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est fréquente et fatigante le soir, ce qui empéche I'enfant de dormir.

Pour soulager ces symptdmes pénibles, de méme que pour modérer
la diarrhée qui se produil souvent au déclin de la rougeole, il est bon
de suivre la méthode propre & Sydenham et de donner, chaque soir, une
préparation opiacée; comme la poudre de Dover, qui est de toutes la
meilleure. En méme temps un bain titde, chaque soir, contribue & la
fois & calmer le malade et & hiter I'accomplissement du travail de des-
quamation.

Mais, bien que ces mesures simples soient amplement suffisantes,
dans la grande majorité des cas, nous ne devons toutefois pas nous
laisser entrainer & I'inaction quand apparaissent les indices d'un désor-
dre du coté de la poiteine. Les symptomes de cette nature surviennent
quelquefois de bonne heure dans le cours de la maladie; et, avant méme
que I'éruption soit bien établie, I'enfant parait trés oppressé, et éprouve
une dyspnée considérable, bien que les symptomes stéthoscopiques du
¢6té de la poitrine puissent n'étre encore que trés peu de chose. Gette
dyspnée nerveuse est souvent soulagée par I'application d'un sinapisme
sur la poitrine, et par un bain chaud ; manitre d’agir qui sera trés sou-
vent suivie de I'apparition d'une abondante éruption sur toute la peau.
Si ces moyens ne parvenaient pas & produire un soulagement, ou si les
symptomes étaient de prime abord alarmants, I'anxiété et la dyspnée
trés intenses, et léruplion non seulement insuffisante, mais d'une
couleur foncée ou livide sur les points ol elle s'est monirée, comme
dans les cas que je viens de vous signaler, la soustraction du sang est
impérieusement réclamée; et, dans ces conditions, il faudra de préfé-
rence employer une saignée générale. Sila bronchite, ou la pneumonie,
survenalent 4 une période plus reculée de la maladie, & une époque
ou1 I'éruption est compldte ou commence & décliner; la question des
émissions sanguines, aussi bien que la manigre dont il faut y procéder,
doit 8tre déterminée, entidrement, d’aprés l'intensité des symptOmes
thoraciques, et n’est gudre modifiée, si méme elle I'est, par les consi-
dérations tirées de leur apparition dans le cours d’une autre maladie.
Les conditions défavorables au milieu desquelles les petits enfants se
trouvent placés dans les hopitaux de Paris destinés A I'enfance ont
amené les médecins francais & concevoir de la saignée, durant la
rougeole, une crainte qui n'est certainement pas justifiée par le carac-
tere que présente la maladie dans ce pays-ci. La répétition de I'émission
sanguine n’est, en général, ni nécessaire ni utile, spécialement si I'on
fait, comme on le doit faire, suivre la premiére saignée du libre emploi
du tartre stibié. La dyspnée, qui s’exaspére souvent vers le soir pendant
la durée de la pneurnonie et de la bronchite qui accompagnent la rou-
geole, est généralement beaucoup soulagée par les sinapismes; mais
I'application de vésicatoires dans ces conditions est hasardeuse,
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attendu que les plaies qu'ils produisent sont souvent trds rebelles, et
que lirritation ainsi que les souffrances qui en résultent deviennent,
dans  beaucoup de circonstances, trés préjudiciables aux enfants. Il
importe aussi d’avoir présent & I'esprit qu’on ne peut accorder que peu
de conflance aux mercuriaux dans le traitement d’'une pneumonie
rubéolique aigu#, bien que 'administration de petites doses d'hydrarg.
cum cretd, associées A la poudre de Dover, soit souvent treés utiles dans
les cas ot 'hépatisation du poumon persiste, aprés la disparition de la
fievre et des symptomes inflammatoires les plus aigus. J'ai parlé si an
long, il y a quelque temps, du croup conséculif & la rougeole, qu'il
devient inutile de répéter les observations faites alors; je n’ai que faire
non plus de rien ajouter & ce que j'ai dit dans une occasion précédente
de la gangréne de la bouche, affection redoutable qui survient quelque-
fois au déelin de la rougeole, ainsi que P'otorrhée, mais celle-ci toute-
fois moins fréquemment qu’aprés la scarlatine. Je n’ai rien & dire non
plus, maintenanl, de la convalescence, ni des affections que jai signalées
comme survenant pendant celle période. Je vous ai signalé les dangers
et les principes généraux du traitement médical, qui doivent vous servir
de guide pour les prévenir ou les faire disparaitre.

