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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
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la question de la scarlatine et le cours de ces legons. Les formes douces
de la maladie ne réclament, comme vous le savez, qu'une intervention
trés modérée, et vous salisfaites A toutes les indications en lenant
Ienfant dans une chambre fraiche et bien ventilée, en le mettant & une
diete sévaére, en administrant quelques médicaments antiphlogistiques
pendant la période aigug, et, & I'occasion, en épongeant la peau avec
de 'eau tidde, si la chaleur en est considérable.

Pendant les dernieres années, cependant, j’ai pris I'habitude de rem-
placer les lavages & l'eau titde par des onctions d’axonge sur toute la
surface du corps, deux fois par jour, et mon expérience personnelle me
porte a recommander fortement cette pratique. J’ai été amené d l'essayer
par les grands éloges que faisait le professeur Mauthner, de Vienne, de
ces onctions en pareil cas, ainsi que 'avait fait le D* Schneman, de
Hanovre (1). Gette onction parait soulager la sensation de chaleur brii-
lante si pénible pour le malade, d’'une maniére plus efficace que les
lotions chaudes ou froides, méme souvent répétées. Elle a, de plus,
I'avantage de ne pas étre nécessaire plus de deux fois en vingt-quatre
heures, ce qui épargne au malade une fatigue autrement inévitable.
Pour la main de I'observateur, elle semble faire disparaitre la chaleur
briilante si remarquable dans un grand nombre de cas de scarlatine, ef
avoir 'avantage de tenir la peau souple et relativement fraiche, bien
que je ne sois pas en mesure de dire si ce moyen exerce sur la tempéra-
ture de la peau une influence réelle appréciable au thermombtre. Les
onctions n'empéchent pas la desquamation, et leur emploi le plus
régulier ne prévient pas la production d'urines albumineuses ; toutefois,
je crois que leur usage diminue beaucoup la premiére, et s'oppose a ce
que l'albuminurie prenne un caractére sérieux.

Gelte action préservatrice contre les symptomes ficheux s’est surtout
montrée dans les cas ol les onctions avaient été employées de trés
bonne heure et qui par conséquent offraient une occasion d’essayer les
avantages d'une méthode pendant toutes les périodes de la maladie. Je
crois que cette méthode procure du bien-&tre au malade, et le rend
moins sujet & quelques-unes des suites ordinaires de la maladie ; mais
les lonanges extravagantes qu'elle a recues de quelques médecins me
forcent & dire que je ne la considére simplement que comme un adjuvant
utile d'un traitement convenable, et nullement comme devant le rem-

(1) Dans un ouvrage publié & Hanovre, en 1848, et dont une analyse se trouve dans le
Journal fiir Kinderkrankheiten, mars 1848, p. 214. — Sans avoir eu connaissance des
observations faites antérieurement par d’autres, M. Taylor, de Londres, était dans I'usage,
depuis 1839, comme il I'établit dans un petit ouvrage publié en 1840, de suivre un mode
de faire tout & fait semblable dans le traitement de différentes maladies fébriles, et il le
regarde presque comme une panacée.
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placer. Pendant la période de développement de I'éruption, on doit faire
les onctions deux fois par jour ;& son déclin, une fois en vingl-quatre
heures est généralement suffisante ; cependant si la desquamation est
tant soit peu abondante, le bain d’air chaud rend les plus grands servi-
ces, pour en faciliter 'accomplissement, et maintenir 'activité fonction-
nelle de la peau. Quelque légére que soit une attaque de scarlatine, il
est prudent de retenir le malade au lit pendant trois semaines, car ce
n’est qu'aprés ce temps qu’on peut se sentir absolument en streté contre
I'apparition de Palbuminurie, et il faut, pendant toute cette période, es-
sayer I'urine deux fois par jour, de fagon & &tre en mesure de combaltre
par un traitement convenable une affection aussi ficheuse que I'hydro-
pisie scarlatineuse, d&s ses premitres menaces. Pendant toule la conva-
lescence, aussi longtemps au moins que la peau présente une trace quel-
conque de desquamation, méme alors qu'on a permis 3 'enfant de
quitter son lit, on continuera l'onction chaque matin, fandis qu'on
placera 'enfant dans un bain titde le soir; et qu'apres I'avoir bien frie-
tionné on le remettra de nouveau au lit. Pendant tout ce temps, 'alimen-
tation doit ¢¢re douce et non stimulante, et il faut faire bien attention &
1état de l'intestin. Pendant quelque temps encore, il faut étre trés pru-
dent et ne pas laisser sortir I'enfant lorsque le temps est frais et éviter
toute erreur de ditte, en méme temps qu'il sera bon de faire porter de
Ja flanelle sur la peau, longtemps aprés la convalescence de la scarla-
tine.

