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PREFACE

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

M. pE TorNERY

ancien interne des hopitaux.



ROUGEOLE PENDANT LA GROSSESSE

ET LES SUITES DE COUCHES






HISTORIQUE

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

D’autre part la compilation de Max Schurig mentionne
les trois faits suivants: « Ledel a observé une femme qui
accoucha dans les derniers mois de sa grossesse au milieu
d’une éruption de rougeole : I'enfant vint au monde cou-
vert de taches rouges. La mére gudérit ; le sort de l'en-
fant n’est pas mentionné. Reessler rapporte qu'une femme
alteinte de rougeole au septiéme mois de sa grossesse,
avorte et meurt. Egbert a vu une femme atteinte de rou-
geole, accoucher avant le terme normal; I'dge du feetus
n'est point indiqué (d'aprés Gautier de Genéve, XI°¢ vol.



o i =

des Annales de gynécologie, p. 326), voir Embryologie,
p. 187, Dresde et Leipsig, 1732.

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

Levret auquel plusieurs traités d’accouchements récents
ont fait allusion, n’a pas cité la rougeole d'une fagon ex-
presse dans son ¢ Art des accouchements démontré par
des principes de physique et de mécanique »; & la section
XIV (Bemarques sur les maladies des femmes grosses et des
nouvelles accouchées), il se horne a dire : « il est impor-
tant de remarquer que toutes les femmes enceintes qui
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tombent dans les maladies aigués, sont en trés grand
danger, soit qu’elles accouchent & terme, soit qu’elles
avortent, parce que la marche de la nature, dans ses opé-
rations critiques, pour la guérison de ses maladies ne
manque pas d’'étre troublée par le travail de 1’accouche-
ment... La remarque que je viens de faire est applicable,
a certains égards, aux maladies aigués qui surviennentaux
femmes dans les premiers jours de leurs couches, principa-
lement dans les premiéres vingt-quatre heures et qui sont
pour ainsi dire entées sur le travail de 'accouchement. »
Cependant un passage peut s’appliquer plus étroitement &
la rougeole, qui elle aussi a des catarrhes. ¢ J'ai aussi
observé bien des fois, que si une femme enceinte avorte,
ou qu'elle accouche a terme, pendant qu’elle est enrhu-
mée, le rhume s’inlerrompt aussitdt que I'accouchement
est terminé, et qu'il se renouvelle dés que les grandes
évacuations de la couche commencent & diminuer sensi=-
blement. En sorte que si la poitrine était altaquée & un
certain degré avant l'accouchement, la malade est en
trés grand danger de périr dans la suffocation. »

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

Dans son article Rougeole du Dictionnaire en 60 vo-
lumes de 1820, Monfalcon ss contente de dire que la rou-
geole est plus grave durant la grossesse et « immédiate-
ment aprés la parturilion. »
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des Annales de gynécologie, p. 326), voir Embryologie,
p. 187, Dresde el Leipsig, 1732.

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

Levret auquel plusieurs traités d’accouchements récents
ont fait allusion, n'a pas cité la rougeole d'une fagon ex-
presse dans son « Ari des accouchements démontré par
des principes de physique et de mécanique»; a la section
X1V (ERemarques sur les maladies des femmes grosses et des
nouvelles accouchées), il se horne a dire : « il est impor-
tant de remarquer que toutes les femmes enceintes qui
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tombent dans les maladies aigués, sont en trés grand
danger, soit qu'elles accouchent a terme, soit qu’elles
avortent, parce que la marche de la nature, dans ses opé-
rations critiques, pour la guérison de ses maladies ne
manque pas d’étre troublée par le travail de I’accouche-
ment... La remarque que je viens de faire est applicable,
a certains égards, aux maladies aigués qui surviennentaux
femmes dans les premiers jours de leurs couches, principa-
lement dans les premiéres vingt-quatre heures et qui sont
pour ainsi dire entées sur le travail de I'accouchement. »
Cependant un passage peut s’appliquer plus étroitement &
la rougeole, qui elle aussi a des catarrhes. « J'ai aussi
observé bien des fois, que si une femme enceinte avorte,
ou qu'elle accouche & terme, pendant qu'elle est enrhu-
mée, le rhume s’interrompt aussitdt que 'accouchement
est terminé, et qu'il se renouvelle dés que les grandes
évacuations de la couche commencent & diminuer sensi=-
blement. En sorte que si la poitrine était altaquée a un
certain degré avant l'accouchement, la malade est en
trés grand danger de périr dans la suffocation. »

Baudelocque ne parle pas non plus de la rougeole dans
son Art de l'accouchement. 11 en est de méme de Capuron
et de Gardien, qui \dans son volumineux ouvrage ne
trouve pas une ligne & consacrer aux pyrexies exanthé-
matiques ou a la fievre typhoide, méme dans le chapitre
consacré a I'avortement.

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

On ne trouve que quelques mols se rapportant a notre
sujet dansle Diclionnaire de médecine pratique, et le Dic-
tionnaire encyclopédique des sciences médicales. Les traités
des maladies des enfants (Vogel, Heim, Rosen, Barthez
et Rilliet) signalent quelques cas de rougeole congé-
nitale. L'ouvrage de Gerhardt est un peu plus explicite
« durant la grossesse et spécialement dans les suites de
couches, larougeole fait courir de grands périls a la
femme qui en est atteinte, bien que ceux-cisoient moindres
que lorsqu’il s’agit d’une scarlatin~. » Schneider relatant
une épidémie de rougeole qui avait été trés meurtriére
rappelie que des femmes enceintes furent atteintes par la
maladie et que la majorité d’entre elles avorta non sans
avoir couru de grands risques pour leur existence. Beau-
coup moururent et leurs nouveau-nés succomberent
également. Comme on le voit, jusqu'ici fort peu de docu-
ments. Le travail de Bourgeois ol sont analysés leseffets
des maladies générales surla grossesse comble un peu cette
lacune. Voici le passage qui a trait & notre sujet.

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

Quand les femmes arrivées vers la fin de leur gros-
sesse étaient atteintes de la maladie, I'accouchement pré-
maturé se faisait désle début au milieu de la fidvre et de
sympldémes graves.

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

Le D* Chausit acommuniqué un cas de rougeole intéres-
sant parce qu’il semble remonter aussi 4 lavieintra-utérine
(voir Union Médicale, 1868, Compte-rendu des séances de
la Société Médicale dw IX® arrondissement). « J'ai observé,
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dit-il, dans ces derniers temps, de nombreux cas de réci-
dives de rougeole et de scarlatine. Acluellement je donne
des soins a un enfant affecté de rougeole (rés nettement
caractérisée ; il y a 3 ans, je l'ai soigné pour la meéme
maladie, el je n'eus a cette époque aucun doute sur la
nature de l'affection; deux autres enfants de la méme
famille furent également alteints en méme temps. J'ai
vu aussi un enfant qui communiqua la rougeole a sa
meére. Celle-ci I'avait déja eue dans son enfance; la ma-
ladie survint au douziéme jour et fut trés intense. Le
neveu de celte malade contracta la rougeole en jouant
avec son cousin; puis au seizidme jour de sa maladie il
la communiqua aussi & sa mére, qui l'avait eue dans son
enfance. L’éruption parut la veille du jour ol cette dame
accoucha el son accoucheur m’a dit que le nouveau né
était aussi alteint de rougeole. »

M. Hervieux ala suite de cette communication a élevé
quelques doutes, 1l est vrai, sur I'authenticité de cetle
rougeole ; il déclara que cette affection était trés rare
chez les nouveaux-nés, et il rapporta l’observation d'un
enfant trés lymphatique, qui & chaque bronchite ¢ pré-
sentait une éruption tout a fait semblable a la rou-
geole. »

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

Voici le passage que Thomas consacre ala rougeole dans
le cours de la grossesse (Thomas, Handbuch der Speciellen
pathologie und Therapie von Ziemssen, handbuch der acu-
ten Infections Krankheiten zweiter Theil article Masern, p.
42) : « La grossesse ne préserve pointde la rougeole, cette
maladie, comme beaucoup d’autres de méme nature, sem-
ble abréger le temps de gestation. Seidl assure que les
jeunes femmes qui sont enceintes y sont tout particuliére-
ment prédisposées. L'avortement se terminant par la mort
peut étre aussi le résultat d’'une rougeole survenant dans
le cours d'une grossesse (Rdsch). » Parlant ensuite des
cas de rougecole que le nouveau-né semble présenter au
moment méme de sa naissance, Thomas s’exprime ainsi :
« La plupart des auteurs ont cité la possibilité d’'un pareil
fait, mais sans en rapporter d’exemples. » C’est le cas pour
Willan, Rosenstein, Burserius, Gitanner, Reil, etc. : Vo-
gel, au contraire, en a donné une observation ; il croit que
la mére de I'enfant avait accouché avant terme : on peut
dire la méme chose de Guersant : Ledelius et Fabrice de
Hilden en ont mentionné deux autres exemples ; Clarus,
déclara a la Sociélé Médicale de Leipsig qu'il avait vu sur
le feetus d’une femme morte pendant la période de desqua-
mation de la rougeole, unexanthéme rubéolique trés net.
Michaelsen arapporlé deux cas de rougeole congénitale,
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dont l'un avait été observé par lui. Seidl parait avoir
été plusieurs fois témoin de faits de ce genre, car il écrit
que la maladie se transmel immédialement de la mére au
feetus, quand la grossesse touche a sa fin, de telle sorte
que l’enfant nail avec la rougeole. Malheureusement il ne
fait aucune allusion au nombre de faitsde ce genre obser-
vés par lui. Hédric a rapporté 1'observation d’une femme
enceinte qui au quatrieme jour de sa rougeole accoucha
d’un enfant du sexe féminin, qui en outre d’'un exanthéme
rubéolique caractéristique, présentait du catarrhe oculaire
nasal et bronchique. Néanmoins la terminaison fut heu-
reuse comme dans les cas de Fabrice de Hilden et Lede-
lius. Eisenmann assure que J. Franck et Gitanner ont
plusieurs fois observé des cas semblables.

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

Dans son Traité d’accouchement, Spiegelberg insiste sur
les complications pulmonaires et les hémorrhagies de la
délivrance. Schroeder est trés bref sur le sujet qui nous
occupe.

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

Nous arrivons maintenant & un travail véritablement
important & celui de Gautier (de Genéve), qui parut
dans les Annales de gynécologie, 1879, tome XI, p. 321.
Cet auytenr commence par faire ressortir la rareté
des observations de rougeole survenant dans I'état puer-
péral, « on sait fort peu de chose, dit-il, sur le pro-
nostic de la rougeole dans I'état puerpéral et la grosses-
se. » Il combat cependant I'opinion du professeur Bohn
de Kcenigsberg, qu’il trouve par trop pessimiste. ¢ Si
tous les médecins qui ont été témoins de cas de rougeole
chez les femmes grosses ou en couches, s'étaient donné
la peine de faire connaitre leurs observations nous pos-
séderions probablement de nombreux documents sur ce
chapitre de la pathologie puerpérale : je ne pui$ pour ma
part qu’en citer un seul fait, mais il est en désaccord avec
'assertion du professeur Bohn. On verra que les autres
exemples sont loin de permetire de tirer des conclusions
définitives sur le degré de gravité de la rougeole dans 1'é-
tat puerpéral. » Gautier fait remarquer, du reste, avec
raison que « les épidémies de rougeole, comme de tout
autre exanthéme, varient d’ailleurs au point de vue de
leur pronostic ; de 14 la nécessité de recueillir encore beau-
coup d'observations et de les publier.» L’auteur rapporte
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ensuite un cas de rougeole chez une femme enceinte, qui
en effet s'est terminé trés favorablement. I1 ajoute « la pé-
riode d'incubation n'a pas été plus longue chez 'accou-
chée que chez les autres membres de sa famille. » Et, en
effet les symptomes d’invasion avaient précédé I'accouche-
ment (Gauthier).

Le travail du Dr Underhill (Measles in relation to pre-
gnancy and the parturient stateby Charles Underhill in the
obstetrical journal of great Britann and Ireland, July 15,
1880) est un des plus intéressants qui aient paru sur ce
sujet, bien qu'il ne comprenne cependant que quelques
pages. L'auteur fait d'abord remarquer combien la rou-
geole est conlagieuse, et cependant l'infection n’est pas
absolument forcée. Underhill,en effet,raconte a ce propos
qu'une femme mére de quatre enfants eut la malchance
de voir ceux-ci atteints de fievre morbilleuse. Elle était
alors au septiéme mois de sa grossesse, et comme elle ne se
souvenait point du tout d’avoir eu la rougeole pendant
son enfance, on lui conseilla de s'isoler,ce qu’elle ne vou-
lut point faire; elle ne contracta point la rougeole, accou-
cha a terme et eut des suites de couche absolument nor-
males. Aprés avoir rappelé les observations qui existent
& I'heure actuelle dans la littérature médicale, et aprés
avoir rapporté deux observations inédites qui lui avaient
été communiquées, la premiére par Angus Mac Donald,
" la deuxiéme par Robert Bruce, il fait remarquer que le
trés petit nombre de rougeoles puerpérales suffit a dé-
montrer que cette affection vient trés rarement compli-
quer -la grossesse et les suites de couches « cela est di
trés probablement & une premiére attaque de rougeole
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pendant I'enfance; ce qui le prouve c'est que beaucoup
de méres n’ont point eu cette maladie, bien qu’elles eus-
sent continué & approcher leurs enfants atteints de rou-
geole. » Greene a cilé des faits encore plus probants, il a
vu des femmes en couche dormir dans le méme lit avec
leurs enfants atteints de rougeole et ne pas contracter
celle-ci. Cependant I'immunité peut n’étre pas absolue,
ainsi que le prouve le cas de Chausit.

