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exerce son pouvoir, quoique cela paraisse ainsi dans les faits
de variole inoculée avec rougeole. Nous avons la preuve dua
contraire toutes les fois qu'on a affaire 4 une variole nafurelle.
Lorsqu'il y a coexistence des deux éruptions, la rougeole n’in-
flue sur la variole qu’autant qu'elle lui est un peu postérieure ;
cela se comprend aisément, dés que l'on réfléchit que, seule,
la fievre morbilleuse joue un rdle & cet égard.

~ En dehors des circonstances signalées, rougeole et variole

évoluent cote a cOte sans se géner réeiproquement.

L’incubation de la variole a, chez les morbilleux, la méme
longueur que chez les autres individus,

Il nous reste & indiquer quelques faits moins caractéristiques.

Dans les cas de coexistence des deuz éruptions avec priorité
de la rougeole, ladurée del’exanthéme morbilleux a été un peu
écourtée lorsque 1'éruption variolique a paru dés le lendemain.

Dans ceux de coexistence des deux éruptions avec priorité
de la variole, toute I'évolution de la rougeole a été un peu
hative et la variole s’est toujours montrée remarquablement
bénigne.

Lorsqu'il y eut apparition simultanée des deux éruptions,
habituellement la rougeole, moins persistante qu’a I'état d’iso-
lement, a cependant prédominé 2 la fois par ses prodromes, ses
symptomes concomitants et ses suites, La variole, toujours 1¢-
gére, est restée parfois localisée,

Pronostic. Par ordre de gravité croissante, on a : 10 'appa-
rition simultanée des deux =xanthémes; 2° la coexistence des
deux éruptions avec antériorité de la variole; §° la méme

coexistence avec antériorité de la rougeole ; et 4° la succession
des éruptions de rougeole et de variole.

(e méme classement représente aussi la proportion ascen-
dante des cas nosocomiaux.

Il est assez singulier que ce soit la succession des éraptions
et non leur contemporanéité qui soit la plus meurtriére ; aussi,
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Voild une des raisons toutes naturelles de la prédominance des
premiers parmi nos observations.

On pourrait toutefois se demander si, méme en tenant
compte de la fréquence considérable des cas bénins, la scarla-
tine n'est pas contractée de préférence par cette classe de pa-
tients plutét que par ceux atteints de formes graves de la
variole. Mais on comprend les difficultés inhérentes A la solu-
lion de ce probléme,

Sil'action de la scarlatine sur la variole est délicate A con-
troler et a qualifier, il n’en est plus de méme pour I'influence
qu'exercerait celle-ci sur celle-1a. Elle ne ressort d’aucune de
nos observations.

En particulier, I'incubation de Ia scarlatine, chez les vario-
leux, ne préseute rien de spécial quant & sa longueur ou 4 ses
autres caractéres. Il en est de méme pour Tincubation de la
variole chez des scarlatineux,

Un point mérite encore d’étre roleve. .

Tout le monde sera certainement irappé de la fréquence des
faits de variole-scarlatine. Ils sont en effet beaucoup plus com-
muns, non-seulement que tous les autres modes d’association
de la scarlatine et de la variole, mais aussi que laquelle que ce
soit des combinaisons diverses formées par les aulres fidvres
eruptives.

Cette fréquence absolue et relative si considérable s'explique
d’une double facon. :

La proportion énorme de sujets adultes (trait caractéristique
des associations de la scarlatine avec la variole) y contribue
Pour une grande part.

Mais elle dépend elle-méme d’une autre circonstance : le
Propre de la variole est de sévir sous forme d’épidémies qui
exercent leurs ravages sur tous les Ages.

Le pronostic est beaucoup plus grave chez les enfants que
chez les adultes,
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le second jour de I'éruption de varicelle, alors que celle-ci se
réduisait uniquement & deux vésicules. Matin et soir, ce jour-
14, la fidvre est considérable (39.4-39.9 damns le rectum) sans
qu'il se fasse de nouvelle poussée. L'éruption de varicelle se
continue dans la nuit, mais au matin du 3° jour, néanmoins, la
température est considérablement tombée (38.4); elle descend
encore de 3[10 ce soir-13. Dés le lendemain elle remonte jusqu’a
38.9, reste & peu prés stationnaire le 5° jour, veille de 1'érup-
tion de rougeole. Enfin, le 6° jour, elle s’éléve légérement au-
dessus de 39°, commence A descendre le second jour de I'exan-
théme morbilleux, accenlue encore davantage sa chute du
second au troisiéme jour, de sorte que dés le quatriéme elle est
absolument revenue 4 la normale.

Comme pendant tout le temps qui a précédé et qui a swivi
I’éruption de rougeole, il s’est opéré de mouvelles poussées de
varicelle, il est malaisé de deviner & quel moment a débuté la
fitvre d'invasion morbilleuse.

Le maximum thermométrique de la rougeole est a peine
sensible et ne colneide pas avec 'apogée de 1'éruption, mais le
précede.

La marche de la température dans la varicelle présente, a
I’état normal, les plus grandes irrégularités : dans des cas ab-
solument i-dentiques, tantdt 'affection est complétement apyré-
tique, tantdt plus ou moins fébrile. Cette inconstance nous
empéche d’utiliser, autant que nous 'aurions désiré, la courbe
thermomeétrique fournie par Thomas.

Complications nulles pour la varicelle. Chez la malade de
Weisse, qui élait & peine rétablie de la scarlatine, la rougeole
détermina la suppuration d'un bubon cervical scarlatineux et
une affection thoracique qui fut mortelle.

Terminaison. Guérison, sauf chez la jeune fille de Weisse,

qui succomba le 23° jour de la varicelle, 17° jour de la rou-
geole,












— 167 — ;
ments est encore plus prononcée et mélangée parfois de piqures dans
les cuisses.

A 6 heures du soir, violente exacerbation fébriley vers 10 heures,
apparition d’un exanthéme scarlatineux au cou, a la poitrine et aux
membres supérieurs, sans qu’il y ait rémission des autres phénome-
nes morbides.

Délire violent jusqu’a minuit,

Le 19, au matin, il ne reste presque pas de mal de gorge; 82 pul-
sations.

La scarlatine occupe la poitrine, le ventre et les membres supé-
rieurs, de sorte qu'il ne persistait pas une seule place blanche sur
ces parties, qu'on aurait ern revétues d’un drap rouge; pas de vési-
cules miliaires,

Dans Vaprés-midi, I'angine augmente heaucoup; le soir, fitvre
modérée. :

L’éruption s'étendit, pendant la nuit, aux membres inférieurs.

Le 20, au matin, recrudescence du mal de gorge, enrouement,
météorisme , alternatives de frissons, d’angoisses et d’éblouisse-
ments.

Cependant 'éruption de searlatine était parfaitement normale, le
pouls peu fréquent.

Pas de selle depuis deux jours.

Le soir méme, je remarquai sur le visage, le cou et la poitrine de
la malade, outre I’éruption scarlatine, devenue d’un rouge pile, des
macules rouge foncé.

Le 21, au matin, ces macules de la face s'étaient transformées en
pustules arrondies, remplies de sérosilé, reposant sur une base peu
enflammeée, et la varicelle n’était pas méconnaissable. Celles du cou
et de la poitrine s'étaient élevées au-dessus de la peau, mais n'étaient
pas encore remplies de sérosité,

Dans la nuit, la malade avait peu dormi; I'anxiété nel’avait quittée
que vers le matin. ,

A la visite du soir, les boutons varicelleux du cou et de la poitrine
avaient atteint le développement que ceux de la face avaient le ma-
tin, et sur la figure apparaissaient de nouvelles taches rouges qu’on
apercevait maintenant, mais en trés-petit nombre, sur le ventre et
les quatre membres.

