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CHAPITRE PREMIER.

Origine et Historigue de la scarlatine.

Gaden' a cru pouvoir distinguer dans lhi-
stoire du développement de I'organisme humain
quatre points culminants caractérisés par l'in=
vasion successive de quatre maladies contagieuses
aigués : la peste, la variole, la rougeole, la scarla-
tine, affections destinées, suivant lui, a opérer la

(1) Von dem Wesen und Heilm. des Scharlachfiebers, Berlin,
18292 pag. 15.
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transfusion de la matiére animale dans le corps
de ’homme. Sans admettre les théories nébuleuses
de cet auteur, il est facile de concevoir que I'es-
pece humaine ait pu se modifier avec les siecles,
comme l'individu se modifie avec les années, et
que les diverses phases de son existence aient été
signalées par des maladies particulieres. Or il
parait que la scarlatine est une pyrexie propre a
I'dge ou nous vivons et aux trois siecles qui nous
ont précédés : car nous allons voir qu’il est diffi-
cile de trouver une mention un peu nette de cet
exanthéme chez les auteurs grecs et romains, et
qu’il n’est guére possible d’en faire remonter I'o-
rigine au-dela du 16¢ siecle.

M. Malfatti' prétend que 1’épidémie terrible
qui ravagea Athénes 429 ans avant la naissance
de Jésus-Christ n’était autre chose que la scar-
latine. Voici la belle description que nous en a
laissée Thucydide * :

« Et interiora, guttur et lingua, continud cru-
» enta erant, et halitum tetrum et graveolentem
» emittebant. Deinde verd ex his sternutatio et
» raucitas sequebantur; nec multd post in pectus

(1) Hufelands Journal der pract. Heilkunde, B. 12, St. 3, S. 120.
— (2) Historia belli Peloponesiaci, lib.x1, 49, Parisiis, Didot ,
1810, Pp.75.
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» descendebat hoc malum cum vehementi tussi.
» Ubi vero in corde hasisset, et hoc ipsum sub-
» vertebat, et omnes bilis ejectiones, quotquot a
» medicis nominat® sunt, sequebantur et ipsae
» cum ingenti cruciatu. Singultusque plerisque
» incidebat inanis, vehementem afferens convul-
» sionem, in aliis quidem statim cessantem, in
» nonnullis multo serius. Et corpus quidem exte-
» rius tangenti non erat admodum calidum neque
» pallidum, sed subrubrum, lividum, parvis pu-
» stulis et ulceribus efflorescens; imteriora vero ita
» flagrabant ut neque tenuissimorum vestimento-
» rum aut linteorum injectiones sustinerent, ne-
» que aliud quippiam prater nuditatem, et li-
» bentissime in aquas gelidas se conjicerent. Et
» multi eorum qui neglecti erant, hoc ipsum
» etiam fecerunt et in puteos se dejecerunt, siti
» insedabili subacti; et largior potus perinde erat
» ac parcior. Et corporis vexatio quae quiescendi
» facultatem adimebat, et insomnia eos urgebant.
» Corpus etiam quamdiu morbus vigebat, non
» languebat, sed prater opinionem cruciatui re-
» sistebat, ut plerique intra nonum aut etiam sep-
» timum diem propter internum ardorem interi-
» rent, aliquid virium adhuc retinentes, aut, si
» mortem effugissent, tamen, quia morbus in ven-
» trem inferiorem descendebat et exulceratio ve-
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» hemens 1n 1pso nascebatur, simul etiam quia
» immoderatum alvi profluvium invadebat , pleri-
» que postea propter hoc debilitate perirent. Per-
» vadebat enim malum, cum primas in capite
» sedes collocaret , per totum corpus, initio a
» summis partibus ducto; et si quis ex maximis
» 1llis periculis evasisset, extremas tamen corpo-
» Tis partes mali vis apprehendens se prodebat.
» Nam in ipsa quoque pudenda et in summas ma-
» nus summosque pedes prorumpebat, multique
» his membris capti mortem effugiebant; nonnulli
» etiam, simul ac ex morbo convaluerunt, statim
» omnium rerum oblivio pariter cepit, ita ut ne-
» que se ipsos neque necessarios agnoscerent. »
Malgré l'autorité du médecin de Vienne, il
nous est impossible de reconnaitre la scarlatine
dans ce tableau. A 'exception de'angine, la ma-
ladie décrite par Thucydide ne présente aucun
des symptomes qui caractérisent cet exantheme.
D’un autre ¢6té, la teinte jaundtre des téguments,
la diarrhée colliquative, la présence de petites
pustules et d’'uleérations, la nature des accidents
secondaires, fels que la paralysie des membres,
la cécité, la perte de la mémoire, se rapportent
heaucoup mieux au typhus qu'a I'affection scarla-
tineuse. Ce qui confirme notre maniére de voir,
c’est que les causes assignées a la peste d’Athénes
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par les auteurs qui en ont fait mention, sont pré-
cisément celles sous l'influence desquelles on voit
naitre les épidémies de typhus. Diodore de Sicile '
I'attribue a 'encombrement, a de mauvaises ex=
halaisons qui s’éleverent aprés des pluies abondan-
tes, et a 'usage de grains gatés par ces pluies.
Paul d’Egine * met également les intempéries au
nombre des causes de cette épidémie. « Pour ce
qui est de la peste d’Athénes, dit Plutarque, le
principal reproche en est a Péricles, qui renferma
dans la ville tout le peuple de la campagne, ce
gui produisit une horrible infection. »
Hippocrate a-t-11 connu la scarlatine? Quel-
ques auteurs (au nombre desquels J. Frank * et
Most * comptent par erreur M. Read®) se sont
prononcés pour laflirmative. Voici les passages
qu'ils invoquent pour justifier leur assertion :
« weee.. Ab angind detento tumorem fieri foris in

» collo bonum est, foras enim morbus vertitur ©.
» Ab angind detento tumor et rubor in pectore

(1) Lib. xmr, 45. Parisiis, Didot, 1812, t.1, p. 420. — (2) Paunli
/Eginele medici Opera. Lugduni, 1551. — (3) Pathologie interne
(Encyclopédie des sciences médicales), Paris, 1837, L. 11, p. 99.
— (1) Geschichte des Scharlachfiebers, Leipzig, 1826, t.1, p. 17.
— (5) Hisloire de I'esquinancie pétéchiale gangréneuse qui a ré-
gné dans le vi'lage de Moivron au mois de novembre 1777, Melz,
1777, p. 17. — (6) Aphorism. lib. v1, aphor. 27.
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y» accedens bonum *..... Ulcera tonsillarum in in-
» fantibus periculosa. Ulcera proserpentia circa
» fauces graviora et magis acuta, ut plurimum
» spirandi difficultatem inducunt *.... Anginosa
» illa qua apud Aristonem erat primunr a lingua
» cepit. Vox non clara, lingua rubra resiccata
» fuit. PrimA die, horrida, incaluit. Tertia, rigor,
y febris acuta, tumor subruber, durus, colli et pec-
» toris ex utrique parte; extremitates frigide, li-
» vide. Spiritus sublimis; potus per nares funde-
» batur, deglutire non poterat; alvi secessus et
y urine suppressa erant. Quartd, omnia exacer-
» bata sunt. Mortua est anginosa ®>. » On a pu
voir une indication de la scarlatine dans les phra-
ses incohérentes que nous venons de citer, a une
époque ou l'on n’avait encore qu’une idée trés-
confuse des caractéres qui différencient I'angine
scarlatineuse et 'esquinancie maligne. Mais de-
puis quelques années les travaux de M. Brefon-
neau et les apercus ingénieux de MM. Monneret
et Fleury ont jeté assez de lumieére sur ce point
obscur de la nosologie pour que, dans I'état ac-
tuel de la science, on puisse rapporter a la di-
phtérite ou a I'angine gangréneuse les épidémies

(1) Aphorism. lib. v, aphor. 48. — (2) De Dentitione , secl. 3,
— (3) De Morbis popularibus, lib. i1, secl. 2, observ. 7.
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d'esquinancie maligne mentionnées par les méde-
cins de Pantiquité. A nos yeux, il n'y a point d’é-
pidémie de scarlatine sans efflorescence écarlate,
desquamation, anasarque, ete. Ces signes, re-
gardés par quelques auteurs comme pathognomo-
niques de la maladie qui nous occupe, peuvent
manquer dans un grand nombre de cas isolés ou,
par suite de certaines dispositions individuelles,
Paction du principe contagieux semble se concen-
trer au pharynx; mais leur existence chez une pro-
portion plus ou moins considérable de sujets,
n’en est pas moins un caractére essentiel de toute
épidémie de scarlatine, quelque larvée qu’elle
puisse étre. Et peut-on supposer que des symp-
tomes aussi palpables, pour ainsi dire, que ceux
dont il s’agit, aient échappé a la sagacité d’Hip-
pocrate ?

Il faudrait également interpréter d’'une maniere -
bien large la phrase suivante de Celse, pour y re-
connaitre la scarlatine avec M. Johnstone ' « In
» interiore verd faucium parte interdum exulce-
» ratio esse consuevit % »

Herodotus, médecin de la secte pneumatique a

(1) On the malignant Angina or putrid and ulcerous sore-throat,
etc., Worcester, 1779, p. 8. — (2) De Medicina, lib. 1v, cap. 9.
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Rome, sousTrajan, aurait, suivant Bateman ', don-
né une description précise de la rougeole et de la
scarlatine dans un passage remarquable qui nous
a été transmis par Aelius 2 : « Dans les premieéres
» périodes des fiévres qui ne sont pas simples,
» mais qui sont le résultat d’humeurs viciées, il
» s'éléve sur tout le corps des taches semblables a
» des piqures de puces, et dans les fievres mali-
» gnes et pestilentielles, cette éruption s’ulcere,
» et quelques-unes de ces taches ont une affinité
» avec le charbon ; mais ces éruptions qui parais-
» sent sur la face sont les plus malignes de tou-
» tes: elles sont plus dangereuses lorsqu’elles sont
» trés-confluentes et qu’elles sont rouges on livi-
» des. Celles qui sont tres-rouges sont d’'un tres-
» mauvais caractere; mais celles qui sont livides,
» noires et enflées, semblables a de la chair qui
» a été tachée, sont encore plus nuisibles, et elles
» sont nombreuses sur la face et la poitrine, sur
» 'abdomen, les flancs et les lombes. » Nous re-
connaissons que ce fragment peut trés-bien s’ap-
pliquer a une fievre éruptive contagieuse. Mais
comment Baleman a-t-1l pu y trouver les traits
distinctifs de la scarlatine ?

(1) Abrégé pratique des maladies de la peau, traduction Ber-
trand, Paris, 1820, p. 102. — (2) Telrab. 2, sect. 1, cap. 129.



DE LA SCARLATINE. 9

Cewelius Aurelianus, contemporain de Galien.
fait mention d’une espece d’angine dont les carac-
teres sembleraient avoir quelque analogie avec
ceux de la scarlatine, mais dont la description est
trop incompléte pour qu’on puisse rien préciser a
cet égard : « Morbus cum salivatione , cum sub-
» dolente faucium sensu et asperitate aggreditur;
» inflammatio supra linguam magna cum trans-
» vorandi et respirandi difficultate sese extendit;
» collum et vultus tument; oculi sanguinolenti
» prominent; pulsus celer est et tensus. Lividus
» tandem vultus, vox interclusa, gutturis et pecto-
» ris stridor, apud alios caninus vocis sonitus,
» pulsts defectio, preecedunt morti '. » II ajoute
qu'une inflammation de nature erysipélateuse (ig-
nis sacer) se déclarait quelquefois a la poitrine
el au cou, et quelle était d'un favorable augure.

Arélée de Cappadoce a déerit sous le nom
d’ulceres égyptiens, ou syriagues, une maladie
endémique aux pays d’ou elle a emprunté son
nom, et que Most * regarde comme identique avec
le garrotillo qui ravagea quatorze siecles plus tard
le Midi de 'Europe. Cette opinion a été combat—

(1) De Morbis aeulis, lib. 11, cap. 2 et 4. — (2) Geschichte des
Scharlachfiebers, 1826, t.1, p. 21.
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tue par Cappel ', Guischow %, Fogel *, etc. Voi-
c1 comment s’exprime Arétée : « Quod si concreta
» illa sordes altis descenderit, affectus ille es-
» chara est, latiné crusta. Crustam verd circum-
» veniunt rubor excellens et inflammatio, et vena-
» rum dolor, quemadmodum in carbunculo, et
» exigua rareque pustule qua Graei exanthema-
» la vocant, orientes, hisque aliz supervenientes
» in unum coalescunt; atque inde latum ulcus ef-
» ficitur... In collum etiam phlegmone erumpit ;
» atque isti haud ita multis diebus post phlegmo-
» ne, febribus, feetore inedidque consumpti inter-
» eunt. Ac si in pectus per arteriam id malum
» Invadat, illo eodem die strangulat; pulmo enim
» et cor neque talem odoris feeditatem, neque ul-
» cera, neque saniosos humores sustinent; sed
» tussis spirandique difficultas enascitur...,. Puer:
» usque ad pubertatem maximé hoc morbo tentan-
» tur..... Modus verd mortis quam miserrimus ac-
» cidit; dolor quidem acer et calidus qualis in
» carbunculo, spiritus vitiatus, exhalant enim
» maxime putredinis odorem...... immundi adeo

(1) Abhandlung vom Scharlachausschlage , Geettingen, 1803,
p- 3. — (2) Dissert. sistens antiquioris scarlatinae febris hist. ad-
umbrationem , Goltingae, 1817, p. 10. — (3) De cognoscendis et
curandis Morbis, ete.
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» sunt ut neque suum ipsorum odorem ferre
» queant, etc. »

Aetius d’Amida (580 ans apres la naissance de
J.-C.) a observé une angine maligne trés-grave,
» crustosa et pestilentia tonsillarum ulcera’, »
quiattaquait principalement les enfants, avec cette
eirconstance, qu’il survenait souvent au menton
une rougeur particuliére (rubor quidam, epvfnp).
Plusieurs praticiens, entre autres #illan*, pen-
sent que les ulceres pestilentiels des amygdales
décrits par Arétée et _delius ne différent pas
essentiellement de la scarlatine; mais, grace aux
travaux de M. Brefonneau ®, il est maintenant dé-
montré qu’ils appartiennent a la diphtérite.

Les Arabes, qui ont fourni de si riches maté-
riaux a I'histoire de quelques dermatoses, ne pa-
raissent pas avoir connu la scarlatine. 4vicenne
(vers I'an 1000 de notre ére) fait mention d’une
-espece particuliére d’exantheme moins dangereuse
que la variole et la rougeole. « Alhamica est ali-
» quid ex genere variolarum et morbillorum, sed
» utroque minus periculosum *. » Le mot alha-

(1) Tetrab. 2, sect. 4, cap. 46.— (2) Description and treatment
of cutaneous diseases, etc. Annales de Kluyskens, t. v, p. 245. —
(3) Des inflammations spéciales du lissu muqueux, et en parliculier
de la diphtérite, Paris, 1826, p.60. — (4) Opera medica, edit.
Yenet. , 1600, lib. 4, fen. 2, tr. 4.
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mica signifie la betterave, dont la couleur repre-
sente assez bien celle de I'exantheme scarlatineux.
Mais cette simple dénomination de la maladie ne
suilit pas pour déterminer son caractere. Spren—
gel' pense qu’Avicenne a voulu parler de la ro-
séole,que d’autres auteurs arabes auraient, suivant
lui, clairement décriie sous le nom d’alhamica.
La scarlatine serait peut-étre mieux carac-
térisée dans les paroles suivantes d’Hali 4bbas
que Constantin I'Africain a copiées presque mot
amot. En traitant de la rougeole, il dit : « Et in
» rubore species est aliqua, qua vocatur rubeola
» que ex sanguine fit calido et subtili, non mul-
» tum malo. Et haec species, cum ad statum perve-
» nerit, similis fit milii granis, aut pauld major,
» et ejus color rubens; nec aperiuntur pustule,
» neque fluunt. Communia signa sunt febris, fa-
» ciei tumor, temporum et auricularum prurigo,
» in naso inflammatio, rubor in facie et in mem-
» bris affectis, capilis gravitas, el in gurgulione
» asperitas %, » Rhazes ? dit que la rougeole fort
colorée est beaucoup plus dangereuse que celle
qui n'est que médiocrement rouge. Mais les as-

(1) Geschichle der Mediz. , t. v, p. 459. —(2) Theor., lib. v,
eap. 11.—(3) Cont. lib. xviu, cap. 8, f. 382, d. 583, c.
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sertions de ces deux auteurs sont trop peu expli-
cites pour qu'on puisse en (irer une conclusion
précise.

Il faut arriver au xvi¢ siecle pour voir la scarla-
tinese dessiner d’'une maniere un peu nette dans les
relations d’épidémies. Ingrassias est regardé avec
raison comme le premier auteur qui ait bien dif-
férencié cet exantheme de l'affection morbilleuse.
« Praeter ambas species, alias adhue duas passim
» venire conspeximus, quarum altera nuper a vul-
» garibus rossania sive rossalia vocatur; alteram
» verdo crystallos vocant. Illam ideirco rossa-
» liam nuncupant, quoniam macul® per univer-
» sum corpus plurime, magnea et parve, ignmte
» et rubre, cum vix effatu tumere, instar mul-
» ta seorsim erysipelata, dispersae sunt, ut totum
» corpus ignitum appareat. Nennulli sunt qui
» morbillos idem cum rossalii existimant; nos
» autem s@pe distinctos esse affectus nostrismet
» oculis, non aliorum duntaxat relationi confi-
» dentes inspeximus '. » Il ajoute que la maladie
~dont il s'agit n’attaque qu’une seule fois le méme
individu, et qu’elle frappe surtout les jeunes su-
jets avant I'époque de la puberté, quoiqu’elle n’é-
pargne pas toujours les personnes plus dgées.

(1) De Tumoribus prater raluram, 1556, cap.{, p.194.
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Quelques années plus tard, Baillow' décrit
sous le nom de rubiole une maladie épidémique
qui régnait a Paris en 1574, et qu’il distingue
avec soin de la rougeole (morbilli), en faisant ob-
server que la premiere de ces affections participe
de la nature de I'érysipele, tandis que la variole
et la morbille auraient plutét de I'analogie avec
'herpes miliaire : « Cum hiems 1574 et 1575
» austrina fuisset, morbillorum, variolarum, ex-
» anthematum et rubiolarum magna copia erat.
» Aucto calore et aliquo dolore, rubiol® per uni-
» versum corpus prorumpunt, neque tamen for-
» micantes. Signa sunt febris modo mitis, modd
» acerrima, jactatio et inquietudo, propensio ad
» somnum et alia omnibus exanthematibus com-
» munia. Pathognomonica sunt oculorum ardor
» et flagrantia, tussis et raucedo. Malum preaser-
» tim superiores colli partes appetit; pulmones et
» arteria aspera facileé patiuntur. Unde uvule in-
» flammatio mulfis et deglutiendi difficultas, ali-
» quando faucium exulcerationes; alias angina
» quadam sicca (ut vocat Hippocrates) per erysi-
» pelatoden phlogosin, suffocatio inde. Multis et
» parotides comites, et praecedunt et sequuntur,

(1) Epid. el Ephemer. lib.1, p. 36.
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» qu non sunt semper metuende. A capite, sunt
» dolores in oculo profundi, oculorum dolor et
» flagrantia, propensio in somnum et tamen dor-
» miendi impotentia, im0 et coryza, et aurium
» dolor, siccitas in gutture, implacabilis sitis cum
» anorexid. Alvi aliquando astrictio est, aliquando
» feeda illuvies, corporis pruritus et velut acicu-
» larum punctura. Gravide hunc in morbum in-
» cidentes facile aboriuntur. » Nous ne partageons
pas entierement I'opinion de Most et de }Fillan,
qui voient dans le passage que nous venons de ci-
ter une description nette et précise des princi-
pales variétés de scarlatine. Suivant nous, I'épi-
démie dont il s’agit doit plutot étre rapportée a
une affection dont nous parlerons plus lomm, a
laquelle quelques auteurs modernes ont précisé-
ment donné le nom de rubéole, et qui, selon
quelques pathologistes, n’est qu'une rougeole ano-
male ou une scarlatine irréguliere, tandis que,
suivant d’autres’, ce serait une individualité mor-
bide devant occuper dans les cadres nosologiques
une place distincte entre la rougeole et la scar-
latine.

Un médecin contemporain de Baillow, Jean

(1) Heim , Naumann, Paterson, elc.
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Coyliar, de Poitiers, est généralement cité comme
le plus ancien monographe de la scarlatine en
France. Cet auteur a, en efiet, retracé, vers 1578,
les principaux traits d’une maladie épidémique et
contagieuse, distincte de la variole et de la rou-
geole, et dans laquelle on retrouve quelques-uns
des caracteres de cet exanthtme. Mais la relation
de cette épidémie ' est loin d’avoir I'importance
historique que lui ont attribuée quelques person-
nes qui probablement ne l'ont jamais eue sous
les yeux : on n’y trouve aucune mention de la des-
quamation ni de Panasarque. Voici quelques-
uns des passages qui nous ont semblé le mieux
s'appliquer a la scarlatine : « Imprimis @groti ut
» plurimum totius corporis et membrorum lassi-
» tudinem et torporem sentiunt, caput gravatur,
» in plerisque oculi rubent, fauces et guttur an-
» guntur, quibusdam a principio lenta et mitis
» febris conspicitur, aliis de repente irruens, a
» principio eos crudeliter torquet; nonnulli per
» Initia el toto morbi decursu sunt comatosi, alii
» vigiles et inquieti®....... ut qui intus urantur,
» sentiantque gravius incendium si in lecto ja-

(1) J. Coyttari Theerei Alsiniensis, cons. el med. regis, de Febre
purpurd epidemiale el contagiosd libri duo. Parisiis, 1578, in-4°.
— (2) Loe¢. cit., p. 164.
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» ceant quam si relicto cubili per domum spa-

» tientur. . ... Pulsus occulti, rari.. .. . Rubor in
» facie. . . .. Purpura apparet secundo vel tertio
pydie’. < ... Delirium comitatur, faucium et gut-

» turis dolor...... etc.»

A peu prés a la méme époque, une maladie
épidémique venue, dit-on, d’Asie, apparut dans
le Midi de I'Europe, se déclara d’abord en Es-
pagne, ou elle fut décrite par L. Mercado, Perez
Cazales, Perez de Herrera, Agujar, et beaucoup
d’autres au'eurs, sous le nom de garrotillo, se
montra a Naples en 1618, dans la Sicile en 1620,
et envahit une grande partie de I'Italie. Regardée
comme une aflection nouvelle, elle recut une foule
de noms différents, tels que ulcera anginosa, ul-
cera syriaca, angina puerorum, therioma faucium,
ignis sacer, morbus strangulatorius, aphte ma-
ligne, pedanchone maligna, carbunculus angi-
nosus , etc., et fut étudiée par un grand nombre
de praticiens , notamment : a Naples, par Franz
Nola, Sgambatus, Foglia, Carnevala, Broncoli,
Severin ; a Messine, par Cortesius et Prosini; a
Rome, par Signini Aetius; a Palerme, par 4lay-
mus, etc. La mortalité que lui attribuent les mé-

(1) Loc. cit., p. 167.
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decins de lI'époque est vraiment incroyable : a
Naples seulement elle aurait, selon Carnevala’,
fait périr 500,000 individus en deux ans?.

Voici, en quelques mots, les principaux symp-
témes de cette affection: angine; rougeur de I'ar-
riére-bouche et du pharynx ; sensation de raideur
dans cette partie; géne de la respiration et de la
déglutition; fétidité de I'haleine; gout putride de
la bouche; inflammation érysipélateuse du pha-
rynx, des amygdales et de toute la cavité buccale;
rougeur de la face et du cou; fievre violente avec
chaleur trés-vive. Au second jour, tuméfaction du
cou, souvent considérable; teinte brune foncée
de la muqueuse buccale et pharyngienne ; petites
ulcérations dans la bouche et les narines. La
mort survenait souvent le cinquiéme ou le sixie-
me jour, et méme des le premier. La maladie était
contagieuse, et débutait sans prodromes; elle at-
taquait surtout les enfants, et quelquefois les
adultes. Les garcons étaient plus violemment af-
fectés que les filles.

De nombreuses discussions nosologiques se
sont élevées sur la nature de cette maladie. //7il-

(1) De epidemico strangu’atorio affectu, Neapoli, 1620, p. 2. —
(2) Probablemenl ¢’est une erreur, guingenta pour quinquaginia..
(willan , loc. cil., p. 235.)
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lan, Benedict, Most, J. Frank, ont soutenu son
identité avec la scarlatine angineuse; d’autres ont
prétendu qu’elle devait plutot étre rapportée a
I'angine gangréneuse ou a la diphtérite. Ceux qui
ont émis cette derniére opinion, supposent géneé-
ralement que le garrotillo et le mal de gorge épi-
démique de Naples n’étaient accompagnés d’au-
cune éruption analogue a celle qui survient dans
la scarlatine; ils se bornent a faire mention de
Pexistence de quelques taches analogues a des pi-
qures de puces, pustulas pulicum morsus referen-
tes. « Aucun médecin de cet dge, dit M. Brefon-
neau ', ne fait mention qu’'un exanthéme cutané
ait accompagné les autres symptomes de 'angine
maligne qu’ils ont si bien signalés. » Cependant
Iefflorescence diffuse de la scarlatine est claire-
ment indiquée dans plusieurs passages, ol elle est
désignée, suivant I'usage du temps, par le nom
d’érysipele. L. Mercado fait méme remarquer que,
quoique cette maladie soit vulgairement nommée
érysipélateuse, elle differe néanmoins beaucoup,
par sa nature et ses circonstances, de I'érysipele
vrai des anciens *% Dans une autre partie de son

(1) Des Inflammations spéciales du Lissu muqueux , et en parti-
culier de la diphtér:te, Paris, 1826, p. 70. — (2) De faucium et gut-
Luris anginosis et lethalibus uleeribus Consult. medic., liber uni-
£us, p. 299.
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ouvrage, il nous donne une observation dans
laquelle il nous semble impossible de méconnaitre
I'exantheéme scarlatineux ; voici comment il s’ex-
prime : « Maria Manrique correpta est febre. . . .
» Tertio die ab his accidentibus, faciem cepit
» occupare et gutturis dextram partem rubor plu-
» rimum saturatus, citra evidentem tumorem:
» crevit ad caput usque per oculos, utramque
» faciel partem occupans, quo minus horrida erat
» et magis continue febricitabat. ... Ac mox fe-
» bris increvit, et thoracis a cervice ad mammas
» extimam regionem apprehendit rubor. ... . In
» nostrd laborante, pars dextra facile rubescere
» ceepit, verum non ut in vulgari erysipelate,
» sed cum febre, capitis dolore, ventriculi anxie-
» tate et biliosis vomitibus quibus nihil levata
» erat. ... etc. » On nous objectera peut=éire
gu'aucun des auteurs qui ont décrit la maladie en
question n’a fait mention de I'anasarque; mais on
sait que cet accident secondaire est trés-rare dans
les pays chauds.

Pendant que la scarlatine angineuse ravageait
I'Europe méridionale, la scarlatine normale sévis-
sait dans diverses parties de I’Allemagne, entre
autres & Wittemberg, ou elle était étudiée par
Sennert. La relation de cette épidémie occupe
une place importante dans 'histoire de la scarla-
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tine; car, si nous devons a Ingrassias d’avoir bien
saisi les principaux (raits qui diflérencient cette
affection de la rougeole, Sennert est le premier
qui en ait tracé un tableau fideéle.

«+..... Preter has differentias adhuc alia
~» est, sed rarior quidem, quam aliquoties obser-
» vavi; quo nomine tamen ab aliis discernerem,
» hactenus dubius fui., Etsi enim instar erysipelatis
» totum feré corpus prehendat, tamen non vidi
» quod adultos, quod in erysipelate fieri solet,
» sed infantes solum corripiat. Malo ergo ad mor-
» billos referre; et forsan malum est quod Forestus
» purpuram et rubores ac ¢;véipara appellat. Joh.
» Phil. Ingrassias rossaniam et rossaliam a Nea-
» politanis nominari scribit. Macule rubre et
» quasi ignite cum vix effatu digno tumore per
» universum corpus, quasi quaedam parva erysi-
» pelata erumpunt in principio, seu morhi die
» quarto vel quinto. In statu vero universum cor-
» pus rubrum et quasi ignitum apparet, ac si
» universali erysipelate laboraret. In declinatione
» rubor ille imminui, et macul® rubra late ut in
» principio iterum apparent, quéa tandem septimo
» vel nono die evanescunt, epidermide squama-
» rum instar decidente. Malum hoc grave et sepe
» lethale est. Nam rubor est ferventissimus, sitis
» inextinguibilis, et plerumque pulmonum [unde
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» tusses excitantur), faucium et aliorum viscerum:
» inflammationes, deliria et alia mala urgent. In
» declinatione tandem materia ad articulos extre-
» morum transfertur, ac dolorem et ruborem ut
y in arthriticis excitat; cutis squamarum instar
» decidit; mox pedes ad talos et suras usque in-
» tumescunt; hypochondria leduntur, respira-
» tio difficilior redditur, tandemque abdomen in-
» tumescit, @grique non siné magno labore et
» post longum tempus pristin: sanitati restituun-
» tur, s@pe etiam moriuntur'. »

A c6té de Sennert nous placerons Dering *,
qui observait a la méme époque la scarlatine en
Pologne, et notait avec soin, comme caractéres
de cette maladie, la tendance au délire, les dou-
leurs rhumatoides et Panasarque. Remarquons
qu’il ne dit rien de 'angine, dont Sennert ne fait
également aucune mention, cette affection secon-
daire ayant été probablement tres-peu prononcée
dans les épidémies décrites par ces deux pra-
ticiens.

La scarlatine une fois reconnue comme entité
morbide, Sydenham lui donna le nom qu’elle porte
aujourd hui. Peu de temps apreés, Morfon chercha

(1) Sennert. Opera omnia, t. vr, lib. 5, cap. 12, p. 483. — (2) In
Sennert, op. cit. , t.vI, cent. 2, epist. 18,
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a jeter une nouvelle confusion sur I'individualité
de cette maladie, et prétendit que la scarlatine
n’élait autre chose qu'une variété de la rougeole,
une rougeole confluente : « Hunc morbum (utut
» universali medicorum consensu titulo peculiari
» donetur ), prorsus eumdem esse cum morbillis
» censeo, et solo efflorescentize modo ab illis di-
» stare. ... Exulet per me ¢ censu morborum
» haecce febris, nisi cuiquam morbillorum con-
» fluentium titulo eam designare in posterum vi-
» sum fuerit . » Nous apprécierons dans une
autre partie de I'ouvrage la valeur de cette opi-
nion, que divers auteurs, notamment MM. Jahn 2,
Piorry , et Lhéritier ®>, ont cherché a réhabiliter
dans ces derniers temps. Morton est, du reste,
le premier auteur qui ait décrit en Angleterre la
scarlatine angineuse, Sydenham n’ayant observé
que la scarlatine normale.

En 1665, la scarlatine s’était déclarée de nou-
veau en Pologne, ou elle avait été décrite, par
Simon Schultz *, sous le nom de purpura epidemi-
ca maligna. Les années suivantes elle fut signalée

(1) Opera omnia, Lugduni, 1757, 1.1, p.28-29.— (2) Journal
der practischen Heilkunde, dec. 1820, p. 41. — (3) Traité des Al-
Lérations du sang, de la Dermite morbilleuse , Paris, 1840. —

(1) Ephemerides nat. curios., dec. 1, ann. 6 et 7, ohsery. 143,
p- 206.
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par Rayger ' en Hongrie, par Ettmiller * et
Lange® a Leipsick, par Ramazzini & Modéne,
par Schreck® a Augshbourg, ete. C’est probable-
ment vers la fin du xvi® siécle qu’elle se montra
pour la premiére fois en Ecosse: car Robert Sib-
bald®, médecin du roi Charles I1, disait, en 16946,
que cette maladie avait paru depuis si peu de temps
dans ce royaume, qu'il n’osait se hasarder a en
donner aucune observation théorique et pratique.

Dans le cours du xvini€ siecle, la scarlatine fut
étudiée dans toutes les parties de I'Europe. Les
auteurs de cette période qui nous ont laissé les
travaux les plus importants sur la maladie dont il
s’agit, sont : en France, Navier, Lorry, Dupuy
de la Porcherie, Sauvage, Desessarts; en Alle-
magne, Storch et Plenciz; en Angleterre, Hua-
ham, Fothergill, Withering ; en Ecosse, Brodly,
Coventry ; en Hollande, de Haen, Keelell, Bic-
ker; en Suede, Rosen de Rosenstein, Hagstrem;
en Norwége, Nelle; en Danemarck, Eichel, de
Meza, Bang, Aaskow; en Suisse, Tissol; en

(1) Misce!l. naturae curiosorum, dec. 1, ann. 3, obs. 28{. =
(2) Op. med. theor. pract., Westph., 1697, t. 11, p- 416.— (3) Op.
med. , Lipsi, 1715, t. 11, p. 351. — (4) In Constit. augustana.
4696. — (5) Scotia illustrata, Edinb., 1694, part. 1, p.55.— (6) Et
non en 1658, comme le dit 0Ozanam (Hisloire médicale des mala-
dies épidémiques , 20 édition, t. i, p. 351).
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Italie, Parolini, Targioni, Ghisi, etc. Nous don-
nerons sur ces auteurs et sur ceux du xix® siecle
des indications plus étendues au chapitre de la
bibliographie.

Quoique la scarlatine soit, comme nous I'avons
vu, d'origine moderne, elle parait avoir subi,
depuis son apparition en Europe, diverses modi-
fications dont nous allons dire un mot.

Most ' prétend qu’a 'époque ou la scarlatine
commenca a étre observée, elle attaquait exclusi-
vement les enfants; et il cite, a Pappui de son
assertion, ces paroles de Sennert : Non vidi quod
adultos, sed infantes solum corripiat. « La scarla-
tine, dit=il, a redoublé¢ de malignité depuis son
apparition; or, a mesure qu’elle est devenue plus
meurtriere, ne trouvant plus d’aliments chez ses
sujets de prédilecliﬂn, elle a du s’étendre a des
individus plus 4gés. » Cette explication est ingé-
nieuse ; mais le fait qu’elle tend a justifier est
inexact. Ingrassias, en effet, dit positivement que
la scarlatine, tout en affectionnant le jeune dge,
n’épargne pas les adultes, et les auteurs qui ont
étudié le mal de gorge épidémique de Naples tien-
nent le méme langage. Si Daniel Sennert a vu la

(1) Versuch einer kritischen Bearbeilung der Geschichle des
Scharlachfiebers, Leipzig, 1826, t.1, p. 183.
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scarlatine respecter les adultes, c’est la une parti-
cularité propre a I'épidémie qu’il observait, et
analogue a celles que nous signalerons page 37,
quand nous nous occuperons de I'étiologie.

Ce qu’il y a de certain, c’est que la scarlatine
a redoublé de malignité vers la fin du siecle der-
nier et au commencement de celul ou nous vi-
vons. « Les vieux praticiens qui ont étudié avec
» soin les maladies des enfants, disait #ildberg*
» en 1826, ont reconnu que les épidémies de
» scarlatine sont devenues beaucoup plus com-
» munes ef plus meurtriéres qu’autrefois. » Quelles
sont les causes de cette recrudescence?

Fischer * prétend que ce qui rend la scarlatine
si maligne depuis un demi-siecle, c’est le déve-
loppement que prend I'esprit aux dépens du corps,
par suite d’un systéme d’éducation mal entendu,
Iexpérience prouvant que la scarlatine est beau-
coup plus dangereuse chez les sujets dont le cer-
veau est surexcité par I'étude, que chez les indi-
vidus dont la culture intellectuelle est négligée.

Si la scarlatine est devenue plus meurtriére
avec les années, c’est uniquement, suivant Kies-

(1) Einige Worte uber das Schariachfieber und d. Gebrauch
der Belladonna. Leipzig, 1826. — (2) Grindliche Darstellung des
Scharlachfiebers, Prag, 1852, p. 6-7.
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ser, parce que I'organe ou s’opére I'évolution du
contage scarlatineux, le tissu réticulaire de la
peau, est arrivé, par suite d’influences cosmiques
et telluriques, a un degré de développement vital
et d’énergie qui lui fait produire ce principe mor-
bifique avec plus de fécondité.

Grundmann, Funk , etc., voyant 'exaspération
de la scarlatine coincider avec la découverte de
Jenner, I'ont regardée comme un effet de I'intro-
duction et des progrés de la vaccine. Ce moyen
prophylactique a certainement influé sur le phé-
nomene en question, puisque en arrachant a la
variole une foule de sujets destinés a étre victimes
des maladies du jeune dge, elle les a, pour ainsi
dire, livrés a la scarlatine et aux autres affections
de I'enfance (explication qui nous parait beau-
coup plus rationnelle que celle qui consiste a sup-
poser 'introduction chez les vaccinés d’un principe
favorable a la production de la scarlatine ). Mais
il nous semble que c¢’est au brownisme qu’il faut
surtout imputer le redoublement de malignité dont
1l s’agit. Nous verrons, quand nous nous occupe-
rons du traitement , quelle funeste influence I'abus
des alexipharmaques a de tout temps exercée sur
la marche et les symptomes de la scarlatine. Nous
nous bornerons, pour le moment, a présenter un
relevé exact des épidémies qui ont sévi en Alle-
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magne de 1795 a 1800, avec 'indication du trai-
tement qui leur a été opposé et du caractere qu’elles
ont présenté. Ce tableau offrira une démonstration
évidente et en quelque sorte mathématique des
effets incendiaires du régime échauffant. Nous
avons été obligé de chercher nos preuves en Alle-
magne, les relations d’épidémies de scarlatineayant
été tres-rares et fort incompléetes en France a cette
époque.

ANNEES. LOCALITES. TRAITEMENT. CARACTRRE.

1795. Stralsund. . . Antiphlogistique.. . Bénin.

» Greifswald. . id. id.
1796. Francfort. . . id. id.
» Geerlitz. . .. 1d. id.
1797. Altpreussen. . id. id.

» Regenbourg. Antigasirique.. . id.
1798. Stollberg. . Antiphlogistique.  1id.

1799. Geerlitz.. . . . Execitant.. ... .. Meurtrier.
» Nordhausen. id. id.
aae HokSw e ol id. id.
» Vienne..... id. id.
18008 of -5 sz id. id.
» Magdebourg.Antiphlogistique.Treés-bénin.
»  Wittemberg, id. id.
» Vienne. ... . Excitant.. .. ... Tres-meurtr.
»  Strashourg. . id. id.

y Gerhitz, .. .. id. id.
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La forme del’exanthéme parait également avoir
subi avec les années une modification importante.
La scarlatine miliaire, que les anciens aufeurs
regardaient comme assez rare, tend a remplacer
de nos jours la scarlatine lisse, décrite par Syden-
ham , Morton, etc. L’apparition de vésicules
miliaires plus ou moins nombreuses est, en ellet,
regardée par les praticiens modernes ' comme un
accompagnement presque constant de la scarla-
tine. Jahn * considére méme leur existence comme
inséparable du travail exanthématique, et pense,
avec Most *, que la maladie, en revétant cette
forme est devenue plus bénigne, ce qui peut étre
contesté.

Quelle est la cause de cette transformation?
Faut-1l, avec Hufeland, Struve, Most, etc., la
considérer comme un produit de 'art, et Iattri-
buer a T'abus des sudorifiques et des excitants?
La scarlatine miliforme prit, il est vrai, une ex-
tension particuliére sous le régne du brownisme;
mais le systeme est tombé, et I'exantheme mi-
liaire a persisté. Il a méme présenté une fréquence

(1) Rilliet et Barthez, Guersant et Blache , ete. —(2) Journal
complémentaire du Dictionnaire des sciences médicales, t. xxxvir.

— (3) Hufelands Journal der practisch. Heilkunde, novemb. 1829,
p. 88.
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inaccoutumée dans quelques épidémies assez re-
centes fraitées par le régime antiphlogistique le
plus sévere, par exemple a Greifswald, en 1827,
ou les cas de scarlatine miliaire furent a ceux de
scarlatine lisse commz1 est a 1. La maladie, une
fois modifiée par un régime échauffant, aurait-
elle conservé son caractere, bien que les causes
qut le lui avaient imprimé, eussent cessé d’agir
sur elle? C'est ce qu'il est difficile d’admetire.

Il me semble que la variéié dont il s’agit est
plutot le résultat d'une espéce d’association natu-
relle des deux maladies. Les annales de Ja science
fournissent a cet égard un rapprochement cu-
rieux. La miliaire, qui du reste parait avoir été
connue de loute antiquité, n’a guére apparu en
Europe sous forme épidémique que vers le milieu
du xvir© siécle. A dater de cette époque, on voit
de grandes épidémies de miliaire et de scarlatine
lisse paraitre simullanément et suivre pour ainsi
dire une marche paralléle dans lesmémes localités,
comme si une certaine affinité unissait entre elles
ces deux maladies; puis tout-a-coup, vers 1782,
comme le fait remarquer Ozanam ', la miliaire

(1) Histoire médica ¢ des maladies épidémiques, 2¢ édit., 1835,
.11, p. 245.
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épidémique devient tres-rare. Elle cesse, en quel-
que sorte, d’avoir une vie indépendante, et se com-
bine avec la scarlatine, qui continue de sévir, en
joignant aux symptomes qui lui sont propres la
forme de la miliaire, qu'elle s’est approprice.

Fischer, comme nous l'avons dit plus haut,
prétend que si la mortalité a la suite de la scar-
latine est plus fréquente de nos jours qu’elle ne
I'était autrefois, c’est une conséquence de nofre
systeme actuel d’éducation, qui, en sollicitant un
développement prématuré des facultés intellec-
tuelles, entretient chez les enfants un état de sur-
excitation du cerveau et du systéme nerveux,
favorable a la production des phénoménes ataxi-
ques. Cette opinion est trop absolue : car elle a
le tort d’attribuer & une cause unique ce qui est
le résultat d'influences complexes: mais elie a
quelque chose de vyrai. On a, en effet, remarqué
que depuis le commencement du dix-neuviéme
siecle la scarlatine attaque plutét le systeme cé-
rébral que le pharynx, et tue plutét par I'encé-
phalite que par I'angine.

Hufeland ' est le premier qui ait signalé, en
1810, cette tendance de la scarlatine a se porter
sur les organes de la sensibilité et de l'intelli-
gence.

(1) Hufelands Journal der praet. Heilkunde. B. 52, St. 6, 5. {6.
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Etiolegle.

1° CAUSES PREDISPOSANTES.

Ace. — La scarlatine a été de tout temps, et
avec raison, considérée comme une maladie de
Penfance ; cependant, suivant M. Barrier ', la
prédisposition du jeune dge a contracter cette
affection n’aurait pas encore été établie d’'une ma-
niére péremptoire. « La scarlatine, en effet, dit
» cet auteur, n’atteint généralement qu'une seule

(1) Traité pratique des maladies de enfance, 1842, L. 11, . 619.
3
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y fois le méme individu : on comprend des-lors
» que, si un grand nombre d’adultes peuvent s’ex-
» poser impunément a la contagion, c’est qu’ils
» ont eu la maladie dans leur enfance. Pour éta-
» blir d'une maniere irréfragable la prédisposition
» de cet dge, il faudrait, sur un nombre égal d’en-
» fants et d’adultes n’ayant jamais eu cette mala-
» die, et qui seraient soumis a I'action de causes
» capables de la développer, il faudrait voir,
» disons-nous, laquelle de ces deux catégories de
» sujets fournirait le plus de malades. Il est a re-
» gretter que la statistique n’ait jamais été appli-
» quée de cette maniere. »

L’observation de M. Barrier n’est que spé-
cieuse. Dire que les adultes jouissent d’une cer-
taine immunité parce qu’ils ont payé le tribut
dans leur enfance, c’est admettre que la premiére
période de la vie est celle ou la scarlatine prend
ordinairement ses sujefs; c’est reconnaitre une
aptitude spéciale du jeune dge a contracter cetle
maladie. Sans cette prédisposition, les enfants ne
seraient pas plus exposés a la scarlatine qu’ils ne
le sont a la fievre typhoide, affection qui, comme
nous le verrons, a beaucoup d’analogie avec 'exan-
théme scarlatineux, et parait n’atteindre égale-
ment quune seule fois le méme individu. D'un
autre c6té, 1l y a certains cas ou les deux catégo-
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ries proposées par M. Barrier se trouvent, pour
ainsi dire, naturellement en présence : c’est lors-
que la scarlatine, aprés avoir épargné une loca-
lité pendant un certain nombre d’années, y ap-
parait tout-a-coup sous forme épidémique. Or,
dans cette circonstance, les enfants n’en sont pas
moins aflectés dans une proportion considérable
relativement aux adolescents , quoique ceux-ci
n’aient, pour la plupart, jamais été atteints de la
maladie dans leur enfance.

Le jeune dage joue donc un grand role comme
cause prédisposante dans I'étiologie de la scar-
latine. Mais cette affection n’en attaque pas toutes
les périodes avec une égale fréquence. C’est moins
une maladie de la premiére enfance que de la se-
conde. Elle n’est pas rare chez les enfants i la
mamelle ; mais, snivant MM. Rilliet et Barthesz',
elle s’observe principalement de trois a dix ans,
et surtout de six a dix ans. Aucun édge n’est, du
reste, a 'abri de ses atfeintes : car elle n’épargne
ni le feetus ni le vieillard. Baillou parait avoir
constaté des 1574 plusieurs cas de scarlatine con-
géniale, si 'on en juge par les passages suivants:
« Uxor Bodini septimestrem partum excussit vi

(1) Traité des maladies des enfants, Paris, 1843, t. i, p. 640,
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» morbi, eodem modo maculatum quo mater......
» Dua uxores excusserunt partus eodem modo
» maculatos '. » Depuis cette époque, Ferrario et
Tourtual® ont décrit deux cas analogues, dont la
possibilité ne peut étre révoquée en doute, puis-
que d’excellents observateurs ont vu des enfants
présenter a leur naissance des traces de rougeole”,
de variole *, de pemphygus?®, etc. MM. Blache
et Guersant® n’ont jamais rencontré cette ma-
ladie au-dessus de cinquante ans : mais }Fithe-
ring " I'a constatée chez un assez grand nombre
de sujets qui avaient dépassé cet age; et il a re-
marqué que parmi ceux-ci il y avait beaucoup
plus de femmes que d’hommes, ce qui s’accorde
avec les résultats obtenus par Clarke, Heberden,
etc. Storch® a observé la scarlatine chez un hom-
me de soixante-quatre ans; et Fischer?®, chez un
vieillard dont il ne dit pas 'dge, mais qui avait

(1) Epid. et Ephem., lib. 1, p 56. — (2) Hufeland’s und Osann’s
neues Journ. der pract. Arzneik., 1826, n° 3, p. 16. —(3) Ledel,
Hildanus, Willan, etc. — (1) Wattson, Mwllenbroccius, Lanzond,
Wright, Van Spern, Bartholin, Méjean , Bouleille, Mauriceau,
etc. — (5) Osiander, Lobstein , Gilibert, elc. — (6) Diclionnaire
de médecine, Paris, 1844, t. XXV, p. 174. — (7) An Account of
the scarlet-fever and sore-throat. London, 1779. — (8) Theoreli-
scher und praktischer Tractat vom Scharlachf., Gotha, 1712,
Theor. cas. 13. — (9) Griindliche Darstellung des Scharlachfie-
bers, ete. In-8°, Prag., 1852, p. 10.
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déja subi deux attaques d’apoplexie. En général ,
quand les épidémies atteignent les adultes, ce
n’est pas a leur début, mais seulement lorsqu’elles
ont fait des progres et qu'elles ont acquis de la
malignité (Nasse , Thomassen a Thuessink).
Certaines épidémies de scarlatine affectent spé-
cialement des sujets d’un dge déterminé. Celles de
Saalbourg ' (1785) et de Washington® (1821)
¢pargnerent les nourrissons, et n’attaquerent que
les enfants de un a douze ans. Celle de Halle
(1818) n’atteignit que les sujets de un a sept ans”’.
L’épidémie de Hanau (1819) respeeta tous les
enfants au-dessous de huit mois. A Birmingham
(1778), les enfants dgés de moins de deux ans fu-
rent presque aussi rarement atteints que les per-
sonnes au-dessus de cinquante ans ‘. Dans 1’épi-
démie de scarlatine angineuse observée en 1841
au Lion-d’Angers (Maine-et-Loire ) par M. Gué~
#étin®, les personnes de vingt-cing a trente ans
furent prises, a peu de différence pres, tout aussi
souvent que les enfants. Reil a relaté des épi-

(1) Zinke. Dissert. de epidemia febr. scarlat. Saalburga grassatae,
1786, p. 4. — (2) Huntt. Frorieps Notiz. a. dem Geb. der Natur-
und Heilkunde , 18235, n® 77.— (3) Most. Geschichte des Schar-
lachfiebers, Leipzig, 1826, t. 11, p. 209. — (&) Withering. An Ac-
count of the scarlet-fever. London, 1779. — (5" Archives généra'es
de méd., juill. 1242, p. 205.
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démies trés-malignes qui attaquaient presque ex-
clusivement les adultes. La méme particularité a
été signalée a Paris en 1762 par Dupuy de la
Porcherie .

On a cherché a expliquer la fréquence de la
scarlatine dans les premieres années de la vie.
Suivant Gendrin, elle serait due a 'activité ex-
tréme de la circulation et a la perméabilité des
tissus; suivant d’autres auteurs, au développement
du systeme lymphatique. Dehne®, qui, comme
nous le verrons, attribue la scarlatine a 'accom-
plissement trop préeipité d’un acte physiologique
analogue a la mue des oiseaux, a la reproduction
du test des écrevisses, et au renouvellement de la
peau des serpents, admet que la scarlatine régne
surtout dans I'enfance, parce que c’est la période
de la vie ou les animaux changent ordinairement
de peau, et ou les tissus se réparent avec le plus
de facilité.

D’apreés Kiesser *, qui voit dans la scarlatine
un moyen employé par la nature pour perfection-
ner la race humaine, cette maladie sévirait dans

(1) Journal de médecine, 1763, L. xvir, p. 496. —(2) Einige Beyt.
zur Etiologie und Cur des Scharlach- oder Haulungsfiebers ,
Leipzig, 1810, p. 37. — (3) Ueber das Wesen und die Bedeutung:
der Exantheme. Iena, 1812.
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'enfance, pour atteindre ’homme al’époque de la
vie ou il se préte le mieux a amélioration phy-
sique et intellectuelle.