Scarlatine. — Je vais maintenant, pour lerminer, esquisser les trails
les plus saillants de la fiévre scarlatine. Comme la rougeole, c’est une
maladie qui survient surtout au début de la seconde enfance, et dont le
chilfre principal de mortalité se produit pendant la troisiéme année (1);
elle differe, cependant, de la rougeole en ce qu’elle ne régne pas égale-
menl en lout temps d’'une manigre aussi générale, mais prend d’habitude
le caractére épidémique pendant un certain temps, et disparait ensuite
pendant des mois consécutifs ; ses caractéres sont, aussi, plus variables
que ceux de la rougeole, et une épidémie est souvent caractérisée par
certains traits caractéristiques tout a fait différents de ceux qui étaient
propres & 1'épidémie précédente, ou & ceux que l'on observera dans la
prochaine. Méme quand elle est sporadique, ses caractéres sont trés va-
riables. Dans un cas, elle se présente comme une affection si insignifiante
quelle interrompt & peine, méme pour un jour, la gaieté de I'enfant ;
dans un autre, elle est funeste  ce point que la médecine est impuissante
i retarder sa marche, méme pour un moment, et qu’elle entraine la
mort en quelques jours, quelquefois méme en quelques heures.

Ces variations remarquables dans les caracteres et la gravité, de méme
que dans les symptdmes qui lui sont propres, ont amené & une subdivi-

(1) Voyez la table donnée par le DT Tripe dans Med. chir. Review. janv. 1854, p. 238,
dont les conclusions principales sont les mémes que eelles auxquelles a été conduit le
Dr Murchingon par des recherches personnelles (Lectures dans The Lancet, juin 1846).
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sion en trois variétés: la scarlatine simple, l'angineuse, el la maligne.
Dans la premiere, le malade éprouve un acces de fié}‘re, s(?uvent. t_rés
légere, toujours de trés courte durée, el accompagnée de lappa%ljumn
d’une éruption rouge vif sur toute la peau. Dans la seconde variété la
fizvre est plus intense et tombe moins 1'apidement;pendan_t que,comme
son nom I'implique, le mal de gorge concomitant est trésintense ; dans
la troisicme, enfin, la fitvre prend généralement un caractere L}'phu:ide,
et dans un grand nombre de cas, il survient des complications variées
qui aggravent encore le danger.

Symptémes de la scarlatine. — Les symptomes de la %carlatine com-
mencent en général trois jours aprés qu'on s'est exposé & la contagion;
souvent méme la période d’'incubation de la maladie est beaucoup plus
courte, quelquefois méme moindre de vingt-qu_atrc heures ; ;{elldftnt
que, d’aprés les recherches de Murchison, la Pémode ext‘réme n'excéde
pas six jours. Toutefois, 1a loi qui régle la durée dela période le?ten.te est
sujette & des fluctuations beaucoup plus grandes que celles qul ex1.stent
pour la petite vérole oula rougeole. Les symptomes du _rliébut lfie la forme
la plus douce, ou scarlatine simple, varient beaucoup d’intensité, ct. sont
quelquefois si légers que I'apparition de la rougeur surla peau, hab1‘tuel-
Jement avec l'existence d'un léger mal de gorge, el d’un peu de fidvre,
quelquefois méme sans cela, peut ¢tre le premier indice de l'existence
d’une maladie qui, d’autres fois, est si meurtriére. Dans la grande ma-
jorilé des cas, elle s’annonce, cependant, par un ou deux vomissements,
douleur et pesanteur de téte, une grande chaleur de la peau, et un
certain degré de mal de gorge. L'intensité des troubles sensoriaux du
début de la maladie donne, jusqu’a un certain point, la mesure de sa
gravité probable dans 'avenir ; bien que chez les enfanf:s, dontle cerveau
se trouble le plus souvent trés facilement, le délire puisse survenir dans
les vingt-quatre premieres heures de la scarlatine, pour se dissiper en-
suite et laisser la fidvre parcourir sa marche sans incident. Le lendemain,
quelquefois méme dans les vingt-quatre premiéres heures du dt'?but de
la maladie, apparait I'éruption scarlatine. Elle se montre, habituelle-
ment, d’abord sur le cou, la poitrine et la face, d’olt elle gagne en vingt-
quatre heures le tronc et les extrémités. La couleur est d’un rouge trés
vif, due en partie & une congestion générale de la peau, en partie ala
présence d'une innombrable quantité de petits points qui ressernblent.a
de petites papilles rouges, bien que souvent ils ne donnent 4 la main
aucune sensation de rudesse. 1l y a, pourtant, quelquefois, des excep-
tions ; I'éruption sur la poitrine et le corps présentant, quand elle est &
son summum, un caractére légérement papuleux; et quelquefois, de
petits sudamina sont semés au milieu de I’éruption. Dans quelques
excxhples, la rougeur de la peau est générale; mais dans d'autres cas,
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I'éruption se fait par plaques, d’'une certaine étendue et de forme irré-
gulitre, qui ne prennent jamais une disposition définie et n’ont jamais
de limites clairement tracées. Pendant trois jours la rougeur continue,
d’habilude, a devenir de plus en plus foncée, et de plus en plus diffuse sur
toute la surface du corps; elle diminue alorslentement, mais ne disparait
pas completement avant le septitme jour et quelquefois méme avant le
huilidme jour de la maladie. L'apparition de I'éruption n’est en général
suivie d’aucune diminution immédiate dans les autres symptomes ; au
contraire ils augmentent souvent d'intensité jusqu’a ce que I'éruption ait
atteint son acmé, époque 2 laquelle ils commencent & décliner lente-
ment en méme temps que disparait I'éruption. Quelquefois, pourtant,
iorsque le cas est trés hénin, la fidvre tombe aussilot que 'éruption est
compléte ; et 'enfant, retrouvant sa gaité le troisieme jour, ne montre
plus aucun signe de maladie, bien que la rougeur reste visible pendant
deux ou trois jours de plus. De temps & autre il arrive, comme je I'ai déja
signalé, spécialement chez les pelits enfants, que l'affection, pendant
toute sa durée, ne consiste en rien de plus qu'en une éruption ala peau,
dont la présence est presque la seule, quelqueflois méme tout a fait la

