiormal. Apresla
délivrance une injection vaginale avait 6lé praliquic avec la
solulion phéniau ‘e forle.
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Des compresses imbibées de 1a solulion faible sont mainte-
nues a demeure sur la région vulvaire.
Dans la nuit du 29 au 30, vomissement el figvre, sans frisson.

P. 120. T. 39,6.
Le lendemain matin, P. 130. T. 40°. Ventre plat, parfaite-

ment indolore. Utérus revenu sur lui-m&me, i trois travers de
doigt au-dessous de l'ombilic. Lochies sanguinolenles ct sans
odeur. (Edéme vulvaire plus prononecé & gouche qu'a droile ;
eschares superficielles des lévres. Urine noire, sans albumine.

Langue séche, fendillée, dysphagie, pas d'angine, torticolis,
sans le moindre engorgement ganglionnaire. Aucune poussée
congeslive du cdté des seins.

En l'abzence de toul sympldme abdominal et thoracique, le
D L. Ch. croit a4 une fitvre lraumatique ; il explique I'élat de
la langue par l'absorplion de |'acide phénique, donl I'urine
noire est une preuve évidente.

Du 30 au 31. — L'élat devient plus grave; fievre plus vio-
lente. T. 41°. P. 138. Délire, insomnie, diarrhée. Aucun symp-
ldme de lymphangile utérine. (Edéme de la lévre gauche aug-
menlé ; eschores grisilres. Lochies normales.

Le 31 au soir. — M. le D Siredey, appelé en consultation, ne
Irouve aucune ma'adie organique ; mais n’admeltant pos que le
traumalisme de la vulve puisse donner une fitvre avec 41° de
lempéralure, réserve son diagnoslic.

Du 31 décembre au 1 janvier. — Nuilt lrés agitde, délire
avec phénomeénes alaxiques; la malade veil quitler son lit.
Dans la maliné: le calme survient, ¢l 4 neuf heures MM. Sire-
dey el L. Championniére constalent sur les jambes, sur le lrone,
et plus particulitrement a la parlie poslérieure du corps, un
exanthéme scarlalineux lypique. Les urincs ne conlicnnent pas
d'all umine. Pas d'angine.

M. L. Ch. secroit en présence d’un exanthéme scarlatiniforme
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analogue & ceux qu'il a observés & la Maternité de Cochin, et
dont il a fait une relation fort intéressante, dans son journal
(1879) , exanthéme qui, par sa marche, sa durde, sa propriété
remarquable de récidiver a brefs délais, et surlout sa non-lrans-
missibilité, ne ressemble en rien a la scarlatine. M. Siredey est
moins caligorique. \

Le 1* janvier. — Lézére amélioration. Mais le soir, la fidvre
qui s'élait calmée, reprend avee la mémez violence, etla malade
délire toute la nuil. Angine érythémateuse. Miclion difficile, on
est obligé de sonder la malade tous les jours.

Le 2 janvier. — Défervescence notable. T. 38°. P. 96. Nuit
plus calme, l'éruplion s’es| élendue & lout le corps, elle est d'un
rouge vil, granilé. L'angine est peu inlensec. Il se dévelopje
des douleurs rhumalismales dans les épaules et les coudes.
La langue est siéche, et rouge sur les bords ; 'amélioralion se
maintient les jours suivanls.

Le 4 janvier. — M'e L..., mailresse sage-femme, dgée de 26
ans, qui gardait M= C..., est prise d’un mal de gorge avec lor-
ticolis, sans fidvre.

Le 5. — MUe ... se plaint d'une violente courbature. Figvre.
La gorge est rouge, les ganglions sous-maxillaires, légérement
tuméfiés, sont doul jureux. Aucun exanlhéme.
~ Le 6. — Elle se met au lit; vomissemenls, diarrhée, févre
violenle.

Le 9. — Apparition d'un cxanlhéme, qui e généralise,
atteint son maximum le 11, et prisenle lous les caracléres de
l'exanthéme scarlalineux. A parlir de ce moment, cetle scarla-
line suil son cours normal et sans aucune complication.

Or, Mle L... n’avait pas quitté M= C... depuis le 27 décembre,
et n'avait pu contracler la scarlaling qu'a son chevet.

L'éruplion présentée par M C.... n'élail donc pas un exan-
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théme analogue & ceux qui accompagnent les maladies infec-
licuses, mais un exanthéwe de scarlaline.
Du reste, a délaut de cetle preuve, les complications, qui sur-
viennent ensuile chez la jeune accouchée, pe laissenl aucun
doute & cet égard : Rhumalisme polyarticulaire, albuminurie,

anasarque (24 janvier), accidenls urémiques, vomissemenls, .
céphalalgie, ralentissement du pouls. P, 54, Abaissement de la

température, 36,
I.e 28 janvier. — Apparilion des régles. Avee I'écoulement de
cang la congestion rénale semble disparailre; I'albumine dimi-

nue dans les urines, la polyurie s'établit, I'anasarque tombe, les
accidenls urémiques cessent. L'albumine s’est montrée dans les

urines pendant encore quinze jours, mais en quantilé excessive-
ment faible.

La desquamation s'est effecluée trés lenlement, par grands
lambeaux ; le soixanliéme jour de la maladie elle n'était pas en-
core lerminée, et M=® C... n’avail pas quilté son lit.

Aujourd’hui 31 mars, la faiblesse esl encore grande, la mar-
che pénible, surtout de la jambe gauche plus parliculiérement
¢prouvée par le rhumaltisime, mais lout fait espérer un complet
rélablissement, -

L’enfant de M= C. ., et la nourrice, Agée de 21 ans, quin’ont
élé éloignés que le jour ou la scarlaline s'est déclarée chez MWe
L..., n'ont pas él¢ alteints par la maladie.

OpservaTion 111 (de Legendre).

Nous laissons la parole & Mademoiselle Lugal, ancienne aide
sage-femme a la Malernilé, quia bien voulu rédiger son obser-
vation el nous la remellre :

Le dimanche 9 janvier. — En m’éveillant, je ressens un léger

mal de gorge, c'élait de la géne, du picolemenl plus quede la
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douleur vérilable, il n'y avuil pas de difficullé pour déglutir;
dans la soirée le mal avait un peu augmenté.

Le 10. — Je me couche comme les jours précédents & six heu-
res du matin, mais je me réveillai plusieurs fois, génée par la
chaleur que j'éprouvais, et les picolements que j'endurais au ni-
veau des épaules el de la poilrine. 11 n'y avail pas de rougeur.
Je passais par des allernalives de chaud et froid, c'élaient de
petils frissons.

Le 11. — La gorge me fuil sér.eusement mal, j'avale dilfici-
lement en mangeant, ma salive est aussi péniblement déglutie.
Je me mels de I'ouale autour du cou, el ne prends plus comme
aliment que des potages. M. Siredey, qui venait voir ma ma-
lade, m’examina ; j’avais une angine érylhémateuse, sans exsu-
dat, mais inlense; il ne trouva aucun autre phénoméne, mais la
ficvre élail forte; il fallait done altendre pour se prononcer sur
ce qui allait se produire, il me recommanda de garder le repos,
de me meltre au lit, et de ne prendre que du lail.

Le soir, grand [risson, j'eus beaucoup de peine & me réchauf-
fer, et cependant la température de la chambre élail de 19°. J'a-
vais une forle fievre.

M. C... me fait prendre du sulfate de quinine, 0,30 centi-
grammes. J'avais beaucoup de difficullé & avaler ma lasse de
lait. La nuit, presque pas de summeil, mais agilation incessanle.

Le 12. — Je voulus me lever, pensant que je n’avals qu'une
simple angine, mais cela me fut impossible, je ne tenais pas sur
mes jambes. Le malaise augmenta : nausées, vomissemenls,
diarrhée abondanle loule la journée. Je ressentais une chaleur
vive par loul le corps, el comme des picolements sur les poi-
gnels el au niveau du coude. Ce n'est que le soir que 'on cons-
tale une légére rougeur en ces points. Régime laclé.

Le 13. — L'angine cst en résolution, mais I'éruplion esl appa-
rue celle nuil, elle cst Lrés nelle, de vive rougeur, au cou, aux
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reins, el aux membres infévieurs. [l n'y a plus de doule, ¢’est
une searlaline. On m’'isola dans une chambre éloignée des aulres
pitces, el on éloigna I'enfant et la nourrice que l'on gardait,
sans préoccupations, auprés de Madame C... que 'on ecroyait
alleinle d'une simple scarlalinoile. Pas de garde-robe, miclion
normale.

Lz 14. — La gorge va micux, mais je ressens unc démangeai-
son inlolérable sur loul le corps, el particuliérement aux mem-
bres inlérieurs. La langue esl un peu séche el rouge. Douleurs
arliculaires dans les genoux. Pas de garde-robe. Potages el lait.

Le 15. — Mieux. Un ceuf a lacogue. Pas de selles.

Le 16. — Plus d'angine, plus de fitvre, I'éruplion est éteinte.
Une garde-robe.

Le 21. — La desquamation commence aux orleils, puis aux
poignels. Je me sens bien et commence a m~ lever ; mais M. Si-
redey me recommande de garder encore la chambre et le lit.

Je me levai définilivement le 1¢* février, cl pus quitter la mai-
son ; & partir de ce jour, jexaminai chaque malin mes urines,
jen'y trouvai jamais d'albumine, elles conlenaient seulement
des sels. Je pris un bain le 10 [évrier, et 4 la fin du mois la des-
quamalion élail finie.

OpservaTion IV (de Legendre).

Scarlatine conséeulive a 1'accouchement, — Hésitations dans le dia-
gnostic au début. — Douleurs articulaires.— Desquamation carac-
téristique. — Guérison.

M... (Emilie), 23 ang, primipare. Entre le 23 décembre 1880

a la salle Sainle-Anne, n® 8, hipilal Lariboisi¢re (service de

M .Siredey).

Accouchement le méme jour, normalement, d'un enfant &
lerme.
Celte femme a eu la scarlaline & I'dge de 14 ans,
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Pas d’accidents les premiers jours, I'ulérus rétrocide régu lig-
rement, les seins se gonflent, il n'y a pas de céphalalgie, ni de
fitvre. Lochies normales, pas de déchirures.

Dans la nuil du 25 au 26, la malade éprouve une vive chaleur
générale, elle a mal a la Léle, la gorge est seche, elle a une soif
ardenle, elle n’a pas de frissons.

Le 26, a la visite on remarque une vive rougeur de la face,
et en découvrant la malade, on voit que le cou, les bras, au ni-
veau des articulations du coude principalement, sonlt le sigge
d'une éruption pointillée, s'effacant momentanément sous le
doigl. Rien sur le venlre, ni sur les cuisses.

Il n'y a rien & la gorge, la peau est séche, chaude, il y a une
fievre vive, la langue est saburrale.

Celle éruplion n’a pas encore de caractére bien délerming,
elle semble se rapprocher, en 'absence de l'angine et de la diar-
rhée, de I'érylhéme scarlaliniforme des femmes en couches. Pas-
sage a la creche, n° 6.

Le 27. —L’éruplion estbeaucoup plus netle, elle est scarlali-
neuse, plus intense, elle s'est élendue a Lout le corps; la peau
est chaude el brilante, 48°,8, les yeux sont injectés, larmoyants ;
la malade se plainl de géne dans la déglulition, on voit en effet,
en examinant le pharynx, une angine érylhémaleuse inlense,
le voile du palais et les amygdales sonl tuméfiés, d'un rouge
vif, mais il n'y a point d’'exsudation. Céphalalgie, soif vive,
anorexie. Rien du edlé de I'abdomen, I'ulérus revient dans son
enceinte. C'est bien une scarlaline.

Le 29.—L’éruption palit, et les phénomeénes généraux perdent
de leur intensilé, T. 40° et 40°,6 le soir. Pas d’albuminurie.

Le 31. — Rien de spécial & noter. L'éruplion est presque en-
ticrement éteinte. La fidvre est moins élevée.

Le 2 janvier 1881 (la suile de celte observalion m'a élé obli-
geammenl remise par M. Quanlin, exlerne, reprenant le ser-
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vice), la desquamation commence sur la poitrine. Plus d'angine.
Douleurs arliculaires dans les doigls, mais sans gonflement.
Pas d’albuminurie. :

Le 3.—Desquamation des maips,des bras, de la poitrine ; sur
la face, les écailles épidermicques sont peu larges. Douleurs rhu-
malismales dans les articulations des poiznels, des coudes, et
des épaules. Friclions avec: Vaseline 60 grammes, acide lar-
trique 2 grammes,

Le 6. — La desquamalion continue. Pas d’albuminurie. Les
douleurs ambulantes parcourent les membres inférieurs el affec-
tent les articulalions du genou et du pied.

Le 7. — Méme élat. Doulears vives dans les coudes.

Le 15. — L'épiderine est en grande parlie renouvelé; cepen-
danta la plante des pieds, la desquamation se fail encore par
grands lambeaux. Pas d’albuminurie.

Exeal, guérie le 1% février.

OBSERVATION Ul(de Legendre).

(Recueilli par M. Comby, inlerne du service).
Scarlaline consécutive & I'accouchement. — Albuminurie, accidents
urémigques. — Mélrorrhagie critique. — Desquamation légére. —
Guérison,

G..., Louise, 23 ans, coulturiére, primipare. Entre le 4 mars
1881 a la salle Sainte-Anne, n° 1, hopital Lariboisiére (service
de M. Siredey).

Accouchement normal & lerme. Légére déchirure du périnde.

Le 5, soir, la malade a une fiévre vive, 40°,8, elle a eu un
frisson dans [a journée, elle se plaint de céphalalgie, de soif, le
venlre est ballonné el sensible, I'utérus est gros et dur, Pas de
nausées, pas de vomissements.

Le 6. — Fievre vive, 41°, malaise el céphalalgie,mais pas de

19
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délermination locale bien acceuluée, le venlre est moins météo-
risé et moins sensible. Rien & la gorge, rien aux seins.

Les lochies ont de 'odeur.

Elle descend le 7 mars a la eréche, ne® 1.

Le 7. — On trouve une rougeur vive répandue sur le ventre,
les cuisses el les jambes. C'es! un poinlillé trés foncé sur un
fond uniformément rouge. L'érythéme disparail momenlané-
menl & la pression.

Le 8. — Angine, langue saburrale, trés charzée, gencives
tuméfiées et rouges, on Llrouve pour la premiére fois de 'albu-
mine dans les urines.

Le 9.,—L’état général s'aggrave, la malade a dudélire, I'érup-
tion est plus intense ; il n'y a pas de convulsions éclampliques,
pas de vomissements, pas de douleurs du cilé du venlre, les
lochies sont ahondantes et onl encore de 'odeur.

Le 10. — Au délire a succédé le coma, le pouls est Lrés [réquent
el extrémement pelil, la lempératare baisse, I'éruplion palit, la
langue est séche. Albuminurie.

Le 11.— Le pouls est plus forl, il devient appréciable, la ma-
lade sort de sa torpeur, la température resle aux environsde 38°,
la langue sedépouille, la soil esl moins vive. Plus de délire, pas
de tuméfaction du ventre, ni de douleurs abdominales vives,
I'utérus n’est pas encore revenu & son état normal, 11 est gros et
couché dans la fosse iliaque gauche.

Rélentioa d'urine ; cathélérisme.

Le 12. — Métrorrhagie abondante. Amélioration. Pas de
fizvre.

Le 14. — La desquamation commence au niveau du ventre et
des cuisses. :

Le 16. — La malade accuse des douleurs dans les articula-
tions de I'épaule ¢t du coude gauches. Il existe Loujours de I'al-
bumine dans les urines (1 gramme par litre).

e
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L.a malade est mieux el demande 4 manger. Régime lacle.
Desquamation trés peu accusée.

Le 31. — L'utérus est complélement revenu,

La malade est encore dans le service (5 avril), en convales-
cence.

Osservatiox VI (de Legendre).

(Recueillie par M. Coudray, interne des hopilanx).
Scarlatine aprés 'accouchement. — Angine. — Eruption normale.
— Miliaire. — Douleurs articulaires. — Pas d'albuminurie. —
Desquamation. — Guérison.

B... (Alice), entre le 18 mars 1881 4 la salie Saint-Anne n® 22,
hépital Lariboisiére (service de M. Siredey).

Elle accouche le méme jour, normalement. La délivrance se
fail bien.

Le 21 mars. — (Troisiéme jour aprés 'accouchement), la ma-
lade a le soir de la fitvre (40°5), de la céphalalgie, pas de
vomissements, mais une angine légére, avec géne de la dégluti-
tion, et sentiment de constriction; on voil en la découvrant une
éruplion rouge disséminée surle ventre, et la partie interne des
cuisses.

On transporle le lendemain cetle femme a la salle Sainte-Eli-
sabeth, n° 33 (service de M. Constantin Paul).

Le 22. — L'éruption occupe le venlre, ol elle offre le lype
uniforme ; les mamelles, ot la rougeur pointillée est séparée de
celle du cdté opposé par un espace de peau intacle, tranchant
vivement par sa coloration blanche sur la rougeur des parties
voisines. Aux bras, aux avanl-bras, aux cuisses et aux jambes,
la rougeur encore poinlillée occupe, suivant la remarque classi-
que, la peau dans le sens de la flexion et du cdlé inlerne du
membre. Le cou esl également coloré, mais I'intensité de la rou-
geur & ce niveau est beaucoup moindre. Aucune trace d'éruption
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n'exisle au visage (1). Sur toules ces parties siége un miliaire a
vésicules pelites el nombreuses qui donnent 4 la peau un aspect
chagring el un toucher rude. L’angine persiste avec les carac-

-téres du débul; il n'existe pas de dépdl pultacé. Pas d’albumine

dans les urines.

