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ce meme sujet, pour dislinguer nettement, il était pos-
sible, ce qui appartenait a la scarlatine, de ce qui lui était
¢lranger.

La tache était difficile : il fallait pouvoir comparer ces
exanthémes avec ceux de la scarlatine, mais les éléments
nous manquaient, ces éruptions élant restées isolées, dis-
crétes, bénignes; & défaut de ce moyen, il edt été utile
d’examiner, au point de vue des organismes qu’ils pouvaient
contenir, les liquides physiologique et pathologique de ces
malades, c’est-i-dire le sang, les lochies; cette investigation
n’avait pas été pratiquée pour la premiére femme, et les
découvertes que 'on aurait faites chez la seconde n’auraient
pas eu une grande valeur, tout contréle faisant défaat.

Le hasard nous vint en aide et nous procura des maté-
riaux précieux au moment oft nous nous y attendions le
moins : la malade que nous avions vue a la fin de I'année
1880, atteinte de I'éruption scarlatiniforme, venait & peinc
de quitter le service an commencement de-février 1881,
quand une accouchée récente présenla les mémes phéno-
menes que la premiére, phénoménes simples d’abord comme
éruption et comme angine, et se terminant peu de jours
aprés par de I'albuminurie et de I'anasarque, c¢’élail une
scarlatine incontestable, méconnue dans les premiers
temps; chez une deuxiéme femme se développa la méme
succession de symptomes bizarres au début, se jugeant fina-
lement parla démonstration de la nature scarlatineuse, puis
une troisi¢me, une quatriéme et enfin une cinquiéme femme
furent coup sur coup atteintes dans le méme service ; ¢'élait
une épidémie de scarlaline qui frappaitl les accouchées, Au
méme moment, dans la ville, la scarlatine faisail son appa-
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danger que présente |'association de cette fitvre éruptive A
I'état puerpéral, il cite longuement I'observation d’une femme
récemment accouchée et qui en fut atteinte dans son serviee,
et il déerit ensuite les faits qu’il eut I'occasion d’observer
dans une commune située aux environs de Blois: mais nous
devons faire remarquer qu’il fut témoin d’une véritable épi-
démie de scarlatines graves, sévissant surtout chez les femmes
en couches, au moment ol de séricuses épidémies et des
épizoolies régnaient dans 'ancienne Sologne; il n’est done
pas étonnant que son jugement se soit ressenti de ces im-
pressions, et qu’il ait considéré la scarlatine de I'accouchée
comme une complication presque aussi grave que la fievre
puerpérale. '

Dans les bulletins de la Sociéte médicale des hépitaux de
1870*, M. Besnier fait mention de 'apparition de la scarla-
tine dans cerlains services d'accouchements, et il constale
qu’elle est en rapport avec I'épidémie qui régne dans la ville
i cette époque; elle a occasionné deux déces A Saint-Louis
et & la Pitié, et sest terminée favorablement dans deux cas
A la Maternité et aux Cliniques. A I'hdpital Saint-Antoine,
M. Lorain en a observé trois cas, dans lesquels il a été
frappé du peu d’intensité de 1'écaption, de la faiblesse de la
fidvre et de I'angine; il en conclul que si on compare ces
faits (2 morts sur 3) & ceux qu’a exposés M. Guéniot, on voit
combien les épidémies différent I'une de l'autre; il consi-
dére done cette scarlaline miliaire comme une des plus
meurfriéres épidémies qui peuvent atteindre les femmes en

couches.

1. Rapport sur les maladies régnantes.
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reprend la question de la miliaire puerpérale, question
qu'il avait déja envisagée 4 la Société médicale des hopitaux ;
il lui conserve le nom de miliaire, et il se refuse & en faire
une scarlatine, car « aucun des enfants n’a présenté trace
d’une éruption; » il n’a pas eu de contagion & noler parmi
les malades de sa salle; il repousse également I'idée de
miliaire sudorale, car dans la plupart des cas qu'il a obser-
vés, il n’y avait pas eu de sueurs exagérées; il conclut que
cela forme une conslitution médicale spéeiale. Mais parmi
les observations qu'il cite dans son ouvrage, il en est une,
(que nous reproduisons & la fin de notre thése (obs. XIX), et
dont la lecture allentive nous conduit & un résultat différent
de celui qu'annonce I'auteur; nous y trouvons, en effet,
les symptomes principaux quiaccompagnent la scarlatine, et
nous admettons difficilement gque dans les cas de ce genre on
se refuse & reconnaitre I'identité de la fievre éruptive, paree
que I'évolution n’a pas été absolument réguliére, et qu’il
n'y a pas eu de contagion a observer dans la salle.

