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La LESION CUTANEE est constituée par une hyperémie intense souvent
accompagnée d’une infiltration cedémateuse dans les couches superficielles.
Quelle que soit la configuration ultérieure de Iéruption, elle n’occupe
pas d’emblée toute 'étendue de 1a région qu'elle doit envahir : elle déhute
par de grandes plaques d'un rouge vif, irréguliéres, mal limitées sur leurs
bords, sans saillie appréciable 4 la vue ni au toucher; ces plaques sont
@’abord séparées les unes des autres par des intervalles de peau saine;
mais bienlot ceux-ci prennent une teinte rosée qui s’accentue de plus en
plus, et ils finissent par se confondre avee les plaques initiales qu’ils fu-
sionnent en un seul tout. Cette variété, de beaucoup la plus commune,
constlitue la scarlatine uniforme (scarlating levigata). Plus rarement la
scarlaline est poncluée (scarlating variegata); elle débute par de petites
plaques ou de grandes taches lisses, qui restent isolées ou bien
chent par une coloration plus foncée sur le fond
Parfois le fond rose manque; la peau, dans Vintervalle des taches, a sa
teinte normale, et 'on a alors Je type parfait de la scarlatine ponctude.
La grandeur des taches, leurs bords mal limités, 'absence de ¢
tion réguliére en cercles ou en croissants différencient cette variété de
scarlatine de I'éruption rubéolique. L’analogie est hien plus grande lors-
que Uexanthéme scarlatineux est compliqué de petits foyers d’exsudation
cutanée qui lui donnent par places une apparence papuleuse (scarlating
pupulosa); le fait est assez rare. Lorsque ces papules coincideni avec de
larges plaques types, lappréciation diagnostique n’est pas difficile ; mais
lorsqu’il en est autrement, lorsque I'éruption scarlatinense a, sur toute la
surface tégumentaire, aspect papuleus, le diagnostic ne peut étre fait que
d’aprés les autres symplomes de la maladie; celle disposition est bien
plus rare encore que la précédente. Par contre, on obser
souvent que dans la rougeole le souldvement de 1'¢
sicules serrdes, remplies de sérosité 1
dite alors miligire ou bulleuse, suiv

qui tran-
plus pale des téguments.

onfigura-

ve bien plus
piderme en petites vé-
impide ou trouble; la scarlatine est
ant le volume des vésicules. — L’hy-
perémie scarlatineuse, d’un rouge vif, écarlate on framboisé, s’efface tota-
lement par la pression et ne se reproduit qu’avec une ecerfaine lenteur ;
comme toutes les fluxions actives, elle disparait aprés: la mort, —
Dans la ronruEe HEMORRHAGIQUE I'éruption est vineuse, livide, et compliquée
de pétéchies et d’ecchymoses que la pression ne modifie point.

Les LEstons pHARYNGEES sont const

antes, mais les caractéres en sont
variables; par ordre de grav

ité croissante on observe le simple catarrhe
Pharyngo-lingual avee produits muqueux blancs et non adhérents (exsudat
pultace); Vinflammation parenchymateuse des tonsilles avee suppuration
conséeutive; enfin Vinflammation fibrineuse avee exsudat interstitiel
(diphthérie) et nécrose des tissus infiltrés; cette lésion grave, plus tardive
que Jes précédentes, peut se propager anx fosses nasales, & la houche,
Aux lévres, mais elle afteint frés-rarement le larynx. C’est cetle angine qui
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a été appelée croup searlatineux; cette dénomination est mauvrais:: au
point de vue symplomatique, puisque le larynx.reste le‘plus faOl,n E(Ill tm—t
tact; elle est mauvaise au point de vue anatomique, puisque exsudat es
interstitiel ou diphthérique, et non point superficiel ou crm'lpal. ;

La DETERMINATION RENALE est une fluxion légére; ou 1?1'91'1 u’n. simple
catarrhe des tubuli avec hyperémie forte et chul;c? dellcplthehu,m; ou
bien une méphrite avec exsudat ﬁbri’mlzux‘ca-mlwula‘rrez en (%autlres
termes le premier stade de la néphrite brightique. Le de;:;rn:, et les sviltes
de ces altérations varient considérablement d’'un malade a l’autre, et dans

iverses épidémies.