Tousles exemples de rougeole rassemblés & grand peine
par Underhill, ne montent qu’au chiffre de 18. Avec un
nombre aussi faible il lui est impossible de s’arréter a des
conclusions fermes. Cependant sur ces 18 cas constatons
que 15 fois on a mentionné le sort de la mére et trois fois
celui-ci est resté inconnu. Sept fois la rougeole est sur-
venue pendant la grossesse, deux fois a 8 mois, deux fois
a 7 mois, une foisa 6 mois une fois & 4 mois; dans un cas
le mois de grossesse n’a pas été noté. Sur ces 7 cas sur-
venus pendant la grossesse deux fois on a vu la grossesse
continuer son cours. Dans les b autres cas 2 guérirent,
2 succombérent ; quant a la derniére malade son sort
n'est pas connu. « De cette statistique il résulte claire-
ment, dit Underhill, que la rougeole qui survient pen-
dant la grossesse est un événement toujours grave, que
doit s’efforcer soigneusement d’éviter toute femme que ne
garantit pas une attaque antérieure. »

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

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

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

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

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

En 1885, Angus Mac Donald a communiqué a la Sociélé
Obstétricale d'Edimbourg un cas intéressant de rougeole
survenu pendant la grossesse, et que nous rapportons
plus loin. Comme I'auteur le fait remarquer, la marche de
la maladie fut trés bénigne, néanmoins on ne peul nier
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que la rougeole ait haté la date de I'accouchement, puis-
que la fin dela grossesse ne devait venir que le 22 juinet
qu’elle a accouché le 8. Notons aussi la tendance & la dé-
pression et aux lipothymies, et I'némorrhagie qui s’est pro-
duite quelques minutes aprés I'expulsion du feetus. Angus
Mac Donald croit aprés une étude attentive des quelques
faits publiés jusqu'ici pouvoir affirmer que la rougeole
pendant la grossesse n'est point aussi redoulable qu’on I'a
cru jusqu’ici. Les éléves de Simpson (et presque tous les
membres de cette Société en sont, dit-il), se rappellent trop le
cas rapporté par cet anteur ol survinrent des phénomeénes
d’apparence'septicémique fort grave. Il ne pense pas que
larougeole soit pendant la grossesse, soit pendant les sui-
tes de couches, puisse devenir I’occasion d’une figvre puer-
pérale. Néanmoins la rougeole serait dangereuse pendant
cette période parce qu’elle hate I'accouchement et parce
qu'elle a de la tendance 4 s’accompagner de complications
pulmonaires. Elle peut exposer aussi aux lipothymies et
aux hémorrhagies post partum. Le Dr Simpson croit au
contraire que la rougeole est trés dangereuse quand elle
survient dans le cours d'une grossesse et répondant a
une insinuation d'Angus Mac Donald, il assure que le cas
auquel on a fait allusion était bien de la rougeole; ce qui
le prouve c'est I'autopsie de cetle femme faite par le pro-
fesseur Turner. Du reste, il est prét & convenir que tous
les faits ne présentent pas une gravité semblable. Il faut
compter, en effet, avec I'idiosyncrasie des sujets, ainsi que
le prouvent les cas de variole chez les femmes enceintes.

Le Dr Wilson fit remarquer que si les femmes enceintes
ont si rarement la rougeole c’est qu'elles I'ont presque

5)
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toujours eue pendant l'enfance. Le D* Craig rapporte que
malgré le nombre énorme d’accouchements qu'il a vu
durant sa carriére il n'a jamais rencontré de rougeoles
puerpérales.

Revenons maintenant aux auteurs francais qui ont
composé des traitésd’accouchement dans ces dernicres an-
nées. Commencons par le plus anciencelui de Jacquemier.
Il est trés bref « la scarlatine et la rougeole quand elles
sont trés intenses, se comportent souvent comme la va-
riole, mais la terminaison n’est pas aussi souvenl fatale,
ni l'interruption de la grossesse aussi fréquente. »

Dans leur Traité d’accouchement, Tarnier et Budin (2° vol
p. 13) font remarquer que « la rougeole n'est pas fré-
quente dans la grossesse. » Puis passant en revue les opi-
nions émises par les auteurs ils concluent : ¢ Les auteurs
sont donc d’accord pour reconnaitre que la rougeole est
une affection grave chez la femme enceinte. » Voici com-
ment ils se prononcent sur la difficile question de la rou-
geole congénilale : quant au feetus il a souvent présenté des
taches morbilleuses au moment de sa naissance ou peu de
jours aprés, aussi s'est-on demandé si 'enfant d'une femme
ayanteu larougeole pendant sa grossesse devait étre consi-
déré co:nme réfractaire de cette maladia pour I'avenir. Deux
faits signalés, 1'un par Bohn et I'autre par Gautier mon-
trent qu'il n’en est rien, et que I'’enfant pourra plus tard
contracter cette affection. Tarnier a observé le fait sui-
vant : Unejeune femme .4 lafin de sa grossesse, alla pas-
ser une soirée dans une famille dont les enfants venaient
d’'avoir la rougeole. Quatre jours aprés son accouchement,
elle fut prise d'une fiévre intense qu’on ne savait & quelle
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cause rapporter, quand une éruption rubéolique vint 1'ex-
pliquer. Le nouveau-né fut atteint & son tour, et devint
irés gravement malade. Heureusement la mére et 'enfant
guérirent. »

Charpentier fait ressortir comme les auleurs précédents
la rareté extréme des faits qui nous occupent. « La rou-
geole, dit-il (1¢* vel. de son Traité d’accouchement, p. 570),
est rare pendant la grossesse, car c'est tout au plus si
on peut en recueillir 20 ou 25 cas dans les différents au-
teurs. » Aprés avoir cité les idées émises par les diffé-
rents auteurs, il s’exprime ainsi. « La rougeole pendant la
grossesse prédispose donc peut-étre 4 la mort du feetus
et & Pavortement. Elle n’est pas sans danger pour la
mére ; pendant 1’état puerpéral le pronostic serait moins
grave ». Cet accoucheur dislingué ne parait pas avoir
d’expérience personnelle sur ce sujet, du moins il n'y fait
pas allusion ; mais il fournit en revanche des indications
bibliographiques, qui nous ont été d’un précieux secours.

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

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

Voici ce qu'il dit sur la rougeole dans son Traité des
maladies puerpérales, page 449 : « La rougeole est extré-
mement rare ; il n’est cependant pas impossible de la ren-
contrer si les femmes se trouvent exposées a la contagion.
Cette maladie se présente d’ailleurs avec des symptomes
assez nels, pour qu'on ne puisse guére la méconnaitre.
Si les phénoménes généraux sont masqués par les acci-
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dents des suites de couches, les caractéres propres de 1'é-
ruption et surtout le catarrhe des muqueuses, ne laissent
pas subsister beaucoup de causes d’erreur, aussi ne pen-
sons-nous pas qu’il y ait lieu de s’arréter a cette des-
cription. Cette complication est d'ailleurs tout a fait ex-
ceptionnelle, en raison de I'dge des malades et de I'isole-
ment relatif auquel les condamne leur position ».



ETIOLOGIE

L’étiologz'e est bien simple : c’est la conlagion. Elle se
trouve mentionnée -trés nettement dans la plupart des
cas publiés. On a soutenu que les femmes enceintes
possédaient une sorte d’immunité contre cette maladie
comme on I’a dit pour la scarlatine, mais cette assertion
ne semble pas reposer sur une base bien établie. La
lecture des observations contenues dans ce travail semble
en tout cas lui étre peu favorable. Dans la compilation de
Max Schurig on voit Reessler mentionner un cas de rou-
geole puerpérale au septiéme mois de la grossesse ; celui
dont parle Egbert s’était produit pendant les premiers
mois de I'élat gravide. Bourgeois a observé 15 cas de
rougeole chez des femmes enceintes. Nous pourrions
encore citer les cas de Guersant, Grisolle, Cazeaux, Gau-
tier de Genéve, etc., mais nous croyons inutile d’insister
plus longtemps. Il est vrai cependant de dire que la rou-
geole est trés rare dans le cours de la grossesse, mais
cela résulte, aiusi que le disent Underhill, Angus Mac
Donald, etc., non pas d’une immunité prétenduc de la
femme gravide, mais bien del’existence presque constante
d'une rougeole pendant l'enfance. Les femmes qui ne
sont pas protégées par une premiére atteinte de cette
maladie feront bien de suivre les sages conseils que
leur donnent Tarnier et Budin dans leur excellent Traité
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d'accouchement (voir Pathologie de la grossesse, 1I° vol.,
p. 17, article Rougeole), on y lira un fait qui Iévera tous
les doutes.

Les jeunes primipares sont-elles plus sujettes que les
autres femmes a contracter la rougeole ? Cette assertion
de Seidl nous parait dénuée de preuves.



ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Ici encore on manque de documents, & cause du petit
nombre d’observations que 1'on posséde ; or, de ce chiffre
exigu 1l faut défalquer les cas trés fréquents de guérison
et ceux malheureusement assez nombreux ou l'ouverture
du cadavre n’a pas élé pratiquée. Dans la premiére ob-
servation de Francis Bleynie les résultats de 1’autopsie ne
sont pas mentionnés ; mais dans la seconde observation
il signale I'existence d’'une métro-péritonite. Dans le cas
de Legendre les lésions pulmonaires étaient trés accen-
tuées et trés complexes. La plévre gauche contenait une
petite quantité d’un liquide louche. La plévre droite pré-
sentait quelques adhérences fibrineuses. Le poumon droit
ne s’affaissait pas normalement, et son sommet était atteint
d’une pneumonie lobulaire arrivée a la période de suppu-
ration. Le reste du parenchyme était cedématié. I.e poumon
droit offrait également les traces évidentes d’une pneu-
monie lobulaire. On retrouva, en outre, dans les deux
artéres pulmonaires des embolies volumineuses dont I'o-
rigine était intra-cardiaque. Le péricarde renfermait
60 grammes environ d’un liquide verdatre, louche ; les
deux feuillets poisseux préseniaient des arborisaticns vas-
culaires trés nettes. Le foie était atteint de la lésion
appelée foie muscade. Rale et pancréas sains, mais les
reins offraient manifestement les lésions d’une néphrite
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parenchymateuse. Contrairement a la dcuxiéme observa-
tion de Bleynie on ne constata pas de lésions du coté de
la cavité pelvienne. L'utérus et ses annexes étaient reve-
nus a leur étal normal.

Dans le cas de Simpson il y avait dégénérescence gra-
nulo-graisscuse des principaux organes.

Il résulte de la lecture des observations recueillies par
nous, que l'on n’a guére & redouter les complications
inflammatoires du.coté des organes génitaux ; celles-ci
sont donc des complications rares.



SYMPTOMATOLOGIE

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

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

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

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

Voici, en effet, comment débuta la maladie dans 1'ob-
servation rapportée par Gautier de Genéve. « Le 27 mars
_au soir apparaissent chez la malade des frissons, de la
courbature, une toux fréquente et intense, du corrhyza,
du catarrhe conjonctival. » Les yeux sont rouges et lar-
moyants, 'inflammation de la muqueuse nasale se traduit
parde I'enchifrénement, une sensation de picotement et des
éternuements irés fréquents. Le catarrhe laryngé et bron-



— 26 —

chique se révéle par de I'enrouement, de la raucité¢ de la
voix, une toux qui souvent prend un caractére quinteux
caractéristique (toux férine). Comme on le voit le tableau
clinique ne différe pas de celui qu’on voit habituellement
en dehors des circonstances que nous étudions. Cepen-
dant il y existe quelques dissemblances. Beaucoup d’au-
teurs ont noté la tendance & la prostration et la nécessité
de la médication tonique. De plus, on voit parfois surve-
nir un phénoméne qui n’est point habituel dans la rou-
geole de 'adulte. Nous voulons parler de la diarrhée, qui
ne prend pas tout a fait, il est vrai, le caractere septique
de celle de la scarlatine puerpérale (Obs. de Lomer ; Obs.
de Legendre).

Eruption. — L’éruption n’offre guére non plus de
particularités dignes d’élre rapportées, ou du moins les
auteurs n’ont pas signale les anomalies qui peuvent se pro-
duire. Dans I'observation de Schramm on note que I'exan-~
théme morbilleux était tout particuliérement intense.

Desquamation. — La desquamation parait se faire com-
me d’habitude.

Complication. — Mais ce qui est tout particuliérement
intéressant & signaler ce sont les complications. La ten-
dance & la dépression peut faire craindre des lypothymies
(voir les observations d’Angus Mac Donald), cependant les
troubles nerveux paraissent rares. Dans le cas rapporté
par Simmons d’Ithaca (Amérique) il y eut un peu de délire,
mais qui en somme n'entraina pas de conséquence grave.

Les complications pulmonaires sont au contraire tout
particulierement & redouter Nous les trouvons in-
diquées dans beaucoup de nos observations : Spiegelberg
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a insisté sur leur fréquence et les grands dangers qu’el -
les font courir aux malades. Dans le cas de Legendre il
y avait pleurésie, bronchopneumonie, embolie pulmonaire.
Dans la premiére observation de Francis Bleynie on. lit
que « désle début des phénomeénes de catarrhe bronchique
prennent une trés grande intensité... la malade succomba
a I'asphyxie résultat de la bronchite généralisée. » Dans
I'observation inédite d’Underhill due & Robert Bruce il
y eut peu de jours aprés le début de la rougeole bron-
chopneumonie. La malade du D* Lomen de Hambourg fut
atteinte le cinquiéme jour de ses couches d’'une pneumo-
nie lobulaire, etc.

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

Lorsque la rougeole survient durant une grossesse elle
entraine trés souvent l'avortement. 1l suffit de parcourir
I'historique de la question pour se rendre compte de cette
fréquence; cependant dans les quatre cas signalés par
Grisolle la grossesse continuason cours; il en fut de‘mé,me
dans le fait observé personnellement par Underhill, etc.

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

Quel est le mécanism e de 'avortement c’est ce qu'’il est
assezdifficile d’établir. Peut-on incriminer I’hyperthermie ?
Nousne le pensons pas. D’abord la rougeole méme dans les
suites de couche s’accompagne rarement d'une fiévre vio-
lente. Presque toujours on trouve 385, 37° quelquefois 40°
mais pas au dessus. Mais méme si la température atteignait
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un chiffre d’une élévation inusitée, la question ne serait
pas résolue pour cela.

On en a beaucoup rabattu dans ces derniers temps des
idées émises pour la premiére fois par Kaminsky en 1866
(voir Archives fur Heilhande) et soutenu ensuite par
Winkel en 1869. Max Runge, dans des expériences entre-
prises en 1876 dans le laboratoire du professeur Leyden
a Strasbourg avait paru confirmer I'influence de I'hyper-
thermie. En opérant sur des chiennes et sur des lapines
pleines il vit qu’en échauffant ces animaux dans des étu-
ves le travail se déclarait dés qu'on dépassait le chiffre
de 40°; a 41° les petits étaient encore vivanls; a 42°ils
venaient toujours en étal de mort apparente ; dans des
recherches plus récentes il reconnut que I'excitabilité de
'utérus était augmentée. Récemment les expériences de
Doléris et Dore etc., ont renversé les résultats fournis par
celles de Runge et ont démontré que le travail élait di a
un échauffement rapide ct brutal, c'est-a-dire & une modi~
fication de l'organisme maternel que l'on n’observe pas
en clinique.

Les perturbalions nerveuses excessives ne sont pas
davantage a invoquer, puisque nous ne les avons pas vues
menticnnées dans les cas dont nous avons recueilli 1'ob-
servation.

Un autre facteur beaucoup plus important sembl: étre
I'asphyxie et la toux. Mais les complications pulmonaireg
arrivent exceptionnellement a un degré tel que I'on puisse
se servir de P'asphyxie pour expliquer la production de
I'avortement ; quant & la toux elle a été regardée comme
un événement trés nuisible par Mauriceau et Levret.
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Jacquemier et Cazeaux attribuent dans la grippe P'avorte-
ment aux quintes de toux qui influenceraient trés défavo-
rablement I'utérus gravide. Maison a fait remarquer qu’un
grand nombre d'affections thoraciques, avec toux quin-
teuse et persistante, pouvaient atteindre la femme enceinte
gans déterminer I'expulsion de I'ceuf. Dans la derniére
épidémie de grippe qui s’est produite & Paris en 1890
nous avons vu un assez grand nombre de cas de -cette
maladie se produire pendant 'état gravide ; les avortements
ont été rares. Il faudrait donc admettre que la toux comme
I’éternuement, comme les mouvements intempestifs,les
promenades a cheval ou en voiture, n'agissent guére que
sur des utérus prédisposés.