On peul écrire sur le venlre de la malade le nom de sa figvre,
et le lracé persiste pendant une ou deux minutes. La lanzue est
couverte d'un enduil jaunatre, épais.

Le 24. .— L’éruplion commence a palir, la fidévre esl moins
vive; on voit 1a ol siégeait la miliaire une desquamalion circu-
laire au pourtour des vésicules desséchées. La rougeur du pha-
rynx a disparu.

La langue desquame rapidemenl et devient Lrés rouge. On nole
des douleurs rhumalismales dans les articulations de I'épaule et
du coude, du colé droit.

Le 27. — Larougeur a complétement disparu, el l'éruplion
miliaire est en pleine desquamation lurfuracée.

Le3 avril. — La malade est encore dans le service, il n'y a
plus de fidvre, plus d’angine, on commence & voir la desquama-
tion épidermique se dessinant & l'extrémilé des doigls, a la
pulpe.

Pas d’albumine dans les urines.

OpservaTion VII (de Legendre).

(Recueillie par M. Comby, interne des hdpilaux).
Scarlatine aprés 'accouchement. — Angine insignifiante. — Erup-
tion nette, sans miliaire. — Pas d’albuminurie. — Guérison pro-
bable (la malade esl encore dans le service).

B... (Caroline), 21 ans, entre le 27 mars 1881 a la salle
Sainte-Anne, n® 21, hopital Lariboisiére (service de M. Siredey)

1. C'est un caraclére considéré comme propre 4 la scarlatinoide.
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Pas de scarlaline antérieure. Primipare. Accouchement nor-
mal le 26 mars. Délivrance réguliére.

Le 28. — Dans la journée, elle a un [risson d'une demi-heure,
puis la fitvre s'allume, elle a 40°,5. On ne constate pas de mé-
téorisme abdominal, pas de sensibilité périlonéale. Un peu de
eéphalalgie, pas d’angine, pas d'éruplion.

Le 29. — La fievre persiste, la malade se plaint e douleurs
en avalant, la gorge esten cllet ronge, mais il n'y a pas de pro-
duils pultacés; i'éruption scarlatineuse commence 4 se dessiner
au niveau du cou, des seins, des avanl-bras de 'abdomen. C'est
une leinte un peu rouge, avec un granité a peine appréciable.
Diarrhée. Monlée du lail.

Le30. — La coloralion est beaucoup plus vive, surtout au
niveau du cou et des coudes, Pas d'intensité du cété du pha-
rynx.

Le 31. — Un peu d’agzilation, la fiévre est trés élevée, I'érup-
lion passe a la couleur rose, la langue, jusqu'ici pateuse, com-
mence a se desquamer.

Pas d'albuminurie.

I.e 1=* avril. — La malade est mieux, la peau est moins chaude,
la [ievre tombe. La gorge est normale.

Le 2. — On ne voit presque plus les traces de I'éruption ; la lan-
gue, maintenant dépouiliée, n'a pas une coloralion anormale et
ne présente pas l'aspect d'une fraise, comme on le trouve indi-
qué dans la plupart des classiques.

Le 3. — La desquamation commence au niveau des avant-bras,
en petites ccailles. Bon élal général. Pas d'albumine dans les
urings,

LLa malade est convalescenle dans le service.

-
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Opservarion VIIL (de Lezendre).

(Communiguée par M le D Garran de Balzan).

fs Phlegmalia alba dolens aprés 'accouchement. — Searlaline, — Albu-
i ' " T s - = 5

. minurie. — Urémie. — Eruplions multiples. — Plaques de lym-
'-{' phangite. — Guérison.

K

E- M= D..., dgée de 24 ans, conleclionneuse, d’une constitulion
IFF moyenne, et d'un lempérament lymphatico-nerveux, est accou-
!‘

chée le 7 octobre 1880 de son premier enfant.

L'accouchement a été difficile, et s’est fait au forceps, sous
I'influence du chloroforme. Apres la délivrance, la malade eut
uneé hémorrhagie assez abondante, qui céda a l'emploi d'injec-
tions sous-culanées d'ergoling.

Le 9. — Malgré 'usage d'injeclions phéniquées répélées, elle
fut prise de frissons violents, et de douleurs abdominales et lom-
baires, quidiminuérent sous 'influence de la médicalion (sulfate
de quinine, cataplasme, pommade mercurielle belladonée, ele.).

Le 13. — La malade allait mieux, le lait élait monté, et tout
accident grave semblail conjuré. L'enfant ful envoyé en nour-
rice.

L 21. — Lamalade fut reprise de frissons, de fievre, de douleurs
lombo-abdominales, s'élendant surtout dans le membre inférieur
gauche. On sentail un léger empatement le long des vaisseaux
i la face interne de la cuisse gauche, et I'on constata l'exislence
d'une phlébile légére. Cet élat dura environ huil jours, el la
malade paraissait aller mieux, lorsque le 5 novembre elle se
plaignit de mal de gorge. Les amygdales éiaient recouvertes
d’un exsudal blanchatre, luméfiés, le pharynx étail rouge, el
I'on constata les signes de I'angine pultacée avec les phénome-
nes généraux habiluels, ficvre légére, inappélence, élal nau-
séeux.

Le 11. — La lempérature axillaire atteignail 402,8, et 'on remar-
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quait sur la peau l'existence de plaques rouges, qui n'élaient
aulre qu'une éruption searlatineuse. Celte rougeur débula par
la cuisse gauche, de la s'élendit au ventre et & I'épaule droile ;
le lendemain la généralisatlion étail compléte, et I'éruplion s'élail
étendue a lout le corps. La langue élail recouverle d'un enduit
hlanchatre, et la gorge se prézentait 4 l'examen sous l'aspect
décrit plus haut.

On conslalait en méme lemps une légére bouffissure de la
face ; cet edéme se généralisa, et gagna rapidement tout le
corps. Albuminurie.

Les jours suivants, l'élat général paraissail s’améliorer, la
fitvre diminuail, la peau présenlait une rougeur moins vive, et
par place une desquamation furfuracée, I'anasarque commencait
a disparaitre. La malade allait mieux, lorsque le 17 novembre
elle eut une nouvelle poussée. La fiévre ful trés vive, la lempé-
ralure atleignit 41°, el les symplomes généraux [urent trés gra-
ves ; vomissemenls bilieux ou alimenlaires, crises nerveuses et
syncopes. Les urines élaient devenues rares et légérement Lrou-
bles.

Le 18 au soir. — La malade avait une dyspnée intense.

Le 19. — Le D* Cadet de Gassicourt appelé en consultation,
ordonna des bains a4 35° et pour lui, malgré les symplémes
indiqués précédemment, il n'y avait pas lieu de penser & une
scarlaline, vu la longue durée de l'affection. Les urines conle-
naient une tris légére quantité d’albuminurie.

Le 21 novemhre. — Dyspnée intense allanl jusqu'a 1'orthop-
née. On conslalail I'existence de riles sibilants dans Loule I'éten-
due de la poitrine. L'anasarque élail considérable,

La dyspnée diminua, grice & la potion suivanle :

Julspgommen 0o St a0
Oxymel seyllilique. . . . . .. G R O,
Extrait de stramonium., . . ., ... .. 0,02
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Hermmae: <= SUuL S R Tl e M 0,10
Teinture de belladone . . . . . .. .. 1

ILes jours suivanls, la fitvre continua a &lre vive, le thermo-
meire marquait 41°. Les symplomes d'une angine inlense per-
sistaient. L'anasarque élait Irés marquée, les urines légire-
ment albumineuses. Ca et 1a des traces de desquamalion.

Le 23. — La dyspnée augmente et devient Lrés intense. Les
phénoménes généraux s'aggravent.

Le 26. — Allaques d'¢clampsie. L'élat de la malade est {rés
grave.

Cet élat dura pendant plusieurs jours, la dyspnée se produi-
sail par poussées, allernalivemen! avec les poussées scarlalini-
formes, qui se monltraient du cdté de la peau. Il y eul environ
huit ou neuf poussées de ce genre, dont la durée élail en raison
inverse de 1'acuilté.

La peau se fendillait, et lamssail suinter une sérosité assez
abondanle.

Vers le commencement de décembre, la malade allait mieux,
la desquamalion des extrémilés se fit en doigt de gant, et celle
du reste du corps ful trés abondante, et dura pendant plusieurs
semaines, revélant le lype de ladesquamalion furfuracée. L'ana-
sarque diminuait. La convalescence ful longue et présenta plu-
sieurs complications : otile et surdité passagire, chute des che-
veux et des poils, chule des ongles, altération de I'’émail dentai-
re, eschares gangréneuses aux pieds.

Enfin le 15 mars, la malade, encore Lrés faible, pouvail se le-
ver el faire sa premiére sortie.

Aujourd’hui la malade est complélement gudrie, les cheveux
el les ongles repoussent, la jambe gauche esl encore un peu
indurée. La malade a repris ses occupalions.
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OpservaTion 1X (de Legendre).

(Recueillie par M. le DT Pinard, professeur agrége ala Facullé
de médecine.) Eruplion scarlatineuse chez une femme accouchée
depuis quinze jours.

M=e P..., dgée de 22 ans, primipare, accouche spontanément
el a terme le 30 janvier 1881.

Les suiles de couches furent naturelles jusqu'au 14 février.

La montée laiteuse qui eut lieu 48 heures aprés l'accouche-
ment fut accusée, mais sans provoquer d’accélération du pouls,
ni d'élévalion de lempérature.

L'involution ulérine était réguliére.

Le 14 février, M= P... éprouva quelques malaises : un peu
de céphalalgie et quelques nausées.

Le 15. —Le pouls qui étail resté stationnaire s'éleva a 100. La
tempéralure a 38°.

Le 16. — Méme état, mais M= P... se plaignit d'avoir mal a
la gorge. Les amygdales étaient volumineuses et treés rouges.
Pouls 112. Temp. 39°.

Le 17. — L’angine est plus inlense.

[En examinant la poitrine je découvre de larges plagques irré-
guliéres, trés rouges el ne faisant pas saillic, quelques plaques
semblables sonl observées au niveau de la paroiabdominale et des
membresinférieurs. Rien au visage. En présencede cessymptimes
je posai le diagnostic descarlaline oud’éruplion scarlatiniforme.

N'étant pas trés sir de mon diagnostic, craignant de me trou-
ver en présence d’'une véritable scarlaline et ne voulant pas
servir de transport au conlage prés de mes nouvelles accouchées,
je m'abslins dés lors de voir Mme P...,

J'ai su que I'éruplion avait disparu le lendemain, ainsi que
I'angine, el que quatre jours aprés M®™e P..., se portait bien.
Malgré tout elle resta & la chambre encore quinze jours, et au-
jourd’hui In santé est parfaite.
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La garde trés intelligente etinstruite m’a infirmé quiil n'y avait
eu aucune desquamalion.

Je dois ajouler que les parents de celte dame, qui avaient
chez eux une pelite fille alleinle de la scarlaline le 25 janvier,
élaient venus dans la chambre de M= P..., dix jours avant'ap-
parition de I'éruplion.

Opservamion X (de Legendre).
Scarlatine aprés 'accouchement. — Pas d'angine. — Albuminurie.

— Deuxiéme poussée éruptive. — Eruption scarlalineuse de l'en-
fant avec miliaire. — Guérison des deux malades.

C... (Joséphine), 29 ans, domeslique, enlre le 17 janvier 1880
a la salle Sainle-Anne, n® 16, hopilal Lariboisiére (service de
M. Siredey).

Elle accouche réguliérement le méme jour, a5 heures du ma-
tin, la délivrance se fait bicn.

Le 18, nous conslalons a la visite du soir que la malade a une
fievre vive, la face est injeclée, elle se plaint de maux de Lte, la
peau esl brilanleet couverte de sueurs T. 419, 5 ; clle a, du resle,
eu un frisson d’unc demi-heure.

Le 19. — L’ulérus suit son involulion normale, il n'y apas de
douleur de venlre, pas de mé éorisme, pas de vomissements, les
lochies sonl normales, non félides. i’ n'y a pas de déchirure du
périnde, ni d’excorialions mammaires ; pas d'angine, pas d'érup-
tions, et cependant la malade se plaint des mémes malaises
qu’hier, et elle a une fiévre aussi accenluée.

Le 20. —L'éruption a apparu celte nuit, ¢'est un érylhéme rou-
ge, formant un pointillé trés fin au niveau des arliculations du
coude, du poignel el de I'épau'e; il est beaucoup moins pronon-
cé au pourtour des genjux el des arliculalions du cou-de-pied,
un peu plus vif a la partie interne des cuisses, et sur la lolalilé
de 'abdomen, ce sonl de véritables bandes de couleur rouge,
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plutét que des plaques laissant des portions de peau saine.

I’examen de la gorge ne donne qu'un résullatl insignifiant :
les pilliers et le voile du palais sont plus injectés qu'al'état nor-
mal, il n'y a pas de lumdlaclion des amygdales, pas d’exsudat,
pas de gonflement des ganglions sous maxillaires, aucune dou-
leur du reste, aucune géne de la déglutition. Le soir la tempé-
rature est de 4005,

On saupoudre le corps d'amidon, et la malade descend & la
cricche (n° 7).

Le 21. — L'éruption est dans loule sa vivacilé. Pas d’angine
accentuée ; la langue se desquame.

Le 22. — Toujours pas de lroubles pharyngiens, 'éruplion
s'dleint, la température est encore élevée (38°5). Les urines con-
liennent quelques flocons d’albumine.

Mais 'enfant qui avait conlinué a prendre le sein présente
aujourd’hui une coloration uniformément rouge. C'est un poin-
Lillé saillant sous le doigt ; la pression mndérée de la peau, ou
la rayure de l'ongle sur I'abdomen, laisse une trainée blanche
qui rougit trés rapidement aprés ; sa lempéralure personnelle,
prise soigneusement, est de 369.6.

Le 23. — La desquamation commence sur les bras et sur les
jambes, mais la tempdrature esl remonlée (40°), el on nole une
nouvelle éruption vive sur le cou, et au niveau de la fourchelle
sternale.

Quant & I'enfant il est encore de la Leinte de 1'écrevisse.

Le 24, — Plus d'éruption, la desquamalion s'élend sur loul le
corps, en peliles écailles, de légére dimension. Albuminurie.

L'enfant devient rose, el on voit mainlenant une éruplion
miliaire tFés manifesle, & peliles vésicules transparentes, mais
limitée au fronl, & la face, el aux orbiles ; la température n’a
pas alleint 37°, Rien_de parliculier a la gorge.

Le 3 février. — La mére demande sa sorlie, elle est encoreen
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desquamation, mais elle n'a plus d'albuminurie ; I'enfant ne
présente plus d’éruption, et on n’a pasencore constalé de des-
quamalion.

Onservation XI(de Legendre).

(Observation recueillie par M. Cassas, externe des hopitaux).

Scarlatine conséculive & I'accouchement. —- Bénignité des phéno-
meénes du début. — Au moment de la desquamalion : Albuminu-
rie, puis anasarque, hydrothorax. wdéme pulmonaire. — Gué-
rison.

La nommée F. L..., dgée de 19 ans, couturiére, d'un lem-
pérament lymphatique, et d’une constilution moyenne, enlre
au commencement du mois de ceptembre 1873, salle Sainte-
Anne (service de M. Siredey).

Elle accouche le lendemain de son entrée & I'hdpital ; 1'ac-
couchement se fait normalement, et la malade allait bien,
lorsqu’au cinquiéme jour elle [ut prise d'une fitvre assez vive ;
on constate en méme lemps l'apparition sur les bras d'abord,
puis sur le venlre, d’une éruplion caraclérisée par de lrés peli-
tes taches rouges, non saillantes, laissant entre elles des par-
ties saines, et ressemblant un peu a de la rougeole. L'éruplion
se généralise en quelyues jours. En méme temps, la malade se
plaint du mal de gorge ; a ’'examen du pharynx, on Irouve de
la rougeur au niveau de I'isthme du gosier, pas d’enduit pul-
lacé, pas d’engorgement au niveau des ganglions sous-maxillai-
res, qui sont & peine douloureux ; la malade avail donc une
angine trés légere, et accusait peu de douleur. Ces symplomes
d’angine furent remarquables par la briévets de leur durée et par
leur bénignité.

En méme temps la sécrétion lactée manque complétement.
La malade avait de I'inappélence, de la diarrhée, quialla en aug-
menlant (quinze selles en une matinée), puis peu a peu, sous
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I'influence de la médication (diascordium, s.-nitr. de bismulh),
ces phénomenes s’amendérent, el, au bout de huil & dix jours,
la malade allait bien, n’ayant plus qu'une trés légére diarrhée.
Elle paraissait guérie, elle allail partir pour le Vésinet le
13 oclobre Jorsqu'on remarqua une légére bouffissure de la
face. A I'examen, on constata en méme temps une desquama-
lion, qui se faisait par larges plaques sur les mains el les
pieds, et était furfuracée sur la face, le cou, le venlre el la
parlie supérieure des cuisses. L'anasarque était surlout évi-
denle & la face, mais elle exislait aussi, quoique moins pro-
noneée, sur toul le corps. L'examen des urines révéla l'exislence
de lalbumine, qu'on trouva en grande quantité. L'cedéme
parut augmenter les jours suivanls, puis il resta limité a la
face.

L'élal général ne s’aggrava pas. Régime lacté.