1'35;16‘6‘3:;?:&?;5 ‘iésions qui représentent l’anatamic, constante de la m_ala-
die, il en est beaucoup d’autres, qui.ne sont oliuservet?s queﬁdans c?rl;ames
formes graves ou chez cerlains individus dm'ltl organisme fzf.tda{ls i es con-
ditions particuliérement mauvaises; ces ’al%eratmns, en raison de leur m—-
constance, ont été généralement considérées comme des camplm_amons,
mais il me parait plus logique d’y voir le_s s%ﬁ"ets variables ’el.. com.mgtelfts
du poison scarlatineux lui-méme. Les '[Jl‘lI‘ICIP'EI]E!S ’[_13 ces les_lons son f:s
PAROTIDITES, les ADENITES cervico-maxillaires, etlmﬂaml-"natlon du TISSU
CELLULAIRE DU couj il est trés-rare que ces Plniegn133}es se termmgnt
par résolution, elles arrivent plus ou moins raplldenjwnt ala sup'pumtjon
avec mortification du tissu, et, aprés avoir produit d’effroyables (,I;‘CSO!'dl es,
sont souvent la cause immédiate de la mort. La mémr‘s tendance 2 la sup-
puration se retrouve dans les inflammations de ‘la PLEVRE, du_ PERIC&RDE
ot des SEREUSES ARTICULAIRES ; ces arthrites (Rn.cker,.I{ush, SI'IHS,;\\'ILhC-
ring, Graves, Kennedy) occupent parfois les arhculatlloqsl ?-elrte;n.':; :;s ;ti
périeures; il importe de ne pas perdre de vue la ,possﬂnhtecu it do 3
ces lésions sont tardives; il en est de méme de 1FiNDOCM‘.D!TE, de IQTITE
INTERNE, du ramollissement de la CORNEE et 'de la MENINGITE, ‘(lc'mt. plgsm}urs
observations, une de Mayr entre autres, démontrent la r?al}te. Enln_], )ont
nombre d’individus succombent avec une ANASARQUE ge’nf:mlc qui p(?u
coincider avec diverses hydropisies viscérales (hydropéricarde, hydro-
! océphalie). i
”uj;eﬂié ;girafﬁimer fa constance des 1[:‘,5101'15 do Pappareil hémat?p;}'li{;
que, mais elle est probable, DUiS(j}le ces altérations se 1-etrmwer"1ft‘l ac 1;] .
degrés dans toutes les maladies infectieuses : ce sontﬂ la f-limt %cnlowec
Ihyperplasie du FoIE, de la RATE, des GANGLIONS MLSENTM\‘IQI,ES.'LU(
infiltration des PLAQUES DE PEYER et des FOLLICULES ”m:ESTn,f ]
L observation de Biermer, ot ces diverses lésions sont étudiées en glaztb
détail, mentionne, en outre, la présence dans les poumons et la pler\-f‘e rs

PRODUITS LYMPHATIQUES NOUVEAUX déja signalés dans les fails anteried

de Virchow, Friedreich, Bokher et Wagner. R ;

Dans les formes graves, le saNG présente les mémes altérations qu
dans la rougeole.

SCARLATINE.

SYMPTOMES ET PRONOSTIC.

Premiére période. Invasion. — Les symptomes de cette période sont
extrémement infenses ou nuls, nuls & ce point que 'éruption est le pre-
mier phénoméne qui attire I'attention du malade. Lorsque I'invasion de la
maladie est bruyamment accusée, ce qui est le cas ordinaire, le début est
irés-brusque; il est caractérisé par des Frissoxs violents, de la céphal-
algie, une lassitude musculaire considérable, et par une FIEVRE énorme
qui, dés le premier jour ou le commencement du second, présente la
température extréme de 40°,40°,5 et méme au deld; la peau est d’une sé-
cheresse aride et mordicante, elle donne 4 la main une sensation désa-
gréable qu'on ne retrouve dans aucune autre fiévre éruptive ;le type de la
fitvre est subcontinu, presque continu, et par la il différe totalement du
type rémittent de la rougeole. Les nausées, les VOMISSEMENTS sont rares:
lorsque ces derniers existent, ils n’ont lieu qu’une fois ou deux, au moins
dans la scarlatine réguliére. L'BPISTAXIS et la DIARRHEE peuvent élre
observées principalement chez les enfants, mais ces symptomes sont infi-
niment moins fréquents que dans la rougeole. — Dés le début apparait un
phénomeéne d’'une valeur diagnostique considérable, c’est PANGINE avec
engorgement plus ou moins marqué des ganglions sous-maxillaires; 4 ce
moment I'angine est caractérisée par une rougeur plus ou moins vive qui
est uniforme sur le pharynx, tandis qu’elle est pointillée sur les amyzdales
et le voile du palais.