“seule preuve de l'existence de la fiévre scarlatine. Toutefois, ces cas

sont exceptionnels ; et le plus souvent, méme, lorsque la maladie est
bénigne, il survient un léger mal de gorge le'second ou le troisitme
jour; le voile du palais et les amygdales sont rouges, les derniéres sont
en général un peu gonflées et la déglutition est légérement génée. La
langue est, aussi, d'une rougeur insolite, et ses papilles, qui sont trés
proéminentes, font saillie & travers la couche blanche, ou jaune, quila
recouvre, et prennent, ainsi, un aspect aussi caractéristique de la scarla-
tine que la rougeur elle-méme. La rougeur de l'arriére-gorge palit, mais
la saillie des papilles continue souvent pendant quelques jours ; de plus
la langue présente une couleur rouge vif, et parait dépouillée comme si
elle avait perdu son enveloppe muqueuse habituelle. Lorsque disparait
I’éruption, la desquamation épidermique commence, en général ; I'épi-
derme se détache par larges écailles des mains et des pieds, tandis que
sur la face et le tronc, la desquamation se fait sous la forme d’écailles
furfuracées. Son degré et sa durée varient également beaucoup, suivant
les cas ; quelquefois elle est terminée en cing ou six jours, tandis que
dans d’autres cas I'épiderme se reproduit, et tombe plusieurs fois suc-
cessivement; ce qui prolonge le travail pendant trois ou quatre se-
maines, ou méme plus. 1l n’est pas possible d’assigner une cause d ces
différences. Quelques épidémies de scarlaline sont caractérisées par
I'abondance de la desquamation, et par sa présence presque dans tous