Je sais que ces précautions peuvent vous paraitre excessives et qu'elles
le paraissent souvent aux malades ; mais je puis ajouter que chaque nou-
velle année d’expérience me porte & y tenir de plus en plus, de méme que
chaque année me montre plus grands les dangers de I'hydropisie
scarlatineuse, et leur nature plus intrailable.

Méme dans les cas les plus graves, vous ne devez pas trop vous presser
de recourir & des moyens énergiques ; vous souvenant qu'un début un
peu orageux peut caractériser toutes les formes, sauf celles qui sont
tout & fajt les plus bénignes. Ce trouble du systéme nerveux, par exem-
ple, qui, lorsque 'enfant est suffisamment Agé, se traduil par I'apparition
précoce du délire, ne doit pas vous gorter a recourir avec trop de préci-
pitation aux émissions sanguines, soit générales, soitlocales, dans le but
de calmer le cerveau.

Les résullats des émissions sanguines, méme chez les adultes, dans le
cas de scarlatine, ne sont nullement encourageants, et 'enfant, dans ces
conditions, supporte encore moins bien la perte de sang ; de sorte qu'a
moins d’avoir affaire & un malade robuste et pléthorique, et & ud trouble
cérébral trés sérieux, vous vous contenterez de faire des applications
froides sur la téte ; peut-dtre & employer les affusions froides si les
symptdmes sont trés menagants.
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Ce sont 13, aussi, des cas olt le traitement hydrotliérapique donne des
résultats Lrés remarquables, et jai vu les troubles cérébraux les plus
oraves s'amender, la température s'abaisser, et I'éruption apparaitre
gous Iinfluence de I'usage du drap mouillé. Il y a plusieurs années que
je n’ai pratiqué d’émissions sanguines dans le cours d’une scaﬂatine?w
bien que, comme je l'ai déja mentionné, la soustraction du sang soit
souvent nécessaire dans I'anasarque, qui en est une des plus formidables
conséquences. Dans les formes malignes de la maladie, il y a souvent
un trouble considérable du sensorium, une grande agitation alternant
avec un état de stupeur; mais le pouls fréquent et faible exclut, tout
d’abord, I'idée de la saignée en pareils cas, el indique la nécessilé d'a-
dopter tous les moyens de soutenir les forces vitales affaiblies. Il est trés
probable que le type trés déprimé qu'une maladie telle que la scarlatine
ne mangque gudre de revétir dans I'habitation encombrée du pauvre, a
rendu, sous ce rapport, ma pratique un peu différente de celle qu’on au-
rait pu suivre, avec avantage, dans le cas d’enfants placés dans de meil-
leures conditions. C'est aussi, probablement pour la méme raison que,
dans une large proportion de cas, j'al vu qu'il était bon de donner l'am-
moniaque presque dds le début de la maladie ; pratique qu'on a recom-
mandée comme applicable universellement, et que vous lerez bien d’a-
dopter (bien qu’elle ne mérite pas les €loges immodérés quilui ont été
prodigués) dans tous les cas qui présentent comme caractéres réunis la
fréquence et la mollesse du pouls.

