MALADIES GENERALES.

mains, qu'on observe cette forme de la desquamation. On peut quel-
quefois enlever comme un doigt de gant tout le revétement épider-
mique de la derni¢re phalange des doigts, et on a vu méme l'ongle
entier tomber avec I'épiderme. Ce mode de desquamation par lam-
beaux est spéeial & la scarlatine et permet de reconnaitre I'existence
de cette maladie longtemps aprés que I'éruption a disparu.

La desquamation est généralement en rapport avec la durée et
lintensité de la maladie, et dans les scarlatines légéres elle est de
peu d’'imporlance ; cependant on a vu parfois une exfoliation abon-
dante succéder & une éruplion presque insignifiante ou se montrer
dans des régions qui n’avaient pas méme él¢ rouges. On a cite
quelques cas ol la desquamation aurait manqué complétement, mais
ils sont toul a fait exceptionnels.

Ladurée de ladesquamation varie en général entredix el trente jours,
mais elle peut se prolonger beaucoup au deld, méme jusqu’au soixante-
dixi¢me jour, comme dans un cas cité par Trousseau. Dans quelques
cas, on a observé plusicurs desquamations successives (Sydenham).

L'enfant se rétablit rapidement aprés la disparition de I'éruption;
Iappétit et I'enlrain reparaissenl ; I'apyrexie est compléte, s'il ne
survient pas de complications, et souvent, sauf un peu de paleur, le
malade parail étre en parfaite santé, pendant qu'il desquame ; il est
cependant encore sous la menace d’'une néphrite et d'une anasarque
scarlatineuses, et son élal exige la surveillance du médecin jusqu’au
renouvellement complet de I'épiderme. :

Pendant les premiers jours de la desquamation, la quanitité de
Purine el la proportion de I'urée qu’elle renferme sont généralement
augmentées, mais cet élal n'esl que passager.

Rechutes. — On observe dans quelques cas pendant la desquama-
tion ou peu aprés sa lerminaison, dans la quatrieme ou cinquiéme
semaine A parlir dudébut de lamaladie, une nouvelle poussée éruptive,
el Ton voit réapparaitre tous les symptomes de la scarlatine. La re-
chute est tantot plus légére, tantot plus grave que la premiére atteinte
de la maladie ; souvent elle se termine fatalement. Les rechutes ont
été surtout observées chez des enfants de sept & quatorze ans. Elles
sont du reste exceplionnelles.

Thomas(1) a déerit sous le nom de pseudo-récidive apparition d'une
poussée exanthématique légére el passagére dans la seconde ou la
iroisitme semaine de la maladie, avant que la fievre soit tout a fait
tombée. Il s'agit évidemment dans ces cas d'une prolongation de la
poussée éruptive primitive el non d'une véritable rechute.

On peut observer aussi exceptionnellement, immédiatement aprés
la chule de la ficvre qui avait accompagné 'éruption ou quelques
jours apres, une nouvelle poussée fébrile sans exanthéme, durant de

(1) Thomas, Ziemssen's Handb, der spec. Path. und Therap.,vol.Il, 2¢ partie, p. 253.

-

SCARLATINE. 63

quelques jours a deux semaines, qui parait ¢étre indépendante de
toute complication. Celte ficvre scarlalineuse secondaire, signalée par
Thomas, a élé observée par Gumprecht (1) chez treize enfants chez
lesquels elle se termina en général favorablement sans avoir été
accompagnée de symptomes graves. Dans trois cas, observés par
Bouveret (2) chez des jeunes gens ayant dépassé 'age de seize ans,
elle revétit une intensité plus grande, rappelant celle du rhumatisme
cérébral, mais guérit cependant sous l'influence des bains froids.

ANOMALIES.

Les anomalies observées dans les symptomes de la scarlaline
peuvent porter isolément ou simultanément sur les trois facteurs
principaux qui constituent cette affection, c’est-a-dire sur U'éruplion,
sur Pangine et sur les symplomes générauz.

1° Anomalies dans l'éruption. — Quelquefois I'érylhéme, au lieu
de s’étendre uniformément sur la peau, se présenle sous forme de
taches plus ou moins larges qui restent isolées pendant loule la
durée de I'éruption (scarlatina variegata); celleforme de 'exanthéme
reste souvent limitée & une partie du corps, comme le voisinage des
coudes et des genoux, landis qu'elle est normale sur le reste de la
surface cutandée.