La malade reste dans le méme élat, jusqu'au 23 oclobre,
jour ou elle est prise le soir d'une dyspnée assez inlense. Le
lendemain matin la dyspnée avait encore augmenté, el on
constate &4 l'auscultation les signes de l';déme pulmonaire.
Les urines sont trés albumineuses.

Malgré I'emploi de révulsils énergiques, l'état général de la
malade s'aggrave et le lendemain on la trouve dans l'élat
suivant : I'anxiélé est considérable, les lrails sont altérés, les
extrémilés refroidies, elle a de I'orthopnée (64 respirations par
minule). Le pouls est fréquent el petit (132) et la malade a eu
du subdélirium pendant la nuil.

L’anasarque est considérable, la peau est trés séche ; les
urines manquent complétement. Les selles sont rares el accom-
pagnées_de lénesme rectal.

L'état resle & peu prés de méme pendant les deux jours qui
suivent ; cependant le 25 au soir, la malade parail aller un pen
mieux ; elle a moins de dyspnée, la chaleur est revenue aux
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extrémilés ; la nuit précédenle a élé assez bonne. La malade
a eu huit ou dix selles. A I'auscultation, on conslale que les
signes de ';déme pulmonaire sont moins marqués, et qu'il y
a un épanchement pleural du cdté droit. Le lendemain 26 octo-
bre, les urines sonl revenues, mais sont encore lrgs peu abon-
danles el lrés albumineuses. La malade a un peu de diarrhée.

Cel élal resle & peu prés slalionnaire jusqu'au 30 ; 4 parliv
de ce momenl la malade va mieux el 'amélioration s’allirme lous
les jours. Les urines sonl revenues en quantité normale ; 'al-
bumine persisle, mais sa diminulion est nolable ; les selles
sont réguliéres. Le pouls est moins fréquenl, la respiration
plus réguliére, et les signes d'cedéme pulmonaire sont limi-
lés an liers inférieur. La sonorilé est normale ; le inurmure
vésiculaire s'enlend dans toule U'élendue de la poitrine, et
méme a la base a droile, ou siégeail 'épanchement pleural. La
desquamation est lerminée.

Le 8 novembre. — La malade est en convaleseence : I'albumine
a complétement disparu, et il ne resle plus d'edéme.

Le 19. — La malade continue a bien aller. 11 'y a plus de tra-
ces d'anasarque, d'cedéme pulmonaire, d’épanchement pleural,
ni méme d'albuminurie. L'appélit est revenu, et les digeslions
se fonl bien.

La peau a recouvré sa souplesse et sa moileur normales. Les
régles n'onl pas encore reparu,

La malade quille I'hdpital, gucrie, le 8 décembre.

(OBSERVATION

(Tirée de la thése de M. Almer, 1862).
[itat puerpéral., — Eruplion prise d’abord pour un érythéme scar-
latiniforme, symptomes tartifs de scarlatine : desquamation carac-
téristique, albuminurie. — Douleurs arlicalaires — Guérison.

Le 3 décembre, est entrée a I’hdpital Saint-Louis, salle Saint-
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Ferdinand, n*> 25 (service de M. Hardy), la nommée Caroline
S..., gée de 24 ans.

Cetle femme, de forle constitulion, & cheveux noirs, nous dit
s'8tre toujours bien porlde; elle n'a gardé le souvenir d’aucune
indisposition l'ayant obligée a garder le lit. Réglée a 15 ans,
la menstruation a loujours éLé réguliére et abondante.

Le jour méme de son cnlrée, elle accouche, & lerme, d'un
enfant bien constitué; jusqu'au 5 décembre, rien de parliculier.

A celle dale, la malade éprouve, dans la journée, un senti-
ment général de prurit et de démangeaison a la peau.

Le 6. — Plus de démangeaison, pouls a100. La malade nous
dit avoir eu des sueurs proluses dans la nuit.

Les mains présentent, a leurs faces dorsale el palmaire, un
piquelé semblable & des morsures de puce, avec mélange de
petites taches papuleuses; le toul accompagné d’'une rougeur
diffuse générale.

Rien aux aisselles ; le Lhorax est légérement rouge; le ventre
esl couleur d'éerevisse cuile, les cuisses sonl Lrés rouges, ainsi
que les genoux, & leurs faces inlerne el exlerne.

Les jambes n'offrent pas de coloralion anormale. Absence
compléle de miliaire et de sudamina. La main, promenée sur
la peau, sent une chaleur intense des léguments ; mais elle n'é-

prouve pas l'impression de rudesse et de peau de chagrin
* remarquable dans la scarlatine. Les muqueuses ne sont point
prises ; ni larmoiement, ni injection des globes oculaires ; pas
d’épistoxis, pas de trace de calarrhe pulmonaire,

Signes complétement négalifs a4 la percussion et a 'auscul-
talion.

Langue un peu saburrale, mal de gorge a peine sensible pour
la malade, Lets légore rougeur des piliers da pharynx, amyg-
dales normalement colorées, sans concrétions caséiformes ou
peeudomembranes.
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[Face nelle & coloration normale.

Le 7 décembre. — Pouls a 100, chaleur assez nolable dela
peau. Ventre moins rouge que la veille, avec senliment de
démangeaison. Légére rougeur aux genoux, a leurs faces interne
el exlerne ; encore un peu de rougeur aux plis des coudes et
aux mains. Langue nette, Lrés légere, leinte rouge du pharynx,
sans concrétions sur les amygdales. Pas de mal de gorge. Ab-
sence de miliaire el de sudamina, pas de larmoiement, la toux,
le catarrhe pulmonaire et I'épislaxis font complétement défaut.

Face nelle a coloralion physiologique. L'enfant, qui couche
avec sa mére el prend le sein, n'a pas d'éruplion et se porte
bien.

La malade a aulant de lait que ces jours derniers.

Le 8. — Pouls a 90, peau chaude : pasde calarrhe pulmonaire
ou autre, pas de loux; rien & la percussion ni i 'auscultalion.

Venlre Lrés rouge, de couleur foncée ; les cuisses ont la méme
teinte.

Mains tacheléesde pelils points papuleux; ainsi que les avant-
bras; jambes indemnes de toute éruplion. _

Le thorax a sa coloration normale, les bras également. Le
cou présente de petiles plaques rouges diffuses. La coloration du
cou n'est pas aussi accusée que celle du ventre el des cuisses.

Langue bien nette sur les hords, avec bande blanche au cen-
tre, ne présentant point l'aspect de la langue scarlalineuse avee
ses papilles hérissées.

Coloralion naturelle du pharynx, avec absence de mal de gor-
ge. Pas de concrélions sur les amygdales, pas de sudamina, pas
de miliaire.

La malade ressent quelques étourdissements. Los urines, trai-
Lées par la chaleur et par I'acide nitrique, ne donnenl angun pré-
cipité. L'enfant, qui couche avee sa mére, n'a aucune éruplion
el se porle bien.
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Le 9.— Pouls & 68, peau & chaleur normale, élal général excel-
lent. Pas de toux, pas de calarrhe; absence de larmoiement et
d'épistaxis. Pharynx & coloralion ordinaire, sans douleur ni
concrélions. Langue rouge, sans papilles hérissées, comme dans
la scarlatine.

Rougeur encore assez marquée sur le ventre, la poitrine et les
bras, peu manileste aux poinls précédemment envahis.

Miliaire sur le venlre. Les urines lrai'ées par la chaleur et I'a-
cide nitrique ne donnent rien. Jusqu'a ce jour on avait cru & un
érythéme scarlaliniforme, & cause de I'absence des caracléres
pathogriomoniques de la scarlaline, mais la présence de la mi-
liaire fait concevoir des doules el on altend. .

Le 10. — Pas de liévre, peau & chaleur normale ; langue par-
tout uniformément trés rouge, avec papilles légérement saillan-
tes. Absence de mal de gorge, de toux, de catarrhe, de larmoie-
menl el d'épistaxis.

Miliaire en abondance sur le ventre, avec commencement de
desquamation lurfuracée; rudesse spéciale de la peau au frole-
ment dela main, 1l exisle encore quelques points rouges sur les
bras, nulle part ailleurs.

Douleurs arthritigues dans les poignels; l'enfant téte bien
absence de fievre chez la mére et I'enfant.

Le 11. — Plus de rougeur; douleurs trés vives des poignels
et des bras; desquamalion trés légére, toujours un peu de mi-
liaire ; rien de nouveau du célé de la gorge.

Le 12. — Miliaire persistante, desquamalion légére ; les dou-
leurs des bras el des poignels persistent.

Le 13. — Les douleurs arthriliques ont complélement disparu
aujourd’hui ; desquamation trés abondante sur le venlre el par
larges plaques, pas de desquamation aulre part,

Les urines donnenl un peu de précipité albumineux 4 la cha-
leur.

20
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Le 14. — Rien de nouveau.
Au bout de quelques jours, Ja malade sort, sur sa demande

formelle, présenlant des sympldmes marqués d'albuminurie cl
de desquamation générale par larges écailles et par plagques.

OpservaTions 1 el I1 (de Colson)

Scarlatines conséeulives a I'accouchement recueillies dans le service
de M. Bucquoy & I'hdpital Cochin, par M. Colson, inlerne des ho-
pitaux (1). .

I. — La premigre malade dgée de 22 ans, primipare, avait,
avanl son accouchement, de I'anasarque el des flols d’albumine
dans les urines. On |'accouche le 10 oclobre 1876 au moyen du
forceps. Deux jours aprés, elle est prise de {rissons violents, de
douleurs abdominales, de vomissemenls, et d'un phlegmon du
ligament large du cdté droit qu'on Iraite par les vésicaloires.

Celle affection évolue sans complicalions, et le 9 janvier la
malade s'apercoit & son réveil qu'elle est couverle d'une éruption
morbilleuse pour laquelle on 'envoie dans le service de méde-
cine.

Le 11 janvier. — A son entrée, on conslale un léger calarrhe
oculo-nasal, une rougeur pharyngienne analogue a celle de la
rougeole, un peu de toux, quelques rales sibilants dans la poi-
trine, et en méme lemps une éruplion, qui a débuté par la face
et qui présente des caracléres variables sur les différents poinls
du corps.

A la face el sur le front elle revét le Lype scarlatineux, c'esl-
a-dire qu’elle est caraclérisée par de larges plagques érylhéma-
teuses d'un rouge inlense, avec piqueté framboisé; a la racine
des membres elle est morbilleuse, conslitude par des plaques lé-
gérement saillanles, appréciables au loucher et laissant enlre

1. Bulletin de la Societé clinique, 7T mars 1877,
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elles des intervalles de peau saine; par place, on remarque la
disposition en croissant de la rougeole. Cet exanthéme a une
coloration rouge vif qui ne disparail que trés imparfaitement a
la pression.

Le ventre est ballonné, douloureux; dans la fosse iliaque
droile, on sent un empatement qui remonte jusqu’a l'ombilic;
I'utérus n'est pas abaissé, il est fixe, le cul-de-sac laléral droil
est effacé. Il n'y a pas de diarrhée. La peau est brilante. Tem-
pcrature axillaire 39°,4.

Les jours suivanls, la fitvre diminue, les urines contiennent
moins d'albumine, 'éruption palit & la face el au trone, tandis
que sur les membres ot elle était morbilleuse, rare et presque
exclusivement limitée & I'union du tronc el des membres, elle
devient rouge inlense, avec piqueté framboisé, envahit toute la
surface des cuisses, et s'élend duv cdlé des extrémilés qui jusque-
la inlacles, se couvrent de papules rubéoliques,

L’éruption suit done une marche descendante allant du lrone
vers les exirémilés ; morbilleuse quand elle apparail, elle de-
vient scarlalineuse les jours suivanis, exceplé aux poignels et
aux coups-de-pied ou elle resle trés peu confluente et papu-
leuse. ;

Le 15 janvier. — La malade est prise de frissons violenls, la
lempéralure monte de nouveau a 39°,6, le ventre se distend, de-
vient douloureux, la malade a des nausées; la face et les mem-
bres s'infiltrent ; I'albumine qui avait diminué devient plus abon-
dante que jamais.

Cette poussée abdominale s’accompagne de douleur dans la
gorge, qui est rouge el luisanle, la lancue est vernissée, et on
conslate sur le dos une nouvelle poussée d'un rouge moins in-
lense que “la premiére, laissant par endroils des ilols de peau
saine qui donnent au dos un aspect marbré.

Le 21 janvier. — La fiévre est tomhée, le ventre a repris son
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volume habiluel ; petit & pelit I'cedéme et 'albumine ont dimi-
nué, puis disparu. La masse qu'on senlail dans la fosse iliaque
droite a sensiblement diminué et dépasse le pubis & peine de
quelques centimélres.

Le 25 janvier. — On voil spparailre quelques squames blan-
ches sur la face el sur Je cou ; les jours suivants la desquama-
tion s'élend & toul le corps el sc fail sous forme d'écailles larges
d'un millimélre environ, el persisle jusqu'au 12 [évrier.

A parlir de ce momenl la malade se léve, reprend des cou-
leurs, et elle parl en convalescence le 20 février.

Si au début I'éruption pouvail en imposer pour une rougeole,
elle a revélu plus lard le type franchement scarlatineux, elle a
évolué comme une scarlaline, s'allénuanl, puis disparaissant
petil & pelil, d’abord & la face el au trone, puis sur les mem-
bres. La desquamalion a été également celle de la scarlaline,
elle a commencé par la face le 25 janvicr seulement, c'est-a-dire
douze jours aprés le débul de I'éruplivn, alors que sur le tronc
el sur les membres la peau élait encore mamelonnée, et présen-
tail encore une coloralion cuivrée.

I1. La deuxiéme malade, dgie de 24 ans, enlre & la Malernilé
de Cochin le 13 janvier avee les jambes enflées el de I'albumine
dans les urines; elle accouche le jour méme, le lendemain elle
est prise de coliques et de diarrl:iée abondanle, etle 15 a son
réveil elle est couverle d'une éruption s'élendanta tout le corps,
pour laquelle on I'envoie dans le service de médecine.

A son arrivée la malade n'a pas de mal de gorge, pas de rou-
geur pharyngienne, pas de calarrhe oculo-nasal, elle ne lousse
pas. Elle est couverle d’une éruplion érylhémaleuse d'un rouge
intense, presque lie de vin, avec piquelé framboisé s'élendant
a loule la surface du corps, mais plus inlense sur le tronc el au
pli de I'aine. :

Sur les parlies déclives, aux mollets par exemple, le piquels
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est plus prononcé encore, el s'accompagne d'un pointillé purpu-
Tique.

Celte éraption forme de larges plaques sans intervalles de
peau saine.

La fievre est trés inlense, la peau brilante. P. 124, T. 40°,2,
La malade urine sous elle, elle a une diarrhée abondante.

Le 18 janvier. — L'éruption a en partie disparu a la face;
elle est slalionnaire sur le trone ; plus intense sur les menbres.
Sous V'influence de I'opium, la diarrhée g'est modérée, mais la
malade se plaint de douleurs de ventre, elle a vomi ses aliments,
T. 40°,4.

Le 19. — La malade se plaint de lézéres douleurs dans la
gorge qui est rouge, la langue est luisante, dépouillée de son
¢épithélium ; les poignels sont le siége de douleur avec épanche-
ment synovial dans la gaine des exlenscurs communs des
doigls. L’éruplion diminue sur le thorax, reste trés inlense sur
I'abdomen el sur les membres.

Sur le ventre et la racine des cuisses, il y a des vésicules de
miliaire Lrés confluentes. Les menaces de péritonite ont disparu,
mais la diarrhée a de nouveau reparu : il y a eu six garde-robes
liquides pendant la journée. T. 40°4.

Jusqu'd présent la malade n'a eu ni céphalalgie ni délire, elle
lousse trés peu, on conslate un peu de malilé, avec diminution
des vibrations thoraciques, el égophonie & la base du poumon
droit. Il n'y a rien d’anormal du cdté des organes du pelit
baszin.

Le 22, — T. 3J°,8. L'angine et le gonflement des poignels
ont disparu, I'éruption n'est plus apparente que sur les mem-
bres, ou elle conserve une inlensité remarquable.

On apercoit surle cou et sur le thorax de peliles écailles
nacrées, juxlaposées les unes aux autres, sur I'abdomen lcs
vésicules miliaires flétries ; sur les autres points du corps il n’y
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a pas c1.core de desquamalion. 1l ne reste qu'un peu de faiblesse
respi loire du cdlé droit, les urines ne contiennent plus d’albu-
mine, la diarrhée s’esl un peu modérée

Le 24, — T, 40°6. Desquamalion abondanle surle ventre,
formée de peliles écailles confluentes, d'un blanc mat de1 a 2
millimélres de largeur, sur les membres on n'en voit pas en-
care.

La diarrhée esl de nouveau [rés abondanle, la malade est
plongée dans un élat de prostralion, dont il est impossible de la
tier, elle n'a cependant pas de délire, la lanzue est séche, fuli-
gineuse, et il n'y a plus de signes du colé de la plévre,

Malgré la médicalion opiacée, malgré le bismuth & haules
doses administré en polion el en lavemenls, la diarrhée a per-
sisté jusqu'a la mort.