1l faut surveiller avec soin 1'état de la gorge dans tous cas de figvre
scarlatine ; et toutes les fois qu'il y a beaucoup de gonflement des amyg-
dales, si Venfant est Lrop jeune pour se gargariser, il faut faire dans la
gorge une légere injection acidulée avec une seringue, toutes les heures,
de facon A la débarrasser des mucosilés qui ont tant de tendauce a s’y
amonceler, et devenir la source d'une grande géne. On peut employer
dans le méme but la solution de chlorate de soude ou de permanganate
de potasse teés élendu, ou bien on peut encore faire usage, a I'aide d’'un
pulvérisateur, d'une solution d’acide sulfureux dans la proportion
de 1 gramme sur 8 d’eau. 8'il y a sug les amygdales un dépot de lymphe
considérable, il est bon, en général, deles toucher avec I'acide chlo-
rhydrique mélangé & du miel, dansla proportion, & peu prés, d'une
partie du premier pour six du second; ou bien avec une solution
de 1 gramme de nitrate d'argent pour 30 grammes d’eau distillée, une
ou deux fois, A vingt-quatre heures d’intervalle; mais je ne pense pas
gue dans angine scarlatineuse, non plus que dans la diphthérie, I'appli-
cation fréquente de caustiques puisse faire aussi bien et méme pro-
curer autant de soulagement que la fréquente répétition de garga-
rismes ou d'injections faites avec des remédes plus doux. Le coryza,
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qui est si pénible et d'un si mauvais présage dans les cas de scar-
latine grave, se trouve surtout bien de l'injection faite dans les narines
d'une solution de 0,05 & 0,10 de nitrate d’argent dans 30 grammes
d’eau distillée, toutes les quatre heures ou loutes les six heures. Il
st tres difficile de soulager les gonflements ganglionnaires, bien que
des applications de teinture d’iode, faites deux ou trois fois par jour,
paraissent quelquefois en retarder les progres. Considérables, ils ne
paraissent pas &tre améliorés par les sangsues, gont emploi est,
aussi, contre-indiqué par I'affaissement des forces du malade. En méme
temps, les engorgements montrent trés peu de disposition & suppurer,
et, par conséquent, on ne peut les soulager par 'ouverture; si bien que
'application constante d’un cataplasme chaud est tout ce que l'on peut
faire de mieux pour le bien-étre du malade. Les enfants chez lesquels
I’affection locale est grave, ou chez gui la maladie prend un carac-
tére malin, ont besoin de tous les stimulants, en méme temps que du
régime tonique qu'il est dans nos habitudes de donner, & cerlaines
périodes de la fidvre typhoide; mais malheureusement, les moyens les
mieux combinés se montreront dans beaucoup de cas sans eflficacité.

11 peut &tre bon de parler, en terminant, de quelques-unes des pré-
tendues vertus prophylactiques de la belladone. Hahnemann, le fonda-
teur de ’homeeopathie, introduisit le premier ce médicament dans la
pratique, guidé par certaines ressemblances qu'il croyait exister entre
ses effets et certains symptomes de la scarlatine. D’autres praliciens,
sans souscrire aux doctrines homaopathiques, ont aussi adopté cette
maniére de faire, et affirment que des doses infinitésimales de belladone
exercent 'action protectrice merveilleuse attribuée A la plante.

La démonstration de cette propriété, toutefois, n’est rien moins que
satisfaisante. On arapporté de nombreux cas oft, employée sur une
grande échelle, elle a échoué, pendant que les partisans les plus chauds
de son existence ne l'ont jamais soumise & cette épreuve si simple, si
convaincante, qui consiste & administrer le remede 4 nombre égal de
personnes dans des conditions seriilables, d'dge, de santé, et de danger
de subir l'influence contagieuse; puis de comparer ensuite les résultats
oblenus. Dans le seul cas, & ma connaissance personnelle, ol ce mode
d’investigation ait été suivi, les résultats parurent montrer que l'action
protectrice de la belladone était absolument nulle; mais l'expérience
était faile sur une échelle trop petite pour justifier une conclusion posi-
tive. Je ne peux faire micux que de relater 'expérience faite & I'Asile
royal de Chelsea, par le docteur Belfour, dans les termes ol il a eu I'obli-
geance de me les communiquer : « Il y avait, dit-il, ‘451 gargons, qui
j’en étais A peu prés slir, n’avaient pas eu la scarlatine; je les divisai en
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deux sections, les prenant l'un aprés l'autre, pour ne pas gtre accusé
de choisir. A la premigre section (76), je donnai la belladone; & la deu-
xieme (73), rien. Le résultat fut que deux dans chaque sectior} furent
atteints par la maladie. Ces chiffres sont trop petits pour justifier des
déductions quant A action prophylactique de la belladone ; mais 1'ob-
servation est bonne, parce qu'elle montre combien nous sommes dis-
posés & nous laisser tromper par une observation mal faite. Si j’avai-s
donné la belladone & tous les enfants, je lui aurais probablement atiri-
bué la cessation de I'épidémie (1).»

Je n’ai rien A ajouter A ces réflexions. Elles contiennent une lecon trés
importante, mais que, je le crains, nous sommes tous disposés a oublier
dans U'étude et la pratique de la médecine.

(1) Quiconque a encore une foi hésitante dans 'action prophylactique de la bo}ladone
fera bien de lire les recherches consciencieuses et honnétes sur cette question, faites par
le D' Warburton Begbie, et publides dans la British and Foreign medico-chirugical
Review. Janyier 1855.
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