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

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

quecelui de la variole ou de la scarlatine; ¢’est probablement un coc-
cus.
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Et d’ailleurs on n’a qu'a parcourir I'historique que nous
avons fait de la question, et les observations que nous
avons pu recueillic dans la littérature médicale, pour
voir combien souvent on trouvesignalés chez les nouveau-
nés, non seulement I'érythéme a type rubéoliforme, mais
encore des catarrhes oculaires, nasaux, et bronchiques;
et méme s'il n’y avait de bien net que I'érythéme il s’est
produit avec trop de fréquence pour qu’on puisse recou-
rir toujours a ces rougeurs accidenlelles qu’on rencon-
tre de temps & autre chez le nouveau-né. L'immunité
n’a pas toute la valeur qu'on lui a attribué. Si un sujet,
ayant eu une rougeole congénitale, contracte la maladie
une seconde fois, c’est qu’il y a pu avoir récidive ; or,
I’existence de celles-ci sont aujourd’hui indiscutables ;
elles sont méme moins rares qu’on lavait cru jusqu’ici.
Chose remarquable, l'avorlement est d’autant moins
craindre qu'on est & une période plus éloignée du termede
la gestation. Nous n’avons pas besoin d’insister sur les
gravesdangers que peut amener cette cessation prematurée
de la grossesse. Lors méme que la rougeole ne s’est mon-
trée que dans les derniers temps de la gestation il faut
craindre les hémorrhagies de la délivrance. Spiegelberg
les a signalées et en a montré la gravité ; dans le cas
rapporté par Angus Mac Donald, cette tendance hémor-
rhagiparé est trés nette. Et maintenant reste une ques-
tion fort délicate & résoudre. L.a rougeole ne pourrait-
elle pas, en déprimant l'organisme et en troublant
I'involution des organes génilaux favoriser le dévelop-
pement d’une infection septique lorsque la femme se
trouve dans un milien suspect, ou lorsqu'il existe des
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déchirures contuses au niveau des parties génitales ?
Les documents manquent pour donner une réponse sa-
tisfaisante, mais nous ferons remarquer que dans la
deuxiéme observation de Francis Bleynie la malade a
succombé a une métro-péritonite. D’autre part, I'expéri-
mentation montre qu'un animal affaibli contracte plus
facilement qu'un autre la septicémie.



PRONOSTIC

Comme le dit fort bien Gautier la pénurie des obser-
vations ne permet pas de s’arréter & des conclusions fer-
mes lorsqu'il s’agit de fixer la gravité du pronostic. Il
combat cependant I'opinion de Bohn, qu'il regarde comme
trop pessimiste, et nous pouvons dire comme lui que la
lecture des observations qu’on a publiées ne permet
pas d'en tirer des affirmations absolues. L’idiosyncrasie
personnelle, le degré fort variable de gravité que pré-
sentent les épidémies morbilleuses, n’autorise pas &
assimiler tous les cas entre eux. Cependant on peut
dire avec Underhill et avec Budin que les femmes que ne
protégent pas une premiére attaque feront bien d’éviter
loute chance de contagion.

L’accouchement prématuré est d’autant plus a craindre
qu’en outre des autres causes d’avortement, dont sont tout
particuliérement pourvues les maladies générales infec-
tieuses, il existe ici des quintes de loux qui sont bien
propres, ainsi que 'ont remarqué les anciens auteurs a
exercer une action défavorable sur 'utérus gravide, lors-
que celui-ci est en état de prédisposition.



DIAGNOSTIC

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

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



TRAITEMENT

Le traitement est purement symptomatique : il faut
soutenir les forces de la malade, qui, comme nous I’avons
dit plus haut ont de la tendance & se laisser déprimer, et
il faut combattre énergiquement dés le début les compli-
cations pulmonaires s’il s’en produit.

On devra aussi se rappeler, comme I'a fait remarquer
Spiegelberg, que les hémorrhagies de la délivrance sont
fort & redouter. Inutile de dire que la prophylaxie s'im-
pose et que la malade doit étre isolée des personnes qui
n’ont pas encore eu la rougeole. Cette mesure est absolu-
ment nécessaire siI’on se trouve dans une maternité.

Nous pensons aussi qu’on fera bien de pratiquer une
rigoureusc antisepsie des organes génitaux. Bien qu'il ne
soit pas prouvé que la rougeole soit une cause favori-
sante de la fitvre pucrpérale il ne faut pas oublier que
Vinvolution est forcément troublée dans sa marche et que
les forces de la malade sont déprimées ; condition émi-
nemmenl favorable au développement d’une infection sep-
tique, ainsi que I’expérimentation sur les animaux le dé-
montre.



OBSERVATIONS

OBservaTioN I (de Gautier, de Genéve).

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

Mademoiselle X..., 25 ans, avait visité dans le courant de la
premiére semaine de mars des enfants malades de la rougeole ;
Aprés quelques jours de fievre avec toux intense, larmoiement et
coryza, I'éruption apparait le 15 mars ; la maladie suit son
cours normal sans complications.

Le frere de cette malade, M. X..., 29 ans, demeure 4 une di=
zaine de minutes de distance de I’habitation de sa sceur, il est
allé la voir pour la derniére fois le 13 mars deux jours avant I’ap-
parition de I’exanthéme chez M"* X...

Les premiers symptOmes surviennent le 26 mars, et le 30 je
constate I'existence des taches rubéoliques au palais, au voile
du palais et sur le sillon naso-labial ; le surlendemain, 1° avril,
I’éruplion est générale. La marche de la maladie a été également
réguliére et exempte de complications.

La sceur cadette, M™ X..., 24 ans, se trouve a la fin du neu-
viéme mois de sa quatriéme grossesse; sa demeure est éloignée
aussi de 9 3 10 minutes de celle de sa sceur ; il n’existe aucun
cas de rougeole dans la maison qu’elle habite ; M=* X... a vu sa
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sceur pour la derniére fois le 16 mars, veille du jour ou I'exan-
théeme est apparu chez celle-ci. Vuson élat de grossesse, M™e X....
avait cherché a éviter loute espéce de contact avec des malades.
Le 27 mars, au soir, apparaissent chez elle des frissons, de la
courbature, une toux fréquente et intense, du corysa, du catar-
rhe conjonclival ; les mémes symptdimes persistent le 28.

Le 2 mars. — A 11 heures du soir la malade accouche d’une
fille apres un travail facile.

Au moment de I'accouchement le pouls est & 108, la peau
chaude, enrouement, toux, coryza. La perle sanguine n'a pas
dépassé la quantité normale, la délivrance naturelle n'a pas $é
suivie de frisson.

Le lendemaln 30 mars, & 9 heures du matin, le visage, le cou
et la pmlrme sont parsemés de taches de rougeole. Angoisse, lar-
moiement, €éternucments, rien & I'auscullation. 110 pulsations,
temperalure axillaire, 39°,4. Lochies normales. M#e X. ! allaite
son enfant, qui ne quitte pas sa chambre, ne manlfeste aucun
malaise ni aucune tache a la peau.

31 mars. — 100 pulsalions. T. a. 37°,9 le matin, 37¢,5 le soir.
L’éruption est trés abondante sur le tronc, plus discréle sur-les
membres.

1er avril. — 76 pulsations, sommeil normal, appétit. L'érup-
tion palit, les taches ont pris une teinte d’un brun clair, sécré-
tion laclée abondante, I’enfant ne quitte pas la chambre de sa
meére, il téle réguliérement et n’a pas un instant de fievre, ni au-
cun symptéme calarrhal ; la peau a toujours eu sa coloration
normale. Aucune complication n’est survenue chez M™ X...;
elle a pu se lever deux semaines aprés son accouchement.
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Osservarion II (de Doléris).

(Archives de tocologie, Ier volume, année 1874, p. 375).

Aline Mercier, gée de 21 ans, journaliére, arrive 3 lhopltal
des cliniques le 17 avril, 4 une h=ure du matin, en proie aux dou-
leurs vives et fréquenles, qui ca;‘actemsent un travail déja
avance. o o

Cmq heure> apreﬂ son entré:, ellb accouche d’un enfant
pesant & peine 75) grammes, qui do .ne quelques signes de vie
au moment de la naissance et meurt peu de Lemps aprés | il est
mamfcstement né avant terme La meére nous appreni en eff.t,
que sa grossesse ne dale que de 6 mois environ; elle a eu secs
derniéres régles au coxnmencpment du mois de décembié der-
nier. Aucun accnie*lt n'a sxgnale la dermere phasc de la gesta-
tion; la malade exerce une professmn qul nécessite peu de
fatigue, elle Lravalllu assise. Cest a peme sn elié a éprouve quel-
ques ldgers. Lroubles dyspepthues, tels que dégotit ponr cer-
tains aliments, nausées parfms, mais jamais de vomissements.
Huit jours avant son entrée a lhopltal elle a commenceé a res-
sentir quelques douleurs lombalres vacruea, accompacrnees de
courbalure, de malalae general aveu un sentiment de faiblesse
et de pénible lassitude. Ces phenomenes peu accentuds, quoique
persislants, ne I'’empé:hérent point de vaquer a ses occupations
habituelles. Cependant vers la fin du premier seplenaire, cet
état sc compliqua d’un léger mouvement fébrile; il s’y joignit
dela constipation, la perte de I'appétit, et une soif assez vive ;
la langue devint saburrale, les yeux larmoyants. Cest par hasard
dans laprés midi du huitiéme jour, que la malade s’apercut
que son visage, déja congestionné dés le matin, présentait une



sorte de pointillé d’un rouge vif sur un fond plus pale, did &
I'éruption de taches (rés nombreuses, légerement saillantes, et
resscimblant trés cxactement aux taches de la rougeole. Il est
imporlant de noter qu'ayant été atteinte de cetic maladic dans sa
premiére enfance, et s’étant crue désormais a I'abri, elle fut loin
de songer qu'il s"agissait d’une seconde apparition de cetle affec-
lion. Ne sc sentant pas plus malade qu’a 'ordinaire, elle se
coucha le coir & son heure habituelle. Elle fut réveillée le matin
vers huil heures, par quelques douleurs qu’elle ressentait dans
I'abdomen : effectivement le travail commencait. Les douleurs
continuc¢rent pendant toute la journde, elle arriva dans les
salles le lendemain a une hieure. 11 est facile, de constater, sur
toute la surface du corps, une éruption rubéolique manifeste, les
taches sont excessivemen! nombreuses, de couleur rouge vif,
légérement acuminées pour la plupart, particulierement abon-
danles sur le visage, les parties latérales du cou, la poilrine
el les mains. Sa conjonctive est congestionnée, les yeux et le
pharynx sont le siége de légers picotements, la muqucus?2 buc-
cale est rouge, la langue blanche et séche, la fisvre ne prdsente
pas une grande intensité. La poitrine est sonore a la percussion,
elle n'offre & I'auscultation aucun bruit anormal. D’ailleurs la
malade ne tousse pas. L’évolution des tach>s a suivi son cours :
a la fin du qualrieme jour, clles ont complétement disparu. Du
reste I'état général a 616 fort peu troublé; il est aujourd’hui des
plus satisfaisanls. La malade se dispose actuellement a quitter
I'hopital.
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OsservaTioN IlI (de Franeis Bleynie).

Chirurgien de la Maternité de Limoges. Annales de gynécologie, XII°
vol., année 187Y, p. 385.

Anna P..., agde de 20 ans, est prise de rougeole a la fin du
huitiéme mois de sa grossesse. Nous étions alors (février) en
pleine épidémie. L’éruption se fait bi_én, mais dés le début les
phénomeénes du catarrhe des bronches prennent une trés grande
intensité. Le 1° mars, aprés la cessation de I'exanthéme, cette
femme accouche d’un enfant mort peu de temps avant le travail,
el ne présentant aucun symptéme de la maladie de sa mére. Bien
que I'accouchée offre quelque amélioration dans son état pen-
dant les deux jours suivants, elle succomba le 6 mars & I'as-
phvx1e, resultat de la bronchite Crenemhaee

OsservaTioN 1V (de Francis Bleynie).

Valérie D..., agée de 26 ans, accouche a terme, le {3 mars
1879, d'tn garcon bien portant. Quatre jours apres 1'accouche-
ment cette femme est ‘prise’ de rougeole. Cette maladie suit ses
phases sans complicalion apparente. Craignant la contagion
pour les accouchées, je fais transporter cette femme dans une salle
de malades, ou elle succombe le 4 avril & une métro-péritonite,
dont les lésions ont été constatées par 'autopsie. L’enfant qui
pendant la rougeole de sa mére a été allaité par elle, a été at-
teint par la maladie une dizaine de jours aprés sa naissance ; il
esl au—jourd’hui bien portant.
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OsservaTioN V (inédite de Underhill).

Communiquée par Angus Mac Donald. Voir the obstetrical journal
of great Britain and Ireland, 1880, p. 390.

MmeM...,septicme mois de la grossesse, a déja eu dcux enfants;
Ie 21 mars on apercoit sur tout le corps de la bonne des enfants
une éruption rubéolique caractéristique : M... quilte son
domicile pour aller habiter Reswick le 26 mars, elle y reste jus-
qu'au 31 mars, jusque-la les enfants semblaient parfaitement in-
demnes ; mais le lendemain du retour de madame M..., lesenfants
présenlent le rash caracléristique. Comme cette femme n’avait
jamais eu larougeole on la sépara aussilot de ses enfants. Le 16
avril elle tombe malade et le 20 apparait sur tout le corps un
exanthéme embolique trés marqué. La figvre fut trés violenle ;
malheureusement on ne prit pas de traces thermométriques, le
21 mars, grand malaise et vomissements abondants, pas de con-~
tractions utérines. Le 22 mars, les vomissements cessent ; la
malade s¢ trouve beaucoup mieux, dés lors guérison rapide.
Elle accouche le 29 mai d’un enfant vigoureux du sexe fémi-
nin.

OsservaTioN VI (inédite de Underhill).

Communiquée par le D* Robert Bruce (voir id., p. 391).

M=e M..., au huitliéme mois de sa grossesse, a eu une gros-
sesse antérieure ; elle conlracte la rougeole le 4 mars 1878 ; pau
de jours a, rés broncho-pneumonie.
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Le 9 mars. — Situation trés grave. Respiration rapide et pé-
nible, pouls trés fréquent ; dou'eurs violentes dans les reins, le
travail se déclare le 10 mars, et 'accouchement s’effectue nor-
malement. L’enfant ne survit que pendant 2 heures, sa respi-
ration n'ayant jamais pu devenir réguliére. Aprés 'accouche-
ment, mémes symptdmes qu’auparavant.
Le11 mars. — P, 136. T. 103 F.
Le12. —T. 103. 50 respirations par minute.
Le soir du 14 mars. — P. 145. T. 103°,4 F. R. 60 par minu-
te.. A partir de c¢ jour la marche va en s’améliorant, mais avec
lenteur : ainsi le 18 mars. P. 110. T. 101 F. o
Le 28. — P. 82, mais T. normale les respirations sont tou-
jours fréquentes (30 par minule), la guérison s’est faile néan-
moius compléte et durable. | ) '
N

."‘ ~ Osservation VII (de Legendre).