Le 25. — La malade a élé prise de délire, de vomissements
bilieux, de douleur et de ballonnement du venlre, de crampes
avec refroidissement des extrémilés. T. 41°.

i Ces signes de péritonile suraigué onl pers:sl.ﬁ Jusqu'a la mort
qui est survenue le 27 janvier.
i Autopsie. — 1l n'y a ni fausses membranes, ni adhérences
péritonéales ; dans le cul-de-sac reclo-veginal, il y a environ
60 grammes de pus crémeux ; l'ulérus esl encore volumineux, .
la surface d’'insertion du p'acenta cst imolle et Luméfiée, mais
non purulente. Il n'y a pas lrace de pus dans les trompes ni
dans les sinus ulérins, qui sont trés apparents a la coupe.
L'examen des autres organes ne révele rien de parliculier,
sinon un peu de liquide cilrin dans les plévres et de la conges-
lion des lobes inférieurs du poumon.
Nous trouvons dans la contagion la cause premiére de ces
deux affections.
A lafin de décembre 1876, en effel, une femme entre & la
Malernité de Cochin en qualité de nourrice avec un enfant de
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deux mois ; cet enfant contracte une éruption morbilleuse qui
disparait en trois jours, & la suite de laquelle il a de la paroti-
dite suppurée, de l'angine et une nouvelle éruption scarla-
tineuse. En méme lemps que l'enfanl est atleint de cetle
deunxiéme éruplion,la mére contracte une scarlaline franche avee
angine et albuminurie, pour laquelle on l'envoie avee son enfant
& I'hdpital Necker, le 6 janvier; l'enfant y meurt le lendemain.

Celle malade avail géjourné quelques jours a 'infirmerie du
pavillon d'accouchement, elle se trouvail dans une salle voisine
de eelle occupée par notre premicre malade, qui alteinte alors de
métro-périlonile, contracle la scarlatine le 9 janvier, Ltrois jours
aprés le (ransporl de la nourrice & Necker.,

Le 15 janvier, c'est-a-dire six jours aprés, nolre deuxiéme
malade, enlrée au pavillon |'avanl-veille, est prise également de
scarlaline quarante-huit heures aprés son accouchement.

Elle n'élait pas & l'infirmrie, par conséquent elle n’a pas prisle
germe de sa mala lie dans le milieu infecté par les deux malades
précédentes ; mais on sait que les gens affectés au service de I'in-
firmerie circulent dans toutes les salles du pavillon, malgré la
défense qui leur en est faite, it n'est donec pas impossible qu'ils
aient élé, dans ce dernier cas, les azents de lransmiszion.

Nos deux observalions sont done celles de scarlatines vraies,
modifiées el aggravées par 1'élal puerpéral, mais qu’on ne sau-
rail faire rentrer dans un aulre cadre nosologique.

OpservaTion (de Lorrain)

(Tirée des Etudes de meédecine clinique du professeur Lorain).
Elle est ainsi intitulée : Accouchement normal. — Miliaire puerpé-
rale. — Douleurs rhumatismales. — Guérison (1).

B...,veuve D..., dgde de 32 ans, accouché: le 4 juin, de son

1. Nous placons celte observalion parmi celles qui ont trait & la
scarlaline aprés I'acconchement, car la fiévre éruptive nous semble
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quatriéme enfanl, deux heuresaprésson enlréea 'hipital. Aucun
accident jusqu’au 9 juin.
A la visite du malin, on trouve la malade avec une fiévre in-
tense ; elle se plaint d'un violent mal de gorge et de douleurs de

-venlre, quelques nausées, céphalalgietrés vive. Température rec-

tale, 400,2.

Le 10. — La fiévre persiste, la malade présenle sur le venlre
el aux plis des aines, une éruption d'un rouge vif. 1l en est de
méme sur la poilrine el les seins, mais surlout sur les vergetu-
res du venlre. Céphalalgie, angine, douleur dans le bas-ventre,
quelques efforls de vomissement,

L'enfant de la malade va bien, el pendant loule la durée dela
maladie de la mére, il n'a pas présenlé le moindre dérangement
dans sa santé. Soir : T. 400

Le 11, — Sur le ventre de la mére, qui présenle loujours la
méme coloralion rouge, on voil apparaitredes poinls de miliaire.
A Ia face, la desquamation commence. La nuit, la malade a eu
des verliges, des envies de vomir; elle accuse des douleurs dans
les membres, elle a de la peine & soulever son enfant. L'urine ne
renferme pas d’albumine, elle a une apparence tout a fait nor-
male. T. 390,5.

Le 12. — La fitvre persiste, la céphalalgie est moins vive,
mais les douleurs des articulations du coude el de I'épaule droils
sont plus forles. Les articulations semblent un peu gonflées. Pas
de sueurs ; la langue est rouge et séche a la pointe.

Agitation nocturne. Douleurs assez vives a la pression dans
les masses musculaives descuisses et des mollets. Soir : T. 39°,2.

Le 13. — La malade souffre beaucoup de I'épaule droite, du

ici reproduile par ses principauxsymptomes: fidvre vive, angine vio-
lente, éruption de coloration Lrés rouge, miliaire, douleurs articulai-
ves et endocardite 1égére, puis desquamation étendue & tout le corps.
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coude droit, qui est gonflé, muis sans rouzeur. Les pelites arli-
culations de la main droile sont tuméfiées, Irés douloureuses, un
peu rouges. Les mouvemenls sont impossibles.

La rougeur de la peau est moins vive, moinsdiffuse, et elle est
remplacée par un pointillé blanc. La desquamation se fait sur
le nez el le visage. Soir : T, 39°,

Le 14, — Epauledroite plusdouloureuse. Pas d'albumine dans
les urines, qui, examinées chaque jour, n’en ont jamais conlenu.
Soir: T. 38°,7.

Le 15. — La malade se plaint de verliges, d'élourdissements.
Léger prolongement du premier bruit & la base. Depuis deux
jours, sueurs plus abondantes. La rougeur a presque compléte-
ment disparu. La desqua valion se fait sur le ventre, on trouve
de grosses bulles. Soir : T. 38°,5.

Le 16. — Persistancedes douleurs. Le bruit de souffle cardia-
que n'a pas augmenté. Soir : T. 38° 4.

Le 17. — Desquamation presque compléle. Plus de douleurs
articulaires. La malade a rendu plus de deux litres d'urine. Soir :
T. 375,4.

Le17. — La desquamalion est presque compléte. La malade
sc plainl loujours d'avoir la vue trouble. Exeat. T. 37°,2.

11 faut noter que celle malade a eu, 1l y a deux ou trois ans,
des douleurs rhumalismales dans 'épaule gauche qui 'ont obli-
giée a garder le lit quatre ou cing jours. Il n'y a pas d'anlécé-
dents rhumalismaux dans la [amille. Elle n’a jamais élé malade
aprés ses aulres accouchements. Elle a eu il y a huit ans des
litvres inlermillenles, en Afrique, quiont duré qualre ans. Enfin
elle a eu une pneumonie il y a deux ans.

=

e
T e om iy e

-

e e e T

P ————

T T —
T




o B R L B T i

— k=

Osservation (de Huchard)

(Recueillie par M. Huchard et lirée de la thése de M. Collinot).
Scarlatine conséculive & 'accouchement. — Endocardile. — Douleurs
rhumaloides. — Guérison.

Isabelle V..., dgée de 22 ans, domeslique, entrele 26 mars 1870,
galle Sainle-Ger.evieve, ne d3, Ldpilal Lariboisiétre (service de
M. Desnos).

Antécédents. — La malade déclare qu'elle aeu 413 ans 1/2 un
rhumalisme arliculaire aigu, pour lequel elle [ul obligée de gar-
der longlemps le lil. Dans son enfunce, pus d’aulie maladie, si
ce n'est la rougeole. Sa mére a, dit-elle, fréquemment des dou-
leurs dans les joinlures, mais elles ne 'onl jamais forcée de
garder le lit.

Primipare, elle cst accouchée le 3 avril sans accident. Trois
ou qualre jours avanl son accouchement clle a eu mal a la
gorge.

Le 4 avril. — Angine plus accusée. Amygdales rouges, lumé-
fides, loule I'arriére-gaorge esl le siéce d'une rougeur Lrés accen-
tuée. On corelale sur 'abdomen ct aussi sur la poiltrine une érup-
lion qui présenle loul & [aille caraclére scarlatincux avee poin-
tillé trés manifeste. Au dos I'éruplion n'cxisle pas. T. ax. 39°.
P. 92.

Calaplasme sur le ventre ; lavement au miel de mercuriale.

Le 5. — T. 38%,6. P. 88.

A la visile du soir, la malade se plainl d'une douleur dans
I'abdomen & droile, exaspérée par la loux, parles mouvemenls
et surtout par une pression profonde. Le venlre est ballonné,
résonnance Lympanique. La rougeur searlatineuse a beaucoup
pali dans les poinls o elle avail été constatée, La malade dé-
clare alors que I'éruplion avait apparu le malin méme de I'ac-
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couchement. A I'auscultalion des poumons on n'enlend que
quelques riles dans la poitrine. Au cceur, on Irouve a la poinle
un bruil de soulfle léger au premier lemps. Le limbre du souf-
fle, 'absence des troubles fonclionnels dépendant d'une affection
cardiaque, indiquent bien que nous avons affaire ici & une mala-
die récenle. Soir: T. 40°,1. P. 128.

Le 7. — Lalangue est trés rouge, dépouillée de son épilhé-
lium. Le fond de la gorge est encoreun peu rouge, les amygdales
onl conservé leur volume exagéré. Le ventre cst moins doulou-
reux. T. 38°8. P. 90. Scir: T. 39°,2. P. 124,

Le 8. — La malade se plaint, a la visile du malin, de l'im-
possibilité de remuer la main droile ; la douleur est trés vive
quand on veut lui faire exécuter quelques mouvements. Pas de
luméfaclion.

Le 9. — La douleur n'a pas diminué dansla main droile. Les
mouvements du bras délerminent aussi de la douleur dans le
coude cl I'épaule. Au cceur, le souflle a diminué d'inlensild.
L'éruplion scarlatineuse a complélement disparu. L’abdomen
loujours tympanisé n’est presque plus douloureux. T. 38°.
P. 108. Seir: T. 3805, P: 108.

Le 10. — T. 38" P. 92, Soir: T. 38°,8. P. 104.

Le 11. — La malade n’a plus ressenli que quelques légéres
douleurs dans le coude et dans I'épaule, les mouvements de la
main sonl plus libres. Desquamation en plaques sur I'abdomen,
lzs mains et la face.

Le12. —T. 37°. P. 88.

Le 19. — La malade, complélemenl guérie. part pour le Viési-
net. Au cceur, le souffle qui a diminué d'inlensilé persiste cncore.
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OeservaTion (de Dance)

(Tirée du mémoire de Dance, Archives de médecine, 1% série,
t. XXIII. Elle y figure sous le titre d'observation XIV).
Scarlatine aprés I'accouchement., — Ataxie. — Quatre saignées, —
Guérison.

Une femme, dgée de 24 ans, accouche a terme de son premier
enlant, le 7 mars 1825 & I'hospice de la Maternilé.

L’accouchement est nalurel. La mére ne nourril point.

Au bout decing jours, elle quilte la Malernité, se trouvant
assez bien ; mais de retour chez elle, elle est prize de courba-
ture, de lassilude générale, de mal de gorge, el d’enrouement.
Les lochies se supprimérent. On applique quinze sangsues a la
valve.

Les jours suivanls, la peau devient rouge, la malade éprouve
un peu de délire: enfin elle est regue & I'Hotel-Dieu le 13 dans
'état suivant :

Face colorée, parole brusque comme dans I'imminence du
délire, mamelles & moitié flélries ; lochies presque nulles. Quel-
ques restes de rougeurs sur la peau, manifesies surtout a la pa-
roi inférieure du ventre ; langue d'un rouge de feu, mamelonnée
4 la poinle et demi-séche ; soif, enrouement, douleur pendant la
déglulition, fréquence du pouls.

Saignée : On retire deux palettes de sang Lrés couenneux. Pen-
danl la nuil, agilation el délire qui nécessilent 'emploi de la
chemise de force.

Le 16. — Moins d’agitation; cependant les idées ne sonl pas
enliérement saines ; les rougeurs de la peau disparaissent, ¢a et
la on apercoit quelques Lraces de desquamalion. Deuxiéme sai-
gnée.

Le soir, troisiéme saignée, motivée par le retour du délire, la
fréquence el la dureté du pouls.
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Le 17. — Amendement, cessation du délire, moins de fiévre,
relour des lochies, persislance de la rougeur & la langue, géne
conslante de la déglulition; le soir, redoublement des accidents
cérébraux, fitvre trés vive.

Quatriéme saignée. Dés ce jour, l'amélioration ='étahlil et
devienl progressive, cessation de la fitvre, la langue devient
humide et perd de sa vive rougeur.

Le 21. — Desquamation [urfuracée de I'épiderme du cou, du
Irone, des membres; plus tard, douleur a la planle des pieds,
dont I'épiderme se décolle largement en forme de semelle.

Le 1 avril. — Convalescence el sortie de la malade, de I'hd-
pital; & celle époque, I'épiderme de la planie des pieds n'élail
pas encore lombé, mais il n’y avait plus aucun accident.

OrservaTioN de (Champetier de Ribes)

(Recueillie et eommuniquée par le docteur Champetier de Ribes).
Rougeole aprés I'accouchement. — Eruplionssuccessives. — Guérison.

J..., 22 ans, enlre le 3 mars 1878 & la Malernilé, service de
M. Tarnier, pavillon n® 8.

Grossesse normale, travail régulier, accouchement normal, le
3 mars ; sommet O. I. G, P. Délivrance naturelle.

Le 6 mars. — Monlée du lait.

Le 8. — Céphalalgie, la malade n’a pas dormi la nuit derniére,
pas d'appélit, léger larmoiement. T. 386,

Le 9. — Mal de téte vif ; les lochies sont félides. T. 409,3.

Le 10. — Diarrhée, moins de céphalalgie. T. 40,5,

Méme élat jusqu'au 15, l'utérus revient sur lui-inéme et la
température redescend 4 la normale., Le mal de 1dle est moins
accenlué, el la peau redevient fraiche.

Le 16. — Rétention d’urine, maux de tdle, larmoiement,
coryza, rien sur la peau. T. 380,4.°
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Le 17. — Peau chaude, 'ulérus esl revenu dans i’excavalion,
la miction esl naturelle. T. 38°.

Le 18. — M&me état. Matin: T. 38°. Soir : 48¢.

Le 19. — On remarque sur toule la surface du corps une
¢ruplion & caractéres différenls, a la figure, au lrene el aux
membres.

A la face: I'éruplion est confluenle, elle occupe les joues, le
front, le menlon ; elle esl conslitude par des taches rouges for-
mant une légére élevure apprécioble au doigl; clles sonl irré-
guliéres, lanldl rouges, tanldl sombres, et présentenl I'aspect
rubcolique. Les yeux ne sonl pas injeclés, il n'y a pas de
photophaobie, pas de larmoiement.

Sur le lronc, nolamment sur la poilrine, les laches en sc réu-
nissanl forment des ilots irréguliers ressemblant absolument &
ceux de la rougeole.

Sur le ventre : quelques grandes marbrures.

Au niveau des membres : laches arrondies, isolées, rouges et
sombres, elles sonl lrés rapprochées du rouge pur inlense sur
certaines parties, plus foncées et plus larges vers la racine des
membres, et surtout au niveau des plis de l'aine.

La malade lousse, mais il n'y a pas de rales dans la poilrine.
Coliques intestinales. T. 38°,6. Soir : 39°,4.

Le soir, on constale sur les avant-bras de nouvelles laches
d'un rose clair. Toux. Transpiralion abondanle.

Le 20. — Taches moins colorées & la face, plus foneéesa la poi-
trine, plus nombreuses et plus sombres aux bras et aux jambes.
Peau chaude, langue en bon état. Appétit nul. La toux persiste.
Le soir, I'éruption semble s'éteindre. T. 389. Soir : 399,4.

Le21. — L’éruplion esl presque nulle 4 la face, 4 lapoilrine, au
dos, aux membres supérieurs, les taches sont Lrés manifestes et
plus abondantes aux membres inférieurs. La peau est chaude,
la langue saburrale. Transpiration abondante. Toux (quelques

—
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riles dans les poumons). Desquamation furluracée par places,
sur le visage. T. 38°. Soir : 39,

Le 22. — L'éruplion est disparue presque partout, méme aux
membres inférieurs ; la desquamation par petile poussiére fine
commence a se produire sur toule la parlie supérieure dua tronc.

Signes de bronchite, T. 39°. :

Rien du coté du ventre. Un frisson léger dans la journée.

Le 23. — L'¢ruplion cst entigrement disparue; ladesquama-
lion commence sur les jambes. T. 39°.

Pas de modilicalions jusqu'au 28, la lempérature revient
a la normale.

Le 29. — Nouvelle éruplion sur la poilring, les lachessont du
méme aspect que dans la premiére éruption, pourtant un peu
moins nombreuses et moins colorées.

Langue humide, lranspiration.

Rien & la gorge, mais encore des rdles sous-crépitants dans la
poitrine.

Le soir, quelques Laches sur la face. T. 39e.

Le 30. — L'éruption s'étend et prend encore l'apparence
rubéolique. Larmoiement el loux fréquente.

Le soir, elle augmente encore d'inlensité, el gagne les mem-
bres supérieurs. T. 38°. Soir : 39°,4.

L'éruption est presque totalement nulle le 3 avril, et I'élat
géneéral est amélioré. La desquamation se reproduit.

Le 6 avril. — Troisi¢me éruplion moins vive que les précéden-
tes, sur la face, les bras el les jambes. Pas de larmoiement.
T. 37°,4. Soir: 39°,6.