les cas; tandis que dans d'autres, elle est peu prononcée et manque
souvent.
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Scarlatine angineuse. — Le danger de cette maladie n’est nullement
en proportion de I'abondance de Péruption, mais plutdt en raison de
Pintensité du mal de gorge, qui forme le trait distinctif de la scarlatine
angineuse. Dans cette variété, les symptomes de début sont en général
heaucoup plus intenses que dans la scarlatine simple; souvent aussi ils
sont plus lents, I'éruption ne se montrant qu'a la fin du second jour, et
quelquefois méme, pas avant le troisitme. De plus, elle est en général
moins diffuse sur toute la surface du corps que dans la forme plus
douce de la maladie, mais se montre sous la disposition de larges pla-
ques rouges irrégulierement distribuées sur les différentes parties du
corps, spéeialement sur le dos. Egalement, dans quelques cas de cette
variété de la scarlatine, toutefois plus souvent, je crois, chezl'adulte que
chez Penfant, I'éruption manque complétement, la fidgvre et le mal de
gorge servant seuls de symptomes 2 la maladie. Dans les cas de cette
nature, on ne soupgonne quelquefois pas la nature du mal, avant que
quelque autre membre de la famille soit pris de symptomes semblables
associés a une éruption secarlatineuse bien caractérisée; ou jusqu'a ce
que la production d’une anasarque, pendant la convalescence, vienne
sveiller le soupeon de la maladie antérieure. Le mal de gorge existe
presque dés le début de l'affection, marqué par de la difficulté dela dé-
glutition, et souvent par une raideur considérable du cou, de la douleur
ot de la difficulté & mouvoir la machoire inférieure, due en partie au
gonflementdes glandes sous-masxillaires®A I'examen, la gorge apparait
d’un rouge intense, et les amygdales sont & la fois rouges et gonflées. La
tumélaction des amygdales augmente rapidement jusqu’a ce qu'elles
obstruent presque lentrée du pharynx et rendent, ainsi, 'acte de la
déglutition si difficile, que les liquides reviennent souvent par les na-
rines. Des mucosités adhérentes se ramassent au fond dela gorge, et
paraissent souvent 8tre pour le malade la source d’un vrai supplice ; il se
forme sur les amygdales des taches ou des plaques de lymphe qui res-
semblent & des détritus qui recouvriraient un ulcére, bien qu'en les
détachant on trouve rarement au-dessous d’elles aucune érosion de la
surface. Dans quelques-uns des cas les plus graves, survient un coryza
pénible, etla membrane des narines séerete, en abondance, une matiere
jaunatre adhérente, qui s’écoule sur la Ievre supérieure, ol elle produit
une excoriation de la peau qu’elle touche, et cause des sonffrances encore
plus grandes par obstacle qu’elle apporte a la libre respiration. Dans
quelques épidémies, I'inflammation s'étend aux glandes parotides et au
tissu cellulaire du cou environnant ; il en résulte un gonflement rapide,
qui acquiert un grand volume, et ala dureté d'une pierre ; il arrive que
cette affection est limitée 3 un seul cOté, quelquefois les deux sont pris
successivement, et dans d’autres cas d'une maniére simultanée ; les -
guments au-dessous du menton, et & la partie antérieure du cou, s'en-
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flamment également, et deviennent tendus et gonflés ; la méchoire infé-
rieure est A ce point immobilisée, que toute tentative pour avaler est
devenue presque inutile, de sorte que le malade est exposé & une nou-
velle source de danger, par la difficulté quil éprouve & prendre de la
nourriture en quantité suffisante pour soutenir ses forces affaiblies. En
méme temps que cette affection locale grave, existe, comme on aurait pu
le soupconner, une intensité correspondante dans les troubles généraux.
La chaleur de la peau est trds grande, le pouls extrémement fréquent,
et, sans &tre trés petit, il se montre, dds une époque peu avancée de la
maladie, trés facilement dépressible ; les troubles du sentiment sont trés
accusés, et 'agitation exir@me. La langue n’a pas cet aspect que je vous
donnais comme caractéristique de la scarlaline dans sa forme hénigne,
mais elle est recouverte d’'un produit brundtre, rouge a la pointe et aux
bords, et devient souvent séche A une période peu avancée de la maladie ;
en partie, sans aucun doute, parce que le gonflement des amygdales et
des ganglions force le malade A respirer avec la bouche ouverte.

Dans les cas ot la maladie de la gorge est trés intense, la dyspnée qui
résulte de la difficulté qu’a I'air & pénétrer dans les poumons parait quel-
guefois ¢tre la principale cause de la mort; il est trés rare toutefois,
méme quand la pharyngite est le plus intense, que le larynx présente
aucun signe indiquant qu'il a été compris dans le travail morbide. Dans
le plus grand nombre des cag, qui se terminent fatalement, les symp-
tomes locaux ne paraissent en aucune facon étre la cause de la mort,
mais la fitvre prend un caractdre de plus en plus typhoide, et ceci méme
lorsque le mal de la gorge n’augmente pas de gravité, ou méme rétro-
grade. D’un autre cdté, les cas de scarlatine angineuse simple ont en
général une issue favorable; car, malgré le mal de gorge iniense, le
trouble général conserve le caraclére d’une fievre inflammaloire aigué
qui commence 3 décliner au bout de trois ou quatre jours, au plus Lard ;
déelin qui se produit en méme temps que celui des symplomes eux-
mémes, ce qui a généralement lieu & ce moment. De méme, le mal de
gorge bien qu'il survienne de bonne heure, augmente vite, et atleigne
en peu de temps une grande intensité, ne s’accompagne pourtant pas,
dans la grande majorité des cas, d'un gonflement considérable des
glandes sous-maxillaires, qui ne prennent pas cette dureté parliculiére,
pas plus que les téguments n’éprouvent cette tension qu’on observe dans
les cas moins favorables.