Progrés médical, 1880, n° 42, p. 828. Ktat puerpéral, rougeole, bron-
) cho-pneumonie, embolie pulmonaire.

La nommeée P... Marie, 27 ans, journaliére, entre le 22 février
a la salle'Sainte-Anne, a4 Lariboisigre, service de M. Siredey.

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

13 février. — L’ntérus rev1ent dans la cavnte pelv1enne Co-
ryza, larmoiement, cephalalale-hronchlte T. 38° 9. Le soir quel-
ques boutons a la figure remarquées par l'infirmiére.

14 février. — Eruption rubéoliqu: sur la face, la poitrine,
rare sur le ventre, et les membres inférieurs, forme boutonneuse.
Toux séche. T. 38,1, passage en médecine, salle Sainte-Gene-
vigve, lit n° 17,



—_ 49 —

15 février. — La rougeole est dans le plein de son éruption.
Bronchite géncéralisée double, crachals purulents, nummulai-
res (la malade se souvient avoir vu et pris dans scs bras, 15
jours avant son enlrée, un petit enfant allcint de rougeole). T.
matin, 39°,5 ; soir, 40°.

16 février. — L’éruption s’éteinl. Le catarrhe morbilleux
s'accentue. Rales fins, pas de souffle. Diarrhée. L'ulérus se retire,
le ventre est souple. Potion de Todd avec 8 goulles de lauda-
num. T. matin 49¢; sur 39°,9.

17 février. — Méme ¢tal, crachats opalins visqueux. Julep,
morphinge, 40 grammes. Kermés, 0 gr. 10. T. matin 39°,4, soir
39°,3.

Du 18 au 21 février. — L'lat reste stationnaire, on peut
espérer alors la résolution. Encore de la diarrhée et un peu de
subdélirium. La température descend de 39°,8, a 38e,5.

22 février. — Oppression plus vive, rales fins, crépitants
dans toute la hauteur des poumons, mais pas de souffle tubaire.
Délire, agitation, conversations solitaires. Demande de nourrice
pour 'enfant. Rien au ceeur. Julep, Kermés : acide ammoniague
6 grammes. Inhalations d’oxygéne. T. matin 38°,8, soir 40°,4.

23 février. — Acces de suffocation durant 1- 4 2 heures,
avec menaces d’asphyxie. Délire la nuit, aggravation dc I'élat.
Les bruits pulmonaires couvrent la région précordiale, que
'on ne peut explorer. T matin 3%¢,5, soir 40°,6.

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

25 février. — Respiration entrecoupée. Cyanose, asphyxie
lente. Plaintes’incessantes. Pouls rapide, prhit, traitement, sirop
de sulfate des trychnine. 2 &4 4 cuillerées. T. matin 39¢,2, soir
390,6.

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

Autopsie. — Je dois & M. Mayor, directeur adjoint du labora-
toire de Clamart, les détails de I'autopsie faite le 28 février.
Cavité thoracique, plévre gauche ; on y trouve une petite quan-
tité de liquide louche ; épaississement dans tout le feuillet cos-
tal, auquel le poumon adhére faiblement. quelques brides récen-
les au niveau de la pléevre médiasline en avant et de la plévre
diaphragmalique. Plévredroite, légéres adhérences au sommet et
a la base. Poumon gauche, il ne s’affaisse pas normalement ; sur
la coupe on remarque que le sommet est le siége de pneumanie
lobulaire arrivée déja a la période de:suppuration .intra-lobu-
laire. Le parenchyme est cedématié. Vers la partie moyenne
on voit une sorte d’abcés, & pareis irréguliéres, infiltrée de pus,
résultat d’une fente purulenle du tissu avoisinant. -

Le lobe inférieur présente des lobules rouges foncés, comme
hépalisés et des lobules gris en suppuralion, disséminés et .sépa-
rés par des portions de poumon sain. A ;la partie inférieur
du lobe supérienr, il y a réellement paeumonie pseudo-lobaire
(un fragment plongé dans un vase d’eau gagne le fond).

Dans l’arlére pulmonaire, on tgouve, en incisant une branche
de bifurcation supérieure, un caillot de la grosseur d’une petite
amande, ircégulier sur ses fac’s, et situé & l'origine d’une forte
collatérale ; cette artére et les petites branches qui en partent au
niveau du caillot, sont oblilérées par des coagulations cruoriques, -
quant au cajllot, libre vers sa surface, qui regarde le centre circu-
latoire, il est sec, un peu friable, blanc jaunatre, exactement
d’origine .emholique. Le département de ,parenchyme, pulmo-
naire correspondaat & l’artére oblitérée, appartientau, sommet

de I'organe.
Il est encore le siége de pneumonie lobulalre gmse, d oedéme,
et d’un infarctus hémorrhagique. ancxen o

Bronchile interne des grands et Petits canaux.
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Poumon droit. — A la coupe, lésions de pneumonie lobulaire
dans les parties sugéricures. Le lobe inférieur est simplement
‘congestionné. A partir de la premiére subdivision du hile, les
canaux bronchiques sont tapissés d’'une fausse membrane trés
peu adhérente, mais consistante, élastique, au-dessous de la
muqueuse et simplement congestionnée. Dans la partie posté-
rieure du lobe inférieur et vers le bord inférieur du poumon se
‘trouve uninfarctus presque pyramidal, & base externe, cet infarc-
tus offre la coloration noire, caractéristique, et a la coupe il pré-
sente I’aspect d’un triangle, de trois cenlimétres environ de coté.

En ouvrant les artéres de ce poumon on trouve au niveau du
‘hile de petits caillots fibrineux trés élégamment ramifiées, mais
dans le tronc qui nourrit le département siége de l'infaretus
au niveau de l'origine d'une collatérale, se présente un caillot
un peu allongd, du volume d’un gros pois-chiche, il offre les
mémes caractéres que ceux du caillot trouvé dans|’artére pulmo-
naire du coté gauche, il se continue également vers la périphé-
rie avec des coagulations cruoriques, tandis que son extrémité
centrale libre montre une cassure grenue qui ddpile l'origine
embolique.

Cceur. — Le péricarde contient 60 grammes environ de liquide
verdatre, louche. On voit des arborisations inflammatoires sur
ses deux feuillets; reliées par place par de fausses membrane-
récentes et frtalables, les valvules sont saincs. Dans le ventri-
cule droit, prés du sommel et contre la face postéricure, on
remarque un caillot dela grosseur d’une amende, dont l'extré-
mité supérieure, évidlemment rompue, et continuée par quelques
filaments fibrineux franchement déposés. Le caillot offre le
méme aspect que ceux trouvés dans les artéres pulmonaires.

On trouve quelques caillots d’agonie sans importance.

Tube digestif intact ; foie muscade, rate et pancréas sains
Reins atleinls manifestement de néphrite parenchymateuse.
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Vessie saine. Uteérus et annexes, revenus a leur état normal.
Encéphale 1égérement congestionné.

Osservamion VHI (du'D* Lomen, de Hambourg). -

Centrallblatt fur gyneecologie, no 48, p.826, vol. 13. année 1889.

g
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Le cas suivant a été observé par moi, grace & 1’amabilité -du -
D Storch.” : TLURRIR LN PR Ein

E..., non mariée, &gée de 22 ans, n’a jamais été maladeet ne -
se souvient nullement d’avoir/eula “rougeole pendant son
enfance. Elle devient enceinte -pbur la premiére fois vers la fin
d’octobre 1887 elle attendait ses couches pour le mois de juil-
let 1888 : le faubourg de Saint-Paul qu’elle: habitait fut sur
ces entrefaites le siege d’une épidémie de rougeole trés intense ;
le 7 juin, elle est atteinte de frissons trés intenses, de toux, de
dysphagie : sensation de briture aux yeux, -diarrhée: Le 8 juin,
a & heures, les douleurs commeneent et 4 11 heures du seir elle -
accouche normalement d’un enfant vigoureux, lorsque v le
Dr Storch visita le léndemain, & 9 heures du'matin, cette femme,
il trouva sur son corps et sur celui dé I’enfant, un exanthéme .
rubéolique caractsristique, celui-ci était!encore visible te 41,
quand jé fis ma premiére visite, trés net sur la mére, il consistait
chez Tenfant surtout en taches sombres assez visibles: sur la
face et sur la poitrine. La nouvelle accouchée fut atteinte le
cinquidme jour'de ses couches d’une broncho-pneumanie.qui la
tint longlemips au'lit:’ L.'enfant mourut -d’une diarrhée dans le
cours de la quatridme semaine de son existence, cela est.dd. pro-
bablement & ce qu'il était né avant terme et 'qu’il n’a pas été
soigné suffisamment (enfant Hlégitime).
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OsservaTioN 1X (d’Angus Mac Donald).

(Obstetrical Transactions of Edinburgh, vol. X, 1883, p. 22).

Madame V..., 26 ans, primipare, habitant Edimbourg et
attendant la fin de sa grossesse vers le 27 juin 1884, a le mal-
heur de voir la rougeole éclater dans la maison ou elle habite
vers le mois de mai. Le malade est veillé assidiment par
madame V..., pendant trois jours; cette dame ne se souvient pas
d’avoir jamais eu la rougeole. Elle quitte ensuite son apparte-
ment et va habiler dans un autre quartier.

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

6 juin. — Lerasch rubéolique s’est répandu sur toul le corps,
toux légére. T. comme le premier jour, durant la nuit quelques
douleurs dans les reins.

7 juin. — A la visite du matincol dela matrice dilaté : ouverture
de Porifice externe dela grosseur d’une piéce de? francs, la téle
de 'enfant appuie dessus: poche des eaux, plate en dessous de
cette téte. T. 99,5 F- le matin et 100, 2 I. le soir. Pendant la
nuit le travail s’établit complétement.

8 juin. — A 5 heures du matin, la malade accouche d'un
enfant vigoureux du sexe féminin. Pendant la délivrance, sen-
sation de faiblesse trés marquée. Pouls rapide et mou, hémor-
rhagie post-partum assez abondante, quon arréte par une injec-
tion d'ergotine avant I'extraction du placenta et par I'excitation
manuelle des parois utérines. Peu aprés la température tomba
au-dessous de la normale, on administre des spiritueux a la
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malade pour combattre les symptomes de faiblesse et la ten
dance aux lypothymies, T. soir le 100,2 F.

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

R. 2 la fin de la premiére semaine le nouveau-né présenta un
érythéme qui pouvait bien é&tre de nature morbilleuse, mais qui-
ne s'accompagne ni d'élévation dela température, ni d’accéléra-
tion du pouls. ‘

OBservAaTION X (de Simmons).

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

La malade s'était plainte le 20 mars 1885 de maux de téte,
de dysphagie ; le lendemain elle se mit a tousser, le soir com-
mence le travail qui se continue pendant toute la nuit. Je vois
la malade pour la premiére fois le 22 mars, le ventre est flas-
que, et les douleurs ont & peu prés disparues. La conjonctive,
le palais, la gorge sont rouges, elle tousse un peu. Les douleurs
reprennent 3 6 heures du soir et I'enfant est expulsé a 1 heure
30 du malin, I'accouchement fut tout & faif normal : 7 heures
aprés le rash rubeoliforme apparait sur la face et sur le cou:
Un peu de délire. P. 128. T 104° F

Je. suis obligé de pratiquer le cathetensme de la vessie Jus-
quau 3 avril, caril n'y avait ni désir ni pouvoir d’uriner, la
quantité moyenne d'urine par jour est une pinte: pas d’albumi-
nurie. Le 24 mars, T. 100° F.et P. 108; langue humide, la
malade a passé une trés bonne nuit, mais il y aeu un peu de
subdélirium ; I’éruption rubéolique couvre tout le corps. Toux
intense comme dans les forles bronchites, intestins un peu dou-
loureux, bien que la pression abdominale soit bien supportée,
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lochies normales la nuit suivante. P. 100. F. T. 101. Pas de tym-
panite le 27 mars. T. 100. P. 120 le ventre n'est pas sensible,
mais il y a des douleurs de reins et les lochies sentent mauvais :
leur quantité, du reste, est normale. Seins pleins de lait, le soir
T. 99 F P. 100, selle abondante. Depuis ce moment convales-
cence. Elle peut se lever le seizieme jour de sa maladie.

R. il y avait 4 ce moment une violente épidémie de rougeole
dans la ville, et il y avait eu un cas de cette maladie dans la
maison de ma cliente quelques jours auparavant. Sachant que
cette femme n’avait jamais eu la rougcole je lui conseillais de
s’éloigner, ce qu'elle ne fit pas.

Le 29, le nouveau-né a un peu toussé, et le 30 il a eu un éry-
theéme léger, qui n’a pas tardé a disparaitre. Depuis il se porte
bien.

OsservAaTioN XI (de Schramm).

\
Voir Centrallblatt fur gynecologie, 1888, page 796.

J. R..., 22 ans, d'une constitution vigoureuse: elle a dormi
au huiti¢ ne mois de sa grossesse dans une chambre ou se trou-
vail un petit malade atteint de rougeole. Le 27 mai 1888, elle
présente les phénomeénes suivants: Toux, photophobie, cépha-
lalgie, douleurs lombaires. Le lendemain, éruption rubcolique
particuliérement intense au visage, et qui envahit rapidement
tout le corps. Toux aboyante, dyspnée, sténose commencante du
larynx, rougeurs marbrées dans le gosier, photophobie conjonc-
tivaie. Le 1¢ juin, au moment deson admission 4 la Maternité
(de Dresde). T. 38,4, mais le lendemain la température est rede-
venue normale, dyspnée encore augmentée : 1'érythéme morbil-
leux est 4 son apogée : dans 'aprés-midi douleurs qui croissent
sous l'influence d’injections vaginales, mais elles n’arrivent pas
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a chasser la téte dans I'excavation, on abandonne les douleurs &
elles-mémes, respiration trés génée a cause de la sténose du la-
rynx: la nuit l'accouchement ne faisant pas de progres, on
recourt au forceps et on retire un enfant débile, qui respire mal,
respiration artificielle, néanmoins il succombe au bout de deux
heures: sa peau est parfaitement normale. Pendant les premiers
jours des suites de couches, état de la malade peu satisfaisant :
lochies sanglantes trés abondantes, sueurs trés marquées, mais
la dyspnée diminue. T. 38°,5, 'exanthéme palit : la température
reste fébrile et se maintient & 38°,5, elle atteint méme 40e,5 le
15 juin : otite moyenne purulente a droite : perforation
du tympan de ce c6té, I'emploi de I’antipyrine rameéne peu &
peu la température au chiffre normal.
Le 29 juin, la malade peut quitter le lit,






SGARLATINE PENDANT LA GROSSESSE

ET LES SUITES DE COUCHES






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

Aprés avoir fait un triage nécessaire, mais rendu fort
difficile par le peu de netteté des phénoménes, l'absence
habiluelle d’angine, le mimétisme souvent parfait dont
‘sont capables certaines affections, dont la nature est tout
autre que la scarlatine, de telle sorte que les anamnesti-
ques, vu 'absence actuelle de criterium bactériologique
restent encore le meilleur appui du clinicien quand il
veut établir un diagnostic, il reste & trancher des points
aussi importants que délicats, tels que I'immunité de la
grossesse, la plus longue durée .d'incubation durant la
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gestation, la porte d’entrée habituelle du miasme scarlati-
neux, les modifications symplomatiques engendrées par
I’état puerpcral, la fréquence des complications génitales,
la production possible d'une infection septique secondaire.