L’éruption de scarlatine n'était plus que trés-peu visible sur le cou
et la poitrine, encore parfaitement nette sur les membres. Bien
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de la moitié gauche de la face, survenue subitement ; bouffissnre des
paupiéres; @il gauche fermé : dureté phlegmoneuse au niveau de la
région parotidienne; sur la tempe gauche deux ulcérations varicel-
leuses; au niveau d’une uleération semblable de la jambe gaunche,
méme état phlegmoneux qu'a la face, avec aspect luisant, tension,
induration et sensibilité exquise des tissus du pourtour.

Le 28, au matin. Eruption scarlatineuse un peu moins vive, 40.2.
Soir, 39.7. 144 pulsations. Efat stationnaire de la scarlatine et des
€érysipéles phlegmoneux. Un peu de gonflement trés-net des quatre
extrémités.

Le 29. Eruption toujours aussi belle; rougeur pointillée de la
gorge sans enduit; @il gauche toujours clos; 39°, 120 pulsations,
Soir, 391 ; suppuration abondante par les ulcéres des terpes.

Le 30, 39.5. Elargissement et excavation des uleérations tempo-
rales avec mortification 4 leur ecirconférence. L’engelure ulcérée du
gros orteil présente aussi un commencement de gangréne; mollet
encore plus dur, plus tendu, plus douloureux; l&vres ulcérdes; frup-
tion scarlatineuse encore trés-nette: quantité notable d’albumine.
Soir, 40.5; pouls & 150,

Le 31, 392; 144 pulsations; somnolence ; plaies temporales décol-
lées & leur circonférence; les vésicules de varicelle, encore intactes,
s'agrandissent pour se recouvrir de crolites et tendent s'ulcérer ;
rien dans la bouche; scarlatine encore trés-reconnaissable. — Mort
le 2 janvier 1874,

Les 3 faits mentionnéds plus haut se rapportent exclusivement i
des enfants agés de 2 4 9 ans,

Les prodromes varicelleuz ne sont indiqués que dans I'observa-
tion Thomas, oi ils ont duré un jour et se sont bornés A de la
diarrhée et a de 1a toux peu intenses et sans perte d’appétit,

L’éruption de variwcelle n’a rien offert de spécial ; toutefois dans
aucune des observations il n’y a eu plus de trois poussées succes-
sives de vésicules: aussi la dessication s'est-elle opérée rapidement.,
Dans le fait de Neumann, il est apparu de nouvelles vésicules le
lendemain de I'éruplion scarlatineuse, Ep somme, I'éruption de
varicelle semble avoir été éeourtde.

Les prodromes searlatinens ne sont mentionnés que chez le ma-
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90 13 faits ou elle parait I'avoir été.

Or, dans toutes nos observations, sauf peut-étre dans celle de
Duval ott I'éruption morbilleuse ne s’est montrée que le treizieme
jour, la vaccine éuait réellement secondaire. L’inoculation avait
été pratiquée soit pendant l'incubation, soit méme pendant I'in-
vasion de la rougeole.

Reprenons séparément chacun des deux groupes que nous avons
établis :

Le premier, qui comprend & lui seul prés des deux tiers de nos
observations, ne montre aucune influence de la rougeole sur la
vaccine. Il est composé de sujets chez lesquels I'éruption mor-
billeuse s'est manifestée du second au huitiéme jour de la vacci-
Ration.

Le second groupe renferme les 6 patients ol 'exanthéme mor -
billeux est apparu du huiti®me au treizitme jour de I'inoculation
vaccinale et cingq autres chez lesquels cette éruption a débuté a une
époque plus précoce.

Il estde toute néeessité de subdiviser ce secoud groupe, afin de
I'étudier de plus prés. Ces sous-divisions nous sont fournies trés-
naturellement par 'espced’influence que la vaceine semble avoir
ressentie du voisinage de la rougeole.

Dans une premiére catégorie de faits, au nombre de 9, il y a eu
arrét temporaire de la vaccine durant existence de la rougeole.

Nous pouvons, dés maintenant, ajouter que c'est 1a, selon nous,
la seule influence nette et caractéristique.

Chez 4 de ces malades, la vaccine avait déji parcouru les deux
premidres phases de son développement, lorsque l'arrivée de la
rougeole vint en suspendre temporairement le reste de la marche.
L’éruption morbilleuse eut lizu 3 fois le onzitme jour de la vacei-
nation (Gregory, Giret-Dupré, Haguenot) et 1 fois le treizidme
jour (Duval, n° 1). L'inoculation avait done été pratiquée au début
de lincubation morbilleuse.
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ultérieure. Deux observations la composent & elles seules : celle
de Van Halen et de Fromm.

Sur le sujet de Van Halen, I'éruption morbilleuse eut lien du
5° au 7¢ jour de la vaccination ; les boutons vaceinaux n‘apparu-
rent que le 92 jour et n’atteignirent leur développement parfait que
le 14¢, ce qui constitue un retard de plusieurs jours portant exclu-
sivement sur la période latente de la vaccine.

Chez le patient de Fromm, 'inoculation avait été pratiquée la
yeille de I'éruption de rougeole, et le 12¢ jour seulement on com-
menga A aperceyoir les boutons veceinaux qui, dés lors, évoluérent

réguliérement.
Ces deux cas sont les seuls de cette espéce, tandis que nous en

possédons une quinzaine ot la vaccination opérée dans les mémes
circonstances, c’est-i-dire & la veille ou pendant le cours des pro-
dromes morbilleux, n’a jamais eu pour cela une période d’incu
bation prolongée. Aussi sommes-nous disposé a ne voir 14 que des
anomalies de la vaccine complétement étrangéres A la rougeole,

Un fait unique constitue notre troisidme catégorie, c’est celui de
Kraft dans lequel, aprés quelques jours d'indisposition, I'éruption
morbilleuse survint le 6™ jour de la vaccination, sans que no-
nobstant la maturacion des boutons s'arrétat. Llirrézularité ne
commenca qu’aprés que les boutons eurent atteint leur développe-
ment normal. Ils se desséchérent sans suppurer ; ‘leur contenu
g’étant résorbé, laissa des coques vides qui tombérent sans donuer
lieu & des cicatrices. Plus tard, on fit uné tentative vaine de revac-
cination .

Faut-il interpréter ce cas comme un exemple de vaccine légitime
anormale ou au contraire de fausse va{:cine.? Nousne savons, mais
nous ne pouvons admettre sans réserves une influence de la rou-
geole q_ui se serait traduite de la sorte.

Enfin la 4 catégorie est formde aussi d'une observation isolée,
celle de Pignot, dans laquelle la vaccination, pratiquée cing jours
avant 'exanthéme morhbilleux, resta sans résultat. Nous ne voyons
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Enfin, toutes les fois que la vaccine précéda I’éruption de rou-
geole de 9 jours au moins, elle subit un retard constant dans ses
phases de suppuration et de dessiceation.

Il est possible de traduire d'une facon plus concise et plus
catégorique, en méme temps, les conclusions auxquelles nous
sommes amend¢ par 1'étude soigneuse de nos observations :

La fiévre morbilleuse ne trouble pas 'incubation de la vaccine,
mais elle en retarde la maturation, la suppuration et la dessiccation,
de sorte que lorsque le stade fébrile morbilleux coincidera avec
I'une de ces trois derniéres periodes de la vaccine, celle-ci se trou=~
vera influencée, sinon non.

La longueur du retard éprouvé par la vaccine est en raison di-
recte de celle de la fidvre qui précdde, accompagne et quelquefois
méme (dans les cas graves) suit I'éruption de rougeole.

On s’étonnera peut-étre de la rigueur de ces conclusions, eu
égard aux observations presque toujours peu explicites que nous
avons eues a notre disposition.

Mais ces résultatsconcordent trop bien avec ceux constatés lors-
qu’il y a coexistence de rougeole et de variole inoculée, pourn'étre
pas exacts. Dansl'une comme dans I'autie circonstance, les mémes
effets sont produits par la miéme cauvse. lci et 1d-bas, la rougeole
n’agit pas 4 titre d’affection exanthématique, mais en qualité de
maladie fébrile.

Dans les paragraphes suivants, nous anrons encore 'occasion
d’insister sur ce mode d’action.