Notons encore 'opinion du professeur Kaposi, de Vienne',
sur ce point de pathologie : il distingue la scarlatine des
femmes en couches (scarlatina wn puerperd) de la scarla-
tina puerperalis; celle-ci serait toujours morlelle, comme
I’avait dit Helm, en 1857 ; il déerit alors la scarlatine puer-
pérale comme éruption scarlatiniforme, diffuse, se dévelop-
pant sur la surface abdominale, trés fréquemment accom-
pagnée de nombreuses vésicules miliaires; mais il note, la
plupart du temps, des complications du coté de I'utérus, ou
du péritoine, un élat typhoide et un écoulement lochial

1. Annales de Dermatologie, 1879,



















- 8 e

de la desquamation, elle peut étre peu appréciable ou méme
ne pas avoir lieu, mais quand I'éruption a été étendue,
confluente, elle se produit, de deux fagons : en cercles épi-
dermiques autour des vésicules, ou vésico-pustules, ou bien
en lamelles, en lambeaux d'épiderme « assez larges pour
simuler la desquamation de la scarlatine; il esl vraisem-
blable qu’elle peut se renouveler comme dans cette dernidre
maladie. »

Telle est la marche de la scarlatinoide quand elle se ter-
mine favorablement, comme c'est dans la majeare partie
des cas; mais si I'issue est funeste, on voit les phénoménes
fébriles et inflammatoires s'aggraver, I'éruption méme prend
une teinte sombre et la morl survient avant la période de
desquamation; cette ¢volution rentre dans le domaine de
I'infection puerpérale, et le mélange d’exanthéme et de mi-
liaire dans la classe des éruptions septicémiques; cest ce
que nous essayerons d’établir.

M. Guéniot reconnait done & la scarlatinoide quatre
périodes :

1° L'une d'invasion, courte, durant de deux & quinze ou
dix-huit heures envivon;

2° Une période d’éruption, commencant avee I’exanthéme,
et finissant a Papparition de la miliaire, elle comprend
I'angine;

5° Une période de transformation, dans laquelle il y a
fusion de 'exanthéme primitif et de I'exanthéme secondaire
(miliaire);

4 Une période de desquamation, ou d’extinction, qui
termine la maladie; I'auteur y fait rentrer I'éruption des
sudamina el des hydroa.
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Dans I'un et I'autre cas, nous devons étre calégorique i
ce sujet, les aceidents puerpéraux peuvent éelater, mettre
les jours de la femme en danger et déterminer miéme Ia
mort, mais les symptomes scarlatineux (i moins que la sep-
lieémie ne soit suraigué et n'enléve 1'accouchée en quelques
heures), se développeront de leur coté, se manifesteront d’une
fagon palpable, si on les recherche chaque jour conseiencieu-
sement ; la scarlatine en un mot sera lronquée, maulilée,
mais elle restera une, identique a elle-méme,

1° Pour ce qui regarde le premier cas, ¢’est-a-dire la scar-
latine réguliere, nous serons trés bref; il ne doit évidem-
ment pas entrer dans notre sujet d'entreprendre cette des-
cription da moment ot I’élat puerpéral ne lui soustrait
aucun de ses caracléres, lui laisse tout son cachel, ce serait
en méme lemps audacieux et superflu. L'étude en est du
reste bien connue, et son existence ne fait pas méme ques-
tion pour la plupart des auteurs ; il suffira done de se repor-
ler aux descriptions si précises que nous ont laissées les
médecins du commencement de ce siécle au sujet des épidé-
mies qu’ils ont eues sous les yeux, il suffira de lire les ob-
servations plus modernes que renferment les annales de ces
derniers temps, el dont nous avons eu a faire mention au
début de ce travail, enfin on trouvera, au milieu des fails que
nous avons réunis i la fin de notre thése, des cas de scarlatine
normale ayant évolué régulirement aprés les couches.

9° Nous aurons i présenter plus de développements pour
la scarlatine des femmes en couches qui marche anorma-
lement, ou qui offre des lacunes dans le corlége des symplo-
mes que I'on a I’habitude de considérer comme typiques.

« Il n’est pas de maladie qui offre autant d’anomalies
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téte trés vif, le pouls est fréquent et rapide, la peau séche,
bralante, le thermoméire indique en effet une température
de 39°,5; la langue est séche, fendillée, la soif ardente, et il
y a déja de P'impossibilité & mouvoir le cou. L'examen de
I'abdomen ne peut pas expliquer cette fievre si prompte et si
intense, il n’y a en effet pas de douleurs & la palpation, ni &
la pression, il n'y a pas de voniissemenls, pas de délire, il
exisle bien un traumatisme des parties génitales, mais est-

+il suffisant pour amener une telle réaction fébrile? Telles
sont les questions que se posent les médecins, aupres de la
parturiante, sans les résoudre encore; ajoutons que I’examen
de la gorge la fait conslater intacle, el que les urines ne
contiennent pas d’albumine, mais leur couleur foneée évo-
que I'idée d'une intoxication phéniquée due aux pratiques
antiseptiques régulicrement instiluées. Le surlendemain, la
fitvre est plus accenluée encore, la température est de
41 degrés, 1l est survenu du délire et de la diarrhée ; du coté
de I'ahdomen aucun symptome grave n’esl signalé, mais la
déchirure de la vulve n’a pas un bon aspect; il n’y a pas de
géne de la déglutition et le pharynx offre sa coloration nor-
male; l'incertitude persistait done sur la nature des acci-
dents auxquels on assistait, et la gravité du pronostic s'im-
posait d’elle-méme.