Nous sommes loin de nous flatter d'avoir résolu ces
questions tout particuliérement difficiles, mais nous
nous sommes efforcé d’en donner des solutions les plus
probables. Quelques-uns des chapilres de cette étude ont
été redigés par Durand, ainsi que l'indique une note
annexée & ces chapitres. Nous nous sommes bornés pour
I'historique & reproduire celui de sa thése inaugurale,
auquel nous n’avons fail subir que des modifications
1égéres :

DE TORNERY.
Ancien interne des hépitaux.



HISTORIQUR @

WELSCH.

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

AUTEURS DU Xxvin® siEcLE (2).

Hamilton en 1740, Ludwig en 1758, Brioude en 1782
signalérent des faits analogues. La relation de Brioude
médecin de la haute Auvergne est assez curieuse: 11 parait
que dans la petite vallée (le vallon dela Jordane) ot la ma-
ladie éclata les décés furent tellement nombreux chez
les nouvelles accouchées que les jeunes filles, peu sou-
cieuses d’encourir de si grands dangers, renoncérent
volontairement au mariage. Rapportons encore les épide-
mies qui éclatérent a Francfort, Paris, Berne, Nice, Augs-.

1. Voir thése de M. Durand d’oll est emprunté cet historique.
2. Note communiquée par M. de Tornéry.
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bourg, etc., etc. Les médecins ne croyaient pas, ainsi que
lefait observer Guéniot, étre en présence de la scarlatine.
Ils rattachaient, en général, les accidents observés a
la fievre miliaire que 'onregardait alors comme essentielle
et dont tout le monde admettait 'existence (Voir Levret).
Hamilton lui donnait le nom de fievre miliaire, Hecquet
celui de fiévre rouge, ou pourpre bleu, Ludwig celui de
miliaire rouge épidémique des nouvelles accouchées
Mais tout cela était encore trés diffus, et pour rencontrer
des travaux ulilisables, il faut descendre a4 Malfatti. La
ville de Vienne (Autriche) fut en 1799, le théatre d’une
épidémie exanthématique qui prit des proportions consi-
dérables. La maladie revétit un caractére particuliére-
ment pernicieux chez les femmes en couches en traitement
a la Maternité. Nombre des sujets atteints succombe-
rent. Presque dans tousles cas la maladie se déclarait
du deuxiéeme au septiéme jour. En général, pas d’angine,
ni de dysphagie. Le plus souvent le ventre restait sou-
ple, avec un peu de sensibilité du coté de 1'utérus. L’éry-
théme, toujours trés intense, apparaissait les troisiéme
quatriéme ou cinquiéme jour de la maladie.

I1 prenait bientot une teinte sombre et livide, le délire
éclatait, et la malade était rapidement emportée. Les
autopsies ne démontrérent aucune altération, aucun épan-
chement du c6té du péritoine, ou bien il existait des
Iésions utérines insignifiantes. Il y eut des cas de conta-
gion dans I'entourage. Une infirmiére contracta un éry-
théme typique, et il en fut de méme pour quelques enfants
des salles. Dés ce moment le mot de scarlatine est pro-
noncé, et d'aillecurs la ficvre miliaire est déja depuis
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quelques années rayée du cadre pathologique ; de Haen
a démontré que ce n’est point une maladie essentielle, et
que les sudamina apparaissent dans un grand nombre
de circonstances différentes.

MavrarTi (Hufelands journal, vol. XII, 1800). (1) °.

Nous croyons devoir rapporter ici la relation que Mal-
falli (1) afaite de cette épidémie, 3 cause de son importance
et des fréquenles allusions auxquelles se sont livrés & son
égard la plupart des auteurs qui ont écrit une monogra-
phie sur la fievre puerpérale.

Aprés avoir essayé de prouver par un passage de Thu-
cydide sur la guerre du Péloponése, que les anciens, tout
en ignorant la variole et la rougeole, avaient cependant
quelques connaissances de la scarlatine, et, aprés avoir
fait ressortir le caractére malin que revét parfois cetle
maladie, il ajoute : « J'ai pu particuliérement m'en ren-
« dre compte dans la redoutable épidémie qui se déve-
« loppa de la fagon la plus étrange et la plus épouvanta-
« ble dans la Maternité de Vienne. Sans avoir amené de
« complications génitales, empruntant, pour ainsi dire,
« un masque étranger et s’accompagnant de symptOmes
« également douteux pour les malades et les médecins,
« ce fléau frappa inopinément toutes les nouvelles accou-
« chées, tuant le plus souvent celles qu’il atteignait. Au-
« tant il élait facile de découvrir le danger immense qu'’il
« faisail courir aux malades & cause de sa marche fou-

1. Traduit pour nous de I’Allemand par M. de Tornéry.
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droyante et mortelle, autant il était difficile de pouvoir
intervenir & temps. Malgré I'expérience chérement ac-
quise que nous pouvions avoir de cette affection la mor-
talité ne diminuait ni en ville ni a la Maternité. Sans
entrer dans une explication délaillée de tous les cas
dont j’ai recueilli I'observation, je vais en donner un
bref résumé, que je ferai suivre de quelques remarques
et considéralions.

« Le premier jour (ui suivail I'accouchement n'étaitl
marqué par rien de spécial, saufl’abondance de I'écou-
lement. Puis subitement les parturienles élaient prises
dans le courant du deuxiéme jour, quelquefois aussi
entre le sixiéme el le septiéme de frissons, de maux
de téte, bourdonnements d’oreilles, accompagués bien-
tot de malaise géneral et de chaleur a la peau. Le pouls
devenait plus rapide et plus faible que d’habitude ; le
cou et la face rougissaient légérement principalement
au niveau des paupiéres, les yeux étaient souvent lar-
moyanls. Il survenait aussi une légére toux séche et
parfois, mais trés rarement, un mal de gorge. La déglu-
tition n’était nullement génde et la poilrine restait
libre. On déterminait une douleur profonde mais fai-
ble en pressant légérement sur I'ulérus, mais le ven-
tre restait somme toute indolore et souple. Quant aux
lochies, tantot elles prenaient une trés mauvaise o leur,
tantot elles conservaient leurs caractéres habituels.
L’appétit était légérement diminué, I'urine semblait
normale ; on neconstatait ni vomissements, ni diarrhée.
Dans les cas qui se produisaient le troisicme jour la
sécrétion lactée se trouvait diminuée, les seins deve-
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naient douloureux, de telle sorte qu'on pouvait songer
au début de l'affection & une légére fiévre de lait. La
nuit suivante était tranquille ; le lendemain, ordinai-
rement vers le soir, la rougeur du visage se fongait et
s’étendait 4 toute la poitrine, ne nous laissant plus la
possibilité de méconnaitre 1'exanthéme. La toux et le
malaise augmentaient, mais sans s’accompagner de
mal de gorge. Le pouls qui au début était: presque
régulier, devenait rapide et dur; la peau était humide ;
la céphalalgie augmentait et parfois il survenait des
épistaxis peu abondantes. La nuit, le sommeil était
inlerrompu, la fiévre s'exagérait, I'éruption s’accen-—
tuait de plus en plus, la soif devenait plus vive, mais
la langue était le plus souvent molle et humide. Le
matin il se produisait une diminution de la figvre, la
toux cessait, et si par hasard la malade avait eu un
peu mal & la gorge la nuit, la dysphagie disparaissait, &
cemoment de lajournéeles lochies continuaient,1'exan-
théme s’effacait comme s'il ne s'était jamais produit,
mais vers le soir il se fongait beaucoup plus que la
veille et envahissait les membres. Les accidents fébri-
les augmentaient en méme temps, sauf le malaise; le
pouls devenait faible et rapide, la peau séche; l'utérus
continuait & rester normal ; néanmoins 'inquiétude et
I'agitation augmentaient et 1'aspect de ces malades
devenait plus sombre. L’urine et les selles restaient le
plus souvent normales. La nuit venue, tous les phéno-
ménes s’accroissaient, le sommeil était impossible, le
pouls, toujours plus ou moins faible, montait parfois
a 110. Au milieu de cet état nos nouvelles accouchées
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atteignaient la fin du troisiéme, du quatrieme, ou tout au
plus du cinquitme jour, et tout & coup I’exanthéme,
arrivé 4 son maximum et quelquefols méme & la
période de desquamation, prenait une teinte livide.
On voyait notamment sur les membres des taches
bleuatres, les malades se sentaient subitement - enva-
hies par un froid intense, certaines présentaient alors
du délire ou quelques convulsions légéres. Le pouls
devenait trés irrégulier, faible ou méme insensible. La
figure offrait, suivant l'expression classique, le faciés
hippocratique,les membres se refroidissaient et la mort
survenait au bout de deux heures.

« On examinait leurs cadavres avec le plus grand
soin. On trouvait dansla plupart des cas le pharynx
entiérement sain, ou du moins trés légérement malade,
par exemple rougedtre. Rien d’anomal dans la poitrine
ni le crdne, sauf l'injection des membranes. Pas
d’épanchement dans la cavité abdominale ou alors
une légere collection séreuse; le péritone n’offrait
aucun changement appréciable. L'utérus renfermait
des caillots plus ou moins abondants, mais il était
suffisamment revenu sur lui-méme et sa substance ne
présentait rien d’anormal. On trouvait cependant au
col quelques petites déchirures avec de légéres traces
d’inflammation, parfois méme du pus, des hords grisa-
tres et de l'odeur. Idem sur le vagin et la vulve.
L’exanthéme cutané prenait aprés la mort une teinte
tout & fait livide. »

Malfatti fait remarquer que, bien que les suites de

couches ne soient pas un état morbide, elles prédisposent
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4 cause de la faiblesse du sujet aux complications morbi-
des. Abordant ensdite 'origine de la fiévre chez les nou-
velles accouchées, « c’est a tort, dit-il, qu’on a toujours
voulu y voir une corruption du lait, une inflammation des
organes génitaux ou du péritoine, car la genése des acci-
dents fébriles peut étre trés diverse ». Ilattire ensuite
Pattention sur le caractére malin que donnent les suites
de couches & toute maladie survenant dans cescondi-
tions. D’autre part, les observations recueillies pendant
cette épidémie montrent que la scarlatine peut prendre
un aspect modifié pendant les suites de couches. Ainsi,
par exemple, le mal de gorge qui étaitun excellent indice
de scarlatine dans les épidémies antérieures s’étant mone
irées a Vienne, manquait presque lotalement chez les
nouvelles accouchées et il en fut de méme chez une infir-
miére de son service, qui contracta cette affection en soi-
gnant les malades. L’angine fut dans ce cas trés légére,
L’exanthéme était également peu prononcé, mais la fievre
fut chez elle beaucoup plus violente que chez les nouvelles
accouchées ; néanmoins -elle guérit. Malfatti rappelle
encore qu'au début rien dans la maladie ne semblait
présager une lerminaison aussi fatale; la fidvre était
légére; il n’y avait pas non plus de complications vis-
cérales, notamment du cdté des organes génitaux, le
délire manquait, ou ne survenait que quelques heures
avant la mort.
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SENN (Thése de Paris, 1825) (1).

Pour trouver un autre travail de valeur il faut descen-
dre jusqu’en 1825, année ol parut la thése de Senn de Ge-
néve, alors interne & la Maternité de Paris.Bien des cho-
ses manquent a la monographie de cet auteur. 11 fait jouer
un trop grand rdle au tempérament sanguin, qu'il regarde
a tort comme la source principale des accidents, il ajoute
une foi trop aveugle a l'efficacité des saignées; enfin il
n'a pas recherché avec assez de soin la filiation des
accidents, qui a :cependant en pareille circonstance une
importance capitale; mais on y trouve d’utiles renseigne-
ments sur la symptomatologie, la marche, le pronostic, la
période d’incubation pendant la grossesse; enfin sur les
lésions que I'on trouve a I'autopsie, et & ce propos Senn
fait ressortir que le plus souvent on ne trouve rien du
coté des organes génitaux: Disons maintenant comment
éclata 1'épidémie dont il nous a laissé la description.

Origine de Uépidémie suivant Senn.

¢ La premiére femme qui en fut atteinte avait été regue
« le 27 janvier. Elle accoucha heureusement le 12 février
¢ et ce ne fut que trois jours aprés que la maladie se dé-
¢ clara. Depuis plusieurs années on n’avait point vu de
« scarlatine dans la maison, ce qui joint & ce que seule
¢ elle en fut d’abord atteinte, porte & croire que dés son

1, Analysé par M. de Tornery.
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« entrée elle portait le germe de I’affection qui ne se dé-
¢ claraque dix-huit jours plus tard.

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

« De cette époque & la fin de mai, 800 femmes en-
« viron accouchérent dans 1’établissement, et 32 seule-
« ment ont été successivement atteintes par la maladie.
« Parmi ces derniéres il s’en trouva deux, quin’étant ve-
« nues que pour accoucher, tombérent malades peu aprés
« leur sortie, et furent obligées de se faire transporter a
« I'Hotel-Dieu. N
* « Nous pouvons ajouter 4 nos malades deux éléves sages-
« femmes qui furent atteintes dés-les premiers temps.
« Un assez grand nombre d’enfants qui avaient été gar-
« dés pendant quelques jours pour y étre vaccinés, pré-
« sentérent bientot tous les symptdmes de la scarlatine. »

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

Influence de la gestation et de UVélat puerpéral suivant
Senn.

« 11 a été facile par cela méme que 1’établissement ren-
¢ fermait des femmes enceintes et des femme en couches,
<« d’apprécier I'influence de I'état puerpéral sur le déve-
< loppement de la maladie. Aucune n’en ful atteinte



= BB =

pendant la gestation, quoique soumise aux mémes
influences avant et aprés I'accouchement.

« Parmi les femmes qui avaient paru tout a fait & I'abri
de la maladie, parce la méme qu'’elle étaient restées six
semaines et plus sans la contracter, nous avons vu plu-
sieurs en étre affectées aussitdt aprés I'accouchement.La
maladie se déclarait égalementde 24 4 36 heures aprés
I'accouchement chez des femmes qui n'étaient entrées
dans la Maternité qu’au début du travail. De tous ces
faits 1l résulte clairement que si la gestation préserve
de la maladie, ou du moins retarde son évolution, au
contraire le travail de ’'accouchement parait favoriser
P'action du principe contagieux et abréger la durée de
Pincubation et des prodromes.

Marche des symptdmes morbides.

Senn a étudié avec beaucoup de soin la marche des

accidents.

«
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« La période probable d'incubation peut ne se manifes-
ter par aucun signe.

« Les prodromes se déclarent ordinairement le deuxié-
me ou le troisiéme jour du post-partum, et débutent
par de la courbature générale, des douleurs lombaires
et de la céphalalgie. La peau acquiert une chaleur mor-
dicante, et le pouls s'accélére sans perdre de la force,
souvent il s’y joint des frissons irréguliers dans les
membres inférieurs, et un sentiment de chaleur du pha-
rynx. Il n'’est pas rare de voir la sécrétion nasale aug-
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menler ainsi que celle des larmes. Lesconjonctives s'in-
jectent, et les yeux deviennent sensibles a 1a lumiére,
Dés ce moment I'inappétence est compléte et la soif vive
quoique la langue ne présente pas encore de grandes
modifications.Nausées, vomissements bilieux abondants,
diarrhée. Les lochies diminuent ou se suppriment, les
urines s’épaississent, se foncent et prennent une odeur
forte. L'éruption est sur le point de se faire.