Quant a I'absence ou au développement pen considérable de 1'a-
réole, 4 I'existence ou & la non-existence de la plaque vaccinale,
ce sont 14 des irrégularités qu'on observe communément dans la
vaccine simple et normale. [l ne faut done pas les imputer A la
rougeole, comme 'ont fait certains auteurs. On voit d’ailleursaisé-
ment que pendant la durée de D’éruption morbilleuse, il est bien
difficile de constater la présence d’une aréole.

L'influence de la rougeole sur les qualités du liquide vaccina-
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huitidme jour de la vaccination. La seule anomalie constatée par
cet observateur fut la persistance des aréoles jusqu'au trentiéme
jour. Chez ce patient, l'irruption de la scarlatine était trop tardive
pour s'opposer & la maturation des boutons; en revanche, ellea di
allonger la période de suppuration des pustules, et c’est peut-étre
cette circonstance qui explique une existence aussi prolongée
de leurs aréoles. “

Quant au fait anonyme du Rapport du Comité central de vaccine
(1803) dans lequel on nota une absence de développement du vac-
cin inoculé la veille de 1'éruption de scarlatine, cela doit étre un
accident, car quelques pages plus loin (p.294) se trouve un cas
de Billardet, tout & fait analogue quant aux circonstances, mais
absolument contradictoire quant au résultat.

I est & remarquer que, dans aucune de nos observations, l'incu-
bation de la vaccine n’a éprouvé les effets de la scarlatine, ce qui
vient 4 'appui de la maniére de voir que nous avons exprimée au
sujet d'une prétendue influence de la rougeole sur la période
latente de la vaccine.

§ VII.

COEXISTENCE DES ERUPTIONS DE SCARLATINE ET DE VACCINE AVEC
ANTERIORITE DE L ERUPTION SCARLATINEUSE.

Nous n’en connaissons qu'un exemple dit & M. Moutard-Martin
(Bulletin de la Société médicale des hopitaux de Paris, 1864, p.
152). Un homme scarlatineux, qui n’avait pas encore €té vaccing,
le fut en pleine éruption de scarlatine; « la vaccine suivit samarche
ordinaire, les pustules se développérent normalement et elles
étaient presque complétement desséchées” lorsque le malade fut
pris de variole confluente. 11 a guéri. »
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est pas fait mention de taches rosées aprés Uapparition de la scar-
latine, mais la diarrhée persista.

Dans un einquiéme cas, la fidvre scarlatineuse apparut six jours
aprds I'admission, au 16° jour de la fitvre typhoide. Des taches
rosées sont notées trois jours avant 'apparition de la searlatine, et
il n’estpas impossible qu'elles aient existé encore ultérieurement.
Chez tous ces patients, les symptdmes concomitants habituels de
I'exanthéme scarlatineux étaient manifestes. Murchison donne
ensuite la relation des quatre faits ol1 les éruptions coexistaicnt.

Dans le chapitre Scarlatine de Reynold’s A system of medicine
(2 édition, 1870, t. I, p. 165), Gee dit avoir vu le cours d’une
fitvre typhoide coupé en deux par une atteinte de scarlatine.

Meigs et Pepper (ouvr. cité, p. 729) rappellent que dans un
nombre considérable de cas on a signalé I"apparition de la scarla-
tine dans le cours de la fidvre typhoide.

Enfin Harley, dans un mémoire sur les relations existant entre
la fidvretyphoide et lascarlatine (Medico-chirurgical Transactions,
1872), donne le résumé d’une trentaine d’'observations, dans les-
quelles il y aurait eu, selon lui, tantdt succession immédiate, tan-
tit simultanéité, tantdt enfin intrication, enchevétrement des deux
maladies. Nous avons le regret de n’avoir pu nous servir d'ancun
de ces faits, qui ne nous ont pas semblé suffisamment démonstra-
tifs.

§ III.

SUCCESSION IMMEDIATE DE LA SCARLATINE ET DE LA FIEVRE TYPHOIDE.

Nous n'en connaissons qu'un seul exemple bien convaincant. Il
a été publié par Baudelocque (Gazette des hdpitaux, 41837, p. 71);
le voiei :

Une jeune fille de 10 ans, apprentie coloriste, fut apportée des
Prés-Saint-Gervais, a ’hdpital des Enfants-Malades, le 3 janvier.

Tout ce que nous plimes apprendre sur sor état antérieur, c'est
qu’elle était malade depuis quinze jours; qu’il y a environ dix jours,
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mouvement fébrile était intense, le pouls petit, le ventre tendu ; il ¥
avait du subdelirium, de la prostration, mais aucune trace d'érup-
tion. M. Marrotte crut a une fidvre typhoide

Les mémes symptimes persistérent pendant sept jours, accompa-
pagnés de constipation ; puis, Péruption de taches rosées lenticulaires
se montra sur 'abdomen.

Au 10° jonr, exacerbation des symptomes, avec émission doulou-
reuse des urines qui étaient rares, rouge fonce, comme sanguino-
lentes; pas d’albumine, & Iexamen chimique; en outre, @déme de
la face, des pieds et des mains.

M. Marrotte pensa de nouvean que la jmalade arrivait a la seconde
période d’une scarlatine interrompue par la fitvre typhoide.

Deux jours aprés, I'éruptlion scariatineuse se montra sur tout le
corps ; le pouls redevint petit, fréquent, irrégualier, et les urines pri-
rent une odeur fétide.

La scarlatine a suivi sa marche; 'cedéme a diminué, le ventre
gest distendu ; les taches lenticulaires, la diarrhée et quelques au-
tres symptomes de la fizvre typhoide ont duré jusqu’a la fin du qua-
triéme septénaire, pendant que la desquamation se faisait sur toute
la surface du corps. L'enfant a guéri.

OpsgrvaTIoN Eichhorst. — Le 2 ectobre 4874 est admise dans la
Clinique médicale des femmes de I'Université de Berlin (hdpital de
la Charité, service du professeur Friedreich), Louise Giinther, do-
mostique, Agée de 17 ans, qui, jusqu’ici, avait toujours éteé bien por-
tante.

Elle se sentait malade depuis une quinzaine. Dans la premiére se-
maine de son indisposition, elle eut, & différentes reprises, de légers
friszons alternant avec le sentiment d'une chaleur interne ardente,
la eéphalalgie était tréquente ; la femme se sentait Jasse, incapable
de travail, sans appétit et était constipée.

La diarrhée s’établit dés le début de la seconde semaine ; les selles
journaliéres étaient au nombre de qualre et liquides. En méme temps,
elle devint si faible qu'elle dut rester en permanence au lit. La soif,
était considérable ; il v eut plusieurs vomissements de maliéres ver-
dilres, améres. La sensation de chaleur était extréme et continue ; la
toux opinidtre accompagnée d'une expectoralion d’abord rare.

Le lendemain de U'entrée, température, 39,5. 128 pulsations. 24
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Chez la malade d’Eichhorst, la fiévre typhoide s’est momenta-
némen effacée devant I'exanthéme scarlatineux, s'empressant de
reprendre le premier rang aussitét aprés la disparition de cette
affection intereurrente. .

Les prodromes scarlatineux ont duré de un 2 trois jours, dans le
faits ol ils sont signalés. On a remarqué principalement une
recrudescence fébrile, du mal de gorge avec rougeur et tuméfac-
tion des organes de l'isthme, et, détail assez frappant, la dispari-
tion subite de I'enduit lingual, avec saillie des papilles de la mu-
queuse, Eichhorst a noté aussi la décoloration soudaine des taches
lenticulaires,

Liéruption scariatineuse est apparue une fois dans le premier
septénaire (le sixiéme jour, Gabot): deux fois dans le second
(douziéme jour, Marrotte et quatorzieme Latour), trois fois dans
le troisitme (Murchison vingtiéme jour et? jour, Constant vingt
et unieme); enfin, une fois dans le quatriéme (Eichhorst,vingi-
troisiéme jour).