D’autres fois, I'éruption peut étre papuleuse (scarlatina papulosa);
elle débute par lapparition de petites élevures d'un rouge sombre
faisant saillie & la surface de la peau, qu'elles rendent rude au
loucher ; cette forme est quelquefois embarrassanle pour le dia-
gnoslic, surtout si elle ne s’accompagne pas d'une angine bien
manifeste ; dans un cas que nous avons observé, nous ne reconntimes
la scarlatine que parce que la maladie fut suivie de desquamation ef
fut transmise a4 une sceur du pelit malade.

Ouelquefois I'éraption miliaire est trés confluente, les vésicules se
réunissent entre elles et forment de véritables phiyciénes semblables
a celles qui succédent aux brilures.

La rougeur cutanée peut étre anomale par son intensité; dans
quelques formes graves de la scarlatine, la peau présente une colo-
ralion violacée, qui persiste jusqu’a la mort, malgré un commen-
cemenl de desquamation ; cet exanthéme g’accompagne d'une fiévre
vive et de I'ensemble des symptomes généraux que nous décrirons a
propos des formes malignes. .

Dans d’autres cas, on voit 'éruption s’accompagner ou étre pré-
cédée d'une poussée pétéchiale ou d'un véritable purpura; l'enfant
est pris en méme temps d’épistaxis, d’hématurie ou d’hémorragies
intestinales ; les amygdales, les gencives prennent une teinte foncée;

(1) Gumprecht, Deulsche med. Wochenschr., 1888, p. 540.

(2) Bouveret, Revue de méd., avril 1892, p, 286.

D'Eseive et Prcor. — Mal. de l'enfance.
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celle searlaline hémorragique, plus rare que les formes analogues
de la rougeole et de la variole, s'accompagne des sympltomes généraux
les plus alarmants et est d'un pronostic presque toujours fatal ; ¢’est
une des formes de la scarlatine maligne.

Enfin Déruption scarlatineuse peut étre exirémement alténuée et
ne se manifester que par un érythtme passager, limité au cou, a la
poilrine ou & l'abdomen, et difficile & distinguer de la teinte naturelle
des léguments. Le diagnostic ne pourra alors se fonder que sur les
antécédents, sur Dexistence de Iangine el plus tard sur celle de la
desquamation qui rarement fait complétement défaut.

Ces cas ol I'éruption est presque nulle ou méme n’exisle pas (scar-
latine frusle de Trousseau), sont souvent trés bénins et ne s'accom-
pagnent que d'une légere réaction fébrile. Ils peuvent néanmoins se
compliquer de néphrite et d’anasarque et sonl aussi contagicux que
les scarlatines les plus intenses. D’autres fois, la forme fruste s’allie
aux accidents de la scarlatine maligne ou & des manifestalions angi-
neuses. 11 semble, dans ce dernier cas, que toul leffort du poison
scarlatineux se soit porté sur la muqueuse du pharynx.

Les éruptions atténuées s'observent également quand la scarlatine
survient chez des enfants chétifs ou comme complication d'une
affection chronique.

20 Anomalies dans I'angine. — La scarlatine, a dit Trousseau (1), esl
une maladie essentiellement angineuse. L'angine, néanmoins, peut
étre parfois atténuée et ne se manifester que par une rougeur érythé-
mateuse du pharynx sans douleur de la gorge et sans dysphagie. Il
est toul a fait exceptionnel de voir I'angine faire complélement
défaut; Sanné en a observé deux exemples.

L’angine, au lien d’gtre la premiére manifestation de la scarlatine,
peut survenir exceptionnellement apres la sortie de l'exanthéme
(Cadel de Gassicourt). Ce fait est plus fréquent dans la scarlatine
chirurgicale, ot 'éruption commence aux abords de la plaie quia été
la porte d’entrée.

FoRME PSEUDO-DIPHTERIQUE. — L’exagération de la réaction inflam-
matoire du pharynx constitue la forme angineuse. Décrite a tort
depuis longtemps sous le nom de diphtérie scarlatineuse, elle
parait résulter d’une virulence spéciale du streptocoque qui déter-
mine une nécrose superficielle ou profonde du lissu de I'amygdale
et n'est pas due an bacille de Loffler [D’Espine (2), Heubner (3},
Bourges (4)]. Cette forme de la scarlatine, que nous avons désignée
sous le nom de pseudo-diphtérique (5), doit ¢étre distinguée avec soin
v Trousseau, Glin. de UHotel-Dieu, 1861, p. 14.