Sexe. — Suivant Stoll', Rayer?® et Alibert®,
les femmes sont plus exposées a la scarlatine que
les hommes : ce qui tient, dit ce dernier, a ce
qu’elles ont la peau plus délicate et plus suscepti=
ble. MM. Billiet et Barthez * prétendent au con-
traire que cette maladie est plus fréquente chez
les garcons que chez les filles. MM. Blache et
Guersant ® pensent qu’elle affecte indifféremment
les deux sexes. Jos. Frank ®, Clarke ", Heberden ®
et Sims °, en faisant la distinction non-seulement
du sexe, mais de I'dge, sont parvenus a des résul-
tats qui expliquent jusqu’a un certain point cette
divergence d’opinions. L’observation parait leur
avoir démontré que les deux sexes, jusqu’a I'dge

(1) Ratio medendi, p. 2, cap. apr.— (2) Trailé des malad. de la
peau, Paris, 1835, 1.1, p. 210.— (3) Monographie des dermatoses,
1.1, p.383.— (1) Traité des malad. des enfanls, 1843, t.11, p. 610.
—(5) Dictionnaire de médecine, 1844 , t. xxvim, p. 174. — (6) Pa-
thologie interne, t. 1r, p.112. (Encyclop. des sc. médie., Paris,
1837.) — (7) Observations on fevers and on the scarlet-fever. Lon-
don , 1780. — (8) Commentarii de morborum historia, Francof. ,
1804, p.15.— (9)In Memoirs of the medical Sociely of London.,
vol. 1, p. 458.
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de vingt ans, sont également sujets a la scarlatine;
mais qu’a partir de la vingtiéme année, les hommes
y sont moins exposés que les femmes.

Chambon ' a aussi remarqué que les femmes
conservent beaucoup plus long-temps que les
hommes une disposition a étre affectées de la ma-
ladie dont il s’agit. Cette fréquence relative de la
scarlatine chez les femmes adultes ne pourrait-
elle pas s’expliquer par cette circonstance, qu’elles
s’exposent a la contagion en soignant les mala=-
des?

Bicker * et d’autres auteurs prétendent que les
jeunes filles sont particulierement sujettes a cette
fievre éruptive peu de temps avant I'établissement
de la menstruation. L’irrégularité de cette fonc-
tion a été également signalée par Stoll ® comme
une cause procatarctique de la scarlatine.

J. Frank assure que ia variole et les aufres ma-
ladies dela peau, au nombre desquelles il faut pro-
bablement mettre la scarlatine, sont trés-rares
chez les castrats “.

(1) Traité des maladies des femmes, etc., an vix, t. 1, p. 253. —
(2) Sammlung auserlesener Abhiandl. zum Gebrauche pract. Aerzte,
t.1x. — (3) De cognosc. et cur. Febribus , Parisiis , 1787, pars 2,
p. 190. — (3) Pathol. interne ( Encyclop. des scienees médicales ,
Paris, 1837, L.ox, p. 7.)
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Tempirament. — La scarlatine attaque princi=
palement les sujets lymphatiques , dont la peau est
fine, irritable, les hommes a fibre molle', les
enfants blonds, piles, et doués d'une intelligence
précoce. Cette assertion de Broussais®, qu on'ob-
serve le plus souvent chez les individus d’un tem-
pérament sanguin, ne me parait pas exacte.

DisposiTion smorALE.—La peur joue un si grand
role dans I'étiologie de quelques maladies épidé-
miques, que F'an Helmont I'a presque identifiée
avec la contagion, et que Gaubius se demande
si les peureux ne seraient pas seuls attaqués des
affections de cette nature. Un médecin hollandais,
Thomassen a Thuessink *, est porté a croire que
les prophylactiques vantés contre la scarlatine
agissent uniquement par linfluence salutaire
qu'ils exercent sur 'imagination du malade. Nous
croyons qu'on a beaucoup exagéré I'importance
de la crainte comme cause procatarctique dans la
scarlatine : car c’est & un dge ou les sujets y sont

(1) Stoll. Aphor. de cogn. et cur. Febr., n° 581. — (2) Comment.
des propos. de pathologie , Paris, 1829, t.1, p. 263. — (3) Over de
voorbehoeding van de scarlalina , ele. Groningue, 1809.
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peu accessibles, que cet exanthéme sévit avec le-
plus de fréquence.

On a expliqué I'influence de la crainte par ac—
tion sédative qui laccompagne, et qui facilite
Pabsorption du principe scarlatineux.

CoxpiTioN sociare. — La classe indigente est
toujours celle ou les épidémies de scarlatine font
le plus de ravages; ce qui s’explique facilement :
car, d’'une part, I'encombrement facilite la conta-
gion; et de lautre, labsorption du virus est facili-
tée par I'état de débilité résultant, chez les sujets
de cette classe, des mauvaises conditions hygiéni-
ques auxquelles ils sont soumis. Dans beaucoup
d’épidémies, notamment celle de Greifswald
(1827) ', la maladie n’attaqua les gens aisés que
lorsqu’elle fut parvenue a son apogée et qu'elle
eut pris un caractere plus malin, plusieurs mois
apres son début; et méme lorsqu’elle sévit sur les
riches, elle se montra toujours beaucoup plus béni-
gne chez eux que chez les indigents.

Locavrris.—Certaines conditions de topogra-

(1) Seifert. Nosolog. therapeul. Bemerkungen iiber die Nalur
und Behandl. des Scharlachf., in-8°, Greifswald , 1827, p. 18.
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phie sont si favorables au développement de la
scarlatine, que cette maladie semble, pour ainsi
dire, endémique dans quelques localités : « Febris
» scarlatina nosiris incolis admodum adeo fami-
» liaris est, ut morbus endemicus dici possit’'. »

On a remarqué qu’elle était fréquente dans les
endroits ou l'air circule difficilement, ou I'atmo=-
sphere est chargée de miasmes qui s’élevent des
marais, des égouts et des eaux basses * : par
exemple au bord des riviéres qui charrient beau-
coup de matiéres putréfiées, et dont les rives sont
a nu pendant une partie de 'année; dans les vil-
lages placés au milieu des bois, dans les vallées,
ete.”. « Plerumque grassantur epidemice et magis
» in locis planis quam montosis, » disait Saal-
mann ‘. Mais la stagnation et 'humidité de lair
sont-elles bien en elles-mémes une cause prédis-
posante de la scarlatine ? N’agiraient - elles pas
plutot d’'une maniére indirecte, en donnant aux
individus qui y sont soumis cette constitution
lymphatique et cette débilité si favorables a I'im-
prégnation du virus scarlatineux?

(1) Finke. De Morbis biliosis, 8. Munster, 1780. — (2) Guersant.
Dictionnaire de médecine en 21 vol., t. x1x, p. 158. — {3) Michael
Underwood. Traité des malad. des enfants, Paris et Montpellier,
1823, p. 101. — (1) Descriptio febris urlicatze , scarlalin® et pur
purea®. In-1°, Monasterii, 1790.



Ak ETIOLOGIE.

Les localités montueuses ne sont, du reste,
pas a l'abri de la scarlatine : car Robert' a ob-
servé qu’elle était assez fréquente a Langres,
quoique la ville soit située sur une montagne éle-
vée,

On a dit que la scarlatine ne s’observait janiais
dans le voisinage des salines. Nous ne connais-
sons qu'un seul fait a 'appui de cette assertion :
« La scarlatine, disait M. #underlich en 1809,
» est encore inconnue a Sulz; du moins personne
» ne se souvient de 'avoir observée, et les meres
» de famille n’ont aucune idée de ses symptomes.
» Celte ville a toujours été épargnée, quoique la
» maladie ait sévi avec violence dans les environs.
» Ne serait-ce pas I'effet des émanations qui s’é-
» chappent des salines, et qui agissent alors comme
» prophylactiques®? »

Sarsons.—La scarlatine sporadique se montre
dans toutes les saisons de I'année. Quant aux épi-
démies, quelques auteurs ont cru observer qu’elles
débutaient le plus souvent en automne (Syden—
ham, Gardien, Underwood) ; d’autres, qu’elles se

il

(1) Journal de méd. , chir. et pharm de Corvisart, Leroux, elc.,
t. XXI, p. 258. = (2) Topographie der Stadt Sulz, 1809, p. 56.
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déclaraient surtout au printemps (Schultz, Cham-
bon), ou vers I'équinoxe soit du printemps, soit
de 'automne (Plenciz, Gohl, Benedict, J. Frank).
Suivant Stoll', elles seraient surtout fréquentes
en automne,en hiver et au commencement duprin-
temps, et, suivant MM. Monneret et Fleury*, au
printemps et pendant I'été. « La scarlatine épidé-
» mique, disent MM. Blache et Guersant®, débute
» plus souvent au printemps et en été, plus rare-
» ment en automne, et presque jamais en hiver. »

En présence de cette diversité d’opinions,
devons-nous admetire, avec Schenmetzel®, Cur-
rie ®, et Rosen de Rosenslein®, que les saisons
ont peu ou point d'influence sur le développe-
ment des épidémies de scarlatine? Cette con-
clusion nous paraitrait hasardée. Pour bien ap-
précier ce point d’étiologie, nous croyons qu’il
faudrait faire la part du climat, et peut- étre
méme des localités. Or il nous a semblé résulter
de la comparaison que nous avons faited’un grand
nombre d’épidémies, qu’en France elles sont plus

(1) Aphor. de cognoscend. et curand. febribus, n° 581.—(2) Com-
pendium de médecine pratique, 1846, L. vir, p. 479. — (3) Diclion-
naire de médecine, 1844, t. xxvii, p. 174. — (1) Dissertatio de
scarlat. annis 1775-1776 grassati. Heidelberg, 1779. —(5) Letters
collect., ete., p. 170. J. Frank, Pathol. int. — (6) Traité des malad.
des enfanls, trad. de Villebrune, p. 282,
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communes au printemps et en été, tandis qu'elles
seraient plus fréquentes en automne dans les pays
septentrionaux. On devrait peut-étre aussi pren-
dre en considération les variétés de la maladie :
sous ce rapport, Underwood ' a cru remarquer
que la scarlatine angineuse regne plus particu-
lierement oupendant ou immédiatement aprés I’au-
tomne,

MM. Blache et Guersant font remarquer que
les épidémies de scarlatine débutent trés-rarement
en hiver; cependant on peut cifter un assez grand
nombre d’exceptions a cette reégle. Parmi les épi-
démies les plus remarquables qui aient sévi dans
cette saison, nous mentionnerons celles de Go-
tha (1723), Upsal (1741), Magdebourg (1800),
Wittemberg (1801), Caithness (1809), Colmar
(1811), Langres (1812), Braun (1819), Werth-
heim {1817), Greifswald (1825), ete.

P. Frank? prétend que, lorsque la scarlatine
se monire en automne, elle continue ordinaire-
ment ses ravages pendant tout 'hiver. Gardien’ a
fait laméme remarque. L’histoire des épidémies
ne parait pas confirmer cette observation.

(1) Traité des maladies des enfants, Paris et Montpellier, 1823,
p- 400. — (2) Epitome de curandis homin. morbis , t.ur, p. 65, —
(3) Trailé complet d’accouch., ete., L. v, p. 169,
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Crimmars.—La scarlatine sévit-elle sous toutes
les latitudes et dans tous les climats? Nous pos-
sédons encore trop peu de données pour résoudre
cette question de géographie médicale. Nous sa-
vons seulement qu’elle a été observée et décrite
dans toutes les régions de 'Europe, méme en Is-
lande', et qu'elle n’a pas épargné le Nouveau
Monde, ou, suivant Fuchs *, elle a commencé a
paraitre vers 1760. Au dire de M. Rochoux®,
elle serait inconnue aux Antilles : chose remar-
quable, les habitants de cette contrée seraient sus-
ceptibles de contracter cette maladie en France;
mais 1ils n’en seraient jamais atteints avant dix-
buit mois ou deux ans de séjour, c'est-a-dire
avant que leur constitution, modifiée par le cli-
mat, les et rendus aptes a gagner une maladie
pour laquelle ils n’avaient jusque la aucune dispo-
sition.

Suivant cet auteur, il en serait de méme de
la rougeole, qu'un auteur anglais nous repré=-
sente cependant comme (rés-meurtriére a la Ja-
maique *.

(1) Swendson. In Tode’s med. Journ., t.v, cah. 16‘* p. 16. —
(2) Histor. Untersuchung iiber Angina maligna, und ihr Verhzlt.
zu Scharlach., ete. Wurzbourg, 1828. — (3 Diclionnaire de méde-
cine, 2¢ édit., t.vim, p. 505. — (1) Letters and Essays by difi.
pracl. of the West-Indies, p. 115,
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TempERATURE. — Celte proposition de Syden-
ham, que le froid suffit a lui seul pour produire
des épidémies, ne nous semble applicable qu’au
froid humide et aux maladies épidémiques non
contagieuses : car le froid sec est, suivant I'ex-
pression de Most, Panticontagieux par excel-
lence. Les modifications qu’il imprime a la marche
et aux progres des épidémies de scarlatine avaient
déja été signalées a la fin du siecle dernier par
Withering, Bicker et Joerdens, qui avaient vu
Iarrivée du froid suspendre ou arréler le cours
d’épidémies meurtriéres, dont les ravages déso=-
laient Birmingham, Rotterdam et Hof. Mais son
action n’a peut-étre jamais été aussi évidente qu'a
Werthheim en 1829 : il ne survenait pas un seul
cas nouveau de scarlatine dans cetie localité les
jours ot le vent d’ouest ou de nord-cuest amenait
une température froide et seche , et il s’en décla-
rait de suite un grand nombre lorsque cet état de
Patmosphére venait a changer. A ces faits et a
beaucoup d’autres que nous pourrions citer, on
objectera que J. Frank a vu la scarlatine conti-
nuer ses ravages a Wilna par un froid de 25 a 30°
centigrades. Mais nous croyons pouvoir donner a
cet égard une explication satisfaisante. Nous avons
remarqué que les épidémies qui s’étaient amendées
de 1a maniere la plus notable sous I'influence du
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froid étaient celles ou les malades avaient été
soumis a un traitement antiphlogistique et rafrai-
chissant. On concoit, en effet, que le froid ex-
térieur ne peut avoir aucune action sur des ma=
lades soumis a un régime opposé, dont le but
principal est de neutraliser ses effets.

Une constitution humide , froide, nébuleuse et
variable a été notée par presque tous les au-
teurs comme l'état atmosphérique le plus propre
au développement de la scarlatine. M. Duchateaw
est le seul qui ait mentionné comme favorables a
la production des épidémies de cette espece, les
deux extrémes de la température : les grandes
chaleurs de I'été avec sécheresse, et les longues
gelées d’hiver.

Nous verrons plus loin que Most attribue une
grande influence a 'électricité atmosphérique
comme cause déterminante des maladies exan-
thématiques.

Indépendamment des causes prédisposantes que
nous venons d’énumérer, et dont I'influence est,

(1) Bullet. de la so¢iété médicale d'émulation, mai 1846, n° 5,
p. 47.
4
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pour ainsi dire, patente, puisqu’elle est démon-
trée par la statistique, il en est d’autres occultes,
inexplicables, mais qu'il faut nécessairement ad-
mettre, puisqu’on voit tous les jours s’exposer
impunément a la contagion des individus réunis-
sant toutes les conditions d’opportunité que nous
avons signalées; tandis que d’antres contractent
la maladie avec une facilité étonnante, quoiqu’ils
se trouvent dans des circonslances tout oppo-
sées. Nous n’insisterons pas davantage sur ce
point de pathogénie, dont la science n’a encore
pu rendre compte.

Nous terminerons ce que nous avions a dire
des causes procatarctiques de la scarlatine par
quelques mots sur la fréquence de cette maladie.

Kiesser, Pfeufer, et en général tous les auteurs
qui regardent la scarlatine comme une affection
nécessaire au perfectionnement physique et mo-
ral de la race humaine, pensent que personne ne
peut échapper a ses atteintes. Suivant Stoll', elle
n’épargnerait peut=étre que trés-peu de sujets; et
si elle ne parait pas tres-fréquente, c’est que, par
sa nature protéique, elle se dérobe souvent a I'ob-
servaiion. D’autres ont calculé qu’elle ne sévissait

(1) Aphor. de cognoscendis et curandis febribus, ne 54.
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que sur un quart ou un tiers de la population.
Nous ne savons sur quelles bases repose cette éva-
luation ; mais, ce quil y a de certain, c’est que
la scarlatine est moins fréquente que la rougeole
et la variole. MM. Blache et Guersant ' ont
additionné les cas de fievres éruptives recueillis
en 1838 et 1839 par MM. H. Roger, Rilliet, Bar-
thez et Barrier, et ils ont trouvé un total de 427
exanthémes répartis de la maniére suivante : Va=
riole ou varioloide, 213; rougeole, 267 ; scarla-
tine, 157. Le chiffre de cette derniére est, on le
voit, de beaucoup inférieur aux deux autres. Les
praticiens gue nous venons de citer ajoutent
qu’ils observent, pour ainsi dire, tous les jours
la rougeole a I'hopital des enfants, tandis quil
se passe quelquefois un ou plusieurs mois sans
que la scarlatine y apparaisse. Dans les familles
nombreuses, ils voient, plus souvent que pour la
rougeole, un seul enfant étre atteint sans que les
aufres prennent la maladie.

2° CAUSES DETERMINANTES.

DEVELOPPEMENT SPONTANE. — La possibilité du

(1) Dictionnaire de médecine, Paris, 1844, t. xxvor, p. 173
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développement spontané de la scarlatine, rejetée
par quelques auteurs , notamment par Storch' et
Cappel®, est admise par MM. Rilliet et Barthez,
Barrier, Guersant et Blache, Dubois d’4miens,
etc. Suivant ce dernier, la scarlatine, la rougeole,
et méme la gale et la syphilis, peuvent se déclarer
sans action aucune d'un principe contagieux pro-
duit par d’autres malades. « Indépendamment du
fait de leur existence premiére, qui suffirait, dit-
il, pour prouver leur spontanéité, on voit tous les
jours dans la pratique ces affections se déclarer
sans cause connue *, » MM. Blache et Guersant
considérent comme un cas de scarlatine sponta-
née l'observation rapportée par Thomassen a
Thuessink*, d’un jeune garcon chez lequel I'exan-
théme apparut a la suite d’un bain de riviére pris
en hiver, suivit sa marche normale, et atteignit
ensuite divers membres de la famille. Seifert ® cite
quatre observations d’ou il conclut que, sous
Pinfluence d'une certaine constitution atmosphé-
rique, les mémes causes qui, dans d’autres cir-

(1) Theor. und prakt. Abhandlung von Kinderkrankheiten, t. s,
p- 164. — (2) Abhandlung vom Scharlachausschlage, Geetling, 1803,
p- 111. —(5) Traité de pathol. générale, 1857, 1.1, p. 76.— (1) Jour-
nal de médecine de Boyer, Corvisart et Leroux , 1811, t. xxr. —
(5) Nosol. therap. Bemerkungen tiber die Natur und Behandlung
des Scharlachfiebers, Greifswa'd, 1827, p. 28.
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constances, auraient produit une fievre catarrhale,
peuvent déterminer la scarlatine.

Malgré Tl'autorité des praticiens que nous ve-
nons de citer, reconnaissons qu’il est tres-difficile
de prouver d’'une maniére rigoureuse la sponta-
néité d'un cas isolé de scarlatine. Il est souvent
impossible, malgré les recherches les plus exactes,
de découvrir le point de départ de la contagion;
mais on concevra que ce résultat négatif a trés-
peu de valeur si I'on considére la volatilité du
principe scarlatineux, la longue durée de sa puis-
sance infectante, et 'intervalle quelquefois consi-
dérable qui s’écoule entre le moment ou il pé-
nétre dans I'organisme et celui ou il révele sa
présence par des symptomes extérieurs.

Quoi qu’il en soit, M. Janin de Saint-Just'
prétend que la scarlatine spontanée se déclare
plutot pendant les chaleurs d’un été trés-pluvieux
que dans le cours d’un hiver trés-froid; dans
les pays voisins d’eaux marécageuses que dans
les lieux élevés ; plutot chez les personnes d'un
tempérament lymphatique, qui ont peu de force,
meénent une vie oisive, sédentaire, que chez celles
qui sont douées d'un tempérament sanguin,

(1) Dictionn. des sciences médicales en 60 vol., 1820, 1. L,
p. 124.
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fortes et trés-actives. Pflug' et Chambon?® regar-
dent la sappression de la transpiration comme la
cause unique de la scarlatine. « La matiére dela
transpiration répercutée, dit le dernier de ces au-
teurs, estun levain assez actif pour occasioner dans
lesang I'effervescence capable de donner naissance
a la fievre ; et c’est par une espéce de dépuration
que le sang se porte a la peau pour former I'é-
ruption. » Seifert® partage les mémes idées, mais
d’une maniére moins exclusive; et il ajoute : « Si
une constitution atmosphérique chaude et seche
favorise la propagation de cet exanthéme d’un in-
dividu a un autre, il est de remarque qu’un temps
froid et humide, surtout a la fin du printemps
et au commencement de 'automne , favorise le
développement de la scarlatine spontanée. » Mor-
ton avait déja dit, il y a long-temps, qu'indépen-
damment de la contagion, la scarlatine pouvait
étre déterminée par les intempéries : « Ambientis
» aeris injuriis sive frigore in poros cutis admis-
» 50 » Fuchs et Scheenlein® pensent que la scar-

(1) Plenciz, vom Scharl., iibersetzt von Pflug. Koppenh. u.
Leipz., 1778. — (2) Maladies des femmes, ete., an vir, t. 1r, p. 254.
— (3) Nosolog. therapeut. Bemerkungen iiber die Natur, ete.,
Greifswald, 1827, p. 18. — (4) Opera medica, Lugduni, 1737, t. 1.
Tract. de febribus inflammatoriis, p. 28. — (5) Analect. der Kinder-
krankheiten. Stultgart, 1837.
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latine spontanée est toujours liée a ce qu’ils ap-
pellent une constitution gastro - érysipélateuse.
Elle surviendrait, suivant eux, plutot en antomne
et au printemps que dans les autres saisons, sur-
tout par un temps humide et variable, et par le
vent d’ouest ou de midi : elle serait souvent preé-
cédée d’érysipele, d’érytheme, etc. Enfin, Fischer '
croit avoir remarqué qu’elle est rare chez les en-
fants avant 'dge de cinq ans.

Gruner * dit que Pabus des écrevisses et des
fraises peut donner lieu a la scarlatine. Jo. Frank
pense que c’est par erreur, et que cet auteur a
voulu parler de l'urticaire.

ConTtacron. — Le caractere contagieux de la
scarlatine, admis par 'immense majorité des pa=
thologistes, est nié par Lentin, Tourtual, De=-
wees , Dewhne, Reich, Geden, qui, comme nous
le verrons, ne pouvaient l'admettre sans étre en
opposition avec les idées qu’ils ont émises sur la
nature de cet exanthéme. Il est toujours pos-
sible d’objecter que la cause de I'épidémie, quelle

(1) Griindl. Darstellung des Scharlachfiebers, Prag, 1832, p.16.
— (2) Programma de febre urlicatd a cancris fluviatilibus , ete.
Tenwx, 1774,
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que soit d’ailleurs sa nature, a seule produit le
développement de la maladie. Mais la contagion
est démontrée avec la derniére évidence, lorsque
des individus atteints de scarlatine émigrent et
transportent la maladie dans un canton ou elle
n'existait pas auparavant.

L’essence et la structure du contage scarlati=
neux ont été I'objet d’une foule d’hypotheses.

Navier' admet un miasme particulier qui, sui-
vant les circonstances, détermine tantdt la scar-
latine, tantot la suette, les aphtes gangréneux,
la dyssenterie, etc. « Ce miasme, dit-il, a la plus
grande analogie avec celui de la rougeole. Il est
dcre, caustique, tend a provoquer des symptémes
de putridité, et se transmet des animaux a ’hom-
me. » Cette derniére particularité, qui parait bi-
zarre, n'est peut-étre pas sans fondement. L’épi-
démie observée et décrite par Navier, vers 1753,
avait été précédée d’une épizootie, dont le carac-
tere principal était la chute du poil et le renou=
vellement de I'épiderme.

Depuis cette époque, la scarlatine a coincidé
assez fréquemment avec des épizooties meurtrie-

res caractérisées par les mémes symptémes. On

(1) Sur plusienrs maladies populaires qui ont régné a Chalons-
sur-Marne. Paris, 1753.
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en a principalement fait la remarque en Allema-
gne, en 1803, 1811, 1813 et 1815'. D’un autre
cité , nous verrons plus loin que la scarlatine
s'observe chez les animaux. Quant a la propriété
du principe scarlatineux de produire quelquefois
la suette, la dyssenterie, ete., c’est la une alléga-
tion qu'on ne peut admettre, ces diverses maladies
offrant des caracteres bien tranchés, et n’ayant
entre elles aucune affinité.

Suivant Cartheuser?, la cause prochaine de la
maladie serait 'exaltation d'une impureté dcre et
spécifique du sang, dont la production serait due
a une qualité vicieuse de Vair, au refroidissement
du corps, et quelquefois, chez les adultes, a une
suppression d’évacuations sanguines habituelles.
« Ce principe morbifique est, dit-il, de nature hé-
térogene salino-sulfureuse, trés-volatile, trées-mo-
bile, ce qui explique la facilité avec laquelle la
scarlatine se transmet par contagion. »

Plenciz’® a émis, sur la cause prochaine de
la scarlatine, une idée qui a été reproduite par
Gaden, et, de nos jours, par un chimiste célebre.
La cause physique de cette maladie serait une es-

(1) Most. Geschichle des Scharlachfiebers, 1826, L. 11, p. 126. —
(2) Fundamenta pathologize et therapiz , Francof., 1758, L1,
p- 666. — (3) Tractalus de scarlatina, Vienne, 1762, p. 62.
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pece de corpuscules vivants qui jouiraient de la
faculté de se propager comme la semence des
végétaux et des animaux. Ce qui prouve, selon
Plenciz, la justesse de cette assertion, c’est que
ces animalcules, introduits artificiellement dans
I'économie par l'inoculation, reproduisent con-
stamment la scarlatine, de méme qu'une graine
déposée dans le sein de la terre reproduit toujours
une plante de méme espéce que celle qui 'a por-
tée. Most a critiqué ceite opinion : « Si la scar-
latine, dit-il, est due & la présence d’animalcules
dans les tissus, pourquoi ceux-ci affectent-ils plu-
tot les jeunes sujets que les vieillards? Pourquoi
se développent-ils surtout dans le Nord, tandis
que les pays méridionaux sont si favorables a la
production des infusoires? » Ces considérations
nous semblent avoir peu de valeur : car chaque
espece d’animaux a des habitudes particuliéres et
des gotits qui lui sont propres. La meilleure ob-
jection que 'on puisse faire au systeme de Plen-
¢iz, c’est que, malgré la perfection de nos mi-
croscopes, personne n’a encore vu ces prétendus
semina animata.

Bruning' pense que le contage scarlatineux

(1) Constitutio epidemica Essendiensis sistens historiam febris
scarlatino-miliaris anginosa, Vesa', 1760, p. 13.
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est du a une transformation du contage miliaire.
Cette opinion est d’autant plus hypothétique, que
Iexistence de ce dernier est maintenant révoquée
en doute par beaucoup de médecins. On ne peut
nier cependant qu’il n'y ait, comme nous le ver-
rons dans un autre chapitre, une certaine affinité
entre ces deux maladies.

Wiithering a cherché a établir I'existence d’un
principe particulier qui se fixerait d’abord sur la
muqueuse du nez et du pharynx, et gagnerait en-
suite I'estomac par 'esophage, les poumons par
le larynx et la trachée, les oreilles par la trompe
d’Eustache, les yeux et méme le cerveau par les
fosses nasales : théorie que Hartmann avait déja
proposée pour le typhus. L’effet primaire de cette
matiere morbifique serait celui dun poison séda-
tif, et elle agirait surtout sur le systéme nerveux.
Cette derniere propriété a été aussi admise par
Coventry .

Darwin? suppose que le contage scarlatineux
est produit chez 'homme malade par certains
mouvements animaux des extrémités vasculaires,
et, qu’absorbé par I'homme sain, il se mélange
avec la salive et s’arréte aux amygdales, dont le

(1) Dissertatio de scarlatina cynanchica, Edinburg , 1783, p. 35.
— (2) Zoonomie , trad. de Kluyskens, Gand, 1811, p. 452.
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mucus fixe une partie de ce principe délétere,
tandis que l'autre descend dans I'estomac, ou elle
est probablement décomposée par la puissance
digestive. Ce contage, qui peut aussi s’introduire
dans I'économie par la voie de la peau, est, sui-
vant cef auteur, disséminé, et non dissous dans
I'air : de maniere que, pour que I'infection ait
lieu, il faut s’approcher beaucoup plus pres des
malades que dans la rougeole, dont la contagion
est plus volatile et plus expansible dans I'atmo-
sphere, Cette fixité du miasme scarlatineux ex-
plique pourquoi la scarlatine est plus souvent
sporadique que I'exanthéme morbilleux.
Hufeland ' place la cause prochaine de la scar-
latine dans un principe contagieux atmosphé-
rique, mais susceptible de se transmettre d'un
individu a un autre, et quia cela de particulier,
qu’il affecte d'une maniere spécifique la gorge et
la peau, qu’il affaiblit spécialement I'action du
systeme absorbant, et qu’il ne diminue pas la ré-
ceptivité de I'organisme autant que le font la va-
riole et la rougeole : de sorte que la maladie peut
reparaitre plusieurs fois chez le méme individu.
Enfin, Reeschlaub? pense que le contage scar-

(1) Enchiridion medicum , trad. Jourdan , Paris, 1838, p. 462. —
(2) Lebrbuch der Nosologie, Bamberg, 1801, p. 229.
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latineux agit en désoxydant les tissus; Titius ' le
regarde comme une dégénérescence du vice scro-
fuleux; Pfeufer?, comme un produit de la peste;
Schmidt * lui suppose une nature alcaline et une
prédilection marquée pour la muqueuse du tube
digestif; Raspail* attribue I'exanthéme au travail
sous-cutané d’un insecte dont le virus, infiltré dans
le derme, donnerait lieu, suivant les eirconstances,
a la scarlatine, a la rougeole, a la variole, au mu-
guet, et a la suette miliaire, insecte qui, selon lui,
pourrait bien étre un acare fouisseur, mais qu’il
n’a, du reste, jamais vu, ele.

Quelle que soit, du reste, la nature du contage
scarlatineux, on a dit qu’il était trés-volatil %, peut-
étre méme plus diffusible que celui dela rougeole®,
et qu’il élait susceptible d’étre transporté a d’as-
sez grandes distances par les vétements (Hilden—-
brand), les meubles, les letires (Jo. Frank) , et

(1) Diss. de scarlatind ; observaliones et meletemata quadam,
Yiteb., 1796, p. 13. —(2) Der Scharlach, sein Wesen und seine
Behandlung, Bamberg, 1819, p. 7. — (3) Encyclopadie der ge-
sammt. Med., Supplementband. — (1) Histoire de la santé el de la
maladie , Paris, 1843, t. 11, p. 389. Manuel annuaire de santé,
11® tir., 1845, p. 217.—(5) Thomassen a Thuessink , Annales de
littérature médicale éirangére de Kluyskens, t. vi, p. 239. —
(6) Richter, Specielle Therap. , t. 11, p. 443. — Darwin dit le con-
traire. Voyez plus haul , page 59.
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meme par une tierce personne qui lui servirait
de véhicule sans étre atteinte ',

Mais la transmission médiate du principe mor-
bifique est un fait extrémement rare, et qui doit
faire supposer, chez les individus qui en recoivent
I'influence, une réceptiviié toute particuliére.

il parait que le virus de la scarlatine conserve
pendant fort long-temps son activii¢. Benedict*
cite un cas ou des enfants furent pris de la mala-
die apres leur retour dans une chambre ou était
mort un scarlatineux six semaines a deux mois
auparavant, et que 'on avait cependant nettoyée
avec tout le soin imaginable. L’observation d’Hil=-
denbrand est encore plus extraordinaire : « Un
habit noir que j’avais, dit-il, en visitant une ma-
lade affectée de scarlatine, et que je portais de
Vienne en Podolie, sans I'avoir mis depuis plus
d’'un an et demi, me communiqua, des que je fus
arrivé, cette maladie contagieuse, que je répandis
ensuite dans cette province, ou elle était jusqu’a-
lors presque inconnue®. »

On n’est pas d’accord sur 'époque a laquelle
la scarlatine est le plus susceptible de se commu-

(1) Compendium de méd. prat., 1846, L.vir, p. 479. — (2) Ge-
schichle des Scharlachfiebers, Leipzig , 1810, p. 4. — (3) Ueber den
ansteck. Typhus, 2¢ Aufl., 1815, p. 118.
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niquer par contagion. Fischer' dit que l'exan-
théme ne fournit de contagion que lorsquil est
parvenu a sa maturité, c’est-a-dire pendant la pé-
riode de desquamation. Seifert* prétend que la
contagion ne se développe jamais au début de I'é-
ruption, qu’elle commence a se produire lorsque
I'efflorescence est compléte, et quelle est surtout
engendrée au commencement de la période de
desquamation. Cependant un fait observé par le
docteur Potier prouve que la scarlatine peut se
communiquer aussitot que I'exanthéme a paru. Ii
s'agit d'un enfapt nouveau-né, dont la mere fut,
le lendemain de l'accouchement, prise de cette
maladie, avec complication de gangrene de la
jambe droite. L’enfant, isolé immédiatement du
sein maternel, n’en contracta pas moins la mala-
die, qui fut tres-intense, et qu’il supporta fort
bien, tandis que la meére mourait le quinzieme
jour ®. Suivant I'opinion générale, la scarlatine
peut se transmetire pendant toute la durée de la
période de desquamation, qui, comme on le
sait, peut se prolonger fort long-temps; et ¢’est a
tort que Neumann* a limité a trente-cinq jours

(1) Griindliche Darstellung des Scharlachficbers, Prag., 1832,
p. 16. — (2) Nosolog. therapeut. Bemerk. iiber die Natur und
Behandl. des Scharlachf., 1827, p. 26. — (3) Dictionnaire de méde-
cine , Paris, 1844, L xxvur, p. 170, — (1) Rust’s Magazin der aus-
leend. Litteratur, ete., L. xvm, p.74.
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la puissance d'infection des scarlatineux. Struve
ne pense pas que les cadavres des sujets qui ont
succombé a cette affection puissent la propager;
Thomassen & Thuessink* reste dans le doute a
cet égard.

InocuLATION. — L’inoculation de la scarlatine,
entreprise, dit-on, avec succes par Stoll, et vaine-
ment par Pelit-Radel, a été conseillée en Alle-
magne par Berndt®, Fritze et Lehmann; et, en
France, par M. Miguel d’Amboise”. Ce dernier,
apreés avoir piqué avec une lancette les plaques
scarlatineuses les plus apparentes, a inoculé aux
bras d’'un grand nombre d’enfants non encore at-
teints le fluide retiré de ces plaques exanthéma-
tiques. Au bout de deux a trois jours, il a con-
stamment vu se développer autour des piqures un
cercle rouge disparaissant le cinquiéme jour.
L'immunité a paru acquise pour ces enfants, au-
cun d’eux n’ayant contractéla maladie, bien qu’ils
eussent des rapports fréquents avec des scarlati=
neux, et une seconde inoculation n’ayant eu aucun

(1) Untersuchungen und Erfahrungen uber die Scharlachkrank-
heit , in-8°, Hannover, 1803. — (2) Ouvrage précité, t. yr, p. 238.
— (3) Rust's Magaz., L. Xx1, p. 64. — (1) Bulletin de ’Académie de
médecine , séance du 9 septembre 1831.
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résultat. Nous reviendrons sur cette opération
quand nous parlerons de la prophylaxie. Nous nous
bornerons pour le moment a citer une observation
curieuse du Docteur Harwood, de Cambridge’,
dans laquelle la scarlatine parait s’étre inoculée
accidentellement : « M. N. ..... était atteint de
la scarlatine avec un délire violent; la peau s’é-
tait ouverte en plusieurs endroits, et donnait
issue a une matiere ichoreuse. Il était soigné par
un pauvre homme qui, peu de temps auparavant,
s'était coupé la main avec une bouteille cassée ;
et, le malade faisant de fréquents efforts pour sor-
tir de son lit, la main blessée dut souvent étre
appliquée sur le corps. Cette circonstance arriva
le vendredi soir; le jour suivant, la main de cet
homme s’enflamma et son bras enfla; fe lundi, il
fut attaqué de la méme fievre que celui qu’il soi-
gnait, et mourut le mercredi suivant au matin. »

Eripimies.—Lascarlatinereégne presque toujours
d’une maniere épidémique, quoiqu’elle soit plus

(1) Darwin. Zoonomie, trad. de Kluyskens, Gand, 1811, p. 438.

o
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souvent sporadique que la rougeole. Elle présente
alors souvent des particularités qui lui impriment
un caractere spécial, Certaines épidémies sont re-
marquables par la fréquence et la gravité de quel-
que complication importante : angine, anasarque,
parotides, otorrhée, douleurs rhumatoides, ete.
D’autres se distinguent par la fréquence de quel-
que phénomeéne secondaire particulier, tel que:
une sensation de pesanteur a l'occiput (Essex,
1770) ; des maux de dents violents (Halle, 1764 );
une sensibilité extraordinaire de la peau (Wit-
temberg, 1800); des hoquets (Upsal et Stockholm,
17%41), du tenesme et de la dysurie (Halle, 176%);
une toux férine suivie de péripneumonie (Cha-
lons-sur-Marne, 1751); l'ulcération des parties
génitales (La Haye, 1748); laprésence d’ampoules
extrémement douloureuses sur les cotés et a la
base de la langue (Birmingham, 1778); une ex-
pulsion abondante de vers par 'anus et la bouche
(Céphalonie, 1763); des acces de fievre rémittente
(Entrecastraux, 1809); une sensation de raideur
au bas-ventre et d’engourdissement aux lombes
(Keenigslutten, 1799), ete.

La scarlatine peut offrir, suivant la constitu-
tion épidémique, tous les degrés de gravité possi-
bles, depuis I'innocuité d’une piqire de puce,
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comme disait Darwin ', jusquau danger de la
peste : ce qui explique en partie pourquoi cer=
tains auteurs * I’'ont recardée comme une maladie
insignifiante, tandis que d’autres n’ont pas craint
de lassimiler aux fléaux les plus terribles qui
puissent désoler une population. Parmi les épidé-
mies les plus remarquables sous le premier rap-
port, nous citerons celles qui régnérent a Augs-
bourg en 1696 et en 1703, et dans lesquelles les
symptomes furent trés-légers, et la mortalité nulle,
quoique la maladie eut atteint un grand nombre
d’'individus ?; celle que Storch * décrivit en 1740,
et qui ne lui enleva que deux malades sur deux
cents; celle de Copenhague, 1778, dans laquelle
on ne compta que trois a quatre morts sur cent
cas %, etc. A ces épidémies bénignes nous oppo-
serons celle qui ravagea I’Allemagne vers la fin
du siecle dernier, et qui, au dire de Neumann ®,
fit périr dans la Saxe seulement 40,000 hom-
mes; celle que M. Trousseau observa il y a une

(1) Zoonomie , trad. de Kluyskens, Gand, 1811, p. 451. —(2) Sy-
denham , Dover, Juncker, Boerhave, Van -Swieten, elc. —
(3) Schreeck. In constit. epidem. Augustan, 1696-1705. — (1) Theo-
retischer und praktischer Tractat vom Scharlachfieber. Gotha ,
1781. — (5) Bang. In Most’s Geschichte des Scharlachfiebers ,
1826, L. 1, p. 109. — (6) Aufszize und Beobachtungen fiir Aerzte,
Leipz., 1802, b 1.
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quinzaine d’années au Grand-Pressigny, en Tou-
raine, et qui enleva le dixieme de la population
totale de cette commune. D’autres épidémies plus
ou moins meurtrieres ont enlevé un malade sur
quatre ', sur huit *, sur douze ®, sur vingt-
cing *, etc. C’est & ces nuances de gravité si di-
verses qu'il faut attribuer le revirement d’idées
d'un des plus grands praticiens de notre époque,
M. Bretonneau, qui, en 1823, regardait la scar-
latine comme une indisposition légere, et décla-
rait n’avoir jamais perdu, pendant une pratique
de vingt-quatre ans, un seul malade atteint de
cette affection; tandis que peu d’années plus tard
1l ne trouvait pas d’expressions assez énergiques
pour peindre les terribles effets d'une épidémie de
scarlatine qu’il observait dans une province de
I’Ouest de la France.

Nous n’entreprendrons pas d’énumeérer les nom-
breuses épidémies de scarlatine qui ont été ob=
servées depuis 'apparition de cette maladie, nous
proposant de les mentionner a mesure que I'oc-
casion s’en présentera dans le cours de 'ouvrage.

(1) Gilbert Blane. Epid. de 1795 4 1806. —(2) Lehman. Epid.
de Torgau, 1825. —(3) Guérétin. Epid. du Lion-d’Angers, 1841.
— () Epid. ’Ackworth. Ozanam, op. cit., t. 111, p. 346.
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Ricioives. — Stoll, Frank, Fogel, Rosen de
Rosenstein, Hoffmann, Bangs, Kreyssig, Fi-
scher, Stieglitz, etc., prétendent que la scarlatine
n’attaque jamais deux fois le méme individu. Wil-
lan, sur deux mille cas, assure n’avoir jamais ren-
contré une seule exception a cette réegle. « Depuis
» trente-cinq ans que j'exerce, dit 2ildberg, je
» n’al pas encore observé de mes propres yeux,
» chez le méme sujet, deux cas de scarlatine bien
» caractérisée, accompagnée de fievre et ayant sui-
» viune marche réguliére. » Les auteurs que nous
venons de nommer attribuent les prétendus cas de
récidive a des erreurs de diagnostic ou aun retour
de 'exanthéme qui, apreés avoir disparu, se ranime
parfois au bout de quelques jours : phénomeéne
signalé par les anciens sous le nom de reversio.
Cependant la possibilité d’une seconde infec-
tion ne saurait, selon nous, étre révoquée en
doute. On en trouve des exemples authentiques
dans les écrits de Bicker ', Jordens?®, Neumann?®,
Cappel *, Heberden *, W ood®, Wetzler”, Jo.

(1) Beschreibung eines Scharlachfiebers welches in den Jahren
1778 und 1779, ele., p. 162. — (2) Hufeland’s Journal der prakt.
Arzneikunde, B. 14, 1802, St. 4, S. 98. — (3) In Cappel’s theorel.
und prakt. Abhandlung vom Scharlachausschlage, Geetting., 1803,
p. 114, —(4) Ouvr. précité , p. 114. — (5) Comment. de Morb. hist.
Francofl., 1801, — (6) Medical and physical Journal, 1808, febr. —
(7) Sa'zb. med. chir. Zeitung, 1811, n° &, p.127.
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Frank', Elvert®, Krukenberg ® , Steimmig *,
Landeutte > , Rayer °, Rilliet et Barthez ”, Bla-
che et Guersant ®, Hamilion®, etc. W ood, sur
quarante-cing malades, parait en avoir rencontré
cinq qui avaient déja eu la scarlatine. M. Berton'’
rapporte qu’un jeune homme de vingt-trois ans
eut deux fois lascarlatine a quatre ans de distance.
La premieére fois I'éruption occupa plus spécia-
lement la moitié inférieure du corps; la seconde,
cefut la partie supérieure. Heyfelder ' dit avoir
eu la scarlatine a cinq ans et a trente-deux ans.
Jahn ** cite une femme de quarante-deux ans qui
aurait été atteinte sept fois de cette maladie. Hen-
rici'® prétend méme avoir constaté jusqu'a dix-
sept récidives.

Il n’en est pas moins incontestable que, dans
I'immense majorité des cas, lascarlatine n’attaque

(1) Pathol. interne , trad. fran¢., t. 1, p. 127. — {2) Rust’s
Magaz., t. XxX1. — (3) Most. Geschichte des Scharlachfiebers ,
1827, t. 11, p. 300. — (1) Erfahrungen und Betrachtungen iiber das
Scharlachfieber, Karlsruhe, 1828, p. 12. — (5) Journal de méde-
cine, 1763, 1. xXvmr, p. 409. — (6, 7) Dictionnaire de médecine en
15 vol., 1835, t.xrv, p. 544. — (8) Dict. de méd., 1814, t. xxV0I,
p-175. — (9) Gazelle médicale , 1833, p. 810. — (10) Lancetie fran-
caise, t. 1v, 1842. — (11) Studien im Gebiete der Heilwissenschafl,
t. 1, p- 68. = (12) Journal complémenlaire des sciences médic. ,
t. XXxXvIL. — (13) Newmann. Handbuch der Medicin. , Klinik , Ber-
lin, 1831, t. 1x, p. 783.
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qu'une seule fois le méme individu. Most', qui,
comme nous le verrons, fait jouer un grand réle
au fluide galvano-animal dans la production des
maladies exanthématiques, a rattaché ce fait a sa
théorie d’une maniére fort ingénieuse. Il prétend
avoir remarqué que, lorsqu’on obtient la guérison
d’'une maladie & l'aide du fluide galvanique dé-
veloppé par superposition du zinc et du cuivre,
le méme moyen devient impuissant en cas de ré-
cidive, et quon est obligé d’employer d’autres
métaux. Grapengiesser ® avail fait antérieurement
la méme observation. Il en tire cette conclusion,
que, lorsqu’un sujet a recu I'influence d’un agent
galvanique quelconque, il perd son aptitude a en
étre influencé une seconde fois, ce qui, d’apres ses
idées théoriques, suffit pour donner une explica-
tion satisfaisante du phénomeéne en question.

Dehne °, qui ne voit dans la scarlatine que
I'accomplissement trop précipité d’une fonction
naturelle, le renouvellement de I'épiderme, sup-
pose que, d’apres les lois de 'organisation, cette
desquamation ne doit avoir lieu chez 'homme
quune fois dans la vie.

(1) Geschichte des Scharlachfiebers, Leipzig, 1826, t.11, p. 155.
—(2) Versuch den Galvanismus zur Heilung, etc., Berlin, 1802,
p- 15. — (3) Einige Beytr. zur /AEtiologie und Cur des Scharlachfie-
bers, Leipzig, p. 53.
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M. Raspail ', qui attribue la scarlatine aux
ravages d'un insecte dont il n’a, du reste, pas en-
core pu déterminer 'espece, ne s’explique pas sur
la cause de la rareté des récidives dans cette affec-
tion; mais la maniere dont il se rend compte de
I'impuissance du contagium de la variole sur les
personnes qui ont déja subi la sarcoptogénose va-
riolique, s’applique, d’apreés ses idées, a ce qui
s'observe d’analogue dans la sarcoptogénose pur-
purique. « Le sarcopte variolique ne revient plus
dans une peau désorganisée quil a épuisée des
sucs qu'il affectionnait, et infectée duvirus del'in-
cubation de ses ceufs. La récidive, trés=rare du
reste , n’est possible que sur une peau qui n’a pas
été enticrement compromise par ses ravages, qui
offre une foule d’espaces vierges, et qui, du reste,
par le laps des années, a eu le temps de se régé-
nérer, de s’épurer du peu de virus que la proxi=
mité des pustules aurait pu communiquer aux
places non envahies. La théorie de la vaccine est
fondée sur cette derniére loi. Pour écarter le sar-
copte d’'une peau saine, la sagesse instinctive des
peuples a eu I'idée de I'infecter, sans la désorga~

(1) Hisloire nalurelle de la santé et de la maladie, Paris, 1813 ,
L.ar, p. 382



RECIDIVES, 75

niser, d'un virus dont le sarcopte ait autant d’hor-
reur que du sien propre. »

DE LA SCARLATINE CHEZ LES ANIMAUX. — L'é=
tude de la médecine comparée nous apprend que
la plupart des maladies qui affligent notre espéce
s'observent aussi chez les animaux, et que certai-
ues affections contagieuses peuvent se {ransmettre
de ces derniers a 'homme et réciproquement. La
fievre intermittente elle-méme, que Stahl' regar~-
dait comme une maladie spéciale a la pathologie
humaine, parait avoir été constatée dans ces der-
niers temps chez les quadrupedes par MM. Ber-
irand*, Damoiseau®, Clichy *, etc. On a vu la
variole se déclarer a la suite de contact immédiat
ou par inoculation chez des singes °, des chiens®,
des chats 7, et méme des oiseaux ®. On sait que
M. Auzias-Turenne® est parvenu a inoculer la

(1) Theoria medica vera, in-1°, 1757, pars 2, p. 710. — (2) Jour-
nal des vétérinaires du Midi, t.1r, p- 33. — (3) Correspondance de
Fromage de Feugré , t.1v.— (1) Recueil de médecine vétérinaire,
t. vir et viir. — (5) Paulet, Jansen, Huzard, ele.— (6) Vibory,
Gréve , Grognier, ete. — (7) Leigh. Natural History of Lancashire,
elc. — (8) Brugnone, del Vajuolo de’ quadrupedi e degli uceelli.
Journal général de médecine, t. xxvmr, p. 218. — (9) Archives gé-
nérales de médecine, 4¢ série, 1. vr, 1811,
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syphilis & des singes, des chiens, des chats et des
lapins, ce que Hunter et ses successeurs avaient
essayé en vain.

Ozanam' fait mention d’une épidémie de tac,
espéce de coqueluche, qui attaqua d’abord les bre-
bis, et ensuite les hommes. Jahn * avu la véritable
coqueluche se communiquer de ’homme au chien.
André Duchéne dans son Histoire d’Angleterre,
Michel Saxo dans sa Chronique des Césars, et
beaucoup d’autres auteurs, parlent d’épidémies de
dyssenterie qui attaquérent a la fois les liommes et
les animaux, ete.

Plusieurs faits authentiques prouvent que, mal-
gré I'assertion d’un auteur moderne, la scarlatine
n’est pas une maladie propre a 'espéce humaine.
Heim °, de Berlin, rapporte qu'un chien qui avait
couché avecun enfant scarlatineux, fut pris d’ac-
cidents fébriles, et présenta ensuite une desqua-
mation trés-prononcée. Il y a quelques années, dit
Most*, yinoculai a trois chiens du virus emprunté
a des pustules scarlatineuses, et je choisis, pour
pratiquer cette opération, la partie inférieure de

(1) Histoire des maladies épidémiques, 1835, L. 1v, p. 298. —
(2) Neues System der Kinderkrankheiten, Rudolstadl, 1805. —
(8) Hufeland’s Journal der prakt. Arzneikunde, 1812, Meerz,
p. 75. — (4) Geschichle des Scharlachfiebers , Leipzig, 1826, L.11,
p- 272.
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I’abdomen, ou la peau était mince et mal garnie
de poils. Au bout de huit jours il survint, chez un
de ces chiens, des taches scarlatineuses de la lar-
geur de la main, qui furent suivies d’une des-
quamation générale. Quelques poils tombeérent
ca et la. Je n’observai, du reste, chez cet animal
aucune géne dans la déglutition. Chez un chat,
dont I'observation est consignée dans les Memoi-
res de la Société médicale de Saint=Pétersbouryg,
non-seulement I'exanthéme fut général, mais il y
eut angine.