Quelle que fut d’ailleurs I'époque de cette apparition, les phé-
noménes typhoides étaient encore dans toute leur Yigueur, et, le
plus souvent, les taches rosées persistaient encore.

Excepté chez le malade de Cabot, "explosion de la scarlatine a
Lloujours éLé postérieure de quatre a huit jours environ & Iéruyp-
tion typhoide.

L’évolution de 'exanth®me scarlatineus, constamment sénéra-
lisé, n’a jamais présenté d'irrégularités. Il n'a pas duré moins
de quatre jours etle plus souventil a persisté au deli de eing jours,

La desquamation fut toujours abondante et n’a pas soulfer
de retard appréciable.

Les taches rosées et le pointillé searlatineux ont coexisté cote i
cote plus ou moins longtemps. Sur Pun des patients de Murchi-
son, les deux éruptions, aprés avoir siégé quatre jours ensemble,
sont disparues simultanément.

Les symptomes scarlatineus concomitants n'ont fait défaut dans
Bez, 15
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jour de sa maladie, elle a éprouvé une véritable récidive de sa
fievre typhoide. Cabot mentionne, sans aucun détail, une rechute
dans la convalescence, causée par un écart de régime.

L'un des sujets de Murchison a eu, 4 la suite de la scarlatine,
des adénites cervicales, dont I'une a su ppuré.

Enfin, chez I'enfant de Constant, la scarlatine a déterminé I'ul-
cération des piqiires de sangsues et la formation d'érysipéles
phlegmoneux & leur pourtour.

Terminaison par la guérison dans tous les cas, sauf celui de
Constant. La mort, chez cet enfant, est survenue le vingt-cin-
quitme jour de la fidvre typhoide, cinquitme jour de la scarlatine,
au milieu de phénoménes ataxo-adynamiques. A l'autopsie, on
trouva deux plaques de Peyer ulcérées, en voie de cicatrisation.

Le pronostic n'est done pas trés-grave.

Diagnostic, (Quand, dans le cours d'une fidvre typhoide, on
remarque tout i coup du mal de gorge avec gonflement ef exsu-
dat amygdaliens, une augmentation considérable de la fréquence
du pouls, une disparition de la sécheresse et de I'enduit de la
langue, en méme temps qu’une proéminence de ses papilles, on
doit songer i I'invasion possible d'une scarlatine.

Plusieurs erreurs, cependant, peuvent étre commises. On eroirait
faussement & une dothiénentérie compliquée de fidvre typhoide,
dans les quatre circonstances suivantes :

1 Scarlatine typhoide ou ataxo-adynamique;

2° Figvre typhoide & érythéme prodromique scarlatiniforme ;

3¢ Fievre typhoide avec éruption quinique :

4 Erythéme scarlatiniforme desquamatif, idiopathique.

D’aprés Rilliet et Barthez, la scarlatine typhoide offve les carac-
téres suivants : longueur plus grande des prodromes ; existence
du délire dés le début; intensité et extension rapide de 1'éruption
qui prend bientdt une teinte violette et persiste longtemps, sou-
vent jusqu’a la mort; aspect typhique de la face et de la muquense
buccale, souvent complété par un peu de ballonnement et de
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de Paris (Gazette des hopitanz, 1846, p. 23), des faits de scarlatine
susceptibles de donmer lien & des méprises. Il s'agissait d'une
forme & début trainant, & invasion typhoide. Chez l'un des
patients, il s'écoula neuf jours et chez un autre onze jours avant
Papparition de 'éruption caractéristique. Mais alors, cette der-
niére opérée, les phénoménes typhoides s’évanouissent.

Il survient parfois, au début du second septénaire de la fidvre
typhoide, un peu avant les taches lenticulaires, une sorte de rash
scarlatiniforme qui peut devenir une cause d’erreur, d'autant
mieux qu’il n'a guére attiré 'attention des pathologistes.

A notre connaissance, Murchison est le seul qui en ait parlé,
soit dans son mémoire si souvent cité par nous, soit antérieure-
ment déja, dans son Traité des fievres continues de la Grande-Bre-
tagne (p. 473) ol il en rapporte une observation (ne xxv, p. 460).
Voici les caractéres qu'il lui assigne : éruption écarlate, répandue
sur tout le corps, précédant de deux ou trois jours celle des taches
rosées. Murchison I'a remarquée chez cing des quarante-cing pa-
tients admis a4 1’hdpital, pendant les huit premiers jours de leur
maladie. Chez un sixiéme, il la vit paraitre dans les mémes condi-
tions, au cours d'une rechute.

Jenner (Medical Times, 1850, XXII, p. 277) relate un fait de fiévre
typhoide pris pour une scarlatine, a cause de la coexistence de
celte éruption avec une angine.

L’observation de Bricheteau (Union médicale, 14 avril 1864, p. 82)
nous offre I'exemple d'une méprise analogue. Le neuviéme jour
d'une fitvre typhoide, avant les taches lenticulaires, apparut sur
toute la partie supérieure du tronc, une éruption scarlatiniforme
qui s'évanouit au bout de trois jours.

Chédevergne dans sa thése (De la fievre typhoide et de ses mani-
festations congestives, inflammatoires et hémorrhagiques vers les
principaux appareils de 'économie, Paris, 1864, n® 173, p. 156)
dit :

« Dans quelques cas types, la peau prend une teinte rouge plus
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typhoide. Or, parmi les signes d'intolérance que provoque le sul-
fate de quinine chez certaines personnes prédisposées, on compte
une éruption scarlatiniforme qui se termine parfois par une véri-
table desquamation lamelleuse. Nous devions ciler cette cause

d’erreur, sans y insister.

Pour terminer ce diagnostic, il nous reste i parler d’'un pseudo-
exantlibme scarlatiniforme récidivant. Dans le rapport de la com-
mission des maladies régnantes (Bulletin de la Société médicale des
hipitauaw de Paris, 1873, p. 361) on trouve la relation du fait suis
vant communiqué a M. Besnier par M. Siredey qui l'avait observé

i 'hépital Lariboisiére.

Chez un malade entré au huitidme ou dixiéme jour d’une fiévre
typhoide ataxo-adynamique avec congestionintense du coté droit, vers
le quinzidme jour survint un érytheme scarlatiniforme qui, aprés
avoir débuté sur la joue droite, envahit rapidement la face, le cou et
occupa dés le lendemain toute la surface du corps. Presque aussitot.
au niveau des aines, en dehors des cuisses et sur le dos, 'épiderme
fut soulevé par une couche de sérosité. M. Guyot, consulté par
M. Siredey, rejeta comme lui 'idée d’une scarlatine. La desquama-
tion qui se fit par larges plaques offrit ce caractére particulier d'dtre
effectuée déja aux mains et aux pieds quand elle ne faisait que com-
mencer 4 la face et sur les membres, Jamais il n’y eut d’albumine

dans les urines.

M. Feréol a pu continuer Phistoire du méme malade devant la
Société médicale des hopitaux (Union meédicale, 9 mars 1876,
p. 381). Il Sagissait de la 8°et de la 9° atteinte de la méme affec-

tion.

Trois de ces récidives ont eu lieu dans le seul mois d’octobre 1875.
Dans la poussée qui s'est opérée sous les yeux de M. Féréol, le début
s'est fait par un prarit généralisé intense, puis la peau devint rouge
par places, sans papules, ni vésicules, ni suintement. Pendant les
quatre ou six premiers jours, il y eut de la fitvre, une desquamation
de la langue, de la toux, de I'enrouement, du larmoirement, de la
tuméfaction des paupiéres, du mal de gorge. Il se lit surtout le
corps une désquamation trés-abondante, furfuracée sur le tronc et






o I ] A ] X A UL | s | < (] | s Lol L 1
' i L e - p o ¥ i ¥ r i b 3 s 1 s {3 i ] N
- | . ™ . . 4 4 dl rd + 10011 (12 13 O | |
A LS | | | ] - - 1= s 1 {18 B TS (O
d : - 1 h
A o 1 i = 15 w i | d BiC
" ot b 5 1 o s 1] B
4 | I'a ' G (@ & r T " =
A1 - ; + ’ i : 3] )] 11ra0 ] e
ol L] ] [
5 A L | - § { ] I ane e O : g .
] 5
1 L ‘ L " -1 | izl 1 F ¥ » §
} | 1 &1 '
1 1 -
4 =1 1 I iy o E
) T o il Fatal - A o 1 o 1
! ! - L E . i X | . -
3 E I }
! 11 M g ] s R& I )
5 ; § | = QY Y







% e Eﬂg S
rition des taches rosées une éruption de rougeole avec les sym-
ptomes concomitants ordinaires 4 cette dernidre affection.