) D'Espine, lev. méd. de la Suisse rom., 1886, p. 589, el 1888, p. 49.
Heubner, Samml. klin. Vorlr., 1888, n® 322, p. 2910.
I

Jourges, Les angines de lascarlatine, These de Paris, 1801.

(5) Voir le travail de notre éleve Halatchelf : Jontrib. & Uétude de la scarlatine

maligne pseudo-diphtérique. These de Genéve, 1896.
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de la diphlérie vraie, qui vient parfois compliquer la scarlaline, comme
nous le dirons plus loin (p. 76).

(Uest en général du quatriéme au sixiéme jour de la scarlatine,
plus rarement dés le troisiéme jour ou seulement au commen-
cement de la seconde semaine que l'angine, au lieu de rétrocéder,
augmente d'intensilé. La fitvre persisle et s'¢leve encore, ou bien se
rallume si elle avait diminué. Les amygdales sont d'un rouge violacé,
parsemdées quelquefois de points ecchymotiques; elles se recouvrent
bientot de plaques jaunes adhérentes qui finissent par former un
enduil pseudo-membraneux continu pouvant s’étendre aux piliers et
a la paroi poslérieure du pharynx. Le gonflement de I'isthme du
gosier est parfois si considérable qu'il géne la respiration et que
I'enfant respire bruyamment avec la bouche largement ouverte.
L'haleine prend une odeur fade, nauséabonde, qui, dans cerlains
cas, peut devenir trés fétide. Les lévres sont séches, erevassées, parfois
saignanles et recouvertes de crofites.

Quand l'angine suit une marche favorable, ce qui est rare, on voit
la gorge se délerger peu a peu. Parfois aussi, aprés avoir régressé el
paru élre en voie de guérison, elle reprend une nouvelle intensité
(Rilliet et Barthez).

Si la maladie se prolonge, il est fréquent de trouver dans les amyg-
dales des ulcérations plus ou moins profondes, irrégulidres et 4 bords
sinueux, qu'on ne constate bien qu’d l'autopsie, mais qui, dans les
cas rares de guérison, peuvent enlrainer des pertes de substance
persistantes.

Parfois méme, bien que trés rarement, 'angine pseudo-diphtérique
s'accompagne d'une véritable gangréne des amygdales ou du pharynx,
qui peut étre suivie d'une gangréne de la bouche, de la vulve, du
pourtour de l'anus ou d'autres organes. Cette complication est
presque toujours fatale. Cependant, quand la mortification se limite,
la guérison est possible.

L'extension des fausses membranes & l'arriére-cavité des fosses
nasales et aunezlui-méme est habiluelle. Elle s’'annonce par un jetage
purulent qui provoque des excoriations de la peau a l'entrée des
narines. On a signalé dans quelques cas des épistaxis abondantes.
L'irrigation nasale raméne souvent des fragments de fausses mem-
branes.

L'extension au larynx et aux bronches est frés rare, et I'adage
de Trousseau : la scarlatine n'aime pas le larynz, est vrai pour
I'immense majorité des cas. On a cité néanmoins des cas de croup
i streptocoques sans bacille de Loffler dans le cours de I'angine scar-
latineuse [Pospischill (1), Ranke (2)].

La gravité de la forme pseudo-diphtérique est due & la septicémie

(1) Pospischill, Jahrb. fiir Kinderh., t. XLIV, 1897, p. 231.
(2) Ranke, Verhandl. der Ges. f. Kinderheilk., XIII Versaml., 1897, p. 156.
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qui Paccompagne presque toujours. A ce point de vue, on peul dis-
tinguer avec Heubner deux catégories de cas: une forme suraigué,
pestiforme, qui ne pardonne jamais, et une forme subaigué, qm est
accessible au traitement.

La forme suraigué atteint de préférence des enfants Lrés jeunes,
affaiblis par des maladies antérieures. Elle se manifeste de bonne
heure, dés le troisieme jour de la scarlatine. Elle s’accompagne d'une
fievre intense avec prostration et d'un gonflement du tissu cellulaire
du cou, qui peut envahir en haut les joues el descendre jusqu'a
la clavicule. C'est un cedéme dur, inflammatoire, qui ne laisse pas
écouler de pusal'incision, immobilisele cou et la téte comme dans un
carcan et peut, par sa seule présence, amener la mort par suffocation
(Mondiére). Habituellement la mort arrive du sepliéme au dixieme
jour de la maladie dans le collapsus par empoisonnement dusang. La
terminaison a ¢éi¢ fatale dans les 27 cas observés par Hirschfeld (1
dans le service d'Heubner.