Dans la nuit du troisiéme au quatriéme jour aprés 'accou-
chement, un élément nouveanu se présentail : ¢'élail une
éruption i pointillé rouge, d’une teinte écarlate, ayant paru
d’abord au niveau des articulations du membre supérieur
puis se généralisant sur le tronc et sur les cuisses; on élait
en présence d'un exanthéme, était-il searlatiniforme, ou bien
purement scarlatinenx? M. Lucas-Championniére qui avait
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couchement? la jeune femme disait quelle n’avait pas
élé en rapport avec des enfants malades, ou des per-
sonnes atleinles de scarlatine, il n’y en avait pas dans les
salles; enfin, argument qui avait sa valeur, elle ajoutait
qu'elle avait eu la vraie scarlatine moins de deux ans aupa-
ravant, Le surlendemain (troisiéme jour de I'éruption), dis-
parition et de la fievre et de I'exanthéme, qui est si pile
dans la plupart des points ot il s’était développé, qu’on ne
peut plus guére 'apprécier. La scarlatine fut alors écartée,
et I'on se pluta élndier, dans ce cas, la scarlatinoide puerpé-
rale, telle que les descriptions nous la donnent : le caractére
fugace de I'éruption, celle angine si bénigne qu’elle est
restée pour ainsi dire inapergue, ce début précoce des acci-
dents, tout rentrait dans les allures de I'exanthéme scarlati-
niforme. Les jours suivants, I'élat général se maintint sans
fitvre et sans accidents nouveaux, le diagnostic s’affirmait
donc et le temps ne faisait que le rendre plus certain, I'in-
terne seul du scrvice concevait des doutes, et subissait diffi-
cilement cette interprétation. Le 11 février, c’est-d-dire le .
sixitme jour depuis la cessation de I'érythéme et de la
fitvre, la température s’éleva, sans cause appréciable, et
alteignit 39°; le soir, a la visite, 'interne eut la satisfaction
de retrouver une légére éruption sur la poitrine, sur les
Jombes et sur les jointures des bras et des membres infé-
ricurs; le lendemain au matin, P'éruption s'était encore
généralisée, elle élait plus étendue, plus foncée que la
premiére fois; pas d’accidents utérins on péri-utérins, mais
il ya de la diarrhée, la fiévre est encore prononcée, 1l n’y
a pas d’angine. Le soir, les accidents se développaient
sonrnoisement pour ainsi dire, la malade se plaignait de
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de rapprocher ces deux cas, dont il venait d'étre [émoin
dans I'espace de deux mois, el qui, conlus d’abord, [rustes
pour dire le mot, s'éclaircissaient d’eux-mémes par la pré-
sence d'un ou de deux symplomes d'imporlance capilale :
il ajoutait qu’on avait eu raison de dire et de répéter qu’il
fallait toujours se défier de la scarlaline, que (rés souvent
cachée, il fallait la poursuivre pour la découvrir ; de 14, la
nécessité de se contenter de deux ou trois signes, quand ils
onl la valeur de ceux que nous venons d’énoncer, car s'il
fallait les attendre tous réunis sur un méme malade, on
courrait le risque de ne jamais observer de scarlatine dans
son existence.

L’éveil était donné, el on atlendail d’aulres cas pour juger
véritablement la question; cela ne se fit pas attendre : déja
a la fin de lannde, presque le méme jour ou M. Siredey
observait cette scarlatine (obs. III) de la ville, nous avions
eu loccasion de voir, alors que nous avions I'honneur d’étre
son interne, une éruplion scarlalineuse chez une jeune
femme qui était accouchée quatre jours auparavant, éruption
accompagnée d'une fidvre assez élevée, mais sans élat général
grave, sans mal de téte vif, sans soif exagérée, sans desqua-
mation spéciale de la langue, il n’y avait qu’une angine
érythémateuse légére, la desquamation cutanée fut simple,
par grandes plaques sur certaines régions, mais par pelites
¢cailles d’une fagcon générale; les symptomes éruplils
(obs. V) furent si bénins, et atténués pour ainsi dire, que
nous avions pensé plutot & une scarlatinoide qu'a la scarla=
tine. Mais aujourd’hui, d'une fagon rétrospective, nous
croyons pouvoir réformer le diagnostic et classer, sans
craindre les contradictions, celte éruption dans les cas de
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fait son apparition, elle s’est développée d'un fagon continue
depuis celte époque et n'est pas éteinte encore, car i 'heure
ot nous commengons & livrer notre travail & I'imprimerie
une sixitme malade vient d’étre atteinte, et dirigée a la
Créche en pleine éruption; la premiére malade que nous
avons vue I'année derniére était au n’ 8 de la salle Sainte-
Anne, ce fut ensuite la malade du n® 22 (lit situé en face du
précédent dans la salle), puis sa voisine du n® 21, qui tom-
bérent malades, et enfin le lit n® 1 qui se trouve prés de la
porte d’entrée, exposé par conséquent au froid et aux cou-
rants d’air de toute sorte, a été occupé successivement par
deux femmes qui furent contagionnées ; ajoutons que de nom-
breux cas de scarlatine se voyaient el se voient en ce moment
en dehors de I'hdpital, et que, dans le seul service de
M. Siredey, il est entré depuis le commencement de I'année
trois malades atteints de cette fiévre éruptive. Que de sources
diverses de contagion, par conséquent, pour les nouvelles
accouchées qui, nous I'avons dit, montrent pour elle une
certaine prédisposition !