Scarlatine maligne. — Entre les formes graves de la scarlatine angi-
neuse et cette variété de la maladie, encore plus redoutable, & laquelle
on a appliqué le nom de scarlatine maligne, il y a pluldt des différences
de degré que de nature. — Dans la fidvre scarlatine maligne, toutefois,
le mal de gorge, hien qu'existant en général, n’est nullement un symp-
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tome constant; la mort survient, dans quelques exemples, avant qu'il
se soit manifesté avec intensité ; tandis que dans beaucoup d’autres cas,
il n’est qu'un des nombreux symptomes qui menacent la vie du malade.

La scarlatine angineuse, méme lorsqu'elle suit la marche la moins
favorable, demande quelques jours avant que les symptomes dangereux
soient & leur plein développement. La forme maligne débute par des
symptdmes de mauvais augure, et ceux-ci sont quelquefois d’une inten-
sité telle, qu’ils enlévent le malade en moins de quarante-huit heures.
Jai souvenir d’un cas de cette nature, ot des convulsions suivies de
coma enlevdrent en vingt-quatre heures un enfant de deux ans, jusque-
14 d’une trds bonne santé. Dans d'autres cas, le début de la maladie
s'annonce par une prostration soudaine et des plus accusées, d'otr le
malade se remet, mais i laquelle il succombe aprés un ou deux jours.
Le D* Henry Kennedy, dans son excellent exposé de I'épidémie de scar-
latine qui régna & Dublin de 1834 & 1842 (1), rapporte quelques-uns de
ces faits, d’un caractere encore hien plus frappant que tous ceux que
jai pu observer.

Entre autres, il rapporte le cas d’une petite fille de quatre ans, qui fut
saisie des symptémes propres A cette épidémie. Elle perdit en huit
heures, & peu pres, la faculté d’avaler, ce qui fut suivi de coma, allernant
avee convulsions d’un coté du corps. Quand il la vit, on ne sentait plus
le pouls A I'avant-bras, les pieds et les mains élaient froids et compléte-
ment violets ; la malade était & peu pres dans I'état d’'une personne ar-
rivée A la derniére période du choléra asiatique, excepté que le corps
était recouvert d'une éruption de couleur foncée. Six heures avant la
mort, qui eut lieu avant la fin du second jour, apparut une diarrhée qui
continua jusqu’au dernier moment.

Bien qu’aucun exemple comparable & celui-ci, pour la soudaineté et le
degré de la prostration, ne se soit présenté & mon observation, j'en ai
rencontré plusieurs ot il était manifeste, presque dés l'invasion de la
maladie, qu’il y avait & peine une chance de voir I'enfant se rétablir. La
fréquence des cas de cette espece varie beaucoup suivant les différentes
épidémies, de méme que les symptomes par lesquels se traduil la mali-
gnité de la maladie. Dans quelques cas, comme dans celui que je viens de
citer, le collapsus n'est suivi d’aucune apparence de retour des forces
vitales; dans d’autres, des convulsions enlévent le malade ; dans une
autre catégorie, il s'établit, presque dés le début, une diarrhée incoer-
cible qui épuise rapidement les forces du malade ; ailleurs il se montre
i la peau des pétéchies et des vibices, ou bien il se produit des hémor-
rhagies intestinales, preuves et conséquences des altérations du sang,

(1) Dublin, 1843, in-12.
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tandis que, dans d’autres circonstances, les symplomes typhoides se
montrent le second ou le troisitme jour, et la mort survient longtemps
avant la fin de la premidre semaine, avec des phénoménes qu’on s’atten-
drait 2 peine A rencontrer avant la seconde ou la troisizme semaine d'un
typhus grave. C’est un de ces types qui, dans chaque épidémie de fidvre
scarlatine grave, caractérise la majorité des plus mauvais cas ; mais des
cas isolés et sporadiques se montrent quelquefois avec les caracteres les
plus funestes de la maladie, ou apparaissent, comme exception, au mi-
lieu d’'une épidémie d’un caractere bénin. I'en ai vu un exemple frappant,
il y a quelques années, dans une grande école publique, & quelque dis-
tance de Londres, ot régnait la scarlatine. Presque tous les cas quise
présentérent chez de jeunes garcons de 13 a 18 ans furent extrémement
doux ; mais un jeune homme, plus robuste que la plupart des auires,
saffaissa aussitot qu’il fut atteint, et mourut avecgdes symptomes ty-
phoides avant la fin du troisidme jour. Ce fut le seul cas différent de tous
ceux qui avaient précédé ou qui suivirent. Quelquefois, aussi, NOUs voyons
la scarlatine (et j’ai fait la m&me observation pour la diphthérie) exercer
une action particulierement fatale sur les membres d’une famille, comme
si quelque idiosyncrasie particuliére tendait 3 rendre la maladie mortelle.
Les deux enfants d’une personne dans de bonnes conditions moururent
dans T'espace de quarante-huit heures aprés l'apparition des premiers
symptomes de la scarlatine. Cing ans plus tard, alors que la famille habi-
tait une autre localité parfaitetent saine, et dans une maison parfaite-
ment aérée et salubre, deux autres enfants furent pris de la scarla-
tine. Un petit garcon, agé de 4 ans, eut des vomissements le 6 septembre ;
les rougeurs apparurent le 7 ; des convulsions mortelles survinrent le 8.
Sa sceur, Agée de 5 ans, eut, le 8 au matin, des vomissements qui sere-
nouvelerent  plusieurs reprises, avec tendance d la diarrhée. La peau du
tronc était briilante, mais celle des extrémités était froide ; le voile du
palais et les amygdales étaient trés tuméfiés, mais il n'y avail pas trace
d’éruption, douze heures aprés le premier vomissement. Au bout de
dix-huil heures survinrent des convulsions, et 'enfant mourut en vingt -
quatre heures A partir de 'apparition du premier symptome.