Elle disparait le lendemain, el nc donne pas leu a de la des-
quamalion, la température s'abaisse de nouveau les jours sui-
vanls, el la bronchite double, aprés quelques jours d’acuild,
passe délinilivement & la résolulion. La malade, guérie, part
pour le Vésinet le 20 avril.
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L’enfant n'a pas eu d'éruplion semblable a celle de la mére,
mais il est alhrepsique el est envoyé aux Enfanls-Assistés.

Opservarion (de Sieffermann)

(Tirée de la thése de M. Siellermann, de Strasbourg),
Seplicémie puerpérale. — Erythéme. — Miliaire. — Mort, —
Périmétrite, métrite, périlonite.

S... (Marguerile), de Hardenbourg (Bavitre-Rhénane), ser-
vanle 4 Griesheim, petile, de conslitution délicale, lempérament
lymphalique, n’a marché qu'a 7 ans. Penlant sa jeunesse,
ophthalmies. Enlrée & la clinique le 19 octobre 1860 (serviee
du professeur Sloltz), primipare.

Le 4 novembre. — L'accouchemenl spontané ¢t & lerme ne
pouvanl avoir lieu (rélrécissemenl considérable du bassin), aprés
un essai d'accouchement prématuré, sans succés, ou [ail la
céphalotripsie ; 'opération ful lerminée par l'exlraction avec
le forceps ordinaire.

Une heure aprés que loul ful terminé, la malade revinl a
elle, ignorant complélement qu'elle fit délivrée. Injeclions in-
tra-ulérines. Bouillon.

A neuf heures du soir, calme, pasde douleurs. Paouls 100.

Le’b.— Nuil bonne. Peau chaude, lévres et langue séches, pouls
a 120. Venlre méléorisé, vessie considérablement distendue.
Utérus incliné a droile, fond au-dessus de I'ombilic. Ecoulement
vaginal abondant, mais séreux. Injections vaginales. Calhé-
lérisme. Calaplasmes. Limonade Llarlrique.

Le 6. — Insomnie, chaleur brilanle. Pas de douleur sponlands
dans le venlre. Le malin, hébélude, visage pale, langue séche
el rouge, comme briilée au centre. Chaleur considérable, pouls
120, assez développé, lrés dépressible. Respiralion [réquente
(36) ; venlre ballonné, peu sensible & la pression. Ulérus
encore gros. Selles involontaires.
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Le 7. — Méme état général. Ladiarrhée persisle. Point de
lochies. Les seins sont peu gonflés. Pasde frissons. Méme
trailement.

Le 8. — Diarrhée, fievre le soir, animalion, réponses nettes.

Le 9. — Douleurs dans les jambes, bourdonnements d’oreilles.
(Edéme et plagues gangréneuses sur lesgrandes lévres.

Vésicaloire sur le ventre. Injeclions chlorurées. Poudre de
quinquina. Polion avee exlrait de quinquina, 0, 10 centig. Iric-
tions mercurielles.

Le 12. — Méme élat. Somnolence, Eschares plus élendues des
parties génilales. Ulcéralions au-dessous. On supprime |'o-
pium.

Pendant la journée, prostration, délire. Peau bralante, pouls
filiforme, respiration rapide {36); rdponses presque inintelli-
gibles. Pas de douleurs.

Le 14, — Alternalives de somnolence et de subdélire. Ventre
moins météorisé, couvert d'un érythéme rouge qui s'élend aux
cuisses el jusqu’aux genoux. Eschares élendues des parties
aénilales fortement edémalides. Excoriations du sacrum. Amai-
grissement considérable. Selles involonlaires.

Le 15. — Collapsus général, physionomie exprimant la souf-
france, yeux fermés, nez pulvérulent, bhouche béanle, séche,
fuligineuse ; respiralion courte, précipitée, soubresauts des
tendons; pouls accéléré, mais régulier. Venlre élevé, trés dou-
loureux au moindre atlouchement.

Toute la surface du corps est couverle d’une éruption mi-
liaire.

Mort &4 midi.

Autopsie. — A T'aspect extérieur du cadavre, on trouve une
eruption pointillde, rouge, violacée, Lres abondanle, et dans
beaucoup d'endroits confluente, plus abondante sur le dos et &

21

S




e S R

— 322 —

la flace exlerne des mamelles. Au bras el au cou : papules
péles.
(uant aux lésions viscérales : Endométrite, périlonite.

OsservaTion 1 (de Stones)
Puerpéral scarlatina.
British med. journ., 1881.

Le 9 mai 1879, M™ D. B..., primipare, accouche d'un enfant
méle, forceps pour ramener l'occiput en avanl. Le lendemain &
5 heures nausées, vomissemenls, et malaise trés accenlué, maux
de téte violenls. Lavemenls vaginaux avec le liquide de Condy
toutes les heures, nuit sans sommeil el dans I'agitalion, le len-
demain mal de gorge et éruplion sur le cou et la poilrine, face
trés rouge. Je soupconnais la scarlaline qui élait trés fréquente
a ce moment. Je demandais & mon collézue, le D* Johnsloa of
Purtonn de voir avec moi cetle malade, et il conclut comme moi
a l'exislence d'une scarlatine : on donne toules les 4 heures une
cuillerée de Lhé d’acélale d’ammoniaque, champagne soda wa-
ter, on conlinue les injeclions vaginales el ulérines.

Le joursuivant, 'éruplion élail typique, langue framboisée, le
cas se lermine heureusement, le huilidme jour de la maladie,
desquamalion abondanle, qui se lermina avant la fin du mois.

OpsErvaTion 11 (de Stones)

Plusieurs années avant ce premicr cas j'al vu une aulre malade
prise de scarlaline dans les mémes condilions et dont je vais
donner I'observation sommaire.

Mme C, D., femme d'un paysan, accouche heureusement de son
sixieme enfanl: 4 ce moment 3 de ses enfanls élaient alleints de

carlatine, qui sévissait alors dans le voisinage, la maladies’élait
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montrée bénigne chez ces enfants et la mére n’avail nulle crainle
sur leur sort ; pendant deux jours la mére alla bien, mais le troi-
sime Lympanite abdominale, ventre douloureux, mal de gorge,
suppression des lochies et mort rapide, sans que I'éruption fut
apparue,

R. — Stones, malgré le manque d'éruption, croit & la scarla-
tine & cause des aulécédents.

OpservatioN (de Burgess)

Scarlet fevev in ils relations to the puerperal stale (The luncel, 1883
aonlt, p. 326).

Le 20 novembre 1882 Mme A ..., dgéede 22 ans, résidanl provi-
soirement dans un colageisolé au milieu d’une population clair-
semée, accouche d'un premier enfant. Travaillent lerminé par le
forceps ; enfant mort-né. La mére se porta bicn jusqu’au 25 no-
vembre, jour ot elle aun peu de figvre. T. 102 farenheit el léger
rash sur les parlies supérieures du corps quidevint manifeste-
ment scarlatineux, évolua comme les éruplions de ce genre et se
termina par une desquamalion franche. Tout semblait marcher
vers le mieux, quand le 29 I'étal général empira, le ventre se
tympanisa el devinl douloareux, la fiévre s'éleva & un chiffre
plus élevé, l'intelligence s'obscurcit. 11y eul une rémission ,mais
les phénoménes Lyphoides (abatlemenl, prostration des Lrails
subdélirium, langue grillée), n’en continuérent pas moins. Mort
le 3 décembre, 15 jours aprés I'accouchemenl. Dot venail celle
scarlatine ? Il n’y en avail pas dans le voisinaze, mais on apprit
que les hotes antérieurs du coltage avaient lous cu la scarlaline,

et Ie mobilier, notamment le lit, n’avait pas subi une désinleclion
suffisante.
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OpservaTion 11 (de Burgers)

M. G..., fille-mé&re, primipare, accouchement prématuré,
accouche dans une maison siluée a 7 milles du coltage dont nous
venons de parler. 1l n'y avail pas eu de scarlatine depuis long-
lemps dans ce village. Elle accouche le 2 novembre. Le 3, a
11 heures, malsise auquel on ne préle pas altenlion. Le 4, fievre
inlense avec proslration, diarrhée inlense. Le 5, malde gorze
violent élat fébrile loujours trés accenlué. Le 6, on m’appelle
auprés d'elle, mal de gorge trés nolable, fitvre élevée, pas de
rash. Le 8, ageravalion de 1'élat général, éruplion scarlalineuss
d'un rouge sombre, ventre Lympanisé el douloureux. La semaine
suivante, la malade resta dans cet état, sauf qu'il se produisit
une desquamalion trés marquée. Urine normale en quantilé,
mais lézérement albumineuse. La diarrhée cessa et méme ful
remplacée par une conslipalion qu'on dul comballre par les
moyens ordinaires. Pendant toul le temps le ventre resta dou-
loureux. Le 16, phénoméres pleurétiques du cité gauche avee
point de cOté assez inlense. Le 21, phénoménes d’engouement
hyposlatique trés marqués; la respiralion est trés génée par les
lésions pulmonaires et le développement du ventre. Mort le 22
par épuisemenl. Sa jeune seeur contracte en la soignant une
scarlaline qui se lermina heureusement.

OnservaTion (de Cummins)

Case of puerperul scarlatina with hyperpyrexia hydrolherapeutic
treatment successlull used (British médical journal, 1834, p. 760).

Mme C,.., jeune femme, mére de 3 enfants, accouche rapide-
ment d'un quatriéme enfant le 23 décembredernier. Bon élat ge-
néral jusqu’au 26, jour ot il se déclare un peu de fievre et o les
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lochies commencent & senlir, néanmoing la séerélion mammaire
était lrés abondanle el le venlre, ainsi que la cavité pelvienne,
ne présentaient rien d'unormal, Le 30, T. 103, pouls [faible,
rapide; éruplion scarlalineuse sur la peau, mais pas de mal de
gorge ni de langue sparlatinause.

31 décembre. — Eruption scarlatineuse lrés marqude, langue
caraléristique ; mais pas de mal de gorge; pouls Lrés rapide
sep. T. 40, lait diminue, lochies peu abondantes et senlent un
peu; ventre un peu hallonné, mais pas douloureux, pas de mal
de gorge.

2 janvier, — L’¢lat général a empiré ct comme la tempéralure
augmenlail sans cesse malgré le sulfale de quinine, on appliqua
sur la malade des linges trempés dans 1'eau froide et laissés =eu-
lement quelques minutes sur la peau pour éviler l'échaufle-
ment; on conlinua es [raitement sans interruplion pendant
deux heures jusqu'a ce que la lempéralure tombe a 39. La ma-
lade fut replacée dans son lit; elle s’y assoupil el passa une
bonne nuit. Comme la température s'augmentait, sulfale de qui-
nine. La nuit suivante la température devenant alarmante on
recourl au bain, qui ne produit pas d’aussi bons résultals que la
premiére fois, maux d'estomac pendant plusieurs heures, T.
102 farenheit. Je prescris 3 grains de sulfate de quinine pen-
dant 10 jours ; on allerne la quinine avec la digitaline, le lait et
I'alcool, peu & peu convalescence. La desquamaltion fut exces-
sive, l'absence de mal de gorge me fil songer & la possibilité
d’une fitvre puerpérale scarlatiniforme, d'autant plus que bien
que la scarlatine sévit & ce moment & Corck on ne pouvait
remonter &4 une cause quelconque de contagion; mais c'était
bien la scarlaline, car un des enfants de la malade qui allait et
venait dans la chambre de la malade, conlracla la maladie.
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OnservaTion (d’Arctander)

Myeskrift for togee, qualorzieme volume, et Centrallblat fur gynéco-
logie, 1887, p. 492,

Une fumme de 28 ans, qui élait accouchée depuis deux jours
eut un violent frisson avec malaise général, douleurs dans le
ventre ; qualtre jours aprés, j'examine la malade pour la premiére
fois, elle était couverle d'un érythéme scarlalineux trés abon-
dant el caraclérislique, mais pas d'angine. Ulérus sensible,
lochies fétides, fievre élevée. Au bout de trois semaines, I'élat
général devenu plus salisfaisant se lermina par guérison, Pas
d’angine pendanl lout ez lemps, pas de néphrite, mais stomalite
caracléristique el desquamalion Lrés abondante. 11 y avait eu
plusieurs cas de scarlaline dans son entourage d’abord sur =a
sceur, puis sur l'enfant de celle-ci.

Opservation I (de Léopold Meyer)

Uber Scharlach bei Wocherennen. Zeitschrift fiir gyneecologie und
Obstetric, 1888, 1, p. 259.

Tripare de 26 ans, syphilis il y a trois ans; admise le 31
décembre chez unz famille agréée el accouche une heure plus
tard d’un enfant né avant terme el macéré. Couches normales.
El'e se léve le seplicme jour, lout en se plaignant de maux de
gorge, (e nausées et d'un malaise général, trois jours aprés (dix
jours aprés sa couche), éruplion scarlalinease typique sur tout
le corps. Angine pullacée Lrés marquée, qui disparailt le 14 jan-
vier. Dans le poignet gauche et dans le membre inférieur droil,
tuméfaction articulaire douloureuse.

Guérison compléte le 20 féveier 52 jours aprés son accouche-
ment.
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Opservation 11 (de Léopold Meyer).

Primipare de 20 ans, recue le 7 janvier a la clinique, accou-
che deux heures apréts d'un enfant né 6 semaines avant terme, elle
raconle avoir eu la scarlatine. 5 jours aprés son accouchement
frissons, malaise général. T. = 38,8, lochies séreuses, le septie-
me jour exanlhéme secarlalineux Lypique, il n'y a rien eu
jusqu'ici du cdté des organes génitaux. Angine insignifianle.
Du 20 au 21, quelques luméfaclions arliculaires pen marquées,
le 10 mars on renvoie la malade gudrie.

Opservation 111 (de Léopold Meyer)

Tripare de 29 ans. Accouche le 24 janvier chez une famille
agréde. Travail normal; le septitme jour de son admission
malaise, le huitiéme jour exanthéme scarlalineux manifesle et
lempérature tris éleviée, légére angine pultacée, le 17. Mais on
renvoie la femme guérie 52 jours aprés =a couche. Son enfant
ayant eu un abeés du scrolum, mourut de 'érysipele aprés I'in-
cision.

OsservaTion 1V (de Léopold Meyer)

Tripare, agée de 24 ans, envoyée le 6 février 1886 chez une
famille agrése, onclle accouche une heure aprés ; le 14, la malade
va & I'hospice des convalescenls b jours, plus tard maux de 1&le,
malaise général, maux de gorge; 2 jours aprés (le 21 février)
exanlhéme scarlatineux lypique, I'angine augmente ; elle est de
moyenne inlensité. Du 22 an 27 février, légéres manilestalions
arliculaires, le 28, desquamation. On renvoie la malade complé-
temenl gudrie le 1°* mai. Enfant renvoyé en bon élat.
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OnservaTion V (de Léopold Meyer)

Primipare de 25 ans; acceplée le 26 juin 4 la clinique,
accouche deux heures aprds. Travail normal, mais on dut ler-
miner arlificiell :ment 'accouchement avec la main & cause de
la rétention du placenta; le lendemain [rissons, malaise, aug-
menlalion de la température. Injeclion intra-ulérine, gqu’on
continue le lendemain en présence du mauvais élat général.
84 heures aprés I'accouchement T, 39,3 : exanthéme scarlatineux
typique (rés élendu, légére angine, langue (ramboisée; on éva-
cue la malade & cause de I'épidémie de fitvre scarlatineuse.
Le et juillet, douleurs arliculaires, qui s'accompagnent de
douleurs dans la région précordiale, cependant rien d'anormal
au cceur ; le 5 juillet, la figvre tombe et reprend ensuite 4 cause
de la recrudescence des manifestations arliculaires. Le 25 aoiit
on renvoie la malade complétement guérie. Enfant bien porlant,
bien qu'il eut, aprés la suppression du lait chez sa mére, télé
une autre scarlatineuse. :

Opservation VI (de Léopold Meyer)

25 ans, bipare, accouche chezelle d'un enfant bien portant, tra-
vail normal. Le 23, elle entre & I'hdpital des maladies contagieu-
ses & cause des maux de ldle, d'angine qui s'empirent beaucoup
les Lrois premiers jours suivants. Le jour de son enlrée exan-
thémescarlatineux, dont elle ignore la source. Angine modérée, le
lendemain de son enlrée la fidvre est tombée ; la séerétion lactée
est supprimée le 12, abeds du sein qu'on incise. — Le 20, traces
d’albumine dans I'urine, qui disparaissent complétement 8 jours
'plus lard. Envoyée guérie le 16 février, 90 jours aprés son
accouchement.

L ML by sy 1 U <

"
-y g, el apd

e

.



— 320 —

OpservaTion VII (de Léopold Meyer)

Primipare de 21 ans, fille publique entr’c a hopital vénérien
pour des condylomes ; n’a jamais cu la sy¢y hilis. Le 3 décembre
on l'admel ala ¢linique, o elle met au wende un enfant de 7
mois, macéré,suiles normales Pendant 9 jours la plus haute tem”
pérature a été 37°,7, mais le neuvieéme jour de sescouches malai-
se, et le lendemain on trouve sur le venlre un exanthéme scar-
latineux, pas de maux de gorge. Elle retourne a I'hdpital des
vénériens, ou on reconnail une scarlatine le douziéme jour aprés
son accouchement, métrorrhagie mais sans rien d'anormal du
colé des organes génilaux exlernes peu de jours aprés douleurs
violentes dans les hanches, qui résistent a I'iodure de K. mais
cédent au salycilate de soude le quaranliéme jour, lrace d’albu-
mine ct de sane dansl'urine. Renvoyde guérie le 14 février, 74
jours aprés son accouchement.