§ VIIL

SUCCESSION IMMEDIATE DE LA ROUGEOLE ET DE LA FIEVRE TYPHOIDE

Nous en avons trouvé dans les auteurs trois observations que
nous résumons :

1*e OpservATION. Maréchal. (Journal hebdomadaire de médecine,
T. II° 1829. P. 116.

Jeune fille de dix ans. L’éruption morbilleuse, précédée seulement
pendant un jour de toux, de diarrhée et de vomissements, parcourut
en huit jours ses diverses périodes.

Quelques jours aprés, développement d’une figvre typhoide.

Mort par pneumothorax, six semaines aprés le début de la maladie
premiére,

A l'autopsie, ulcérations intestinales.

2¢ OpseRVATION. Teilier. (Recueils de mémoires de médecine, de
chirurgie et de pharmacie militaires, 1862, p. 426. (Oss. 4°).

Caporal d'infanterie, mort aprés quinze jours de traitement d’une
fievre typhoide qui était venue s’adjoindre & une pleuropneumonie
peu grave, conséeutive elle-méme a uue rougeole répercutée dont le
malade portait encore des traces 4 son entrée & I’hopital.

3°0BsERTATION Bartscher. (Journal fur Kinderkrankheiten, 1866,
tome XLVII, p. 34).

Il a vu survenir la fiévre typhoide chez un enfant de sept ans, dé-
licat, qui se trouvait encore dans la période de desquamation de la
rougeole,

La desquamation élait insignifiante; les selles diarrhéiques trés-
abondanles; I'enfant mourut de pneumonie secondaire,

§ IX.
PRONOSTIC ET DIAGNOSTIC DES ASSOCIATIONS DE FIBVRE TYPHOIDE
ET DE ROUGEOLRE,
Le pronostic est trds-grave, que ce soit la rougeole, que ce soit Ia
fitvre typhoide qui soit secondaive.
Diagnostic. Sans nous occuper du fyphus exanthématique dont
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arrondis, faits comme a I'emporte-piece. Prés du cecum se trouve
une plaque arrondie, couverte aussi d’ulcérations qui sont trés-nom-
breuses au pourtour de la valvule iléo-cacale.

On voit par cette observation que l'autopsie ne résout pas tou-
jours toutes les ditficultés de diagnostic, grace a la présence d'une
tuberculose intestinale. |

Dans certains cas de rougeole compliquée de pneumonie ou de
méningite, on a exactement les symptomes nerveux de la fiévre
typhoide et 'illusion peut devenir compléte.

§ X.
COEXISTENCE DE VARIOLE INOCULEE ET DE FIEVRE TYPHOIDE.

Hunter (OEuvres complétes, trad. par Richelot, t. I, p. 359)
rapporte le fait suivant comme une preuve de l'incompatibilité
existant entre les maladies aigués :

Une dame fut inoculée par Sutton. Peu de jours aprés, il se dé-
clara une fitvre de nature putride, mais sans éruplion, excepté quel-
ques pétéchies sur la poitrine.

La fidvre fut grave et suivit son cours tout entier. Ensuite la va-
riole commenca.

Quand les pustules arrivérent a4 maturité, elles s'étendirent en
superficie et devinrent trés-larges. Une nouvelle espéce d’éruption
succéda 4 celle-ci, de sorte qu'il s’écoula une trentaine de jours avant
que la peau fitt libre de toute éruption.

(Cette relation est trop concise pour inspirer quelques remarques
utiles.

§ XI.

DE LA COEXISTENCE DANS L'ORGANISME DU POISON TYPHOIDE
AYEC LE VIRUE VARIOLIQUE,

Taupin (mémoire cité) a observé chez des enfants atteints de
lievre typhoide, une ‘ois une varioloide bénigne et une fois une
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§ XIII.

COEXISTENCE DE LA FIEVRE TYPHOIDE ET DE LA VARIOLE AVEC
ANTERIORITE DE. LA FIEVRE TYPHOIDE,

OpsErRvATION Brochard. (Jourpal de médecine de Bordeaux, 1868,
page 65) :

Charles, 4gé de dix ans, constitution délicate, demeurant dans un
quartier trés-salubre de Bordeaux, et portant aux deux bras les traces
d’une vaccine légitime, est atteint, le 7 aofit 1866, des symptomes
bien connus qui caractérisent I'invasion d’une fidvre typhoide. Cette
maladie suivit, dans sa période de dévelcppement et dans sa période
d’état, sa marche ordinaire, Aucun des symptémes pathognomoni-
ques ne manqua, ni les hémorrhagies nasales, ni les pétéchies, ni la
diarrhée, ni le ballonnement du ventre, ni le tremblement muscu-
laire, ni méme le subdélivium dont le malade était atteint toutes les
nuits. Dans le cours du 3° septénaire, les accidents augmentérent
@intensité 1 délire violent, selles involontaires, lévres fuligineuses,
peau séche ; fibvre trés-forte,

Le 27° jour, le redoublement fébrile qui avait toujours lieu dans
la soirée fut beaucoup plus intense que d’habitude. Méme phénoméne
le lendemain, avec douleurs vagues dans les reins et les membres :
ventre un peu moins ballonné, plus de selles involontaires. Je cher-
chais en vain, dans I’état général, I'explication de cette fidvre, lors-
que 'enfant se plaignit de démangeaisons au front et a la téte,

Le jour suivant, & la face et sur le cuir chevelu, petites taches
rouges, au centre desquelles se trouve une papule dure et saillante.
Cette ruption g’étendit sur tout le corps, puis les papules se trans-
formérent en grosses pustules, 3

Le doute n’etait plus possible : I'enfant avait une varioloide con-
fluente.

Trés-rapprochées les unes des autres a la face, les pustules étaient
également trés-nombreuses a la partie interne des cuisses, la ol

avalent 6t6 appliqués des vésicatoires. Les pustules de la varioloide
accomplirent leur évolution ordinaire avee une régularité remar-
quable.

Pendant ce temps, le ballonnement du ventre, la diarrhée, le dé-
lire diminuérent; les lévres devinrent moins fuligineuses,

Aussitot que la varioloide eut parcouru ses phases habituelles, les
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manileste des papules, avec ombilication d’un certain nombre d’en-
tre elles.

Aussi fut-on d’autant plus frappé de voir le soir méme, la tempé-
rature atteindre 40° et demeurer encore trés-haute le 22. Cette mar-
che, tout & fait insolite, d’une variole si légére en apparence, devait
présager une complication. En tout cas les prodromes n’avaient déja
pas présenté les caractéres assignés 4 ceux dela variole; en revanche,
ils semblaient annoncer une fibvre typhoide et, dés ce moment, on
songea & la possibilité de cette complication.

Le jour suivant, il y avait encore plus de vésicules ombiliquées et
un certain nombre d’entre elles formaient, du coté gauche du cou,
au niveau de la cinquizme vertéhre cervicale, un véritable zona.

Le 24. La figvre est toujours trés-considérable. La plupart du temps
le matin, la températnre oscille autour de 40°. La langue est re-
couverte d’un fort enduit jaune brundtre ; 'inappétence est compléte.
Le sensorium est un peu pris; le patient ne donne que des rensei-
gnements incomplets et parle souvent seul, i voix basse,

Percussion thoracique normale. Riles bruyants aux bases. Toux
fréquente, sans expectoration. Rate manifestement hypertrophiée.