Le seul enfant qui restat, et qui était au sein, échappa & la maladie .

Méme sous sa forme maligne, la scarlatine est, toutefois, rarement
mortelle avec une rapidité aussi extréme; plus habituellement le malade
survit jusqu'a la fin du sixidme ou du septidme jour, et dans ces circons-
tances le mal de gorge va généralement en augmentant de gravité.
L'inflammation des amygdales aboutit & la formation d’'ulcérations
creuses, déchiquetées, et de mauvaise apparence, que j’ai aussi quelque-
fois trouvées dans le pharynx et & la partie supérieure de I'eesophage;
ou bien, quelquefois, une mortification plus étendue envahil les parties
postérieures de la gorge. La langue et le voile du palais ont perdu leur
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épithélium, les papilles de lalangue sont trés proéminentes; celles de sa
base, ainsi que les glandes qui se trouvent dans cette région, sont trés
augmentées de volume, et recouvertes d'un mucuas visqueux, tenace.
Le coryza, dont jai fait mention il n’y a qu'un instant, est généralement
tros intense en méme temps que les altérations qui se produisent au
fond de la gorge s'étendent quelquefois aux voies respi ratoires. J'al vu la
membrane muqueuse de la face postéro-inférieure de I'épiglotte, et celle
du voisinage des ligaments aryténo-épiglottiques trés injectée et tres
épaissie ; altération qui, pendantla vie, était suffisante pour occasionner
une dyspnée intense, et donner lieu, & chaque effort de déglutition, du-
rant les dernitres vingt-quatre heures de la vie, & des efforts violents’
pour respirer, qui, & chaque instant, menagaient d’¢tre mortels. Il arrive,
aussi, qu'il se produit des fausses membranes diphthéritiques dans l'ar-
rigre-gorge, que celles-ci s’étendent au larynx, et enlévent I’enfant en
produisant les symptémes ordinaires du croup. Le gonflement paroti-
dien, dans quelques-uns de ces cas, s’accroit avec une trés grande rapi-
dité et arrive assez souvent, en s’étendant aux téguments du cou, & former
une sorte de collier dur qui s'oppose, ala fois, 3 la déglutition et a la res-
piration. Ces gonflements sont remarquables par leur peu de tendance a
suppurer, méme lorsqu'ils sont parvenus & un volume considérable, et
ont été pour une part considérable dans la production de la mort. J'ai
vu les parotides trés tuméfiées, d'un rogge rosé, infiltrées d'un sérum
clair, en méme temps qu'un liquide sal€ séro-purulent avait envahi le
tissu cellulaire du cou ; mais jamais de véritable pus, soit dans la glande
elle-méme, soit dans le lissu cellulaire environnant. La suppuralion se
produit pourtant quelquefois, non dans la substance des glandes elles-
mémes, mais dans le tissu cellulaire du voisinage, et la quantité du pus
qui 8’y forme peut étre trés considérable. Les destructions de tissune
sont pas toujours le résultat de la simple suppuration, mais quelquefois
un travail de gangréne déiruit le tissu conjonctif dans une trés grande
4tendue; et en s’élendant aux gros vaisseaux du cou, ce travail a pu
causer la mort subite de l'enfant par hémorrhagie, fait que je n’ai
observé que deux fois, mais qui s’est présenlé trois fois & I'observation
du docteur Kennedy, de Dublin.