Opseavation VIII (de Léopold Meyer)

Bipare, 27 ans, envoyée le 24 mars1887 4 7 heures du soir dans
une famille agrée ou elle accouche 3 quarts d’heures plus tard.
Bon élat général pendantles 3 premiers jours. Le 4, malin fidvre
ciéphalalgie, léger exanthéme scarlatineux, pour lequel on l'isole
aussildl & I'hdpital des maladies contagieuses. La marche fut
assez favorable pendant lout le cours de 'affection. Rien d'anor-
mal du cb!é des organes génitaux, sauf une pelile déchirure péri-
nérale qui se recouvril d'un enduit grisitre. Du vingl-quatriéme
au vingl-sixiéme jour, légére albuminurie, abeés du sein gauche
qui est incisé le trente-troisiéme jour. Le 8 mai, 65 jours aprés
'accouchement elle quitte I'hdpital guérie.

IZnfant nourri au biberon, parce que la mére n’avail pas de
lait, forle -desquamalion, maisque rien ne caractérise. Quille
I’hdpilal bien portant, avee sa mére.
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OsservaTion [X (de Léopold Meyer)

Primipare de 21 ans, accouche chez ellele 25 juin 1882, Le 27
maux de lele, frissons, vomisszments, diarrhée. Elle entre a
I'hdpital des maladies contagieuses. Le jour de son admission,
douleurs de gorge, exanthéme, on ne =ait rien sur le mode d'in-
feclion, l'angine est légére. L'élévalion de lempéralure persisla
jusqu’au 13 juillet, entrelenue vraisemblablement par des ar-
thriles successives assez graves, qui commencérent a parlir du
1% juillel et durérent jusqu’au 15, Rien du cdlé des organes gé-
nilaux, saul quelques peliles excoriations recouvertes d’un en-
duil jaunalre.

Le 17 aotit, 53 jours aprés son accouckement, elle quitle I'hd-
~ pilal guérie. — L'enfant n'élail poinl venu avec elle.

OnrservaTion X (de Léopold Meyer)

Primipare de 22 ans, quelques incommodilés les derniers jours
de sa grossesse, nolammenl de la cardialgie et des vomissements.
Le 18 janvier 1887 on l'envoie dans une famille agréée ou elle
accouche a 7 heures du soir d'un enfant néde 3 & 4 scmaines
avantterme. Bonne nuit, mais le lendemain &4 midi, nausées, vo-
missements el forle diarrhée. Lelendemain 60 heures aprés 'ac-
couchemenl, érythéme scarlalineux avec dysphagie. On l'isole
le 21 janvier 1887 dans I’hépilal des maladies conlagieuses, légé-
re angine dépols grisdlre, sur une petite déchirure périnéale, sur
la pelite 1évre gauche etune bonne partie du vagin. Le qualrié-
me jour, 8 jours aprés l'accouchement, plaque blanchatre sur la
parlie droile de la vulve d'une élendue de 7 cenlimétres carrés.
3 jours plus lard, la plague diminue et 1'uleéralion se netloie.
Rien d’'anormal du cdlé des organes génilaux, la malade eut
une lempérature fébrile modérée jusqu'au onziéme jour de son
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accouchement, elle n’eiil plus de fiévre, mais le lendemain la
températlure remonte 4 41°a la suile d'arlhrite aux deux genoux
puis il se produit une légére pleurésie qui dura jusqu'au lrente-
deuxitme jour. Elle quilte I'hdpilal guérie le 12 mars, 53 jours.
aprés l'accouchement. L'enfant fut alimenlé par -une nourrice,
la mére n'ayant pas assez de lait. 11 quitte 'hdpital avec c:lle-ci
1l étail bien porlant.

Opservarion XI (Léopold Meyer)

Primipare, dgée de 19 ans. Envoyde le14 aoit 1886 4 2 heu-
res de l'aprés-diner chez une famille agréée. Accouchement 10
lieures plus tard. Bon élat général pendant les deux premiers
jours, puis esl alleinle aprés de céphalalgie, nausées. Dans la
nuit du 3 au 4, exanlhéme scarlatineux Lypique, on |'envoie en
conséquence a I'hdpilal des maladies conlagieuses, légiire angine.
Involulion lente de I'ulérus, ulcérations malpropres a la vulve,
la fitvre disparait le 3 seplembre seulement, sans qu'il ail élé
possible de reconnailre la longue durée de la surélévalion de la
lempéralure, qui alteignit 40°1 comme point maximum. Le
vingliéme de la maladie il se produisit sur le corps une éruplion
composée de pelits points rouges trés rapprochés les uns des
aulres mélangés a de peli‘es pustules de la grosseur d’un grain
de millel a une lenlille. Le vingt-uniéme jour de la maladie
traces d’albumine dans I'urine.

Elle quitle guérie I'hopilal le 13 octohre c'est-a-dire 59 jours
aprés le début de sa maladie. Son enfant ne conlracla aucun
mal et souflril seulement de quelques troubles digestifs,

OpsErvation X1 (de Léopold Meyer).

Primipare, dgée de 16 ans. Regue le 8 novembre 1886 a 6
heures 1/2 de 'aprés-midi a la Maternité, on elle accouche deux
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heures plus tard. Etal général salisfaisant jusqu’au quatriéme
jour, & ce moment céphalalgie et nausée. T. le soir est de 40° ay
niveau de l'aissclle, la malade vomil deux [ois pendanl la nuit
le cinquiéme jour. T. 38°8 sur lout le corps est apparu un
exanlhéme scarlatineux Lypique. On Visole le 12 novembre a
I’hopital des maladies contagieuses, légére angine. Uleérations
sanieuses au niveau de la vulve. Venlre et ulérus lézérement
sensibles a la pression, mais on ne découvre aucune complication
inflammaloire du colé des organes génitaux. Températura
surélevée pendant de longs jours avec oscillations fréquentes,
Ce n’est que le vingl-uniéme jour aprés I'accouchement que la
fitvre disparait, la lempéralure la plus élevée a éléde 41°,8 le
huilieme jour de l'accouchement, le quinziéme jour p. p. la
lempéra lure revienl & 41° sans cause appréciable, le vingl-hui-
tieme jour p. p. léger engorgement des seins, qu'on ouvre 6 jours
apres, Elle quilte guérie I'hdpital le 19 janvier, c’est-a-dire 73
jours aprés son accouchement,

Opservarion XIII (de Léopold Meyer)

Primipare de 19 ans ; recue & la Malernilé le 26 décembre
1886 & midi ; accouche 8heures aprés. On réunit par la sulure une
pelile déchirure du périnée, qui s'était produile pendant I'accou-
chement. Elat général exzellent jusqu'au sixiéme jour, ol l'on
enléve la sulure. Le soir 40° dans l'aisselle, rien cependant du
cOlé des organes génilaux, La lempérature se moinlient enlre
39 et 40°. Le huitieme jour aprés l'accouchement exanthéme
scarlatineux caracléristique répandu sur tout le corps; le lende-
main on 'envoie & I'hdpilal de maladies contagieuses, le jour
méme la fidvre disparait pour se reproduire le seiziéme jour
apres I'accouchement sans cause apparenle, car il n'y avail rien
du edté des organes génilaux. Excorialions vulvaires et vagi-
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nales recouvertes d'un enduit grisitre, la température redevint
le lendemain normale, aprés irrigations vaginales, qui sontconli-
nuées. Du 20 au 24 p. p., nouvelle ¢lévalion de température tou-
jours sans causes apparenles, légéres hémorrhagies ulérines, qui
codent le 26 & une injection inlra-utérine. 39 jours aprés I'ac-
couchement pelit abeés du sein guéri par I'incision : du 19 au
95, angine phlegmoneuse. Le 16 mars, 81 jours aprés l'accouche-
ment, elle quitte I'hdpital guérie.

OsservaTion X1V (de Léopold Meyer)

Le 1¢f mars 1886, & 11 heures du soir, on envoie dans une
famille agréée une primipare de 19 ang, écoulement prématuré
des eaux. Travail lent, dcoulemenl de méconium, on achéve
I'accouchement le lendemain 2 mars, al'aide du forceps, et on
retire un enfant vivanl. Déchirurepérinéale réunie par deux points
de sulure. Elal général satisfaisanl jusqu'au qualriéme jour
aprés l'accouchement o surviennent de la fievre et de la sensi-
bilité abdominale. Le lendemain on lrouve sur lout le corps un
cxanthéme scarlalineux inlense, angine légére, mais langue net-
temenl framboisée. Le 7 mars, c'est-a-dire le méme jour, ot I'on
vil 'exanthéme on l'envoie a I'hdpilal des maladies contagieu-
ses, ol l'on découvre unempitement infllammaltoire dans la fosse
iliaque gauche. Lochies félides du quinziéme au vingliéme jour
aprés l'accouchement, fidvre trés légere, applicalion d'un moxa
auniveaude I'empalementduqualorziéme au vinglidme jour aprés
I'accouchement. T. normale du 22 au 31. T. oscille entre 38 el
d4e, lézéres allaques rhumalismales du colé des arliculations.
Le huitieme jour aprés I'accouchement altague d'urlicaire, peu
de jours aprés 'enlrée a I'hopilal des maladies contagieuses, cys-
Lile qui n'est pas complélement guéricau vingt-huitieme jour, et
qui ne disparait totalement qu'au cinquanle-sixitme jour, on
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la renvoie guérie le 17 juin, 102 jours aprés son accouchemenl.

On envoie 'enfant en nourrice le 24 avril, la femme n'ayanl pas
de lait, cet enfanl s'est loujours bien porté.

Osservation XV (de Léopold Meyer)

On regoit le 11 mars 1886 4 10 heures du soir & la Malernilé
une primipare dgée de 19 ans, qui accouche 3 heures plus lard.
Elal général salis faisant jusqu’aun 18 mars (7 jours 1 pp. 2)ou la
lempérature axillaire monte 4 39°,2 le malin et & 40°,7 le soir ;
le lendemain matin elle est de 38°,3, rien d’anormal du edlé des
organes génitaux. T. le soir 39°,8 le lendemain 20 mars T. le
malin 38,1, on apercoil sur tout le corps un exanthémescarla-
lineux lypique; on envoie aussilot la malade & Vhopital des
maladies contagieuses. Mais 'involution conlinue a se faire nor-
malemenl jusqu’au onziéme jour aprés l'accouchement ol les
lochies deviennenl fétides ; il se produisil en méme lemps de la
sensibililé & la pression au niveau de l'utérus ; cependant on ne
trouve rien d'ancrmal du cdlé de I'ulérus, le lendemain on dé-
gouvre un empalement inflammaltoire dans la fosse iliaque gau-
che, pour lequel on applique un vésicaloire, deux jours aprés
dérysipele de la face, olile, puis récidive les jours suivantsde I'éry-
sipéle. En oulre, on a conslalé, onze jours aprésl'accouchement
I'existence d’une néphrite : pendant ce temps l'empdlement dis-
parul el le cent-quatriéme jour apres son accouchement la malade
put quitter enfin lelit, légére angine, & cause des complicalions
signalé_s plus haut, la température ne redevint normale que
soixanle jours aprés son accouchement. Elle quitte guérie I'ho-
pilal cenl-qualorze jours aprés son accouchement le3 juin 1886,
Son enfant mourut au bout de cing jours au milien d'accidents
fébriles qui firent penser & une scarlaline, érytheme scarlalineux
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indéeis. A l'aulopsie, iclére, enlérile folliculeuse, bronchite, bron-
chopneumonie dans la partie inférieure du poumon droil.

Osservamion XVI (de Léopold Meyer)

Le 17 novembre 1886, on recoit 4 la Maternité, a 6 heures du
soir, une secondipare, dgée de 25 ans, qui accoucha 3 h. 1/2 plus
tard. Bon élat général jusqu’au Lroisiéme jour, le soir de ce jour
la température se léve, angoisse précordiale le lendemain, éry-
théme scarlalineux assez intense répandu sur toul le corps. On
I'envoie le 21 novembre & I'hdpital des maladies contagieuses,
la maladie fut trés compliquée et trés lenle : la lempérature, qui
au momenl de son enltrée, élait de 41°, chiffre maximum pendant
le cours de la maladie : mais ce n'cst que le vingl-qualriéme
jour qu'elle s’abaissa au-dessous de 39°, grice al'emploi combiné
dela quinine el de 'anlipyrine, depuis elle se maintint enlre 38
et 3905, mais chaque fois gu'elle semblail vouloir redevenir
normale, survenail une nouvelle complication, au début rien du
cOlé des organes génilaux ,saul de petiles excorialions vaginales
et vulvaires, d’apparence grisitre, le quinziéme jour aprés I'ac-
couchement empalement dans la fosse iliaque gauche, qui dis-
parut du reste assez rapidement, mais il survint alors un gros
foyer de paramélrite & droile de I'utérus, qui s'ouvrit dans la
nuit du 33 ou 34 dansle vagin, mais la plus grande partie de la
masse se résorba d’elle-méme. Le quarante-neuviéme jour I'em-
patement avait déja bien diminué, el il était complétement dis-
paru le soixante-sixiéme jour. [l faut, en outre, noler qu'elle eut
le quatorziéme jour une pncumonie & gauche dont on retrouvait
encore des lraces le vingt-huilieme jour. Le trente-huiliéme
jour, phlezmalia alba dolens, qui prit une allure trainante, le
quinziéme ct le seizidme jour atltagques rhumatismales légéres
sur plusieurs arliculations. Mais le quarante-el-uniéme jour le
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genon droit puis deux jours aprés le genou gauche sont sérieu-
sement pris, les arthrites étaient encore présenles, le cinquanle-
neuvieme jour. Le quarante-huiliéme jour, eschare fessiére a
droite, qui ne ful complétement guérie que le cent-douziéme jour,
pansement au salicylate. Le quatre-vingl-Lroisiéme jour, cedeme
avec exanlhéme papuleux aux genoux. Albuminurie du trente-
deux au trente-sixiéme jour T. normale le soixante-onziéme jour,
mais la lievre reparut transitoirement pendant I'éclosion des ar-
thrites, elle ne disparut définilivement que le deux-cent-dix-zep-
tiéme jour, le 19 mars 1887, 122 jours aprés l'accouchement, la
malade quitte I'hdpital guérie. L’enfant, envoyé aux Enfanls
Trouvés, s'est toujours bien porté.

OpservaTion XV (de Léopold Meyer)

Le 26 novembre 1886, 4 9 heures et demie du soir, on regoil &
la Maternilé une primipare de 22 ans, qui accouche une heure
aprés. 36 heures aprés 'accouchement [risson et température axil-
laire 39°,7, rien d'anormal du colé des orzanes génitaux. Le 29
nouveau frisson, la tempéralure remonte a 399, lochies normales,
le soir mal de gorze cl exanlhéme scarlatineux, pour lequel on
lisole le lendemain dans Uhdpital des maladies conlagicuses :
légére angine, on découvre a la vulve etau vagin de légéres
excorialions d’un gris jaundtre: le douziéme jour la lempéralure
redevenue normale remontre, sensibililé au niveau de I'ulérus ;
on sent au niveau de la fosse iliaque gauche un empélement,
inflammaloire, quidisparut, du resle, rapiderent. Le dix-neu-
vieme jour, plus de fievre, le Irente-huitiéme jour elle quille
son lit mais le quaranle-huiliéme jour il y avail encore quelques
traces de la desquamation.

Elle quitte I'hdpital guérie le 26 janvier, 61 jours aprés son
accouchement, l'enfant dépéritles premiers jours acause de la
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diminution de la secrétion laiteuse chez la mére, mais il repril
avec 'usage du biberon.

Oeservarion XVIII (de Léopold Meyer)

On envoie le 4 février 1887 dans une famille agréée une
secondipare de 21 ans a 5 h. du soir. 7 heures plus lard accon-
chement. Bon élal général jusqu'au 7 février, mais alors cépha-
lalgie et soif. Elle dormit mal la nuit et offrit le lendemain un
exanthéme scarlatineux, type intense, pour lequel on l'isole le
jour méme & I'hdpital des maladies conlagieuses. Débul violent,
avec tempéralure élevée, 'exanlhéme prend un caractére hémor-
rhagique, cependant il élait le 13 février en train de disparailre,
presque pas-d'angine, rien d'anormal du cdlé des organes géni-
taux, pas de dépdls pseudo-membraneux 4 la vulve. T. normal
le quinziéme jour, mais elle recommenca tout d'un coup 4 remon-
ter, on découvril alors un empdtement inflammatoire du edlé de
la fosse iliaque gauche, aveccoprostasis, sensibililé a la pression
et le 25 plus rien, mais 10 jours plus tard il se produisit un peu
de périmétrile & droile de 'ulérus. Du trente-cinquiéme au qua-
rante-sixidme jour, légére albuminurie; le 20 avril, 74 jours
aprés son accouchement, elle quitle I’hdpital guérie, 'enfant
dut élre alimenté au biberon & cause de la diminution de la
séerélion lactée chez la mére, le cinquantiéme jour, croup donl il
guérit du reste, de telle sorle qu'il étail bien portan! lors de la
sorlie de la mere.