Dans la forme subaigué, l'engorgementganglionnaire est Lrés mar-
qué; la fievre s'éléve de nouveau vers la fin du premier septénaire,
elle persiste souvent sous la forme continue ou rémitlente pendant
plusieurs semaines. L'enfant succombe parfois, comme dans la
premiére forme, au collapsus cal‘diaque ou 1‘1 des complications
(adéno- phleomon du cou, néphrite, Py émie, etc.); il guérit cependant
souvent, apres un temps plus ou moins long. IIlrschfeid, sur 86 cas
ol il a observé cette forme subaigué, n'a constaté que 26 déces.

(Vest dans cette forme principalement qu’on rencontre des adéno-
phlegmons suppurés du cou (bubons scarlatineux), qui livrent
passage, quand on les ouvre, a un pus fétide mélangé a des lambeaunx
de tissu cellulaire sphacélé. Ce phlegmon, qui peut guérir quand le
pus est bien collecté, entraine en général la mort par seplicémie ou
par épuisement. Parfois aussi I'érosion d'un gros vaisseau du cou
(jugulaire interne, carotide externe ou une de ses branches) déter-
mine la mort par hémorragie [Gross (2), Baader (3)]. Dans un cas
rapporté par Roth (4), un enfant de quatre ans mourut subitement,
pris d'une hémorragie buccale de médiocre abondance, le quinziéme

jour d'une scarlatine avec otorrhée et angine pseudo-membraneuse

bénigne; I'autopsie révéla une perforation de 'cesophage et de I'aorte
thoracique due 4 un ganglion suppuré. Sur dix observations d’hémor-
ragies post-bubonniennes relatées dansla thése d’Aréne (5), une seule
gudrison est mentionnée; il s'agil d'un cas de Meeller, qui sauva
I’enfant en pratiquant la ligature de la carotide primitive.

(1) Hirschfeld, Jahrb. fiir Kinderh., t. XLIV, 1897, p. 242.

(2) Gross, Arch. gén. de méd., nov. 1871.

(3) Baader, Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzfe, 1875, n® 21.
(4) Roth, H’mI 1878, n® 24.

(8)

i
5) Aréne, Thése de Paris, 1881.
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Parfois la scarlatine est suivie, méme chez des sujets non scro-
fuleux, d'un engorgement ganglionnaire chronique du cou qui peut
se lerminer par une adénite suppurée aprés un temps plus ou moins
long.

3c Anomalies dans les symptomes généraux. — FORMES BENIGNES.
— Nous avons déja mentionné les cas ol la fiévre est trés modérée
ou méme nulle. Celte forme apyrélique n’est pas trés rare, comme
I'indiquent les fails rapportés par Fiessinger (1) qui, dans une épidé-
mie, sur 37 malades, en ohserva 11 cas, et par Coualarmanach (2) qui
a pu enrecueillir 12 cas en deux mois & I'hopital Trousseau. Les aulres
manifeslations de la maladie, la rougeur des muqueuses et 'exan-
theme culané sont parfois alors trés peu marqués, mais peuvent
présenter aussi les mémes variélés que dans les cas ordinaires.

Parfois, des symptomes gastro-intestinaux s’ajoutent aux mani-
festalions habituelles de la scarlaline, et I'enfant présente, en méme
temps que 'éruplion, des signes d’embarras gastrique (forme mu-
queuse) ou une diarrhée souvent assez inlense (forme inleslinale).

Celle diarrhée peut se monirer 4 une epoquc quelconque de la
maladie ; lorsqu'elle survient dés la période d'invasion, elle retarde
quelquefois I'éruption, qui se montre 4 son apparition peu intense ou
incompléte.

FormEs MALIGNES. — Ces formes, qui s’observent le plus fréquem-
ment dans les épidémies graves, ont été déerites sous le nom com-
mun de scarlatine maligne ; mais, par la diversité de leurs allures,
elles peuvent étre divisées en variétés nombreuses.