Les boutons varioleux sont partout en su ppuration ; quelques-uns
de la face commencent déja 4 sécher. On reconnait maintenant qu’il
existe aussi des vésicules 4 la paume des mains et 2 la plante des
pieds. Le lendemain, se montre autour de beaucoup de boutons, une
aréole hémorrhagique; la majorité commence 2 se dessécher.,

I’examen du 26 établit, d’une fagon certaine, le diagnostic de fig-
vre typhoide et variole, qui jusque-la n'était que vraisemblable.
Somnolence entrecoupée d’agitation, de tentatives du malade pour
quitter son lit. Mussitation presque conslante, parfois cris violents,
Tremblement trés-marqué des mains. Langue séche et chargée.
Pression douloureuse au niveau du cecum. Plusieurs selles quoti-
diennes, liquides, ocrées, quelquefois involontaires. Toux beancoup
plus seche, Mémes signes physiques dans les poumons. Pas d’albu-
mine dans I'urine, mais beaucoup d’urates. Rate considérablement
hypertrophiée et facile i palper.

Sur le bas de la poitrine et le haut du ventre, un certain nombre
de taches rouge clair, non saillantes, disparaissant 4 la pression ;
elles se trouvent situées entre les boutons varioleux d’un brun jau-
nitre et complétement secs.

La médication principale consiste en eing ou sept bains froids

Bez. 16
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Dans la 9¢ observation de Durosiez, les boutons varioleux sont
toujours restés confinés au ventre.

La marche de cette éruption variolique se signale aussi par quel-
ques particularités : elle tend ézalement & étre plus lente que dans
les antres formes, ou bien la dessiceation est manifestement retar-
dée, et se prolonge au-dela de son terme ordinaire; et cela, en
I’absence de toute complication. _

Durosiez, admet que dans ces cas, il y a véritablement combi-
naison de fiévre typhoide et de variole.

C. Paul estime que, I'éruption variolique a été retardée par une
fitvre catarrhale, et voit dans son observation la vérification de
laloi de Hunter, la variole n’ayant accomplison évolution qu’aprés
guérison de la maladie premiére.

Mais I'observation de C. Paul est accompagnée d’une courbe
thermométrique trés-intéressante, en ce quelle nous permet de
proposer une autre explication, pour ce fait et pour ceux qui lui
sont analogues.

Quand on considére le tracé publié par C. Paul, on est frappé
de la circonstance suivante: du 8?2 au 11¢ jour de 'affection, alors
que les phénoménes typhoides sont a leur maximum, il n’existe
aucun mouvement fébrile appréciable au thermométre, ear la tem-
pérature ne dépasse jamais 37,8. A partir du 12¢ jour, débute une
ascension thermométrique d’abord trés-peu marquée, puis trds-
considérable les deux jours suivants, bien qu’il y ait une différence
d’environ 1 degré 1/2, entre le matin et le soir. Le quatridme jour,
la température commencant déja a déeliner, s'opére I'éruption.
Or, chez ce malade, c’est orécisément au moment o la fidvre se
moentre, que diminuent les phénoménes typhoides.

Dans I'immense majorité des cas, la période d’incubation vario-
lique reste absolument latente, mais il est certains faits exception-
nels dans lesquels elle se traduit par quelques phénoménes.

Ainsi Scheby-Buch, assistant de Th. Simon & I'hdpital de Ham-
bourg (Archiv fiir Dermatologie 1872, p. 506),sur un nomhre
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rités sont communes & nos observations : Pinsignifiance de 'exan-
théme varioleux et la tendance hémorrhagique qu’il a montrée en
présence de la fidvre typhoide, au 7° jour de son apparition, ¢’est-
d-dire au début de la dessiccadon. Mais, tandis qu’a la méme épo-
que, Husson ajoute: «L’éruption est tout i fait enrayée dans sa
marche, les boutons se flétrissent ; quelques-uns se dessechent,
Simon signale I'évolution parfaitement normale de I’éruption va-
riolique. Or, dans les deux cas, la fitvre typhoide a paru débuter
immédiatement aprés la terminaison de 1'éruption variolique.

On peut interpréter cette apparente contradiction de la facon
gque voici: Le malade d'Husson qui avait subi antérieurement la
vaccine et une premiére atteinte de variole eut un exanthéme qui
se fit par poussées suecessives pendant quatre jours. Nous pensons
done qu'il s'agissait d'une variole abortive et que l'auteur a pris
peui-étre pour un aceident 'avortement normal des boutons.

En revanche, nous renong¢ons a expliquer pourquoi chez le ma-
lade de Simon qui semble avoir eu une variole discréte vraie, la
maturation des boutons n’a subi aucun retard.

§ XV.

DE LA COEXISTENCE DANS L'ORGANISME DU POISON TYPHOIDE
AYEC LE YIRUS VARICELLEUX.

Rien dans la littérature médicale, si ce n'est cette phrase de
Taupin (toc. cit.)

Deux enfants atteints de fidvre typhoide ont eu pendant la con-
valescence une varicelle discréte sans réaction ni prodromes.

§ XVI.

DE LA COEXISTENCE DANS L'ORGANISME DU POISON TYPHOIDE
AYEC LE VIRUS VACCIN.

ObiER. Bibliothéque britannique. Sciences et Arts, t. XV (AN vin)
page 280. 2
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fibvre, se plaint d’une faiblesse extréme et de mal de téte ; un peu de
diarrhée, sécheresse et enduit de la langue.

Le 5. Le malade est alité depuis le 2, Les pustules paraizsent molles,
cependant elles sont tonjours visibles; tout autour est une rougeur
diffuse de la peau.

Tuméfaction de la rate, catarrhe gastro-intestinal, fitvre vive; quel-
ques taches lenticulaires sur I'abdomen,

Le 8. Les pastules sont revétues de croiites; les taches lenticulaires
sont trés-abondantes sur la poitrine et le ventre, et font upe saillie
insolite. Autres symptomes typhoides comme deyaut,

La maladie fut de gravité moyenne et se termina par guérison au
bout de quatred cing semaines.

OgsERvATION personnelle recueillie dans le service de M. J. Bergeron-
Mathé (Paul), 4gé de 3 ans, entre le 4 novembre 1873 & I'hdpital
Sainte-Eugénie, salle Saint-Joseph, n® 5. 1l n’a pas encore été vac-
ciné ; son frére est mort de la variole. Aucune maladie antérieure
qu'une bronchite,

Le 250ctobre dernier il a été pris de fidvre, de céphalalgie, de
diarrhée avec coliques, de toux séche ; il était triste, abattu, et avait
desépistaxis. Depuis lors, ces symptémes ont persisté et I’enfant a
maigri. Depuis quatre jours, il a des selles floconneuses sanguino-
lentes, peu abondantes et accompagnées de ténesme.

Le 4 novemhre au sair, 40°,4,122 pulsations non dicrotes. Rien sur
les téguments ni dans la poitrine. Pas de gargouillement.

Le 5. Au matin, 39,3 (rectum), 128 puls. Langue rose humide.
Pas de taches. Il n’y a plus de ténesme ni de sang daus les selles qui
renferment encore quelques flocons albumineux. Ipéca. Soir40,2,
132 puls. L'ipéca n'a déterminé que des gardes-robes liquides ver-
ditres non dysen‘ériques.

Le 6. Au matin, 39°,3. 112 puls. Nuit tranquille. Ce matin P’en-
fant est sur son séant et sourit. 2 taches rosdes douteuses, 'une &
I'épigastre, I'autre sur la fesse draite. Rien dans les bronches.

On vaccine aujourd’hur Ienfant avec du vaccin conservé en pla-
ques.

Soir, 400,9. 144 puls.

Le7. Matin, 39,4, 120 puls. Ventre métdorisé,”douloureux dans Jo
flanc droit. Fuliginosités labiales. Soir, 40°.5, 138 puls.

Le8, 120 puls. 39°. Soir, 40°,1, 138 puls.
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chait 4 sa fin (vingt-deuxiéme jour), et l'apyrexie était compléte

quelques jours plus tard.

