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M. Duhrssen lui en pratiqua un second,et, ne réussissant pasa extraire
tous les débris du placenta, il fit un tam ponnement. Au bout de qua-
rante-huit heures, il introduisit le doigt dans I'utérus et réussit ainsi
i enlever tout co qui restait du placenta. Le doigt lui apprit, en ou-
tre, qu'une parforation avait été faite dans la paroi de 'utérus. I
survint aussi une hémorrhagie si abondante que M. Duhrssen so vit
contraint d’enlever I'utérus par 1a voie vaginale.

L'examen microserpique de la pléce fit reconnaitre que ln cu-
rette avait détaché toute la couche musculaive utérine. Pour cela il
a fullu que le placenta fit anormalement adhérent ot I'utérus anor-
malement peu consistant. Ce peu de consistance a 616 déjy plusicurs
fois constaté & I'autopeic.

Ces faits montrent que le curette n'est pas I'instrumentde choix
dans le traitement de Pavortement, mais qu'il vaiu micux se servir
du doigt ; on ne peut, cn cffet, savoir d'avance quelle sera la consis-
tance de la paroi utérine.— (Ibid)

Cas do grippe avec eruption de taches rosees lenticulaires
Yar le docteur E, FEINDEL, et par P, Froussarp, interne des
hépitaux

Dans le service de M. le docteur Brissaud, nouws venons (ol
server un cas de grippe avee éruption de taches roaces lenticulairves,
en tous points comparable aux cas rapportés derni¢rement par M.
Pelon (1). ‘

Un jeune homme de dix-huit ans, jardinier, entre, le 18 mars
1898, & Phépital Saint-Antoine, salle® Damaschino n® 4. Lo déhut
de la maladie remonte & une dizaine de jours avant I'entrle ; il a été
marqut par de la eiphalce frontale assez intenre, de la courbature
géndrale, de Uinsuflisance d'un sommeil entrecoupd de cauchemars
et de la constipation opinidtre. Le malade avait pu cependant con.
tinuer tant bien que mal son travail jusqu'aw samedi 12, Mais, les
symptimes précédents étant deveaus plus intenses; et la sensation
de fatigue plus marqule, il prend le lit définitivement ce jour-l,

A partir de ce moment, il lui fut impossible, dit-il, de =e lever
ou méme de x'asseoir sur son lit, sans ressentir des ¢tourdissements.
It aurait eu, en oatre, du délire nocturne avec agitation et quelques
épistaxiz. L'inappitence était compléte.

Le soir de son entrle & Uhépital (le 18 mars), la tempirature
est de 40°3; le pouls est & 100; la langue est humide, blanche au
centre, rouge sur les bords et & la pointe; le ventre est peu ballon.
né, non doulourcux & la pression. La palpation non doulourcuse des
fosses iliaques latsse percevoir, cependant, un gargouillement trés
net, surtout a droite. La percussion de la région splénique ne
donue pas de matiti. A Pauscultation des poumons, on note des
deux ¢otés des riles sibilants et sous-eripitants; la toux est peu
friguente, les erachats sHhat muso-purulents et peu abondants, Tie
maade est abattu, mais il ne préseate pas toutefois Vaspect typhi-
que: il ripomlave: pricision & l'interrogatoire, sans que sa’ fa-
tigue en soit accrue,

Lo lendemain matin (19 mars), la tempfrature est i 39 degris,
le pouls ext myins fréquent, franchement dicrote, bien frapps. A
la partie antérieure de I'abdomen, ont apparu des taches rosées len-
ticulaires typiques an nombre de c¢inq ou six. Les bains froids sont
preserits. L soir, la temprature est tomb’e a 57°3.

Tie 20 mars, le malade, qui & été purgd la veille, a de Ia diar-
rhle, aves selles abondantes, de coloration noire; les taches rosées
lenticulaires, touwjours trés nettes, sont plus nombreuses: on en
trouve i la racine des cuisses et & la base du thorax en avant., On
pratiqua le wéro-diagnostic qui fut négatif. La tempirature remonte
le soir & 40°1 et reste aussi élevie le lendemain avee une rémission
matinale de un demi-degré.

(1) Pelon. Des éruptions d2 taches rosées lenticulalres au cours de la grippe, Gaz
des hopit., jeudi 21 avril 1893, no 8.