CHAPITRE IIL

Sympiliomes et Marche de 1a Scarlatine.

1° PERIODE D INCUBATION.

On ignore combien de temps le principe produc-
teur de la scarlatinedemeure inactif chezl'individu
qui I'a absorbé. L’intervalle qui s’écoule depuis le
moment ou il a pénétré dans I'économie jusqu’a
I'époque ouil traduit sa présence au dehors pardes
symptomes, serait de deux jours suivant Binns,
de trois selon /#ithering', de cinq d’apreés Jo.

—

(1) An Account of the secarlet-fever, London, 1779, p. 64.
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Frank', de sept suivant Grant et Heberden * : tan-
dis que Bateman® le suppose de trois a cing jours;
MM. Cazenave et Schedel®, de trois a six jours:
MM. Guersant et Blache ®, de trois a sept jours,
etc. M. Gendron ° pense que la durée de cette pé-
riode n'excede pas quatre jours. M. Mondiére”
I'a vue dans un cas dépasser ce terme; mais il
ajoute qu'on ne peut rien conclure de ce fait iso-
16. M. Guérétin® assure qu’'elle peut se prolonger
douze ou quinze jours. Most ? cite méme une ob=
servation qui semble prouver que la période d’in-
cubation peut durer un mois. Un enfant de trois
ans et sa meére, dgée de vingt-cinq ans, furent
atteints de la scarlatine a leur retour d’'un pays
assez éloigné ou sévissait cette maladie. Au bout
d’'un mois a dater de leur guérison complete, il
se manifesta plusieurs cas de scarlatine dans le
village; et, ce qui doit faire supposer que le foyer
de la contagion était chez ces deux sujets, c’est que

(1) Comment. de morborum historia et curatione, Francof., 1804,
p- 18.— (2) A shor: Account of a fever, ete., London, 1777, p. 363.
—(3) Abrégé pratique des maladies de la peau, trad. Bertrand,
1820, p. 106.— (4) Abrégé pralique des maladies de la peau, in-8®,
Paris, 1858, p. 46. — (5) Dictionnaire de médecine , Paris, 1844,
L. xxvit, p. 173. — (6) Journal des connaissances médico-chirurg.,
janvier 1845. — (7) Revue médicale, 1812, t. 1, p. i74-175. — (8) Ar-
chives génér. de méd. , 1842, L. x1v, p. 284. — (9) Geschichte des
Scharlachfiebers, 1826, t. 1, p. 178.
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la maladie commenca dans le voisinage de leur
habitation.

Bateman croit avoir remarqué que la durée de
Pincubation est plus longue chez les adultes que
chez les enfants '.

Les auteurs n'ont généralement pas noté de
phénoménes pendant cette période. Cependant
Alibert*prétend que les individus menacés éprou-
vent de la chaleur a la peau, qu’ils ont une sorte
de tristesse compressive, de retirement de 'action
tonique a l'intérieur, avec faiblesse de tout ce
qui appartient a la vie relative. Ces symptomes,
quelque peu prononcés qu'ils soient, peuvent
avoir une certaine valeur en temps d’épidémie.
Willan assure que ceux qui recoivent de pres
les émanations des scarlatineux éprouvent une
sensation cuivreuse sur la langue, et quelquefois
des nausées et de la salivation , ce que Jo. Frank
n’a jamais constaté. Le méme auteur a avancé
que, lorsqu’on examine le fond de la bouche de
ceux qui ont été exposés a la contagion, on y dé-
couvre des traces d’infection plusieurs jours avant
le commencement de ia fitvre. L’action du virus
serait indiquée par une ligne rouge foncée qui

(1) Ouvrage précité, trad. Bertrand, p. 106. — (2} Monographie
des dermatoses, t. 1, p. 575.
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s'étendrait le long du voile du palais et de la par-
tie inférieure de la luette.

2° PERIODE D’INVASION.
Période d'irritation de Hufeland. — Période végétative de Pleufer.

La scarlatine se déclare en général d’une ma-
niére brusque, ordinairement le matin, dit M. OI-
livier=Mairy ' ; le plus souvent le soir ou la nuit,
prétendent MM. Cazenave et Schedel*; surtout
apres le repas, selon Reich?; a toute heure du
jour suivant M. Rayer *. Aunombre des accidents
fébriles qui en marquent le début d’'une maniére
a peu pres constante, presque tous les auteurs’
ont noté des alternatives de chaleurs passagéres
et de frissons légers, quoique ces derniers soient
regardés comme rares par MM. Rilliet et Bar-
thez. Le pouls, suivant la remarque de Corvisart,

(1) Nouveau Journal de méd., chir., pharm., ele., décembre
1822, p. 207. — (2) Abrégé pratique des maladies de la peau,
3® édit. , 1858, art. Scarlatine. — (3) Neue Aufschliisse iiber die
Natur und Heil. des Scharlachfiebers , in-8°, Halle, 1810, p. 112. —
(4) Dictionpaire de médecine en 15 vol., Paris, 1835, p.557. —
(5) Stoll, Reich, Cappel, Gardien, Mondiére, Blache, Guersant,
Rayer, elc.
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serail tumultueux dans cette période. J. Frank '
lui a assigné un caractere encore plus tranché,
qu’il nomme obscur, et qui serait tellement spé-
cifique, qu'on pourrait le plus souvent, méme en
fermant les yeux, reconnaitre a ce seul signe une
scarlatine latente. Cependant, suivant la plupart
des pathologistes, le pouls n’offre rien de spé-
cial, et ses caractéres sont ceux qu’il présente
au début de toutes les fievres exanthématiques.
Différents symptomes annoncent un trouble
plus ou moins prononcé du systéme nerveux. Les
malades sont inquiets, moroses, fantasques, irri-
tables; ils sont plongés dans un état de somno=
lence et méme de coma, ou tourmentés par I'in-
somnie. (Ce dernier état parait plus fréquent chez
les adultes, tandis que le premier s’observe sur-
tout chez les enfants) 2, Ils accusent une courba-
ture et une faiblesse générale, des douleurs a la
région lombaire, dans les articulations, surtout
dans les genoux °. Il n’est pas rare de voir surve-
nir, chez les enfants, du délire , des convulsions,
des attaques épileptiformes ou d’éclampsie *. Quel-

(1) Pathologie interne, t.1x, p.109, trad. de ’Encyclopédie des
sciences médicales. — (2) Benedict. Geschichle des Scharlachfie-
bers, Leipzig, 1810, p.5. — (3) Reich. Loc. cit., p. 114. —(8) Sy-
denham. Opera med., Genevee, 1736, p. 163. Borsieri, Inst. med.
prat., Venet, 1817, t.11, p. 57. Benedict. Loc. ct., p.é6.
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quefois, mais assez rarement, disent MM. Rilliet
et Barthez, les malades se plaignent d’'une céphal-
algie frontale plus ou moins intense !,

Les voies digestives sont notablement affectées
pendant les predromes dela scarlatine. La langue,
d’abord chargée a sa base d’un enduit jaune ou
blanchaitre, devient bient6t d'un rouge vif dans
toute son étendue; ses papilles se tuméfient, etdon-
nent quelquefois a la pointe de 'organe I'aspect
d’une fraise 2. /7. Maton?® a attaché beaucoup
d’importance a ce symptome, qu’il regarde comme
un indice certain d’une scarlatine latente. La rou-
geur s'étend aussi quelquefois aux gencives, a
la face interne des joues et a la membrane de
Schneider. A ce phénomeéne vient se joindre une
affection de la gorge, qui débute par une sen-
sation de sécheresse au pharynx, el une tension
douloureuse des muscles extérieurs du cou avec
gonflement et dureté de ceux—ci *. En inspectant
Parriere-houche, on trouveles amygdales plus rou-
ges que de coutume, marquées de points blanes

(1) Loc. cil., p- 573. — (2) Bateman , Froriep, Rayer, ele. —
(3) Medic. Transact. by the College of physicians in London, t. yv.—
(1) Geden. Von dem Wesen und der Heilmethode des Scharlachf.,
Berlin, 1822, p.53. Fischer. Griind!. Darstellung des Scharlachf,

Prag, 1852, p. 22.
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et tuméfiées. L'angine pharyngée est parfois in=
tense an bout de quelques heures; dans d’autres
cas, la rougeur diffuse et le gonflement ne s’ob=-
servent (u'a la derniere période, et I'on waper-
coit aux tonsilles, au voile du palais et a ses pi-
liers , que des stri s rouges plus ou moins larges,
auxquelles Reich ' refuse le caractére inflamma-
toire. Le gonflement des parties internes est quel-
quefois sensible a I'extérieur *. La déglutition est
difficile, et le malade éprouve a la gorge une sen-
sation pénible de brulure et de grattement. Cette
derniére sensation est quelquefois trés-prononcée,
sans que l'arriere-bouche offre aucune rougeur;
et réciproquement, I'inflammation peut étre in-
tense et la douleur presque nulle. Le picotement
douloureux qui se fait sentir a la gorge se pro-
page quelquefois jusqu’a la trompe d'Eustache,
et détermine des bourdonnements d’oreille et une
espece de surdité (Mondiére).

Stoll * compte le yomissement bilieux parmi
les symptomes précurseurs de la scarlatine : tan-
dis que Gardien * assure qu’il est assez rare; et

e e e e — e L e — e ma EE———

(1) Loc. cit., p. 113. — (2) Cappel. Abhand'ung vom Schar-
lachaussehl. , 1803, p.66.— (3) Aphor. de cognoscend. et curand.
Febribus , n® 585. — (4) Traité complet d’accouchements, elc. ,
Paris, 1816, t.1v, p. 613.
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Cullen, qu’on ne 'observe jamais. Ce phénomene,
qui ne dépend pas toujours d'un embarras des
premieres voies , comme le prétendent les parti-
sans du régime antigastrique , mais qui est plutot
le résultat de la sympathie qui unit la peau soit
avec le cerveau, soit avec les ganglions de I'ab-
domen, et surtout le plexus ceeliagque, ce phéno-
méne, disons-nous, a été constant dans quelques
épidémies, notamment celles de Philadelphie '
(1783) et de Greifswald * (1826). Il peut méme
constituer a lui seul les prodromes de la maladie.
« Quelquefois, dit M. Mondiére *, tous les prodro-
mes manquaient, et au milieu de la santé la plus
parfaite en apparence, au milieu des occupations
du ménage ou des travaux des champs, les ma-
lades étaient tout-a-coup pris de nausées, promp-
tement suivies de vomissements bilieux plus ou
moins abondants. »

Dans certains cas 'appétit est plus vif que dans
I'état de santé *; mais I'anorexie est I'état le plus
fréquent. Benedict® prétend avoir remarqué que
le malade éprouve surtout de la répugnance

(1) Rush. Medical Inquiries and Observal. Philadelphia and
London, 1789. — (2) Seifert. Op. ¢il., p. 30. — (3) Revue médicale,
1842, L.1, p-175. — (4) Cappel , Reich , ete. — (5) Geschichte des
Scharlachfiebers, in-8°, Leipzig, 18!p, p. 6.
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pour les aliments excitants, et que souvent il ne
peut supporter I'odeur de la viande, du vin, etc.
La soif est ordinairement tres-vive. Les évacua-
tions alvines ne présentent rien d’anormal, quoi-
que en généralil y ait plutot tendance a la consti-
pation ' qu'a la diarrhée, cette derniére n’ayant
été observée par MM. Rilliet et Barthez que deux
fois sur quatre-vingt-sept cas. L'urine présente au
contraire des modifications importantes : elle est
jaune ou pale, tres-rarement rouge, et, apres un
repos de quelques heures, elle présente un sédi-
ment blanc muqueux qui devient plus abondant
dans le cours de la maladie, et donne a l'urine
une apparence particuliere. Quelquefois il y a
dysurie dés le début; I'urine n’est émise qu’en pe-
tite quantité ou goutte a goutte, avec sensation de
brilement et de douleur, et alors elle ne tarde
pas a se troubler. Quelquefoisil y a un flux de
mucosité ou anurie complete. Ces symptomes, du
resle, n’apparaissent le plus souvent que dans la
troisieme période (Reich).

Les fonctions respiratoires sont rarement trou-
blées. « Interim, dit Borsieri *, quedam pectoris
oppressio, respirationem difficilem atque in®qua-

(1) Chambon. Traité des Maladies des femmes, des files et des
enfants, Paris, an v, t. 1, p. 251. — (2) Loec. cit., p. 57.
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lem reddens, supervenit, et quandoque tussicula
sicca, sed non ita molesta nec constans, ut in
morbillis. »

La peau est seche, aride au toucher, tendue, et
souvent le siége de picotements et de prurit’.
Quelques sujets éprouvent une sensibilité extra=
ordinaire de toute la surface du corps, et d’au-
tres une moiteur continuelle qui ne diminue en
rien l'ardeur des téguments® La face est vul-
tueuse et congestionnée. Les yeux sont quelque-
fois larmoyants et injectés , principalement lors-
quil y a de la céphalalgie, et a la suite de
vomissements prolongés. Un certain nombre de
malades accusent dans ces organes une sensation
de graviers, ou une espece de tension, ou de pe-
santeur qui rend pénible le soulévement des
paupiéres.

Heim ®, et apres lui Joel, ont signalé comme ca-
ractéristique de la scarlatine une odeur particu=
liere exhalée par le malade, et qu’ils ont comparée
a celle qui émane des ménageries ou l'on éléve
des animaux carnassiers, et des lieux ou I'on con-
serve de vieux fromages et des harengs. Sunde=

(1) Geden. Loe. cit. — (2) Chambon. Quvrage précité, t. 1,

D. 254. — (3) Hufelands Journal der prakt. Arzneikunde, mars
1812,
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lin' prétend que cette odeur est d’'un pronostic
favorable quand elle survient dans la premiere
période de la maladie. MM. Rilliet et Barthez ne
I’ont jamais percue. J. Frank affirme qu’elle n’ex-
iste pas. Thomassen @ Thuessink * parle d’une
odeur acide tres-pénétrante que répandraient les
scarlatineux.

On a dit que les prodromes de la scarlatine ha-
taient I'apparition des menstrues °.

La durée de la période d’invasion est indétermi-
née. Chez quelques individus , Pexanthéme se
montre instanlanément, sans étre précédé d’au-
cun symptome précurseur, tandis que chez d’au-
tres il ne se manifeste qu’au bout de quatre, cing,
et méme huit ou neuf jours *, die febris incerto,
disait Stoll. Mais dans la grande majorité des cas
Uéruption’se montre le deuxieme jour de I'inva-
sion °. En général, les prodromes ont heaucoup
moins de durée dans la scarlatine que dans la
variole et la rougeole : ce qui tient, dit Geden®,

(1) Pathol. und Therapie der Krankheiten mit materieller
Grundlage. Berlin, 1826. — (2) Annales de littérature médicale
étrangére de Kluyskens, 1. vi, p. 259. — (3) Encyeclopedisches
Weerterb. der med. Wissenschaften, t. xxx, p.199. — (a) Under-
wood. Traité des maladies des enfants , trad. frang., 1825, p. 402,
—(5) Bateman , Willan, Blache, Guersant, Rilliet, Barthez, ele.
— (6) Von dem Wesen des Scharlachfiebers, etec., Berlin, 1822,
p. 92,
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a ce que la premiere de ces maladies a son siége
dans un organe de nature artérielle, et qu’elle par-
ticipe du caractére de la fitvre inflammatoire.
Reich' prétend que la durée de cette période va=
rie suivant la constitution et I'dge de Iindividu,
et que les symplomes en sont ordinairement plus
prononcés chez les adultes que chez les enfants ;
MM. Rilliet et Barthez assurent au contraire que
la durée et la nature des prodromes ne leur ont
paru modifiées en rien par les circonstances au
milieu desquelles se développe la scarlatine nor-
male.

3° PERIODE D ERUPTION.

Un auteur qui a étudié avec un soin tout par-
ticulier I’évolution de 'exantheme scarlatineux.
et que nous citerons fréquemment dans le cours
de ce chapitre, Jahn *, assure que 1'éruption scar-
latine proprement dite est précédée par I'appari-
tion de petits points rougedtres, presque couleur
de chair, visibles a 'eeil nu, mais surtout distincts
a la loupe, plus on moins écartés les uns des

1) Loe. eit., p. 115. — 2 Quelques Réflexions sur les cavae-
teres de 'a searlaline, ele., Journal eomplém.', t. xxxVI, p. 387.
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autres, dont la grosseur ne dépasse pas celle d’'une
pointe d’aiguille, et qui n'offrent pas de saillie
perceptible au toucher. On ne peut mieux les
comparer, dit-il, qu'a des piqires de puces qui
ne sont plus enflammées et qui sont sur le point de
disparaitre. Avant et pendant leur formation, la
peau est déja tres-malade, seche et brulante.

Ces points sont les premiers germes de I'exan-
theme scarlatineux. C’est leur position qui déter-
mine la direction, la forme et I'étendue des ta-
ches. Lorsqu’on examine la peau avec soin pendant
les prodromes de la maladie, on peut non-seule-
ment dire avec certitude si cette derniére est la
scarlatine, mais encore prévoir, d’apreés le nom-
bre des points, si elle sera forte ou légere. Quand
les points sont distants les uns des autres, les ta-
ches, d’ailleurs plus ou moins grandes, demeus-
rent isolées, et ne se confondent pas entre elles. Il
ne s’écoule jamais plus d'un jour entre I’appari-
tion de ces points élémentaires et celle de 'exan-
theme proprement dit.

Celui-ci, qui est en outre quelquefois précédé
d’une sensation analogue a celle d’aiguilles qui
perceraient la peau, débute ordinairement le soir
ou la nuit pendant I'exacerbation des phénomeénes
fébriles. C’est le plus souvent a la face ou au cou
quil se déclare en premier lieu, pour se propager
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ensuite a la poitrine, aux bras, a 'abdomen et
aux membres immférieurs '. Mais, comme le fait re-
marquer Jahn *, le siége initial de la scarlatine
n’est pas aussi fixe que celui de beaucoup d’au-
tres dermatoses dont l'apparition suit un ordre
presque constant et caractéristique : telles que la
variole, qui s’apercoit d’abord a la face; la rou=
geole, qui se montre primitivement a la paupiere
supérieure et a la région comprise entre le nez
et Ioreille (Heim), Vérysipele des nouveau-nés,
qui part de 'ombilic et des parties génitales, etc.
Fréquemment, en effet, les premieres taches scar-
latineuses se montrent au tronc et aux parties
inférieures du corps °.

L’efflorescence scarlatineuse se compose d’un
certain nombre de petites taches rouges, qui, 1so-
lées & leur origine, ne tardent pas & s'étendre, a
se réunir et 4 former des plaques plus ou moins
larges dont la confluence, précédée de la colora-
tion rosée des parties environnantes, peut dans
certains cas donner a toute la surface cutanée une
couleur écarlate générale. Ces plaques, qui ne
font aucune saillie , quoique Gardien * ait préten-

(1) Juncker, Scheffer, Rosen, Quarin, Bateman, Underwood,
Pinel, etc.— (2) Réflexions critiques sur la searfatine , Journal
complém., t. xxxXVII, p. 152. — (3) Borsieri, Zinke, Berton, etc.—
(8) Traité complet d’aceouch., 1816, L1y, p. 465,
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du qu’elles étaient légérement élevées au-dessus
du niveau de la peau, ont pour caraclere essen-
tiel, comme toutes les taches exanthématiques,
de disparaitre sous la pression du doigt pour se
reproduire immédiatement ensuite, réapparifion
qui, suivant Heim, s’opere dans la scarlatine par
leretour de la rougeur dela périphérie au centre.
Leur asl;ect n’est pas uniforme; on peut facile-
ment s’assurer qu’elles se composent d'un fond
rosé vif sur lequel est semée une multitude de
trés-petits points d’'un rouge foncé qui donnent
a toute Péruption un aspect pointillé remarqua-
ble. Ces deux sortes de rougeurs n’ont pas tou-
jours la méme intensité relative. Si les petits
points foncés manquent ou sont peu nombreux,
Péruption, quoique vive, est plus claire et moins
chaude de ton. Dominent-ils, an contraire, I'é-
ruption est plus foncée et prend une teinte rouge
des plus intenses' .

La couleur de 'exanthéme qui nous occupe a
été comparde, et avec raison, par Sydenham a
celle de écarlate. Huaxham ® et Underwood ® I'as-
similent a celle que présenterait la peau si on la

{1) Rilliet et Barthez, op. cit., Lu', p. 576. — (2) Essai sur les
fievres, Paris, 1765, p. 393. — (3) Traité des maladies des enfants.
Paris et Montpellier, 1823.
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barbouillait avec du suc de framboise, dit le pre-
mier; avec de la lie de vin, dit le second. Fi-
scher ! trouve qu’elle tient le milieu entre le rouge
pile et jaunitre del'érysipele etle rouge foncé du
phlegmon. Suivant Pfeufer, les petites taches pri-
mitives ont la couleur du minium, et les pla-
ques confluentes celle de I'écrevisse cuite. Cette
derniere teinte serait, au dire de ##7illan *, par-
ticuliére a la scarlatine, tandis que le rouge fram-
boisé serait , ce que nous ne pouvons admettre,
caractéristique de la rougeole. Ce qu’il y a de
certain, c’est que la couleur des taches scarlati-
neuses est tres-variable. Parfois la peau n’offre
qu'une légere teinte de rouge, sensible seulement
au grand jour, et semblable a I'incarnat des ro-
ses (Jahn); assez souvent elle présente la nuance
cramoisie ou celle de la cochenille, du nacarat, da
coquelicot, du cinabre, de labette rouge, etc. Fré-
quemment, selon la remarque de Borsieri, les
taches représentent de petits érysipeéles. Souvent
le rouge passe au pourpre, comme si du vinrouge
avait été répandu sous I'épiderme (Frank) , ou au
violet. J’ai vu, dit Jahn, des cas ou il y avait une

(1) Grindliche Darstellung des Scharlachfiebers, Prag., 1852,
p. 15. — (2) Annales de littér. médic. étrangére de Kluyskens,
Gand, 1. v, p- 172
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blancheur égale a celle de la chaux, épanchée en
quelque sorte au-dessous des taches rouges, cir-
constances dans lesquelles 'exanthéme se rappro-
chait davantage de l'essera. Il n’est pas rare que
plusieurs de ces difiérents tons de rougeurs exi-
stent simultanément, ou qu’ils se succedent d’une
maniere soit lente, soit rapide. Souvent l'exan-
théeme parcourt une série réguliére de coloration,
étant, par exemple, le premier jour, couleur de
chair; le second, rouge; le troisiéme, rouge fon-
cé ; le quatrieme, pourpre ; et repassant ensuife
par les mémes nuances en sens inverse. Dans
cerlains cas, la méme tache est plus claire, pres-
gue blanchdtre sur un point, d’un rouge clair sur
un aufre, d’un rouge foncé sur un {roisieme,
d’un rouge bleudtre sur un quatrieme, elc.
L’exanthéme présente, en général, une intensité
pariiculiere dans certaines régions du corps ou
les taches ont de la tendance a confluer : telles
que les reins et les fesses !, la partie interne et
supérieure des cuisses, le niveau des articula-
tions, le voisinage des clavicules ?, le pourtour
des doigts ®, ete. Suivant MM. Rilliel et Barthes,

{1) Willan, loc. cil., p. 168. Mondiére, loc. ¢il., p.- 178. —(2) Ma-
ladies des femmes, des enfants, ele., t.u, p 252. — (5) Willan,
loc. ¢it., p. 167.
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il serait surtout prononcé a la figure, ou il forme-
rait des taches tout a la fois tres-vives et d'une
couleur foncée, beaucoup plus uniformes que sur
le reste du corps, allant quelquefois jusqu’au dé-
veloppement de petites veinules. Benedict' pense,
au contraire, que la rougeur scarlatineuse est rare
a la face, et que I'on prend pour des traces d’exan-
théme cette rougeur des pommettes et cette espece
de bouffissure quirésultentsouventde la congestion
du sang au cou et a la téte. Beaucoup de circon-
stances ont, du reste, une influence marquée sur
la coloration morbide. Elle est plus vive le soir
que le matin, pendant les paroxysmes fébriles que
pendant les rémissions. Dans I'épidémie de scar-
latine puerpérale décrite par M. Malfaiti 2, elle
disparaissait complétement dans la journée pen-
dant la rémission de la fievre, et revenait le soir,
de maniére a simuler un type intermittent. Elle
est plus prononecée lorsque le malade crie et
s'agite, que lorsqu’il est en repos; chez les indi-
vidus pléthoriques, bilieux et robustes, que chez
les sujets délicats et flegmatiques °.

(1) Gesch. des Scharlachficbers, Leipzig, 1810, p.20. — (2) Hu-
felands Jouranal der prakt. Heilkunde, B. 12, S 5, S. 120. —
(53) Pfeufer, loc. cil., p.16. Siefmmig, Erfahrungen und Betrach-
tungen tiher das Scharlachf., 1828, p. 10.
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Pfeufer dit avoir remarqué maintes fois que
Péruption prenait une teinte plus foncée et tirant
sur le violet par le vent du nord ou du nord-est.
En général la chaleur du lit 'augmente, quoique
Heberden ' ait observé le contraire. Elle est sou-
vent difficile a distinguer chez les individus mal-
propres, ou qui ont é(é atteints antérieurement de
quelque maladie cutanée. Chezles negres, la peau,
loin de rougir, n’en devient que plus foncée *.
Certaines conditions pathologiques contribuent
également a rendre éruption péle, tardive et in-
compléete. M. Janin de Saint-Just * a recueilli une
observation trés-intéressante sous ce rapport : il
s'agit d’'un jeune homme hémiplégique, chez lequel
Pefflorescence n’eut lieu d’abord que du ¢6té non
affecté. On eut dit que la ligne médiane avait été
tracée avec un pinceau, et que la main chargée
de ce travail ne I'avait suspendu que pour avoir
le temps de préparer de nouvelles couleurs. En
effet, deux jours apres, de semblables taches com-
mencerent a paraitre sur la moitié du corps qui
etail frappée de paralysie; mais elles furent plus

(1) Annales de littér. médic. élrangére de Kluyskens, 2¢ année,
t.1v, p.21. —(2) Dubois d’ Amiens. Traité de pathologie générale,

1837, L. 11, p. 510. — (3) Diclionnaire des seiences médicales en 60
vol., Paris, Panckoucke, t.n, p.122.
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pales, moins prononcées et moins nombreuses
que du c6té opposé.

La forme des taches scarlatineuses n’est pas
moins variable que leur couleur. Elles sont ordi-
nairement irréguliéres , quoique a peu preés rondes
ou ovalaires, diversement découpées sur leurs
bords, dont la couleur se fond insensiblement
avec celle de la peau environnante. Mais il n’est
pas rare non plus d’en trouver dont les bords sont
nettement délimités, arrondis, ou anguleux et
déchiquelés, ou qui représentent des figures striées
ou comme rayonnées. Dans beaucoup de cas les
taches sont fort grandes, égales a la main, con-
fluentes, mais souvent aussi {rés-petites et isolées.
Il n’est pas rare qu’'on ne distingue absolument
aucune tache, et que le corps soit couvert d’'une
rougeur universelle '.

Un caractere essentiel de I'éruption scarlatine,
sur lequel Jahn a particulierement insisté, c’est
la mobilité. Il arrive fréquemment que le corps
entier est surchargé d’exantheme, et que déja au
bout d'une Leure on ne voit plus le moindre ves-
tige de ce dernier. Souvent la rougeur n’est vague
et passagere que sur quelques points du corps,

(1, Jahn. Journal comp'ém., t.Xxxvir, p. 15i.
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tandis que sur d’autres elle se montre fixe et per-
sistante. Fréquemment une portion de I'exanthéme
qui avait €té mobile dans le principe, perd ce
caractere durant le cours de la maladie, et acquiert
de la permanence, soit pour toujours, soit pour
un laps de temps plus ou moins long. De méme
on voit des portions d’exanthéme qui d’abord
s'élaient montrées fixes et invariables, tantot dis-
paraitre entierement tout-a-coup, et tantot deve-
nir vagues et variables. Fréquemment on remarque
pendant toute la durée de l'exanthéme ou dans
certaines de ses périodes, soit au début, soit du-
rant état ou vers la fin, une alternative conti-
nuelle d’augmentation et de diminution de la
rougeur : de telle sorte que pendant quelques
heures celle-ci est a peine sensible ou presque
nulle, et qu'ensuite elle devient trés-forte et trés-
vive pendant un temps plus ou moins long. Cette
fluctuation est parfois presque réguliére, typique
et assujettie a des époques fixes; mais le plus sou-
vent on ne lui voit suivre aucune régle. Une des
épidémies les plus remarquables sous le rapport
de la mobilité de I'exanthéme, est celle que Vavier
a observée a Chalons-sur-Marne en 1763.

Il n’est pas rare que I'exanthéme surgisse tout
d’'un coup et envahisse en un instant et d’emblée
foute la surface tégumentaire; mais le plus sou-
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vent il n’apparait que d'une maniere lente et
progressive. L'efflorescence est ordinairement a
son apogée le troisieme ou le qualrieme jour; le
cinquieme elle commence a diminuer, soit en
palissant uniformément, soit en disparaissant par
intervalles et en laissant de petites taches comme
au début de l'éruption : dans ce dernier cas,
comme le font remarquer Bateman et Fillan, il
faut beaucoup d’attention pour la distinguer de
larougeole. Le sixiéme jour on n’en trouve presque
plus de traces, et le septieme elle a entierement
disparu. Les taches palissent ordinairement dans
Pordre de leur apparition; néanmoins Godelle
et d’autres auteurs prétendent qu'elles persistent
plus long-temps sur les régions du corps tenues
le plus chaudement, telles que les lombes, les
flancs et les articulations. Les limites de la durée
de I'exantheme scarlatineux sont, du reste, tres-
variables, quoique, au total, elles soient moins
restreintes que pour la rougeole. Jahn assure que
la rougeur de la peau ne persiste souvent qu'une
heure, et méme moins, tandis que Borsieri et
Dehaen1'ont vue durer quarante jours. MM. Rilliet
et Barthez ne 'ont jamais vue se prolonger plus
de dix jours, ni M. Ollivier-Mairy plus de sept
a huit jours a dater du moment de I'invasion.
MM. Rilliet et Barthez, qu’il faut citer a chaque
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page lorsqu’on écrit I'histoire d’une maladie de
I'enfance, ont avancé que l'exantheéme scarlati-
neux pouvait envahir toutes les parties du corps,
et qu'aucune n’en élait exempte. Il parait cepen-
dant qu'on ne I'a jamais observé dans le creux
axillaire'. Pfeufer I'a vu occuper le cuir chevelu;
mais les cas de cette espece sont extrémement
rares.

Les taches scarlatineuses ne s'élévent pas au-
dessus du niveau de la peau. Cependant, comme
'ont fort bien remarqué Rosen de Rosenslein et
Navier, les parties du corps sur lesquelles elles
reposent semblent plus volumineuses que de cou-
tume : la tuméfaction est surtout sensible aux ex-
trémités, et peut étre portée au point de rendre
la flexion des doigts impossible *; le malade accuse
alors dans le membre gonflé une sensation de tor-
peur et de fourmillement®. Lorsqu’elle occupe la
face, elle s’oppose parfois a I'écartement des pau-
pieres *. Suivant Lorry, on 'a vue envahir tout

—

(1) Sehnitzer et Wolff. Handbuch der Kinderkrankheiten, Leip-
zig, 1843, t.11, p. 671. — (2) Vogel. Prazlecliones, p. 115. Bor-
sieri. Instilution. medicae praclicee, Venetiis, 1817, L. 11, p. 57.
J. Frank. Op. ¢it. , p. 110. Lorry. Tract. de morbis cutaneis, 1777,
in-1°, p. 181. —(3) Ollivier-Mairy, Journal de médec., chirurg.,
pharm. , etc., décembre 1822, L.Xv, p. 500. — (4) Bicker. Samm-
lung auserles. Abhandl. fir pract. Erzte, L. 1%, p. 115. Stieglitz.
Versuch einer Prifung und Verbess. der jelzt gewoehnl. Behand-
lungsarl des Scharlachfiebers , Hannover, 1806, p. 110. Mondiére,
Bevue médicale, 1842, t.1, p. 178.



100 SYMPTOMES ET MARCHE.

le tissu cellulaire du corps. Steimmig' cite le cas
d’un enfant de six mois, atteint de scarlatine,
chez lequel la peau était tellement tuméfiée et
tendue, surtout aux joues, aux bras, aux extré-
mités inférieures et aux environs des parties gé-
nitales, qu'on aurait pu croire & une induration
du tissu cellulaire. Cette espéce de tuméfaction se
dissipe avec I'exantheme, et ne doit pas étre con=
fondue avec I'anasarque qui survient si fréquem-
ment dans la derniére période de la scarlatine.

Tels sont les principaux caractéres de l'exan-
théeme scarlatineux. Mais, d’aprés une doctrine
récente qui jouit d'une certaine faveur en Alle-
magne, ou elle a été préconisée par Jahn, Eisen-
mann, Schenlein, et surtout par Helfft®, la rou- -
geur cutanée ne serait, pour ainsi dire, qu’'une
des faces de I'éruption; celle=ci envahirait toule
I'étendue des muqueuses digestive, respiratoire
et génito-urinaire, de maniére a constituer un
véritable enantheme; et si la peau et les orifices
des muqueuses sont plus violemment affectés que
les membranes internes, c¢’est parce que le prin-
cipe contagieux a besoin d’air et de lumiére pour

(1) Erfahrungen und Betrachtungen iiber das Scharlachfieber,
Karlsruhe , 1828, p 54. — (2) Ueber die Desquammation des Epi-
Lhelivms der Schleimh:zeute, ete., im Journal fiir Kinder-Krankhei-
ten, Berlin, 1843, L. 1, p. 10.
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parvenir a sa maturité, Cette doctrine est en op-
position avec les idées des personnes qui ne voient
dans la scarlatine qu'une affection locale; mais
nous verrons que, dans I'état actuel de la science,
cette maladie doit étre considérée comme une in-
flammation complexe, éparpillée et disséminée sur
divers tissus, et dont le fond consiste en une espéece
particuliere d’empoisonnement miasmatique du
systtme sanguin, de manieére que les affections
des muqueuses ne sont, comme celles des mem-
branes tégumentaires externes, que des manifes-
tations d'un proces pathologique général. On ne
peut nier qu'il existe dans la scarlatine des symp-
tomes de phlegmasie du coté du tube digestif et
aérien, du coté des yeux, des fosses nasales, des
voies urinaires, et méme des parties génitales ' ; et
ce qui prouve, selon nous, qu’il s’agit ici d’une
inflammation spécifique de méme nature que celle
de la peau, c’est qu'elle est suivie d’une exfoliation
de I'épithélium analogue a la desquamation de
I'épiderme. L’examen microscopique démontre,

(1) Dans une épidémie de scarlaline qui a sévi a Paris, thermidor
an vir, plusieurs femmes nubiles ont eu «non-seulement de lres-
» grandes et insupportables démangeaisons a la vulve, mais encore
»un écoulement abondant d’une matiére blanche, jaune, verte,
» qui aurait pu faire soupconner une aulre maladie , sans la cerli-
» tude du contraire. » (Journal général de médecine , chirurgie,
pharmacie , ele., L. vor, p- 343,
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en effet, dans la salive, les mucosités nasales,
'urine, et dans les matiéres rejetées par le vomis-
sement ou évacuées par les selles, la présence
d’une quantité plus ou moins considérable de pe-
tites plaques membraneuses qui ne sont autre
chose que des lamelles d’épithélium détachées de
la surface des muqueuses par une espéce de de-
squamation (voyez a cet égard p. 119).

L’exantheme dont nous venons de donner la
description , est accompagné d’un ensemble de
symptomes généraux ou locaux que nous allons
successivement étudier, et dont les plus importants
sont I'angine et I'augmentation de la chaleur ani-
male.

L’angine n’est point un symptome constant de
I'affection scarlatineuse, comme I'ont dit quelques
auteurs '. Sydenham, cet observateur si exact,
n’en fait aucune mention. Dover, Gorier, Junc-
ker, Plenciz, Cullen, et des praticiens plus mo-
dernes, citent un grand nombre de cas ou elle a
manqué completement ; mais elle n’en est pas
moins un accompagnement essentiel de la scarla-

(1) Duchateau. Considéralions générales sur la Scarlaline. Bul-
letin de la Société médicale d’émulation , n® 5, mai 1816, p. 26.
Camille Renaud. Gazette médicale, . mm, 1835, p- 758. Gibert.
Traité pratique des maladies spéciales de 1a peau, Paris, 1810, p. 87.
Gadelle, Marcus, Hecker, Pfeufer, ele.
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tine, un épiphénomeéne qui domine, avec I'exan-
théme, la symptomatologie de cette maladie. Elle
présente du reste, comme la rougeur cutanée, une
grande diversité. Tantot elle est caractérisée par
des symptomes violents, tels que : vive rougeur
de l'arriére-gorge, géne de la déglutition, ou méme
impossibilité d’avaler, raucité de la voix, tumeé-
faction des ganglions sous-maxillaires ; tantot elle
est si peu prononcée, qu'elle échappe a un examen
superficiel, ce qui arrive surtout lorsqu’au lieu
d’occuper la région gutturale du pharynx, elle en
occupe la partie inférieure : on ne peut alors la
constater que par la compression de la région
correspondante du cou, qui détermine alors une
petite toux et une légére douleur. Elle se déclare -
ordinairement pendant le stade des prodromes:
mais fréquemment elle ne survient que pendant
la troisieme période; il n’est méme pas trés-rare
de la voir débuter vers le déclin de I'exanthéme '
ou pendant la desquamation ®, et quelquefois
méme plus tard ® : dans ce dernier cas elle donne
lieu & une recrudescence du mouvement fébrile,
et 'on pourrait croire a une rechute ou a une ré-

(1) P. Frank. Traité de médecine pratique, lrad. Goudareau,
Paris, 1820, p. 257. —(2) Seifert. Op. cit., p. 32. —(3) Jahn. Jour-
nal complémentaire des sciences médieales, 1. xxxvrr, p. 155.
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cidive si elle était accompagnée d’'une seconde
éruption. On a dit que 'angine scarlatineuse était
toujours en rapport direct avec la rougeur des
téguments '; mais la proposition contraire serait
peut-étre plus exacte ®. De méme que la rougeur
exlerne, elle peut disparaitre pour revenir en to-
talité ou partiellement apres un temps plus ou
moins long, et présente ainsi une espéece d’inter-
mittence. L’aspect de la muqueuse pharyngienne
est également trés-variable; tantot la rougeur est
disposée par bandes ondulées, tantot elle affecte
la forme de taches plus ou moins arrondies; elle
est exactement circonscrite, ou se fond insensible-
ment avec la teinle environnante; sa coloration
est rouge clair ou foncée, bleudtre, tirant sur le
brun, ou mélangée. Souvent on rencontre simul-
tanément plusieurs de ces formes et de ces cou-
leurs; fréquemment elles se succedent lentement
ou tout d’'un coup. Sa durée est aussi variable
que celle de 'exanthéme : tantot elle se dissipe au
bout de quelques heures, tantot elie se prolonge
plusieurs semaines®. Pinel® prétend qu’elle est

. B e e T S e . T I RS T E—

(1) Johnstone. Remarks on the angina, etc. Mem. of the medic.
Soc., t. 11, p. 35. — (2) Alibert. Monographie des dermatoses, t.1,
p. 378. — (3) Jahn. Loc. cil. , p. 156. — (2) Nosographie philoso-
phique , 6¢ édit., 1818, t. mx, p. 72
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surtout intense chez les enfants et a I'ige de pu-
berté; Naumann ' assure, au contraire, qu’elle
est plus violente chez les adultes.

On a cherché a se rendre compte de la corré-
lation qui existe entre I'exantheme scarlatineux
et angine qui l'accompagne si fréquemment.
Pfeufer, Pinel et d’autres auteurs ont cru voir
dans le mal de gorge un effet de la sympathie qui,
suivant les recherches de Bichat, unirait le pha-
rynx et le corps papillaire du derme; mais on sait
que I'angine est quelquefois tres=intense dans des
cas ou la rougeur cutanée manque complétement,
et Stoll se demandait si 'angine sans exanthéme
n’était pas aussi commune que ’exanthéme sans
angine. D’autres? ont dit que I'affection locale du
pharynx était due a ce que le virus scarlatineux,
absorbé par les voies respiratoires et mélangé
avec la salive, attaquait de prime-abord cette por-
tion du tube digestif et en faisait son siége de pré-
dilection. Cette opinion n’a guere plus de valeur
que la précédente : car il parait que I'angine s’ob-
serve dansla scarlatine contractée par inoculation.
Le mode de production de Paffection locale de la
gorge est donc encore un probléme.

(1) Handbuch der medicinischen Klinik , Berlin , Ricker, 1831,
t. 1wE, p. 704, — (2) Withering , Godelle , ¢te.
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La scarlatine est, de toutes les fidvres éruptives,
et peut-étre meme de toutes les maladies, celle ou
la température du corps est le plus élevée. Suivant
M. Roger ', la moyenne de la chaleur animale,
qui, d’apres I'ensemble des observations les plus
récentes, peut étre fixée a 37° centig. chez ’hom-
me sain, serait de 38°47 dans la rougeole, de
38°79 dans la variole, et de 39°39 dans la scar-
latine. Dance * cite un cas ou la température de
la peau était telle qu’en approchant la joue a un
demi-pied de distance des cuisses du malade, on
senfait un reflet de chaleur comme si 'on eut été
placé dans le voisinage d’un corps en ignition.
Dans I'épidémie de Chilons-sur-Marne, en 1732,
dit Navier, la respiration de quelques malades était
si brilante, que les assistants étaient obligés de
détourner la téte. Andral et M. Roger ont trouvé
41¢ centig. pour maximum de la chaleur morbide
chez les scarlatineux ; mais d’autres observateurs
ont obtenu des chiffres plus élevés. Nasse *, a Biel-
feld, en 1809, a vu le thermometre, placé sous Iais-
selle, s’élever a 108¢ fahr. (42° centig. 1/2). Cur-
rie * rapporte que la colonne de mercure serait

A .

(1) Archives générales de médecine, 1844, b vi, p. 145. — (2) Ibi-
dem , 1830, juillet, p. 355. — (3) Hufelands Journal der prakl.
Heilikunde , octob. 1841. — (i) Med. Report on the effects of waler,
ele., Liwerpool, 1804, L.y, p. 46.
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montée dans des cas graves jusqu’a 112° fahren.
(49° centig). L’exaclitude de ces faits ne saurait
étre révoquée en doute : car M. Bouillaud ! a
trouvé que dans la rougeole grave, la chaleur de
la peau prise sur Pabdomen s’éleve a 40° centig.
et au-dela; et il ne serait pas rare, suivant
M. Piorry *, de voir le thermometre marquer 48°
centig.dans I'entérite typho-hémique. Quant a cette
°, que dans D'épidémie de
Caithness, observée par Torrencé, en 1809, la
chaleur de la peau se serait élevée parfois a 160°

assertion d’Ozanam

fahr. (ce qui équivaut, non point a 52° centig..
comme le dit M. Roger, mais a 70° centig.), elle
ne peut étre que le résultat d’une erreur.
L’élévation de la température dans la scarlatine
est généralement en rapport avec l'intensité de
I'éruption, les complications et la gravité de la
maladie. Dans les observations recueillies par
M. Roger, la scarlatine fut simple et légére chez
deux enfants qui présentérent les minima de tem-
pérature ; les sujets qui succomberent eurent une
moyenne de 40°06, tandis que celle des indivi-
dus qui guérirent ne fut que de 38°87. Le

S

(1) Trailé de Nosographie médicale, 1846, L. 11, p. 133. —(2) Trait é
de diagnostic, Paris, 1836, L. iit, p. 35 —(3) Histoire des maladies
épidémiques, 1835, t. 1, p. 317.
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méme auteur a constaté que la chaleur morbide
chez les scarlatineux est le plus souvent en désac-
cord avec le nombre des pulsations , mais qu’elle
est en général proportionnée a la fréquence des
mouvements respiratoires. Elle peut, du reste,
manquer a peu pres complétement : car il n’est
pas rare que la chaleur du corps s’éléve peu au-
dessus du degré ordinaire, ou qu'elle n’augmente
que dans quelques régions de la peau, la méme ou
il n’y a pas d’exanthéme '. Ce qu’il y a de plus
singulier, c’est que souvent le médecin et le ma-
lade croient a Pexistence d’'une trés-grande cha-
leur, tandis que le thermometre n’en indique
point: ce qui parait dénoter, dit Jahn, que la
sensation de chaleur peut provenir de quelque au-
tre chose que du calorique , peut-étre de I'électri-
cité.

Suivant Fuchs, la peau des scarlatineux pré-
sente, pendant la période d’efflorescence, des phé-
nomeénes électriques trés-curieux. Il suffit de la
frotter légerement, pour qu'un électroscope mis
en rapport avec elle soit influencé d'une maniére
notable. Si on répand en outre a sa surface de la
poudre de lycopode, et qu'on la disperse en souf-

o A e — = ——— — ——

(1) Jahn. Journal comp!émentaire du Dicliomaire des seienees
médicales , 1. xxxvir, p 156.
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flant, une partie de cette poudre reste adhérente,
et affecte desdispositions particulieres que Schan-
lein a comparées aux figures électriques de Lich-
tenberg, et nodales de Cladni. Mais nous verrons
dans une autre partie de cet ouvrage que, d’apres
Heidenreich ', le développement de I'électricité
serait non point la cause, mais I’effet de I'élévation
de latempérature animale. Pour prouver la grande
influence de la chaleur sur I'élat électrique, cet
auteur rappelle que Pfaff et Gmelin ont vu Pélec-
tricité de la peau disparaitre complétement par le
refroidissement, reparailre peu a peu a mesure que
le corps se réchauffait , et devenir trés=forte pen-
dant la fievre.

Andral * et d’autres auteurs prétendent que le
mouvement fébrile qui annonce I'invasion de la
scarlatine diminue ou cesse ordinairement lors-
que la rougeur cutanée a paru. Il tombe, il est
vrai, quelquefois au début de I'éruption : MM. Ré-
camier et Tessier ® en cilent un exemple trés=
remarquable. Mais le plus souvent la fievre
persiste aprés Papparition de 'exanthéme *, dont

(1) Medicinisches Correspondenz-Blatt Bayerischer Erzle, 1811;
Gaz. médie., 1811, p. 777. — (2) Pathologie inlerne, Paris, 1836,
L. 111, p- 486. — (3) Lanceite francaise, 28 février 1843, p. 100. —
(4) I'nderwood , Guersant , Blache , Rilliet , Barthes , Bouillaud,
ete.
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elle suit méme avec assez de régularité les diver-
ses phases d’accroissement et de déclin. No-
tons toutefois que le frisson pendant la période
d’efflorescence est un symptome anormal lors-
qu’il a une certaine intensité, et que, dans ce cas,
il est toujours I'accompagnement ou le prélude
d’'une phlegmasie viscérale plus ou moins grave.
Le pouls est élevé, plein, et, suivant Stieglitz ',
plus fréquent que dans toute autre maladie. On a
dit que la transpiration était supprimée au ni-
veau des taches scarlatineuses, comme elle Vest au
niveau des plaques d’érysipele, et que si, dans la
scarlatine, la peau est quelquefois moite, ce n’est
que dans les endroits sains, qui ne sont pas en-
vahis par I'exantheme ® Storch et Fleisch pré-
tendent au contraire avoir vu les taches rouges de
la peau se couvrir d'une sueur abondante.

Les fonctions respiratoires, dans la période
d’éruption comme dans celle des prodromes, sont
rarement troublées lorsque la scarlatine est nor-
male. Cependant la toux est fréquente ; mais I'ab-
sence de toute lésion bronchique ou pulmonaire
indique qu’ici ce symptome n’appartient plus aux

(1) Versuch einer Priifung und Verbesserung der jetzt geweehnli-
chen Behandlungsart des Schariachfiebers. Hanoover, 1806. —
(2) Rosen. Op. cil., p. 292. Hartmann. Therapie akuter Krankheits-
formen, 1831, L. 1, p. 347.
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voies respiratoires, et que 'angine peut seule ex-
pliquer ce phénomene '

Les troubles nerveux que nous avons nolés
dans la période d'invasion peuvent encore se re-
produire dans celle=ci. La soif et le défaut d’ap-
pétit persistent. Les selles sont le plus souvent
normales, quoique Hamilton® ait prétendu que
dans la plupart des cas elles avaient un aspeci
extraordinaire et une fétidité toute spéciale.

A° PERIODE DE DESQUAMATION.

La desquamation qui signale la derniére pé-
riode de l'affection scarlatineuse, est un phéno-
mene assez caractéristique et assez constant pour
que Pfeufer ® et d’autres auteurs lui aient attaché
une valeur pathognomonique. Reich * va encore
plus loin : car, suivant lui, le renouvellement de
I'épiderme constituerait 'essence, la nature méme
de la maladie. Ces deux opinions ont été criti=
quées a juste titre; mais elles ont peut-étre quel-
que chose de vrai. La desquamation, en effet,

(1) Rilliet et Barthez. Loc. cil., p. 589. — (2) Annales de littéra-
ture médicale étrangére de Kluyskens, L. xur, p. 519. — (3) Der
Scharlach, sein Wesen, ete., Bamberg, 1819, p.48. — (1) Neue
Aufschliisse iiber die Natur des Scharlachfiebers. 1810.
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est=elle bien la simple conséquence du travail
phlegmasique dont la peau a été le siége pendant
la période d’efflorescence? Les accidents qu'en-
traine constamment l'irrégularité de sa marche*,
les caracteres qui la distinguent de l'exfoliation
épidermique observée dans d’autres exanthemes fé-
briles, ne donnent-ils pas a cette espece de crise
une importance toute spéciale? Un fait bien re-
marquable, et qui a été constaté par d’habiles pra-
ticiens, c’est que la desquamation scarlatineuse
peut exister sans efflorescence préalable. « Dans
I'épidémie de Greifswald, en 1826, dit Seifert >,
la desquamation ne fut point bornée aux parties
qui avaient été envahies par I'exanthéme ; mais,
ce qui avait déja été signalé plusieurs fois, elle
eut lieu dans celles o I'on n’avait apercu aucune
trace derougeur. » Hahnemann * a Keenigslutten,
et Kopp * a Hanau, ont observé une desquamation
par larges plaques chez plusieurs enfants qui n’a-
vaient offert aucune apparence d’éruption. Jahn ®
dit avoir remarqué que souvent, dans la scarlatine
partielle, ce sont les parties de la peau ou il n’y

(1) Pfeufer. Ouvr. cité , p. 48. — (2) Nosol. therapenf. Bemer-
kungen iiber die Natur des Scharlachfiebers, in 82, Greifswald,
1827, p. 43. — (3) Most, Geschichte des Scharlachfiebers, t. 1,
P- 320. — (1) Most. Ouvr. eité, L. 11, p. 304. — (5) Journal complé-
mentaire do Dielionnaire des seiences médicales. L. XxxvI.
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avait pas d’exanthéme qui se dépouillent le plus.
Graves ' rapporte le cas d’'une dame chez laquelle
il y eut une desquamation trés-abondante, bien
quil n’y eut eu ni éruption, ni chaleur, ni rou-
geur, ni enfin aucun des phénomeénes qui carac=
térisent l'inflammation. Nous pourrions citer
beaucoup d’observations analogues qui semblent
prouver, comme nous l'avons dit plus haut, que
la desquamation n’est pas simplement le résul-
tat de la modification imprimée par I'éruption au
tissu cutané.