§ XVIL

CONSIDERATIONS GENERALES SUR LA COINCIDENCE DE LA FIEVRE
TYPHOIDE AVEC LES FIEVRES ERUPTIVES.

Rilliet et Barthez, qui ne voyaient aucune difficulté a admettre
la simultanéité des fidvres éruptives, repoussaient leur coexistence
avec la fidvre typhoide. Les observations que nous avons réunies,
contredisent un peu I'opinion de ces auteurs.

Nous avons aussi cherché & montrer que si les fievres éruptives
se montrent en général 4 une épc:-;:[ue tardive de la dothiénentérie,
cela tient, d’une part, & ce que les patients n’entrent guére a I'ho-
pital tout & fait au début de leur maladie typhoide, et d’autre part
au laps de temps nécessaire 4 I'incubation de la fiévre éruptive.

A ce propos, on a vu que l'incubation de la scarlatine, de la
rougeole et de la vaccine chez les sujets dothiénentériques n'avait
pas une autre durée que lorsqu’elle s'accomplit sur des individus
bien portants.

La contemporanéité de la fitvre typhoide et de la scarlatine est
plus fréquente que celle des autres fitvres éruptives.

MaisMurchisor aremarqué, ausujetdelascarlatine,quelque chose
qui doitétre vrai pour la rougeoleet la variole.L’auteur anglais note
I'extréme rareté de la fitvre typhoide survenant dans le coursd’une
scarlatine, en face des faits relativement communs de scarlatines
intercurrentes 4 une dothiénentérie. [1 en propose une explication
quinous parail assez satisfaisante: ¢’est, dit-il, quela fidvre typhoide
n'a, pour ainsidire, pas le caractére contagieux & proprement
parler ; contrairement a la scarlatine, & la rougeole, etc., elle se
contracte rarement dans les hdpitaux.

Taupin a assigné des traits un peu effacés i toutes les fidvres érup-
tives indistinctement, dés qu’elles se développent dans le cours de
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Le 15. L’exanthéme avait nettement tous les caractéres de la rou-
geole,

Ce jour-la, dans I'aprés-midi, enfant eut de nouveau un frisson
trés-intense, suivi de vomissements, de fievre vive et de mal de gorge.
Le soir méme, la peau était tendue et brilante. L'éruption de rou-
geole complétement sortie, n’était pas trés-confluente et ne <était
pas généralisée : elle avait respecté notamment certains points de la
poitrine et des membres inférieurs. Le pouls petit, était & peine sus-
ceptible d’étre compté,

Le sensorium était pris; I'eeil un peu rouge comme auparavant, la
déglutition douloureuse méme pour les liquides.

Le 16, vers midi, il me sembla que le visage et la poitrine du ma-
lade, méme dans les intervalles des taches morbilleuses, étaient plus
rouges qu'auparavant, I'intelligence était moins prise et Venfant put
montrer sa langue recouverte d’un enduit blane jaunatre ; les phéno-
ménes angineux et catarrhaux persistaient, le pouls conservait aussi
sa rapidité extréme,

Le 17. La peau tuméfiée, rouge vif, dans les intervalles des taches
morbilleuses déja palies, ne laissait plus aucun doute sur Pexistence
d’une scarlatine surajoutée,

L’agitation du malade avait diminué at le pouls était moins fré-
quent.

Le 18, avant midi, il y a rémission fébrile consdérable; les taches
morbilleuses sont plus pales et commencent & desquamer par places.
En revanche leurs intervalles sont encore d’un rouge scarlatineux.
Le mal de gorge a disparu, mais il reste une toux quinteuse,

Le soir, I'enfant aprés de nombreux biillements accompagnés de
pandiculations, a une recrudescence fébrile trés-marquée, de I'agita-
tion, de "anxiété et une soif intense,

Sa mére a éprouvé, aussi, vers mid I, un violent frisson d’environ
dix winutes de durée, de la chaleur et des vomissements.,

Le 19. A midi, 'a face du petit malade a un aspect bizarre: la rou-
geole était desséchée et en train de desquamer, mais au niveau des
intervalles qu'avait occupés la scarlatine se trouvaient des vésicules
isolées, les unes rondes comme des pois, d’autres ovales comme de
petites fEves ; elles étwient remplies d'un liquide clair, légérement
jaunitre.

Seuls, le nez et les paupiéres avaient été épargnés par celte noy-
velle éruption.

Bez. 17
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larges, profondes et séches, autour desquelles le travail d’élimination
n’est pas établi.

Le 11. Pouls, 96. Peau chaude et séche; langue poisseuse, lisse:
face altérée, yeux excavés; douleurs trés-vives sur les vésicatoires.

Le malade snecombe le lendemain, sans agonie, par épuisement
graduel.

Autopsie vingt-quatre heures aprés la mort, par une température
pas tros-élevée, Putréfaction déji trés-avancée. Cependant on a pu
constater que la plupart des organes étaient & 'état normal. A I'ex-
ception d’un peu d’engouement dans la partie supérieure, poumons
parfaitement sains : pas de tubercules.

OpservATION Foucault-Roger : Louise, 7 ans, admise pour umne
hypertrophie de la rate et une cachexie paludéenne. L’enfant allait
beaucoup mieux, lorsque le 29 avril apparait une éruption de vario-
loide trés-discrite.

Le 30. Conjonctives un peu rouges, Hier 'enfant a vomi toute la
journée : Sur les bras, les cuisses, existe une seconde éruption de
taches roses trés-abondantes, fines, presque confluentes. Pouls 124,

2 mai. Les pustules de varioloide sont desséchées; la scarlatine est
trés-belle sur les cuisses et les avant-bras. Le pharynx, la langue,
sont d’un rouge foneé. 156 puls. 40°,8 de température.

Le soir. L’éruption scarlatineuse couvre tout le tronc et les mem-
bres. Quelques rdles dans la poitrine et une toux laryngée trés-
fréquente ; conjonctives toujours trés-rouges.

Le 3. Pouls 4 180. Resp. 52. Temp. 40°,6. L’éruption scarlatineuse
est générale, mais surtout autour des genoux, il existe des plaques
d’un rouge plus foneé ; sur les cuisses ces plaques sont plus petites et
plus circonscrites. Dans le dos, il y a une éruption boutonneuse
abondante. Le cou, la face sont couverts de tachesfranchement rubéo-
ligues. Rougeur des yeux, coryza, rdles bronchiques; angine trés
caractéristique ; les pustules de varioloide non encore desséchées son
noires.

Le 4. Pouls trés-petit 4 148; 40°, L'¢ruption qui couvre tout le
coips a vne teinte vineuse, marbrée ; elle consiste en une foule de
petites taches rouges, foncées, semées sur un fond rose pile. Angine
trés-forte sans diphthérie, mais voix cassée et foux rauque. Riles
muqueux dans toute la poitrine, Soir, P. 160. Resp. 56, T. 40°,2.
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entrés déja depuis un certain temps A 1‘hﬁp-i tal, I'un pourune
pneumonie dont il guérissait & peine lorsqu’il eut la série de
fievres éruptives (Aran), l'autre pour une cachexie paludéenne.
En outre I'enfant d’Aran avait di étre extrémemenl affaibli
par le traitement spoliateur employé contre son affection tho-
racique.

On doit aussi noter que la scarlatine faisait partie de 'asso-
clation éruptive dans tous les cas qui s¢ sont terminés fatale-
ment et que ce sont aussi les seuls ou elle ait offert des
anomalies (développement trainant ou non généralisation).

La seconde malade de Loewenhard nous montre un cas o
une grossesse n'a pas aggravé le pronostie.

Diagnostic : Voici d’abord les fausses observations de com-
binaisons ternaires qu'on trouve dans la littérature médicale :

Foucarr. L'Expérience, 4 juin 1840, t. V, n°® 153, p. 361. (Développe-
ment simultané de la rougeole, de la variole et de la scarla-
tine. Guérison). En réalité, c'est une varioloide avec rash
mixte.