Comme dans d’autres maladies du sang, nous observons de temps &
autre dans la scarlatine l'inflammation secondaire des jointures, qui
peut méme aller jusqu’d donner lieu & la formation de pus. Ce n’est tou-
tefois pas 12 un fait commun; mais j’ai vu la main étre ainsi prise, chez
un enfant qui mourut le sixiéme jour de la maladie; et chez un autre
qui s’était rélabli d'une scarlaline au cours de laquelle une inflammation
s'était déclarée dans '’épaule droite, 'humérus resta ankylosé d’une
maniére permanente. J'ai eu, il y a longtemps, I'occasion d'en observer
plusieurs autres cas. Le poignet el le dos de la main sont les parties spé-
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cialement affectées. Ce symptome est toujours d’un mauvais présage.
méme lorsqu'il n'est que fugace et disparait le lendemain de la partie
qui était malade la veille; car sa reproduction, sur quelque autre join-
ture, indique en général d'une maniére trop claire que 'organisme dans
son ensemble est atteint par la maladie. Ce n’est pourtant pas, néces-
sairement, un signe funeste; car j'ai va d’autres cas de guérison que
celui que je viens de mentionner, méme aprés que la suppuration s'était
produite dans la joinfure malade. Le péricarde et 'endocarde peuvent,
aussi, se prendre quelquefois; mais dans cette période de la maladie, la
tendance 3 linflammation des membranes séreuses que l'on observe
plus tard ne se manifeste pas. La pneumonie est une une affection beau-
coup plus fréquente, et qui parcourt toutes ses phases sans aucun
symptéme marqué, bien qu'on puisse trouver aprés la mort une partie
considérable d'un ou des deux poumons 3 1’état d’hépatisation.

[Je ne sais s'il faut lattribuer aux différences de climat, mais en France la
pneumonie scarlatineuse loin de se montrer fréquemment comme elle le fait
en Angleterre d’aprés West est au contraire excessivement rare]. !

Lésions anatomiques. — Les altérations anatomiques de la fidvre scar-
latine sont en grande partie identiques avec celles observées dans les
ficvres malignes en général. Le sang est d’habitude a demi coagulé,
ayant I'apparence et la consiStance de la gelée de groseilles, ou méme
tout A fait fluide, et teignant les parois des vaisseaux. La membrane
muqueuse des bronches, de l'estomac, de I'wesophage et de la fra-
chée est souvent d’une couleur rouge foncé, bien que rien ne soit
plus variable que I'étendue, le degré et le sizge de cette rougeur. Le
tissu des reins, et celui du cceur, est, aussi, souvent, plus mou de beau-
coup qu'a 'état normal, de facon & se déchirer facilement ; une fois j'ai
trouvé le ceeur excessivement flasque, et son tissu infiliré d’'un sérum
rougedtre ; non seulement il était facile & déchirer, mais si mou que le
doigt & la moindre pression traversait ses parois. Comme cela existe dans
les autres fidvres, et comme on l'observe spécialement dans la fievre
puerpérale, la nature de 1'épidémie régnante influe sur les symptomes,
et modifie les lésions existant aprés la mort. 11 a existé, il y a quelques
années, une épidémie de fizvre puerpérale a Paris dans laquelle les symp-
témes d’un trouble intestinal prédominaient, et dans laquelle le gonfle-
ment des ganglions mésentériques et 'ulcération des plaques de Peyer
étaient des lésions constantes. C'est exactement d’apres la méme loi que
les caracteres de la fitvre scarlatine peuvent se rapprocher de ceux de la
fibvre typhoide, comme dans les cas rapportés par le D* John Harley (1),

(1) Med. chir. Transactions, vol. LV, p. 102.
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lesquels sont des exemples de l'affinilé entre les deux maladies, mais
rien de plus; ou plutot de Vinfluence d’'une cause commune capable de
modifier les caractéres des deux affections.

Telles sont les principales maniéres dont survient la mort par la fizvre
scarlatine, et les lésions les plus importantes que I'on trouve apres elle,
au moins autant que mes connaissances me permettent d’en juger.
Mais j’ai & peine besoin de vous rappeler qu'il y a peu de maladies dont
les caracteres soient sujets & de plus grandes variations ; si bien qu’au-
cune description, si minutieuse qu'elle soit, ne peut &tre regardée
comme autre chose que la peinture fidele de la forme de fievre avec
laquelle I'observateur qui la décrit peut avoir la chance d'étre fa-
miliarisé.