Nous devons maintenant répondre & une objection qui
peut nous étre faite : il y a dans ces observations un cas,
peut-étre deux qui sont incontestablement des scarlalines;
quant aux autres, qui ne se sont montrés qu'avee une appa-
rence Llrés bénigne, et dans lesquels on ne voit qu'une
atténuation ou méme l'absence des signes habituels de la
scarlatine , pourquoi ne les rangeraif-on pas parmi ces
pseudo-scarlatines, ces exanthémes scarlatiniformes, ces
scarlatinoides que les accoucheurs ont si nettement dé-

crits?
Si I'influence épidémique, si la conlagion, ne peuvent étre
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sait' que dans le cours d’une épidémie de searlatine on voit
se développer I'angine scarlatinense, sans qu’aucune éruption
exanthématique ne se montre a la surface de la peau.

Robinson® s’appuie sur les mémes faits, et il affirme qu’une
personne qui a une scarlatine sans éruption peut la commu-
niquer & d’aulres personnes, qui, elles, peusent présenter
I’exanthéme caracléristique; celle forme viendrail souvent
chez les sujets qui ont en antérieurement la scarlatine; il
cile son exemple, trois fois il contracta cetle fitvre et I'in-
lensité de I'exanthéme fut chaque fois décroissante.

M. Blondeaun, dans les Archives de médecine 1870, a pu-
blié un mémoire ou il expose des anomalies semblables
chez des enfants appartenant i une méme famille, dont les
uns n'ont eu que des formes Lrés bizarres de Ia scarlatine,
tandis qu’elle fut compléte chez les aulres.

M. Dechambre® a vu chez deux jeunes enfants I'éruption
se dissiper en quelques heures, et la guérison se fit sans
desquamation.

M. Cadet de Gassicourt® signala a la Sociélé des hipitaux
un cas de searlatine anomale, reconnue au moment de la
desquamation : il y avait une légére angine, une réaction
fébrile trés modérée, une éruption scarlatiniforme ; les
doutes furent levés, dit-il, par la persistance de l'injection
cutanée, et les caractéres de la desquamation.

(Pest encore la desquamation qui fit affirmer la nature
de Pexanthéme, dans un cas que M. Laboulbéne® soumit i la

Bretonneau, Legons cliniques de I'hdpital de Tours.
The Lancet, 1870.

Gazetle hebdomadaire, 1870.

Saociélé médicale des hipilauz, mars 18G8.
Société médicale des hopitausm, juillet 1368,
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la grossesse, par la misére et les privations de toute sorte,
el que I'état puerpéral, surajouté, méme sans I"apparition
d'un exanthéme, suffit pour expliquer celte apparence
cachectique? Pour ce qui est des éruptions multiples que
ce chirurgien signale également, et dont il cite une curieuse
observation, nous dirons que les poussées successives ne sont
pas rares dans la scarlatine normale’, et que les observations
que nous relatons en témoignent aussi Dexistence. Dans
une de celles-ci (obs. IX), ces récidives dans l'éruption
furent remarquables, et se terminérent par une formidable
desquamation : la peau el ses annexes, les ongles et los
poils y participérent tour a tour, et la malade changea com-
pleétement, pour ainsi dire, d’enveloppe cutanée. Ce fait est
assez rare dans la scarlatine, mais il ne doit pas servir
d’argument pour mettre en doute la nature de I'éruption
dans cette circonstance, car nous pouvons citer a l'appui
un phénomene analogue survenu a la suite d’une scarlatine
franche : Wallenberg, dans les Annales de dermatologie
de 1876, rapporte qu'au moment de la desquamation le
malade qu’il soignait vit ses ongles des doigls et des pieds
tomber; il en fut de méme des cheveux, de la barbe, des
sourcils, des cils, des poils du pubis el du duvet de tout le
corps. Le sujet était brun, et ses cheveux étaient noirs; aprés
la desquamation, les cheveux repoussérent blancs, sembla-
bles & ceux d’un albinos, et la peau devint blanche comme
du lait®.

En terminant cet exposé de la scarlatine chez les femmes

1. Schwarz, Récidives de scarlatine, in Arch. fir Dermatologie, 1872.
Koiirner, Récidives de scarlatine, in Arch, fir Dermatologie, 1877.
2. Revue d'Hayem, 1877 (Debove).
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a fait distincte des éruplions seplicémiques que I'on voit
survenir dans I'infection purulente, ou & la suite des grands
traumatismes. Le docteur Cameron’, dans un article intitulé :
De quelques complications de la pratiqgue chivurgicale, décrit
des cas dans lesquels un traumatisme accidentel a paru
jouer le réle de cause déterminante, relativement & I'appa-
rition de la scarlatine, sur des sujets ayant été exposés A
Pinfluence de la contagion; et il compare ces faits & ces
scarlalines des femmes en couches, chez qui le travail de
I"accouchement déterminerait un véritable choe trauma-
Lique.