Fieusseux, de Genéve ?, et apres lni MM. Bla-
che et Guersant®, ont nettement posé les circon-
stances qui influent sur 'apparition plus ou moins
tardive de la desquamation. Le commencement
de I'exfoliation épidermique parait dépendre de la
violence de la maladie et de I'abondance de 1’é-
ruption : car, si la fievre est tres-forte, I'éruption
prompte et fort abondante, la desquamation
commence pendant que la fievre dure encore, et
avant que la rougeur soit dissipée. Si T'éruption
est lente, peu abondante, et la fitvre modérée, la
desquamation commence plus tard, lorsque la

(1) The London medical Gazelte, 1837; Gazelte médicale de Paris,
1857, t. v, p. 326. — (2) Journal de médecine, chirurgie el pharma-
cie, Loar, p. 12, an X. — (3) Dictionnaire de médecine, 1811,

L XxXvIm, p.135.
§
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fievre et Péruption sont passées, et que le malade
parait tout-a-fait rétabli. Mais, dans quelques cas
ou la rougeur de la peau est a peine visible, la
violence de la maladie étant déterminée au cer-
veau et ala gorge, mais non a la surface exté=-
rieure du corps, et dans lesquels la maladie ne
peut étre reconnue pour fiévre scarlatine que par
'observation précédente de semblables cas, ou
par I'épidémie régnante, la desquamation com-
mence fort tard, quelquefois deux, et méme trois
semaines apres que la maladie a paru tout-a-fait
terminée.

La desquamation suit en général la marche
de I'éruption ; elle débute par la face, le cou et le
dos, se montre ensuite aux bras et aux mains, et
finit par les pieds. Il est trés-rare qu'elle com-
mence par les membres ou par I'abdomen.

Quant a la durée et a 'abondance de la des-
quamation, on peut dire qu’elle sera générale,
considérable et de longue durée guand la fievre
et les symptomes inflammatoires auront été vio-
lents, méme avec peu ou point d’éruption; mais
dans ces derniers cas la desquamation finit plus
tard, parce qu’elle commence plus tard et parce
qu’elle chemine beaucoup plus lentement que lors-
que I'éruption a été abondante. Sil'éruption est
abondante et la fievre assez forle, sans aucun autre
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symplome violent, la desquamation sera de courte
durée, quoique générale. Si la maladie est tres-lé-
gere quant a la fievre et al'éruption, la desquama-
tion sera aussi légeére, seulement partielle, et quel-
quefois presque imperceptible, ensorte qu’il faut la
plus grande attention pour s’assurer si elle a eu
lieu. C’est peut étre a raison de cette derniére par-
ticularité que Plenciz ', Stieglitz *, Jahn ®, Mon-
diére*, etc., ont avancé que la desquamation pou-
vait quelquefois manquer complétement.

Les différentes formes sous lesquelles peut se
présenter I'exfoliation de I'épiderme, ont été étu-
diées et décrites avec beaucoup de soin par
MM. Rilliet et Barthez : elles sont trés=impor-
tantes a connaitre, ne fiit-ce que dans le but de
s'assurer si une éruption qu'on n’a pas eue sous
les yeux a été réellement une scarlatine.

Quelquefois on voit I'épiderme se soulever en
une petite éleyure arrondie, non acuminée, ayant
d’abord le volume d'une pointe d’épingle; I'épi-
derme qui la forme est sec, d’un blanc opaque;
et si on le déchire, il ne s’écoule aucun liquide:

(1) Tract. de Scarialind, Vienne, 1762. — (2) Versuch einer
Priiffung und Verbesserung, ele., Hannover, 1806. — (3) Journal

complémentaire, etc., L. XxXxvir. — (4) Rapport sur une épidémie de
scarlatine , ele., in Revue médicale, t.x, 1842, p. 187-
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au-dessous, un nouvel épiderme s’est formé; ces
petites élevures croissant en volume, prennent
bientot la dimension d’un sudamina ; mais elles en
different toujours par I'absence de liquide, par la
flaccidité de I'épiderme, par sa sécheresse et son
opalinité.

Arrivée a ce point, quelquefois méme avant,
la saillie se rompt a son centre, et il ne reste plus
qu’un cercle épidermique quiva en s’agrandissant
par le décollement successif de la membrane, jus-
qu'a ce qu’il se joigne aux cercles voisins et se
confonde avec eux. Alors il en résulte que la sur-
face de la peau présente une multitude d’ilots ir-
réguliers formés par des portions d’épiderme en
partie détachées sur leurs bords, d’étendue varia-
ble, sortes d’écailles ou de squammes minces, lége-
res, seches et opalines, qui bient6t se détachent
complétement, et tombent a des époques variables.

Chez quelques enfants, les soulevements d’épi=
derme conservent, sans crever, leur apparence de
sudamina flétri; le décollement épidermique n’en
continue pas moins, s’étend de proche en proche,
conservant son méme aspect: en sorte que la réu=
nion des pseudo-sudamina forme une surface plus
ou moins vaste sur laquelle I'épiderme, inégale-
ment soulevé, maintenu par places, toujours opa-
lin et sec, donne a la pean une apparence toute
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spéciale; on dirait, en I'examinant a quelque di-
stance, que des plaques de moisissure se sont dé=
posées a sa surface. Tot ou tard cependant I'épi-
derme soulevé se rompt, et, dans ce dernier cas,
il tombe en écailles bien plus larges que dans le
premier, en lambeaux irréguliers, minces et secs.

On comprend, du reste, que la chute de I'épi-
derme doit présenter quelques différences, suivant
I'épaisseur de cette membrane, dans les diverses
régions du corps. La desquamation se fait telle
qu'elle vient d’étre décrite, surtout au cou, a la
poitrine, a I’abdomen, sur quelques parties des
membres. Mais il est rare d’observer a la face des
soulevements épidermiques pointillés ou pseudo=
sudamina; la premiére desquamation quon y ob-
serve est la chute d’écailles plus ou moins petites,
rarement, jamais peut-étre, de larges lambeaux.
Dans les régions ou I'épiderme est plus épais,
comme a l'extrémité des membres, les lamelles
ont quelquefois assez d’étendue et de consistance
pour conserver la forme des parties d’ou elles pro=
viennent. Hahnemann', Fischer?, Reich®, Clarck®,

(1) Most. Geschichte des Scharlachfiebers, 1826, t.11, p. 524. —
(2) Grindl. Darst. des Scharlachf. , Prag., 1832, p. 27. — (3) Neue
Aufschliisse , ete., 1810, p. 121. — (1) Observations on fevers,
ele. London, 1780.
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¥ anhoven', Berton?® etc., en ont vu se détacher
des pieds et des mains sous forme de gants, de ma-
niere que, suivant U'expression de M. Bouillaud ®,
ces extrémités se dépouillaient de leur épiderme
comme les pattes d'une volaille préliminairement
exposées a la chaleur du feu. Storch® a observé une
plaque épidermique provenant d’un bras, et qui
avait presque sept pouces de long sur trois de
large. Most® et J. Frank® ont recueilli plusieurs
échantillons qui ne le cédaient en rien a celle-ci,
mais qui provenaient de pieds et de mains. Dans
quelques cas, assez rares d’ailleurs, on a vu les
poils7, les cheveux®, les verrues®, et méme les
ongles °, se détacher et tomber avec I'épiderme.

Nous avons dit, en parlant de la période d’é-
ruption, que 'efflorescence scarlatineuse n’était
pas bornée aux téguments externes, et que, sui-

(1) Handbuch der prakt. Heilkunde , 1805. — (2) Lancette fran-
caise, 20 décemb. 1812, — (3) Trailé de Nosographie médicale, Pa-
ris, 1816, t.1r, p. 145. = (2) Theoret. und prakt. Tractat vom
Scharlachfieher, Getha, 1742, cas. 5. — (5) Geschichte des Schar-
lachfiebers, 1827, t. 1, p. 74. — (6) Pathologie interne, traduct.
franc., Paris, 1837, .o, p. 112.— (7) Navier. Dissertalion sur
plusieurs maladies populaires, ete. Paris, 1753. — (8) Hahnemann.
Epidémie de Kcenigslutten. — (9) Lentin. Beylrage zur ausiib.
Arzneiwissenschaft. Leipzig, 1797. — (10) Withering. An Account
of the Scarlet-fever, London, 1779 ; Navier, ouvrage cité; Hakhne-
mann , idem; Graves, Gazette médicale, 1837, p. 326 ; Most,
Dehaen, Frank pere, Horn, elc.
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vant les pathologistes allemands, elle envahissait
toute I'étendue des muqueuses digestive, respira-
toire et génilo-urinaire, de maniére a constituer
un véritable enanthéme. Une sorte d’exfoliation
semble aussi s’opérer a la surface de ces membra-
nes. Dés 1742, Storch' avait remarqué que chez
beaucoup de scarlatineux l'intérieur de la bouche,
la langue, le palais et le pharynx se dépouillaient
de leur épiderme, ce qui, depuis cette époque, a
¢été observé par Bicker, Kopp, et beaucoup d’au-
tres auteurs. Eichel est, je crois, le premier qui
ait fait mention de plaques membraneuses tom=
bant des narines pendant la convalescence de la
scarlatine : « Similes lamell@ ex narium quoque
cavo secedebant? » Jos. Frank a constaté plu-
sieurs fois ce phénomeéne pendant I'épidémie de
Wilna, en 1817, soit dans le courant de la ma-
ladie, soit a son déclin. Suivant Henle ® et d’autres
praticiens, les matieres alvines offriraient, au mi-
croscope, des écailles d’épithélium; la composi-
tion de I'urine prouve que la muqueuse urinaire
participe également a 'exfoliation : car ce liquide
laisse déposer, pendant cette période, un sédiment
blanc floconneux , composé principalement de la-

(1) Ouvrage cité, p. 215. — (2) Acla Seocielatis medic. havnien-
sis, L. 1. Havn., 1779. — (3) Mullers Archiv, 1T cahier, 1838.
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melles d’épithélium, de masses cellulaires, et de
cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien .
A mesure que la desquamation s’opére, les
phénomeénes morbides disparaissent ou perdent
de leur intensité. Les fonctions digestives se ré=
tablissent, et reprennent méme, pendant la con=
valescence, plus d’activité quelles n’en avaient
auparavant. La langue se nettoie; la gorge est
beaucoup moins douloureuse; le voile du palais
n’a plus sa coloration scarlatine; les amygdales
reviennent a leur volume primitif; les plaques
molles qui les recouvraient se résorbent, ou plutét
se detachent. La peau perd sa chaleur, a I'excep-
tion, suivant Reich, des parties ou la desquama-
tion est plus tardive, qui conservent plus long=
temps leur température élevée que celles qui ont
perdu leur épiderme, ce qui, d’aprés les idées de
cet auteur, est I'effet chimique et mécanico-phy=-
sique de la suppression de la transpiration et de
'accumulation du calorique libre dans I'intérieur
du corps. La chaleur des téguments est remplacée
par une extréme sensibilité et un prurit trés-in-
commode qui persistent jusqu'a ce que la mem-
brane épidermoide soit régénérée. L'urine, plus

(1) Remak. Diagnostische und patho-genetische Untersuchun-
gen in der Klinik des Herrn DT Scheenlein, Berlin, 1815, p. 15.
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copieuse, dépose le sédiment léger et floconneux
dont nous avons parlé plus haut, et contient fré-
quemment de I'albumine. Suivant les recherches
de Simon' de Berlin, elle est trés-acide, se décom-
pose facilement, et devient alors alcaline. Quel-
quefois une épistaxis, la diarrhée, plus rarement
le vomissement, coincident avec la terminaison, et
paraissent agir comme de véritables crises. Il sur-
vient aussi, principalement le matin, des sueurs
abondantes qui souvent offrent une odeur alcaline
particuliere.

La durée de cette période est ordinairement
d'une ou deux semaines; mais dans certains cas
elle se prolonge un mois, quarante jours, méme
davantage. Il n'est pas rare quiil y ait plusieurs
exfoliations successives, et que la desquamation
se renouvelle a deux ou trois reprises différentes.
Sydenham?® en avait fait I'observation: « Dece=-
dente subjectd cuticuld, restant furfuracee quae-
dam squamul ad instar farina corpori inspersa,
que ad secundam aut tertiam vicem se produnt
conduntque vicissim. » Dans ce cas, la desqua-
mation secondaire tantét ressemble, tantot ne res-
semble pas a la premiere.

(1) Allgemeine medicin’sche Central - Zeilung , n® 10, 1842.—
(2) Opera medica, Genevae, 1756, L.1, p. 162,






CHAPITRE 1V.

Variéién.

Willan, Bateman, Rayer, Alibert, etc., et la
plupart des dermatologistes anglais et francais,
n‘ont admis que quatre variétés de scarlatine :
1° simple, 2° angineuse, 3° maligne, 4° sans
exanthéme. Indépendamment de ce que la déno-
mination de scarlatine maligne offre de vague
pour lesprit et d’embarrassant sous le rapport
thérapeutique , puisqu’elle confond plusieurs for-
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mes (ui réclament un traitement différent, et ne
présentent pas la méme gravité pronostique, cette
division est incomplete, en ce qu’elle laisse de coté
plusieurs variétés qui offrent des particularités
importantes. Sans aller aussi loin que Cappel ',
qui admet vingt-six divisions principales ou se-
condaires, nous en adopterons un certain nombre,
que nous classerons de la maniere suivante :

1° Variétés fondées sur le caractere des symp-
tomes généraux: simple, inflammatoire, nerveuse,
putride.

2° Variétés fondées sur I'existence d’'une com-
plication importante : angineuse, gastrique, ete.

3° Variétés fondées sur I'étendue et la dispo=
sition ou I'absence de 'exanthéme : tachetée, con-
fluente, générale, partielle, sans exanthéme.

% Variétés fondées sur la forme anatomique
de I'éruption : miliaire, bulleuse, papuleuse.

5° Variétés diverses : puerpérale, locale, noi-
re, elc.

Notons, du reste, qu'en décrivant ces diverses
variétés, nous voulons simplement faire connai-
tre la scarlatine sous toutes ses faces et d’'une ma-
niere méthodique : car aucune d’elles n’a une

(1) Abhandlung vom Scharlachausschlage , Geettingen , 18035,
p- 137,
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existence indépendante, reproche qu'on peut éga-
lement adresser aux (rois dernieres variétés ad-
mises par les auteurs anglais.

1° VARIETES FONDEES SUR LE CARACTERE DES
SYMPTOMES GENERAUX.

ScARLATINE simPLE. — C’est celle que nous
avons décrite au chapitre précédent.

SCARLATINE INFLAMMATOTRE '. — La scarlatine
revél surtout la forme inflammatoire dans les épi-
démies d’hiver et dans les pays froids®. Les pro-
dromes de cette variété sont ceux de la scarlatine
normale; seulement ils sont plus prononcés. La
bucco-pharyngite surtout prend un caractére vrai-
ment inflammatoire. La fiévre est presque conti-
nue, les rémissions trés-courtes. La période d’in-

(1) Déerile, ainsi que les deux variélés snivantes , par J. Frank
(Pathol. interne, t.11, p. 119, Encyclopédie des sciences médicales,
Paris, 1857); Henke (Handbueh zur Erkenntniss und Heilung der
Kinderkrankheiten, 3¢ Aufl., Frankfurt, 1820); Schnitzer et Wolff
(Handbuch der Kinderkrankheiten, Leipzig, 1843, L.11, p. 677);
Schmidt (Euncyclopaedie der gesammt. med. Supplement-Band.,

p- 235). — (2) Most. Geschichte des Scharlachfiebers, 1826, t. 1,
p- 135.
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vasion ne dure ordinairement que quelques
heures. L’éruption est prompte, impétueuse, sou-
vent accompagnée de miliaire. Les taches sont
d’'un rouge vif, confluentes; I’exanthéme parait
quelquefois d’un rouge obscur ou livide, princi-
palement lorsqu’il y a complication du coté du
cerveau, des poumons ou du cceur, ce que J.
Frank est tenté d’attribuer a Tlinterruption de
Ioxygénation '. La peau est chaude, tres-sen-
sible, I’haleine briillante, 'urine rare, les mati¢=
res fécales séches, crottinées; il y a dysurie et
tenesme. Le malade accuse de la douleur dans
tous les membres, et souvent des picotements dans
la poitrine, avec difficulté de respirer. Il est sou-
vent en proie a un délire furieux, a des convul-
sions violentes; il y a quelquefois de I’hémoptysie,
de '’hématurie, méme une salivation sanguino-
lente, et, en général, une tendance aux hémorrha-
gies actives, lesquelles sont le plus souvent sui-
vies de soulagement. La fievre persiste avec la
méme violence apres I'éruption, et redouble la
nuit. L’efflorescence, dans la forme inflamma-
toire, ne dure ordinairement que trois ou quatre
jours. La desquamation est lente; elle est accom-

(1) Loe. cil.
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pagnée d’un reste de mouvement fébrile. Enfin, la
maladie se juge par des sueurs abondantes, des
selles bilieuses, et quelquefois, surtout chez les
enfants, par des épistaxis. Il y a pendant la con-
valescence une grande tendance aux rechutes et
aux accidents secondaires; mais le plus grand
danger pendant le cours de la maladie vient des
phlegmasies locales qui la compliquent, telles que
méningite , etc.

Une remarque importante, due a J. Frank,
c'est que, dans la variété dont nous venons de
donner la description, le pouls n’offre pas tou-
jours la dureté propre aux autres affections in-
flammatoires ; mais qu’il garde quelque chose de
cet état faible, obscur et vacillant que ce prati-
cien a regardé comme spécifique, et que Plen-
ciz ' soupconne résulter de la pression qu’éprou-
vent les nerfs vagues dans la région du cou. Il ne
faut pas oublier, en effet, que la forme de scarla-
tine dont il s’agit n’est point franchement inflam-
matoire, puisqu’elle est le résultat de la conta-
gion. Quant a la maniére dont Plenciz explique
la condition du pouls, elle ne saurait s’appliquer
(u’aux cas ou la scarlatine est accompagnée d’une

(1) Traclatus de Scarlalina, p. 91.
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violente inflammation et d’'un gonflement con-
sidérable de la gorge ; encore n’observe-t-on rien
de semblable dans les autres especes d’angine, ou
I'on devrait également supposer la compression
des nerfs dont 1l s’agit.

Il est rare que la scarlatine conserve jusqu’a
la fin son caracteére inflammatoire ; les symptomes
sthéniques ne sont souvent que le prélude de I'a-
dynamie.

SCARLATINE NERVEUSE, ATAXIQUE. — Dans cette
forme de scarlatine, la période d’invasion est or-
dinairementlongue, et les prodromes mal dessinés.
Le malade se plaint de lassitude, d’abattement;
il éprouve des défaillances, et quelquefois des con-
vulsions. Le pouls est trés-fréquent et petit, la
face pdle, les extrémités froides. La fievre se dé-
clare par des frissons violents, suivis d'une cha-
leur brilante trés-pénible pour le malade, mais
que le médecin ne peut percevoir au toucher. Les
symptomes cérébraux augmentent pendant I'érup-
tion; il survient du délire, des spasmes; la peau
est chaude, mais elle a toujours un aspect terne,
flétri. La soif est trés-vive. L'éruption est souvent
accompagnée de selles cholériformes et de vomis-
sements. L’exanthéme est irrégulier, les taches
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sont pales, quelquefois livides, et ont une grande
tendance a la rétrocession. Tous les phénoménes
de lataxie se dessinent encore mieux pendant
I'efflorescence, et durent jusqu’a la desquamation.
Celle-ci marche avec lenteur, et se fait par tres-
petites écailles. Les crises sont incompletes. C'est
surtout dans cette forme que les accidents secon-
daires sont a redouter : il n’est pas rare de voir
une scarlatine normale prendre le caractére ner-
veux a la suite d'un traitement inopportun.

SCARLATINE SEPTIQUE, PUTRIDE. — (elte forme
est rarement sporadique; on I'observe surtout en
temps d’épidémie, et alors il n’est pas rare de
voir le caractére puitride se dessiner apres des
prodromes de trés-courte durée. La langue, char-
gée a sa base, offre sur ses bords une rougeur
livide; le gout de la bouche est mauvais; 1l y a
anorexie; il survient souvent des vomissements
de matiéres bilieuses abondantes ou une diarrhée
trés-débilitante. La peau est turgescente, fres-
chaude, le pouls fréquent, large, redoublé, dé-
pressible; I'urine est jumenteuse, sanguinolente,
quelquefois noiratre, L’épistaxis, 'hémoptysie et
I'entérorrhagie ne sont pas rares, surtout pendant
la période d’éruption. Il survient a la méme époque

0
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du délire ou un état soporeux. L’exanthéme est
assez abondant et régulier, mais les taches sont
livides, pourprées ou bleuitres, blafardes, et
entremélées de pétéchies. Les symptomes de la
fievre putride se prononcent encore davantage
pendant efflorescence. La desquamation est lente,
les crises se font mal, et il y a une grande ten-
dance aux accidents secondaires. Les phénoménes
angineux sont généralement peu prononcés dans
la scarlatine putride, mais I'inflammation prend
promptement un caractére gangréneux qui se
traduit par la rougeur sombre et le gonflement
des amygdales, par la formation sur ces organes
de membranes grisitres et fétides, par une grande
disposition aux hémorrhagies. Dans la derniére
période de la maladie on voit apparaitre des pé-
téchies sur différentes parties du corps. Suivant
Braun', qui les a étudiées avec heaucoup de soin,
elles se montrent d’abord aux parties génitales,
puis aux lombes et le long du dos, puis aux ex-
trémités, méme quelquefois au cuir chevelu. Cet
auleur pense qu’'elles sont dues a la stagnation
sous la peau de matieres excrétionnelles qui com-
primeraient et mortifieraient le systeme capillaire;
car, dans cette variété, les sueurs sont nulles, on

(1) Bayer. med. Correspondenz-Blatl, 1840, n% 18,
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n'ont lieu qu’au début pendant quelques heures
seulement.

29 VARIETES FONDEES SUR L EXISTENCE D UNE COM-

PLICATION IMPORTANTE.

SCARLATINE ANGINEUSE. — Les symptémes pré-
curseurs, tels que : le mouvement fébrile, les
vomissements, la céphalalgie, agitation, le dé-
lire, sont beaucoup plus marqués dans cetie va-
Tiélé que dans la scarlatine normale, et prennent
ordinairement une grande intensité deés le début.
Le malade se plaint d'une faiblesse extréme et
d’un abattement d’esprit qui dure ordinairement
pendant tout le cours de la maladie, et que Fo-
thergill a noté comme un symptome caractéristi-
que de la scarlatine angineuse. L’angine s’annonce
par une sensation brusque de fension et de rai-
deur dans les muscles du cou et de la machoire
inférieure. Bientot les amygdales se tuméfient et
présentent une rougeur (rés-vive, cramoisie et
brillante, analogue a celle de Pexanthéme cutané,
et qui ne tarde pas a envahir toute 'arriére-gorge,
la partie supérieure du pharynx, et la langue, dont
les papilles, surtout a l'extrémité de I'organe,
s'alongent et deviennent saillantes. Les ganglions
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sous-maxillaires s’engorgent : ce qui constitue
une complication dont nous nous occuperons
plus loin d’'une maniére spéciale. La voix est
rauque, et la déglutition, en général, difficile et
douloureuse. Dans certains cas, comme I'a re-
marqué Huxham, cet acte n’est pas aussi pénible
que pourrait le faire supposer I’état des tonsilles
et de la gorge; dans d’autres, au contraire, qui
sont, a la vérité, beaucoup plus rares, on n’aper-
¢oit rien de morbide dans la bouche, et cepen-
dant le malade éprouve une dysphagie complete :
c’est ce qui arrive lorsque la phlegmasie est in-
tense et qu’elle n’occupe que 'esophage’.

Peu de jours apres Papparition des prodromes,
et quelquefois dés le lendemain, les amygdales,
la luette, le voile du palais, ses piliers antérieurs
et la partie supérieure du pharynx, se couvrent
d’une exsudation épaisse, visqueuse, et le plus
souvent de flocons d’une matiére pultacée, blan-
chitre, caséeuse. Cette sécrétion, qui envahit si-
multanément les parties phlogosées, se transforme
bientét en véritables pseudo-membranes, qui dif-
ferent néanmoins des plaques diphtéritiques, en
ce quelles ne présentent ni l'aspect lichencide

(1) Henning, Hufeland’s Journal der prakt. Heilkunde, t. xvim,
ne 3, p. 98,
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ni la cohérence de ces dernieres, et qu’'elles n’ont
pasla méme tendance a envahir les voies aériennes.
Ces concrétions couenneuses, que les anciens
prenaient pour des escarres ou des ulceres, sont
quelquefois teintes en jaune, et méme en brun, par
une exsudation sanguine provenant de la mu-
queuse sous-jacente boursoufflée; elles simulent
alors d’autant mieux I'aspect de certains ulcéres,
que I'haleine contracte une odeur fétide. Mais il
est facile de reconnaitre, en abstergeant les par-
ties, ou quand les flocons caséeux se sont déta-
chés, qu’il n’y a pas la perte de substance, et que
la muqueuse n’est nullement ulcérée .

Dans cette variété, I’efflorescence ne se montre
pas toujours avec la méme régularité et la méme
extension que dans la scarlatine normale. Elle
parait plus tard, et ne se manifeste souvent que
le troisieme ou le quatriéme jour de l'invasion *
Elle présente une grande mobilité; et Bateman® a
eu tort d’avancer que dans la scarlatine angineuse
I'exanthéme marchait de front avec I'angine, et
quon observait entre ces deux symptomes une
coincidence soit dans les progres, soit dans la

(1) Bretonneaw, Trousseau. — (2) Heberden. Loc. cit., p. 22.
Withering. Loe. cit., p. 16.— (3) Abrégé pralique des maladies
de 1a peau, trad. Bertrand, 1820, p. 109.
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diminution. La rougeur cutanée peui méme man-
quer eniierement, comme nous le verrons plus
loin quand nous parlerons de la scarlatine sans
exantheme. Elle ne s’étend pas aussi constamment
sur toute la surface du corps que dans la scarlatine
benigne, et ne se compose, le plus souvent, que
de plaques isolées, disséminées sur le dos, le coté,
le cou, la poitrine, aux environs des articula-
tions, principalement sur les poignets et les
coudes. Elle s’évanouit quelquefois en entier le
jour méme de son apparition, soit pour ne plus
revenir, soit pour reparaitre dans diverses régions
du corps a des époques indéterminées. Dans ce
dernier cas la durée de la maladie est prolongée,
et le mode de desquamation moins régulier. I
peut méme se faire que cette derniere n’ait pas
lieu quand l'exanthéme a été tres-léger, tandis
que dans d’autres cas elle persiste encore au-
dela de la troisieme ou de la quatriéme semaine.

C’est dans la scarlatine angineuse que la tem-
pérature de la peau est le plus élevée, et quon
observe le plus fréquemment des complications
du coté des yeux, des oreilles, du nez, et des gan-
clions cervicaux, complications dont nous nous
occuperons d’une maniére spéciale.

La premiere épidémie de scarlatine angineuse
dont nous avons une description circonsfanciée et
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pour ainsi dire classique, est celle que Fothergill
observa en Angleterre en 1742-1746. Cette af-
fection régnait pendant tout le cours de 'année,
mais elle redoublait d’intensité en automne et au
commencement de I'hiver; elle attaquait particu-
liecrement les enfants, et sévissait plutot sur les
femmes, les jeunes filles et les personnes délicates,
que sur les hommes et les individus robustes. Elle
s’annoncait par les symplomes suivants : céphal-
algie; mouvement fébrile caractérisé par un fris-
son suivi de chaleur; mal de gorge; gonflement
et rougeur de I'arriére-bouche et des amygdales;
vomissements; yeux enflammés et larmoyants;
insomnie; agitation; faiblesse, abattement d’es-
prit; etc. « En général, le second jour de la ma-
» ladie, le visage, le cou, la poitrine et les mains,
» jusqu'au bout des doigts, sont devenus d’'une
» couleur trés-érysipélateuse et sensiblement tu-
» méfiés; fort souvent les doigls ont une teinte
» si remarquable, que, par la seule inspection de
» ces parties, on peut aisément juger de la nature
» du mal. ... A mesure que la peau acquiert
» cette couleur, ordinairement le mal s’en va; le
» vomissement et le dévoiement cessent d’eux-
» mémes. Les symptomes du gosier continuent
» d’étre les mémes , excepté que les places blanches
» deviennent d’un blanc plus opaque: et ¢’est alors
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» que I'on découvre évidemment que ce qui pa-
» raissait d’abord couvrir une tumeur préte a sup-
» purer est réellement une escarre qui cache
» un ulcere de méme étendue . »

Cinq ou six ans plus tard, la scarlatine angi-
neuse fut décrite d’'une maniere encore plus claire
par Huaxham, sous le nom de mal de gorge gan-
gréneux. Cet auleur a surtout tres-bien dépeint
I'état de la gorge et l'exantheme : « Quelques
» heures aprés la premiere attaque, quelquefois
» dés les premiers moments, on apercevait une
» enflure et le malade sentait de la douleur dans
» la gorge; les amygdales devenaient tres-enflées
» et trées=enflammées; souvent méme les parotides
» et les glandes maxillaires enflaient beaucoup et
» tres=subitement. Le fond de la gorge paraissait
» bientot d'un rouge vif, ou plutét d’'un rouge cra-
» moisi; il était luisant et éclatant. Le plus ordi-
» nairement on apercevait sur la luette, les amyg-
» dales, le voile du palais, et sur la partie postérieure
» du pharynx, plusieurs taches blanchétres ou de
» couleur de cendre dispersées ca et la, qui quel-
» quefois augmentaient trées-promptement et cou~
» vraient bient6t une amygdale ou toutes les

(1) Deseriplion du mal de gorge, cte., trad. frane. de Lacha-
pelle, Paris, 1749, p. 62.
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» deux. . . . L’haleine commencait a devenir tres-
» puante. . . . Souvent Péruption a la peau parais-
» sait avant le mal de gorge, et était quelquefois
» trées=considérable, quoiqu’il n’y et que peu ou
» point de douleur dans la gorge. Au contraire,
» il y avait des malades qui avaient des maux de
» gorge trés=violents sans éruption. Cependant,
» dans ce cas méme , il survenait une trées=grande
» démangeaison et une desquamation a la peau :
» ¢’était surtout chez les grandes personnes, rare-
» ment chez les enfants. En général, il se faisail
» une éruption sur toute la surface du corps, par-
» ticulierement dans les enfants, et cela arrivait
» le plus communément le second , le troisieme ou
» le quatrieme jour; quelquefois cette éruption ne
» se faisait que sur certaines parties. ... La cou-
» leur de I'efflorescence était ordinairement cra-
» moisie, ou comme si la peau avait été barbouil-
» lée avec du suc de framboises jusqu’au bout des
» doigts. La peau paraissait enflammée et comme
» enflée; les bras, les mains et les doigts étaient
» gonflés en effet, trés=raides et un peu doulou-
W-TEUE v oo P

La fin du xvrre siecle fut remarquable par le
grand nombre et la gravité des épidémies de scar-

(t) Essai sur les Fievres, trad. franc., Paris, 1765, p. 387 el 392
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latine angineuse qui régnérent dans le Nord de
I'Europe, ot elles furent décrites : en Angleterre,
par Withering, Johnstone, Clark, Sims, etc.;
en Ecosse, par Covenitry: en Hollande, par Tho-
mann , Bicker , Keetell ; en Danemarck , par Meza
et Bang ; en Suede, par Hagslrem, etc.

Les plus intéressantes qui alent été observées a
une époque plus rapprochée de la notre, sont
celles qui ont été décrites par Pistollet, Trousseau,
Bretonneau, Kennedy , Gueretin, etc.

SCARLATINE GASTRIQUE. — Quelques auteurs ont
déerit sous ce nom une variété de scarlatine com-
pliquée de cet état mal défini qu’on a appelé em=
barras gastrique. Voici les caractéres qu'ils lui
ont assignés : Des 'invasion : anorexie, langue
chargée , gonflement et distension de I'estomac,
sensation de pesanteur a la région précordiale,
nausées el vomissements, constipation ou déran-
gement des fonctions digestives, gotit amer de
la bouche, frissons modérés, chaleur vive, soif
intense, céphalalgie, etc. Les prodromes ont moins
de durée que dans la scarlatine normale. L’an-
gine est peu prononcée, et revét un caractere éry-
sipélateux ; c’est-a-dire que la rougeur de Iar-
riere-bouche et du pharynx est modérée. ef que la
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fuméfaction est plutot cedémateuse qu’inflam-
matoire. L’éruption est généralement lente, P'ex-
anthéme pale, et souvent les taches entourdes
d’'une aréole jaundtre. L’urine est jumenteuse,
el laisse déposer par le repos un sédiment flocon-
neux, grisitre ou rosé. Cette variété, suivant
Schnitzer et P olff', a une grande tendance a
prendre la forme nerveuse ou putride, transfor-
mation qui s’annonce, disent-ils, par I'appari-
tion d’aphtes dans la bouche.

Meissner * fait remarquer que la phlegmasie
du pharynx peut, dans le cours de la maladie, se
propager a I'eesophage, a I'estomac, et méme aux
intestins, et qu’il faut prendre garde d’attribuer
a l'embarras des premiéres voies les phénomeénes
gastriques appartenant a la phlogose. J. Frank *
dit également que 'inflammation peut se trans-
mettre de la peau a I'estomac. On doit craindre,
ajoute-t-il, la phlegmasie de l'estomac lorsque
Iabdomen est tuméfié et sensible au toucher;
cependant elle n’exclut pas I'embarras gastrique,
et méme rien ne favorise plus la sécrétion mor-
bide abdominale qu’un état inflammatoire préa-

(1) Handbuch der Kinderkrankheiten, Leipzig, 1813, t. 11, p. 678.
— (2) Die Kinderkrankheiten nach den neuesten Ansichlen und
Frfahrungen, eic. Leipzig, 1828 — (3) Loc. cil., p. 120.
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lable des visceres enveloppés dans le suc périto-
néal.

Notons encore que les nausées, les vomisse-
ments et la douleur a I'épigastre qui s’observent
quelquefois pendant la période d’invasion, n’in-
diquent pas toujours un embarras des premiéres
voies , mais qu’ils sont le plus souvent un effet
sympathique.

Nous nous occuperons dans un chapitre spé-
cial des autres complications de la scarlatine.

3° VARIETES FONDEES SUR L ETENDUE ET LA DISPO=
SITION OU L’ABSENCE DE L EXANTHEME.

SCARLATINE TACHETEE Ou DISCRETE. — Les ta-
ches sont petites, arrondies, étoilées ou sous
forme de flammes, et donnent a la peau un as-
pect bigarré ou marbré. Celle-ci conserve son
niveau, tout en offrant quelquefois un peu de ru-
desse. Dans la derniere période de la maladie,
I'épiderme s’enléve ordinairement sous forme de
petites écailles.

SCARLATINE CONFLUENTE. —La coloration scar-
latineuse envahit une large surface, d'une maniere
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uniforme et sans intervalles de peau saine. La
peau est turgescente, tendue, élastique, brilante,
et la desquamation s'opeére le plus souvent sous
forme de lamelles membraneuses dune certaine
étendue.

SCARLATINE GENERALE. — Dans cetle variété ,
on ne distingue absolument aucune tache, mais
le corps est couvert d'une rougeur universelle,
d’'un érysipele général, comme disait Lorry.
(Vest surtout dans cette variété qu on observe la
tuméfaction des pieds, des mains, de la face et
des paupieres, dont nous avons parlé page 99,

SCARLATINE PARTIELLE. —L’éruption, tachetée
ou confluente, est limitée a une partie du corps.
ordinairement la poitrine, les bras, les genoux,
ete. Cette variété s'observe surtout chez les adul-
tes !, chez les hommes qui ont la peau rude *, et
lorsque 'exanthéme, d’abord général, disparait
et vient a se remontrer *. Quelquefois la rougeur

(1) Neumann. In Horn's Archiv fir med. Erfahrung, 1811,
.11, p. 309. —(2) J. Frank. Loc. c¢it., p. 115. — (5) Heim. In Hufe-
lands Journal der prakt. Heilkunde, 1812, eah. 3, p. 66
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occupe une (res-petite surface : elle peut alors
passer inapercue, et faire croire au médecin qu’il
a affaire a une scarlatine sans exanthéme : « Non
raro vidi exteriorem partem carpi levi rubore
suffusam, cujus nusquam alibi reperire potui ves-
tigium, » disait Heberden '. Withering * cite des
cas analogues.

SCARLATINE SANS EXANTHEME. — L’idée d'une
scarlaiine sans exantheme peut paraitre bizarre
aux yeux des personnes qui ne voient dans cette
maladie qu'une affection locale. Mais, en la con-
sidérant d’apres sa véritable nature, c’est-a-dire
comme une maladie générale due a I'infection de
’économie tout entiere par un agent morbifique
dont les effets se font principalement sentir aux
enveloppes tégumentaires internes et externes,
il est facile de concevoir que I'exanthéme cutané
est un élément pathologique secondaire dont I'ex-
istence n’est pas intimement liée a I'essence méme
de T'affection scarlatineuse.

(est lorsque la scarlatine régne d’une maniere

(1) Comment. de Morborum historii et curatione, Francof., 1804,

p-17. —(2) An Account of the searlet - fever and sore - throat ,
#le., London, 1779, p. 20.
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épidémique, ou quand elle séyit sur une famille
composée de plusieurs enfants, que la variété dont
1l s’agit se monire avec le plus d’évidence. On
voit alors des individus présenter, sauf l'exan-
théme, tout I'appareil symptomatologique de la
scarlatine : mouvement fébrile , fréquence du
pouls, angine, tuméfaction des papilles de la lan-
gue, élévation de la chaleur animale, vomisse-
ments, délire, etc.; et, comme s1 ce n’était pas
assez de I'ensemble de ces symptomes pour bien
caractériser la maladie, dans certains cas la des-
quamation s’opére de la méme maniére que si
Iexanthéme et existé' | et 'on voit méme sur-
venir les accidents secondaires gu’'on observe au
déclin de la scarlatine , tels que lanasarque ’
(quoique #’illan ® ait prétendu le contraire), les
engorgements cervicaux *, ele.

On pourrait croire que la scarlatine sans érup-
tion n’est qu’une variété individuelle uniquement
due a ce que le principe morbide n’a pas rencon-

(1) Huzham. Essai sur les fievres, suivi de deux dissertalions,
ete., Paris, 1765, p. 392. Epid. de Lauenhagen. Most. Geschichle
des Scharlachfiebers, 1826, L. 11, p. 179. P. Frank. Trailé de méd.
pratigue , trad. Goudareau, 1820, L.x, p. 258. — (2) Mondiére.
Revue médieale, 1812, p. 186. — (3) Description and Treatmenl of
culaneous discases, ete., Annales de Iittérat. médic. étrang. de
Kluyskens, L v, p. 185, — (1) Willan , ibid.
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tré dans l'organe tégumentaire du sujet qui I'a
absorbé les conditions de vitalité et de structure
favorables a I'évolution de 'exanthéme. Cest, en
effet, chez les individas dont la peau a été modi-
fiée par I’dge ou par une premiere atteinte de la
maladie, qu'on l'observe le plus souvent: « Quo
tempore inter juvenes febris scarlatina grassatur,
inter adultos s@pe sola angina comparet, » disait
Stoll ', Eichel®s’exprimait a peu pres de la méme
maniere. Il y avait, dit Huaxham®, des malades
qui avaientdes maux de gorge violents sans érup-
tion; surtout de grandes personnes. C’est chez des
adultes ayant déja eu la scarlatine que Hamilton *
rapporie avoir souvent constaté une angine scar-
latineuse avec ulcération des amygdales, sans
exantheéme. Dans 1'épidémie de Saint-Dié, 1842,
observée par M. Carriere’, 1'éruption cutanée
ne s’est montrée que rarement chez les personnes
d’un certain age.

Mais il me semble que cette espece de scarla-
tine anormale doit principalement étre attribuée

(1) Aphor. de cognoscendis et eurandis febribus, ne 589. —
(2) Acla Societatis reg. hafniens’s, L. 11, p. 32. — (5) Essai sur les
fityres, Paris, 1765, p. 592. — (1) Edinburgh mediecal and surgical
Journal, janvier 1853; Gazelte médicale de Paris, 1855, p. 810. —
(5) Gazetle médicale de Strasbourg, 18133 Gazette médicale de
Paris, 1813, p. 695.



SCARLATINE SANS EXANTHEME. 145

a I’antagonisme qui existe entre I'angine et I'efflo-
rescence cutanée, entre I’état pathologique de la
gorge et celui de la peau : car la forme angineuse,
dans laquelle toute I'action de la maladie semble
se concenfrer au pharynx, est précisément celle
oula scarlatine sans exanthéme est le plus fréquen-
te. Nous pourrions citer a cet égard, indépendam-
ment du Garrotillo et du mal de gorge gangréneux
de Naples, un grand nombre d’épidémies de scar-
latine angineuse dans lesquelles I'éruption ne se
monfrait qu’accidentellement, de maniére que le
défaut d’exanthéme étaitla regle, et larougeur cu-
tanée I'exception. Par exemple, a Stollberg, en
1793, Kortum ' a observé une épidémie dans la
premiére période de laquelle I'exanthéme se mon-
tra a peine chez un tiers des scarlatineux; et plus
récemment, au Lion-d’Angers, en 1841, M. Gué-
rétin ? dit ne I'avoir constaté que chez un trés-pe-
tit nombre de malades.

La scarlatine sans exanthéeme, observée ou ad-
mise par Fothergill, Huxham, Tissot, Sims,
Clarke, Coventry, Sagar, Johnstone Rumsey,
Stoll, Rosen de Rosenstein, etc., et dont l'exis-
tence nous parait avoir été définitivement établie

e —

(1) Hufelands Journal, L. vir, st. 8. —(2) Archives généraiﬁs e
médecine, 1812, L. x1v, p. 285.
i
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par les travaux modernes de MM. Trousseau ',
Bretonneau®, Taupin®, Berton *, Joel de Ber-
lin %, Graves ®, Romain Gérardin®, Camille Re-
naud ®, Bouché ®, Carriére '°, Autenrieth", ete.,
est encore niée par quelques auteurs, qui préten-
dent qu'on a pris pour des scarlatines sans exan=-
théme des cas dans lesquels des taches peu éten-
dues et fugaces ont passé inapercues '%. Jahn,
sans rejeler entiérement ceite variété, la regarde
comme extrémement rare. M. Rayer ne I’a jamais
observée. M. Bouillaud " dit que son existence ne
lui parait pas clairement démontrée. « Je ne la
nie pas absolument, dit-il; mais je me borne a
déclarer que, dans I'état actuel de la science, les
faits sur lesquels on se fonde pour admetire la
scarlatine sans éruption ne me semblent pas suf-
fisamment circonstanciés. » Les praticiens que

(1) Archives générales de médecine, t. xx1, 1829, p. 552. —
9) Archives généra'es de médecine, t. x1r, 1827. — (3) Journal
des connaissances médico - chirurgie. , octobre 1859, p. 151. —
(3} Lancettefrancaise, L. 1v, p. 706, 1812. — (5, Hufelands Journal,
a® cahier, 1812. — (6’ The London medical Gazelte, 1857 ; Gazetle
médicale de Paris , 1857, L. v, p. 326. — (7) Gazelte méd'cale, mars
1810, p- 106. — (8 Ibid., t.1x, 1835, p. 758. — (9) Ibid. , 1856,
t. v, p. 87. — (10) Gazelte médicale de Sirashourg, 1845, —
(11) Disserlalio de febribus exanthematicis exanthemate carenli-,
bus. Tubinga , 1829. — (12) Janin de Saint-Just, Dictionnaire de
médecine en 60 vol., L. L, p. 1265 Rauw, ete. — (13) Traité de
nosographie médicale , Paris, 1816, L1, p.149.
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nous venons de citer n‘ont probablement jamais
observé d’épidémie de scarlatine angineuse.

La scarlatine sans exanthéme parait préserver
d’une seconde atteinte, comme la scarlatine nor-
male. Cependant on possede a cet égard peu de
faits concluants. Une autre particularité digne de
remarque, c’est que des maladies trés-diflérentes
de la scarlatine empruntent, lorsqu’elle est épidc-
mique, un grand nombre de ses caracteres, tels
que la douleur de la gorge, et méme une éruption,
fugace a la vérité.

4° VARIETES FONDEES SUR LA FORME ANATOMIQUE

DE L'ERUPTION.

SCARLATINE MILIATRE.—Nous avons dit, en tra-
cant I'historique de la maladie qui nous occupe,
que la forme de I'exanthéme paraissait avoir subi
avec les années une modification importante; et
que la scarlatine miliaire, regardée comme assez
rare par les anciens auteurs, tendait a remplacer
de nos jours la scarlatine lisse, décrite par Sy-
denham et Morton. La plupart des praticiens mo-
dernes citent, en effet, comme un accompagnement
presque constant de la scarlatine, méme nor-
male, l'apparition, sur diverses régions du corps,
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de vésicules plus ou moins nombreuses dont 1'é-
ruption offre des particularités assez intéressantes
gue nous allons étudier.

Les vésicules dont il s’agit peuvent se montrer
dans toutes les périodes de la maladie. Benedict '
cite deux cas dans lesquels elles précéderent la
rougeur cutanée ; mais, en général, elles se mani-
festent plutot au début qu’au déclin de l'exan-
theme, ordinairement, suivant Fogel *, vers le
quatrieme jour de la maladie. Lorsqu'elles sont
ou qu'elles doivent étre abondantes, apparition
de la rougeur scarlatineuse est ordinairement ac-
compagnée de symptoémes trés-prononcés et d'une
chaleur brulante de la peau. Celle-ci se trouve
bientot parsemée ca et la d’'un eertain nombre de
productions miliformes, semiglobuleuses ou Ié-
gerement acuminées, d'un blanc nacré, d'un as-
pect luisant, et qu’ Alibert® compare avec beaucoup
de justesse aux ceufs de ver a soie. Elles reposent
le plus souvent sur les taches; quelquefois cepen-
dant elles occupent les intervalles de peau saine.
Elles siégent principalement sur les cotés du cou,

(1) Geschichte des Scharlachfichers, seiner Epidemieen und
Heilmethode, in-12, Leipzig, 1810, p. 22. — (2) Dissertatio de Fe-
bre scarlatind. Frih., 17835. — (3) Monographie des Dermatoses,
. I, p-3°7.
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au-devant de la poitrine, aux aisselles, aux plis
du bras, a la face interne des cuisses, et sont as-
sez fréquentes, suivant /#7illan, aux tempes et au
cuir chevelu. Elles envahissent d'une maniére suc-
cessive, et presque jamais simultanément, les par-
ties sur lesquelles elles se développent. Il parait
que cette espece d’éruption, qui s’observe princi-
palement lorsque la rougeur exanthématique est
vive el étendue, et qui est plus rare chez I'enfant
que chez Padulte, n’est jamais générale. Les pe-
tites vésicules dont elle se compose durent or-
dinairement deux ou trois jours, et disparaissent
avec une grande rapidité, en laissant a leur place
une petite lamelle arrondie.

Quelle est la nature de cette complication?
Quelles sont les conditions pathologiques qui lui
donnent naissance?

Les vésicules miliaires qui accompagnent la
scarlatine seraient=elles dues a ce que la matieére
de la transpiration, arrivée sous I’épiderme, et ne
pouvant se faire jour, souléve la portion de mem-
brane qui lui fait obstacle '? C’est ce que nous ne
pouvons admettre : car elles abondent précisé-
ment dans les parties du corps ou I’épiderme a le
plus de finesse; elles apparaissent quelquefois a

(1) Godelle. Revue médicale, . m, p. 512, 1833,
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une époque de la maladie ou la peau ne présente
encore aucune altération de structure ni de fone-
tions; enfin, si elles étaient dues a une cause mé-
canique et accidentelle comme celle dont il s’agit,
il serait difficile d’expliquer pourquoi elles sont
si fréquentes dans cerlaines épidémies, et si rares
dans d’autres.

Elles ne sont pas davantage l'effet de la phleg-
masie de la peau agissant a la manieére des irri-
tants cutanés, des substances vésicantes, puis-
iju’elles se développent souvent sur des intervalles
de peau saine.

Jahn a considéré U'existence et le développe-
ment des vésicules miliaires dans la scarlatine
comme inséparables du travail exanthématique:
un certain nombre de points scarlatineux pren-
draient au bout d’'un temps plus ou moins long
une teinte plus foncée, augmenteraient de volume,
et donneraient ainsi naissance aux productions
miliformes. Mais, d’'une part, on trouve des vési-
cules miliaires sur des parties de peau qui n’ont
présenté aucune trace d’exanthéme, ni de points
scarlatineux; et de Pautre, la complication dont
il s’agit n’est point particuliére a la scarlatine,
mais s observe aussi dans d’autres maladies érup-
tives, par exemple dans la rougeole.

Nous avons dit, dans la premiere partie de cet



SCARLATINE MILIAIRE. I:l'l

ouvrage ', que ces vésicules nous semblaient ap-
partenir a la miliaire, et résulter d’'une combinai-
son de celle-ci avec la scarlatine. Nous avons fait
a cet égard un rapprochement historique inté-
ressant. Avouons néanmoins que cette opinion
est elle-méme passible d’objections assez sérieu-
ses, et atlendons, pour nous prononcer, que de
nouvelles recherches aient jeté quelque jour sur
cette variété de scarlatine, qui parait encore mal
définie dans 1'état actuel de la science, puisque
certains auteurs ont attribué aux éminences qui
la distinguent des caractéres tres-différents de
ceux (ue nous avons décrits. En effet, suivant les
uns, les vésicules miliaires contiendraient tou-
jours une sérosité limpide; suivant d’autres, elles
renfermeraient une humeur jaunitre, opaque,
purulente. Storch en a vu de couleur rougeitre.
On a dit qu'elles ne duraient jamais plus d’un
jour, etc.