Foucarr. L'Esculape. 3 décembre 1840, p. 141. (Eruption simultanée
de rougeole, de variole et de scarlatine, Guérison). C'est une
varioloide & début typhoide et érythéme prodromique morbillo-
scarlatineux, :

RosTax. Gazette des hopitaux, 14 aofit 1847, p. 407. (Eruption simul-
tanée de rougeole, de variole, de scarlatine et de purpura.
(Variole hémorrhagique).

LEGENDRE. Archives générales de médecine, 1844, 1ve série, t. VI,
p- 34, obs, V. (Développement simultané de la vaccine, de la
scarlatine et de la varicelle.

En fait, il y avait vaccine et varicelle avec rash scarlatini-
forme.

On le voii, I'erreur consiste surtout & prendre des vario-
loides ou des varioies hemorrhagiques accompagnées d’ery-
thémes & la fois morbilliformes et scarlatiniformes, pour des
fails de triple association de rougeole, scarlatine et variole.

La méprise devient encore plus facile lorsqu’il existe des
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Au fond, cet ‘ordre correspond assez exactement i la fré-
quence variable de ces diverses fiévres envisagées isolé-
ment. :

§ 111

PRONOSTIC ET CAUSES DE MORT.

Le pronostic des fidvres éruptives simultanées varie suivant
I'Age des sujets, I'origine de P'infection et la nature des com-
binaisons exanthématiques.

L'influence de ’ige est manifeste : 47 adultes ne fournis-
sent que 4 morts, tandis que 180 enfants en comptent 49.
La mortalité des uns est done plus de 3 fois plus considérable
que celle des autres.

Quant & leur liev d’origine, on peut distinguer 3 classes
parmi nos observations :

1o Faits appartenant exclusivement & la clientéle privée. 1ls
sont au nombre de 61 et comprennent 49 enfants, 9 adultes
el 3 maladesdont 'dge n'est pas indigqué. 53 de ces sujets ont
guéri et 8 ont succombé. Les victimes sonl uniquement des
enfants, et parmi eux, s'en trouvant 4 des 10 qui ont été soi-
gnés dans les salles d’'un hépital.

La léthalité dans cette classe est donc en moyenne de 13,
11 p. 100.

9° Faits mixtes, dans lesquels les patients admis pour une
fieyre éruptive ont absorbé le virus de l'autre dans I'hopital.

Sur 83 observations de cette catégorie (52 enfants, 31 adul-
tes), on constate 46 guérisons, 21 morts (dont 20 enfants) et
16 cas oiil'issue est restée inconnue.

La mortalité moyenne peut étre évaluée ici a 31, 33 p. 100.

4° Faitsd’origine exclusivement nosocomiale, nés et traités
i Pintérienr des salles. Sur les 30 de ce genre (25 enfants et
5 adultes), il y a 11 guérisons, 1T morls (dont 16 enfanls) et
2 terminaisons ignorées.
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En debors de la pneumonie lobulaire, les causes de mort
les plus communes sont la diphthérie gangréneuse ou non,
les accidents cérébraux, les lésions rénales, 'asphyxie par
compression ftrachéale (bubons, parotidite, ete.), la cachexie
(diarrhées, eschares).
Le plus souvent, deux ou trois deces causes se coalisent
pour amener la terminaison funeste.

§ IV.
DEE ROUGEOLES E{IMPLIQT.E_T_:?ES DE FIi‘E‘-"REE ERUPT[VES,

La rougeole peut étre I'affection primitive, quoique apparue
en second lieu. Un certain nombre de scarlalines qui parais-
sent se compliquer de rougeole, sont en réalité des rougeoles
compliquées de scarlatine.

Les complications éruptives de la rougeole sont les plus
communes : nous en avons rassemblé 83 exemples.

Lorsqu’a la rougeole vient s’ajouter la scarlatine, il est or-
dinaire d'observer la prédominance de 'exanthéme de 1'une,
en méme temps que celle des phénoménes généraux de I'au-
tre. [l n’y a rien dans ce contraste qui doive beaucoup nous
etonper. Ce prétendu balancement organique tient & la nature
méme des choses : tout naturcllement, les catarrhes morbil-
leux si variés et I'éruption scarlatineuse si homogéne, si con-
tinue, si persistante, obliennent la prépondérance au détri-
ment des symptomes correspondants, moins-saillants de
l'autre fievre.

L'exanthéme morbilleux demeure partiel ou disparait plus
tot qu’'habituellement, lorsque deés le lendemain, il est suivi
d’une éruption searlatinense ou variolique.

Dans les rougeoles-scarlatines, les accidents locaux, les
complications viscérales sont le plus souvent de provenance

searlatineuse.
Bez. |8
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CONCLUSIONS

Parvenu au terme de cette longue étude, nous désirons con-
denser dans un petit nombre de propositions, guelques-uns
des résultats auxquels nous sommes arrive.

1. Deux ou méme trois fievres éruptives peuvent se rencon-
trer simultanément chez le méme individu.

Il n’existe donc aucune incompatibilité, aucun antagonisme
absolu entre ces diverses maladies.

II. Dans 'immense majorité des cas, la marche des fiévres
éruptives contemporaines ne présente aucune déviation sen-
sible de la normale.

On n'observe ni interruption brusque, ni rétrocession de
I'un des exanthémes. Il n’y a pas suspension de l'exanthéme
plus faible par I'exanthéme le plus fort. Il ne s’agit point non
plus d’un droit d’ancienneté dans 'organisme qui constitue-
rait en faveur du premier occupant une sorte de prépondé-
rance sur 'autre.

III. Une double circonstance explique la méprise dans la-
quelle sont tombés les pathologistes qui ont soutenu ces opi-
nions : la confusion des rash varioleux avec la scarlatine et
la rougeole, et la généralisation fautive d'un fait exact mais
particulier a la variole et & la vaccine.

Lorsqu’on voyait I'érythéme morbilliforme ou scarlatini-
forme disparailre & I'approche de I’éruption variolique, on
concluait & une lulte vietoricuse de la variole contre la rou-
geole ou la scarlatine. La variole étant jugée la plus forte,
on lui appliquait 'adage : Stimulus major minorem delet.

D’auntre part, la fitvre lide a la rougeole et & la scarlatine,
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Morraxp., — The american Journal of medieal sciences, octobre
1856, p. 568. .

Moses. — The Lancet, 27 octobre 1832, p. 140.

OpIER. — Bibliothéque britannique (Seiences et Arts), an IX, tome
XVI, p. 197.

Bing. — Altenburg’s Allgemeine medizinische Annalen, 1800, p,
877, et Treatise on the Cow-Pox. London 1801.

Scayipt’s Jahrbiicher (1836), tome premier (supplément p. 189).

Vax Harex. Annales de la Société médico-chirurgicale de
Bruges, 1842, p. 86.

WinTeRBOTTOM. — Medical and physical Journal (1805), XIV,
p. 25.

ZeNgER. — Hufeland’s Journal der praktischen Heilkunde (1803),
X VII, 4® partie, p. 124.

8" Searlatine el vaccine.

Conen. — Casper's Wochenschrift fiir die gesammte Heilkunde,
1833, n® 40.

CoMITE CENTRAL DE VACCINE. — Rapport sur les vaccinations pra-
tiquées en France. Paris, 1803, p. 282, 284, 204,

Freiscumany. — Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 1871, p. 184.

GrrrermMany. — Hufeland's Journal der praktischen Heilkunde
(1821), LII, 4 partie, p. 84.

Epw. Jexner. — (Huvres complétes trad. par de Larogue. Privas,
1800, p. 199 et 200.

Kravuss. — Bibliothéque universelle, 1819, p. 201.

MovTarp-MarTIN. — Bulletin de la Société médicale des hopitaux
de Paris, 1864, p. 152.

STRECKER. — Henke's Zeitschrift fir die Staatsarzneikunde, 1830,
p. 183.

Zexker. — Hufeland’s Journal der praktischen Heilkunde (1803),
XVIL, 4° partie, p. 124.
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