On peut alors, en poursuivant ces points de ressemblance,
comparer 'utérus, quand le foetus a été expulsé et que le
délivre a été rendu, & une plaie ouverte, plaie par arrache-
ment (Béhier), soumise & toutes les complications que celle-ci
comporte.

Diagnostic. — La scarlatine dans I'état puerpéral peut-
elle étre confondue avee d’autres éruptions, avee d’autres
fitvres éruptives?

Nous avons vu que souvent le diagnostic restait douteux,
et qu'il ne s'éclaircissait que tardivement par I'apparition
d’un ou de plusieurs signes absolument caractéristiques ;
nous n'insisterons pas davantage. Mais dés le début de I'érup-
tion, il est quelques affections que 'on pourrait confondre
avec elle.

[l faut étre prévenu que l'ingestion de certains médica-
ments, leur application i la surface de la peau, peuvent déter-
miner des éruptions spéciales et facilement reconnaissables :

1. Jouwrnal médical de Glascow, 1880.
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« Le 18 février, la malade ayant essayé de marcher est
prise de fiévre et de nouvelles douleurs dans les jambes.
Soir : température, 58°,2.
« Le 19, douleurs vives dans les membres inférieurs;
tuméfaction avec rougeur et sensibilité extréme au niveau
des synoviales du cou-de-pied desdeux cdtés. Plaques rouges
érysipélateuses remontant le long de la jambe. Douleur au
niveau des tendons de la patte d’oie. Les ganglions de I’aine
sont sensibles & la pression.
« La malade reste dans I'immobilité compléte.
« Les plaques d’érythéme noueux ont pris une coloration
d'un rouge inflammatoire. Soir : température, 58°,7.
« Vers la fin de février ces accidents disparaissent tour i
lour, mais les régles n’ont pas reparu. »
On voit avec quelle facilité se font ces délerminations
cutanées alternanl avee les manifestations localisées & la
cavité pelvienne ; c’est une sorte de suppléance morbide.
Pour le traitement, nous n’avons que peu de mots & dire :
’état puerpéral demande & ne pas étre négligé, par consé-
qnent les parties génitales doivent étre soigneusement la-
vées, la pratique antiseptique sera exercie dans toute sa
rigueur et les malades seront isolées; il suffira de consul-
ter la thése de M. Doléris & ce sujet. Quant a I'exanthéme
lui-méme, les préceples de Sydenham' sont toujours excel-
lents.
« Quand toutes les ¢cailles dela pean sont tombées et que
les symplomes ont cessé, il me suffit que le malade s’abs-
ticnne entitrement de viande et de toules sortes de liqueurs

1. Sydenham, (Euvres de médecine pratique (Ficvre rouge).
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CHAPITRE 1V

ERUPTIONS SEPTICEMIQUES

Nous avons dit que la scarlatine n’était pas ordinairement
grave chez les femmes en couches; mais il n’est pas rare de
voir, dans le cours de la septicémie puerpérale, des érup-
tions cutanées accompagnées ou non de miliaire, couvrir le
ventre et la partie supérieure des cuisses; elles coincident
avec l'altération, la féudité des lochies, avee les accidents
de la plus haute gravité.

Ces éruptions, dites septicémigques, nous les plagons i part,
car elles nous semblent absolument différentes de celles que
nous avons étudides dans la scarlatine; elles ne se rencon-
trent que dans les cas o I'état général est profondément
modifié, ot il y a, pour nous servir d’une expression fort
usitée aujourd’hui, maladie infectieuse.

Bien connues des chirurgiens, les éruptions septicémiques
ont élé mises en lumiére par les travaux du professeur
Verneuil, et par ceux de ses éleves, Picaud, Tremblez ; elles
ont été observées i la suite des grands traumalismes acci-
dentels ou opératoires, el surtout & la suite des suppurations
prolongées, dans le cours de I'infection purulente; M. Ver-
neuil leur assigne un pronostic absolument fatal. Elles
furent également étudiées dans les salles de médecine, cl on
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ticulier dans le rhumatisme articulaire aigu, qui ne peut
pas étre rangé parmi les maladies infectieuses.

Le caractére de ces éruptions est d’étre trés fugace ; elles
apparaissent en effet un soir, et ont disparu le lendemain
matin, pour se reproduire un ou deux jours aprés, et passer
de la méme fagon ; étant toujours V'indice d’une intoxication
de 'économie, elles n’ont pas de symptdmes généraux qui
leur soient propres, ceux-ci relévent directement de ’état
puerpéral. D'un rouge vif au début, I'éruption prend rapi-
dement une teinte sombre, et quand elle persiste, elle affecte
Paspect d’un piqueté hémorrhagique, de petites ecchymoses
sous-cutanées, d’apoplexie capillaire diffuse (Kiwish); enpeu
de jours ces taches arrivent & se dessécher et laissent, aprés
la chute de I'épiderme, le derme & nu; tel est le point de
départ des eschares superficielles dont se couvrent souvent
les parties du corps soumis au frottement ou a la pression
continuelle, chez les femmes accouchées qui succombent
aux accidents puerpuéraux infectieux.