La défervescence définitive commence le 22 mars ot est coms
pléte en quatre jours. Ta convalescence n'a donné liew a aucun ac-
cident,

Lo slro-diagnostic, pratiqui nne seconde foix au début de la
défervescence, & encore 6té négatif,

Voili done un malade, entrant dans le service aprés unedizaine
de jours de malaise allant en angmentant ; il présente ensuite de
la céphalée, de Vinsomnie, de Vagitation, de la courbature, des épis-
taxia, du dierotisme du pouls, de la fitvre, des phénoménes gastro-
intestinaux, la langue typhique (jamais il n’a cu la langue porce-
lainle), de Pinappitence, de la constipation, du gargouillement
dans les fosses illiaques, de= phénoménes pulmonaires modérément
intenses ; devant la réuaion de tous ces symptomes, on devait pen-
ser & une fievre typhoide. Cependant, enl'absence de la prostration,
de la stupeur, des ¢tourdissements, absence constatée par nous
quand nous le faisons asscoir sur son lit pour Uexaminer, devant
ses réponses d'une précision remarquable, nous avions quelques
doutes; il y avait encore, pour les accentuer, le manque de dou-
leura dans les fosses ilingues et de matité splénique. Mais & ce mo-
ment e montra I'éruption de taches rosées lenticulaires. Ces taches
rosées, aves tous les caractéres qu'on leur reconnait dans la fivre
typlm’i’(lo, apparurent en plusieurs poussées (plus iard elles dispa-
rurent, chacune aprés une huitaine de jours d’existence). I’hésita-
tion ne semblait plus permise, auw moins quant & la thérapeutique
qui devait étre instituZe, et les bains froids furent prescrits.

Suivant notre habitude le séro-diagnostic fut pratiqud, et son
ésultat, nous Favons dit, o ¢tF négatif; mais le malade n'était
quaun huitidme jour environ, ¢t Fon sait que la réaction aggluti-
nante peut dtee plus tardive. Le traitement par les bains froids fut
done continui, Il est & noter que le jour méme, aprés deux bains
sculement, il y cut une chute brusque de fa tempZrature tombZe le
soir & 37°2; enoutre les symptémes s'étaient amendis; le malade
fut mome surpris occupt & lire, Devions-nous abandonner de suite
le diagnostic de fievre typhoide ? Pas foreément, puisque Wunder-
lich nous a appris & connaitre de pareilles rémissions, et de plus la
températare remontait le lendemain, et restait élevie e jour sui-
vant, SN

Mais bient6t la défervescence définitive commence, we poursu't
pendant quatre jours avec quelques oscillations, puis la templra-
ture revient & la normale et y demeure. Les symptémes s'étaient
amendés avee la premiére défervescence ety malgrd Pélévation nou-
velle de la tempfrature, ils avaient continug¢ leur marche déerois-
sante, pour disparaitre complétement un peu avant que la tempfra-
ture ne soit revenue & la normale,

Il nous reate & nous demander si nous avons eu affaire & une
forme abortive de la dothi‘nentérie ou & une grippe A forme ty-
phique, avee (ruption de taches rosées lenticulaires, Pendant tout
le temps de Uévolution nous avons ¢té hisitants, nous n’avions pas
Pimpression qu'il s’agissait d'une fidvre typhoide; puis la dispari-
tion des différents symptdmes nows a semblé bien rapide; entin le
séro-diagnostic a ét¢ négatif deux foix: une premidre £His en pleine
piriode d’état, la seconde fois quand la convalescence se dessinait,
Or il est rare que le séro-diagnostic soit négatif pendant la ficvre
typhoide ; plus rare encore qu'il demeure négatif au moment de la
convalescence. Dans le cas actuel, nous avions aussi bien les symy-
tdomes d’une grippe, que ceux de la fidvre typhoide, et nous croyons
que ¢’est au diagnostic de grippe que nous devons d¢finitivement
nous arréter, Il est généralement admis qu'en dehors de la fievre
typhoide Papparition de taches rosées lenticulaires est exception-
nelle, et ¢’est & ce titre que nous eroyons inséressant de rapporter
un nouvean cas d'une telle telle éruption au cours d’une grippe.

(Gaz. des Hép.)