Quelquefois les accidents éclatent dés la période d'invasion el
peuvenit emporter le malade avant méme que l'éruption se soil
montrée (forme foudroyanite). La maladie débute par une fiévre d'une
intensité extréme; c’est dans ces cas qu'on a vu la lempérature
atteindre ou méme dépasser 43 degrés; en méme temps surviennent
de I'agitation, du délire, des convulsions, de la contracture ou du
trismus; 4 ces symplomes se joint souvent une dyspnée considérable
que I'état des organes thoraciques ne peut expliquer. Enfin, 'enfant
tombe dans un coma profond, bientdt suivi de la mort; quelquefois
celle-ci survient le jour méme du début des accidents, et il est rare
que la vie persiste au dela du second jour.

Dans d’autres formes malignes, la terminaison fatale esl amenée
par I'algidité aprés une diarrhée incoercible (forme algide) ou elle
succe h' sans convulsions & un état de collapsus pruedt de lipo-
hymies et de syncopes (forme syncopale).

La scarlatine maligne ne suit pas toujours une marche aussi
rapide. Dans la forme alaxique, ce sont les symptomes nerveux,
délire, convulsions, qui prédominent; I'éruption est retardée, incom-

(1) Fiessinger, Gaz. méd. de Paris, 4 et 11 mars 1893,
{2) Couatarmanach, Thése de Paris, 1893.
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pléte, sort mal, et la mort arrive avanl la période Fle r_les;qnamnt'ion.
Si les symptomes viennent & s'amender, la guérison est posmbl(_&,
mais Lrop souvent apparait alors une angine grave, ou bien le p'eht
malade tombe dans un état adynamique, I'éruption prend une temnte
livide, et le délire persiste jusqﬁ';‘l la fin avec des convulsions el des
soubresauts de lendons. . _

Quelquefois I'adynamie se manifeste dés le débul des accidents
(forme adynamique, lyphoide) ; la scarlaline s'annonce par une
céphalalgie intenge, I'éruplion n'apparait que du .second au qua-
trieme jour, elle est livide et violacée, la fievre est violente ; la mort
arrive au milieu de symplomes typhoides aprés un temps plus ou
moins long, parfois seulement au bout de plusieurs semaines.

Ces diverses formes de la maladie peuvent se compliquer dc_s
hémorragies (ue nous avons décriles plus haut (p. 63), et qui consti-
tuent la scarlaline hémorragique.

On a décrit sous le nom de forme lardive une variélé de 1:1.50&11‘-
latine maligne dans laquelle les symptomes alaxiques 1'1"{1ppzquxssen‘£
qu'au boul de quelques jours dans le eours d'une scm:lzl‘hnn qui avait
paru suivre jusque-la sa marche normale ; d’autres fois ce sonthtles
accidenls cardiaques, des lipothymies, une syncope, des 111}(:1}0111011{:5
dralgidité, qui viennent emporter brusquement un scarlalineux dont
I'élat n'inspirait jusqu’alors aucune inquiétude.

Signalons enfin quon a observé deés les premiers jours de la
ccarlatine, méme dans les formes les plus bénignes, des cas de mort

presque soudaine dans le coma (Duclos) (1)

11 est impossible de donner une description complete de toutes les
formes que peut revélir la scarlatine maligne, tant elles \'arm‘n%
<uivant les cas; mais ce qui les caractérise toutes, cest une gravité
extréme des phénoménes généraux dont aucune localisation ne peut
rendre suffisamment compte. Pour quelques auteurs, les symptomes
dits malins de la scarlatine seraient dus & une action spéciale du virus
scarlatineux sur le ceeur, mais le plus souvent Jes autopsies n'ont
pas révélé d'altération notable de cet organe. L"hypor’[hc_\‘mie, bien
que fréquente dans la scarlatine maligne, ne peut pas expliquer tous
les accidents, car il est des cas ol la temperature ne présente pas
une élévation exagérée. 11 y a évidemment dans ces cas anomaux une
action parliculiére du génie épidémique, analogue a celle q_u‘on a
conslatée dans beaucoup d’autres maladies infectieuses, mais donl
la cause nous échappe.