Dans d’autres cas, ces infarctus cutanés, qui trouvent leur
origine dans la présence d’éléments septiques au sein des
réseaux lymphatiques du derme (Doléris), ou dans les capil-
laires sanguinicules (Bouchut), donnent naissance & des
petits abeés qui peuvent évoluer en grand nombre et simul-
tanément sur une grande étendue; ce seront souvent méme
des phlegmons profonds, qui, laissant aprés leur ouverture
de vastes décollements, deviennent une nouvelle source d'in-
fection pour la malade.

1l faudra dans ces cas examiner les lochies des accou-
chées, elles sont fétides, de couleur brunitre, et on 'y trou-
vera, au milieu d'un grand nombre d’organismes vulgaires,
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dité des lochies. Ftat général satisfaisant, la malade continue 4 allaiter son
enfant.

Le 7, desquamation de la langue. La rougeur de la gorge a disparu, la
peau est séche, un peu rugueuse, et reprend son aspect habituel. La fidvre
est tombée, il n'y a pas d'albumine.

Le 9, I'exanthéme a complétement disparu, et on note une légére desqua-
mation furfuracée au pourtour des articulations. Pas d’albumine.,

L'apyrexie est compléte, et la malade est considérée comme guérie; le
diagnostic qui avait été fort discuté jusqu'a ce jour, s'établit en faveur de la
scarlatinoide puerpérale telle que les auteurs 'ont décrite jusqu'ici; I'interne
du service seul croit i la présence de la scarlatine i allures bénignes.

Le 11, nouvelle ascension de la température le matin (39°,2), seconde
éruption plus étendue et plus vive que la premiére fois, les bras et les
cuisses au niveau des arliculations et vers leur face interne sonl en méme
temps envahis. Pas d’angine, pas de douleur, pas d’albumine. :

Le 12, douleurs articulaires dans les épaules et dans les genoux ; I'érup-
tion pélit, la langue est dépouillée. Plus de diarrhée. Pas d’albumine.

Le 18, les douleurs rhumaloides qui ont été trés vives jusqu'ici diminuent
d’acuité. La desquamation commence au niveau des avani-bras et du
ventre ; il existe de la céphalalgie et des sueurs profuses. Langue trés rouge.
Pas d’albumine.

Le 21, la desquamation s'établit normalement; la températlure monte a
40°, le matin, aprés un examen attentif on découvre quelques fissures sur les
mamelons. L'état local au point de vug utérin est parfait.

Le soir, le thermomeétre redescend, il n'y a donc pas de complication
sérieuse. Pas d'albumine.

Le 23, la peau est en bonne moileur, il n'y a plus de douleurs dans les
arliculations. . '

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

Le 25, la desquamation continue, Méme quantité d’albumine. Pas de
fitvre, mais les paupiéres sont bouffies, et le visage esl tuméfié.

Le 28, méme état, albumine 2 gr. 1/2 par litre.

Le 5 mars, sous l'influence du régime lacté, la quantité d'albumine diminue
rapidement. Albumine 0,50 centigrammes par litre. Dans I'aprés-midi, la
malade est assise sur son lit, quand elle est subitement prise d’éblonisse-
ments, de vertiges, puis de syncope. Les convulsions clonigues succédent
peu apres, Elle eut ainsi dans le courant de la journée 7 ou 8 accés d'é-
clampsie. Traitement : purgatils, chloral 4 grammes en polion.

Le 6, il n'y a pas eu de nouvelles attaques. La vue reste un peu trouble.

Pas de figvre.
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E:.n I'absence de tout symptome ahdominal et thoracique, le docteur L. Ch,
croit a une fiévre traumatique; il explique 1'état de la langue par I'absorp-
tion de Facide phénique, dont I'urine noire est une preuve évidente.

‘Du 50 au 51, I'état devient plus grave; fiévre plus violente. T. 41°. P. 130.
Délire, insomnie, diarrhée. Aucun symptéme de lymphangite utérine. (Edéme
de la lévre gauche augmenté; eschares grisitres. Lochies normales.

Le 31 au soir, M. le docteur Siredey, appelé en consultation, ne trouve
aucune maladie organique ; mais n'admellant pas que le traumatisme de la
vilve puisse donner une ficvre avee 41° de température, réserveson diagnostic.

Du 351 décembre au 1 janvier, nuit trés agitée, délire avec phénoménes
ataxiques; la malade veut quitter son lit. Dans la matinée le calme
survient, et 3 neuf heures MM. Siredey et L. Championniére constatent sur
les jambes, sur le trone, et plus particuliérement & la partie postérieure du
corps un exanthéme scarlalinenx typique. Les urines ne contiennent pas
d’albumine. Pas d’angine.

M. L. Ch... se croil en présence d'un exanthéme searlatiniforme ana—
logue & 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 durée, sa propriété remarquable de récidiver i brefs délais, et
surtout sa non-transmissibilité, ne ressemble en rien 4 la scarlatine. M. Si-
redey est moins catégorigue.