OsservaTion XIX (de Léopold Meyer)

Le 25 février, on recoit & la Malernité, una tripare, dgée de
23 ans. Elleaccouche 6 heures aprés. Le 28, frisson, élévalion de
la température, anorexie. Le lendemain, exanthéme scarlatineux
intense, marche bénigne, angine insignifiante, pas de fiévre &
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parlir du onziéme jour; il existail de pelils dépdls pultacés sur
des excorialions légéres de la vulve el du vagin, comme les
lochies élaient sanguinolentes depuis le début, il fallut le dix-
neuvieme jour administrer de 'ergot et faive dans I'utérus des
injeclions astringenles & 'alun, que rendaient difficiles I'anté-
version de l'ulérus. Le huilitme jour, sensibilité du ventre ; on
découvre un empitement inflammatoire dans la fosse iliaque
droite, qui élait complétement disparu le soixante-sixiéme jour.
Le 11 mai elle quille 'hdpital guérie, 75 jours aprés I'accouche-
ment ; 'enfant demeura bien portant, il dut étre nourri au bibe-
ron & cause de la diminution de la sécrétion laclée chez la

mere.

OnservaTion XX (de Léopold Meyer).

Celte observalion est due & Scerensen du Tictende, Hopilal,
1886, n» 23, p. 568. Scerensen lui a donné le nom de pseudo-
scarlaline. Il s'agiesail d'une femme de 23 ans, qui le 24 février
1885, deux jours avant son arrivée & I'hipital élait accouchée
chez elle ; & son entrée elle élait Lrés affaiblie, délirante, elle
élait atleinte d'un érythéme indéterminé, qui n’avait rien de
manifeslement scarlatineux. Le lendemain on I'examine sous le
ehloroforme parce qu’on soupgonnait une rétention partielle du
placenta, mais on vit qu'il n’en était rien, quelques laches sur
la vulve, mais ni fausses membranes, ni uloéralions, pas de
mal de gorge. Le deuxiéme jour de son arrivée la malade
devient iclérique, I'érythéme devenu plus diffus, présenlail un
caractére vésiculaire. La température, qui était de 40°, baissa un
peu et la malade mourul dans le collapsus.

Autopsie. — Ulérus gros, mais sans rien d'anormal dans son
volume, aucun dépdt sur la séreuse, rien dans le paramélrium,
ovaire droit trés gonflé, rouge, et renfermant des coagulas san-
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guins, la muqueuse du eanal cervical est ulcérée en plusi.curs
points, rouge, injectée, pas de pus dans les veines utérines.
Ecchymoses péricardiques et pleurales, hyperhémie bronchique,
eddme el conjection hypostalique des poumons, reins irés
malades, I'examen microscopique ne démontre pas les Iésions
caracléristiques de la scarlatine.

Onservation XXI (Léopold Meyer).

Primipare, dgée de 26 ans, accouche chez elle le 19 oclobre
1885 d'un enfanl mort-né. Deux jours avant I'accouchement,
fisvre, mal de gorge, douleurs dans les coudes et les zenoux,
exanthéme sur le tronc et les extrémilés, qui fit porter au meé-
decin qui soignail la malade le diagnostic de scarlaline avec
lequel elle entra 12 jours aprés son accouchement a I'hdpilal
des maladies contagieuses. Elle raconle qu’aprés son accou-
chement qui se fit tout naturellement, son élal général était
trés bon, cepandant la sécrélion laclée ne s'élablit pas; les
lochies étaient un peu félides- et sanguinolentes. Douze jours
aprés 'accouchement, douleurs dans le flanc droit, un peu de
figvre : elle entre en conséquence a I’hdpilal; on remarque au
moment de son arrivée qu'il existe encore quelques traces de
desquamaltion, qui s’accentuérenl beaucoup les jours suivants.
Deux jours aprés son entrée, nouvel exanlhéme sur le dos, la
poitrine el les extrémilés, composé de laches rouges s'effacant a
la pression, cel exanlhéme est surtout intense dans les endroits
ot la desquamalion est trés marquée. L'ulérus est gros, mou,
sensible, mais aucun engorgement inflammatoire dans le para-
mélrium. T. 40 & 41°, avec rémission malinale assez accenlude.
Pouls 100, assez forl, l'urine jusque-lA normale, conlient e
dix-huitiéme jour un peu d’albumine, de ce jour les nausées,
vomissements, hoquels, indiquent 'existence d'une péritonite ;

g

=




e ey e S T

— 340 —

comme la fluctualion s’accentue & droile, on fait le long de
I'arcade crurale droile une incision. Il en sort 3 & 400 grammes
d'un liguide séro-purulent. Injections boriquées, drainage.

Celle opéralion resla sans influence sur I'état génédral ; mort
le lendemain soir.

A l'autopsie : desquamation marquée sur le corps; quantité
insignifianle de sérosilé daps la cavilé périlonéale. Séreuse
normale parloul, sauf dans la cavilé pelvienne ot il exisle des
adhérences, surtoul & droile, un peu de pus dans le cul-de-sac
de Douglas ; lraces d’un phelgmon du ligament large a droile
de 1'ulérus, donl la consislance est normale. Endométrium nor-
mal, ovaire droil Lrés luméliéct changé en partie en une cavilé
purulente. Reins gros, mous, substance corticale luméfiée,
présentanl des raies el des points blanchilres ; pyramides bru-
nalres, on lrouve dans les plevres 300 grammes d'une sérosité
roussaltre el Lrouble.

R. — On ne =ait pas le sort de l'enfant, resté 4 la maison.

OpservaTtion XXII (de Léopold Meyer).

Primipare, de 25 ans. Regue le 30 juin 1886 a cing heures du
soir dans une famille agréée, accouche dix heures aprés d'un
enfant avanl terme. Le lendemain malaise T. reclale = 38°,7.
Le deuxiéme jour aprés 'accouchement, T. = 40, maux de téte,
nausées. Le lendemain de ce jour mal de gorge assez intense, avec
rougeur et gonflement modéré de la muqueuse pharyngienne.
Le ventre, ainsi que I'utérus, élaient un peu sensibles, & la pres-
sion. Le quatriéme jour de la maladie apparail un exanthéme
scarlatineux trés net et trés étendu, on isole aussildl la malade
dans I'hdpilal des maladies conlagieuses. On constale que I'éry-
théme trés diffus est faible ; il estsurlout marqué au niveau du
dos, ot en lrouve, en oulre, de peliles élevures papuleuses Lris
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rapprochées les unes des aulres. Ulérus volumineux et sensible,
pouls rapide ; le lendemain de son entrée, I'éruplion avail pres-
que disparu, fitvre modérée, pouls pelil el trés fréquent. Diar-
rhée abondante et elaire, submatité & la base du poumon gauche
eschares noirdlres au niveau des excoriations de la vulve, la
malade devient de plus en plus faible, 'urine conlient de 1'albu-
mine, plagque éruptive au niveau du sacrum, gonflement du poi-
gnel gauche, qu'on Lraite par le salycilate et les applications gla-
cées, écoulement abondant par les voies génilales, collapsus,
mort.

Autopsie. — On trouve dans le ventre un litre de sérosiié
purulente, adhérences fibrineuses entre l'ulérus et les anses
inleslinales voisines, la périlonile n'est marquée que dans les
parties toul a fait déclives. Ulérus gros, ramolli ; mugueunse
grisilre, thrombus ch et 14 dans les sinus veineux, reins flasques
plus violacés que d’habitude, la limite entre la substance corli-
cale et la substance médullaire n'est pas dislincte 4 la parlie
inférieure du gros intestin, uleéralion qui va jusqu’a la tunique
musculaire.

R. — Celle observation, placée par Léopold Meyer dans le
cas de scarlaline vraie, ne nous parait pas lrés probante, la
marche de la maladie, la nature des lésions lrouvées &4 I'aulop-
gie nous feraient pluldt penser i une fidvre puerpérale avee
éruplion scarlatinense. Seul le mal de gorge rend la chose dis-
cutable.

(Opservation I (de Owen, C. Malkness).
Edimburgh obstetrical transactions.
Isabelle A..., 19 ans, primipare, enlre a la Maternité d'Edim-

bourg, le “.[4 aoiit 1887, accouche d'un enfant male ; applicalion
des lorceps au délroit inférieur. Le 17 T. 38°, et apparition dy
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rash sur la face, le lendemain le rash s'élait généralisé sur Loul
le corps. Le 19, lerash élail moins marqué el les lochies peu
abondantes, pas d’albumine dans I'urine, pas de maux de téte,
pas de maux de gorge. Le 20, on I'isole dans I'hdpilal das mala-
dies conlagieuses ; on observa aucun phénomeéne de scarlaline.

Opservation Il (de Owen, C. Mackness).

Marthe L..., 21 ans, secondipare, entre & la Malernilé le 17
aolil el accouche d’'un enfanl male ; délivrance artificielle a
cause d'adhérences parlielles du placenta. Le 20 aoilt, rash sur
loul le corps, sauf sur la face, pas de maux de téle ni d'angine,
langue normale. T. = 389, l.e 22 aoit, la leinle pourprée est
moins distincte ; pas d'albumine dans les urines. Le 26 aoll,
plus de lochies, I'exanthéme a disparu, la femme se porle bien.

OpservaTion 1l (de Owen, C. Mackness).

Christine B..., 25 ans, secondipare, entre 2 la Maternilé le 21
aont 1887, accouche d'un enfant du sexe féminin. La cicaltrice
drune ancience déchirure du périné se rouvre pendant le travail.
Le 24 aont, un rash apparait sur toul le corps, face rouge, yeux
gonflés, pas d'albumine, lochies senlent un peu. T. = 38°. Le
25 aofl, le rash est peu apparent sur la face, mais mieux mar-
qué sur les bras ; peu marqué sur le trone et les membres infé-
rieurs ; 26 aotl, rash Lrés marqué sur l'abdomen, éruption de
vésicules en cel endroit, nolainment aulour de I'ombilic ; pas de
douleurs abdominales, pas de démangeaisons. 28 aofit, le rash
n'existe plus que sous le bandage, il y a encore des vésicules.
29 aoft, plus de rash, les veésicules s'aplatissent el plusieurs
se sont déja desséchées.
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Opservation 1V (de Owen, C. Mackness).

Mme C..., 22 ans, entre le 4 septembre & la Malernilé, ou elle
accouche d'un enfant méle, travail normal. Le 10 seplembre.
T. = 38,1, les lochies sentent mauvais. Le 12, rash sur la face

et la poilrine. Le 13, plus rash.

OsservaTioNy V (de Owen, C. Mackness).

Jane S..., 16 ans : primipare, entre & la Malernité le 20 sep-
lembre ou elle accouche d'une fille, travail normal. Le 23,
lochies, sentent mauvais. T. = 382, 1/2, rash sur le tronc et les
membres inférieurs, mais pas sur la face et les bras. Le 24, 1'éry-
théme, quia presque totalement disparu, n'existe plus que sous
le bandage, pas d'albumine. Le 26, 'érylhéme a complétement
disparu.

Opservation I (de Renvers).

Zeitschrift fur gesammie medicin, 1890.

Augusta Z..., femme d’un charpentier, 26 ans, recue le 15
février & la Charité, dans le service de clinique, maorte le 21 février
1890. Elle a eu la scarlaline et la rougcole pendant son enfance,
réglée régulitrement a l'age de 17 ans. Accouchée pour la pre-
miére fois le 28 janvier 1890, l'extraction du feetus a éLé faile,
par le foreeps, a cause de la faiblesse des conlractions ulérines,
qui amena une déchirure avec légére hémﬂri*hagie.

Peu aprés l'accouchement, lochies félides, malaise général,
frissons suivis de périodes de chaleur. Huil jours aprés 1'accou-
chement, il survient des nausées, une fiévre violente, un violent
frisson, et le 10 févricr un exanthéme, pour lequel la malade est
entrée & I'hdpital, ot on larecoit avec le diagnostic de scarlatine.

S ——

g

[ S LES TR L i i S oo L Sk i L

B
L8
M




— Jhh —

Etat actuel. — Femme vigoureuse, d'une bonne constitution ;
respiration accélérée, mais point génée. Lévres siches, gercées;
langue séche, jaundlre, brundlre, Peau séche, briilante, couverte
au niveau du lronc et des extrémilés par un érylhéme scarlalini-
forme d'intensilé moyenne, La rougeur s'effacea la pression ; la
fizure et le cou ne présentent qu'une coloration rougedlre assez
faible, bouche el gosier normaux, pas de dysphagie. T. = 40°,6.
P. 135, dicrote, mou, 40 respirations par minule, pas de phéno-
meénes anormaux du colé du cczur ou des poumons, foie un peu
gros el légérement doulourenx a la pression, pas d’'appétit, soil
ardenle. Intelligence conservée, mais avec lendance a |'assoupis-
sement.

Néanmoins la malade ne peut dormir, tourmentée qu'elle esl
par des révasseries continuelles, vagin béant, rouge, enflammé,
déchirure, qui va prés de 'anus et qui est suppurante. Utérus de
la grosseur du poing, sensible a la pression. Ecorchures multi-
ples et livides & 'orifice exlerne du col, orifice inlerne fermé,
mais donnant de lemps en temps passage a des liquides félides.

Le paramélrium est libre, mais sensible a la pression. Urine
un peu trouble, légérement albumineuse, elle conlient quelques
cylindres, mais pas de sang.

Traitement. — Désinfection el irrigation anlisepliques au
niveau des organes génilaux. Toniques.

17 février. — T. le malin 40°,6. P. 130. R. 30.

T. le soir 40°5. P. 134. R. 34.

Conscience conservée, exanlhéme slationnaire, vue conservie,
un peun d'excitation, insomnie; de temps en lemps quelques [ris-
gons. Sueurs abondantes.

18 février. — T. le malin 40°,6. P. 132. R. 30. T. le soir 40,8.
P.140. R. 36. Pendant la nuil agitation, légerdélire, miction et dé-
fécation involontaire. Le lendemain malin, conscience assez nelle
la malade se plaint de ressentir des douleurs dans les membres
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inférieurs nolamment au niveau des arliculalions, bien quecelle-
ci ne paraissenl point atteinles a I'exploralion physique. Peau
humide, I'exanthéme n'est plus livide qu'hier au niveau du
tronc, mais au niveau des membres il a conservé son aspect
ancien. Venlre méléorisé, mais pas doulourcux. Rate augmenlde
de volume 4 la palpalion et 4 la percussion lochies abondanles
el lrés félides. :

19 février. — Malin T. 400, 5. P. 124. R. 32. Soir T. 40e, 2. P.
126. R. 30, yeux & demi fermés, prestation marquée, déculilus
dorsal. Miclion et défécalion involonlaires, figure Irésrouge mais
sans exanthéme, qui est beaucoup plus prononcé sur le trone.
Nulle part il n’y a de la desquamalion. Teinte ictérique de la
sclérolique assez marguée, lévresséches, fuligineuses, langue
grillée, noirdlre, odeur fade de I'haleine, la malade se plaint
d'une voix tremblante de ressentir des douleurs plus vives dans
le genou gauche, qui depuis hier s'est gonflé, el renferme un
léger exsudat liquide, que la ponclion exploratrice montre étre
du pus.

La cullure et les méthodes de coloration y révélent la pré-
sence de streplococel. Irrigalions anliseptiques fréquentes dans
les organes génitaux: Anlipyrine, 2 grammes, elle abaisse au
bout d'une heure d'un degré, mais sans amélioration de I'état
général.

20 février. — Malin, T. 409,2. P. 166. R. 40.

Soir. T. 400,8. P. 180. K. b4.

Délire continu, sueurs : I’érylhéme existe encore, mais sa cou-
leur a changé 4 cause de la rougeur générale de la peau: les
arliculalions des genoux sonl tuméfiées ; la pression sur le ven-
tre, lrés Lympanisé, fait grimacer les trails de la figure. Pouls
irrégulier, pelit, trés fréquent. Respiration superficielle prolon-
gée, mais rien d'anormal aux poumons, rale trés grosse.

2 février. — La températlure au moment de la mort élait de
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4203, elle est montée apris la mort a4 43, l'exanthéme était
encore Lrés visible. Autopsie (par le D Israél). Endométrile
fibrineuse, arthrite double purulente, néphrite métastatique et
parenchymaleuse : ramollissement de la rale alleinte d'hyper-
mégalie. Ulérus de la grosseur du poing ; pelit foyer induré, de
la grosseur d'une dalle dans le paramélrium, & droite de 1'uté-
rus, un peu de pus & I'embouchure des lrompes: déchirure va-
ginale sur la paroi poslérieure d'une longueur de 3 centimétres
genou droit tumélié, il s’écoule par I'incision du pus ahondant
verdalre : surfaces articulaires intacles. Idem au genou gauche.

OpservaTion 11 (de Renvers).

Femme Rosalie Bl..., 22 ans, regue le 17 janvier 1890.

Anamnestiques. — Pére morl, mére vivante et bien portanle,
ni fréres, ni seurs, a eu a 3 ans la variole : bien portante jus-
qu'a I'dge de 15 ans, ot elle contracle la scarlatine, avec néphrite
et hydropisie, guérison cependant compléte. Réglée a 17 ans,
premier accouchement & 19 ans, elle reprend son Lravail au
boul de 8 jours de repos, mariée 4 22 anz, nouvel accouche-
ment le 9 janvier 1890 aprés une grossesse normale, travail
facile, enfant sain, la sage-femme a proeédé a plusieurs reprises
4 un examen inlerne. Les 3 premiers jours se passérenl bien,
mais le soir du quatriéme jour, frissons, céphalalgie, nuit sans
sommeil, durantlaquelle apparaissent des douleurs abdominales,
le matin on appelle un médecin qui retire de nombreux caillots
des voies génilales el procédea une irrigation intra-ulérine.

Cependant I'état resle lc méme, grande inquiélude, sueurs
abondanles, [rissons répélés s'accompagnanl de périodes de cha-
leur. Elle est regue le 17 a la Charité.