La scarlatine offre quelquefois un phénomene
qu'on a voulu rattacher a I'existence de vésicules
miliaires dont le fluide se serait évaporé, Il arrive
souvent que, sur un point quelconque des taches,
une lamelle épidermique se détache a son centre,
tout en restant encore adhérente a la peau par ses

e e - e —— — e e r———

(1) Pag. 30.
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bords. Dans ce cas il se produit une apparence
de vésicule; mais celle-ci n'est point ronde; elle
esl irrégulierement anguleuse; a la loupe, on lare-
connait sans peine pour une écaille épidermique;
elle ne contient jamais de liquide, parait a la fin
de la maladie, et ne monire aucune des transi-
tions par lesquelles passent les vésicules scarlati-
neuses. (Vest cette espéce de desquamation qui a
fait dire a Quarin ' et a d’autres auteurs que,
dans la scarlatine, les vésicules étaient vides, et
a Schenleir, qu'elles élaient anguleuses. FFil-
lan * rapporte également avoir observé sur les
membres des scarlatineux des especes de vésicules
blanches , rondes, et qui, ouvertes, ne laissaient
échapper aucun fluide; mais il ne les confondait
pas avec les vésicules miliaires, et il explique
comme il suit leur mode de formation : « Lors-
que les plus gros boutons s’affaissent par la forte
contraction des vaisseaux cutanés vers la fin de
I'efflorescence, les portions d’épiderme élevées
subitement lors de leur formation, et détachées de
leurs adhérences , ne peuvent point se contracter

1) Traité des fidvres, ete., trad. Emonnot, Paris, an v, t. 1,
p. 192. —(2) Description and Trealment of cutaneous diseases, ele. .
Anmales de littér. méd. étrang. de Kluyskens, © vir, p. 169,
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entre eux, mais restent proéminentes quelque
temps , puis se détachent, »

SCARLATINE BULLEUSE, PEMPHYGOIDE, PHLYCTE-
NoiDE.—Dans cette variété, il se développe de di-
stance en distance, sur les taches scarlatineuses ou
sur les parties saines, des bulles analogues a
celles du pemphygus ou aux ampoules qui résul-
fent d’'une brilure, « bullas a combustione reprza-
sentantes'. » Ces phlycténes paraissent avoir pour
origine la confluence d’'un certain nombre de vé-
sicules, a en juger par les passages suivanis, qui
donneront une idée de cette forme de scarlatine,
assez rare du reste, et dont on trouve peu d’exem-
ples dans les auteurs : « Jai vu, dit Sterk *, le
lendemain de I'éruption, survenir au cou, a lapoi-
trine et a 'abdomen des vésicules blanches, trans-
parentes, qui donnérent naissance, en confluant,
a de grosses phlyctéenes qui augmentérent de vo-
lume pendant plusieurs jours; les unes erevéerent,
laissant échapper une sérosité limpide; les autres
se desséchérent. » « Tota corporis superficies ru-
berrima vesiculis copiosissimis obsita, quarum

—_ — e T i .

(1) Pe Meza. Compend. med c. pral., p. 59. — (2) Ann. méd., 2,
p- 8.
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piures confluentes amplas formarunt bullas nuce
avelland majores '. » Ces bulles peuvent étre plus
ou moins nombreuses : Reuss® en compte plus de
vingt chez un malade; elles occupaient la face,
le cou, la poitrine et les membres. Il parait que
dans certains cas elles sont vides, ce qui est du
probablement a la résorption du liquide qu’elles
contenaient au moment de leur formation. « Ve-
sicule ampliores, vacuce tamen °. » Kreyssig *
dit avoir vu de grosses ampoules aux doigts de
quelques scarlatineux, mais seulement dans des cas
graves. Enfin nous citerons, comme ayant été sur-
tout remarquables par la fréquence de cette forme
bulleuse, une épidémie dont il est question dans
la feuille hebdomadaire de médecine de Francfort,
1783 %, et celle de Halle, 1818-9 ®: dans cette
derni¢re , dit Krukenberg, il se formait sur I'ex-
antheme des bulles comme celles des vésicatoi~
res, de la grosseur d’une noisette.

SCARLATINE PAPULEUSE. — Elle est caractérisée

—

(1) Annal. schol clinicee medicae Ticinensis, Pavie, 1826, pars 1,
p- 202. — (2) Naumann. Handbuch der medic. Klinik, Berlin,
1831, .10, p. 745. — (3) De Meza. Loec. cit. — (4) Abhandlung
iiber das Scharlachfieber, nebst Beschreibung, ele., Leipzig, 1802,
p. 16. — (5) Frankf. med. Wochenblatt., Jahr. 1783, st. 27. —
(6) Most. Geschichte des Scharlachficbers, L i, p. 200.
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par de petites saillies papuleuses, d'un rouge plus
foncé que les taches, ne contenant ni sérosité, ni
pus, et ordinairement plus faciles a constater au
toucher qu’a la vue. Cette variété, extrémement
rare, a été observée par Rayer ', Naumann?,
Strecker®, Guérétin *, etc.

5% VARIETES DIVERSES.

SCARLATINE PUERPERALE.— La scarlatine, com-
me beaucoup d’autres maladies, acquert une
gravité toute particuliere lorsqu’elle survient chez
une femme nouvellement accouchée; mais, bien
qu’elle soit alors dominée dans sa marche et dans
ses symptomes par cette condition toute spéciale
de Péconomie, que 'on nomme état puerpéral, et
qu’elle ait une tendance a se compliquer de symp-
tomes putrides ou ataxiques, il ne faut pas croire
qu’elle constitue alors une variété bien caractéri-
sée, toujours identique a elle-méme, et dont on
puisse donner une description générale. La scar-

(1) Traité théorique et pratique des Maladies de la peau, Paris,
1855, t. 1, p- 202. — (2) Handbuch der medic. Klinik, Berlin, 1831,
t. L. — (3) Rust’s Magasin, b. xxvur, n°® 3. — (1) Mémoire sur une
épidémie d’angine scarlatineuse, ele. : Archives générales de méde-
eine, L. xty, 1812, p. 288.
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latine qui survient pendant les couches n’est pas
plus une variété que celle qui se déclare pendant
la dentition ou dans le cours d’uhe affection quel-
conque.

Mais, sl est impossible de tracer d'une ma-
niere abstraite les caracteres distinctifs de cette
espéce de scarlatine, il n’en est pas de méme de
la forme particuliere qu’elle revét dans certaines
épidémies déterminées. Une des épidémies de ce
genre qui ont offert les particularités les plus
remarquables est celle qui a été observée en 1799
a I'Hopital de Vienne par M. Malfatti . Cette
¢pidémie occupe une place trop importante dans
Ihistoire de la scarlatine pour que nous n’en
donnions pas une description succincte.

Le lendemain de I'accouchement, mais quel-
quefois aussi six ou sept jours plus tard, la ma=-
lade était prise de frisson, de céphalalgie, de
hourdonnements d’oreilles. On observait une lé-
gere rougeur a la face, surtout aux paupieres, et,
dans ce dernier cas, un larmoiement peu pronon-
cé, L’angine était rare et toujours légeére; la res-
piration restait libre, et le ventre souple. Les
lochies étaient extrémement fétides; une douleur
profonde se faisait sentir au toucher dans la ré-

e i —

(1) Hufelands Journal der prakt. Heilkunde, t. xm, n® 3.
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gion hypogastrique, et chez quelques malades
les seins étaient gonflés et douloureux. L’appétit
était diminué; mais il n’y avait pas de vomisse=-
ments, les selles et les urines n’offraient rien d’a-
normal. La nuit suivante, la malade était tran-
quille; mais le soir du second jour, la rougeur de
la face devenait plus vive el s'étendait a la poi-
{rine, sans que, du reste, le mal de gorge survint
ou augmentat. Le pouls, qui était naturel dans le
cours de la journée, devenail fréquent, duriuscule;
la céphalalgie redoublait d'intensité, etil sy joi-
gnait quelquefois un léger saignement de nez. Le
matin, la fievre diminuait, et 'exantheme dispa-
raissait complétement; la malade se trouvait beau-
coup mieux; les lochies fluaient librement; le
ventre élait mou et insensible, excepté a ’hypo-
gastre. Le soir, Téruption revenait plus vive en-
core que la nuit précédente, s'élendaii aux mem-
bres, et affectait manifestement la forme miliaire.
Vers la fin du troisieme, du quatrieme, ou, au
plus tard, du cinqui¢me jour, 'exanthéme prenait
tout-a-coup une teinte violacée; il survenaii sur
les membres des taches de méme couleur; la ma-
lade éprouvait une sensation de froid, délirait,
était agitée de convulsions, et la mort survenait
au bout d’'une & deux heures. A l'autopsie, on
trouvait les membranes cérébrales congestion-
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nées; le corps de l'utérus ne présentait aucune
altération ; le col seul offrait des traces de phleg-
masie; les levres étaient livides, noiritres, et re-
couvertes d’'une matiere puriforme; les organes
externes de la génération paraissaient aussi avoir
été le siége d’une inflammation; tous les autres
organes de I'abdomen étaient sains. Quant au
pronostic, il était d’autant plus grave que l'inva-
sion de la scarlatine avait suivi de plus pres I'ac-
couchement, et que 'odeur des lochies était plus
fétide au début de la maladie. Il était aussi facheux
chez les femmes robustes que chez celles qui
étaient (res-faibles. La couleur bleudtre de l'ex-
antheme et apparition des pétéchies étaient 1'in-
dice certain d'une mort prochaine.

Une autre épidémie trés-intéressante de scar-
latine puerpérale, a été étudiée par M. Senn' a
la Maternité de Paris, ou elle a frappé le vingt-
cinquieme des femmes en couches. La maladie
débutait au moment de la fievre de lait, deux ou
trois jours apres I'accouchement; les prodromes
étaient en géncéral de courte durée, et souvent
presque nuls. Tantot I'éruption était générale,
trés-intense, violacée; tantot elle était partielle,

—

(1) Essai sur la Scarlaline puerpérale; Theses de Paris, 1825,

ne 155.
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fugace, non suivie de desquamation. Pendant
toute la durée de la maladie, fievre intense, dou-
leurs dans les membres et dans larégion lombaire,
frissons irréguliers, vomissements bilieux abon-
dants et fréquents, diarrhée, délire, dyspnée,
chaleur de la peau s’élevant a 38, 40, et méme
42° centig. Dans les cas qui se sont ferminés
d’'une manieére funeste, la marche de la maladie
a été (rées=rapide; la mort est survenue au bout
de deux a quatre jours. L’autopsie n’a démontré
aucune trace de métrite ou de péritonite, mais
une simple congestion de la plupart des visceres.

L’étude de la scarlatine chez les femmes nou-
vellement accouchées a conduit M. Senn a re-
chercher l'influence de la gestation ou de I'état
puerpéral sur le développement de cette maladie;
et il conclut des faits par lui observés que si,
d’un coté, la gestation parait préserver de la ma-
ladie ou du moins 'empécher de se développer.
le travail de I'accouchement, au contraire, parait
faciliter beaucoup I'action du principe contagieux,
et accélérer I'invasion de la maladie en abrégeant
la durée des prodromes ou de Pincubation. On
savait depuis long=temps que les femmes en cou-
ches avaient une aptitude particuliere a contracter
la scarlatine; mais cetfe espece d'immunité dont
jouiraient les femmes enceintes, soit que le prin-
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cipe contagieux n’etit point de prise sur elles,
soit qu’il restit latent en attendant I'occasion fa-
vorable pour se développer, nous parait trés-con-
testable. I’épidémie de Munster', 1822 et 1823,
qui épargna les femmes enceintes, est citée comme
exceptionnelle; et les auteurs ont rapporté un
grand nombre d’exemples de scarlatine survenue
chez des femmes enceintes, et qu’ils citent comme
des faits remarquables, soit parce que la coinci-
dence de cette maladie a déterminé I'avortement ,
soit parce qu’elle n’a troublé en rien la gestation *.

Dance® cite un cas dans lequel la scarlatine se
déclara le lendemain d’un accouchement naturel;
la malade succomba au bout de quatre jours. On
ne trouva a l'autopsie aucune altération qui put
rendre compte de la mort.

SCARLATINE LoCALE. — M. Godelle * rapporte
un fait tres-curieux, qui semble démontrer, sui-
vant lui, que les maladies contagieuses exanthé-

(1) Hufelands Journal der prakt. Heilkunde, n® 3, p. 7, 1826.
— (2) Bicker. Sammlung auserlesener Abhandl zum Gebrauche
pract. Erzle, t. 1x. Beylraege zur ausiib. Arzneiwissenschaft,
l.1, p- 237. Dance. Archives générales de médecine, juiilet 1830,

p. 323, ele., ete. — (3) Loe. cit., p. 320. — (1) Revue médicale ,
1833, L 1, p. 515.
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matiques n’ont plus qu'une action locale sur les
sujets qui les ont déja éprouvées, et qu’elles peu-
vent modifier une partie de la surface cutanée
sans produire d’infection générale. « La Marquise
» de Rougeville, a Soissons, soignait ses deux
» enfants atleints de scarlatine. L'un d’eux vou-
» lait étre continuellement sur sa mére, qui pla-
» cait sur son sein la téte du petit malade. Les
» deux mains de celte dame se pelérent, ainsi que
» le sein sur lequel elle tenait appliquée la téte
» de son enfant. » Celte observation d'une scar-
latine dont les symptomes cutanés ne sont plus le
reflet d’'une altération générale de I'économie par
Pagent contagieux, mais le résultat de l'action
topique du principe morbifere déposé immédiate-
ment a la surface de la peau, est, je crois, unique
dans la science ; mais des faits analogues ont été
notés pour la variole. Lorry rapportait toujours
sur ses doigts des pustules de varicle lorsqu’il
traitait des personnes atteintes de cetie maladie.
« La contagion, dit Huxham', ne produit pas
toujours la fievre : le pus de la petite-vérole infecte
souvent la peau de ceux qui I'ont déja eue, ety
produit un grand nombre de pustules semblables
en tout a celles de la pefite-vérole, qui ont la

-

(1) Essai sur les fievres, traduel. franc., Paris, 1765, p. 181.
il
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méme durée, qui suivent la méme marche, mais
qui ne sont accompagnées d’aucune fiévre. Cela
est tres=ordinaire chez les personnes qui soignent
et touchent les gens affectés de cette maladie. Dans
ce cas, la contagion n’affecte que les glandes cu-
tanées, et non pas le sang, qui a éprouvé une telle
altération lors de la premiere petite-vérole, qu’il
n’est plus capable de la prendre par la suite. »
La théorie des phénoménes intimes de la con-
tagion est encore enveloppée d’une trop grande
obscurité, pour que nous cherchions a donner une
explication rationnelle du fait dont il s’agit. Mais
ne pourrait-on pas admettre que, dans le cas par-
ticulier, il y a eu inoculation de la scarlatine sur
une large surface? Nous avons vu (page 64 ) que,
chez les enfants inoculés par M. Miquel , il se dé-
veloppait autour des piqires un cercle rouge qui
se manifestait deux a trois jours apreés 'infection,
disparaissait vers le cinquiéme jour, se compor-
tait par conséquent de la méme maniére que
éruption scarlatineuse, et constituait pour ainsi
dire une espece d’exanthéme primitif. L’inocula-
tion ayant eu lieu chez Madame de Rougeville sur
un grand nombre de points a la fois, par suite
d'un contact prolongé, il en sera probablement
résulté une altération diffuse de la peau, qui aura
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donné lieu a la desquamation sans développer de
réaction générale.

SCARLATINE NOIRE. — HFillan ' a décrit sous le
nom de rougeole noire une forme insolite de 'af-
fection morbilleuse, dans laquelle I'éruption de-
vient livide, violacée , sans que la maladie en soit,
du reste, notablement modifiée, ni dans sa marche,
ni dans ses symptomes généraux. Une variété ana-
logue parait exister pour la scarlatine. M. Mon-
diére* a vu des cas dans lesquels la plupart des
taches étaient d’'un rouge vineux, sans que la
maladie se montrat plus grave qu’a lordinaire.
Cette variété, qui est rare, et qui a encore été peu
étudiée, ne doit pas étre confondue avec cette
forme grave de scarlatine maligne, dans laquelle
une altération profonde du sang donne lien a de
véritables échymoses et a ces infiltrations san-
guines dont nous parlerons au chapitre des com-
plications.

(1) Deseription and treatment of culaneous diseases, ele. (An-
nales de littérat. médic. étrang. de Kluyskens, Gand, 1809, t. v,

p- 93). —(2) Rapport sur une épidémie de scarlatine, ete.: Revue
médicale, 1842, L. 1, p. 186.






CHAPITRE V.

Complicatlons et Accldents secondaires
de 1a Scarlatine.

1° HYDROPISIES.

AnAsArRQUE. — L’anasarque parait si intime-
ment liée a ]a nature de la scarlatine, que Plen-
ciz, Heister, Stork, de Haen, etc., ont consi=
dérée comme essentielle, et comme une dépuration
qui constituerail la derniére période de la mala-
die.

Daniel Sennert et son contemporain Dering
sont les premiers auteurs qui aient fait mention
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de I'anasarque scarlatineuse, sans indiquer, du
reste, les causes qui peuvent donner lieu a cet ac-
cident secondaire, ni le traitement qu'il faut lui
opposer : « Cutis squamarum instar decidit; mox
pedes ad talos et suras usque intumescunt ; hy-
pochondria leduntur; respiratio difficilior reddi-
tur; tandemque abdomen intumescit, @®grique
non siné magno labore et post longum tempus
pristina sanitati restituuntur, s®pe etiam moriun-
tur'.....» « Urin® crassescunt et rutescunt:
abdomen ipsum in tumorem attollitur ; isti autem
non nisi magno labore et post multas septima-
nas ceu hydropici incipientes ad pristinam sani-
tatem deducuntur . »

Un demi-siécle plus tard, Simon Schultz ob-
serva anasarque dans une épidémie de scarlatine
qui sévissait en Pologne, avec cette circonstance
remarquable, que la complication dont il s’agit
survenait principalement chez les adolescents et
les adultes. « Illi solummodo evadebant qui nulld
faucium inflammatione vel tumore edematoso in-
festabantur. ... presertim natu majoribus tumor
totius corporis instar leucophlegmatiz et infimi
ventris sequebatur . »

(1) Sennert. Opera omn’a, L. vi, lib. 5, cap. 12, p. 485. — (2) Inr
Sennert, op. cit., L vi, cenl. 2, episl. 18. — (3) Ephemerides nal.
gurios., dec. 1, ann. 6 el 7, observ. 115, p. 206.
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Sydenham ne dit rien de I'anasarque scarlati-
neuse ; tandis que Morion, qui exercait 4 la méme
époque et dans la méme localité , met 'hydropi-
sie au nombre des suites ficheuses de la scarla-
tine et de la rougeole, dont il soutient, comme
nous I'avons dit plus haut, I'identité. « Cachexia,
leucophlegmatia, ascites, utrumque morbum in-
discriminatim consequuntur '. »

La distinction de I'eedéme en chaud et en froid,
distinction trés-importante pour la pratique, et
qui a été adoptée par Heisler, Rosen, Stoll, Bor-
sieri, etc., nous parait avoir été établie pour la
premiere fois en 1717 par les médecins de Flo-
rence Targioni? et Parolini®. Ces praticiens ont
trés-bien indiqué le danger de la méthode exci-
tante et l'utilité du traitement antiphlogistique
dans la forme aigué de I'anasarque scarlatineuse.
« Omnes diureticis tractati suppressione urine
interibant. Sectio pulmones, pleuram, diaphrag-

ma, renes et intestina plus minusve inflammata
ostendit. »

L’anasarque succéde-t=elle indistinctement a
toutes les formes de scarlatine? La plupart des

(1) Morton. Opera medica, Lugd., 1737, Tractatus de febribus
inflammaltoriis, cap. 5, p. 28. — (2) Avvisi sopra la salule umana per
I'anno 1778, vol. 11, n@ 5. — (3) Medic. europ., p. 353.
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anteurs ' assurent qu'elle se développe principa-
lement dans les cas olt I'éruption a été intense, la
chaleur de la peau trés-élevée, et la desquamation
considérable. D’autres * affirment au contraire
avoir observé que l'cedéme est surtout fréquent
a la suite de cas légers. La premiere de ces pro-
positions est la seule qui me paraisse exacte. Si
I'anasarque n’est pas rare a la suite des scarlatines
légeres, ce n'est point comme conséquence di-
recte de la bénignité de la maladie; c’est proba-
blement parce que, a raison du peu de gravité
des symptomes, les enfants s’exposent prématu-
rément a lair froid, qui, comme nous le verrons,
est la cause déterminante principale, sinon ex-
clusive, de cette complication.

A quelle période de la maladie I’anasarque
survient-elle le plus ordinairement? A l'excep-
tion de Hufeland °, qui assurs 'avoir observée
pendant le stade des prodromes, tous les auteurs
s accordent a reconnaitre qu’elle ne survient ja-

(1) Plenciz, Rosen de Rosenstein , Willan , Grundmanmn ,
Vieusseux , Méglin, Rilliet, Barthez, ete. — (2) Torrencé. Epid.
de Caithness, 1809, Annales de littérature médicale étrangére de
Kluyskens, L. X1, p. 383; Carron d’Annecy, Recueil périodique
de la Société médicale de Paris, 1816, L. Lvinr; MWondieére , Revue
médieale, 1812, p. 185. — (3) Bemerkungen iiber die Blallern,
werschiedene Kinderkrankheilen , ete., Berlin, 1798, p. 450.
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mais avant la desquamation. Mais ils sont loin
de s’accorder sur I'époque de cette période ou
elle est le plus fréquente. Elle se déclarerait habi-
tuellement le 11¢ jour suivant Hufeland',le 14°
ou le 15° jour selon Fogel *, Gardien > et Un-
derwood *, du 10° au 20° jour d’apres MM. Bla-
che et Guersant®, le 22¢ ou le 23¢ jour au dire
de Ch. Wells®. FVicusseux " et Meglin ® préten-
dent qu’elle est surtout a redouler deux a trois
semaines apres 'éruption. Borsieri 'a vue surve-
nir le 30¢ jour; Hamilton, au bout de cinq se-
maines. J. Frank et MM. Blache et Guersant di-
sent gqu'on ne la voit jamais passé la 6¢ semaine,
et que quand elle se développe plus tard, six mois.
par exemple, aprés la scarlatine, comme T'a dit
M. Darwall®, elle ne peut plus éire regardée comme
dépendante de la fievre éruptive. Il v a des épidé-
mies ol I'anasarque apparait, pour ainsi dire, a

(1) Bemerkuagen iiber die Blatiern, verschiedene Kinderkrank-
heiten, etc., Berlin, 1798, p.159. — (2) Handbuch der Arznei-
wissenschaft, t. 1, p. 255. — (5) Traité complet d’accouchements,
ete., Paris, 1816, t. v, p. 467. — (2] Traité des maladies des en-
fants, Paris et Monipellier, 1823, p. 104. — (5) Diclionnaire de
médecine, 2¢ édit., Paris, 18441, t.xxvmor, p. 164. — (6) Trans-
actions of a Sociely for the improvemenl of medic. and chirurg.
Knowledge , t.nr, p. 167. — (7) Recueil périodique de la Sociéié
de médecine de Paris, t.vi, p. 585. — (8) Journal de médecine,
ehirurgie, pharmacie, ele., janyier 1811, L. xxr1, p. 56. —[9) Cy-
clopiedia of pract. med., article Dropsy.
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jour fixe : c’est ainsi qu'a Rotterdam , en 1778-
1779, cette complication survenait constamment
six jours apres le début de 'exanthéme '
L’anasarque scarlatineuse débute quelquefois
sans prodromes. Mais le plus souvent elle est pré-
cédée de mal-aise, d’insomnie, d’inappétence, et
dans certains cas de vomissements que Fischer
rattache au début de la maladie des reins. Les
urines deviennent épaisses, brunes, noiratres, ou
semblables soit a la lavure de chair, soit a du
petit-lait; et le malade éprouve le soir des fris-
sons, de la chaleur et d’autres symptomes qui
annoncent une exacerbation fébrile. L’cedéme ne
se manifeste pas toujours en premier lieu dans
les parties les plus éloignées du centre circula-
toire, comme les pieds et les mains; quelquefois
c’est la face qui s’infiltre la premiere. La tumé-
faction varie beaucoup quant a son degré suivant
les parties du corps. Elle est plus considérable
dans les régions ou le tissu cellulaire est liche et
lamelleux. Ainsi, au dos du pied et de la main,
Ienflure, plus sensible qu’a la région palmaire
ou plantaire, détermine ordinairement une sail-
lie ovalaire, limitée par les ligaments annulai-

(1) Sammlung auserlesener Abhandl. zum Gebrauche praci.
Arzle, 1. 1x.
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res du tarse et du carpe; aux paupiéres, elle gon-
fle quelquefois le tissu cellulaire sous=cutané
et sous-muqueux, a tel point que ces voiles mem-
braneux ne peuvent plus s’écarter; enfin, dans
d’autres cas, le volume du scrotum, du pénis, des
levres de la vulve, est augmenté dune maniere
effrayante. Tantot les téguments edématiés sont
chauds, turgescents, colorés en rose, méme éry-
thémateux, et alors il y a ordinairement de la
fievre; tantot ils sont piles, sans chaleur, flas-
ques, d’'un blanc mat, ce qui s’observe surtout
lorsqu’il y a apyrexie. L’enflure se répand assez
régulierement dans les diverses parties du corps.
n’en occupe que rarement une petite étendue, et
n’obéit point aussi sensiblement aux lois de la
pesanteur que dans les hydropisies symptomati-
ques . |

Tous les auteurs modernes recommandent de dis-
tinguer avec soin ’anasarque chaude et 'anasar=
que froide : distinction qui, comme nous l'avons
dit plus haut, a été établie au commencement du
siecle dernier par des médecins de Florence, et quj
offre une grande importance pratique. Mais, pour
beaucoup de médecins, toute la différence consiste

(1) Barrier. Traité pratique des maladies de Penfanee , 1812,
. 1, p. 767.



172 COMPLICATIONS.

dansl’absence ou la présence dela fievre, quelle que
soit, du reste, la marche dela maladie. Or, comme
le font trés-bien remarquer MM. Rilliet et Bar-
thez ', état du pouls ne suffit peut-étre pas pour
différencier ces deux espéces d’hydropisie : car il
arrive quelquefois qu’il est a peine fébrile pendant
un ou deux jours au début de I'anasarque, puis
qu’il cesse de ’étre, et que la maladie prend en-
suite la forme d’une anasarque froide. D’autre
part, on voit aussi des hydropisies a marche sur-
aigué sans accélération du pouls. Nous pensons
donc que, pour établir ces distinctions, il faut te-
nir compte de la marche rapide de la maladie au-
tant que de Pappareil fébrile qui 'accompagne,
la scarlatine pouvant se compliquer d’hydropisies
chaudes ou plutot fébriles qui sont aigués ou sur-
aigués, d’hydropisies froides ou plutot apyrétiques
qui ont une marche aigué ou suraigué, puis d’hy-
dropisies apyrétiques dontla marche est chronique.

Les écrivains ne sont pas d’accord sur I'im-
portance que I'on doit attacher a 'anasarque scar-
latineuse. Les uns la regardent comme dépourvue
de toute espece de gravité; les autres la conside=
rent comme plus dangereuse que la maladie pri-
mitive. Hamilton, Bateman, Willan, Armstrong,

(1) Loe. cil., p. 615.
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en font a peine mention; Cullen ' en parle con:-
me d’'une affection légere qui se dissipe d'elle-
méme et exige rarement un traitement. ¥ ells
semble y attacher plus d'importance. Enfin Plen~
ciz, de Haen, Fieusseux, etc., disent que cette
complication est plus funeste que 'affection exan-
thématique qui lui a donné naissance. Cette di-
vergence d’opinion me semble devoir étre attri-
buée en grande partie a la diversité des épidémies
et des climats. L’edéme consécutif a la scarlatine
n’est ni aussi fréquent ni aussi dangereux en
France que dans les pays plus froids. M. Bouil-
laud * assure n’en avoir pas rencontré un seul cas
depuis plus de dix ans. Tandis que dans certaines
épidémies cette complication est trés-meurtriére,
dans d’autres elle n’entraine jamais de suites fi-
cheuses, et se termine toujours d’une maniére
favorable. M. Godelle *, par exemple, dit n’en
avoir jamais vu de funeste dans une épidémie ou
elle fut cependant trés-fréquente. Quoi qu’il en
soit, 'anasarque qui succede a la scarlatine est
en général un accident sérieux, d’autant plus
qu’elle est souvent I'expression d'altérations pro-

(1) Eléments de médecine pratique, trad. Bosquillon, 1785, t.1,
p- 441. — (2) Traité de nosographie médicale, Paris, 1846, t. 1,
p- 150, = (3) Revue médicale, 1843, t. 11, p. 541.
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fondes et multiples de l'organisme. La forme
aigué est toujours plus grave que la forme chro-
nique. Le pronostic doit élre toujours réservé
dans la premiere, tant qu’elle est en voie d’accrois-
sement, et surtout si sa marche est rapide : car on
doit craindre que d'un moment a l'autre I’hydro-
pisie ne se propage du tissu cellulaire sous-cu-
tané au tissu cellulaire séreux, et ne détermine
des épanchements dans les cavités splanchniques.
Quand le mal a duré sans gravité jusqu’an 10° ou
11° jour, il est rare qu'aucun accident ficheux
soit a redouter.

Les caunses prédisposantes qui ont I'influence
la plus marquée sur le développement de lana-
sarque scarlatineuse, sont: le jeune dge, le tem-
pérament lymphatique, la mauvaise saison, et le
séjour dans un pays ou une localité froide et hu-
mide. Cette affection secondaire est rare apres la
puberté, et 'on voit trés-fréquemment des adultes
s'exposer impunément aux intempéries pendant
la convalescence. M. Ollivier-Mairy ' rapporte,
a cet égard, plusieurs faits curieux, entre autres
celui d'une femme de vingt ans qui reprit ses
travaux aussitét apres la disparition de I'exan-

(1) Journa! de médecine, chirurgie el pharmacie, décemb. 1822,
t. xv, p- 321,
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theme, et ne cessa d’aller a la péche aux huitres
pendant la période de desquamation, quoique ce
fut au mois de septembre. Cependant les adultes
ne sont pas entiecrement a l'abri de cette com-
plication : Heyfelder' dit en avoir été atteint a
I'dge de trente-deux ans, a la suite d'une récidive.
J. Frank * I’a observée chez un juif de trente-huit
ans. La fréquence relative de 'anasarque scarla-
tineuse chez les enfants doit probablement étre
attribuée a la prédominance du tempérament lym-
phatique dans le jeune dge : car tous les auteurs
ont noté que cette espece d’hydropisie survient de
préférence chez les sujets blonds, a fibre molle,
qui, suivant I'observation de Grégory, sont éga-
lement plus susceptibles que les autres d’étre affec-
tés de la maladie de Bright. Hamilton * dit avoir
observé assez souvent que deux ou plusieurs
membres de la famille étaient successivement at-
teints d’anasarque: ce qui dépend sans doute d’'une
prédisposition constitutionnelle. Dans une maison,
quatre enfants eurent la scarlatine; trois de ces
enfants, lymphatiques au plus haut degré, de-
vinrent hydropiques, tandis que le quatriéme,

(1) Studien im Gebiete der Heilwissenschaft, L. 1, p. 68 —
(2) Loe. cit., p. 126. — (5) Gazette médicale de Paris, 1835, p. 812;
Edinburgh , Journal, n® 121.
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qui n’appartenait pas a la méme famille, fut pré-
servé. On n'a encore fait aucune remarque spé-
ciale sur l'influence du sexe. Dans I’épidémie de
Saint=-Dié, 1842, a l'exceplion d'une femme
adulte, les garcons seuls ont été atteints d’ana-
sarque ', bien que, sur la totalité des cas de scar-
latine , le sexe féminin fit au sexe opposé dans la
proportion de vingt a quatorze. Mais nous ne
pouvons rien conclure de ce fait isolé, qui était
peut=étre sous la dépendance de la constitution
épidémique.

Passons aux causes prochaines.

L’idée la plus simple, et qui vient le plus natu-
rellement a lesprit, est de considérer I'anasarque
comme une conséquence dune modification ap=-
portée par la phlegmasie dans le tissu et les fonc=
tions de la peau : 'exhalation cutanée ne se fai-
sant plus quimparfaitement par suite de la 1ésion
du réseau lymphatique sous-¢épidermique, et le
liquide qui devait étre éliminé étant retenu dans
I’économie, le tissu cellulaire ou une membrane
séreuse deviennent le siége d'un f{lux supplémen-
taire, de méme quaprés la brusque suspension
du mouvement sudoral on voit survenir une ana-

(1) Carriére. Gazelte médicale de Strasbourg, 1845; Gazelle
médicale de Paris, 1815, p. 695.
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sarque générale, ou toute autre hydropisie. Ce
qui milite en faveur de cette opinicn, c’est I'in-
fluence constatée du froid sur le développement
de I'anasarque scarlatineuse. Cette maniére d’ex-
pliquer le mécanisme des épanchements dont il
s'agit, est, il est vrai, inadmissible dans certaines
circonstances; mais elle est, dans tous les cas,
beaucoup plus rationnelle que celle qui consiste &
regarder 'anasarque scarlatineuse comme le ré-
sultat de l'irritation de la peau communiquée au
tissu cellulaire sous-jacent. En effet, comme le
fait remarquer M. 4ndral’, c’est quelque temps
aprés la disparition de I'exanthéme, lorsque I'épi-
derme est en desquamation, que commencent a
apparaitre les premiéres traces de I’hydropisie,
qui se manifeste indifféremment et dans les points
ou la peau est le plus rouge, et dans ceux ou elle
a conservé sa couleur naturelle. Quant aux opi-
nions physico=chimiques de Fischer * et de Steim-
mig *, qui prétendent : le premier, que ’anasarque
scarlatineuse est due a un relichement morbide
du tissu cellulaire sous=cutané et a une séerétion

(1) Clinique médicale , t. 11y, p. 143. — (2) Griindliche Darstel-
lung des Scharlachfiebers, und der bewahrten Heilart, ete., Prag.,
1832, p. 15. — (3) Erfahrungen und Betrachtungen iiber das Schar-
lachfieber und seine Behandlung, ete., Karlsruhe , 1828, p. 11.

12
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de matiere gazéiforme; le second, qu’elle résulte
d’une tuméfaction purement hygrométrique de la
peau, nous nous bornerons a les mentionner.

Un fait dont la découverte sembla jeter un grand
jour sur la cause prochaine de cette complication,
est la coincidence de 'albuminurie et de la scar-
latine. /#ells' et Blackall® ont les premiers fait
I'importante remarque que I'urine est coagulable
chez les scarlatineux; mais on ignorait encore le
rapport qui. existe entre cette propriété physique
des urines et l'altération des reins, lorsqu’en
182% Fischer® signala sur le cadavre des indivi-
dus morts d’hydropisie scarlatineuse I’hypérémie
du tissu rénal qui appartient a la premiére période
de la maladie a laquelle Bright a donné son nom.
Quelques années plus tard ce dernier médecin *,
et apres lui Christison, Gregory, Hamilton, etec.,
confirmerent les observations nécroscopiques du
praticien allemand ; mais ils eurent le tort de faire
jouer un trop grand role a 'albuminurie et a la

néphrite albumineuse dans la production de I'hy-

(1) Obs. on lhe dropsy which succeeds scarlal fever (Trans. of
a soc. for. the improvement of med. and chir. knowledge, vol. 3,
p. 167). — (2) Obs. on the nature and eure of dropsies. In-g°,
London , 1813. — (3) Hufeland’s Journal der prakt. Arzneikunde,
févr. 1821, p.50. — (4) Reports of medieal cases, ete, London,
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dropisie chez les scarlatineux: car il est mainte-
nant démoniré que l'anasarque peut survenir i
la suite de la scarlatine, sans que I'état des reins
ou la composition de I'urine présente rien d’anor-
mal. En réunissant les observations de MM. Bla-
che, Guersant, Baron, Becquerel, Rilliet et Bar-
thez, on trouve que, dans un tiers des cas environ,
l'albumine a manqué dans les urines. Ajoutons
que, de 'aveu méme de M. Rayer, qui a accumulé
le plus de preuves en faveur de I'étroite relation
de 'anasarque avec la néphrite albumineuse, cette

maladie peut exister sans produire I'hydropisie,
et, par inverse, celle=ci peut s’étre manifestée

sans que 'autopsie révele aucune lésion des reins.
M. Barrier dit que I'albuminurie ne s’est montrée
a lul que chez un petit nombre de malades; et
Hamilton exageére probablement lorsqu’il dit
que dans soixante hydropisies scarlatineuses 'al-
buminurie n’a manqué que deux fois.
L’altération du sang par suite de I'empoison-
nement miasmatique de ce fluide a aussi été in-
voquée pour expliquer 'anasarque scarlatineuse.
Ce serait méme, suivant 4mmon', la cause unique
de cette complication. Sans étre aussi exclusif,
M. Becquerel * lui altribue une trés-grande impor-

(1) Clarus und Radius Beilriege, t. 1ir, n° 17, -— (2) Séméiotique
des urines. Paris, 1811,
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tance, et regarde 'hydropisie par anémie comme
la plus fréquente de toutes chez les individus at-
teints de scarlatine. Dans 'impossibilité de nier
I'existence de I'albuminurie chez le plus grand
nombre des scarlatineux, il a présenté ce sym-
ptome comme une conséquence fréquente de I'état
anémique lui=méme. Suivant lui, les scarlatineux
qui présentent ’hydropisie par anémie sont affai-
blis, débilités; on ne constate ni albumine dans
les urines, ni altérations dans les reins. Cepen-
dant, lorsque I'’hydropisie a atteint un haut degré
d’intensité , elle détermine I'infiltration d’une cer-
taine quantité de sérosité dans tous les organes,
dans tous les tissus, et peut de cette maniere pro-
duire un cedeme des reins. Cet eedéme une fois
développé, il passe presque loujours dans les
urines une quantité d’albumine variable, mais
en général faible, et ne se rencontrant qu’'a une
époque avancée de la maladie. Ainsi, au lieu de
précéder I’hydropisie comme dans la maladie de
Bright, I'apparition de I'albumine dans I'urine
des scarlatineux n’est ici que consécutive, lorsque
toutefois elle existe.

La pathogénie de'accident secondaire qui nous
occrpe serait peut-étre environnée de moins d’obs-
curité si les auteurs qui I'ont étudiée n’avaient
cherché a rapporter a une seule et méme cause
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tous les cas d’anasarque qui peuvent se présenter
a la suite de la scarlatine. Nous croyons, et c'est
I'opinion qui tend a prévaloir de nos jours, que
cette complication se développe en vertu d’'in-
fluences complexes, et qu’elle peut reconnaitre
pour cause tantot une modification apportée par
I'exantheme dans les fonctions et le tissu de la
peau, tantot une lésion viscérale, et principalement
une altération des reins, tant6t enfin un change-
ment survenu dans les qualités du sang. Des re-
cherches bien failes d’anatomie pathologique
mettraient probablement en évidence 'exactitude
de cette proposition.

Quant aux causes déterminantes de 'anasarque
scarlatineuse, M. Foisin dit qu’elle est souvent
due a 'administration intempestive des purgatifs;
tandis que Hufeland assure I'avoir vue quelquefors
survenir uniquement par suite de I'omission des
évacuants '. ¥ endl l'attribue a I'emploi irration-
nel des diaphorétiques; M. Miquel?, a I'ingestion
démesurée d’aliments trop abondants ou trop ex-
cilants; J. Frank ®, a des causes multiples, telles
que : le refroidissement, I’état moral du malade,

(1) Bemerkungen iiber die Blattern, verschiedene Kinderkrank-
heiten, ete., Berlin, 1798, p. 459. — (2) Gazelte médicale de Paris,
L.11, 1854, p. 426; Recueil de la Société de médecine d’Indre-et-
Loire, 1833. — (3) Pathologie interne, traduction de ’'Encyelopédie
d es seciences médicales, Paris, 1837, L x1, p. 126.
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des écarts de régime, la suppression d’évacuations,
Iinterruption de la desquamation, un état mor-
bide primitif du systeme lymphatique, et, en gé-
néral, un mauvais traitement. Mais c’est dans Iex-
position prématurée du malade a Tair froid ou
frais que la grande majorité des praticiens ont
placé la cause déterminante principale, sinon ex-
clusive, de cette complication. Heister, Fogel,
Rosen, Borsieri, avaient déja depuis long=temps
signalé U'influence de cet agent extérieur sur le
développementdel’anasarquescarlatineuse; 7 jews-
seux de Geneéve alla plus loin, et le présenta
comime la cause déterminante unique de cet ac-
cident secondaire. « Je n’ai rencontré aucun cas
ott la cause du mal fut ailleurs que dans I’'exposi-
tion prématurée a lair froid ou frais, soit que
Panasarque fut partielle ou générale, soit, ce qui
est plus rare, qu’il n'y eiit point d’enflure exté-
rieure, mais seulement des symptomes d’hydro-
pisie intérieure. Non point que l'air froid, apres
la fievre scarlatine, ne puisse jamais produire que
des accidents d’anasarque ou d’hydropisie; je dis
seulement qu'en général I'air froid produit 'ana-
sarque, et que 'anasarque ne peut avoir d’autre
cause'. » Une remarque propre a Meéglin, qum,

(1) Mémoire sur anasarque & la suile de la fievre scarlaline:

Recneil piriodique de la Société de médecine de Paris, Ly, p. 381,
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du reste, partage entiérement la maniére de voir
de Fieusseuax, c’est que 'impression de P'air chaud
produit quelquefois I'anasarque aussi prompte-
ment que celle de l'air froid. « Je me rappelle,
dit ce pralicien, avoir vu des enfants, pour élre
sorlis contre mes ordres dans la quatrieme se-
maine apres la scarlatine, pendant les chaleurs
brilantes du mois d’aout, enfler peu de jours
apres, et tomber dans des anasarques avec menace
d’ascite tres=difficiles a détruire’. » M. Godelle®
dit également avoir vu beaucoup d’anasarques,
toutes produites par 'impression de lair froid et
humide sur la peau apres la desquamation. D’un
aulre coté, un médecin trés-distingué , le Docteur
Robert®, oppose a lassertion de Fieusseua une
épidémie de scarlatine qui a régné a Langres,
dans laquelle 1l prétend avoir observé que les
malades auxquels on n’avait permis de s’exposer
a I'air froid que tres=long=temps apreés la cessa-
tion des symptomes, avaient été affectés de I'ana-
sarque, tandis que plusieurs de ceux qui étaient
sortis deés le commencement de leur convalescence
en avaient été exempts: en sorte qu’il regarde

(1) Journal de médecine , chirurgie et pharmacie, ete., janvier
1841, t. Xx1, p.36. — (2) Revue médicale, 1843, t. 11, p. 514, —
(3) Journal de médecine, ele., prairial an x, p. 249.
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comme inutile, et méme comme dangereux, d’assu-
jettir les malades & une réclusion de deux mois; il
croit, au contraire, qu’il est important, pour pré-
venir Ihydropisie, de ranimer le ton des vaisseaux
ahsorbanis en exposant, deés que les forces le per-
mettent, I'enfant a Tair, qui est un des toniques
les plus héroiques. Enfin, M. Ollivier-Mairy ' dit
avoir observé que, proportion gardée, 'edéme
survient presque aussi souvent chez ceux qui de-
aeurent enfermés que chez ceux qui sortent trop
promptement. Nous pensons que les opinions con-
tradictoires que nous venons de rapporter sont
trop exclusives. On ne peut nier qu’indépendams-
ment de la coincidence de la néphrite albumi-
neuse, la complication dont il s’agit ne se dé-
veloppe le plus souvent sous linfluence d'un
refroidissement; mais sa fréquence parait aussi
dépendre, dans beaucoup d’épidémies, du génie
méme de la constitution médicale. Dans quelques
épidémies , un trés=petit nombre de convalescents
sont affectés d’anasarque; dans d’autres, presque
personne n'est exempt de cette maladie consécu-
tive. C.-G. Hoffimann déclare I'avoir vue survenir,
en 1787, chez tous les malades atteints de scarla-

(1) Quelques Recherches sur la fievre scarlaline: Journal de mé-
decine, chirurgie el pharmacie , décembre 1822, 1. xv, p. 312,



ANASARQUE. 185

tine, quoique I'on prit toutes les précautions ima-
ginables pour les prémunir du froid et les mettre
a I'abri de l'air extérieur.

Plenciz, Stork, de Haen, qui exercaient I'art
de guérir sous un climat plus rigoureux que le
notre, ont considéré 'anasarque comme une suite
essentielle de la scarlatine, comme une espece de
dépuration analogue a la fievre secondaire de la
variole. Des auteurs plus modernes ont émis, sur
la nature de I’hydropisie scarlatineuse, une opi-
nion a peu prés semblable, sans regarder toute-
fois cet accident comme un épiphénomene né-
cessaire de la maladie. « Ces épanchements séreux
sont des crises non résolues, des crises 1mpar-
faites, » disent Robert' et Récamier?. « Ils tien-
nent, dit Copland 8 a une surabondance de
matériaux excrémentitiels. » Nous dirons, avec
M. Bouillaud *, que « cette explication ne si-
gnifie absolument rien aujourd’hui; » et nous
ajouterons que si 'anasarque scarlatineuse était
une crise, elle surviendrait principalement dans
les cas ou 'exanthéme et la desquamation ont été
peu prononcés; or c’est précisément a la suite

(1) Journal de médecine, prairial an x, p.249. — (2) Lancelte
francaise,, gazelle des hopitaux, numéro du 17 décembre 1842,
p- 699. — (3) Dictionary, art. Dropsy of the cell. tiss.— (1) Traité de
nosographic médicale, Paris, 1816, .1, p. 150.
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des scarlatines ou 'éruption a été intense et 'ex-
foliation épidermique considérable, qu’elle parait
se montrer avec le plus de fréquence.

EPANCHEMENTS DANS LES CAVITES SEREUSES.=—Un
caractére qui distingue I'hydropisie scarlatineuse
de celle qui survient dans la maladie de Bright,
c’est sa tendance spéciale a se propager du tissu
cellulaire sous-cutané au systéme cellulaire sé-
reux, et a déterminer des épanchements dans les
cavités du péritoine, de la plevre, de I'arachnoide,
etc.; épanchements qui ne sont quune fraction
de I’hydropisie générale, et qu’il ne faut pas con-
fondre avec ces effusions inflammatoires qui sont
la suite d’une péritonite, d’'une pleurésie, d’une
méningite.

Willan assure n’avoir jamais va d’effusion
considérable se manifester dans les cavités inter-
nes, ce quil faut attribuer au génie particulier
des épidémies quil eut P'occasion d’observer :
car ces épanchements sont assez communs; il
n’est méme pas rare de les voir s’opérer brusque-
ment et entrainer la mort en quelques heures.
Vieusseux ' cite 'exemple d’une jeune fille de

(1) Reeueil périodique de la Société de médeeine de Paris, L. vr,
p- A0,
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9 ans, atteinte d’anasarque a la suite d’'une scar-
latine, et qui succomba tout-a-coup; a l'autop-
sie on frouva une grande quantité d’eau dans les
cavités du thorax et du péricarde. MM. Rilliet et
Barthez rapportent le cas non moins remarqua-
ble d'un enfant affecté d’anasarque scarlatineuse,
chez lequel 1l survint brusquement un cedéme du
poumon qui entraina la mort en peu d’'instants.

Les hydrocéphales scarlatineuses ne sont pas
toujours la suite d’une phlegmasie des membra-
nes du cerveau : elles peuvent se produire, de
méme que l'ascite, 'hydrothorax, ete., sans au-
cuns caractéres locaux inflammatoires, comme
dépendances d’une hydropisie générale. Cette dis-
tinction essentielle n’a pas été saisie par tous les
médecins. Abercrombie’ , par exemple, rapporte
dans tous les cas a l'inflammation les accidents
cérébraux qui compliquent quelquefois la scarla-
tine, soit dans son cours, soit apres la disparition
de 'éruption, etlorsqu’il est déja survenu une ana-
sarque.

20 ACCIDENTS CEREBRAUX.

La secarlatine se disiingue de toutes les auires

(1) Traité pratique des maladies de Vencéphale, ete., Irad. de
Panglais par Gendrin, 2¢ édition, 1835, p. 206.
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fievres éruptives par une tendance particuliere a
s'accompagner de symptomes cérébraux. Cette
tendance, a laquelle Pfeufer et d’autres auteurs
ont attaché une grande valeur comme signe dia-
gnostic, se révele des le début de la maladie par
I'agitation, I'insomnie ou la somnolence, I'exal-
tation de la sensibilité, le délire. « In febri ru-
bra, dit Heberden , wgri vel ipso primo die deli-
rant; atque interdum, licet omni alio periculi
indicio vacent, tamen non cessant aliena loqui
singulis noctibus ab initio morbi usque ad fi-
nem. » Ces symptomes, qui s'observent fréquem-
ment dans la scarlatine normale, peuvent dans
certains cas acquérir assez d'intensité et de per=
sistance pour constituer une complication sé=-
rieuse; et il n’est pas rare de voir survenir ces
troubles de la sensibilité, de l'intelligence et de
la motilité qui caractérisent ordinairement I'in-
flammation du cerveau et de ses enveloppes.

Ce quil y a de remarquable, c’est que le
plus souvent les lésions trouvées a Iautopsie ne
sont point en rapport avec l'intensité des symp-
tobmes cérébraux observés pendant la vie. Ces
derniers ne sont d’ordinaire le résultat d’ancune
lésion importante de Vappareil cérébro-spinal,
bien qu’ils simulent parfois ceux de la ménin-
gite; une congestion sanguine plus ou moins vive
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est la seule altération que l'on constate le plus
souvent, mais non toujours, et parfois cette con-
gestion n’est pas plus forte que celle qu’on trouve
dans plusieurs maladies ou les symptomes céré-
braux ont été nuls. Un fait qui doit étonner dans
une maladie ou les hydropisies sont fréquentes,
faciles et rapides, c’est que cette congestion san-
guine ne s’accompagne presque jamais d’un épan-
chement de sérosité, ni dans les mailles de la
pie-meére, ni dans les ventricules cérébraux; les
liquides séreux non-seulement ne sont pas plus
abondants que d’habitude, mais méme, dans quel-
ques cas, manquent tout-a-fait .

La scarlatine peut du reste dans certains cas,
rares a la vérité, se compliquer d’'une véritable
inflammation, soit de la substance méme du cer=
veau, soit de ses enveloppes.