Le 1* janvier, légére amélioration. Mais le soir, la fiévre qui s'élail calmée
reprend avee la méme violence, et la malade délire toute la nuit. Angine
érythémateuse. Miction difficile, on est obligé de sonder la malade tous les
jours.
¢ Le 2 janvier, défervescence notable. T. 58. P. 96. Nuit plus calme,
I'éruption s'est étendue & tout le corps, elle est d'un rouge vif, granitée.
L’angine est peu intense. Il se développe des douleurs rhumalismales
dans les épaules et les coudes. La langue est séche, et rouge sur les bords;
I'amélioration se maintient les jours suivanis.

Le 4 janvier, Mlle L..., maitresse sage-femme, igée de 26 ans, qui gar-
dait Mme C..., est prise d'un mal de gorge avec torticolis, sans fiévre.

Le 5, Mlle L... se plaint d'une violente courbature. Fiévre. La gorge est
rouge, les ganglions sous-maxillaires, légérement tuméfiés, sont doulou-
reux. Aucun exanthéme.

Le G, elle se met aun lit; vomissements, diarrhée, fievre violente.

Le 9, apparition d'un exanthéme, qui se généralise, alteinl son maximum
le 11, et présente tous les caractéres de I'exanthéme scarlalineux. A partir
de ce moment, cette scarlatine suit son cours normal el sans aucune com-
plication.

Or, Mlle L... n'avait pas quilté Mme C... depuis le 27 décembre, et n’avait
pu contracter la scarlatine qu'a son chevel.
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se produire, il me recommanda de garder le repos, de me mellre au lit, et
de ne prendre que du lait.

Le soir, grand frisson, j'eus beaucoup de peine & me réchauffer, et cepen-
dant la température de la chambre était de 19°. I'avais une forte fiévre.

M. C... me fait prendre du sullate de quinine 0,30 centigr.J'avais beaucoup
de difficultés a avaler ma tasse de lait. La nuit, presque pas de sommeil,
mais agitation incessante.

Le 12, je voulus me lever, pensant que je n’avais qu’une simple angine,
mais cela me fut impossible, je ne tenais pas sur mes jambes. Le malaise
augmenta : nausées, vomissements, diarrhée abondante toute la journée. Je
ressentais une chaleur vive par tout le corps, el comme des picotements sur
les poignets et au nivean du coude. Ce n'est que le soir que l'on constate
une légére rougeur en ces points. Régime lacté.

Le 13, I'angine est en résolution, mais I'éruption est apparue cette nuit,
elle est trés nette, vive de rougeur, au cou, aux reins, et aux ‘membres infé-
rieurs. Il n'y a plus /de doute, c'est une scarlatine. On m'isola dans une
chambre éloignée des autres piéces, et on éloigna 'enfant et la nourrice
que I'on gardait, sans préoccupations, auprés de Mme C... que I'on croyait
atteinte d'une simple scarlatinoide. Pas de garde-robe, miction normale.

Le 14, la gorge va mieux, mais je ressens une démangeaison intolérable
sur tout le corps, et particuliérement aux membres inférieurs. La langue est
un peu séche; et rouge. Douleurs articulaires dans les genoux. Pas de garde-
robe. Potages et lait.

Le 15, mieux. Un ceuf & la cogue. Pas de selles.

Le 16, plus d'angine, plus de fiévre, I'éruption est éleinte. Une garde=-
robe.

Le 21, 1a desquamation commence aux orteils, puis aux poignets. Je me
sens bien el commence 3 me lever; mais M. Siredey me recommande de
garder encore la chambre et le lit.

Je me levai définitivement le 1 février, et pus quitter la maison; &
partir de ce jour, jexaminai chaque matin mes urines, je n'y trouvai
jamais d’albumine, elles contenaient seulement des sels. Je pris un bain le
10 février, et & la fin du mois la desquamation élait finie.

OBSERVATION V (Inédite).

Searlatine consécutive & Uaccouchement. — Hésitations dans le diagnostic au
début. — Douleurs articulaives. — Desquamation caractéristique. — Gué-
rison.

M... (Emilie), 25 ans, primipare. Entre le 23 décembre 1880 4 Ja salle
Sainte-Anne, n® 8, hopital Lariboisiére (service de M. Siredey).
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peau l'existence de plaques rouges, qui n'étaient autres qu'une éruplion
scarlatineuse. Cette rougeur débuta parla cuisse gauche, de li s'étendit au
ventre et & l'épaule droite ; le lendemain la généralisalion était compléte,
et I'éruption s'était étendue a tout le corps. La langue était recouverte d'un
enduit blanchitre, et la gorge se présentait 4 I'examen sous I'aspect décrit
plus haut.

On constatait en méme temps une légére bouffissure de la face; cet
cedéme se généralisa, el gagna rapidement tout le corps. Albuminurie.

Les jours suivants, I'état général paraissait s'améliorer, la fiévre diminuait,
la peau présentait une rougeur moins vive, et par places une desguamation
furfuracée, I'anasarque commencait 4 disparaitre. La malade allait mieux,
lorsque le 17 novembre elle et une nouvelle poussée. La fiévre fut trés vive,
la température alteignit 41°, et les symptémes généraux furent trés graves :
vomissements bilieux ou alimentaires, crises nerveuses et syncopes. Les
urines étaient devenues rares et légérement troubles.