Malheureusement, la période dangereuse n’est limitée en aucune fa-
con aux premiers jours du début de la maladie; mais lors méme que le
malade aurait échappé au danger de la fidvre, il reste une longue suite
de conséquences, dont quelques-unes peuvent compromettre, et méme
faire perdre la vie. 1l arrive, en effet, que le malade parcourt la premiére
semaine sans aucun symptéme de nature a provoquer de l'inquiétude,
et alors, quand Uéruption est sur son déclin, les glandes parotides
se gonflent, deviennent dures et trés douloureuses; el dans une ou deux
occasions j’ai vu les téguments qui les recouvrent étre frappés de gan-
gréne; ou bien, il se forme des ulcérations gangréneuses sur les amyg-
dales qui d’abord n’avaient pas paru trés enflimmées; en méme temps
un écoulement irritant a lien par les narines, et la mort survient dans
I'espace de quatre ou cing jours.

Dans la majorité des cas, loutefois, les gonflements des glandes, qui
surviennent une semaine apres le début de la maladie, bien que fatigants
et douloureux, ne mettent pasla vie en danger. Il arrive, il est vrai, que
la mort soit le résultat de la suppuration 2 laquelle I'inflammation des
glandes donne lieu, ou de celle du tissu cellulaire environnant, laquelle,
fusant derriére le pharynx au lieu de se porter en dehors, forme un
abces rétro-pharyngien ; affection dont je vous ai parlé il y a quelques
jours (1),

On rencontre souvent, A la suite de la scarlatine, I'inflammation de
I'oreille interne associée au gonflement des glandes parotides ou méme
sans cela. Cette otite se termine par un abondant écoulement purulent
qui dure quelquefois pendant plusieurs semaines, et parfois détruit
complétement le sens de 'ouie et rend le malade sourd, sans espoir de
guérison, pour le reste de ses jours.

J'ai déja parlé, dans une lecon précédente (2), de la production trés

(1) Voyesz lecon XXXIIT, p. 589.
(2) Voyez legon XXXIX, p. 698.
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fréquente et trés importante d’une hydropisie consécutive a la fievre
scarlatine, et je n’ai par conséquent pas besoin de revenir aujourd’hul
sur ce fait. Mais il y a d’autres cas oll, sans aucune complication déter-
minée, la convalescence de la scarlatine est longue et incertaine. Dans
ces cas, les fonctions intestinales sont troublées, il y a constipation et
relachement alternativement ; les garde-robes sont de mauvaise nature,
la langue rouge et dépouillée, quelquefols avec production d’aphthes &
intérieur de la bouche, en méme temps qu’une fidvre rémittente irré-
guliere harasse et affaiblit le malade. Toutefois, ces symptomes, qui
ressemblent de prés & ceux qui surviennent quelquefois pendant la con-
valescence de la rougeole, sont beaucoup moins fréquents a la suite de
la scarlatine.

Diagnostic. — Le diagnostic de cette maladie ne présente pas en
général beaucoup de difficullé, et les caracteres différentiels entre elle
et la rougeole sont si tranchés, qu'il n’est pas facile de comprendre
comment les deux maladies ont pu si longtemps étre confondues I'une
avec l'autre.

La durée de leur incubation est différente, celle de la scarlatine ne
dépassant pas une semaine, celle de la rougeole allant jusqu'a deux.

Leurs symptomes prémonitoires sont trés dissemblables, ceux de la
rougeole ressemblant de trésiprés aux symptomes d’un rhume violent,
tandis que le début de la scarlatine s’annonce par des nausées, suivies
d'une chaleur intense de la peau, de mal de gorge, de troubles nerveux
notables, et d’une grande fréquence du pouls,

Iln'y a pas d’auntre maladie de I'enfance ou les deux symptomes
nommés en dernier lieu surviennent si promptement apreés le début du
mal; et leur présence vous mettra souvent & méme, avant I'apparition
des rougeurs ou de tout mal de gorge, d’arriver & une notion juste de
la nature de la maladie. La période prodromique de la rougeole dure
habituellement trois ou quatre jours; celle de la scarlatine, dans sa
forme régulidre, vingt-quatre heures seulement; d’ailleurs, en cas de
scarlatine, les autres symptomes gui se montrenl lorsque 'éruption
est retardée sont de nature & empécher de supposer que le malade est
au début d'une rougeole. Les caractéres des deux éruptions sont si
différents que je n’ai pas besoin de m’étendre ici sur les particularités
qui les distinguent, et je ne ferai que vous rappeler que, tandis que
dans la rougeole le principal danger vient de la production d'une bron-
chite ou d’une pneumonie, les deux grandes sources de péril dans la
scarlatine sont : le mal de gorge pendant la période d'état de la maladie,
et T'hydropisie & son déclin.

Traitement. — Avec quelgqnes mots sur le traitement, je vais terminer




