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M. Duhrssen lui en pratiqua un secondet, ne réussissant pas 'à extraire
tous les débris du placenta, il fit un tam ponnement. Au bout de qua- p
rante-huit heures, il introduisit le doigt dans l'utérus et réussit ainsi e
-à enlever tout ce qui restait du placenta. Le doigt lui apprit, en ou-
tre, qu'une parforation avait été faite dans la paroi de l'utérus. Il i
survint aussi une hémorrhag'e si abondante que M. Duhrssen se vit
contraint d'enlever l'utéruis par la voie vaginale.d

L'examînen iierose> pque de la p'èce fit reconnaîtrc que la cu.1t
rette avait détaché toute la couche musculaire utérine. Pour cela il t
a fallu que le placenta fût anormalement adhérent et l'utérus anor- i
maleient peu consistant. Ce peu de consistance a été déjà plusieurs 1
fois constaté à l'autopnie. (l

Ces faits montrent que le curette n'est pas l'instrument de choix i
dans le traitement de l'avortement, mais qu'il vai.l mieux se servir s
du doigt ; on ne peut, en effet, savoir d'avance quelle sera la consis-
tance (le la paroi utérine.-(Ibid)

Cas de grippe avec eruption de taches rosees lenticulaires

Par le docteur E. FEINDEL, et pair P. FRoUSSARD, interne des
hôpitaux

Dans le service (le M. le docteur Brissaud, noun venons d'ob~
server un cas de grippe avec éruption de taches rosées lenticulaires,
onI touts points comparable auxX eus rapportés dern)ièremenît par 1. t

I>lon (1).
UiJ jeune homme de ( a-htaims, jaîrdiuuicm, entre, le 18 Imirms

18!)8, à l'hôpital Saint-Antoine, salleeI)amiasehlillo n 4. le (léllut
de la maladie remnonte à une dizaine de joturs avant 'enjtréýe: il a été

inarqu Jpar (le i (''1pliiiitCfrontale assez înten.-e, (de lat couribai tire
géé'aie, do limsuffisanee d'unî sommeil catrecoîp de eauclieiiiam's
et (le liconstipatlon opiniâtre. Leo malade avait vm cependant loi
tiamter tant bl.ei que mal son t ravailI jusqu'au sýaîuc:l i 12. Maa;, 1les,
synîptôîîî5iies préeédents étant deveMiîs plus initenses, et la sensation
(le fatigue plus maiirqut'e, il prend le lit définitivemient ce jour-là.

A partir (le ce momtent, il luii fût impossible, dit-il, (le se lever
oui même dle s'asseoir sur s;ou lit, Sans ressentir des étoti'<lssenmentsz.
il auirait eu, eni oatie, du délire notuirne avecu:agitation et quelqules

élnt:iis 1~miapie1l'eétait complète.
leso~ir (le soit entré-e à l'hôpital (le 18 mars). lat teînipéra-ttuî'e

est dle 40 3 ; le pouls est à 100 ;lat langue est humide, blancen u
centr'e, rouge st' les b )rds et à li pointe ; le ventre est p)eu ballon-
lié, non douloureux à lat pression. La palpation non douloureuse (les
f'osses iliaqus lajse poe'ev'oir1, cependanît, un igargouiil leanent tr's
nlet, surtout à drioite. Laîpecisi dî(e largioqllniiqllc-ne
donne lpas le iutatit-. A l'uclaindes wiî on01note des
deuix ctés (le4 âe aans et <u-ptat; la toux e.it pe
fré'quente. le3 rv'iiS s)Ftit 0 1 u'melset l)ctUail) ndait,. le
iilai'le e-4 abatitu, inî:îîR il ne 1îtr' se!ite pa to)litet«oii l'aspect typhi-

<4uie :il r ''l)i aive .pi'cisi,>u aàt'intcrr <atoire. sans qule sa' fi-
tiguie en soit accruie.

Li- lendemain nit iii (19 nîm's, la teint) raiture-( est à 39 degrrC,
le p) )is est ni >îns fréquient', fraînclhemmîcat dicrate, bi;en frappé'. A
lai partie antiérieuire (lel'abdoineni, ont apparu <les taîcies l'osée;s len-
ticuilaire4 , (tviq itanomibre le('cinq ()it si-. LeIm bflns froids sont

preccrits. lic surt, lat teri mp'at tie est tom b 'ce à iV~3.

Lec 20 mars, le malade, qui rý été pulrgé li veille, a (le la diar-
rh ýe, avec -Selles abon-dantes, d(e colo ration noire ; les taches rosées

leniduairs, ou;urstrès nettes, sont plus noml)reui-es: on cei

trouve à la racine de-s cUisses età la base dut thorax en avant. On

pratiqua le séro-diagnostic qui fut négatif. La temp 'ratutre remionte

le soir ILà 4OI] et reste aussi élevée le lendlemain aîvec une rémission
matinale le uin denî:-degre.