Le 18 au soir, la malade avait une dyspnée intense.

Le 19, le docteur Cadet de Gassicourt, appelé en consultation, ordonna des
bains 4 35°, et pour lui, malgré les symptomes indiqués précédemment, il
n'y avait pas lien de penser & une scarlatine, vu la longue durée de I'affec- -
tion. Les urines contenaient une trés légére quantité d’albumine.

Le 21 novembre, dyspnée intense allant jusqu'a l'orthopnée. On consta-
tait Vexistence de riles sibilants dans toute I'étendue de la poitrine. L'ana-
sarque était considérable.

La dyspnée diminua, grice & la potion suivante :

Julep GOMMAUX...uuuvesursrssnsesasnssasanss Ei)
Oxymel scyllitique. ...v.oeuennnesiscssairaaees 3l
Extrait de stramoniom, ..., .s.cpsssassansnss e 0,02
Kermes. . covrensnsns e e e TiA etk ECbmyihinle ¥a iy 0,10
Teinture de belladone......... el o o i 1

Les jours suivants, la fiyre continua a étre vive, l? thermométre mar-
quait #1°. Les symptomes d’une angine intense persistaient. P‘nnnsm-que
était trés marquée, les urines légérement albumineuses. Caet i des traces
de desquamation. L

Le 25, la dyspnée augmente el devient trés intense. Les phénoménes
généraux s'aggravent.

Le 26, attaques d'éclampsie. L'état de la malade est trés grave.

Cet état dura pendant plusieurs jours, la dyspnée se prﬂd:ulsml par
poussées, allernalivement avec les poussées scarlatiniformes qui '511 mon-
traient du coté de la peau. Il y eut environ huit ou neuf poussees de ce
genre, dont la durée était en raison inverse de I'acuité.

La peau se fendillait, et laissait suinter une sérosilé assez abondante.
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et ressemblant un peu & de la rougeole. L'éruption se généralise en guel=
ques jours. En méme temps la malade se plaint du mal de gorge: i
I'examen du pharynx, on trouve de la rougeur au nivean de listhme du
gosier, pas d'enduit pultacé, pas d'engorgement au niveau des ganglions
sous-maxillaires, qui sont & peine douloureux; la malade avait done une
angine freés légére, et accusait pen de douleur. Ces symptomes d'angine
furent remarquables par la briéveté de leur durée et par leur bénignite.

En méme temps la sécrétion laclée mangue complétement. La malade
avait de l'inappétence, de la diarrhée, qui alla en augmentant [ quinze selles
en une matinée), puis peu a peu, sous l'influence de la médication ( diascor-
dium, s.-nitr. de bismuth ), ces pliénoménes s'amendérent, et, au bout de
huit a dix jours, la malade allait bien, n’ayant plus qu'une trés légére
diarrhée. Elle paraissait guérie, et allail partir pour le Vésinet le 13 octo-
bre, lorsqu'on remarqua une légére bouffissure de la face. A l'examen, on
constataen méme temps une desquamation, qui se faisait par larges plagues
sur les mains et les pieds, et était furfuracée sur la face, le cou, le ventre
et la partie supérieure des cuisses. L'anasarque étail surtout évidente i la
face, mais elle existait aussi, guoique moins prononcée, sur tout le corps.
L'examen des urines révela Pexistence de 'albumine,qu'on trouvaen grande
quantité. L'eedéme parut augmenter les jours sui vants, puis il resta limité a
la face.

L'élat général ne s’aggrava pas. Régime lacté.

La malade reste dans le méme état, jusqu'an 25 octobre, jour on elle est
prise le soir d'une dyspnée assez intense. Le lendemain matin la dyspnce
avail encore augmenté, et on constate al'auscultalion les signes de l'edéme
pulmonaire. Les urines sont trés albumineuses.

Malgré emploi de révulsifs énergiques,l'élat géneral dela malade s'aggrave
ot le lendemain onla trouve dans 1'état suivant : 'anxiéte est considérable,les
traits sont altérés, les extrémités refroidies, elle a de I'orthopnée (64 respi-
rations par minute). Le pouls est fréquent et pelit (152) et la malade a eu
du subdelirium pendant la nuit.

L'anasarque est considérable, la peauest trés séche; les urines manquent
complétement. Les selles sont rares et accompagnees de I,én_esn?e rectal.

L'étal reste i peu prés le méme pendant les deux jours qui suivent ; cepen-
dant le 25 au soir, la malade parait aller un peu mieux; elle a moing de
dyspnée, la chaleur est revenue aux exirémités; la nuit 1prém'3denle a été
4ssez bonne.La malade a en huit ou dix selles. A 'auscultation, nn‘_cunslale
que les signes de I'eedéme pulmonaire sont moins marqués, et qu il y aun
épanchement pleural du cdlé droit. Le lendemain 26 octobre, les urines
sont revenues, mais sont encore trés peu abondantes et trés albumineuses.

La malade a un peu de diarrhée. :
(et état resle A peu prés stalionnairve jusquau Al ; a partir de ce moment













































































