COMPLICATIONS. — Un grand nombre d’affections peuvent com-

pliquer la scarlatine ; les unes en sont les complications spéciales en
ce sens qu'elles surviennent plus particulierement dans le cours ou

(1) Duclos, Journ. des praticiens, 20 juillet 1895.
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4 la suite de cette affection ; d’aulres, plus rares, ne sont queles com-
plications banales de toutes les maladies infectieuses ; enfin il en est
dont I'apparition dans le cours de la scarlatine est toute fortuite et
ne peul eélre considérée que comme le résultat d'une simple coinei-
dence. Nous étudierons successivement ces trois genres d'affections
en insistant plus particuliérement sur les premiér

Les complications qu'on peut considérer comme plus spéciales &
la scarlatine sont le rhumalisme scarlalineux, les phlegmasies des
séreuses, qui accompagnent quelquefois celui-ci ou qui peuvent sur-
venir isolément, enfin la néphrile scarlatineuse.

Rhumatisme scarlatineux. — Cette complication, qui appartient
4 la classe des pseudo-rhumatismes infectieux, s’observe souvent a
la fin de la premiére semaine & parlirdu début de Péruption ; d’antres
fois, elle nlapparait que pendant la période de desquamation ; dans
un cas, elle s¢ montra un mois apres le début de I'éruption (Rendu).

(est généralement par les jointures découvertes que débute le
rhumatisme scarlatineux ; cesont souvent lespoignets qui se prennent
les premiers ; aussi, pour Roger, cette complication est-clle toujours
le résultat de T'impression du froid. Cependant il n'est pas rare de
voir le rhumatisme commencer par un genou. Il peut rester limilé a
une seule jointure ou sétendre & d’aulres articulations, parlicu-
licrement & celles des doigts; il est plus fixe que le rhumalisme
ordinaire, cependant il se généralise quelquefois et atieint successi-
vement un grand nombre d’articulations. Dans quelques cas, il
sitge dans les jointures des vertébres cervicales, principalement
dans celle qui unit I'atlas & D'axis. Graves a rapporté quatre cas de
celfe localisation.

Les douleurs et la tuméfaction qui accompagnent le rhumatisme
scarlatineux sont parfois aussi marquées que dans le rhumalisme
ordinaire, mais le plus souvent elles sont moins accusées, el ce n'est
quen pressant sur les articulations malades qu'on détermine de la
souffrance. La complicalion n’a généralement qu'une courte durée;
quelquefois elle disparait au bout de quarante-huit heures, mais on
'a vue se prolonger une ou deux semaines. La terminaison est
presque toujours favorable.

Le rhumatisme scarlatineux peut se compliquer, surtout chez les
enfants, d’accidents du coté du cceur; nous allons y revenir & propos
des phlegmasies des séreuses. .

Le rhumatisme musculaire, particulicrement le forticolis, a éte
également signalé dans le cours de la scarlaline. '

La chorée, qui sobserve quelquefois aussi & la suile de celte
maladie, parait souvent liée au rhumalisme scarlatineux ; plusieurs
observaleurs 'ont yue succéder a cette complication.

La fréquence du rhumatisme scarlalineux est diversement
appréciée. Trousseau considérait cette complication comme lrés
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commune ; nous n'avons eu que rarement l'occasion de I'observer,
si nous n'y faisons pas rentrer les douleurs articulaires qu'on observe
si souvent dans la seconde semaine des scarlatines d'une certaine
intensité et qui font partie du tableau de la maladie.

Nous pouvons considérer comme une forme grave du pseudo-rhu-
matisme les arthriles purulentes, qui sont une des manifestations
de Pinfection septicémique dans le cours de la scarlatine; le pus de
ces arthrites renferme en culture pure le streplocoque pyogéne
(Lenhartz, Heubner). Cette complication est presque toujours fatale,
mais heureusement fort rare.

Phlegmasies des séreuses. — L’inflammation des séreuses car-
diaques a été assez souvent signalée dans le cours de la scarlatine;
tantot elle accompagne le rhumatisme scarlatineux, tantot elle
survient isolément. ;

L’endocardile scarlatineuse esl généralement légére el peut
échapper A l'observation, si on n'ausculte pas avec soin le malade ;
elle atteint le plus souvent la valvule mitrale seule;elle guérit fré-
quemment chez les enfants sans laisser de trace. Nous avons observé
un de ces cas de guérison compléte (1) et d’autres exemples sem-
blables ont été rapportés par Blache, Roger, Larcher, Martineau.
Cependant I'endocardite scarlatineuse peut devenir quelquefois 'ori-
gine d'une affection chronique du cceur.

La péricardile scarlalineuse s’observe moins souvent que l'endo-
cardite; elle est tantot bénigne; tanlol, au conlraire, purulente ou
hémorragique, el est alors presque toujours fatale; ces formes
graves sont exceptionnelles.