L’encéphalite a surtout été étudiée par Fi=
scher?, qui paraitavoir eu fréquemmentl’occasion
de I'observer. Voici ce qui annonce, suivant lui,
que 'inflammation s’est propagée des méninges
au cerveau : le délire furieux fait place a la mus-
sitation, aux convulsions et a la carphologie ;
Peeil, qui dans la méningite est brillant, vif, et

(1) Rilliet et Barthez, loc. eil., p. 621. — (2) Griindliche Darstel-
lung des Scharlachtiebers, Prag, 1832, p. 46.



190 COMPLICATIONS.

ordinairement rouge vers les angles, devient
terne, fixe, hébété; I'exanthéme, qui est d’'un rou-
ge vif tant que la phlegmasie esi bornée aux
enveloppes du cerveau, pilit lorsqu’elle s’étend a
Vorgane méme, et la peau se couvre d’une sueur
froide et visqueuse.

Les accidents cérébraux se sont montrés avec
une grande fréquence dans I'épidémie de Greifs-
wald ', 1826. On les combattait avec d’autant
plus de succés qu’ils survenaient plus tardive-
ment; chez un assez grand nombre de malades, ils
n’étaient accompagnés ni d’angine, ni d’exan-
théme, quoiqu’il fut facile de reconnaitre quiils
étaient sous la dépendance de I'infection scarla-
tineuse.

3° LARYNGO-TRACHEITE, PNEUMONIE, OEDEME DE
LA GLOTTE, CROUP.

Laryyco-TRACHEITE. — Autant cetie complica-
iion est fréquente dans la rougeole, autant elle
est rare dans la scarlatine. On observe, il est
vrai, assez communément dans cette derniere
maladie une petite toux séche avec raucité de la

(1) Seifert. Nosolog. therapeut. Bemerkungen, ete., 1827, p. 44.
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voix ; mais c'est moins la suite d'un état inflam-
matoire du larynx que Ueffet de la sympathie qui
unit le pharynx et la partie supérieure des voies
aériennes '. La laryngite scarlatineuse différe de
celle qui accompagne la rougeole, en ce qu’elle
a plus de tendance a rester seche, et qu'elle sem-
ble occuper le tissu muqueux tout entier, et non
principalement les glandes mucipares. D'un autre
¢oté , elle lui ressemble par sa tendance a se pro-
pager de proche en proche jusqu’aux dernieres
ramifications bronchiques, et a déterminer alors
tous les accidents propres aux bronchites capil-
laires .

Quelle que soit en général la rareté de la la-
ryngite comme complication de la scarlatine, on
cite certaines épidémies ou elle s’est montrée
avec une fréquence particuliére; par exemple celle
qui a été observée par Hamilton®, et dans la-
quelle la phlegmasie pharyngienne envahissait
constamment I'épiglotte, le larynx, la trachée,
et souvent les bronches.

Pxeumonte. — La pneumonie, quoique rare,

—_— - rrmma —_—

(1) Benedict. Geschichle des Scharlachfiebers, Leipzig, 1810,

p- 26. —(2) Barrier. Traité pratique des maladies de I'enfance,
1842, .11, p. 682, — (3) Gazelle médicale, 1835, p.8i1.
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est plus commune que la bronchite. Hamilton
prétend qu’elle est presque constamment la cause
de la mort chez les individus qui succombent avec

une anasarque.

OEpiME DE LA ¢LOTTE. — L’infiltration séreuse
du tissu cellulaire sous-muqueux du larynx, si
rare chez les enfants, s’observe quelquefois dans
le cours ou a la suite de la scarlatine. Tantot elle
est le résultat de 'extension de la phlegmasie du
pharynx a la muqueuse qui revét les ligaments
aryténo - épiglottiques; tantot elle est la consé-
quence de I’hydropisie, 'accident dernier de I'a-
nasarque. MM. 7rousseau ' et Barrier * citent
deux cas trés=remarquables dans lesquels 'hydro-
pisie active du larynx ne fut précédée ni accompa-
gnée d’aucune phlegmasie de cet organe.

Crour. — Un caractére essentiel de la phleg-
masie scarlatineuse du pharynx, c’est de n’avoir
aucune tendance & envahir les voies aériennes.
« Pendant le cours de plusieurs épidémies de

(1) Journal des connaissances médico - chirurgicales, juillet
1836. — (2) Ibidem, juillet 1812, p. 6.



CROUP. 193

scarlatine que j'ai eu 'occasion d’observer depuis
vingt ans, dit M. Brefonneau', et dont quelques-
unes ont été assez graves pour faire périr un
grand nombre de malades, il ne m’est pas arrivé
une seule fois de voir la mort causée par la pro-
pagation de la phlegmasie dans le larynx et par
Pocclusion de la glotte. » On trouve dans les au-
teurs un grand nombre d’exemples de complica-
tion du croup avec la scarlatine®; on a méme
considéré cette maladie exanthématique comme
une cause excilante du croup. Mais nous pensons,
avec Rosen, Albers, M. Bricheteau, etc., que le
développement de ces deux aflections n’est qu'une
simple coincidence qui dépend de la méme con-
stitution médicale.

(1) Des Inflammations spéciales du tissu muqueux , 1826,
p- 289.— (2)J. Frank cite les auteurs suivants comme ayant rapporté
des exemples de croup occasioné par la scarlatine : Morton, Op.
medie., Geneve, 1696, ¢. 111, p. 13; Johnston, Philos. trans., n® 49,
17495 Withering, an Account of the scarlet-fever, London, 1779 3
Ueberlacher, Unters. iiber das Scharl., Wien, 1780; Heberden,
Comment., éd. Sommer., 1804, p. 22; Harris, the philadelph. med.
and phys. Journ., by Bardon, Philad., 1805, p.1; L. 11, p. 28 ; Stol/,
Rat. med. , Vienn., 1790, p. vir, p. 92, hist. 12; Albers, Comment.
p. 80, 82. — Parmi les auteurs plus modernes qui ont mentionné
cetle complication, ou plutot cette coincidence du croup et de la
searlatine, mous cilerons Reich, loe. cit., p. 105 Guérétin:, loc.
cit., p- 283; Mondiére, loc. cil., p. 188; Godelle, loc. cit. ,
p- 523, ;

13



194 COMPLICATIONS.

4° CORYZA.

L’extension de l'inflammation de larriére-
bouche aux fosses nasales donne souvent lieu a
une rhinite peu intense, caractérisée par la séche-
resse de la membrane pituitaire ou par un écou-
lement de mucosités plus ou moins abondant.
Mais le coryza peut, dans certains cas, se pré-
senter sous forme purulente ou pseudo-membra-
neuse, et constituer, par sa gravité, une compli-
cation importante. Cette affection secondaire a
été fréquente dans les épidémies de scarlatine
angineuse étudices par Huaham, Withering,
M. Guérétin. « Chez quelques malades, dit le
premier de ces auteurs, les narines étaient extra-
ordinairement enflammées et excoriées, dégout-
tant continuellement une matiére sanieuse telle-
ment dcre, qu'elle corrodait non-seulement les
levres, les joues et les mains des enfants malades,
mais méme les mains des personnes qui en pre-
naient soin. Lorsque les narines commencaient a
s'ulcérer, les malades ne cessaient d’éternuer,
surtout les enfants : car je n’ai vu que peu d’ad-
ultes affectés de ce symptome, au moins a un
degré un peu élevé. Il était étonnant de voir la
(quantité de matiére que les enfants rendaient par
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cette voie. Comme ils s’en barbouillaient le visage
et les mains, ces parties étaient couvertes d’am-
poules. » MM. Rilliet et Barthez n’ont observé
celte complication qu'un petit nombre de fois, et
ils pensent que le génie épidémique n'est pas
étranger a sa production. Schenlein préiend
quelle est toujours mortelle lorsqu’elle est ac-
compagnée de parotides. Elle offre aussi une gra-
vité toute particuliere, lorsque le coryza est pseu-
do-membraneux et qu’il coincide avec une angine
de méme nature. M. Barrier a vu, dans un cas
de ce genre, I'asphyxie résulter de la géne appor-
tée au passage de l'air par le gonflement des
amygdales d’'une part, et par le rétrécissement
des fosses nasales de I'autre. Hufeland' cite une
observation dans laquelle I'ulcération de la mem-
brane pituitaire avait entrainé la perforation de
la votte palatine, et la destruction des os propres
du nez que le malade rendait par fragments en
éternuant.

9° OPHTALMIE,

La phlegmasie oculaire, qui accompagne assez

-

(1) Bemerkungen iiber die Blattern, verschiedene Kinderkrank-
heiten, ete., Ber'in, 1798, p. 161.



1906 COMPLICATIONS.

fréquemment la scarlatine, peut, dans certains
cas, devenir assez Intense pour consiituer une
véritable complication. Cette ophtalmie, que les
partisans de I’école de Beer' regardent comme
spécifique, mais dont il serait impossible de pré-
ciser 'espece si 'on ne connaissait pas d’avance
la nature de I'éruption cutanée®, cette ophtalmie,
disons-nous, offre en général peu de gravité, et
n’intéresse gueére que la conjonctive ou la scléro-
tique. Cependant il n’est pas trés-rare de voir
Vinflammation envahir Piris ®* ou s’étendre a la
cornée, et donner lieu a une kératite, méme a
une kératite ulcéreuse. Dans ce dernier cas, on
voit apparaitre sur la cornée quelques places lui-
santes qui deviennent bientot ternes, et sur les-
quelles s’élevent des phlycténes qui, en crevant,
se changent en ulcéres, dont le pus peut fuser
entre les lamelles de la membrane malade et for-
mer un onyx *. Quelquefois méme la capsule du
cristallin devient malade. Mackensie > rapporte

(1) Schmidt, Weller, Benedict, Rosas, Sichel, ele. — (2) Vel-
peau, Manuel pratique des maladies des yeux, in-18, 1840, p. 590;
carron du Villards, Guide pratique pour I'étude et le traitement
des maladies des yeux, Paris, 1838, L. 11, p. 8. — (3) Mackensic.
Traité pratique des maladies des yeux, trad. Laugier et Richelot,
1814, p. 344. — (8) Steber. Manuel pralique d’ophtalmologie ,
1834, p. 216. — (5) Loc. cil.
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avoir opéré un jeune garcon d’environ huit ans.
chez lequel des taches de I'hémisphere antérieur
de la capsule s’étaient produites sous l'influence
de la cause dont il s’agit.

L’épidémie de Birmingham, 1778, décrite par
I ithering, parait avoir été remarquable par la
fréquence et la gravité des conjonctivites. « Les
yeux étaient extraordinairement rouges: ce n’était
pas cette rougeur linéaire qui est évidemment
causée par 'injection des vaisseaux; mais c’était
une rougeur uniforme et luisante, comme celle
des yeux du furet. »

6° GASTRITE, ENTERO-COLITE.

GASTRITE. — La gastrite complique rarement
la scarlatine, quoique les adeptes de Broussais
aient poussé l'exagération jusqu'a placer dans
I'estomac enflammé le point de départ de 1'érup-
tion. Le vomissement, la soif, et la rougeur vive
de la langue et du pharynx, ne sont pas suffisants
pour faire admettre I'existence d’une gastrite chez
un scarlatineux : car le premier de ces symptomes
est un effet sympathique; le second, une fraction
de Pappareil fébrile; et le troisieme, une dépen-
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dance de I'exanthéme. M. Rostan ' cite cependant
un exemple trés-remarquable de cette complica-

tion, qui est beaucoup plus rare dans la scarlatine
que dans la variole.

EntiRro-coLiTE. — Il n’est pas tres-rare de voir
la scarlatine s’accompagner d'un dévoiement peu
intense pendant un petit nombre de jours; mais
celte diarrhée, qui cesse spontanément, a trop
peu d’importance pour qu'on doive la considérer
comme le symptome d'une entérite. MM. Rilliet
et Barthez ® n’ont observé que dix=huit fois sur
quatre-vingt-sept malades, du coté de I'intestin,
des phénomenes pouvant étre envisagés comme
dus a une complication. A Tautopsie, ils ont
constaté des entéro = colites folliculeuses, des
inflammations érythémateuses légeres et peu éten-
dues, ou un ramollissement simple de la mu=
queuse. IlIs n’ont jamais renconiré ces graves in-
flammations ulcéreuses ou pseudo-membraneuses
qu’on note a la suite de la variole, et quelquefois
de la rougeole.

(1) Gazelle des Hopilaux, 2 septembre 1813, p. 411, — (2) Loe.
¢, p. G24.
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7° INFLAMMATIONS SEREUSES.

PiRicARDITE. — Un nouveau trait de Daffec-
tion scarlatineuse, sur lequel 'attention du public
médical a éié attirée dans ces derniers temps,
c’est la complication de la péricardite avec cetle
maladie. La pathogénie de cette affection secon-
daire offre encore beaucoup d’obscurité. Serait-
elle sous la dépendance de ces douleurs rhuma-
toides que nous verrons si fréquentes dans la
scarlatine? B alson affirmait que les cas de scar-
latine dans lesquels les articulations deviennent
douloureuses et se tuméfient, se distinguent du
véritable rhumatisme par Pabsence de complica-
tions du coté du ceeur. L’affection cardiaque se
rencontre, en effet, dans des cas ou il n’y a au-
cune apparence de douleurs rhumatismales. Ou
bien, la péricardite et le rhumatisme n’ont-ils
d’autre rapport qu’'une communauté d’origine? et
peut-on admettre, avec M. Alison', la présence,
chez les scarlatineux, de composés cristallisables
qui se formeraient en exces, et qui, n’étant pas
enlevés a temps par les reins, donneraient lieu
tantot a la péricardite, tantot au rhumatisme et a

(1) London medic. Gaz. , féyrier 1815,
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la goutte? Cette derniére opinion est probable-
ment celle qui se rapproche le plus de la vérité.

Les exemples les mieux circonstanciés de pé-
ricardite survenue a la suite de la scarlatine sont
ceux qui ont été relatés par Krukenberg', Hinter-
berger*, et par M. Alison.

Une autre complication du ¢oté du ceeur, qui
a encore ¢té tres=peu étudiée, et qui a, je crois,
été notée pour la premiere fois par M. Bowillaud®,
c’est I'endocardite. « Chez quelques individus en-
levés par la scarlatine, comme chez d’autres morts
de la rougeole, nous avons trouvé des firaces
certaines d’'endocardite; et, depuis que notre
attention s’est fixée plus particulierement sur ce
point, nous avons pu dans quelques cas recon-
naitre pendant la vie 'existence de celte espéce
d’endocardite. »

PrevREsIE, PERITONITE. — La pleurésie, qu'il
ne faut pas confondre avec I'épanchement séreux
qui se rattache a I'hydropisie, s’observe quelque-

(1) Jahrb. der ambulatorischen Klinik, Halle, t. 1, 1820. —
(2) Beobachlungen tiber das Scharlach mit Entziindung des Riic-
kenmarkes des Herzens, der Aorta, ele. In-8°, Linz, 1833, —
(3) Trailé de nosographie médicale, Paris, 1846, t. 11, p. 153.
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fois dans le cours ou a la fin de la scarlatine.
M. Guillemin ' fait mention d’une épidémie dans
laquelle I'inflammation de la plevre parait avoir
été fréquente. Fieusseuax * cite le cas intéressant
d’une jeune fille chez laquelle on trouva a T'aut-
opsie, dans le cOté gauche de la poitrine, une
collection prodigieuse de pus qui comprimait le
poumon e! le médiastin. Ceite complication, du
reste, a encore été peu étudiée. Nous en dirons
autant de la péritonite.

Il ne faut pas oublier que les inflammations
séreuses dont nous venons de parler, péricardite,
pleurésie et péritonite, ne sont point des phleg-
masies franches, mais qu'elles ont quelque chose
de spécifique comme les maladies qu’elles accom-
pagnent. Elles se rapprochent beaucoup, par
leur marche et leurs caractéres anatomiques, des
hydropisies scarlatineuses. En effet, comme I'ont
fait remarquer MM. Rilliet et Barthez, elles sont
remarquables par un épanchement considérable
et par le petit nombre et le peu d’étendue des
autres produits inflammatoires. Quelques fausses
membranes molles, petites, souvent linéaires, ra-
rement du pus, viennent dénoter la nature inflams-

(1) Théses de Paris, n® 192, 1833. — (2) Recueil périodique de
la Sociélé de médecine de Paris, L vr, p. M6,
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matoire de I’épanchement, mais ne suffisent pas
pour constituer ces inflammations franches qu'on
trouve dans d’autres circonstances. Ici la sécrétion
séreuse domine, et se rapproche de Pinfiltration
sous—cutanée, de I'edéme des différents organes :
la marche est la méme; c’est presque partout une
hydropisie active demi-inflammatoire. Toutefois
on a noté chez quelques malades une rougeur
vive de la membrane séreuse sans épanchement :
celte congestion, qui s’était révélée pendant la
vie par des symptomes inflammatoires, précédait
sans doute 'épanchement séreux.

8° INFLAMMATIONS ARTICULAIRES.

‘Des symptomes plus ou moins graves se dé-
clarent quelquefois du c6té des articulations,
pendant le cours ou a la suite de la scarlatine.
Sennert et Dering sont les premiers qui aient
fait mention de douleurs articulaires avec gonfle-
ment et rougeur survenant au déclin de la ma-
ladie, et analogues a celles qu'on observe dans le
rhumatisme aigu : « In declinatione tandem ma-
teria ad articulos extremorum transfertur, ac do-
lorem et ruborem ui in arthriticis excitat'..... »

— = ma - S e e —

(1) Sennert. Opera omnia, L. vi, lib. 5, cap. 12, p. 183,
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« Terminabatur ad plurimum translatione mate-
ri@ ad articulos extremorum cum tam dolorifico
tumore ac rubore qualis apud arthriticos esse
solet'..... » Cette complication n’est pas aussi
rare que M. Chomel * I'a prétendu : car elle a été
observée par un grand nombre de praticiens, tels
que Murray d’Edimbourg, Borsieri®, Rush®,
Reesch®, Reid®, Wood", Duchateau®, Kreyssig,
Pidoux, etc. Elle s’est montrée fréquente dams
certaines épidémies, notamment a Breslau, en
17707; a Rotterdam, en 1778 '; a Stockholm,
en 1790 " ; a Kenigslutten, en 1799 **; a Hanau,
en 1818 '; ete. L’inflammation articulaire est
quelquefois suivie de suppuration '*, Dans un cas
cité par M. Duchateaw, il survint tout=i=coup
deux parotides le quatorziéme jour; la nuit sui-

(1) In Sennert, op. cit., t.vi, cent. 2, epist. 18. — (2) Clinique,
t. 1, p. 153. — (3) Inst. med. prat., Venet., 1817, t. nr. — (1) Me-
dica! Inquiries, etc. Philadelphia and Lond., 1789. — (5) Medic.
Corresp.-Blatt, t. uir, n° 37. — (6) Gaz. médie., 1837, p. 554. —
(7) Ibid., p. 148. — (8) Bullet. de la Société médie. d'émulation,
n° v, mai 1816. — (9) Hist. morb. qui annis 1699, 1700, ete., Wra-
tislaviae grassati sunt : Bib. med., t. xxx1, p. 179. — (10) Bicker.
Beschreibung eines Scharlachf. we!ches zu Rolterdam, ete., 1780.
— (11) Hagstrem. Samm!. auserl. Abh., x1v, p. 163. — (12) Hah-
nemann. Heil. und Verhiitung des Scharlachf., Gotha, 1801. —
(13) Kopp.- Most’s Gesch. des Schar'., L, p. 502 — (14) Sims,
Mem. of the medical Soe. of London, vol.t, p. 388; Withering.
an Account of the scarlet-fever, London, 1779.
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vanie, toutes les articulations des membres supé-
rieurs et inférieurs se tuméficrent et s’emplirent
d’un pus non digéré; les plus considérables de ces
tumeurs ayant été ouvertes, il en sortit un pus
d’'une odeur fétide, et le malade succomba le len-
demain. Kennedy' a trouvé du pus dans plusieurs
grandes articulations et dans les articulations
sterno-claviculaires; la membrane synoviale était
enflammée, et la suppuration avait érodé les car-
tilages et détaché les épiphyses. On a méme vu
I'accident secondaire dont il s’agit, donner lieu
a une luxation spontanée du fémur >

-

90 AUTRES ERUPTIONS.

Rovcrore. — La rougeole et la scarlatine peu-
vent coincider chez le méme individu; et, si cette
complication parait plus rare que celle de la
scarlatine et de la variole, c’est probablement
parce qu’il est souvent difficile de distinguer I'ex-
antheme propre a chacune des deux maladies. 1l
v a néanmoins des cas ou la coexistence des deux

(1) London med, chir. Review., oct. 1815 ; Archiv. gén. de méd. ,
L. v, 1814, — (2) Samm!. aus. Abhandl., B. 2, p. 7-8, cilé par
J. Frank.
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sortes d’éruptions est facile a constater, par ex-
emple lorsque la scarlatine est partielle, et que
les intervalles de peau qu’elle a respectés sont
couverts de taches morbilleuses ', ou lorsque les
deux éruptions se sont pour ainsi dire partagé
la surface du corps, 'une occupant le tronc, et
Pautre les extrémités ®. Il ne suffit pas, du reste,
que I'angine se joigne a la bronchite, au coryza
et au larmoiement, chez un individu qui présente
des traces d’exantheme, pour qu’on doive en con-
clure une complication de la rougeole et de la
scarlatine. On voit en effet, comme I'a remarqué
M. Bouillaud®, des scarlatines bien franches, bien
caractérisées et bien simples, avec accompagne-
ment d’angine et de bronchite; comme aussi on
voit des rougeoles bien simples, bien réguliéres,
avec accompagnement simultané de bronchite et
d’angine.

VariorLe. — La coincidence de la scarlatine
et de la variole chez le méme individu est surtout
fréquente lorsque ces deux maladies régnent épi-

(1) Godelle. Revue médicale, t. i, p. 530. — (2) Wend(. Die Kin-
derkrankheiten systemat. dargesteilt. Breslau, 1829, — (5) Traité
de nosographie médicale, Paris, 1846, t. 11, p. 136.
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démiquement dans la méme localité. Desessarts '
et Struve * ont observé des épidémies de scarla-
tine accompagnées d’épidémies de variole, et ont
vu un assez grand nombre de sujets étre atteints
a la fois de ces deux affections. Cette complica-
tion est fréquente a I'Hospice des enfants, ou I'at-
mosphére des salles est en quelque sorte impré-
gnée des miasmes qui donnent naissance a ces
maladies °.

Purrurs.— Une maladie, ou plutot un symp-
tome qul accompagne assez fréquemment la scar-
latine, surtout lorsque celle-ci est elle-méme
compliquée de variole, c’est le purpura, que #il-
lan a placé parmi les exantheémes. Beaudelo=
que *; Spadafora ®, Berton °, etc., citent des
exemples de cet état complexe, quiils appellent
une triple éruption. Nous parlerons ailleurs de
cette complication, le purpura, dans I'état ac-

(1) Mémoires de VInstitul nalional des sciences et arls, I 1,
p- 406. (2) Untersuchungen und Erfahrungen iiber die Scharlach-
krankheit. Hannover, 1803. — (3) Berton. Trailé pralique des
maladies des enfants, 2¢ édit., Paris, 1812, p. 200. — (1) Gazelle
médicale de Paris, 1831, p. 312. — (5) Ibidem, 1837, L. v, p. 234. —
(6) Traité pratique des maladies des enfants, 2¢ édil., Paris, 1842,
p- 290.
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tuel de la science, devant étre rayé du cadre des
aflections cutanées, et rangé dans la classe des
hémorrhagies par altération du sang.

EruprTioNs DIVERSES.— La scarlatine peut se
compliquer d'urticaire !, d’eczéma *, d’érysipéle,
de furoncles, etc. Cappel ® I'a vue plusieurs fois
suivie de strophulus confertus et de lichen sim-

plex.
10° ENGORGEMENTS CERVICAUX.

Un phénomene qui accompagne fréquemment
la scarlatine angineuse et s’observe aussi quel-
quefois dans la scarlatine normale, est un engor-
gement inflammatoire des parties extérieures du
cou, variable par sa forme, sa consistance et son
volume. Les auteurs ont été long-temps en dissi-
dence sur le siége anatomique de cette aflec-
tion locale. Wiln, Sims, }¥ithering, I'ont placé
dans les glandes salivaires. #rmsfrong désigne

(1) Guérétin. Loc. cit. — (2) Alibert. Monegraphie des derma-
toses, L1, p. 582. — (3) Abhandlung vom Scharlach-Ausschlage,
Geellingen, 1803, p. 89.
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cette tuméfaction comme une induration doulou-
reuse du cou, sans spécifier si elle appartient aux
glandes salivaires ou aux ganglions lymphatiques.
#¥ithering croit pouvoir conclure de quelqaes ob-
servations que ce gonflement ne se communique
que secondairement aux glandes salivaires, tandis
que Benedict pense que dans beaucoup de cas il
peut attaquer primitivement les organes de sécré-
tion. Enfin, Popinion qui a prévalu de nos jours,
et dont I'examen nécroscopique démontre la jus-
tesse, est celle de Twedie, de Bretonneau et de
Foos, qui placent le siége de ces tumeurs dans
le syst¢tme lymphatique et le tissu cellulaire en-
vironnant.

Les ¢épidémies de date récente ou les engorge-
ments cervicaux se sont montrés avec le plus de
fréquence et ont éié étudiés avec le plus de soin
par d’habiles praiiciens, sont celles de Greifs-
wald , 1826 ', de Dublin, 1834 4 1842 2, et de
Liverpool, 1840°. Nous allons extraire de I'his-
toire de ces épidémies ce qui a rapport a la com-
plication dont il s’agit, pour bien faire connaitre

(1) Seifert. Nosol. therapeut. Bemerkungen uiber die Natur und
Behandlung des Scharlachfiebers, in-8°, Greifswald , 1827, p. 53. —
(2) Kennedy. London medic. chir. Review, oct. 1843 ; Archives
générales de médecine, L. 1v, A* série, 1844, p. 89. — (3) Vose.
Gazelle médieale de Paris, 1842, p. 164.
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les diverses formes qu’elle peut aflecter, et toute la
gravité dont elle est susceptible.

A Greifswald , 'affection secondaire se décla=
rait ordinairement du 7°au 9° jour, et jamais
avant la période de desquamation. Elle s'annon-
cait par une tuméfaction indolente et dure, dou-
ble ou unilatérale, de la région sous-maxillaire ,
accompagnée d'une fiévre violente et continue,
d’agitation et d'insomnie. Le gonflement, d’abord
peu prononcé, acquérait souvent, au bout d’un
temps plus ou moins long, un volume énorme,
au point d’envahir complétement tout I'espace
compris entre la machoire inférieure et la clavi-
cule. Plus tard, il devenait douloureux au tmmher!
et acquérait quelquefois la dureté de la pierre.
La peau qui recouvrait la tumeur était rarement
rouge; le plus souvent elle s'indurait, et prenait
ure feinle jaundtre comme du parchemin. Lors-
que la suppuration était établie, un coup de lan-
cette donnait issue a une quantité considérable
d’'un pus verditre, caillebotté, fétide, et dont la
quantité dépassait toujours 250 grammes, méme
chez les jeunes enfants. Mais s’1l était impossible
de déterminer la suppuration, la mort était iné-
vitable. Celle-ci survenait du 3° au 9° jour aprés
V'apparition de la tumeur. Tantot elle était précé-
dée de symptomes cérébraux dont il est facile de

12
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se rendre compte, puisque la tumeur empéche
mécaniquement le retour du sang dela téte ; tan-
tot elle paraissait avoir pour cause prochaine
une suffocation annoncée par la fréquence ex-
tréme de la respiration et les mouvements convul-
sifs du thorax. L’étiologie de cette complication
était tres-obscure : on a seulement observé que
chez tous les malades qui y succomberent, 1'é-
ruption avait été peu prononcée eu égard a l'in-
tensité du mouvement fébrile. Le pronostic était
d’autant plus grave que le malade était moins
agé.

L’épidémie de Dublin ne fut pas moins remar-
quable que celle dont nous venons de parler, par
la fréquence et la gravité des engorgements cer-
vicaux. Ils s’étendaient parfois également jus-
quaux clavicules, et dans un cas jusqu'aux mus-
cles pectoraux, qui étaient durs comme du bois.
Ils étaient souvent le siége d'une suppuration dif-
fuse ou en foyer. Chez un grand nombre de
malades la gangréne s’empara des parties, et
plusieurs succombérent & des hémorrhagies con=-
sécutives a la destruction des vaisseaux. Les sui-
tes furent quelquefois remarquables : on vit, dans
la convalescence, le courester incliné, et les ef-
forts pour redresser la téte excessivement dou-

loureux. Tantot il y avait alors inflammation de
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la région postérieure du cou, avec carie des ver-
tebres; tantot les muscles étaient compromis et
infiltrés de lymphe, ou bien leur rétraction était
purement spasmodique.

La relation de I’épidémie de Liverpool, par
¥ose, contient des détails anatomo-pathologi-
ques extrémement précieux, et qui jettent un
grand jour sur le point de départ de la tuméfac=
tion inflammatoire du cou, et sur les tissus qui en
sont le siége. La nécroscopie a démontré a cet
auteur que les glandes salivaires ne contribuaient
jamais a la production des tumeurs cervicales,
soit par leur augmentation de volume, soit par
aucune autre altération appréciable. Les parties
affectées sont le tissu cellulaire, les fibres mus=
culaires et les ganglions lymphatiques. Ces tis-
sus ne sont pas envahis simultanément par 'action
inflammatoire, mais bien en raison inverse de
leur activité vitale et de la complexité de leur
structure. Ainsi, sur un sujet chez lequel la mort
arriva sept jours apres l'apparition de la tu-
meur, le tissu cellulaire était seul affecté; chez
un autre sujet, qui succomba dix jours apres que
la tumeur cervicale eut commencé a se montrer,
'altération des muscles compliquait celle du tissu
cellulaire. Dans un cas, enfin, ou la mort n’eut
lieu que le douziéme jour apres le développement
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de la tumeur, les ganglions lymphatiques étaient
compris dans les altérations. L’influence locale
paraissait, d’aprés la maniére dont elle se propa-
geait, et la nature des produits auxquels elle don-
nait lieu, offrir plutot le caractére de I'inflammas-
tion diffuse que celui de I'inflammation phlegmo-
neuse. Dans la plupart des cas ou les ganglions
lymphatiques furent tsouvés faisant partie de la
tumeur cervicale, ceux qui se trouvent au-dessus
de 'os hyoide furent toujours les premiers et les
plus gravement affectés; la chaine des ganglions
superficiels du cou fut plus fréquemment et plus
oravement affectée que celle des ganglions pro-
fonds.

Vose n’a pas observé un seul cas de cette com-
plication chez un sujet qui ett dépassé la puberté,
et ¢’est surtout les enfants de six a sept ans qu’elle
frappa avec le plus d’activité. Elle paraissait a
toutes les époques de la maladie. On I'observait
assez fréquemment dans des cas ou le mal de
gorge n’était pas plus prononcé que dans la scar-
latine normale. Dans le plus grand nombre des
cas qui se terminérent d’'une maniére favorable, la
tumeur se dissipa par résolution, sans que la sup-
puration fut toutefois trés-facheuse lorsquelle se

déelarant,
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M. Mondiére ', qui a eu fréquemment l'occa-
sion d’observer cette espece d’engorgement dans
I’épidémie de I'arrondissement de Loudun, rap-
porte le cas assez curieux d’un enfant chez lequel
les ganglions cervicaux prirent en peu de temps
un accroissement tel, qu’an bout de six heures le
petit malade portait sur le coté gauche du cou
une tumeur de la grosseur du poing, et une du
c¢Oté droit, un peu moins grosse. — Une heure
apres il s'éeria : « J'étouffe, » et tomba mort.

M. Ollivier=Mairy * cite une observation ana-
logue. Carron, ' Annecy?, a vu, chez deux indi-
vidus, un abces étendu depuis la clavicule jusqu’a
la partie supérieure du sternum.

La maladie décrite en 1819 par ¥ arnekres *,
sous le nom de parotite épidémique , n’était
qu'une scarlatine compliquée d’engorgements
cervicaux; I'exanthéme manquait, mais chez un
grand nombre de malades il y eut desquamation
el anasarque.

(1) Revue médicale , t.1, p. 182, 1842, — (2) Journal de méde-
cine, chirurgie, pharmacie, etc., décemb. 1822, L xv, p. 301.—
(5) Recueil périodique de la Société de médecine d« Paris, 1816,
t. Lviil. — (1) Hufeland’s Journal, mars 1820 ; Bibliotheque méd -
cale, t. LxxI, p. 255.
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11° OTITE, OTORRHEE.

La phlegmasie de I'arriére-bouche peut s’éten-
dre a la trompe d’Eustache, et méme envahir
I'organe de l'ouie. Morton' est un des premiers
auteurs qui aient parlé de cette complication, qu’on
observe assez fréquemment dans les épidémies
de scarlatine angineuse *, quoique MM. Rillief et
Barthez® la regardent comme rare. La suppura-
tion qui en résulte peut déterminer V'exfoliation
des osselets de 'ouie * et la destruction du tym-
pan ®. Cette espece d’otorrhée serait favorable,
suivant Berndt ®, dans les formes cérébrales de la
scarlatine. Kreyssig et d’autres ont prétendu que
I’écoulement par les oreilles, chez les scarlatineux,
était quelquefois le résultat d’abees intracraniens.
Pfeufer” a observé un cas de carie du temporal et
de 'occipital, suivie de dureté de 'ounie et d’em-
barras de la parole.

(1) Opera medica, Lugduni, 1737, t. 11, p. 28-35. — (2) Studien
im Gebiete der Heilwissenschaft, t. 11, p. 58. — (5) Traité des ma-
tadies des enfants, 1843, t. 11, p. 627. — (4) Clarke, Obs. on fevers
and on the secarlet-fev., London, 1780 ; Kennedy, London med.
ch. Review., oclob. 1815; Archives générales de médecine, 1814,
t.1v, p. 89. — (5) Clarke, loc. cit.; Horn’s Archiv fir med.
Erfahrung , 1811, st. 2. — (6) Klinische Mittheilungen, 2¢ cah.,
£831. — (7) Der Schariach , sein Wesen, etc. Bamberg, 1819.
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12° GANGRENE.

Cette complication est beaucoup plus rare que
ne l'ont prétendu quelques auteurs, qui prenaient
pour des escarres ces pseudo-membranes dont
se tapissent I’arriére-bouche et le pharynx dans la
scarlatine angineuse. Cependant on en possede
des exemples authentiques. Navier ' a observé la
gangréne de la trachée et de Peesophage ; Taffius®,
celle de la trachée: Lecat et Lieutaud?, celle des
intestins. Heyfelder* a rencontré deux fois la gan-
grene de la face: dans un cas elle était la suite
d'un engorgement cervical terminé par suppura-
tion, chez une jeune fille de six ans. MM. Rillict
et Barthez® ont constaté chez deux malades une
gangrene de la bouche, et chez un troisieme une
gangréne du pharynx et du poumon. Chambon® a
vu des taches scarlatineuses se gangréner. Dans
une épidémie qui ravagea I’Amérique septenirio-

(1) Sur plusieurs Maladies populaires qui ont régné a Chilons-
sur-Marne. Paris, 1753. — (2) Obs. med. , p. 42. — (3) Synopsis uni-
vers@ praxeos medice, 1770, t. 11, p. 518. — (1) Studien im Gebiele
der Heilwissenschaft, t. yr. = (5) Traité clinique et pratique des
maladies des enfants, 1843, t. 11, p. 623. — (6) Traité des maladies
des femmes, des filles et des enfanls, an vor, toar, p.272.
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nale en 1734, les piqiires de sangsues se gangré-
naient, ainsi que les vésicatoires '

13° HEMORRHAGIES.

Les progres de la gangréne du pharynx ou de
la suppuration du tissu cellulaire cervical peu-
vent dans certains cas, trés-rares a la vérité, deé-
terminer I'érosion de quelque vaisscau sanguin,
et donner lieu a des hémorrhagies trés - graves.
M. will *, d'Edimbourg, cite deux observations
ou, a la suite d’escarres gangréneuses au pha-
rynx (pour nous servir de ses expressions), il
survint une hémorrhagie qui entraina la mort du
malade, et que Pauteur, faute d’examen nécrosco-
pique, attribue a 'ulcération d’un gros vaisseau ,
probablement d’une des branches carotidiennes-
Bicker ® avait déja rapporté, en 1779, un acci-
dent analogue, avec cette différence, que la caro-
tide avait été érodée a la suite d’'un abces aun cou.
Chez un malade observé par M. Mondiére *, I'ul-

(1) Colden. Medical Observations and Inquiries by a Society of
physicians in London, 1758, t. 1. — (2) Edimb. medical and surg.
Journal, janvier 1841 ; Archives générales de médecine, 1811, L. X,
p- 494. — (5) Samml auserl. Abhandl. zum Gebrauche prakt. Erzle,
t. 1x. — (1) Rapport sur une épidémie de scarlatine : Revue médicale,
{842, t. 1, p- 182.
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cération d'une branche de P'artere maxillaire in-
terne, due a la méme cause, donna lieu a une
hémorrhagie mortelle en peu d’instants. Plus ré-
cemment, un autre exemple trés-remarquable de
ce genre de lésion s’est offert & un médecin belge,
M. de Bal', de Sweveghem. Une jeune fille de
douze ans était arrivée sans accidents a la période
de desquamation; mais elle portait un abees
cervical depuis I'apparition de P'exanthéme. Cet
abeeés, s’élant ouvert, donna issue a une assez
grande quantité de pus et de sérosité, et huit jours
apres a une hémorrhagie qui amena la mort en
peu d’instants. A P'autopsie, on trouva que la sup-
puration avait détruit une partie de la veine ju-
gulaire interne dans une étendue d'un travers de
doigt. Le pus n’avait pas séjourné long-temps
dans la tumeur; il n’y avait pas eu de gangreéne
qui expliquit la destruction de la veine. Le pus
avait done, suivant I'auteur de cette observation,
une verfu corrosive particuliere, comme cela s’ob-
serve quelquefois dans les métastases des maladies
internes.

Des hémorrhagies d'un autre ordre, dues ma-
nifestement a une altération du sang, surviennent

e

(1) Annales de la Société médico-chirurgicale de Bruges, 2¢ li-
vraison , 1845.
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dans quelques cas de scarlatine grave : ce sont
des pétéchies, des vergetures, des extravasations
sanguines sous-épidermiques, semblables a celles
du purpura, et qui sont quelquefois aussi nom-
breuses que dans la maladie maculeuse hémor-
rhagique de /#erlhof'. Souvent les mémes phé=-
nomenes se montrent sur la muqueuse du voile
du palais, des amygdales, du pharynx, et se con-
statent a 'autopsie dans le tube digestif; quelque-
fois I'épiderme est soulevé par de la sérosité
sanguinolente, et 'on apercoit alors des bulles
noiratres semblables a celles de certains pemphy-
gus % Les poumons renferment des noyaux apo-
plectiques. Dans des cas assez nombreux, on a
vu survenir des hémorrhagies abondantes, répé-
tées, et rapidement mortelles, par le nez, la bou-
che, par l'intestin, par les voies urinaires. A I'aut-
opsie, on trouve des épanchements sanguinolents
dans les plévres, le péricarde, le péritoine, la
vessie >. Plenciz" a vu la salive ensanglantée.
L’épistaxis précurseur de la scarlatine peut
dépendre d’une altération du sang comme celle
qui survient au début de la fievre typhoide. Elle

(1) J. Frank. Loe.cit., p 125 — (2) Monneret et Fleury. Com-
pendium de médecine praligue, 1816, t. vir, p. 476. —(3) Ibidem. —
(1) Tractatus de scarlatina, Vindobonx, 1786, p. 2¢.
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est alors ficheuse; mais elle peut étre active, et
dans ce cas le malade en éprouve un soulage-
ment marque.

14° ACCIDENTS NERVEUX.

La scarlatine, surtout lorsqu'elle a revétu la
forme ataxique, laisse quelquefois a sa suite des
troubles plus ou moins prononeés du systeme ner-
veux. Bangs a vu se déclarer chez une jeune fille
convalescente de la scarlatine, des symptomes
d’hydrophobie qui durérent plusieurs semaines; et
chez un petit garcon, des attaques d’épilepsie qui
se renouvelaient dix fois en douze heures. Une
autre jeune fille, observée par Cappel', fut prise,
a la suite d’une scarlatine intense, d’accidents hys-
tériques trés-graves et bien caractérisés. Kreys-
sig® a vu cette maladie exanthématique suivie
d’asthme périodique et de chorée. P. Frank ra-
conte avoir été appelé en consultation pour un
individu qui avait eu la scarlatine a I'dge de huit
ans, et a qui il était resté une toux chronique qui

(1) Theorel. und prakt. Abhandlung vom Scharlachausschlage,
in-8°, Geellingen, 1803, p. 90.—(2) Abhandlung iiber das Schar-
lachfieber, nebst Beschreibung , ete., in-8°, Leipzig, 1802, p. 60.
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se changea en un asthme convulsif au bout de
vingt-deux ans. Dans une épidémie observée par
Hahnemann', un grand nombre de convalescents
éprouvaient une raideur particuliére des articula-
tions, surtout des genoux, avec sensation de ten-
sion a 'abdomen et d’engourdissement pénible a
la région lombaire. Enfin, on a noté comme ac-
cidents nerveux consécutifs a la scarlatine : des
mouvements convulsifs *; la paralysie des extré-
mités supérieures *; alongement des membres
malades *; la flexion de 'avant-bras, avec diffi-
culté de I'étendre *: une sensibilité extraordinaire
de la peau®; le trouble de la vue, avec impossibi-
lité de lire?, et méme la cécité ®; la manie?, etc.

15° ACCIDENTS CONSECUTIFS DIVERS.

Enfin, on a encore mentionné comme accl-
dents consécutifs de la scarlatine, la raucité et la

(1) Heilung und Verhittung des Scharlachfiebers, Gotha, 1801. —
(2) Bicker. Sammlung auserlesener Abhandl. zum Gebrauche pract.
Arile, .15, p. 160. — (3) Delius. De Paralysi utriusque brachii post
febrem scarlalinam. Erlangen, 1773. — (1) Hagstrem. Epidémie de
Stokholm , 1790. — (5) Ollivier- Mairy. Journal de médecine,
chirurgie, pharmacie, ete., décemb. 1822, t. xv, p. 328. — (6) Clark,
I. Frank, ete. — (7) Hufeland. Bemerkungen iiber die Blattern,
Beriing, 1798, p. 461. — 'R) Kreyssig. Loc. cit., p. 60. — f9) willan.
Loe. eit.
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faiblesse de la voix'; un nasonnement qui ne se
dissipa qu’au bout de deux ans et demi*; des éter-
nuements fréquents ?; la tuméfaction des testi-
cules *; des accidents scorbutiques *; T'uleération
de la commissure des levres et de la membrane
pituitaire®; des excoriations aux lévres et a la
marge de Fanus”; la carie des maxilla res®; la
formation d’abees dans I'épaisseur et au-dessous
des téguments du créne, surtout a 'occiput?;
des sueurs colliquatives '’; I'induration des amyg-
dales "' ; une sensibilité particuliere du pharynx
sans phlegmasie '*; la destruction duvoile du pa-
lais par une suppuration survenue aprés la des—
quamation "2,

(1) Wedemeizr. Diss. hisl. scarlal. nuper Gollinga® grassala.
Geelling., 1785. — (2) Filter. Hufelands Journa!, B. 19, st. {, —
(8) Bicker. Epidémie de Rolterdam, 1778-9. — (4) Heberden. Loc.
¢il. — (3 Kortum. Stollberg, 1798. — (6) Hahnemann. Epidémie
de Keenigslulten. Heilung und Verhitung des Scharlachficbers.
Gotha, 1801. — (7) Clarke. Epidémie de Newcasl'e, 1778. —
(8! Dehaen. Ralio medendi conlin., p. 44, cas. 4, el p. 154. —
(9) Pfeufer. Epidémie de Bamberg. — (10) J. Frank. Loc. cit.,
p- 126. — (11) Benedict. Geschichle des Schariachliebers, Leipzig,
1810, p. 29. — (12) Kortum. Epidémie de Slollberz, 1798. —
(13) Bicker. Epidémie de Rolterdam, 1778.






CHAPITRE VL

Anatomie patholecgigue.

On a dit que la scarlatine n’avait point de ca-
racteres anatomiques. Il est vrai que I'autopsie ne
révele le plus souvent aucune autre altération vis-
cérale que celles qui sont propres aux états or-
gano-pathologiques concomitants; mais, si les
désordres observés apres la mort dépendent pres-
que constamment de complications ou de mala-
dies intercurrentes qui sont venues s’ajouter a la
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fievre éruptive, la scarlatine n’en offre pas moins
a étudier, comme lui étant propres, d’une part les
modifications imprimées par le travail exanthé-
matique aux membranes tégumentaires internes
et externes, et de P'autre les propriétés physiques
et chimiques du sang, dont l'altération par un
principe inconnu constitue I'essence méme de la
scarlatine. L’organographie cadavérique des scar-
latineux doit en outre s'occuper de quelques 1é-
sions viscérales assez constanies, qui se rencon-
trent également dans d’autres maladies, et qui
paraissent liées a l'infection du sang.

Quel est le siége anatomique de I'exantheme
scarlatineux? Pfeufer' et Henle® le placent dans
le corps papillaire du derme; Marcus®, Kiesser”,
Gaeden®, J¥endt®, Ester”, Biehl®, etc., dans le
réseau vasculaire de la peau. Cette derniere par-
tie de la couche tégumentaire serait, d’apres I'o-
pinion la plus moderne, le siége de prédilection
de la rougeole, tandis que I'hypérémie scarlati-

(1) Der Scharlach, sein Wesen und seine Behandlung, 1819,
p- 70.— (2) Hufelands Journal der prakl. Heilkunde, t. Lxxxvr, n°5.
— (3) Specielle Therapie, 3¢ pa:tie, 1812, p. 227. — (1) System der
Medizin, t. 1, 1817, p. 570.— {3) Von dem Wesen und der Heil-
methode des Scharlachfiebers, 1322, p. 37. — (6) Das Wesen, die
Bedeutung und zerziliche DBehandlung des Scharlach. , 1819, —
(7) Disserlatio de Febre scarlatinosd ejusdemque morbis secunda-
riis. Kenigsberg, 1826. — (8) De Febre scarlatinosi. Berlin, 1828,
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neuse aflecterait spécialement le systéme lympha-
tique superficiel. On invoque a Pappui de cette
assertion les considérations suivantes: L’éruption
scarlatineuse s’étend avec rapidité sur une large
surface; sa rougeur est tout-a-fait superficielle et
sous=épidermique; la chute si générale, si con-
stante de cette derniére membrane semble indi-
quer que la rougeur a affecté le tissu qui est en
contact avec elle; la fréquence de I’anasarque
s'explique facilement par 'union intime qui doit
exister enfre les infiltrations sous-cutanées et un
obstacle aux fonctions exhalantes et absorbantes
de la peau. Enlin, la scarlatine étant une maladie
générale, il est probable qu’elle s’étend a tous les
lymphatiques de I'économie; or, toutes les mem-
branes séreuses étant doublées d’un réseau lym-
phatique abondant, elles devront aussi présenter
des modifications de fonctions : de la la possibi-
lité d’'un épanchement dans les cavités séreuses.
Cette maniere de voir sera peul-étre un jour jus-
tifiée par l'anatomie pathologique; mais dans
I'état actuel de la science, elle n’est encore qu'une
hypothese : car, malgré les travaux de MM. Bres-
chet, Flourens, ¥ endt, etc., nos connaissances
sur la structure intime et les foncticns des di-
vers éléments de I'enveloppe tégumentaire sont

encore trop incomplétes pour que nous puissions
5
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localiser les diverses espéces d'exanthemes, et dé-
terminer quelles sont les parties ou les organes
qui prennent part a la genése de ces formes élé-
mentaires d’affections de la peau.

Lorsque la mort est arrivée pendant la période
d’éruption, on {rouve sur tous les points ou elle
existait des taches livides ou violacées. Quelque-
fois, au contraire, toute trace d’éruption a dis-
paru; mais, en incisant la peau, on (rouve une
injection plus ou moins marquée de la couche
dermoide qui était le siége de 'hypérémie. Si on
examine plusieurs jours apres la mort les parties
de la peau sur lesquelles existaient les taches, on
voit que I'épiderme se détache plus facilement; il
s'enleve spécialement du coccyx et des trochan-
ters plutot que des autres régions, par suite du
décubitus dorsal prolongé. La décomposition pu-
tride est, dit-on, plus prompte sur les cadavres
des individus qui ont succombé a la scarlatine.
Le gonflement du tissu cellulaire est moins con-
sidérable que pendant la vie. D’ordinaire aussi la
rougeur de la bouche et du pharynx disparait
apres la mort'.