« Quant a la durée de cette premiére période, elle n’est
nullement déterminée, et parait d’autant plus courte
“gue la maladie est plus grave, remarque qui avait déja
été faite par plusieurs auteurs pour d’autres maladies
éruptives. En général, elle varie de quelques heures a
deux et méme trois jours. »

Voici maintenant comment il s’exprime sur la période

d’éruption.

« Dans cette période nous comprenons I’ensemble des
symptdmes généraux et des phénomeénes locaux obser-
vés sur la peau et les muqueuses, depuis l'instant oii
la maladie se caractérise jusqu’a celui ou elle commen-
ce a diminuer.

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

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

« Tandis que la peau présente ces divers changements,
« les muqueuses oculaire, nasale, buccale, pharyngienne,
« s’injectent et se tuméfient de plus en plus; la langue
« se recouvre d’un enduit blanchatre ; ses papilles com-
« mencent & saillir. Presque toujours dans cette période,
« 'anxiété et l’agitation persistent et augmentent ; les
« malades se plaignent vivement de la chaleur qu’ils éprou-
« vent, et ne peuvent jouir d’aucun repos; souvent la cé-
« phalalgie augmente, le pouls s’accélére, du délire se
« manifeste. Le plus couvent c’est le soir et méme la nuit
« que ces exacerbalions ont lieu. Tandis qu’il se manifeste
« des phénoméncs d’irrilation ou de congestion cérébrale,
« les phéneménes gastriques se manifestent. La soif de-
¢ vient insupportable et difficile & apaiser & cause de la
« douleur pharyngée. Les nausées, les vomissements bi-
« lieux conlinuent, ainsi que la diarrhée; la respiration
« s’accélére et devient génée; les malades accusent une
« pesanteur épigastrique. Rarement I’abdomen devient
¢« douloureux en d’autres points. »

Senn regarde la scarlatine comme une complication
grave des suites decouches, parce qu’elle n’entraine que
trop souvent la mort : cependant il n’est pas aussi pessi-
miste que Malfatti. Il croit que le tempérament sanguin
donne & la maladie un tour défavorable. Quant au dia-
gnostic il insiste peu 1a dessus. Pour lui I’érythéme est
une manifestation suffisante. Le trailement se ressent des
idées de 1’époque: pour combatire la phlogose chez les
personnes vigoureuses, il n’hésite pas a recourir a la sai-
gnée; ladiéte absolue el les tisanes émollientes jouent
aussi un grand role dans la médication qu'il propose.
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DaNcE (Archives de Méde cine, 1825).

Quelques-unes des femmes qui accouchérent en 182b
a la Maternité sortirent prématurément, mais furent au
bout de fort pcu de temps en proie a la scarlatine, pour
laquelle elles durent entrer a I'Hotel-Dieu. C’est la que
Dance en observa 2 cas dont il nous a donné la relation ;
une d’elles a été consignée par nous dans le présent tra-
vail. Les remarques de Dance sont beaucoup moins impor-
tantes que celles de Senn. II a surtout considéré la
maladie au point de vue des résultats que donne la sai-
gnée. Il dit qu’il en retire un merveilleux parti.

Aprés Dance il nous faut signaler Trousseau, qui a été
témoin en 1832 d’une épidémie de scarlatine chez les
femmes en couches, trés remarquable par sa perniciosité,
et dont il parle dans ses cliniques. Nous avons cru
devoir rapporter ce qu'il dit a ce sujet.

Trousseau (Clinique médicale, T. I, p. 184, édition 1885).

Aprésavoir cité le cas d’'une femme de 24 425 ans qui fut
prise de scarlatine quatre jours aprés son accouchement,
avec agitation, délire, et oppression considérable, et dont
la maladie fut momentanément améliorée par les aftusions
froides, Trousseau s’exprime ainsi :

« Je saisis tout de suite cette occasion pour vous dire
« combien est périlleuse Iassociation de la scarlatine et
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de I’état puerpéral; il arrive que les femmes succom-
bent, ou bien par l’excés des troubles nerveux, sans
1ésions appréciables & I'autopsie, ou bien avecdes phleg-
masies des membranes séreuses, de la plévre, du péri-
carde et du péritoine, passant rapidement & la suppura-

tion. »
Trousseau rapporte ensuite une épidémie survenue aux

environs de Blois en 1828. « Les femmes grosses restaient
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en général & l'abri de l'influence épidémique, mais
trente-six, quarante-huil heures aprés leur délivrance,
I’éruption scarlatineuse se manifestail, et en quelques
jours les malades étaient enlevées.

« L’état puerpéral compliquait donc ici d'une fagon
trés sérieuse la fievre éruptive. Il en était de méme
chez nolre malade du n° 19. La maladie dite fidvre
puerpérale régnait & Paris. Récemment 1'hospice de la
Maternité avait été fermé, et dans nos salles de ’Hotel-
Dieu nous avions des cas de cette grave affection ; des
enfants nouveau-nés avaient été emportés par des
érysipéles de mauvaise nature, manifestation de la fievre
puerpérale chez les jeunes sujets ; et qui les tuent avec
ou sans lésions appréciables des organes internes. Notre
malade se trouvait donc dans de déplorables condi-
tions.

¢ Cetteoppression indépendante de toute affection ma-
Lérielle des voies respiratoires, symptome extrémement
grave dans un grand nombre de maladies septiques,
dans la fiévre puerpérale en particulier, dans la fievre ty-
phoide, dansle choléra, indiquait des troubles profonds
de l'innervation. Cette dyspnée ne se rattachant a
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¢ aucune lésion appréciable des poumons, du cceur, de
« ses enveloppes ou des gros vaisseaux, avait pour nous
« lasignification pronostique la plus redoulable.
« En effel, les accidents nerveux s'exagérérent bienldg
« et la malade mourut dans la journée.
¢ .... L’autopsie faite avec soin ne nousrévéla rien... »

Hewn (Traité des maladies des femmes en couches. Zurich,
1840). (1)

En Allemagne les idées de Malfatti au lieu d’étre ad-
mises comme en France, furent rejetées jusqu’en 1876 et
cela grace a linfluence exercée par Helm qui, dans
un article de journal paru dans 1'Osterreiche journal
fur practischen Aerlze, puis dans un Traité des ma-
ladies des femmes en couches, s’cfforca de démonlrer que
dans les cas de Malfatli et dans ceux publiés depuis cet
auteur, il ne s’agissait point du tout de scarlatine, mais
d’'une maladie puerpérale commune. Les arguments qu'’il
présenta en faveur de son opinion sont encore ceux qui
sont invoqués par les adversaires del’origine scarlatineuse
des accidents morbides dont nous avons entrepris la des-
cription. Ils furent présentés par Helm avec beaucoup
de force et d’habileté, ce qui ne contribua pas. peu a les
faire admetire par les obstétriciens les plus célébres de
son pays.

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

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

Winkel dans son Traité des maladies des femmes en cou~
ches, Schreeder dans son Traité d’accouchements, Kiwisch,
etc., donnérent aux idées de Helm Pappui de leur nom,
Voici le passage de Schreeder qui a trait & la scarlatine
puerpérale.

Scur@per (Traité d’accouchements).

« Une confusion analogue existe (rés fréquemment
« entre la scarlatine vraie et les exanthémes scarlatinifor-
« mes, qui se rencontrent souvent dans la fiévre puerpé-
« rale. Si peu contestable que soit & I'occasion la possibi-
« lité pour que des accouchées puissent étre infectées par
« une contagion réelle et devenir malades d’une scarla-
« tine vraie, les accouchées ne sont en aucune fagon pré-
¢ disposées a étre infectées par ce virus, de sorte que la
« majorité des cas décrits comme étant des scarlatines
« puerpérales a forme grave, avec dermatite érythéma-
« teuse, répandue par plaques, doit étre considérée com-
« me des cas de fidvre puerpérale avec cette complication
« du coté de la peau » (Schreeder. Accouchements, page

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

En 1862, Retzius fit paraitre dans I'Hygiea, volume 23,
1. Analysé par M. de Tornéry.
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page 187, la relation d’une épidémie a forme exanthéma-
tique chez les nouvelles accouchécs. Voici la marche ha-
bituelle des accidents. Le troisieme jour aprés l'accouche-
ment, il survenait un frisson el une fitvre qui persistait
94 heures cuviron. Le bas-ventre se montrait sensible a
la pression, principalement au niveau de 'utérus. Quand
la fievre cessait, il survenait sur tout le corps une rou-
geur pourprée,qui ne s’accompagnait ni de gonflement ni
de luisant de la peau. Onne voyait aucun bouton sur ’en-
veloppe cutanée, qui était séche, chaude, mais pas plus
que dans n’importe quelle {icvre.

Les ganglions cervicaux n’étaient pas du tout ou fort
peu engorgés. La langue humide blanche n'offrait aucun
aspect maladif ; pas de turgescence des papilles. L’écoule-
ment de lochies et la séerétion lactée n’étaient nullement
troublés. L'urine abondante présentait une couleur rou-
gedtre.

La sensibilité du ventre et la tuméfaction des ganglions
du cou, quand elle exislait, disparaissaient avec la rou-
geur. Parfois il survenait dans le cours de cette affec-
tion de la toux et d’autres manifestations catarrhales. Au
bout de 48 heures la rougeur se foncait, et on voyait
apparaitre, principalement sur la poitrine, de nombreuses
petites élevures terminées par des vésicules, d’ott s’écoulait
un sérum clair, puis le lendemain tout disparaissait etla
peau devenait plus pale. La desquamation survenait le
plus souvent le cinquiéme jour de I'affection sous forme
de fine poussitre oude petites écailles. Retzius fait remar-
quer que, contrairement & ce qu'avait vu Helm, lous ces
cas se sont terminés par guérison. Il attribue en partie
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cette différence dans les résultats aux saignées trop copieu-
ses dont Helm abusait. Quant & lui, jamais il n’a eu au-
tre chose a faire que prendre des simples mesures diété-
tiques. Voici mainlenant suivant lui ce qui dislingue cette
affection de la scarlatine :

1. L’absence de toute contagion scarlatineuse. Les ma-
lades n’avaient jamais eu l'occasion de s'exposel a la
scarlatine, ni par elles-mémes ni par les proches qui les
enlouraient., Aucun membre de leur famille, aucun en-
fant ne contracta autour d’elles cette maladie.

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

3° La forme furfuracée de la desquamation.

Aussi, bien que Retzius ne nie pas que quelquefois une
femme en couches puisse contracter la scarlatine, il ne
croit pas cependant qu’il s’agisse dans les cas qu’il vient
de rapporter de scarlatine véritable. 11 pense que la na-
ture de cette affection est d'origine zymotique et apparen-
tée & la fievre puerpérale. Il propose de lui donner un
nouveau nom, celui de « porphyra ».

Aprés Retzius il nous faut descendre jusqu'en 1862,
année o Guéniot fit paraitre un travail trés imporlant
sur la scarlatine puerpérale a laquelle il donne le nom de
scarlatinoide pour marquer les analogies qui existent avec
la maladie dont il la sépare. Contrairement aux auteurs
précédents, c’est sur la bénignité des symptomes et non
sur leur malignité que s’appuie en partie Guéniot pour
effectuer cette séparation,
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Guiniot (Thése de Paris, 1862).

M. Guéniot, alors interne a la Maternité, fut témoin en
1862 d’'une série de cas de scarlatine puerpérale qui
coincidaient du reste avec une épidémie de fievre puerpé-
rale, et qui se faisaient remarquer non seulement par
leur bénignilé, l'absence d’origine, mais encore I'absence de
contagion. Malgré 'analogie apparente avec la scarlaline,
Guéniot eut le mérite de pressentir que les faits qu'il
observait nerelevaient point de cetle maladie. Les accidents
dela fievre puerpérale étaient alors, malgré leur fréquence,
assez mal connus; quand on parlait de cette affection on
n'avait en vue qu'une de ces complications génitales ter-
ribles qui déterminent une si formidable mortalité, dans
les salles d’accouchement de cette époque. Guéniot n’osa
donc point ratlacher les accidenls qu’il observait a la
fiévre puerpérale, et pensa se tirer d’embarras enressus-
citant la doclrine de la fievre miliaire essentielle, que
semblait rappeler, en effet, I’'abondance des sudamina
que 'on observe souvent dans cette forme spéciale de la
fievre puerpérale.

Voici I'idée qu'il s’était faite sur les cas observés par lui.
Or, le but que nous nous proposons dans ce travail est
d’établir par des faits cliniques, que cette prescription
n'est point légitime et qu'il existe réellement chez les
nouvelles accouchées une maladie autrefois presque tou-
jours regardée comme une expression de la fiegvre mi=-
liaire et rarement comme une fiévre pétéchiale, maladie
presque constamment, 1l est vrai, sinon toujours, accom.
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pagnée d’une éruption miliaire, mais ayant des rapports
symptomatiques, et peut-étre aussides affinités patho-
logiques si nombreuses avec la scarlatine, que malgré
le danger quirésulie de 1'emploi d’un nouveau nom, j’ai
cru pouvoir I'appeler scarlatinoide puerpuérale. Cette
dénoraination aura du moins pour nous I'avantage de
faire comprendre immédiatement, que 1'espéce morbide
dont nous voulons parler, n’est point identiquement cette
maladie si vague, si complexe, si hétérogéne que tous
les anciens auteurs décrivent sous le nom de miliaire.
Ainsi que nous I'exposerons dans le chapitre suivant,
Paffection que nous allons étudier, n’est en effet, & pro-
premcent parler, qu'une fraction de ce qu'on comprenait
autrefois sous le nom de fisvre miliaire des femmes en
couches, fraction a laquelle nous ajoutons cependant
une sorte d’éruplion que nous croyons de méme nalure,
et que I'on appelle généralement aujourd’hui exanthéme
scarlaliniforme. »

Il donne, page 27 de sa thése, les raisons qui P'ont fait

penser & l'existence probable d’une fievre miliaire. ¢« En

«

observant avec soin chez les nouvelles accouchées les
caractéres et la marche de certaines éruptions scarlati-
niformes survenue sspontanément, c’est-a-dire en dehors -
de toule sudalion ou de toute excitation de la peau par
des lopiques, nous fimes bientdt frappés de leur ressem-
blance parfaite avec les caractéres de I'exanthéme, qui
précede 1'éruption des vésicules ou pustules dansla mi-
liaire; le siége habituel de ces deux sortes d’éruption, les
phénomeénes qui les accompagnent, leur durée, leur
bénignité ordinaire, leur époque d’apparilion aprés l'ac-
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couchement, toutes ces circonstances nous parurent
élre semblables dans 1'un et I'aulre cas. D’autre part
en suivanl attentivement la marche ct I'évolution de
I'exanthéme scarlaliniforme, nous vimes qu’a I'époque de
son déclin, il se manifestait presque toujours en divers
p-ints du corps, quclques vésicules ou pustules miliai-
res, en lout semblables a celles qu'on observe dans la
miliaire elle-méme ». |

Guéniot, comme nous 1'avons dit plus haut, a constaté
'existence simultanée de la fievre puerpérale, « peut-étre,
« en réalité, ne sagit-il que d'une simple coincidence,
« mais les faits que nous avons recueillis ont été particu-
« lierement observés dans ces condilions. »

Enfin il s’exprime ainsi sur la contagion. « Nous ne
nions ‘pas qu’elle existe, mais nous ne l'avons jamais
observée dans les cas que nous avons eus sousles yeux. »

Marche des accidents. — « Vers le troisiéme, le quatriéme
« ou le cinquiéme jour des couches, c'est-a-dire alors
« que s'opeére la congestion des scins, ou plutdt lorsque
« la séerétion laiteuse est bien établie, on voit les femmes
« qui se trouvaient jusque-la dans des condilions les plus
« normales, éire prises d’un frisson ordinairement peu
« inlense; aprés une durée variable ne dépassant pas plu-
« sieurs heures, de ces phénomeénes qui ne sont autres, a
« proprement parler, que ceux de la période réactionnelle
« du frisson, on voil apparaitre en différents points du
« corps, principalement sur la poitrine et sur les avant-
¢« bras, une rougeur pointillée, d’aspect scarlatineux,
« s’effagant sous la pression du doigt pour reparaitre
« ensuite dés qu'on supprime cette pression... Cet exan-
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théme offre aussi quelquefois une coloration uniforme,
d'un ronge tendre, sans tuméfaction de la peau et res-
semblant aux plaques diffuses et framboisées de la
scarlatine. Pendant 2, 3, 4 jours, elle continue a se
développer croissant en intensité et en étendue. De
légere et fugace qu'elle était; elle s’accentue davan-
t.ge et prend une feinte rouge intense qui devient per-
manente.