La purie de ce stade varie de douze & trente-six heures; si'on a soin
de se souvenir que l'exanthéme scarlatineux ne doif pas étre cherché
d’abord & la face, on verra qu'une durée de quarante-huit a soixante-douze
heures est déja exceptionnelle. Quant aux cas dans lesquels celte période
s'est prolongée durant huit 4 neuf jours (Trousseau, Gintrac, Thirial), ce
sont de vérilables anomalies pathologiques.

Lorsque les phénoménes fébriles graves manquent, deux éventualités
sont possibles : 'éruption, comme je Iai dit, est le premier fait saisissable
(Heister, Barthez et Rillet), ou bien le malade ne présente que I'angine,
el si I'on ne tient grand compte de I'épidémie réenante, et des chances
@’infection, cette angine peut fort bien étre tenue pour simple jusqu'a
Lapparition de I'exanthéme. D’autre part, I'éruption searlatineuse est par-
fois trés-fugace, au point qu'elle peut passer inapercue; on continue alors
aregarder I'angine comme simple, mais le patient n’en est pas moins
exposé a toutes les conséquences de I'empoisonnement scarlatineux, et il
'est pas moins apte & transmettre la maladie. C'est sur les faits de ce
genre qu'a été étayée Uhypothése des scarlatines incomplotes (frustes de
Trousseau), qui ne peuvent étre admises que sous bénéfice d’inventaire.
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Les PHENOMENES INCONSTANTS, qui donnent parfois & la maladie une si
redoutable gravité, ne se manifestent le plus souvent que dans le stade

e

d’éruption.

Seconde période. Eruption. — L'EFFLORESCENCE déhute par le cou,
le tronc et les jointures du coté de la flexion; elle n’envahit que secon-
dairement les mains etla face. Dans les cas types, Pexanthéme, présentant
Pune quelconque des variétés anatomiques précédemment décrites, croit
en intensité et en étendue pendant deux jours, rarement pendant trois,
puis il reste & peu prés un jour stalionnaire et aussitdt commence & dé-
croitre; cette décroissance est graduclle, elle se manifeste par une vivacite
moindre de la teinte rouge qui devient violacée, puis rose pile ou cuivrée;
le pointillé s'efface en dernier lieu sans laisser de marbrures ni de taches
pigmentaires comme dans la rongeole. Parfois la décroissance de I'érup-
tion, tout en se faisant au temps normal, est subite et compléte en quel-
ques heures ; cefle terminaison par délilescence est assez rare. Plus rare
encore est la marche de I'exanthéme en deux étapes; il se montre an jour
voulu, s’éteint aprés vingt-quatre heures pour reparaitre un peu plus tard
(réversion); enfin sans réversion ultérieure, I'éruption peut s’effacer défi-
nitivement aprés quelques heures, de sorte que si on n’a pas vu le ma-
lade dans cet intervalle, la desquamation est la premiére démonstration
de cette efflorescence éphémére. Le caraclére fugace de Iexanthéme
n’implique point par lui-méme une scarlatine grave; il est observé dans
les formes les plus légéres comme dans les plus dangereuses; mais ce
fait peut devenir une cause de danger, s’il entraine le médecin & négliger
les prescriptions rigoureuses auxquelles le malade doit étre soumis pen-
dant le troisitme stade et pendant la convalescence. — La miliaire est
plus fréquente chez Ladulte : elle apparait d’ordinaire le deuxiéme ou le
troisiéme jour de I'éruption, mais elle peut ne se développer qu'au mo-
ment de la décroissance (Krause). Comme phénoménes exceptionnels, il
convient de signaler la production de phlycténes (Storck, Hildenbrandt),
Vurticaire, et un gonflement plus ou moins douloureux de la peau, surtout
aux pieds et aux mains.