Etat actuel. — Taille moyenne, conslitulion vizoureuse, Leint
jaune sale de la péle, qui est chaude, expression anxieuse du
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visage. T. 39°,9. P. 120, régulier, peu dur. R."26, douleurs dans
le ventre.

Rien aux poumons, ni au cceur. Venlre un peu lympanisé,
sensible & la pression, urines claires, sans albumine. Vagin
béanl, enflammeé, col ouvert, ulérus de la grosseur du poing en
anléversion, sensible et douloureux, empalement et douleur
dans le paramélrium a gauche de 'utérus, lochies abondantes,
d’un caraclére purulent, mais non fétide. Irrigalions ulérines el
vaginales.

18 janvier. — T. malin 39°. P. 124. R. 30.
Soir 38°,8. P. 120. R. 26.

Pendant la nuil agitation et violenls frissons, sueurs abon-
danles le malin, grand affaiblissement, douleurs dans ie bas-
ventre. Appélil nul, soif angmentée depuis hicr, 3 selles liqui-
des Lrés copieuses, le soir un exanlhéme apparait sur les mem-
bres, il e compose de taches rouzes, de la grosseur d'un mare,
qui s'effacent par la pression, leucocythise marqude.

19 janvier. — Malin 38,7, P. 126. R. 30.

Soir 88°,8. P. 130. R. 34.

Insomnie, eéphalalgie, diarrhée, sueurs persistantes, frissons
violenlts, plus de taches sur lss membres, mais rougeurs diffuses
sur les bras et le tronc. Rien sur 'es jambes, le cou et la figure,
pas de rougeur au pharynx, pas de dysphagie.

20 janvier. — Exanlhéme scarlaliniforme, répandu sur toul le
corps, sauf la face, quiest marquée surtoul sur le dos et la poi-
trine. Rien au pharynx ventre Lymopnisé, douloureux: lochies
félides empalement de la groszeur du poing a gauche de 1'ulé-
rus. Injections de créoline.

T. malin 40°, 2. P1.20. R. 26
3 soir 40°,3. P. 130. R. 26.
L'exanthéme a diminué au niveau des mains el des pieds
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s'efface i la pression. Le soir, [rissons répélés, pas d'appélit,
diarrhée.
Le 22. T. 38. P. 72. R. 26.
Lasos. BoTh R 32
L'exanthéme est pale, mais encore visible au dos, — Le
6 févrivr, quelques, squames sur le dos, I'exsudal, s'est en grande

partie resorbé pendant la durée d'une fitvre moyenne, & lype
rénilent.

OsservaTion XIII (de Henvers).

Pauline T..., femme d'un tisseur, 25 ans, recue 4 la clinique
de la Charilé, le 29 novembre 1889, sortie guérie le 23 décembre
1889,

Commémoratifs. — Mére morle d'une affection cardique, pére
vit encore. Ils ont eu 17 enfants, dont 13 sont morls en bas-age.
Notre malade a eu pendant son enfance, la variole, la searlatine
et la diphtérie. A 1'dge de 15 ans, rhumatisme arliculaire aigu.
Réglée a 16 ans. Mariée il y a 3 ans et demi, premier accouche-
ment terminé par une perforation erinienne a cause d'un bassin
justa minor. Suites de couches normales. Le 24 novembre 1889,
aprés une grossesse normale, accouchemenl lerminé par une
embryolomie & cause d'une présentation du tronc. Les deux
premiers jours qui suivent I'accouchement se passent sans fiévre,
mais la maladeest prise ensuite de douleurs dans le venlre et
dans les membres inférieurs, et le soir du 27 novembre figvre
avec accéléralion nolable du pouls. Le 28 novembre, T. 40°,6.
Pouls 140, (rissons, sueurs abondantes, agilation : comme les
seins étaient trés gonflés, on pensa a la possibilité d'une fievre
laileuse, le soir la malade remarqua d'elle-méme des taches
rouges sur son ventre et sa poilrine, qui envahirent le lende-
main les bras et les jambes. On la recoit avec le diagnostic de
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scarlaline. La malade se plaint d'étre prosirée, de ne pouvoir
dormir, lendance & |'assoupissement, douleurs dans les deux
cuisses.

Etat actuel. — Femme délicate, conslitution décharnde. T.
3825, P. 96 R. 22. Sur les membres fin pigquelé rouge, sur le trone
les laches plus grosses sonl confluentes, il existe de nombreux
sudamina sur la poitrine, peau humide, pasla moindre rougeur
ni la moindre dysphagie au niveau du pharynx. Rien d’anormal
4 la poitrine. Rale normale, ventre un peu météorisé et sensible
a la pression : Utérus mollasse, on l'alteinl facilemenl au-dessus
de la symphyse pubienne, il est sensible 4 la pression : lochies
trés abondanles et d'un carcclére purulent, col déchird, orifice
interne fermé. Exsudats trés félides dans la cavilé ulérine qu’on
chasse par une injection intra-ulérine au 100°. Paramélrium
douloureux & gauche. Urine peu abondanle, sédimenleuse, con-
cenlrée, lézérement albumineuse.

1 décembre. Amélioralion nolable. Venlre moins tuméfié, moins
douloureux a la pression. Ulérus au-dessous de la symphyse
pubienne, plus ferme, de la grosseur du poing, lochies non féti-
des, sommeil excellent. L'exanthéme a presque disparu sauf
quelques pelites taches sur les bras, pas de desquamalion. Amé-
lioralion continue sauf le 3 décembre ol1 il y aun peu de malaise
et quelques [rissons. L'irrigation chasse une grande quanlilé de
liquide fétide. La melade quilte guérie 'hdpilal le 23 décembre.

OsseErvaTion 1 (de Boxall).
Yoir Obstétrical. Transactions of London, 1888, p. 17.

Une jeune femme non mariée est recue au Général-lying-in-
hospital, le 26 décembre 1884, accouchement normal le méme
jour : quatre-vingl-dix-huit heures aprés la délivrance elle est
atteinted'une scarlaline qui présenle ses phénoménes usuels. Mar-
che bénigne de la maladie : on la renvoie guérie le quinziéme
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jour de ses suiles de couches : il n'yavait pas encore de desqua-
mation apparente bien qu'on el! nolé que la peau était séche et

rude. On ne fit pas le diagnoslic de scarlaline et on ne prit en
conséquence aucune mesure d'isolement.

Osservarion Ll (de Boxall) (id.).

Une veuve est admize le 13 janvier 1884, accouchemenl normal
le méme jour ; quarante-quatre heures aprés l'accouchement, scar-
laline d’un Lype bénin ; il y eut del'insomnie, du malaise ; la tem-
pérature ne monla jamais au-dessus de 100 degrés Fahrenheit,
Rash scarlatineux bien développé, mais sans mal de gorge ; ce-
pendant il y eut de |'albuminurie (la malade avait déja de 1'ana-
sarque et une affeclion rénale ancienne au moment de son admis-
gion), le neuviéme jour des couches engorgemenl douloureux des
ganglions cervicaux, pas de desquamalion apparenle au moment
de la sorlie de la malade qqui se considére comme guérie, mais un
mois aprés on apprit que la desquamation avait élé cependant
Lrés marquée : on ne put élablic la filiation des accidenls dans
celte observalion, pas plus que dans la précédente.

Opsenrvation [11(de Boxall) (id.).

Une jeune femme non mariée venant du méme Mission home
que le sujet de notre premiére observalion, esl regue au Général-
lying-in-hospilal, le 14 janvier, et y accouche aprés un Iravail
normal, le lendemain de son admission. Elle est alleinte de scar-
latine quarante-neuf heures aprés la délivrance ; les symplomes
scarlatineux furentlrés nets dés le début. Ily eul comme compli-
cation une pleurdsie le sixiéme jour et une néphrite le trentiéme
jour apreés 'accouchement. Du troisieme au neuviéme jour symp-
lomes d'une légtre pelvi-péritonite, le douziéme jour périlonile
généralisje, avec paramélrile ; les phénoménes généraux furent
trés graves et la desquamation trés marquée.
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R. Comme le sujel de mon premicr cas, la malade venait du
méme élablissement charilable, 1o Mission home ; j'y retrouvais
mon casn® 1 alleinl d'une desquamalion inlense, lorsqueje erus
devoir me rendre dans cetle maison ; cel'z femme n'avait fait au-
cune attention aux mesurcs prophylacliques que je lui avais
recommandées. J'appris du directeur de la maison, qu'une
pauvre femme nommée Frances, avail élé regue le 18 décembre
1884 dans I'établissement el avait conlraeté une angine pul'o-
cée avec adénile cervicale trés marquée, grande prostration, ete.,
mais il o'y eutl pas de rash. Or, pendant la maladie de celle
femme, son enfant gqu'on avail point isolé, errail ¢a el la et avait
élé principalement soigné par le sujel de nolre premiére observa-
tion.
Osservamion IV (de Boxall).

Une femme non mariée est recue le 29 janvier au General-
lying in hospital, ou elle accouche le méme jour, Lravail nalu-
rel. Sept heures aprés I'accouchement scarlatine d'un caraclére
bénin, offrant ses symptdmes habiluel:, légére albuminurie le
douziéme jour des suiles de couche, desquamalion furfuracée.

OpservaTion YV (de Boxall).

Une jeune femme non mariée est recue au General-lying in
hospital le 31 janvier : accouchemenl le méme jour, aprés un
travail nalurel, les symplomes scarlatineux survinrent 97 heures
aprés I'accouchement, ils élaient L"és nels mais, légers ; marche
de la maladie bénigne ; le qualorziéme jour légére albuminurie
el léger rhumalisme Desquamalion par lambeaux épidermi-
ques.

OsservaTion VI (de Boxall).

Une jeune femme non mariée est recue le 31 janvier et accou-
che naturellement le méme jour, 124 heures apris l'accouche-
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menl ellec est atleinle de sympldmes scarlatineux trés nets,
légére albuminurie, le seplicme jour des couches desquamation
par lambeaux épidermiques. R. Les trois cas précédents (le 4+, le
5° le 6°) venaicnl de chez une sage-femme qui avait accouché le
26 une cliente dont les enfants élaienl convalescenls d'une sear-
laline : I'un deux avail encore une assez forte desquamation, la
mére de ces enfanls ne conlracta poinl du reste la scarlaline et
rélablit sans accidents fébriles, elle ful soignde pendant 5 ou 6
jours par la sage-femme qui se lenait dans une grande salle o
s réunissaiznt les enfanls.

OpservaTion VII (de Boxall).

Scarlatine pendant la grossesse, admission le 7 février, mem-
branes rompues, eaux écoulées, procidence d'un bras, sympld-
mes généraux graves, face pale el lerreuse, lévres el langue
fuligineuses, haleine [élide, angine avec enduil brunitre. Rash
scarlatineux sur le lrone el les membres inférieurs. Version sous
le chloroforme, on retire un enfant mort, extraction du feetus
trés difficile & cause de l'élroilesse du vagin. Suivanl celle
femme les phénomenes habituels de la scarlatine seraient surve-
nus neuf jours avant I'accouchement qui aurait précédé d'un
mois la date normale ; on pe pul relrouver la fi'ialion des acci-
denls, on isola immédiatement cette malade qui eut le onziéme
jour des suiles de couches une légére albuminurie ; six semaines
aprés l'accouchement néphrile aigug, anasarque, urémie, con-
vulsions. Desquamalion six jours aprés Iaccouchement d'abord
par lambeaux puis par peliles écailles.

OpservaTioN V1II (de Boxall).

Une jeune femme est admise le 13 mars dans le méme hopilal
(General-lying in hospilal). Forceps le méme jour pour un déeol-
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lement prématuré du placenta au moment de son admission,
fievre, délire léger et érylhéme scarlalineux faible sur I'abdo-
men, ganglions cervicaux engorgéds, la malade raconla que
depuis quelques jours elle éprouvait du malaise el deux jours
avanl son enlrée elle eul de I'angine avee nausées, Marche de la
maladie bénigne, desquamalion furfuracée, on ne put remonter
i la sour e des accidents, mais il est & noter qu'il y avait un
grand nombre de cas de scarlaline bénigne a cette époque de

'année.
OnservaTion IX (de Boxall).

Une femme mariée est recue le 20 avril : accouchementl le len-
demain aprés un travail naturel ; 48 heures aprés ['accouchement
scarlaline avec ses symptomes habituels, desquamation furfu-
racée. Ici aussi on ne put retrouver la filialion des sympltimes,
mais il y avait beaucoup de cas de scarlatine dans le voisinage
de la maison o habilait la malade.

Opservation X (de Boxall).

Femme mariée recue le 25 avril, accouchée le méme jour ;
travail naturel. 72bheures aprésl’accouchement,scarlatinebénigne,
apyrexie, mais pouls 80 par minute. Symptomes habituels de
I'affection, desquamation furfuracée.

R. Il y avail eu un cas de scarlatine chez un enfant dans la
maison qu'elle habitait, peu avant son enlrée a 1'hdpital.

OpseErvaTion X1 (de Boxall).

Une jeune femme non mariée estadmise le 26 avril et accou-
che le méme jour ; travail naturel. Scarlaline 60 heures aprés
I’accouchement, aveec ses symptdomes habituels, pas de compli-
calions, desquamation par écailles.

OpsenrvaTion XII (de Boxall).
Une femme mariée est admise le 27 avril : accouchement le
23
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méme jour aprés un Iravail normal. 41 heures aprés 1'accouche-
‘ment, scarlatine bénigne. Desquamalion.
R. On envoya ces malades comme les précédentes au Stockwel-

hospital : on ferma I'hdpital jusqu'au 13 mai pour pouvoir net-
toyer les salles. :

Osservation XIIT (de Boxall).

Scarlatine pendant le travail. Une femme mariée est recue i
I’hdpital le 10 juin: accouchement le méme jour ; au moment de
son admission, fitvre et délire léger. T. 100° Farenheit; travail
normal, le lendemain T. 101; céphalalgie, insomnie, érythzme

_scarlatineux sur la face le lendemain ; marche de I'affection bé-
nigne, desquamation.

On ne put retrouver la filialion des accidenls, mais il y avait
des cas de scarlatine dans le voisinage.

OpservaTion XIV (de Boxall).

Une femme mariée est regue a 'hdpital le 12 novembre el hien
gqu'atteinte d'un épanchement pleurétique du coté droit, elle ac-
couche facilement le méme jour, 8 heures aprés I'accouchement
scarlaline avec ses sympldmes habituels, et éruption scarlalineuse
lrés marquée. Marche bénigne de I'affection, desquamation,
convalescence retardée probablement & cause de la pleurésie.

R : on ne put retrouver la filiation des accidents,

OpseErvaTion XV (de Boxall).

Une femme mariée est admise le 23 novembre ; accouchement
naturel le lendemain. Treize jours aprés I'accouchement scarla-
tine avec ses sympldmes habituels, pas de complications, des-
(uamalion par écailles.
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Opservamion XVI (de Boxall).

Une femme mariée est admise le 24 décembre ; accouchement
le méme jour, enfant macéré, grossesse probable de 34 semaines.
La scarlaline était survenue une semaine avant 'accouchement ;
au moment de son entrée quelques taches sombres sur les lom-
bes qu’on prend pour de la roséole syphilitique el desquama-
tion : involution un peurelardée sans autres incidents morbides.

R : on ne put retrouver la filiation des accidents.

OpservaTions (de Brown).

(British. med. jour. 1862).

Premier cas. — Madame Me... 28 ans accouche le 31 janvier
1861 : ¢’est une bipare ; peu d’heures aprés la naissance de 'en-
fant rash scarlatineux ; mal de gorge et aulres sympldmes de la
maladie trés accusés. — Desquamation par lambeaux ; quitle
I'hdpital au bout de trois semaines complélement guérie.

Deuwxiéme cas. — Ma.., 25 ans, primipare accouche le 12 jan-
vier ;le 15 scarlatine avec ses sympidmes habiluels : forme grave;
néanmoins la malade se rétablit peu a peu.

Troisiéme cas.—M. S. D.., 28 ans, primipare; 13 mars accou-
chement; la scarlaline éclate le sixiéme jour des couches ; le len-
demain rash ; forme ordinaire ; — quitte I’hdpital guérie au bout
de trois semaines.

Qualriéme cas. — M. 8. I.., 35 ans; accouche le 22 mars :
2 jours aprés éraption searlatineuse : angine inlense, grande

prostration, scarlatine grave; néanmoins guérison ; convalescence
lente.
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Cinquiéme cas. — M. A. D.., 36 ans; accouche le 26 mars de
son sixieme enfant ; constitution débile ; le 30 éclate une scarla-
tine intense : 'angine étail si forle, que pendant 2 jourz on ne
pu alimenter que par la voie reclale; siluation grave ; néanmoins
guérison.

Sixziéme cas. — M. A.., 30 ans ; accouche le 28 mars 1861 ;
6 jours aprés éruplion ; scarlaline trés netle mais modérée : gué-
rison.

Septiéme cas. — LK. B.., 20 ans ; primipare ; accouche le
19 mars 1861: mal de gorge le troisitme jour; Desquamation
par lambeaux ; guérison.

Huititme cas. — M. J.., 28 ans; accouche le 5 mai de son
deuxiéme enfanlt ; scarlatine violenle ; grands dangers ; néanmoins
guérison.

Neuviéme cas. — E. P..,dgée de 24 ans primipare; accouche le
15 juin 1861 ; éruption au boul de peu d’heures ; marche habi-
tuelle; guérison.

R.— Les enfants des cas ne I, II, IV, et V. eurent un rash
scarlalineux.
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