La pleurésie se montre quelquefois dans le cours de la scarlatine.
D’apres Trousseau, elle serail assez commune: d’autres auteurs ne
I'ont rencontrée que rarement ; il est probable que sa fréquence varie
suivant les épidémies. On I'a vue quelquefois coincider avee le
rhumatisme scarlatinenx. Elle se développe, en général, rapidement
el g'accompagne d'un épanchement assez abondant, mais les sym-
ptomes fonctionnels sont souvent peu accusés. La pleurésie scarla-
tineuse gudrit habituellement; elle devient cependant souvent puru-
lente, surtout dans les cas ol la maladie primitive a présentlé une
grande intensilé ou s'est compliquée de néphrite, mais méme alors
son pronostic n'est pas nécessairement fatal.

La mémingite est une complication assez rare de la scarlaline;
cependant les auleurs en rapportent quelques exemples. Cadet de
Gassicourt a observé une méningile cérébro-spinale suppurée chez
un petit garcon de huit ans et demi, dans la convalescence d'une
scarlatine. Cette complication a été aussi signalée dans les premiers
jours de la maladie.

(1) C. Picot, Thése de Paris, 1872, p. 135.
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La péritonife est rare dans la scarlatine; elle a ¢t¢ quelquefois
ohservée en méme temps que les autres phlegmasies des séreuses;
elle £accompagne alors d’'un épanchement abondant; son acuité est
moindre que celle de la péritonite aigué primitive.

1 hydrocéle de la tunique vaginale a été signalé quelquefois comme
complication de la scarlatine (1); cette affection présente alors les
caracléres d'un épanchement passager qui disparail sans opération.

Néphrite scarlatineuse. — Cette complication est la plus [réquente
de toutes celles qui suceédent & la scarlatine, et elle suffit souvent
4 faire reconnailre 'existence antérieure de cetle maladie. 1l faut la
distinguer de Palbuminurie de la période d’éruption, qui est généra-
lement peu abondante et ne s’accompagne pas d’anasarque ; celte
dernitre, qui esl loin d'étre constante, ne sobserve que dans les
scarlatines a fievre vive el disparait rapidement, méme si elle est
compliquée d’hématurie. Il n’y a pas de relation enlre elle et la véri-
table néphrite scarlatineuse. Celle-ci est un phénomene de la période
de desquamation ; elle se manifeste généralement dans la seconde ou
la troisitme semaine qui suit I'éruplion et ne commence, pour ainsi
dire, jamais apres la sixiéme semaine.

Le début de la néphrite scarlatineuse est quelquefois insidieux et
peul passer inapercu, si on n’examine pas journellement les urines;
la complicalion ne se reconnait alors que par I'apparition de I'ana-
sarque, mais le plus souvent elle s'annonce par des symptomes plus
ou moins marqués. Lorsque ceux-ci sonl légers, on observe un peu
de fidvre, des nausées, de I'insomnie, de I'agitation la nuit; la quaniiié
d'urine diminue, el I'edéme du tissu cellulaire apparait. D’autres
fois, le début de la néphrite est beaucoup plus accentué; I'enfant est
pris d’'une douleur lombaire accompagnée d’une fievre vive, de fris-
sons, de vomissements ; I'urine devient rare et sanglante. Dans quel-
ques cas, on observe une anuric compléte qui peut persister pendant
plusieurs jours, puis la miction se rétablit progressivement. L'urine
renferme de notables proportions d’albumine et laisse déposer un
sédiment dans lequel le microscope fait reconnaitre l'existence de
globules blancs et rouges du sang, de cellules d’épithélium rénal et
de cylindres hyalins. En méme temps ou peu aprés, on observe de la
bouffissure au visage et de I'cedéme des malléoles.

Si la complication est légére, la fisvre tombe au bout de quelques
jours, les urines reprennent leur coloration naturelle et deviennent
plus abondantes, mais elles sont encore albumineuses. La quantité
d'albumine qielles renferment est assez variable; quelquefois trés
minime, elle est le plus souvent de 1 &4 2 grammes par litre et
dépasse rarement 5 grammes. Cette proportion diminue progres-
sivement et, au boul de dix a quinze jours, l'urine est redevenue

(1) Voir en particulier un cas relatif & un enfant de neuf ans, dans Depasse, Hev.
mens. des maladies de Uenfance, 1886, p. 405,