« Bornée primitivement, soit aux avant-bras, soit a la
face anlérieure de la poitrine, soit & la paroi abdomi-
nale, elle gagne de proche en proche les parties du corps
non encore envahies.... 'écoulement lochial ne se mo-
difie pas sensiblement. .
¢« L’angine est un symptéme de la deuxiéme période, ou
période d’éruption. Sans étre trés réguliére dans son
apparition, on peut dire qu’elle est presque constam-
ment précédée par l'exanthéme cutané. Elle ne parait
atteindre ni les amygdales, ni le pharynx, se bornant
au voile du palais, & ses piliers, a la luette. L’absence
de tumeéfaction des amygdales, I'absence de sécrétion
caséiforme, l'indolence des ganglions sous-maxillaires
et la coexistence d’'une coloration normale ou péile de la
langue sont des circonstances qui éloignent cette. sorte
d’angine a caractére bénin de l'angine scarlatineuse
parfois si intense et si grave. »

Diarrhée. — Guéniot fait remarquer un des premiers la

fréquence de la diarrhée dans la scarlatine puerpérale
et les dangers qu’elle fait courir & la malade dés qu'elle
devient un peu abondante.
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Lésions. — Dans le seul cas de mort observé on a noté
de la pcritonite. Guéniot renvoie a 1'observation.

M. Guéniot termine enfin la discussion de ce diagnostic
qu’il conduit d'une fagon serrée par un paralléle qu’il
établit sous forme de lableau.

SCARLATINE.

1° Phénomeénes d’invasion
souvent trés inlenses.

2° Eruption affectant par-
ticulierement les régions ou
la peau est fine et délicate,
comme les aines, les ais-
selles, la face interne des
membres.

3° Eruption {réquente au
visage, ainsi qu’aux mains
et aux pieds.

he Tuméfaction & peu pres
constante des parties préceé-
denles (visage, mains et
pieds).

5o Chaleur et sécheresse
de la peau souvent tres
grandes, et parfois excessi-
ves.

6° Pouls d'ordinaire trés

SCARLATINOIDE.

lePhénoménes d’invasion
ordinairement trés légers.

20 Affecte indifiéremment
les régions recouvertes d'u-
ne peau fine et épaisse, la
face externe des membres
comme leur face interne.

3° Presque jamais d’érup-
tion au visage ni aux ex-
trémités des membres.

ke Jamais de tuméfaction
des parties précédentes.

5° Chaleur modérée de la
peau et sécheresse nulle ou
ordinairement peu inteunse.

6° Pouls modérément [ré-
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fréquent,atteignant quelque-
fois 130, 140, 160 pulsations
par minute.

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

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

9°Languerouge a la poin-
te et sur les bords, puis dé-
pouillée et hérissée de papil-
les rougeset saillantes (phé-
noméne constant et caracté-
ristique).

10° Desquamation épider-
miquepresque constamment
appréciable.

,11° Pronostic grave, ter-

minaison souvent mortelle.

12° Complications assez
fréquentes.

13 Accidents de la pério-
de de décroissance assez
communs (anasarque, rhu-
matisme, etc.).

quent ou a peine accéléré.

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

8° Pas de douleur de_tu-
méfactionsg langlionnaires.

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

10° Desquamation de 1'é-
piderme moins fréquemment
observée. TR

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

12° Complicalions rares.

13° Jamais observés. pen-
dant la période de décrois-
sance.
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14° Se perpétue surtout 14° Contagion non démon.
par la contagion trés rare- trée. Probablement généra-
ment spontanée. tion spontanée.

Brown (British medical journal) 1862,

En 1862, Brown décrivit uneépidémie observée par lui
dans le petit queens Charlotte lying in hospital. 11 y eut
seulement 9 cas, et cene furent que des affections légéres
puisqu’il n'y eut pas un seul cas de mort. Il n’existait pas
a ce moment de fiévre puerpérale dans I'hopital. Brown
a donné ces cas pour de la scarlatine, mais nous pensons
qu’ils rentreraient mieux dans les faits de scarlatinoide
décrits par Guéniot s’il n’avait pas signalé des angines
assez violentes chez ses malades.

IRLANDAIS (1).

Presque en méme temps que Gueniot Denham commu-
niqua a la Société obstétricale de Dublin un mémoire im-
porlant sur la scarlatine puerpérale. Les médecins Irlan-
dais qui avaient été témoins d’'un grand nombre d’¢pidé-
mies meurtriéres de scarlatine avaient pu voir des faits
bien authentiques de scarlatine dans les suites de couches
mais résumeérent un peu trop les faits exacts qu’ils avaient
observés; ils firent comme Braxton Hicks en 1870, ¢'est-a-
dire qu'ils attribuérent 4 la scarlutine un grand nombre des

1. Traduit de 'Anglais et résumé pour nous par M. de Tornéry.
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accidents inflammatoires qu’ils observaient dans les suites
de couches : pour eux du reste, comme pour beaucodp de
médecins anglais, scarlatine, fievre puerpérale, érysipéle
sont des maladies offrant une étroite analogie. Mais mal-
éré ces vues nous verrons qu'ils sont obligés assez sou-
vent de reconnaitre que 1’épidémie de scarlatine ne s’est
point du toutrépandue chez les femmes en couches, et que
la contagion n’est méme pas loujours aussi fatale'qu’on' I'a
dit. Voici leurs communications qui ont eu le tort grave
de ne pas étre assez détaillées.

Denaam (Dublin médical journal, 1862).

En 1862, Denham publia dans le Quaterly Journal of
Medical Science, volume 34, la relation d’une épidémie
récente de fidvre puerpérale, qui avait éclaté & Dublin.
L'auteur affirme que cette épidémie est une de celles qui
ont surtout contribué a le convaincre des relations qui
cxistent enlre la fievre puerpérale, 'érisypele et la scar-
latine.""L’idée que la fisvre puerpérale, la scarlatiné et
I’érisypele sont élroitement liés ensemble, sinon identi-
ques,’ n'est point, dit-il, une idée ' nouvelle.  Beaucoup
d’anciens auteurs y ont fait allusion et plus d'une fois on
a insisté sur ce point dans ce journal. Feu le D* Douglas
s'exprimait ainsi en 1821 : « La fiévre puerpérale 'qui
régne maintenant & Dublin n’est qu’une fievre maligne, a
caroctére lyphoide, s’accompagnant d'une inflammation
érisypélateuse de I'cstomac, des intestins, des viscéres
abdominaux et du péritoine. » M. Clintock et M. Hardy

G
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ont attiré aussi sur ce point I'attention de la Société obs-
tétricale de Dublin dans de remarquables communica-
tions. M. Kennedy a aussi communiqué sur ce sujet a
la dite société un mémoire important. « Plus loin, Den-
ham constate que le renouvellement de I’'année, moment
de joie pour la plupart, a été pour d'autres l'objet de
graves chagrins, Sur 34 nouvelles accouchées du 1¢' au
11 janvier, 4 ont eu la scarlatine et 16 la fievre puerpé-
rale. Tous les cas de scarlatine se sont terminés par la
mort; 2 le troisieme jour de la maladie, 2 le quatriéme
jour. » Plus loin, il ajoute « sur tous les cas d’accouche-
ment vus jusqu'ici (150) : 50 ont eu la fiévre puerpérale
et 8 la scarlatine. Parmi ces derniers, I'un d’eux, d’un
aspect trés menacant, s’est prolongé néanmoins jusqu’au
quinzieme jour de la maladie. L’histoire en a été des
plus inléressantes. L’érythéme trés abondant élait d’une
couleur livide, le pouls était rapide et faible, la langue
fuligineuse, la prostration trés marquée. La malade se
trouvait atteinte d'un délire léger Contre notre attente
la fievre diminue, le pouls se ralentit, et il survint une
desquamation trés accentuée. On pouvait concevoir les
meilleures espérances sur la guérison, quand malheureu-
sement & la suite d’une indigestion il survint des vomisse-
ments repétes, un allaiblissement progressif qui se ter-
mina par la mort. »

Hacanan (Dublin médical Journal, 1863).

Le Dr Halahan, un an aprés Denham, attira de nouveau
Paltention des membres de la Société obstétricale de
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Dublin, sur la fiévre puerpérale & apparence scarlatineuse.
« Je vais me borner, dit-il, & cette forme particuliére de
I'affection, qui s’accompagne d’éruptions scarlatiniformes,
de fievre, d’angine, et qui trés souvent est associée avec
de la péritonite. Je vais vous donner le résumé de vingt-
cinq cas, dont je passerai sous silence les particularités,
pour ne pas abuser de votre patience. Sur ces 25 malades
19 moururent et 6 guérirent. Sur ces 25 cas 3 étaient
malades au moment de la délivrance, 5 furent prises le
premier jour et une guérit, 10 le deuxiéme jour et une
guérit, & le {roisitme dont une guérison, 3 le cinquiéme
jour, et elles guérirent toutes les trois. »
Malheureusement, comme le fait remarquer Olshausen,
on ne peut pas tirer de conclusions d'observations si
courtes.

Mac Crintock (Dublin médical journal, 1866).

Et cependant bien que l'attention des obstétriciens
irlandais fit vivement et depuis longtemps éveillée sur
les rapports de la scarlatine avec la fisvre puerpérale;
Crémen dans son rapport sur une épidémie de scarlatine
trés violente, et ayant frappé un irés grand nombre de
sujets, n’a pas pu en signaler un seul cas chez les nou-
velles accouchées, soit dans son service d’hépital, soit
dans sa pratique particuliére. Les D™ Cummins, Hobart,
Townsend, Cartio, Fowler, O'Connor, Humphries, ses
collégues & la Société médico-chirurgicale du Comté de
Corck n’ont pas été plus heureux que lui. Le D* Johnson



— Bk —=

du Dispensaire de Carrigaline en a seul vau deux cas
chez les nouvelles accouchées. Ces faits, auxquele nous
pourrions ajouter plusicurs autres, semblent montrer
qu'on a peut-étre un peu exagéré la prédisposilion des
nouvelles accouchées a contracter la scarlatine.

Mais I'attention a été surtout allirée en Irlande sur les
faits de scarlatine par le remarquable mémoire que Mac
Clintock fit parailre dans le Dublin Qualcrly Jowrnal of
Medical Science et dout 1'Union Médicale donna la traduc-
tion la méme année (Voir Union Médicale, 1866, premier
fascicule).

Aprés avoir signalé la rareté des cas de scarlaline puer-
pérale, ce qui méme & cetle époque n’élait point aussi
vrai que I'a dit cet auteur, Mac Clintock, sans se |ro-
noncer neltement sur la question de savoir sila puer-
péralité modifie la scarlatine ou non, ajoute : « Mais
« quand on considére les conditions dans lesquelles I'acte
« de la parturition laisse 'ensemble de I’économie, I'exal-
« lalion de la sensibilité sensorielle et nerveuse, le trou-
ble de la circulation, la facilit¢ de contamination du
sang, la prédisposition aux phlegmasies abdominales,
« I'accroissement d’activité des fonctions d’absorption et
de sécrétion, 'épuisement des forces; lorsque, disons-
nous, 'on prend tous ces faits en considération, 1'on
voit apparaitre de bonnes raisons pour supposer que la
maladie ne peut manquer de subir, pendant la durée
« de I'état puerpéral, quelques modifications considéra-
« bles dans ses symptdmes ¢t sa marche. » Sur la ques-
tion si importante de la mortalité, Mac Clintock se mon-
lre, en définilive, trés pessimiste. « Dans tous les cas que
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« je trouve consignés dans mes notes (le nombre en est
« trés restreint) aussi bien que dans ceux qui m'ont été
« fournis par mes confréres, la proportion dans la mor-
« talité a été de 2 sur 3 ou-de plusde 66 pour 100. D’aprés
« un tel relevé, la maladie semblerait véritablement for-
« midable ; et en définilive il faudrait la redouter pres-
« que autant que la fievre puecrpérale elle-méme. Mais je
« suis heureux de pouvoir dire qu’elle n'a pas toujours
« pour conséquence une aussi effrayante mortalité. Sur
¢« 34 cas de scarlatine qui se sont présentés chez les
« accouchées de la Maternité de novembre 1854 a no-
« vembre 1861, 10 seulement se sont terminés par la
« mort, ce qui en d’autres termes donne une proportion
« de 30 pour 100. II y a, comme on le voit, un écart
« cons1derable entre cette derniére proportion et celle
« que jai donnée d’abord : mais si nous pr’enons leur
« moyenne, savoir 48 pour 100, nous aurons probable-
« ment le chiffre le plus approximatif de la mortalité
« moyenne causée par la scarlatine affectant les femmes
« en couches. Méme avec celle proportion celte affec'lon
¢ ne parait pas moins une maladie d’une exl;reme gravité
« et doit élre regardée & juste titre comme une des plus
« daqgereuses comphcatlons de P’état puerperal a peine
« moins dangereuse que la fidvre puerperale epldemlque
« dont elle parait différer en ce point, que tandis que
« celle-ci est plus funeste dans la pratique nbsbcomiale