(il pelol. Dei éruprioûn3 d3 tacheýs rosées lentculaires au cour-, de la ,rippc, (Gaz

des hetpit., jeudi 21 avril 1893, no 46.

La défervescence définitive commence le 22 mars et est conr
lète en quatre jours. La convalescence n'a donné lieu à aucun ac-

ident.
Le s éro-diagnostic, p'atiqu une seconde fois au début (le la

éfervescence, a encore été iégatif.
Voilà donc un malade, ent raînt danîs le service après une dizaine

Je ju·(le mialaie aillant en auigmentat ; il présente easuite (le
ai céphalée, le linsomnie, de agitation, de lai courhature, (les épis-

axi., di dirotisme du puls. de la fièvre, des p)Ihénoiènes gaistro-

ntestinaux, la langue typhique (j;amais il n'a eu lia langue porce-

ainîe), de l'inapptétence, de lai constaipation, di gargouillemeint
ans les fosses illiaques, des phénomènes pulmonaires modériément
intenses ; devant la réunion (le tous ces symlptôlies, on devait poi-

er à une fièvre ty phoïde. Cependant, en l'asence de lai prostration,

le la stupeur, les étourdissements, abseice constatée par nous

quand nous le faisons aisseoir sur son lit pour l'examiner, devaint
es réponses d'une précision remarquable, nous avions quelques

outes; il y avait encore, p3ur les accentuer, le manque dle doui-

eurs dans le.s fosse iliaques et <le matité splénique. Mais à ce mo-
ment se montra l'éruption de tachesrosées lenticuîlaires. Ces taches

rosées, avec touts les caractères qu'ion leur reconnaît dans la fièvre

typhoïde., apparureit enII plIieirs p>usses (plus iard elles dispa-
ruirent, clacune après une huitaine de jours d'existence). L'hésita-
tion ne semblait puis permise, au moins quant à la tlérapeutiquIe

qui devait être institi'e, et les bains froids furent prescrits.
S'auivt a'notre labitude le s'rliagnosti fut pratiqué, et son

r'ésul tat. nous l'avons dit, a étý ".négatif ; ma's 1e malade 1'était

Iu'at liitt ième jour environ, et Ioin sait que la réactioI aggluti-

niante peut être.pli'i tardive. Le traitement par les bainsfroids fut

donc cont inn'. Il est à noter que le jour ième, après deux bains

seulement, il y iut une chute brusque (le la tenp'ratur 'toib'e le

soir à 3î"2-; en outre les symptômes s'étaient aimendés ; le malade
fut mièine surpris occupé à lire. Dev is-nous abandonner le suite
le diaignostie (le fièvre typhoïde ? Pas forcément, puisque Wunder-
lich nous ai appris à connaître de pareilles rémissions, et (le luus lai

températire remontait le lendemain, et restait élev'e le jour su-
vant.

Mais bientôt la défervesenmîce définitive conicaIe, se poursu:t
pendant quatre jours aveu quelques oscillations, puis la temîp'ra-
turc revient à la normale et v demeure. Les symptômes s'étaient
amendés avec la première défervescence et, malgré l'élévation non-
velle de la temp'rat utre. il ;avaient continué leur marche décrois-
sante, p mir disparaître complètement in peu avant que la temp éra-
ture ne soit revenue à la normale.

Il nous reste à nious demander si nous avons ei affaire à une

mae abortive de la dothi nentérie ou à une grippe à forme ty-
plhique, arevC éruption de taches rosé'eý lenticulaires. Pendant tout
le temps de l'évolution nous avons été lésitanîts, 15nous n'avions pas
l'impression qu'il s'agissait d'une fièvre typhoïde ; puis la dispari-
t ion des différents syiptômes notuits ai semblé baen rapide ; enfin le

séro-diagnostic a été négatif deux fois : une première f>is en pleine
p.'riode d'état, lai seconde fois quand la convalescence se dessinait.
Or il est rare que le séro-diagnostic soit négatif peidant la fivre

typhoïde ; plus rare encore qu'il demeure négatif ai moment <le lai
convalescenece. Dans le cas actuel, nous avions aussi bien les symp-
tônies d'une grippe, que ceux de lai fièvre typhoïde, et nouîs croyonîs
que c'est at diagnostic de grippe que nous devons définitiveient
nous arrêter. Il est généralement admis qu'en dehors (le la fièvre
typhoïde l'apparition de taîclies rosées lenticulaires est exception-
nelle, et c'est à ce titre que nous croyons inséressant de rapporter
un nouveau cas d'une telle telle éruption au cours d'une grippe.

(Ga:. des Iôp.)