Nous avons vu dans une aulre partie de cet

(1) Blache et Guersant. Dicl'onnaire de médecine, Paris, 1841,
L. xxvir, p-171.
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ouvrage que, suivant une doctrine récente qui
jouit d’'une certaine faveur en Allemagne, la rou-
geur cutanée ne serait pour ainsi dire qu'une des
faces de I'éruption, et que celle-ci envahirait en
outre toute I'étendue des muqueuses digestive,
respiratoire et génito-urinaire, de maniére a con-
stituer un véritable enanthéme. Jahn, et apres
lui Scheenlein, sont allés jusqu’a dire que ce der-
nier pouvail s’étendre aux membranes du cerveau
et a la tunique interne des vaisseaux sanguins.
« On trouve ordinairement la membrane interne
du systéme vasculaire, ainsi que les membranes
du cerveau, et assez souvent aussi diverses por-
tions de la muqueuse intestinale, parsemées du
méme exantheéme qui occupe la peau : ce qui ex-
plique la grande vitesse du pouls, I'affection céré-
brale, et les symptomes gasiriques quon observe
le plus souvent. Il existe encore d’autres rougeurs
de la membrane interne des vaisseaux, fait dont on
doit la découverte a Frank. Elles ont le méme as-
pect qu’a la peau, et sont éparses par taches: tandis
que, quand elles sont dves a une inflammation des
vaisseaux, la coloration est rose clair, uniformé-
ment répandue; les vaisseaux sont rouges a Iex-
térieur, leurs parois fermes et épaissies. On ne
trouve pas les vaisseaux rouges dans tous les ca-
davres des sujets qui ont succombé a la scarla-
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tine : ce qui tient évidemment a ce que, dans beau-
coup de cas, Pexanthéme interne palit et dispa-
rait apres la mort comme I'exanthéme cutané. »
On a reproché aux auteurs que nous venons de
citer de n’avoir point produit de preuves anato=
miques suffisantes a I'appui de leur assertion; et
on a regardé la doctrine d'un exanthéme interne
comme une de ces vues spéculatives si familieres
aux auteurs d’'Outre-Rhin. Mais nous allons dé-
montrer par quelques citations que ce point d’a-
natomie pathologique est admis, du moins impli-
citement, par les praticiens francais. « On trouve
dans les fievres éruptives, dit M. Barrier ', un
exantheme cutané et un exanthéme muqueux.
Le premier occupe ordinairement toutes les ré-
gions de la peau: le second, au contraire, est
souvent borné a une certaine étendue de la mu-
queuse gasiro-pulmonaire ; ou s’il occupe la to-
talité de cette membrane, il parait au moins pius
développé dans ses portions oculaire, nasale,
bucco - pharyngienne et laryngo - bronchique. »
MM. Blache et Guersant, dans leur définition de
la scarlatine, disent que les effets du principe pro-
ducteur de cette maladie se font principalement
sentir aux enveloppes tégumentaires externes et

(1) Trailé pralique des maladies de 'enfanee, 1812, L. 11, p. 616.
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internes. « La phlegmasie qui, pendant la durée
de la scarlatine, affecle les narines, la bouche et
le pharynx, dit M. Brefonneau', est de méme
nature que Pinflammation exanthématique du
derme; seulement elle est modifiée par la tex-
ture de lorganc égumentaire. » M. Dance?, a qui
nous devons un excellent mémoire sur les alté-
rations que présenient les viscéres dans la scar-
latine, et qui a {rts-bien résumé les lésions qui ca-
racierisent les diverses péricdes de cette maladie,
s'exprime d'une maniére trés-positive : « Quelles
sont les 1ésions de la premiere période de la scar-
latine ? Ce sont de simples congestions sanguines,
mais des congestions dont le nombre et I'étendue
remplacent en quelque sorte la profondeur, des
congestions qui s’étalent largement sur la peau et
a l'origine des membranes muqueuses, pénétrent
quelquefois dans leur intérieur, envahissent le
cerveau, et, chose remarquable, qui tient pro-
bablement au génie de la maladie, s’éparpillent
sur les visceres de la méme maniére qu’elles le
font sur la peau. Ainsi, nous avons trouvé les
membranes muqueuses gasirique et pulmonaire,

e e e ———————

(1) Aphorismes cliniques sur la scarlatine, in Journal des con-
naissances médico-chirurgicales, 17® année, p. 268. — (2) Recher-
ches surles allérations que présentent les visceres dans la scarlatine,
in Archives géndrales de médecine, 1830, juillet, p. 214
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et surtout cette derniére, d’un rouge livide uni-
forme, le cerveau lui-méme coloré en rouge, com-
me si une teinture eut été appliquée a sa surface.
On dirait que, dans ce cas, la cause de la scarle-
tine, quelle qu'elle soit, éiant surabondante, ne
peut épuiser toute son action au dehors, et dé=-
borde sur les viscéres en s’y comportant comme
a la surface de la peau. »

Nous manquons encore de données précises et
concordantes sur I'état et la composition du sang
chez les scarlatineux, malgré 'importance que
présenterait I'étude de ce liquide, dont I'altération
spécifique est, comme nous le verrons, le point
de départ de tous les phénomenes morbides ob-
servés dans les fievres éruptives. La fluidité, que
M. Piorry' regarde comme le seul caractere ana-
tomique de la scarlatine, manque dans un grand
nombre de cas. On concoit du reste facilement
que le sang se présente dans cette maladie sous
les aspects les plus variés, a raison des complica-
tions nombreuses et des phlegmasies intercur-
rentes qui s'unissent si fréquemment a I'affection
primitive : il est tantot séreux, clair, fluide; tan-
tol épais, noiritre, ou pris en caillots qui varient

(1) Piorry et Lhéritier. Trailé¢ des alléralions du sang dans les
maiadies. Paris, 1840.
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sous le rapport de la consistance et de la couleur.
Il n’est pas rare de le voir se couvrir d'une couenne
lorsqu’il y a quelque complication inflammatoire.
Bicker en a vu de fréquents exemples dans I'épi-
démie de Rotlerdam. Soumis a I'examen micro-
scopique, il a offert & M. 4ndral' les mémes ca-
racteres que celui de la rougeole, c¢’est-a-dire le
maintien de la moyenne normale de la fibrine, et
augmentation de la proportion ordinaire des glo-
bules, dont le chiffre s’est élevé a 136 et a 146.

Une lésion anatomique qui se rencontre dans
la scarlatine, la rougeole, la variole, et qui est
une des preuves du lien qui unit la dothinentérie
aux fievres éruptives, c’est le développement anor-
mnal des follicules intestinaux. Il est trés-fréquent
de rencontrer dans la scarlatine les glandes de
Brunner développées, et les plaques elliptiques
de Peyer saillantes, et méme quelquefois rouges
et un peu ramollies. Ces altéraiions, qu'un auteur?
dit avoir constamment observées dans tous les cas
qui se sont offerts & son examen, sont, suivant
I'expression de M. Guersant ®, comme le diminu-
tif de celles qui caractérisent la fievre typhoide.

(1) Cours de la Faculté¢, 1841. Essai d’hémalologie pathologique,
Paris, 1843. — (2) Gazelle médicale de Paris, 1835, t. 11, p. 294. —
(3) Dictionnaire de médecine, Paris', 1844, t. XxXvur, p. 171.
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Mais si elles simulent, au premier abord, celles
qui se constatent dans I'entérite folliculeuse, elles
présentent généralement quelques différences au
point de vue anatomique. Elles s’en disiinguent
par absence de la matiere sous-muqueuse qui
constitue les plaques dures; par la coloration vive,
le gonflement considérable, qui indiquent une
phlogose plus intense que celle qui d’ordinaire a
lien dans la dothinentérie; par leur tendance
moindre a l'ulcération .

Le développement morbide des follicules soli-
taires ou agminés n’est pas la seule lésion qai
soit commune a la fievre typhoide et a la scarla-
tine : on trouve chez un certain nombre des in-
dividus qui ont succombé a cette derniere maladie
les ganglions mésentériques un peu rouges, lé-
gerement tuméfiés, et la rate augmentée de volume
et ramollie. Toutefois, comme le font remarguer
MM. Rilliet, Barthes, Blache et Guersant, si les
symptomes et les lésions de la scarlatine, pris a
part, rappellent quelquefois ceux de la fievre ty-
phoide, 'analogie cesse des qu’on veut établir une
relation entre les résultats de I'autopsie cadavé-
rique et les phénomeénes observés pendant la vie.
Ainsi, on voit les altérations des follicules intes-

Ty T — e —

(1) Barrier. Loc.cil., L. 11, p. 681.









CHAPITRE VIL

Diagnosilic.

Les maladies qui pourraient en imposer pour
la scarlatine, ou avec lesquelles il serait possible
de confondre cette fievre exanthématique, sont
la rougeole, la roséole, I'érysipele, la miliaire,
Pangine simple, 'angine diphtéritique, la fievre
typhoide, la méningite, ete.

RovGeoLs. — La rougeole et la scarlatine, que
les anciens auteurs et méme quelques modernes
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ont confondues en une seule et méme aflfection,
présentent cependant des différences bien tran-
chées que nous allons suivre pas a pas.

Période d’incubation. — Nous avons vu que
dans la scarlatine il s’écoule un intervalle de temps
trés=variable entre le moment ou le contagium
pénetre dans I’économie ‘et celui ou I'infection se
traduit au=dehors par des symptomes. La durée
de la période d’incubation n’est pas mieux déter-
minée pour la rougeole : cependant, en rappro-
chant ce que les auteurs ont dit a cet égard, nous
sommes porté a en conclure qu'en général elle
est plus prolongée dans I’affection morbilleuse que
dans la scarlatine. La dissidence qui régne entre
les aufeurs relativement a la durde du stade d'in-
cubation dans les diverses maladies éruptives, dé-
pend en grande partie de I'impossibilité ou l'on
se trouve de préciser 'époque de l'infection. Le
meilleur moyen d’arriver a un résultat positif se-
rait donc d’étudier ce qui se passe dans les cas
d’'inoculation artificielle. Or les expériences de ce
genre, tentées par Miquel d’Amboise’, Home
et Michael de Katona ®, démonirent que I’évolu~

(1) Bul'elin de ’Académie de médecine, séance da 9 septembre
1831. — (2) Priocipia medicinae, lib. 11, sect. 8; et Med. Facis and
experiments, 1758, p. 285. — (3) Gazette médicale de Paris, 1813,
p- A6,
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fion du contagium est en effet plus rapide dans
la scarlatine que dans la rougeole, I'invasion de
la derniére de ces maladies ayant eu lieu six & sept
jours apres I'inoculaticn, et celle de la premiere
des le troisieme jour.

Période d’invasion. — « Cette période, disent
les auteurs, est caractérisée dans la scarlatine par
des symptomes d’angine, et dans la rougeole par
des phénoménes catarrhaux du c6té du nez, du
larynx et des yeux. » Ceiie proposition est yraie
en thése générale; mais il ne faut pas croire que
le mal de gorge ne puisse s’observer dans la rou-
geole, et que la toux, le coryza et I'ophtalmie
soient étrangers a la scarlatine. La fluxion des
muqueuses bucco-pharyngienne, nasale, oculaire,
et bronchique, est commune aux deux fiévres
éruptives; et ce n’est pas I'existence, mais I'inten-
sité relative et le caractere particulier des conges-
tions locales, qui doivent servir de base au dia-
gnostic.

L’arriere-gorge présente, chez les morbilleux,
une rougeur qui s’étend sur le voile du palais, ses
piliers, et les amygdales; mais elle est beaucoup
moins prononcée que dans la scarlatine. Les ton-
silles ne se recouvrent presque jamais de fausses
membranes; et, comme le fait remarquer Heyer,
il est rare qu’il y ait du gonflement et que la dcé-
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glutition en soit génée. Enfin, la rougeur n’appa-
rait guere avant P'efllorescence cutanée, quoique
Heim et M. Marc d’Espine' aient observé le
contraire; tandis que dans la scarlatine c’est 'af-
fection du pharynx qui ouvre presque toujours la
scene. Notons toutefois qu’il peut y avoir dans la
rougeole une véritable angine avec engorgement
des ganglions lymphatiques du cou?, tuméfaction
des glandes sous-maxillaires, et ptyalisme plus
ou moins abondant ’.

La toux, constante dans la rougeole, manque
dans beaucoup de cas de scarlatine ; et lorsqu’elle
survient dans cette derniére maladie, c’est presque
toujours pendant la période d’éruption, tandis
qu'elle est un des premiers symptomes qui an-
noncent I'invasion de la rougeole. La toux scar=-
latineuse est bréve, seche ; 'absencede toute lésion
bronchique ou pulmonaire semble indiquer qu’elle
n’appartient pas aux voles respiratoires, et qu’elle
est plutdt sous la dépendance de I'angine . Dans
la rougeole, la toux dure long-temps, avec ex-
puition de crachats crus; elle est rauque, férine,

(1) Cilés par Rilliet el Barthez, loc. cil., p. 699. — (2) Piorry,
cité dans le Compendium de mdédecine pratique , par Monnezret
et Fleury, L.vir, p. 424, — (3) Naumann, ibidem. — (1) Rilliet et
Barthzz. Loc. cil. , p. 580
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revient par paroxysmes, et présente un timbre tel-
lement caractéristique, que quelques médecins
prétendent pouvoir reconnaitre la nature de l'é-
ruption en entendant tousser le malade.

Si dans la scarlatine les yeux sont parfois rou=-
ges et enflammés, ce n’est guere que dans la troi-
sieme période; et alors ils sont plutot brillants et
humides que larmoyants ; les glandes ciliaires ne
sont point affectées, et il n'y a pas de photopho-
bie®.

Le délire, fréquent dans les prodromes de la
scarlatine, est rare dans la seconde période de la
rougeole : les malades ne présentent point dans
cette derniere affection l'irritabilité d’esprit ex-
traordinaire que J. Frank considére comme un
signe caractéristique de la scarlatine. Enfin, de-
vons-nous mentionner comme ¢éléments de dia-
gnostic cette obscurité du pouls scarlatineux, au-
quel le méme auteur*attache presque la valeur d'un
signe pathognomonique, et cette tuméfaction des
papilles de la langue, donnant a la pointe de cet
organe P’aspect d'une fraise, et que 777, Malon®

(1) willan. Description and lrealment of culaneous diseases ,
etc. ¢ Anna'es de littérature médicale élrangere de Kluyskens,
t.viun, p. 173. — (2) Pathologie interne, .11, p. 102, trad. de I’En-
cyclopédie des sciences médicales. — (3) Medie. Transact. by Lhe
College of physicians in London, L. v.
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regarde comme lindice certain d'une scarlatine
latente?

Période d’éruption. — Dans la rougeole, I'ex-
anthéme a une teinte d’un rose plus ou moins vif;
dans la scarlatine, sa couleur se rapproche géné-
ralement du rouge framboisé. Les taches scarla-
tineuses sont diffuses, ne font aucune saillie au-
dessus du niveau de la peau, et tendent a se réunir
par leurs bords, de maniere a former de larges
plaques dont la confluence peut, dans certains
cas, donner a toute la surface cutanée une cou-
leur écarlate générale. Dans la rougeole, I'efflores-
cence se compose de petites taches légérement
proéminentes, en partie distinctes, en partie ras-
semblées en groupes, trés-rarement confluentes,
mais formant un certain nombre de croissants cu
de segments de cercles. Dans la scarlatine, les
rougeurs ont aussi quelquefois une tendance a
prendre une forme circulaire; mais alors, dit
Willan, les cercles se complétent presque tou-
jours. Ajoutons que les taches scarlatineuses ont
plus de fixité que les taches de la rougeole, et
qu'elles présentent un pointillé qui manque dans
ces derni¢res. Quant a la durée de I'éruption, elle
met plus de temps a se développer dans la scar-
latine que dans la rougeole, et, arrivée a son ma-
ximum, elle y persiste plus long-temps.
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La chaleur de la peau est plus vive dans la scar-
latine que dans la rougeole, cette derniére étant
de toufes les fitvres éruptives celle ou la tempé-
rature animale est le moins élevée'. On ne ren-
contre jamais dans la rougeole ce gonflement des
mains, des pieds, des paupieres, qu'on observe
dans la scarlatine. M. Chomel* prétend que 1'é-
ruption miliaire n'accompagne jamais I'exanthéme
morbilleux. Cette assertion est {rop absolue: on
a vu des cas de rougeole ou elle était trés-abon-
dante *; mais elle est beaucoup plus rare dans
cette maladie que dans la scarlatine.

Période de desquamation. Accidents consécu=
tifs.— Dans la scarlatine, la desquamation a géné-
ralement lieu par larges plaques; dans la rougeole,
I'épiderme se détache par petites écailles, sous for-
me d’une poussiére farineuse. Ziegler" et Dreys-
sig ® se trompent évidemment lorsqu’ils émettent la
proposition contraire : car, chez les individus qui
ont été atteints de la rougeole, I'exfoliation épi-

(1) Roger. De la Température chez les enfants a I'étal physiolo-
gique et pathologique; in Archives générales de médecine, 1. vr,
p. 144-7, 1811.— (2) Gazette des hopilaux, 22 juillet 1845, p. 312.—
(3) Compendium de médecine pratique, par Monneret et Fleury,
Paris, 1846, t.vir, p. 426 et 136. — (1) Beobachtungen aus der
Arzneiwissenschaft, Leipzig, 1781, cilé par Piorry el Lhéritier
Traité des altérations du sang dans les maladies. — (5) Handbuch

der medic. Diagnostik, Erfurt, 1801, p. 328.
16
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dermique ne s’opéere sous forme de lamelles d’une
certaine étendue que dans les cas fort rares ol
I'exantheme morbilleux a conflué et occupé de
larges surfaces. La rougeole laisse a sa suite des
bronchites, des ophtalmies, des entérites; elle peut
aggraver , sinon déterminer la phthisie pulmo-
naire : la scarlatine paraitrait, au contraire, sui-
vant certains auteurs, avoir une heureuse influence
sur la tuberculisation ; l'accident secondaire le
plus important auquel ‘elle donne lieu est ana-
sarque, qui s’observe aussi dans la rougeole, mais
rarement , M. Rufz' ne I'ayant rencontrée qu’une
fois sur quatre-vingt-quatre malades.

Rostore. — L’affection décrite par les auteurs
sous le nom de roséole est-elle une entité patho=-
logique distincte, ayant une existence propre, et
dont le diagnostic puisse étre nettement établi?
Il est permis d’en douter. L'individualité de cette
maladie est rejetée par la plupart des praticiens
modernes, qui pensent qu’on a décrit sous le nom
de roséole des érythémes, des urticaires, des rou-
geoles anomales, ou des éruptions symptomati-

(1) Journal des connaissances médico - chirurgicales, février
1836.
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ques secondaires qui ne sont que des épiphéno-
menes appartenant a une affection générale, et
qu’on ne saurait individualiser . Il est donc trés-
difficile et méme impossible, dans I'état actuel de
la science, d’établir d’'une maniére positive les ca-
racteres différentiels de la roséole. Néanmoins
MM. Cazenave, Schedel®, Gibert?®, etc., ont cru
pouvolr indiquer les suivants, que nous nous bhor..
nerons a mentionner : la scarlatine est conta=-
gieuse, tandis que la roséole ne l'est pas; elle a
une marche plus réguliere, colore la peau d'une
maniére beaucoup plus générale, plus persistante
et plus uniforme ; elle lui donne une teinte plus
foncée, comme framboisée, s’accompagne d’une
fievre spéciale, d’une angine constante, ete.

Les Allemands ont donné le nom de Reetheln ou
de rubeolee a une affection encore mal définie,
qui parait étre 'analogue de la roséole des auteurs
francais. Kreyssig, W agner, Heim, Naumann,
la considérent comme une maladie exanthéma=-
tique spéciale ; ZFichmann, comme une variété

(1) Traité théorique et pratique des maladies de la peau, Paris,
1835, t.1, p. 231. Monneret et Fleury, Compendium de médecine
pratique, 1846, t.vir, p. 419.— (2) Abrégé pratique des maladieg
de la peau, Paris, 1838, p.35.— (3) Trailé¢ pratique des maladies
spéciales de la peau, Paris, 1840, p.87.
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de la rougeole; Hufeland, Jalhn, Steeber', comme
une variété de la scarlatine; Hildenbrand, comme
un mélange de scarlatine et de rougeole. M. Bar-
rier? partage Popinion de M. Sieber : « J'ai re-
marqué comme lui, dit-il, que la scarlatine simple
et la scarlatine rubéoleuse regnent en méme
temps; que la variété existe quelquefois sur une
région du cerps en méme temps que d’autres par-
ties sont affectées de scarlatine pure et confluente,
caractere important pour le diagnostic; qu’elle
s’accompagne d angine, est suivie de parotides et
d’hydropisie aigué, et, enfin, parait pouvoir se
transmettre d’'un individu a un autre, et produire
chez les uns cette méme éruption, chez d'autres
la scarlatine ordinaire.» Ces caracteres de la ru-
béole ne permettent pas de douter, suivant nous,
qu'elle ne soit une variété particuliére de la scar-
latine; et il faut attacher peu d’importance a cette
assertion de Pfeufer®, que dans la scarlatine la
rougeur, dissipée sous la pression du doigt, se re-
produit de la périphérie au centre, tandis que
dans le reetheln sa réapparition a lieu du centre
a la périphérie.

(1) Clinique des maiadies des enfants, de la faculté de Siras-
bourg, 1811, p. 16. — (2) Trailé pralique des maladies de Penfance,
1842, p. 692. —(3) Der Scharlach, scin Wesen, elc., Bamberg,
1819, P- 56.
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ErysipELE. — Les caracteres différentiels de
I'érysipele et de la scarlatine sont généralement
faciles a saisir. L’érysipele n'est pas accompagné
d’angine; il est précédé par une sensation d’en-
gourdissement , de chaleur et de tension doulou-
reuse dans la région qu’il doit envahir, et souvent
par une tuméfaction des ganglions lymphatiques
voisins. L’exanthéme offre une teinte rouge tirant
un peu sur le jaune; la partie qu’il occupe présente
un léger empdtement cedémateux, et souvent un
gonflement variable suivant le siége de l'inflam-
mation, et séparé des parties saines environnantes
par une espeéce de bourrelet moins sensible a la
vue qu'au toucher. L’érysipele est trés-sujet a ré-
cidiver, n’est pas contagieux, quoi quen aieat
dit quelques praticiens anglais : Gibson, Law-
rence, Arnolt, elc.

Dans la scarlatine, 'angine est presque con-
stante. L’exanthéme offre le plus souvent une
teinte écarlate et un aspect pointillé remarquable;
les taches apparaissent sans étre précédées d’aucun
symptome local, ne s'élevent pas au-dessus du
niveau de la peau, et ne présentent ni rénitence
ni empitement. Elles se manifestent presque tou-
jours en méme temps sur diverses parties du corps,
et occupent quelquefois toute la surface cutanée.
1l est au contraire trés-rare que l'érysipele enva-
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hisse simultanément et d’emblée toute la superficie
du corps. J. Frank' révoque méme en doute
Pexistence de I'érysipele universel, et rapporte a
la scarlatine, a l'urticaire ou a la léepre squam=-
meuse les cas cités comme exemples de cette va-
riété par Cherlis, Delamotte, Metternich, W itl=
mann, etc. Cependant on en trouve dans la science
quelques cas bien caractérisés, dont un, trés-re-
marquable, a été récemment décrit par M. Sal-
gues®. Enfin, la scarlatine est éminemment con-
tagieuse, et, dans la grande majorité des cas,
n’attaque qu'une seule fois le méme individu.

Mivratre.—Cette éruption, peu commune chez
les enfants, est précédée ou accompagnée de
sueurs profuses, sans mal de gorge, n’occupe
ordinairement quune partie du corps, se monire
trés-rarement a la face, envahit principalement
les e¢biés du cou et des mamelles, forme une sail-
lie trés-marquée au-dessus de la peau, et se ter-
mine sans desquamation ou par une desquama-
tion peu prononcée. La scarlatine miliforme est,

(1) Pathologie interne, traduction de i’Encyclopédie des sciences

médicales, 1839, 1.11, p. 71. — (2) Revue médicale de Dijon, n° 9,
3¢ année, oclobre 18146, p.173.
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au conftraire, une maladie propre a Penfance ;
elle ne détermine presque aucune sueur avant
I'éruption; elle occupe la plus grande partie de
la surface du corps, méme la face, se montre
principalement sur les doigts et les articulations,
proémine trés-peu au-dessus du niveau de la peau,
et se termine par une desquamation remarquable.
Enfin, dans la miliaire, les vésicules sont petites,
acuminées, transparentes, et contiennent une sé-
rosité acide; dans la scarlatine, elles sont plus
larges, jaundtres, et contiennent un liquide alca-
lin .

AxGINE sivPLE. — 11 est souvent difficile de dé-
terminer si un mal de gorge est une angine sim-
ple ou s’il annonce Plinvasion d’une scarlatine,
On pourra craindre cette derniere affection si le
sujet est jeune, s’il a été en contact avec des
scarlatineux, et s’il n’a jamais été atteint de cette
fievre exanthématique; si la coloration morbide
de la muqueuse bucco-pharyngienne est vive et
foncée; si les ganglions sous-maxillaires sont en-
gorgés; s'il se manifeste des troubles du systéme

(1) Schmidt. Encyklopedie der gesammten Medicin, erster
Supplementband.
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nerveux, etc. On devra au confraire sarréter &
I'idée d’'une angine simple, si I'individu est d'un
cerfain dge, s'il a été atteint antérieurement de
la scarlatine, s’il est sujet a amygdalite, si une
seule tonsille est affectée, enfin si le mal de gorge
est survenu brusquement sans étre annoncé par
aucun symptome précurseur : car dans la scarla-
tine il est ordinairement précédé de quelques pro-
dromes, de mouvement fébrile, ete.

Il peut se faire que I'exanthéme manque entié-
rement, et que néanmoins la marche de la mala-
die, I’état de la peau, et la nature des accidents
secondaires, révélent une scarlatine. On ne peut
méconnaitre cette affection si, indépendamment
des signes commémoratifs ci-dessus, la peau de-
vient le siége d’'un prurit, dune vive chaleur,
d’une exfoliation épidermique; si, plus tard, il
survient une anasarque, un engorgement cervi-
cal, ete.

Ancine preuTERITIQUE.—Les belles recherches
de M. Bretonneaw ' sur 'inflammation pellicu-

(1) Notice sur 'emploi de alun dansla diphtérite ; in Archiv.,
génér. de médecine, 1. xmm, p. 29, 1827. Compendium de médecine
pralique , 1816, L. vir, p.a77.
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laire du tissu muqueux ont jeté un grand jour sur
le diagnostic, jusque la si obscur, de Pangine
scarlatineuse etde’angine diphtéritique. Voici les
caracteres différentiels indiqués par cet auteur.
La scarlatine angineuse débute par un trouble
extréme de la circulation et des fonctions respi-
ratoires, par le vomissement, la céphalalgie, et
souvent le délire; tandis que dans la premiére
période de Pangine diphtéritique, le mouvement
fébrile est éphémere el a peine sensible, les fonc-
tions organiques et celles qui appartiennent a la
vie de relation sont si peu troublées, que le plus
souvent les enfants qui sont déja dangereusement
atteints conservent leur appétit habituel et con-
tinuent leurs jeux. Dans la premiere de ces ma-
ladies, les deux amygdales, le voile du palais, et la
pointe de la langue, sont le siége d'un gonfle-
ment considérable et d’une rougeur tres-vive;
dans la seconde, on n'observe qu une tuméfaction
peu considérable de I'une des amygdales; les par-
ties qui environnent la concrétion pelliculaire
sont les seules qui présentent une rougeur vive,
la langue et le voile du palais conservant leur
couleur naturelle. L’inflammation scarlatineuse
envahit simultanément tous les points des surfaces
muqueuses qu'elle doit occuper; on pourrait
méme dire sans erreur quelle les envahit au
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meéme instant, une différence manifeste de texture
suffisant pour rendre compte du retard de I’appa-
rition de la phlogose et de la nuance particuliére
de son aspect; une sécrétion d'un blanc de lait
recouvre simultanément les deux amygdales, la
langue, le voile du palais, la face interne des
joues; en méme temps la fievre persiste ou aug-
mente ; souvent le pouls est irrégulier, et il se
manifeste du délire. Dans 'angine diphtéritique,
la fausse membrane ne recouvre d’abord que I'une
des amygdales; elle gagne de proche en proche,
s'étend a la maniére d'un liquide, et passe dune
amygdale sur l'autre, en envahissant auparavant
le voile du palais et la partie postérieure du pha-
rynx et des fosses nasales; éminemment locale,
c’est d’'un seul point que inflammation diphtéri-
tique se propage avec plus ou moins de rapidité
aux surfaces qu'elle envahit graduellement; en
méme temps la fievre cesse, et toutes les fonctions
se rétablissent. La marche de la scarlatine est
trés-aigué; chacune de ses phases s’accomplit dans
les termes d'une durée limitée: aucun terme fixe
ne limite les progres successifs de la diphtérite,
si I'occlusion des voies aériennes n’apporte pas
un terme a sa durée. La phlegmasie scarlatineuse
du pharynx n’a aucune tendance a envahir les
voles aériennes; les concrétions blanches dispa-
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raissent peu a peu, et la voix, qui était nasonnée
tant que la tuméfaction des amygdales était con—
sidérable, reprend son timbre naturel dés quelle
a cessé. La diphtérite a une tendance extréme a
se propager dans les canaux adriferes. Les pre-
miers symptomes se dissipent presque entiére-
ment; la déglutition est facile, non douloureuse;
mais tout d’'un coup il survient de la toux, et la
voix se voile; la toux est seche, rare, courte,
rauque, et enfin éteinte; la voix, qui était deve-
nue rauque, ne semble plus quun filet d’air qui
passe a travers un tuyau de métal. La respiration
s'embarrasse, la dyspnée se manifeste par acces de
plus en plus rapprochés, et le malade périt asphy-
xié. La scarlatine est souvent accompagnée de vé-
sicules occupant les parties latérales du cou, les
poignels, les cous-de-pied; presque toujours il
existe une desquamation cutanée, soit générale,
soit partielle; quelquefois la maladie est suivie
d’anasarque. Dans la diphtérite on n’observe ja-
mais ni vésicule, ni desquamation, ni anasarque.
Le traitement topique, en modifiant de la maniere
la plus satisfaisante DPinflammation couenneuse
dans la scarlatine, n’abrége pas la durée de la
maladie, n’en diminue pas les dangers, et ne mel
point les malades & Yabri d’accidents consécutifs
plus ou moins graves et d'une convalescence plus
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ou moins pénibie. Si un {raitement topique modi-
fie Pinflammation diphtéritique, le retour a la
santé est obtenu aussitot que la maladie locale est
terminée. Les épidémies les plus meurtriéres d’an-
gine scarlatineuse moissonnent a peine un tiers
ou un cinquiéme de ceux qui en sont atteints,
quelle que soit la médication employée; le plus
souvent la mortalité est beauicoup moindre. Il est
a peu preés prouvé que tous ceux qui sont affectés
d’angine diphtéritique périssent si la maladie est
abandonnée a elle-méme.

FILVRE TYPHOIDE, MENINGITE.—Lorsque la scar-
latine en est encore a sa période d’invasion, et

qu'elle s’annonce par la céphalalgie, Panorexie,
la soif, le dévoiement, on pourrait croire a I'im-
minence d’une fievre typhoide. Dans ce cas, 1l est
bon de rester dans le doute, et d’attendre que
I'exanthéme mette un terme a 1’hésitation. Cepen-
dant les prodromes de l'entérite folliculeuse ont
en général moins d’acuité que ceux de la scar-
latine. Les commémoratifs et 1’état du pharynx
peuvent aussi mettre sur la voie du diagnostic.

Si la scarlatine est irréguliere, si elle com-
mence avec du délire ou des convulsions, rien,
sauf les antécédents, ne la différencie de la pre-
miére période de la méningite.



CHAPITRE VIIL

De 'inficence de ia Scariatine sur les ma-
ladies dans e cours desguelies elle se
développe.

MM. Rilliet et Barthez, auxquels Phistoire de
la scarlatine doit de si précieux matériaux, sont
les premiers auteurs qui aient cherché a détermi-
ner l'influence exercée par les fievres éruptives sur
la marche des affections dans le cours desquelles
elles se développent. Généralisant un certain noma
bre de faits par eux observés, ils ont cru devoir
poser en principe que ces inflammations spéci-
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fiques augmentent la gravité ou déterminent la
recrudescence des maladies dont elles sont habi-
tuellement génératrices, tandis qu’elles peuvent,
dans certains cas, modifier d'une maniere heu-
reuse celles qui ne rentrent pas dans le cadre de
leurs complications ordinaires. Cette double pro-
position pouvait étre établie @ priori : car, d’'une
part, on concoit aisément que la rougeole, par
exemple, en se déclarant chez un individu déja
atteint de laryngite, imprime a cette derniére un
nouveau degré de gravité; et de I'autre, il estfacile
de comprendre qu'un état morbide s’amende ou
guérisse sous l'influence d’une action dérivative
ou perturbative exercée par une maladie intercur-
rente.

Voici quelques exemples dans lesquels la scar-
latine a arrété la marche de la maladie primitive.

Une chorée traitée par M. Legendre durait
depuis un mois, lorsque les prodromes d’une scar-
latine se développérent. Des ce jour, les mouve-
ments choréiques commenceérent a diminuer; I'ex-
antheme fut trés=léger, mais bien caractérisé.
I’amélioration persista, et fut de plus en plus
prononcée ; enfin, la guérison fut compléte vingt
jours apres I'apparition de la fievre éruptive.

Un enfant avait une fievre intermittente tierce,
qui avait déterminé tous les désordres qu’elle pro-
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duit aprés une longue durée, c’est=a=dire une
teinte jaune de la peau, une hypertrophie de la
rate, et une véritable cachexie. Cette fievre, sus-
pendue par 'exanthéme, revint aussitot apres que
I'éruption fut achevée, mais elle avait changé de
type : elle résista a plusieurs prises de sulfate de
quinine, puis cessa peu a peu sous l'influence
d'une albuminurie scarlatineuse.

Le docteur Durr', de Pegau, rapporte le cas
d'un enfant de cinq ans, qui avait ¢té pris en hi-
ver, a la suite d’'un refroidissement, dun endur-
cissement du tissu cellulaire de la cuisse droite.
Trois mois de traitement n’avaient amené aucun
résultat. L'enfant fut atteint de la scarlatine, et le
mal disparut avec elle. Mais I'enfant succomba
plus tard a I'anasarque.

Fischer® rapporte avoir souvent vu des enfants
atteints de scrofules, étre totalement délivrés de
cette maladie a la suite de la scarlatine. Des cas
analogues ont été cités par MM. Rilliet et Barthez
pour une coqueluche, une colite et une pneu-
monie.

Les maladies qui sont susceptibles de s"amen-

(1) Hufeland’s Journal der prakt. Heilkunde, t. xxvii, n°® 5,

p- 78. = (2) Griindliche Darstellung des Scharlachfiebers , Prag.,
1832, p. 39.
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der sous l'influence de la scarlatine sont exclusi-
vement celles dont elle ne se complique pas habi-
tuellement ; mais, méme pour les maladies de
cette classe, amélioration n’a lieu que dans quel-
(jues cas rares et exceptionnels.

Ainsi, pour nous borner a ce qui concerne la
ficvre inlermittente et les scrofules, M. Ollivier-
Mairy ' rapporte aveir souvent vu des enfanis qui
avalentdepuis long-lempsdes ficvres quartes et dou-
bles tierces, ¢étre attaqués de la scarlatine, et ces
deux maladies parcourir distinctement leurs pé-
riodes, sans que la marche de 'une semblit entra-
ver lamarche de 'autre. Non-seulement, dans 'im-
mense majorité des cas, la scarlatine n’améliore en
rien l'état des scrofuleux, mais Cappel® assure
méme avoir vu plusieurs fois survenir de vérita-
bles scrofules & la suite de cette maladie.

La maniere dont la scarlatine se comporie a
I'égard des autres fievres éruptives avec lesquelles
elle s’'unit quelquefois, est intéressante a obser-
ver. Elle n’arréte jamais complétement la marche
de ces maladies, qui sont essentiellement typiques,
et qui ne peuvent s’éteindre sans avoir parcouru

(1) Nouveau Journal de médecine , chirurgie, pharmacie, ele.,
décembre 1822, — (2) Theoret. und prakt. Abhandlung yom Schar.

lachausschlage, Geelling., 1803, p. 89.
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leurs diverses périodes d’évolution, de maturité
et de déclin. Mais elle peut en suspendre le cours
pendant un certain temps : ainsi, par exemple,
on voit dans certains cas les symptomes d'une
rougeole céder la place a ceux d'une scarlatine,
et la premiére de ces maladies reparaitre plus tard
pour parcourir ensuite foules ses périodes jusqu’a
la fin. Une vaccine fut suspendue au huitiéme jour
par I'éruption d’'une scarlatine, et 'auréole rouge
s'effaca jusqu'a ce que celle-ci el terminé son
cours, moment auquel elle reprit le sien, et I'a-
cheva réguliérement. Par contre, une scarlatine
fut effacée au quatrieme jour par la manifestation
d’une vaccine qui marcha jusqu’a la fin, et apres
la terminaison de laquelle seulement on vit la
scarlatine se manifester de nouveau'. Il arrive
auss1 parfois que les deux maladies coincidentes
marchent simultanément; mais alors elles sont
presque toujours anormales. MM. Rilliet et Bar-
thez assurent n’avoir jamais vu la scarlatine coin-
cider avec la rougeole ou avec la variole, sans que
ces derniéres en fussent modifiées. En général, la
scarlatine domine la rougeole. Une observation

(1) Jenner, Medizinische Anrvalen, 1800, aotut, p. 747. Hahne-
mann , Organon de l'art de guérir, trad. Jourdan, Paris, 1834,
p- 133.

17
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remarquable, due aux auteurs que nous venons de
citer, c’est que dans la grande majorité des cas,
lorsque ces deux maladies se rencontrent chez le
méme sujet, l'intensité des symptomes pharyngés
et bronchiques est en rapport inverse de I'inten-
sité de chaque éruption. Ce résultat, en apparence
singulier, s’explique aisément si I'on se rappelle
que dans bon nombre de cas il existe une sorte
de balance entre la phlegmasie de la peau et celle
des muqueuses, et que si, par une cause quelcon-
que, la premiére diminue, on voit s’accroitre la se-
conde: en sorte que si la scarlatine fait disparaitre
la rougeole, la bronchite doit augmenter.

On a depuis long-temps signalé et admis I'in-
fluence des ficvres éruptives sur la tuberculisa-
tion. Au point de vue des doctrines anciennes, on
expliquait cette influence en admettant qu'un des
attributs essentiels de ces maladies est une élimi-
nation de matiére morbide, et que sielle n’a pas
lieu, Vinfection des humeurs persiste et donne
naissance a la cachexie tuberculeuse. Il faut bien
avouer que cette explication n’est qu'une hypo-
these ; mais, a tout prendre, elle est bien plus phi-
Josophique que celle admise dans ces derniers
temps, et qui consiste a rapprocher le réle que
jouent les fievres éruptives de celui de I'inflamma-
tion en général. Par une observation bien exacte,
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dit M. Barrier, on aurait reconnu, d’'une part,
que ces fievres, et en particulier la rougeole et
la variole, ont souvent pour effet, sans laisser a
leur suite aucune inflammation locale, de déter-
miner l'explosion de la cachexie tuberculeuse;
d’autre part, on aurait pu également se convaincre
que les inflammations locales spécifiques ont une
action plus puissante que les inflammations lo=-
cales idiopathiques .

Que laction de la fievre éruptive soit due
a une complication de broncho=pneumonie ou
a une altération générale spécifique, il n’en est
pas moins incontestable, et tous les auteurs en
sont d’accord, que la rougeole favorise le dévelop-
pement des tubercules. Mais en est-il de méme de
la variole et de la scarlatine? M. Barrier et d’au-
tres auteurs avaient déja remarqué que cette der-
niére maladie a moins d’'influence que la variole
et la rougeole sur la tuberculisation. MM. Rilliet
et Barthez sont allés plus loin : ils prétendent que
la variole est contraire au génie tuberculeux, et
que si la scarlatine, une fois développée chez un
phthisique, a une influence sur sa maladie, elle est
plutot curative qu'accélératrice. Cette proposition

e ————— £ T —

(1) Barrier. Traité pralique des maladies de I'enfance, 1842
t.1, art. Phthisie pulmonaire.



260 DE L'INFLUENCE

a trop d’'importance pour que nous ne rapportions
pas textuellement les paroles des auteurs qui ont
cherché a Iétablir : « Parmi tous les enfants que
nous avons vus mourir apres avoir eu 'exantheme,
trois seulement étaient gravement tuberculeux.
Or, si 'on considére combien est fréquente la tu-
berculisation des enfants, on sera étonné de voir
un si petit nombre réunir ces deux maladies. En
outre, dans deux cas ou la tuberculisation était
abondante, la scarlatine était anormale, ce qui in-
dique déja une certaine répulsion entre les deux
affections. D’une autre part, trois autres enfants
avaient dans les poumons des cicatrices de ca-
vernes, accompagnées d’ailleurs de trés-peu de
tubercules, dont plusieurs étaient crétacés. . . . La
guérison des tubercules est si rare chez I'enfant,
qu’il est remarquable de voir un aussi grand nom-
bre de tuberculeux guéris étre pris de la scarla-
tine, tandis que nous avons dit que parmi les
tuberculeux actuellement malades, il se rencontre,
absolument parlant, un nombre moindre de scar-
latineux. Enfin, nous citerons que, sur deux des
enfants qui ont contracté la scarlatine apreés la
guérison des tubercules, nous avons pu constater
I'éruption, et qu'elle était une fois normale et
Pautre fois anormale; dans ce dernier cas, 1l est
vrai, il y avait une rougeole concomitante. D’au-
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tre part, excepté les trois premiers malades dont
nous avons parlé, tous ceux qui ont présenté des
tubercules n’en ont offert qu'un petit nombre
dans les poumons ou les ganglions, jamais ail-
leurs, toujours petits et pen nombreux, souvent
au nombre d'un, de deux ou de trois seulement.
Cette coincidence est certainement remarquable,
et prouve, nous le croyons au moins, la propo-
sition émise, que si la scarlatine se développe
ciiez des tuberculeux, c’est de préférence chez
ceux qui ne sont pas actuellement cachecligues.
Enfin, nous ajouterons que chez plusieurs de ces
derniers malades, et dans une grande proportion,
la moitié, nous avons trouvé une partie des tu-
bercules a l'état crétacé . c’est-a-dire arrivés ou
tendant a arriver a 'une des formes de la guérison.
Cette proportion, immensément plus grande que
celle que I'on rencontre en général chezles tuber-
culeux, est une preuve ou au moins une proba-
bilité que la scarlatine exerce une influence favo-
rable sur la tuberculisation, & moins que celle-ci
ne soit assez avancée pour changer elle-méme la
marche de I'exanthéme. ...... Résumons cette
discussion : 1° La scarlatine engendre trés-rare-
ment les tubercules. 2° Les enfants tuberculeux
prennent {rés-rarement la scarlatine, qui alors est
anomale. 3° Les enfants guéris de tubercules
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contractent la scarlatine plus souvent que les pré-
cédents, et 'éruption peut étre normale. 4° Les
enfants tuberculeux qui prennent la scarlatine
n’ont qu'un trés-petit nombre de tubercules crus,
et tres-rarement ramollis. 5° Dans ces cas, les tu-
bercules tendent souvent a devenir crétacés dans
un court espace de temps. Nous en concluons que
la tuberculisation et la scarlatine sont deux mala-
dies a génie différent, qui se répugnent I'une a
Pautre. »

Cette conclusion est diaméiralement opposée
a I'observation de Clark ' et d’autres praticiens
célebres, tels que M. Bouillaud *, qui écrivait ré-
cemment : « D’aprés mes propres observations,
» dans la scarlatine comme dans la rougeole, la
» bronchite concomitante peut entrainer a sa
» suite la tuberculisation pulmonaire. » Les faits
invoqués par MM. Rilliet et Barthez sont-ils as-
sez nombreux et assez concluants pour que nous
devions admettre 'antagonisme de la scarlatine et
de la tuberculisation comme un point de doctrine
rigoureusement démontré et définitivement établi?
Nous ne le pensons pas, et nous en appelons a de
nouvelles recherches. Remarquons, du reste, avee

(1) A treatise of pulmonary consumption. London, 1835. —
(2) Traité de Nosographie médicale , Paris, 1816, L. 1r, p. 152



DE LA SCARLATINE. 963

M. Barrier, que Pappréciation exacte de I'in—
fluence des exanthémes sur la cachexie tubercu-
leuse offre de grandes difficultés. Peut-on savoir,
en effet, siun enfant chez lequel une phthisie ou
les scrofules se déclarent apres une rougeole, par
exemple, n’était pas déja, avant cette maladie, en
proie a un état latent de cachexie tuberculeuse?
Peut-on affirmer, dans d’autres cas, que le sujet
n’avait pas méme la prédisposition tuberculeuse,
et que celle-ci a été engendrée par la maladie
exanthématique? Non; il faut reconnaitre que le
probléme est souvent insoluble.

On a dit que la formation du cal était suspen-
due pendant le cours de la scarlatine '

(1) Pfeufer. Loe. cit., p. 103.

D e -






CHAPITRE IX.

Promostic.

« La scarlatine grave, disait Plenciz', mérite
bien le nom de maligne : car elle semble se plaire
a tromper toutes les espérances, a déjouer toutes
les prévisions. » Il est, en effet, peu de maladies
dont la marche soit aussi capricieuse, les symp-
tomes aussi variables, le caractére aussi insidieux.
Telle scarlatine, hénigne au début, revét tout-a-

(1) Traclalus de scarlating, Vienne, 1762, p. 173.
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coup la forme la plus terrible, et brave tous les
efforts de l’art. Le cas le plus simple, le plus ré=-
gulier, peut, sous l'influence de circonstances
imprévues et le plus souvent inappréciables, se
compliquer de la maniére la plus ficheuse. La
convalescence elle-méme n’est pas une garantie
de sécurité : car une affection secondaire peut en
quelques jours, et méme en quelques heures, en-
trainer le malade au tombeau. Le pronostic de la
scarlatine doit donc étre toujours réservé. Néan-
moins, en faisant abstraction des accidents éven-
tuels, il existe certaines considérations sur les—
quelles on peut le baser d’'une maniere générale :
ces considérations, que nous allons passer en re-
vue, se tirent de 'dge, du sexe, de la constitution,
du climat, des localités, etc.

Ace, Sexk. — Lomnius' a dit avec raison, en
parlant des exanthémes : « Magis expositi exan-
» thematibus sunt infantes atque pueri; seniores
» rarissime et non nisi summo periculo ita @gro-
» tant. » Les enfants supportent, en effet, beau=-
coup mieux la scarlatine que les adultes ®. Mais

1) Med. observ., lib. 2. — [2) Navier, Plenciz, Rosen de Rosen-
stein, Reich, Cappel, Robert de Langres, cle.
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cetle assertion ne doit pas étre prise dans un sens
trop absolu, et il ne faut pas en conclure que la
gravité du pronostic soit toujours en raison di-
recte de ’age du sujet: car il est en général beau-
coup moins grave chez I'adulte que chez le nou=
veau-né et 'enfant a la mamelle'. Une proposition
que je crois bien fondée, c’est que la maladie est
d’autant moins grave que le sujet y était mieux
prédisposé : ce qui s'applique non-seulement a
I'dge, mais aussi, comme nous le verrons, au sexe
et au tempérament. Ainsi, pour ce qui concerne
I'dge, depuis la naissance jusqu’a trois ou quatre
ans, le danger diminue avec les années, tandis
qu’il augmente avec elles passé la puberté.

La scarlatine, comme nous I'avons dit en par-
lant de l'étiologie, est au total moins fréquente
chezles hommes que chez les femmes : aussi le sexe
masculin est-il en général attaqué plus violemment
de cette maladie que le sexe féminin. Le chiffre de
la mortalité parait aussi différer notablement pour
les deux sexes. Dans une épidémie relatée par
Pfeufer, la proportion des décés a été de 1 pour
les femmes et de 2 pour les hommes. Ceux-ci pa-
raissent plus exposés aux affections inflammatoi=-

(1) Guersan{ et Blache. Loe. cil., p.170. Heberden. Annales de
littérature médicale élrangere, 1.1v, 2° aunée, p.23.
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res du cerveau et aux otorrhées chroniques; celles-

la seraient au contraire plus sujettes aux tumeurs
glandulaires et a I'anasarque’.

ConstiTution, ETAT DE sANTE, DisposIiTioN

D'ESPRIT. — Les enfants chétifs et délicats sup-
portent beaucoup mieux la scarlatine que les en-

fants robustes, pourvu que la débilité soit, pour
ainsi dire, naturelle, et indépendante de toute lé-
sion locale : car le pronostic est toujours grave
chez les convalescents et lorsque I'organisme a
été ébranlé par une maladie antérieure® Il doit
étre réservé, a-l-on dit, chez les individus sujets
aux crampes, aux congestions a la téte, aux cé=
phalalgies, chez ceux qui ont une disposHion a
I'hydrocéphalie ®, qui sont affectés d’'une maladie
organique du cerveau, ou qui ont fait peu de temps
avant I'invasion de la maladie une chute sur la
téte °. Il serait toujours tres=ficheux, suivant
Pfeufer®, chez les individus doués d’'une archi-

(1) Pfeufer. Op.cit., p. 101.— (2) J. Frank, loc. cil., p. 123,
Zeroni , Beobachlungen gezogen aus der Epid. des Scharlachs, ete.,
Mannheim, 1819, p. 91 5 de Monchy, ete.—(3) Benedict. Geschichle
des Scharlachfiebers, Leipzig, 1810, p. 17. — (1) Benedict, ibidem.
Méglin, Journal de médecine, chirurgie et pharmacie, de Leroux,
Corvisart, ete., t. xx1ir, p. 320, — (5) Op. eil., p- {05
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tecture phthisique, pour nous servir de son ex-
pression ; tandis que, suivant MM. Rilliet et Bar-
thez, la scarlatine aurait une influence favorable
sur l'état tuberculeux. Au contraire, la terminai-
son de la maladie est presque toujours heureuse
chezles enfants rachitiques, teigneux, et chez ceux
qui sont affectés de gale ou de syphilis'. Il en est
de méme des sujets lymphatiques ou scrofuleux;
mais, comme ils ont une disposition particuliere
a Panasarque, ils demandent beaucoup de soins
pendant la période de desquamation. Enfin, on a
remarqué que la scarlatine était plus grave chez
les enfants irritables et doués d'ume intelligence
précoce, que chez ceux d'un caractere bénin, apa-
thique, et dont les facultés intellectuelles sont en-
core peu développées®.

La scarlatine est trés-dangereuse chez les en=
fants pendant la dentition ®. Suivant Frank et
Pfeufer, elle serait assez grave chezles jeunes gens
a I'époque de la puberté. Les jeunes filles de qua-
torze a dix-sept ans non encore réglées, dit Cap-

(1) Pfeufer. 1bidem. — (2) Fischer, Griindliche Darstellung des
Scharlachfiebers, Prag., 1832. Godelle, Revue médicale, . 11,
p. 521, 1823. — (3) Rosen de Rosenstein, Traité des maladies des
enfanis , trad. de Villebrune, p. 286. Coven{ry, Dissert. de searia-
tind eynanchica, Edinburgh , 1783. Epidémie de Paris, thermidor
an 8. Journal de médecine, chirurgie, elc., L. vnr, p. 415.
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pel, souflrent plus que celles du méme dge qui le
sont. Le méme auteur prétend que Parrivée des
menstrues augmente le danger : cependant Bicker
et Reich disent les avoir vues survenir chez beau-
coup de scarlatineuses, sans que leur position en
fut aggravée ; il en résultait méme le plus souvent
un soulagement marqué'. L’état de grossesse ne
parait pas influer sur le pronostic d’'une maniére
aussi ficheuse que Bicker I'a prétendu. Néan-
moins Lentin et d’autres ont vu la scarlatine dé-
terminer I'avortement.

C’est un bon signe lorsque le malade est ras—
suré sur son état, et qu’il attend sa guérison avec
confiance. Plutarque raconte que Thalés le Can-
diot délivra ies Lacédémoniens « d’une pestilence
qui les travaillait grandement, » en relevant leur
courage par les sons de sa Iyre.

Coxpition socisLeE. — C’est presque toujours
dans les rangs inférieurs de la société que la scar-
latine choisit ses premiéres victimes; c’est aussi
chez les indigents qu’elle est le plus meurtriére,

(1) Epidémie de Rotterdam, 1778-9. Ollivier-Mairy, Journal
de médecine , chirurgie, pharmacie, elec., décembre 1822, L. xv,
p- 326.
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quoique Struve ' prétende avoir remarqué qu’elle
est ordinairement moins grave chez ces derniers
que chez les individus d’une classe plus élevée. Il
faut en rechercher la cause dans de mauvaises
conditions hygiéniques, dans le défaut de soins,
et dans la mal-propreté de la peau, qui imprime
souvent a la maladie un caractére anormal.