« la scarlatme -au contraire, le seraitpeut-étre davantage
« dans la prathue partlcullere. Il est une circonstance
« qui incontestablement exerce une influence décisive
« sur la terminaison fatale de la maladie, c’est 'époque
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de la grossessc & laquelle se fait I'invasion. En régle
générale, plus I'invasion est rapprochée de I'accouche-
« ment, plus redoutable est le danger. Sur 10 cas de
« déces qui figurent parmi les faits formantla base de ce
« mémoire, huit se rapportenl & des parturienles chez
« lesquelles la maladie f{it son apparition dans les 36 heu-
« res qui sujvirent la délivrance. Chez les autres fem-
« mes l'invasion n’eut lieu que le troisiéme jour. Il y eut
« en tout dix-huit malades prises le premier ou le second
« jour, et sur ce nombre, comme nous venons de le voir,
« i1y eut huit déces, ce qui donne & peu prés une propor-
« lion de 45 pour 100. Au contraire, dans lous les cas ol
« la maladie se déclare le troisiéme cu aprésle troisiéme
« jour, et 1l y en eut 16, la guérison eut lieu, sauf deux
« exceplions seulement. Sans doute, cette statistique ne
« suffirait pas pour établir le point en question, mais
« elle est confirmée d’'une maniére remarquable par les
« observations du DT Halahan, présentées & la Société
« obstétricale. Sur les cas du Dr Halahan, trois femmes
« quitombérent malades immédiatement aprés 'accouche-
« ment moururent, Des cing qui furent prises dans l'es-
« pace des 24 premiéres heures aprés la délivrance une
« seule guérit. Sur les 3 qui furent atteintes le troisiéme
« jour, il y eut un seul cas de guérison ; les trois autres
« malades citées par M. Halahan, qui ne furent alteintes
« que le cinquiéme ou aprés le cinquiéme jour, se réta-
« blirent complétement. »

Voici mainlenant, suivant Mac Clintock, les causes de
la mort qu'il a pu relever dans sesdiverses observations.
« Sous le_rapport des causes de la mort, je trouve que,
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parmi les cas de scarlatine dont Iissue fut fatale, 6 ma-
lades succombérent sous I'influence de la maladie, deux
moururent de métro-péritonite et deux de péritonite sur-
venue i une époque avancée des couches a laquelle
cette maladie se développe rarement. Ces deux décés
eurent lieu, I'un le douziéme et 'autre le treiziéme jour
aprés 'accouchement. Dans ces deux cas,les symptomes
de péritonite se déclarérenten méme temps que commen-
cait la desquamalion, et ils marchérent avec une telle
rapidité que dans I'état d’affaiblissement ol était 1'orga-
nisme, l'issue fatale arriva dans I'espace de 36 heures.
Chez les huit autres malades la mort eut lieu, le cin-
quiéme jour dans 3 cas, le sixiéme dans 2, et les hui-
tieme, neuviéme, onziéme jour dans chacun des trois
autres & compter du jour de I'accouchement. »

Mac Clintock fait ensuite des remarques intéressanles

sur la marche habituelle des accidents morbides. ¢ Je ne
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puis dire s’il y eut quelque chose de particulier quant
au mode suivant lequel la maladie fit son invasion. Les
phénoménes initiaux furent la fréquence du pouls, la
chaleur de la peau, la céphalalgie et la coloration de la
langue rappelant I'aspect de la fraise, avec la rougeur
du pharynx. Relalivement au pouls, je désirerais faire
une observation. Dans la convalescence parfaitement
normale delaparturition, c’est, d’aprés mes remarques,
une circonstance exceptionnelle pour le pouls de battre
d’'une maniére permanente au deld de quatre-vingts
battements par minute ; bien plus, j’ai vu des cas, et
nullement rares, ol le nombre des pulsations était de
soixante, cinquante-six, quarante-huit et méme qua-
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rante-deux par minule, sans aucune cause a laquelle on
piit attribuer un pareil phénomene. D’ou il suit qu’une
accélération permanente du pouls & qualtre-vingt-seize
et au-dessus doit toujours éveiller la vigilance du mé-
decin et ’engager & un examen attenlif et complet de
I’état de la malade. Grace & une slricte attention sur
ce point, je suis arrivé dans quelques cas a pouvoir
soupconner la présence de la maladie & une période ex -
trémement rapprochée du début, et alors que les autres
symptdmes en élaient encore trés imparfaitement déve-
loppés.

« L’éruption fut dans plusieurs occasions trés lente 4 se
montrer. Ainsi dans un,cas elle ne parut qu’au bout de
(uatre-vingt-seize heures, et dans d’autres qu’aprés
cinquanle-six, quaranle-huit et quarante-quatre heu-
res, sans que ce retard parut avoir aucune influence
défavorable sur la marche de la maladie, puisque toutes
ces femmes guérirent.

« Dans un cas cependant, ol il s’écoula un intervalle
de quarante-sept heures avant la sortie de I’éruption,
la femme mourut, mais pas avant le treiziéme jour, et
alors elle fut emportée par une péritonite. Dans aucun
cas la fievre ne tomba lors de I'apparition de I’érup-
tion. Cetle derniére ne présenta rien de particulier
dans son caractére. En général, les cas o1 elle fut le
plus intense avec coloration la plus prononcée furent les
plus graves. Dans un cas I’éruption commenca a paraitre
dans le cours du travail. La malade en était a sa pre-
miére grossesse el étail dgée de trente et un ans. La pre-
miére période du- travail avait été un peu plus longue
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que d'ordinaire, en conséquence d’'un état de rigidité
du col utérin. L’on remarqua alors que la face était
colorée et le pouls accéléré dans des proportions dont
ne pouvaient suffisamment rendre compte les circons-
tances du (ravail. Dans le but de favoriser les dilata-
tions des parties molles, je fis placer la malade dans un
bain de siége chaud qui eut un effet doublement avan-
tageux, car lorsque je la revis ensuite au bout de deux
ou trois heures, je trouvai que la téte avait franchi I'o-
rifice du col et que I'éruption scarlatineuse était bien
sortie sur la face, le cou et la poitrine. Le pouls élait
alors & 120. La téte du feetus étant suffisamment des-
cendue dans le bassin pour- permettre une application
facile du forceps, je jugeai prudent d'y recourir pour
terminer I'accouchement. Je dois dire, du reste, que je
n’adoptai celte conduite qu'en conséquence de P'appa-
rition de la scarlatine et nullement en raison d’aucun
symptdme urgent en rapport avec la marche du travail.
Le jour suivant, I’éruption était bien sorlie el d’une
teinte rouge trés intense; le pouls était a 120; il y avait
de la tuméfaction et une rougeur considérable de la
gorge ; la langue élait séche et brunatre. Les sympté-
mes prirent de plus en plus le caractére typhoide, et la
malade succomba le sixiéme jour, ’éruption occupant
encore la peau sans diminution de son intensité. Il ne
se produisit pas d’ulcération du pharynx; il n’y eut a
aucun moment ni vomissement, ni diarrhée, bien qu’il
y et de la tympanite abdominale. A partir du second
jour la malade fut en général dans un état de stupeur
confinant au coma mais n’y arrivant pas tout a fait. Ce
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cas est le seul que j'aie eu l’occasion d'observer, ou la
scarlatine se soit sans aucune équivoque déclarée avant
la terminaison du travail. Les forces vitales fléchirent
immeédiatement sous l'influence de la maladie et 'em-
ploi libéral des stimulants diffusibles, de la quinine et
de 'alimentalion se montra impuissant & prévenir ou &
retarder l'issue fatale. L’affection de la gorge fut com-
parativement faible dans tous les cas; dans deux seule-
ment il y eut de T'ulcération et elle fut du caractére
le plus simple et le plus ordinaire. L'absence relative
d’angine, forme, ce me semble, un trait remarquable
de la scarlatine survenant chez les femmes en couches.
En dehors de cette conditicn on n’observe gueére, je
crois, chez les malades adultes, une immunité de ce
genre el si compléte. Lorsque la maladie suit une mar-
che favorable, sa présence ne semble entraver en au-
cune facon I'accomplissement normal des fonctions
particuliéres a8 I'élat puerpéral. La sécrétion du lait et
des lochies, 'involution de I'utérug, le resserrement du
vagin, tout se fait sans élre troublé par la complication
existante. Je ne puis non plus dire que I'intervention de
la scarlatine augmente la tendance a la production de
la fiévre puerpérale. L’opinion opposée serait peut-étre
plus d'accord avec les fails. Il est important de ne pas
oublier que le plus grand nombre des cas de ce genre
se sont présentés a des époques ol la fievre puerpérale
régnait plus ou moins. Et cependant, sur les 34 cas ci-
tés plus haut & la Maternilé de Dublin, de novembre
1854 a novembre 1861, il y eut seulement une femme
morte de phlébite utérine, une de métrite, deux d'in-
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flammations abdominales, et chez ces derniéres la ma-
ladie peut avec autant de raison étre appelée péritonite
scarlatineuse, que péritonite puerpérale, et précisé-
ment & cette période particuliére de la scarlatine, a sa-
voir 'extinclion de I'éruption, ou, d’aprés Copland, I'in-
flammation de la membrane séreuse de 'abdomen est
le plus susceptible de se montrer. Parmi les malades
qui guérirent, il y en eut deux qui présentérent quel-
ques symptomes de métrite vers le moment de la sortie
de I’éruption, mais ces symptémes, sensibilité de 1'uté-
rus ct douleur légére, céderent & des moyens trés peu
actifs aprés le développement complet de 1'éruption.
Dans aucun des cas don! il est question dans ce mé-
moire, je n’ai eu a constater un seul exemple d’anasar-
que. Cette remarque toutefois doit étre entendue comme
signifiant seulement que les malades. quittérent 1'hdpi-
tal avant ou vers 1'époque & laquelle cet accident con-
sécutif a continué de se montrer; en sorle qu'il ne m’est
pas possible de dire si toutes les malades restérent
exemptes d’hydropysies ou quelle proportion parmi elles
s'en trouva atteinte. Ce qui est certain,. c'est qu’aucun
exemple n'en est veriu & ma connaissance. Dans plu-
sieurs cas, un retour. trés appréciable des symptémes
fébriles apparut & I'époque de la desquamation, com-
mencant vers le huitiéme ou seiziéme jour.

Haroy. — Dublin médical journal, 1868.

En 1868, Hardy publia dans le méme journal quelques

observations de fievre puerpcérale, doat I'une est repro-
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duite in extenso a la fin de cette thése. 11 fit ressorlir que
cerlaines femmes gravides, n'ayant jamais eu la scarla-
tine, et s’étant trouvées dans les conditions les plus favo-
rables & la contagion et & I'éclosion de la maladie, ae I'ont
cependant pas eue, ni pendant la grossesse, ni aprés 'ac-
couchement. Nous croyons devoir citer ici les deux exem-

ples qu'il donne.

OsservaTion I (de Hardy).

Dublin quaterly, journal of médical Sciences, 1868. Vol. 45.
P. 320.

Une mére de plusieurs enfants, se trouvant au huitiéme mois
d’'une nouvelle grossesse, et habitant une demeure mal aérée
et assez malpropre, eut la douleur de perdre un fils de 15 ans de
la scarlatine, et de voir quatre autres de ses enfants frappés par
la méme maladie. Une jeune fille de 11 ans, qui 5 semaines aupa-
ravant avaiteu la scarlatine, fut prise d’accidents éclamptiques,
avec albuminurie trés intense. Un garcon de 12 ans était atleint
d’anasarque et d’albuminurie abondante. Un deuxiéme garcon
avait une parotidite du c6té droit. Sous I'influence du traitement
que j'instituai les enfants guérirent. Cette femme n’a contracté
la scarlatine, ni pendant sa gi‘ossesse, ni pendant les suites de
couches. Elle n’en avait jamais été atteinte auparavant.

OBservaTiON 1l

Une enfant 4gée de 12 ans contracte la scarlatine; éruption
était tres abondante. Je trouvai, prés de la petite malade, samére
sur le point d'accoucher, et une petite sceur de 4 ans que je fis
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éloigner. Mais la mére continua & soigner son enfant. Ni la petite
fille de 4 ans, ni la mére, ne contractérent la scarlatine.

Hervieux (Union médicale, 1867).

La lraduction de I'article de Mac Clintock dans I'Union
meédicale de 1866, futl'occasion dans ce méme journal
d’'une communication fort intéressante de M. Hervieux.
Ce médecin distingué avait été témoin de plusieurs cas de
scarlatine chez les femmes en couches, a I'époque ot Gué-
niot était inferne dans cet établissement.Hervieux se montra
comme Mac Clintock partisan de I'origine scarlatineuse de
'affection ; mais bien loin de partager les craintes de cet
auteur sur la terminaison fatale de la maladie, il affirme
qu'on a singuliérement exagéré la gravité du pronostic;
comme les auteurs précédents, il signale la rareté ou la
bénignité de I'angine, I'apparence scarlatineuse de ’exan-
théme, etc.; quelques-uns de ses cas ont été compliqués
de métrite, de phlébite utérine, et méme de péritonite.
Voici, du reste, comment il s’exprime sur cette maladie :
« Si je n'avais eu d’autre but que de montrer combien
« Mac Clintock élait loin de la vérité, lorsqu'il avangait
que la scarlatine puerpérale n’avait été avant lui 'objet
d’aucune recherche, je pourrais borner la ma tache,
mais il serait difficile au lecteur, avec des matériaux
si hétérogénes, de se faire une idée exacte de la mala-
die. Essayons donc d’en tracer ici le tableau, qui ne sera
d'ailleurs qu'un résumé fidéle des faits que nous avons
observés et de ceux qui ont 6té recueillis par nos de-
« vanciers.
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« J'admets volontiers avec Mac Clintock, que I'acte de
parlurition et les conditions dans lesquelles il laisse I'en-
semble de I'économie sont des circonstances éminem-
ment favorables au développement de la scarlatine; je
pense, avec lauteur anglais, que l'exaltalion ou la
sensibilité, ’épuisement des forces, T'activilé exagérée
des fonclions d’absorption et de sécrétion, le trouble
de la circulation, etc., crécntchez la femme en couches,
une veritable aplitude a la contamination du sang par
certains poisons morbides et par le poison scarlali-
neux en particulier. La plupart des faits que nous
avons rapporiés dépesent en faveur de celte proposition.
Presque toujours, en effet, c’esl le premier ou le second
jour de couches qu'éclate la maladie ; plus rarement
apparait-elle au bout de quelques jours.

« Cependant, il ne faudrait pas croire que la gestation
constitiie une immunité, comme on serait porté & le
croire d’aprés les fails rapportés par le Dt Senn et
M. Trousseau (1).

« Dans l'épidémie observée par M. Senn, aucune
femme n’aurait ét¢ alteinte pendant la grossesse. D’au~
tre part, lors de I'épidémie de Court-Cheverny, étudiée
en 1828 par M. Trousseau, avec le concours de MM. Le-
blanc et Ramon, les femmes enceintes restaient a 1'abri
de I'influence épidémique. Mais dans l'une des obser-
vations qui nous sont propres (Obs. V), nous voyons la

1. M. de Tornéry a bien voulu nous montrer une série de cas ol

la scarlatine s’est produite pendant la grossesse, ce qui confirme
l'assertion d’Hervieux, quant a 'immunité de la grossesse.
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scarlatine éclater au sixieme mois de la grossesse et
déterminer I'avortement pendant la période d’éruption.
La deuxiéme observation de Dance nous montre égale-
ment la scarlatine se développant au sixiéme mo<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>