Le CATARRHE PHARYNGO-LINGUAL présente, durant ce stade, de notables
modifications. La rougeur érythémateuse du début fait place, dés le second
ou le troisitme jour, & une exsudation muqueuse, pultacée, qui est dis-
posée sur les tonsilles et le voile en fragments isolés ou foliacés, mais qui,
dans tous les cas, est remarquable par sa faible consistance, sa couleur
blanche pure et son peu dadhérence; ce dépot est le type parfait de
Vangine pultacée. Tl contient de la matiére amorphe ou granuleuse, des
globules purulents ou pyoides, de I’épithélium, de la fibrine altérée, et
souvent le champignon lepthotriz buccalis. I’exsudat peut disparaitre dés
le lendemain de sa formation et ne pas se reproduire; mais le plus sou-
vent il persiste pendant trois ou quatre jours, ¢’est-a-dire jusqu’a la fin du
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stade d’éruption (Gleser). — Sur la langue, U'enduit blanchatre du début
subsiste jusque vers le sixiéme jour; puis du septitme au neuviéme une
desquamation épithéliale a lieu, elle est compléte; la surface de l'organe
est d’un rouge vif, comme vernie, el les saillies papillaires lui donnent
une apparence framboisée. L’épithélium se reforme vers le douzieme jour,
3l & sl 18l9 w0 et la langue perd alors cet aspect tout spécial dont la valeur diagnostlique
= : est ahsolue.

40° 1 =i Dés le début de I'angine, le second jour au plus tard, la région du cou
= : présente, isolées ou réunies, les diverses lésions que j'ai signalées dans
290 | ! 5 Panatomie pathologique, savoir I'engorgement ganglionnaire, I'infiltra-
tion séro-fibrineuse du fissu conjonctif, I'inflammation des parolides et
des glandes sous-mazillaires. Le premier de ces phénoménes est constant,
mais le deeré en est trés-variable; le gonflement n’est souvent pas plus
b prononcé que dans une amygdalite commune, ailleurs, il est tel que,
. Fhaatt méme en labsence des autres lésions, il entrave les mouvements des

Scarlatine tres ].égé_l‘(’-rHumme de 22 ans.

d8°
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+ Eruplion compléte o Disparition de V'exanthéme. muscles et force le malade & maintenir sa téte immobile; quand le tissu

cellulaire est pris en méme temps, la tuméfaction du cou dépasse toute

Secavlatine résuliere 1é¢ére. —~Homme de 31 ans. . imagination : le menton, la méachoire, disparaissent au milien des tissus

5 G ] engorgés, la déglutition est horriblement difficile, la respiration méme est

gol 11213 4|5 71819 entravée, et Iaspect de la face est aussi étrange que la situation du patient
I

i = est pénible. ’inflammation des glandes salivaires est plus rare, et en
i tout cas plus tardive.
: Contrairement & ce qui se passe dans la variole, I'éruption n’apporte
Sk ancune amélioration dans ’état du malade; non-seulement 'angine et les
390 i symptomes cervicaux s'accentuent alors et ajoutent au malaise, mais la
FIEVRE persiste ou méme augmente encore durant les rois premiers jours
de Uexanthéme; aprés quoi elle tombe, soit par défervescence, soit plus
= souvent par lysis. Le maintien de la fievre au deld de ce terme est un
X = phénoméne toujours inquiétant; il est lié aux formes graves de la ma-
Y 0 e B ) o 5 ladie. — II n’est pas rare d’observer, dans les vingt-quatre heures qui
+ Frisson 4 8 h. dusoir. 0 Disparue dans lanuitdu 27 aud%jour. précédent la chute de la fiecvre, de Pagitation, du subdelirium nocturne,
.x Eruption dans lanuit. D Desquamation. chez les enfants de la somnolence; lorsque ces symptomes sont modérés
et qils n’ont pas été précédés par d’autres accidents nerveusy, ils dispa-
400l 10 15116 117118 21 | raissent avee la fidgvre et n’ont aucune signification facheuse. Il en est tout
[ 3] [ ! : autrement, ainsi que nous le verrons bientdt, lorsque des phénoménes
! ' nerveux graves ont éclaté dés le début de la maladie (voy. les fig. 62 & 64).
Si 'on prend pour base de supputation le type parfaitement régulier
(assez rare d’ailleurs), on peut assigner a-la période d’éruption une DUREE
agol | : . _‘ de cing 4 six jours, savoir trois jours d’augment, un jour d’état, un jour
ou deux de déclin.
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38°

39°

Treisiéme période. Besquamation. — Flle commence du sixiéme au
neuvieme jour de la maladie; débutant par le cou et le trone, elle se
montre ensuite aux mains, & la face, et & la plante des pieds. Au visage
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