Satsons, Crmvars, Locavimis. — L'influence
des saisons sur la marche et la gravité de la scar-
latine a été diversement appréciée. Pfeufer® pré-
tend que c’est vers les équinoxes et pendant la ca-
nicule que cette maladie a le plus de tendance a
revétir une forme maligne. Coventry® assure éga-
lement avoir remarqué qu’elle est plus grave pen-
dant la canicule qu’atoute autre époque de’année.
Suivant Cappel *, la scarlatine serait ordinaire=-
ment plus bénigne au printemps ou en automne
que dans les autres saisons, et c’est pendant les
chaleurs de I'été ou les froids rigoureux de I'hiver
quelle offrirait le plus de danger. Most® dit, au

(1) Vom Scharlachfieber, Leipzig, 1802, p. 10. — (2) Loec. cil.,
p. 98. —(3) Dissertatio de scarlatina cynanchica, Edinburgh, 1783,
p- 28. — (4) Loe. ¢it., p.154. — (5) Geschichle des Scharlaclific-
bers, 1826, t.1, §§ 82, 114, 117, elc.
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contraire, qu'un froid vif et sec amende la ma-
ladie. Un point sur lequel presque tous les auteurs
sont du reste d’accord, c’est que les épidémies
sont surtout meurfrieres par une température hu-
mide et variable.

Quant aux climats, la scarlatine, selon M. Guer-
sant, serait beaucoup plus grave dans le Nord que
dans le Midi. Most' soutient la proposition con-
traire : « Cette maladie est plus meurtriere dans
» les pays chauds, ou elle s’accompagne fréquem-
» ment d’angine gangréneuse, que dans les ré-
» gions septentrionales, ou elle revét généralement
» un caractére inflammatoire. » J. Frank?®, qui
a pratiqué la médecine en Russte, en Allemagne
et en Italie, n’a pas remarqué que le climat exer-
cit quelque influence sur l'issue de la maladie.

La scarlatine est surtout a redouter dans les
grandes villes et dans les habitations mal-saines.
A Paris, pendant I'épidémie de mars 1789, les en-
fants traités a la Salpétriere furent tous guéris, et
ceux de la Pitié, qu'on transporta a I'Hotel-Dieu,
y moururent presque tous °.

(1) Gesch. des Scharl., Le'pzig, 1826, t.1, p. 135.— (2] Op. cit.,
trad. franc., t1r, p. 123. — (3) Chambon. Trailé des maladies des
femmes, ele., Loar, p. 260.
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OricINE DE LA Marapie. — D’aprés 77 endt ',
la scarlatine spontanée a plus de gravité et une
marche plus rapide que celle qui a été transmise
par voie de contagion. Lorsque plusieurs enfants
d’'une méme famille sont atteints de la maladie ,
toutes choses égales d’ailleurs, ce sont les pre=-
miers affectés qui sont le plus violemment atta-
qués. Les enfants qui ont recu le principe con-
tagieux d'un adulte seraient, suivant le méme
auteur, pris moins violemment que les adultes qui
ont été infectés par des enfants: ce qui n'est pas
généralement admis. M. Janin de Saint=Just*
note, en effet, comme une chose digne de remar-
que et difficile a expliquer, que tous les virus
contagieux paraissent avoir d’autant plus d’acti-
vité que I'individu dontils émanent, qui les a élabo-
rés pour ainsi dire, était plus agé que celul qui s’y
est exposé. Underwood ® a fait une remarque ana-
logue : Les adultes, dit=il, prennent assez rare-
ment la scarlatine lorsqu’une épidémie sévit parmi
les enfants; mais, en revanche, quand elle attaque
d’abord les adultes et qu’elle passe a des individus

(1) Die Kinderkrankheiten systematisch dargestellt. Breslau,
1835. — (2) Dictionnaire de médecine en 60 volumes, t. L, p. 132.
— (3) Traité¢ des maladies des enfanls, Paris et Montpellier, 1823,
p- 398,

I8
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moins dgés, elle en affecte un trés-grand nombre,
et cause une grande mortalité.

Du reste, un individu atteint d’une scarlatine
trés-grave peut communiquer une scarlatine hé-

nigne, et réciproquement, le principe morbipare
rencontrant dans I'organisme une foule de cir=
constances diverses qui modifient son évolution.
« Plus, mea opinione, refert in quale corpus in-
fundatur quam de quali eximatur pestilenti vis, »
disait Mead'. — Pinel* cite une observation trés-
curieuse sous ce rapport: Un jeune homme de
quinze ans, affecté d’une scarlatine des plus vio-
lentes, avec complication de fievre gastrique, la
communiqua a deux personnes de service, dont
P'une eut un abcés a Famygdale gauche; la mére
du jeune homme eut une simple éruption scarla-
tine a la poitrine, avec affection trés-légere de la
gorge. Son instituteur eut en méme temps un
mouvement fébrile qui dura deux jours, avec géne
de la déglutition, mais sans exanthéeme. De ses
trois fréres, 'un fut atteint de la maladie, avec
abcés de 'amygdale droite; le second fut affecté
d’une maniere différente; et le troisieme succomba
au bout de quatre jours a une scarlatine ataxique.

(1) De Variolis et Morbillis, cap. 5, t. 1. — (2) Nosographie philo-
sophique , 6¢ édit., 1818, L. 11, p. 75.
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Apres la convalescence du malade primitivement
affecté, deux autres jeunes gens qui habitaient ia
méme maison furent successivement atteints d'une
scarlatine normale, sans aucune espéce de danger.

Pir1opES DE LAMALADIE. CARACTERE DE L'EPIDS:-
miE.— Le danger est aussi grand dans une période
que dans une autre'. On voit, en efiet, dans quel-
ques cas de scarlatine maligne, les symptomes les
plus graves éclater dés le début, et le malade suc-
comber le troisicme, le second?, le premier jour 3
de lI'invasion, et méme au bout de quelques Leu-
res‘, a la suite d’esquinancie ou d’accidents cé-
rébraux,

(Juant a la nature des accidents que I'on peut
redouter dans chacune des périodes de la scaria-
tine maligne, on doit craindre, disent MM. Schnit-
zer et Wolf°, au début de I'éruption, le coup de
sang; jusqu’au quatrieme jour, la gangrene; jus-
qu’au neuvieme, la possibilité d’'une détermination
locale, telle qu’encéphalite, trachéite, hépatite, et

(1) Fischer. Griindl. Darst. des Scharl., 8, Prag., 1852, p. 37. —
(2) Méglin. Journal de Leroux, Corvisart, ele., t. XXni, p- 323. —
(3) Rosen de Rosenstein. Op. cil., p. 285. — (1) Bateman , Brefon-
neaw , Trousseau , etc. — (5) Handbuch der Kinderkrankheilen,
Leipzig, 1843, t. 1, p. 690.
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pneumonie; et, apres neuf jours, I'anasarque, I'in-
duration des glandes, ete.

Le caractére de 'épidémie régnante doit entrer
pour quelque chose dans le pronostic de chaque
cas i1solé. Cependant il peut se présenter des cas
trés-bénins dans les épidémies les plus meurtrié-
res, et vice versd : ce qui se eoncoit facilement,
puisquun grand nombre de circonstances indi-
viduelles peuvent modifier chez chaque sujet le
caractére de la maladie.

Varniris. — La scarlatine simple, chez un
sujet bien constitué et qui n’a pas récemment
éprouvé de maladies aigués ou chroniques, est
par elle-méme sans danger. Le pronostic est déja
moins favorable dans la forme inflammatoire ; il
est grave dans la typhoide, mais il n’est pas néces-
sairement mortel. La forme ataxique entraine, au
contraire, presque toujours une terminaison fa-
tale. Mais ici encore il faut, avec MM. Rilliet et
Barthes, distinguer les troubles de T'intelligence
des symptomes fournis par I'appareil locomoteur.
Un enfant scarlatineux qui a de l'agitation, du
délire, qui crie sans.cesse, ouqui est dans le coma,
est gravement malade ; mais on doit avoir peu
d’espérance s’il présente, en outre, de la contrac-
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ture, des convulsions, de la paralysie. Les auteurs
que nous venons de citer n'ont jamais vu guérir
les malades qui ont offert de pareils symptomes
pendant le premier et le deuxiéme septenaire de
la maladie. En effet, il ne faut pas confondre avec
les accidents cérébraux dont nous venons de par-
ler, ceux qui surviennent a une époque beaucoup
plus avancée, et qui succedent a I’anasarque scar-
latineuse; ceux-la paraissent élre moins graves
que les précédents. La scarlatine puerpérale est
presque toujours morielle.

Durte pEs PropromEes. — « On a depuis long-
temps remarqué, dit M. Constant', que la gravité
de la scarlatine est en raison inverse de la durée
des prodromes ; et mes ohservations ont générale-
ment confirmé cette remarque. » Il est vrai que
tous les auteurs, a Pexception de Plenciz®, qui
émet la proposition contraire, ont fait observer
que la maladie était d’antant plus grave que 1'é-
ruption se faisait plus long=temps attendre; mais
il ne s’ensuit pas que la scarlatine soit d’autant
plus bénigne que la durée des signes précurseurs

(1) Gazette médicale de Paris, t. mr, 1835, p. 294.—(2) Traclaius
de searlalind, Vienne, 1 762, p. 82.
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est plus courte; une éruption trop précoce et trop
impétueuse parait étre, en effet, un aussi mauvais
signe qu’une éruption trop tardive'.

Exantaime. — Le travail qui s’accomplit a la
surface de la peau dans les fievres exanthémati-
ques éltait, aux yeux des anciens, un phénomene
critique, une sorte de dépuration par laquelle la
nature cherchait a se débarrasser d’'un principe
morbifere. Ils auguraient d’autant plus favorable-
ment de I'issue de la maladie, que I'éruption était
plus vive, plus étendue, mieux caractérisée. Des-
lors, I'indication dominante était de provoquer ou
de maintenir la fluxion éruptive nécessaire a 1’é-
limination de ce principe; et c’était par I'usage
des excitants généraux et spéciaux que les théra-
peutistes croyaient atteindre leur but. Frappés des
conséquences funestes de ce régime incendiaire,
des praticiens modernes, a la téte desquels on doit
placer Stieglitz*, cherchérent & substituer une
nouvelle théorie a celle des anciens : non-seule-
ment ils bannirent du traitement de la scarlatine
toute espece de stimulants, mais ils enlevérent a

(1) Cappel, Henke, J. Frank, ele. — (2) Versuch einer Prii-

fung und Besserung der jeizt gewaehnlichen Behandlungsart des
Scharlachfiebers. Hannover, 1807,



EXANTHEME. 279

I'exantheme sa valeur séméiotique, en le représen-
tant comme un épiphénoméne insignifiant. Une
connaissance plus exacte de la nature intime des
fievres éruptives ayant remis plus tard en faveur
la vieille doctrine de ’humorisme en ce qui con-
cerne ceite espece de pyrexies, 'exanthéme scar-
latineux a repris de nos jours son importance, et
celte expression d’'un travail médicateur est rede-
venue un des éléments les plus précieux du pro=-
nostic.

Quelle peut étre, dira-t-on, la valeur pronos-
tique de I'exanthéme, puisqu’on voit indifférem-
ment se terminer d’'une maniére heureuse des cas
ou il a été peu prononcé, et d’autres ou il a été
trées=intense? Il est facile de répondre a celle
objection. Ce qui importe avant tout pour que
Pissue de la maladie soit favorable, c’est que
Iexanthéme suffise aux besoins d’élimination de
organisme. Si I'infection miasmatique a été 1é-
gére, ou si I'évolution du contagium a été modé-
rée dans sa marche par une cause quelconque,
un exanthéme partiel, fugace, est suffisant pour
rétablir I'équilibre dans I’économie : dans le cas
contraire, il faut qu’il ait plus d’étendue et d'in-
tensité. Mais quelle sera la mesure pour apprécier
si 'exanthéme est proportionné, comme nous
venons de le dire, aux besoins d’élimination de



280 PRONOSTIC.

Porganisme? Seifert' a présenté a cet égard des
considérations neuves et intéressantes. Suilvant
lui, c’est dans I'appareil fébrile qu’il faut chercher
cette mesure. « L’exantheme, dit-1l, ne peut servir
au pronostic qu’autant qu’on le rapproche de la
fievre. La violence et le degré de cette derniére
étant la mesure de U'effort que fait la nature dans
Porganisme malade pour produire 'exanthéme, il
en résulte que la dépuration n’est compléete que
lorsqu’il existe une juste proportion entre I'exan-
théme et le mouvement fébrile . » Nous souseri-
vons enticrement a cette maniere de voir ; mais il
ne faut pas oublier que V'effort médicateur de I'é-
conomie se traduit en partie par une fluxion des
muqueuses, qui parait étre elle-méme en antago-
nisme avec celle de la peau, et qui doit enirer en
ligne de compte dans I'appréciation du pronostic.
Une scarlatine sans exanthéme, accompagnée
d’'une fievre violente, est trés-grave si I'angine
vient a manquer.

Tous les auteurs regardent, et avec raison, com-
me de mauvais augure, lorsque I'exanthéme de-
vient tout-a-coup blafard, sale, bleudtre, gris-
cendré, surtout s’il est entremélé de pétéchies.

(1) Nosologisch -therapeulische Bemerkungen uber die Natur
und Behandlung des Scharlachfiebers. Greifswald, 1827.— (2) Loc.
eil., p. 105.
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Que devons=nous penser de la disparition
brusque de I'exanthéme scarlatineux? Ce phéno=
mene élait autrefois considéré comme un des ac-
cidents les plus funestes qui pussent survenir dans
le cours de la maladie: on craignait que la matiere
morbide, refoulée a I'intérieur, ne se rejetat sur
les visceres; on redoutait, en un mot, une métas-
tase. « Idées erronées, hypotheses chimériques!
s’écrient Slieglilz et ses adeptes. On voit tous les
jours se terminer heureusement des cas de scarla-
tine dans lesquels I'exanthéme a été partiel, et a
duré a peine quelques heures. Il survient quel=-
quefois des accidents trés-graves, sans que I'érup-
tion palisse ou se limite; il y a méme des scarla-
tines sans exantheme. Le danger provient de ce
que les médecins et les parents, effrayés, cherchent
a rappeler I'exanthéme par un régime excitant. »
Mais I'opinion de Stieglitz n’a pu prévaloir contre
Pexpérience des siecles. Dans 'état actuel de nos
connaissances sur la nature de la scarlatine, I'in-
fection du sang dans cette maladie justifie l'idée
d’un travail de dépuration, d’une élimination cri-
tique, et la rétrocession de 'exanthéme avant qu’il
ait parcouru ses diverses phases est considérée
par les auteurs les plus modernes ' comme un ac-

(1) Récamier, Tessier, Bretonneau, Dance, Berton, Godelle,elc.
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cident grave. Les anciens supposaient un dépla-
cement de la matiere morbide. Sans admettre le
transport réel de ce principe de la surface cutanée
aux visceres intérieurs, il est facile de concevoir
que dans certains cas un obstacle quelconque ap-
porté par I'état de la peau ou par des circonstan=
ces extérieures a la fluxion cutanée puisse donner
lieu a des congestions viscérales supplémentaires :
mais, selon nous, le plus grand danger, le plus
sérieux et le plus fréquent, n'est pas celui quoc-
casione la rétrocession de l'exanthéme ; c’est
celui qu’elle révele, et dont elle est elle-méme I'ef-
fet et non la cause. Dans 'immense majorité des
cas, I’évolution de I'exanthéme est incompléte,
parce qu’il survient quelque complication inflam-
matoire interne qui, en vertu de la loi Duobus la-
boribus, etc., enraie le développement de cette
manifestation pathologique. On a surtout a redou-
ter une phlegmasie viscérale intercurrente, lors-
que la disparition brusque de I'exanthéme est pre-
cédée de frisson.

Conprications. — Nous avons parlé ailleurs
de la gravité de I'anasarque et des épanchements
séreux. L’angine est redoutable lorsqu’elle revet
le caractere pseudo-membraneux, et surtout gan-
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gréneux; quand elle est, au confraire, simplement
inflammatoire, elle est peu a craindre, quel que
soit le développement de la rougeur et du gonfle-

ment. Malon-Good et Strahl' prétendent méme
que dans ce cas P'intensité de la pharyngite est en

rapport direct avec la bénignité de la maladie.
Le coryza est d'un ficheux augure lorsqu’il est
violent, et surtout quand il s’accompagne de pro-
duction de fausses membranes. faskow?® avait
beaucoup de peine a sauver les personnes qui
éprouvaient des douleurs aux ailes du nez et aux
parties environnantes, et chez lesquelles un flux
de sanie dcre avait lieu par ce conduit. L’obstruc-
tion du nez aun début de la maladie, dit Stieglitz,
est un mauvais signe, élant ordinairement liée a
une affection de la téte. Ce pronostic est encore
grave lorsqu’il se dépose de petites fausses mem-
branes sur le bord des narines , et lorsque le bout
du nez et I'angle des narines prennent un aspect
luisant et une transparence comme celle de la
cire ®>. L otorrhée n’aurait, suivant Heyfelder, au-
cune valeur pronostique; tandis que selon Bernd(
elle serait favorable dans les formes cérébrales de
la scarlatine; Rosen * dit aussi avoir remarqué

(1) Ueber das Scharlachfieber!, Berlin, 1833, p.15. — (2) Acla
Soc. med. havniensis, Havnize, L. 1. — (3) Berndt, Weber, Hauff,

ete. — (1) Traité des maladies des enfants, irad. de Villebrune,
i778, p. 286.
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que I'écoulement d'un pus sanguinolent par l'o-
reille était un bon signe en cas d’imminence d’ac-
cidents cérébraux. Le délire, la céphalalgie, 'a=
gitation pendant la période de croissance, cessent
ordinairement avec elle, ou se prolongent rare-
ment au-dela'; mais quelquefois les troubles du
sysitme nerveux annoncent une complication
tres-sérieuse. Les troubles intellectuels, tels que
le délire, le coma, les cris, sont en général beau-
coup moins graves que ceux des organes locomo-
teurs. « Nous possédons, disent MM. Rilliet et
Barthes, des exemples de guérisons dans des cas
ott les troubles de l'intelligence étaient trés-pro-
noncés; tandis que tous ceux de nos malades qui,
pendant les quinze premiers jours de la scarla-
tine, ont été pris de convulsions ou de mouve-
ments convulsifs, de contractures, en un mot de
symptomes du c6té de appareil locomoteur, tous
ceux=la sans exception ont succombé.y Struve
prétend que la coincidence d'un catarrhe ou d'un
rhumatisme aggrave le pronostic et rend la scar=-
latine plus maligne. Quant aux phlegmasies in-
tercurrentes, telles que pneumonie, pleurésie, pé-
ricardite, arthrite, il ne faut pas perdre de vue
qu'indépendamment du danger qu’elles présentent

(1) Rilliet et Barthes. Loec. ¢it., p. 593.
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lorsqu’elles sont franches et primitives, elles em-
pruntent dans les fievres éruptives une gravité
toute particuliére de leur nature spécifique.

Sieyes piverRs. — L’épistaxis, favorable sui-
vani les uns’, est d’un faicheux augure suivant les
autres®. Nous croyons qu’il faut distinguer 1’hé-
morrhagie nasale passive, qui est la suite de 1’al-
tération du sang, et I'hémorrhagie nasale active,
qui résulte dune congestion du sang vers la téte,
et qui s’observe principalement dans la forme in-
flammatoire de la scarlatine. Cette derniére est la
seule qui puisse soulager le malade.

Quelle est la valeur pronostique de la diarrhée?
Withering ® dit que chez les adulies elle hite le
moment fatal, et il rapporte avoir vu un conva-
lescent enlevé en vingt-quatre heures par le dé-
voiement. Leltsom * cite une observation absolu-
ment analogue. Il est & présumer que dans les
deux cas dont il s’agit, la diarrhée était due a un
écart de régime : car il parait qu'au début de la
maladie, loin d'¢ire nuisible, elle est quelquefois

(1) Juncker. Conspecl. med., Halae , 1731, p.615. Rosen, loc.
cit., p. 278. = (2) Heredia , Malouin, cités parJ. Frank. — (3) An
Account of the scarlet-fever, London, 1779, p. 303. — (4) In Me-
moirs of the med. Soc. of London, t.1v, n° 22, {795.
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favorable. Eichel' et J. Frank? disent qu’un ven-
tre libre dés le début de la scarlatine est de bon
augure. Benedict pense que si quelques médecins
anglais I'ont trouvée pernicieuse dans la premiere
période de la maladie, c'est qu'a cette époque elle
dépendait d’une irritation du tube intestinal qu’ils
aggravaient encore par un régime excitant.

On a noté comme d’'un ficheux présage : des
sueurs abondantes suivies brusquement de séche=-
resse de la peau; la dysarie pendant la période
d’éruption, ou I'émission d'une urine briilante ou
tres-claire survenant tout-a-coup et sans cause
connue® ; 'extréme finesse de lavue ou de 'ouie *;
le gonflement ei Paspect graisseux de la face ou
de toute la surface du corps; 'emphyséme®, une
grande anxiété, une douleur fixe a la région pré-
cordiale °.

(1) In Act. Soc. med. havn., t. x1, Havnie, 1779. — (2) Lec. cil.
p+ 'IE"I# - (3] ﬂ{lppﬂ-l‘r- Lﬂﬂ- ﬂitf ] l]" 161! s |:11: Ihidﬂﬂ] ¥ I]-l iﬁﬁ.—
(5) Wendt. Klinische Annalen, p. 88. — (6) Pfeufer. Loc. ¢il., p. 91.
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CHAPITRE X.

Rature de 1a Scarlatine.

Sydenham est le premier qui ait cherché a se
rendre compte de la nature de la scarlatine et de
la cause prochaine qui préside a son développe-
ment. « Cim hic morbus nihil aliud mihi videtur
quam mediocris sanguinis eflervescentia a pro-
gress® @®slalis calore, aut alio aliquo modo exci-
tata, nihil quicquam molior quominus sanguis
sibi despumando vacet, et materiz peccanti quie
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satls prompte adjungitur, per cutis poros able-
gande'. » Ce grand praticien avait compris que
les éléments scarlatineux, quels qu'ils soient, doi-
vent étre placés dans le sang; et, en considérant
la scarlatine comme une maladie générale, il était
beaucoup plus pres de la vérité que ceux qui, plus
tard, n’ont voulu voir dans cette pyrexie qu’une
affection locale.

A peu pres a la méme époque, Morton * jeta
une nouvelle confusion sur Pindividualité de la
scarlatine établie par Ingrassias, et prétendit que
cette maladie n’étail autre chose qu’'une rougeole
confluente, qu’il rapportait elle-méme a une fievre
inflammatoire générale. Cette opinion, reproduite
de nos jours, ne peut, comme nous le verrons,
soutenir 'examen ; mais Morfon eut au moins
le mérite de rapprocher deux affections qu'on de-
vait plus tard séparer, avant de les placer défini-
tivement 'une a coté de lautre dans les cadres
nosologiques.

Vers le milieu et dans les derniéres années du
dix-huitieme siécle, la scarlatine revétit fréquem-
ment la forme angineuse, etfut méconnue par la
plupart des praticiens de cette époque, qui ne

(1) Opera medica, Genevee, 1736, L.1, p. 162. — (2) Opera omnia,
Lugduni, 1737, t.1, p.28.
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virent dans cette affection qu’'une angine maligne
compliquée d’une éruption accidentelle. Des au-
teurs plus modernes ont voulu localiser la scarla-
tine au pharynx, en considérant le mal de gorge
qui accompagne l’exantheéme comme la lésion
constitutive de la maladie. Mais si les rougeurs
cutanées étaient purement symptomatiques de
I’angine, elles n’existeraient jamais sans cette
derniére, qui, nous le savons, est loin d’étre cons-
tante dans la scarlatine. D’un autre coté, la pha-
ryngite précederait toujours I'éruption, ce qui
n’a pas lieu. L'exantheme, il est vrai, manque
aussi quelquefois; mais que faul=il en conclure?
Cest que ni le mal de gorge, ni I'éruption, ne
constituent la scarlatine : ce sont simplement deux
phénomenes concomitants qui n’ont d’autre liai-
son entre eux que d’avoir I'un et 'autre leur point
de départ dans le méme état morbide général.
Pinel, ayant étudié avec plus de soin que ses de-
vanciers cet exanthéeme qu’ils regardaient comme
un simple épiphénomeéne de 'angine, crut recon-
naitre dans la scarlatine tous les caracteres d’une
affection essentielle, d’'une phlegmasie idiopathi-
que qui aurait pour siége le réseau vasculaire de
la peau. « Une simple analogie, I'indétermination
» ou la vacillation des opinions de divers auteurs,
» ont pu d’abord contribuer a faire mettre la scar-

19
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» latine au nombre des éruptions symptomatiques,
» mais, en suivant avec soin la marche de cette af-
» fection et ses progrés comme maladie épidémi-
» que, peut-on y méconnaitre, ainsi que dans la
» variole et la rougeole, les caractéres d’une vraie
» phlegmasie cutanée, comme la rougeur, la cha-
» leur, le gonflement, une tension douloureuse,
» etc. ' » Jahn a trés-bien démontré tout ce qu’il
y a d’erroné dans cette opinion. « Les modernes,
dit-i1, en sont venus a considérer cette affection
comme une simple phlegmasie de la peau : c’est
une hypothese facile a renverser. Nous voyons
trées-souvent qu’il n’y a aucune trace d’exanthéme;
cependant la peau est seche, la desquamation s’o-
pere, il survient de 'edéme, et il s’opére en méme
temps de grandes modifications dans l'intérieur
du corps. Il est commun de voir la scarlatine n’oc-
cuper que quelques régions de la peau, tandis que
d’autres conservent leur couleur normale. Dans
ce cas, les parties que I'exanthéme a respectées se
comportent comme celles qu’il a envahies; c’est-
a-dire qu’elles sont brilantes, qu’elles ne suent
pas, quelles perdent leur épiderme, qu'elles de=
viennent cedémateuses, etc. Ily a donc ici autre
chose qu'une inflammation de la peau. On sait

——

i

(1) Nosographie philosophique, 62 édition, t. 11, p. 69.
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que la véritable inflammation n’est jamais erra=
tique, qu'elle ne procede point par bonds et par
sauts, qu'elle reste fixe dans I'organe attaqué, et
qu’elle y accomplit son cours. Mais il en est au-
trement de la scarlatine. On n’observe jamais
dans la scarlatine plusieurs phénomenes qui sont
constants dans I'imflammation, tels que douleur
augmentée par le contact et la pression, suppu-
ration, gangrene, épanchement de lymphe. L'in=-
tumescence est essentielle a toute inflammation:
dans la scarlatine elle manque tout aussi souvent
et méme plus fréquemment qu’elle n’existe. L’'ac=
cumulation de la sérosité s’opere autrement dans
Pinflammation que dans la scarlatine; elle ne sur-
vient jamais que dans la partie affectée; elle n’oc-
cupe jamais I'organisme entier; on la voit toujours
se manifester au plus haut période de la maladie,
et jamais a son déclin et lorsqu’elle est sur le point
de se terminer. Les inflammations sont des opé-
rations locales auxquelles 'organisme entier ne
participe que d’'une maniére sympathique. La scar-
latine, au contraire, ne se déclare qu’a la suite de
grands mouvements intérieurs dans I'organisme.
Une inflammation se laisse abattre par les anti-
phlogistiques; la scarlatine jamais. Dans la scar-
latine, nous avons un contagium fixe et spécial,
comme il n’y en a jamais dans les inflammations
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franches. La scarlatine préserve d’elle-méme par
le fait d’une de ses attaques; les inflammations, au
confraire, établissent précisément, par leur exis-
tence, une disposition a des phlegmasies répétées.
Si la scarlatine était une inflammation de la peau,
on ne concevrait pas pourquoi elle se serait dé-
veloppée seulement dans les temps modernes et
aurait été inconnue dans I'antiquité. » Nous ajou-
terons deux mots aux réflexions de Jahn. En con-
sidérant la scarlatine comme une inflammation du
systeme dermoide , accompagnée d'une fievre
symptomatique, comment concevoir qu’elle puisse
exister sans exanthéme ? comment expliquer la fie-
vre d'incubation, qu’on ne peut attribuer a une
phlegmasie qui n’existe pas encore ?

L’auteur de la Nosographie philosophique, en
placant dans une lésion inflammatoire de la peau
I’état morbide primitif et essentiel de la scarla-
tine, avait donné a I'exanthéme une importance
exagérée. Broussais rabaissa de nouveau I’érup-
tion au role d’accident secondaire. Pour lui, le
phénomene principal c’est la gastrite. Le virus va
frapper directement la membrane muqueuse sto-
macale, et il en résulte une gastro-entérite suivie
d’une éruption symptomatique. S’il est un point
de doctrine sur lequel le chef de I'école physiolo-
gique ait prété le flanc a Pattaque, c’est certaine-
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ment sa théorie des fievres éruptives. Nous ne
répeterons pas tous les arguments dont on s’est
servi pour la combattre; nous nous bornerons a
en résumer les principaux. La gastrite étant une
irritation, et irritation étant toujours la méme,
puisqu’elle n’est autre chose que 'exagération des
phénomeénes vitaux, comment une inflammation
de 'estomac pourrait=elle produire tantot la scar-
latine, tantot la rougeole, ou telle autre fievre
éruptive ? Répondra~t=on qu’il y a un degré d’in-
tensité de plus ou de moins? Mais, en exagérant
la gastrite de la scarlatine, arrivera-t-on jamais
a déterminer la variole? Puisque I'inflammation
est localisée et que la gastrite seule constitue la
maladie, c’est la gastrite seule qu’il faut com-
battre; or, a=t=on jamais réussi a juguler cette
prétendue gastrite, et, par suite, a arréter com-
pléetement la marche de la fievre exanthématique ?

On s’accorde aujourd’hui a considérer la scar-
latine comme une maladie générale due a une
espece d’empoisonnement miasmatique du sys-
teme sanguin. Il ne faut rechercher I'essence de
la maladie ni dans Pexanthéme cutané, ni dans
le mal de gorge, qui ne sont que des accidents
secondaires. L’élément primordial de la scarla-
tine est une altération spéciale du sang par un
agent sui generis dont la nature intime s'est dé-
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robée jusqu’ici a tous nos moyens d’investigation,
mais dont l'exisience ne peut étre révoquée en
doute. C'est cette altération du sang qui constitue
le fond de la maladie, et qui est le point de départ
de tous les phénomeénes morbides; c’est elle qui
suscite dans I'organisme ce mouvement réaction-
nel qui prépare et favorise I'élimination du prin-
cipe étranger.

Nous nous sommes déja occupé, au chapitre
de Iétiologie, des causes prochaines de la scarla-
tine. Nous allons compléter ce qui concerne la
pathogénie de cette affection, en faisant connaitre
succinctement une théorie qui compte trop de
partisans en Allemagne pour que nous n'en di-
sions pas quelques mots. Nous voulons parler du
role que Most' et d’autres auteurs ont attribué a
Pélectricité dans la production de la scarlatine et
des autres fitvres exanthématiques.

Voici les considérations sur lesquelles se fon-
dent principalement ces auteurs : L’influence d’'une
forte pile détermine un exantheéme analogue a
celul de 1a miliaire ou de la scarlatine; chez les
sujets irritables, cet effet se produit méme dans

(1) Versuch einer krilischen Bearbeilung der Geschichte des
Scharlachfiebers und seiner Epidemien. Leipzig, 1826, L1, p. 148
el suiv.
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les parties du corps qui n’ont pas été exposées di-
rectement au courant galvanique. Toutes les ma-
ladies exanthématiques, miasmatiques ou conta-
gieuses, regnent de préférence au printemps ou
en automne, saisons ou la tempéralure est tres-
variable. La plupart des épidémies débutent vers
I'équinoxe, époque de I'année ou se remarquent
des désordres et de grandes variations dans I'in-
tensité du magnétisme terrestre et de ses forces
électro-galvaniques.On remarque, enfin, que toutes
les maladies exanthématiques épidémiques et con-
tagieuses sont fréquemment accompagnées de
convulsions, ce qui suppose un dérangement dans
I'harmonie de I'électricité galvano-animale du
corps vivant.

Most et ceux qui partageaient sa maniere de
voir n’avaient point spécifié laquelle des deux
électricilés était en jeu dans la scarlatine. Clest
ce que M. Heidenreich' a cherché a déterminer; et
il résulterait de ses expériences que l'électricité
est toujours négative dans cette maladie. Pour lui,
le systéme sanguin et le systeme nerveux sont les
deux éléments d’'une pile galvanique; le cerveau
et les nerfs contiennent du phosphore et du soufre;

(1) Medicinisches correspondenz-Blatt Bayerischer Arzte, 1811,
Gazelte médicale, 1834, p.777.
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le sang renferme de ’acide phosphorique, des sels
et du fer. L’électricité négative engendre dans les
maladies des produits basiques, et I'électricité po-
sitive des produits acides, comme le péle cuivre
attire ’hydrogéne, et le pole zinc 'oxygene; de
méme tous les exanthemes avec électricité néga-
tive de la peau, tels que I'érysipele, l'urticaire,
la variole, le zona, etc., développent un produit
basique dans leurs taches, papules et pustules, et
toutes les maladies avec électricité positive de la
peau, lelles que le rhumatisme, la rougeole, la
miliaire, développent un produit acide.

Nous n’en dirons pas davantage sur cette théo-
rie, qui n’est qu'une hypothese dans I'état actuel
de la science.

Mais ce n’était pas assez pour des cerveaux ger-
maniques d’étudier la scarlatine dans sa nature la
plus intime : il fallait rechercher dans quel but la
nature avait infligé cette maladie a P'espéce hu-
maine. Or, suivant Kiesser', Pfeufer, Geeden,
Steimmig , etc., les exanthemes en général, et la
scarlatine en particulier, sont des moyens dont se
sert la Providence pour perfectionner 'homme et
le spiritualiser. « N’y a-t=il pas, disent-ils, quel-

———

(4) Ueber das Wesen und die Bedeutung der Exantheme , Jena,
{812,
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que chose de providentiel dans ces maladies exan-
thématiques auxquelles personne n’échappe, qui
n’attaquent qu'une seule fois le méme individu,
qui sont propres a cette période de la vie ou
Phomme est encore susceptible de perfectionne-
ment, et qui sont toujours suivies de I'améliora-
tion physique et intellectuelle des sujets qui en
sont atteints? » Cette opinion, professée par des
Lhommes distingués, ne peut soutenir I'examen
lorsqu’on la dépouille des couleurs poétiques et des
formes abstraites dont Kiesser a su la revétir. Si
la scarlatine était destinée a ennoblir la race hu-
maine, elle ne sévirait pas sur les animaux; or
nous savons qu'on 'a obhservée chez le chien, le
chat, ete.

Kiesser assignait pour objet a la scarlatine le
perfectionnement de la race humaine. I’apreés une
autre théorie, née également outre Rhin, cette
maladie tendrait au contraire a rapprocher 'hom-
me des animaux d’espéce inférieure. Suivant
M. De@hne', 1a scarlatine ne serait autre chose que
I'accomplissement trop précipité d’'un acte physio-
logique analogue a la mue des oiseaux, a la repro-

(1) Einige Beitraege zur AEtiologie und Kur des Scharlach- oder
Haeutungs - fiebers , nebst Empfehlung einer neuen Behandlung
dess. mil Einreibung von OEl, Leipzig, 1821,
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duction du test des écrevisses, au renouvellement
de la peau des serpents. Il pense que ’'homme
change de peau a une certaine époque, et que
cette fonction, qui passe inapercue lorsqu’elle
s'opere avec lenteur, comme c’est 'ordinaire , dé-
termine, lorsqu’elle est trop brusque, 'inflamma-
tion de Ienveloppe cutanée. Les anciens tégu-
men(s devenant alors impropres a remplir leurs
fonctions avant que les nouveaux puissent les
suppléer, il en résulte une perturbation générale
de I'économie et des accidents plus ou moins
graves. Cette maniere de considérer la scarlatine
est passible d'un grand nombre d’objections. Si
cette maladie était due a la perversion d’une fonc-
tion naturelle, comment se ferait-il qu'elle fit
contagieuse, épidémique, et qu’elle n'eiit apparu
que dans les temps modernes? Dehne a cherché
une explication de cette derniére particularité
dans la dégénérescence de noftre organisation;
mais nous avons vu que les sujets robustes sont
précisément ceux qui supportent le moins bien la
scarlatine.

Heim, Scheeffer, Reich, Jahn, etc., en Alle-
magne, et MM. Piorry et Lhéritier ' en France,
ont cherché a réhabiliter 'opinion de Morton,

—_—

(1) Traité des allérations du sang, Paris, 1810.
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qui soutenait I'identité de Iaffection morbilleuse
et de la scarlatine, et regardait cette derniere
comme une rougeole confluente. « La distinction
quon a établie entre ces deux maladies, disent
MM. Piorry et Lhéritier, ne repose que sur des
inexactitudes et des minuties. Quoi! dans la rou-
geole, le malade éprouve un enchifrenement in-
commode, éternue souvent, se plaint d’'une toux
seche et rauque, ses yeux sont humides et lar-
moyants; et I'on prétend qu'il n’en est pas ainsi
dans la scarlatine, ou les yeux sont ardents, en-
flammés, ou les malades se plaignent de mal de
gorge, d éternuements, etc.! Mais ol voit-on donc
une différence? Est-1l vrai que dans la scarlatine
I'éruption se fasse d’emblée sur toute 'étendue de
la peau? Nullement: elle commence d’abord,
comme dans la rougeole, par occuper le cou et la
face, pour se répandre ensuite sur tout le corps.
La forme des taches; leur élévation au=-dessus de
la peau, la coloration plus ou moins foncée, leur
disparition subite, leur réapparition, aucun de
ces caracteres n’est constant, aucun d’eux n’est
exclusivement réservé a l'une ou 'autre de ces
maladies. Il n’est pas exact non plus de dire que
dans la scarlatine, a la période de desquamation.
la peau parait farineuse, tandis que dans la rou-
geole I'épiderme tombe par grandes écailles. Jai
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vu des lambeaux d’épiderme de 2 pouces d’éten-
due recueillis sur des sujets atteints de scarlatine.
Peut-on dire, enfin, que la rougeole seule laisse
a sa suite des ophtalmies, des bronchites, ete.?
Tant s’en faut. La scarlatine jouit aussi de cette
triste prérogative. Est-11 vrai que la tuméfaction
leuco=phlegmatique soit particuliere a cette der-
niere ? Pas davantage. Tout est de méme dans les
deux affections. Les seules différences qu’on ob-
serve ne tiennent quau degré plus ou moins in-
tense de la maladie et & la maniere plus ou moins
active dont les divers systemes organiques réagis-
sent contre la cause spécifique qui la caractérise. »

L’opinion dont il s’agit ne peut soutenir un
examen sérieux ; et il est impossible, dans I'état
actuel de la science, de mettre en doute I'indivi-
dualité des deux fievres éruptives que 'on voudrait
identifier. Indépendamment des caracteres diffé-
rentiels que nous avons indiqués au chapitre du
diagnostic, nous invoquerons deux circonstances
péremptoires : ¢’est que 'une de ces pyrexies n’est
pas préservatrice de lautre, et que laction du
virus scarlatineux ne produit jamais la rougeole,
ni réciproquement.

Nous nous bornerons a mentionner quelques
opinions plus ou moins bizarres émises par des
auteurs allemands sur la nature de la maladie
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dont nous nous occupons. Ainsi, Bawer' a cher-
ché a établir 'affinité des scrofules et de la scar-
latine, qui ne serait, suivant lui, qu'une affection
scrofuleuse a I’état suraigu. D’autres ont cru trou-
ver de I'analogie entre la scarlatine maligne et le
choléra asiatique, et pensent que ce dernier n’est
autre chose qu'une scarlatine pernicieuse fixéde
sur la muqueuse du tube digestif *. Kirkland, Els-
ner?, et Kopp*, regardent la scarlatine comme une
variété de érysipele. Sundelin la rattache a une
lésion du systtme nerveux. Enfin, Eiltmiller,
Scheenlein, et en général I'école de Wiirzbourg,
la considéerent comme le résultat de l'acidité de
la lymphe, et admettent que le caractére essentiel
de la maladie consiste en ce que les humeurs don-
nent lieu a P'excrétion d’'une grande quantité de
matiere acide. Les médecins de Breslau avaient
déja émis une opinion analogue a la fin du xvir®
siecle : car ils considéraient la scarlatine et toutes
les affections contagieuses en général comme des
maladies de la lymphe.

J. Frank se demande si le charbon de la
bouche des troupeaux ne serait pas une espece de

(1) Dissertatio de febre scarlalina , observatliones et meletemaia
quaedam, Viteb., 1796, p. 13. — (2) Dissertatio de rubeol4d. Ros-
tock.— (3) Beytraege fir Fieberlehre, etc.— (4) Salzh. med. chirurg.
Zeitung, 1821, t.1mx, p. 304.
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scarlatine maligne. Nous avons déja dit, au cha-
pitre de I'étiologie, qu’il n’était pas rare de voir
coincider avec des épidémies de scarlatine des
épizooties meurtriéres caractérisées par des symp-
tomes analogues a ceux que présente cette fievre
éruptive chez I'homme.

Le caractére essentiel de la scarlatine est-il in-
flammatoire, ou putride ? Stieglitz et son école
pensent que cette maladie est constamment in-
flammatoire des le début. Nous verrons que l'ex—
périence a démenti cette assertion, et qu'on a ob-
servé des épidémies dans lesquelles des symptomes
typhoides se manifestaient dés la période d’inva-
sion. Navier pense néanmoins que la scarlatine
est d’'une nature encore plus inflammatoire que la
variole.

Terminons en appelant I'attention sur un ca-
ractere particulier a la scarlatine, et qui distingue
cette pyrexie de toutes les autres fievres éruptives:
c’est la variabilité , si 'on peut s’exprimer ainsi.
Il n’y a pas, en effet, de maladie moins semblable
a elle-méme, plus sujette aux anomalies, et dont
les symptomes, la marche et les accidents secon-
daires présentent plus de diversité. Elle mérite a
plus juste titre que la variole cette qualification
que Stoll appliquait a cette derniére : ingenio
plane proteiformi. Le propre de la scarlatine
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anormale , disait Alibert', c’est de marcher par
saccades et par bonds irréguliers, de n’avoir au-

cune regle constante, d’étre essentiellement dif-
férente d’elle-méme.

(1) Monographie des dermatoses, t. 1, p. 381.
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CHAPITRE XL

Prophylaxie.

Un grand nombre de moyens ont été proposés
comme préservatifs de la scarlatine. Des Pannée
1756, Johnston ' avait employé contre les mias-
mes producteurs de cette maladie le procédé de
fumigations dont la priorité a été attribuée a tort
a Guyton de Morveau, et qui consiste a détermi-
ner un dégagement d’acide chlorhydrique en trai-

(1) Benedict. Geschichte des Scharlachfiebers, p. 105, § 82.
20
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tant le chlorure de sodium par l'acide sulfurique.
Plus récemment , Hegewisch', ##ood?, et Black-
burne®, ont attaché beaucoup d'importance a ces
fumigations. 4 Thuessink", médecin hollandais,
les prescrivait également, et administrait en méme
temps a l'intérieur le mercure doux et le soufre
doré d’antimoine, qu’ffufeland® regarde comme
prophylactique de la scarlatine. /#7illan donnait
la préférence aux fumigations d’acide nitrique.
Masius ®, Augustin”, et Neumann ®, ont recom-
mandé I'usage des acides minéraux a lintérieur
et a I'extérieur. Girtanner? conseillait de se laver
tout le corps et de se rincer la bouche avec du
vinaigre. #¥ithering'® donnait un vomitif a ses
malades aussitot qu’il les supposait infectés, et il
leur faisait laver la bouche et les fosses nasales
avec une lessive caustique étendue d’eau; apres
le vomitif, il les faisait mettre au lit, et provo-

(1) Horns Archiv, B. 10, St.1, S.159. — (2) Medical and physi-
cal Journal, 1808, febr. — {(3) Facts and Observalions coneerning
the prevention and cure of the scarlet-fever. London, 1803. —
(1) Al'g. hall. lit. Zeit., 1808, Ergenzungsb., n°® 83.— (5) Hufe-
lands Journal der pract. Heilkunde , B. xvr, St. 1, 8. 175. — (6) Ihi-
dem, t. xvirr, n° 4, p. 48. — (7) Archiv fir Slaalsarzneikunde,
1.1, n° i, p. 131.—(8) Auf=zlze und Beobachtungen, t.1, p.283.
— {9) Abhandl. iiber Kinderkrankheiten, p. 255. — (10) Beschrei-
bang des mit Halsweh verkniipften Scharlachf., 1781, p. 293.
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quait la sueur par des ammoniacaux. Kirkland'
prétend avoir plusieurs fois étoulié la maladie
dans son germe par des purgatifs. Sulzer * vante
I'usage de I'eau de goudren a lintérieur; Rush?,
les mercuriaux ; Most *, I'électricité; Dawhne?®, les
onctions avec de l'huile. M. Zortuand®, ayant
observé que dans une épidémie de scarlatine tous
les enfants qui, pour cause de gale, étaient sou-
mis a un traitement sulfureux, avaient été épar-
gnés par la maladie, bien qu’ils eussent été expo-
sés a la contagion, a expérimenté et recommandé
le soufre comme préservatif. Enfin, on a encore
préconisé les lotions d’eau froide répétées plu-
sieurs fois par jour (Romhild ), la mastication de
la racine de gentiane et les cautéres au bras {_4lay-
mus) , le sulfate de quinine (Hunault d’Angers),
la rhubarbe (Sims, Lentin), les gargarismes d’a-
cide hydrochlorique (Godelle de Soissons), I'acide
muriatique oxygéné (Braithwaile ), un mélange
de parties égales de vin stibié et d’oxymel scilli-

(1) Untersuch. des gegenw. Zustandes der Chirurgie. Aus dem
Engl. 1785.— (2) Reichsanzeiger, 1801, p. 5390. — (3) Medic. In-
quiries and Observations. Philadelphia and London, 1789, p. 125. —
(4) Ueber Galvanismus, p. 118. — (5 Einige Beylr. zar Atiologie
und Cur des Scharlachf., 1810. — (G) Kleinert. Repertorium. Ga-
zelle médie., janvier 1832, p. 88.
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tique (W'ildberg), I'infusum d’ipécacuanha (Schle-
singer), etc.

Mais la belladonne est de tous les préservatifs de
la scarlatine celui qui a obtenu le plus de célé-
brité. Hahnemann, ayant remarqué, a la fin du
siecle dernier, que cette solanée, administrée a
petites doses, donnait quelquefois lien a Vérup-
tion de plaques rouges analogues a celles de la
scarlatine, avanca que la belladonne devait pré-
server de ceile fievre éruptive, d apres le principe
Similia similibus curantur. Des expériences, ten-
tées principalement en Allemagne, ne tardeérent
pas a justifier les prévisions da fondateur de I'ho-
meopathie. On lit dans la Bibliothéque thérapeu-
tique de Bayle' un relevé statistique qui montre
que sur 2,027 individus auxquels en avait admi-
nistré la belladonne, 1,948 ont éié préservés de
la scarlatine, et 79 seulement I'ont contractée.
Nous citerons, comme trés-remarquables, les ob-
servations du docteur Duslerberg * de Warbourg,
qui ayant, dans diverses épidémies, préservé de
la scarlatine tous ceux auxquels il avait adminis-
tré la belladonne, omit volontairement, pour
donner plus de poids a ses expériences, de I'ad-
ministrer a2 un enfant dans chaque famille : celui-
la seul contracta la maladie.

17 Tome 11, p- 196, — (2) Aufelands Journa', t. Ly, n® 4, p. 119.
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Les faits suivants ne sont pas moins concluants:
Au mois de mars 1819, une épidémie meurtriére
de scarlatine sévissait a Sachsendorf, et avait déja
fait de nombreuses victimes, lorsque Berndi pensa
qu'un emploi général de la belladonne pourrait ar-
réter la maladie dans ses progres. Un médecin se
rendit sur les lieux, et administra trois jours de
suite a tous les individus dgés de moins de vingtans
une certaine dose de solution de belladonne (15
centigrammes d’extrait dans 30 grammes d'eau de
cannelle). Le résultat fut tel, qu'a dater de ce jour
il ne se déclara pas un seul cas de scarlatine '.
Une épidémie qui se montra peu de lemps apres
a Kienitz, fut arrétée de la méme maniére, U'ins-
tituteur ayant eu soin d’administrer la belladonne
A tous les enfants qui fréquentaient son école. Plu-
sieurs faits analogues s’étant reproduits depuis
cette époque, le Gouvernement prussien ordonna
officiellement, en 1827, que la belladonne serail
généralement employée comme préservatif dans
les cas d’épidémie de scarlatine *,

La vertu préservatrice de la belladonne a prin-
cipalement été préconisée : en Allemagne, par

(1) Die Scharlachfieberepidemie im cusirinschen Kreise. LeipZz.,
ete., 1820. — (2) Lilerar. Annal. der gesammt. Heilkunde, juillet
1827, 'p. 302,
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Muhrbeck', Berndt®, Behr®, Schenk*®, Masius®,
Heden®, Rauschenbuch’, Fleischmann®, Kopp®,
Zeuch ', Bloch", Jutmann ®; en Suede et en
Hollande, par Banej™ et Beeke'*; en France, par
Meglin'®, Fristo '°. Martini"", Godelle's, Lemer-
cier ", Stidvenart®.

D’un autre coté, d’habiles observateurs ont pu-
blié des résultats entitrement opposés a ceux que
nous venons de signaler. Lehimann ®' a vu la bel-
ladonne échouer completement dans une épidémie
meuririére qui ravagea Torgau en 1825. Suivant
Raminski et Teuffel **, elle se serait également
montrée inefficace dans une épidémie qui sévit a
Stralsund en 1827. Hildenbrand et Bock disent

(1) Hufelands Journal der pract. Heilkunde, 1821 , n° 2, —
(2) Ibid., 1820, n® 8, — (3) Ibid., 1823, n° 8. — (4) Ihid., 1821, n° 4.
— (5) Ibid., L. xxxvI, n°1, p. 123.—(6) Ibid., t. XxxxXVvIII, N® 5, . 42.
— (7)1Ibid., L. L1, n® 7, p. 22. — (8) Ibid., 1836. Gaz. médic., 1836,
t. 1v, p. 1x. — (9) Jahrb. der Staatsarzneikunde , ne® 1. — (10) Salzb.
med. Zeitung , 1823, n° 52. — (1) Rust’s Magazin, L. xvII, n° {. —
(12) Medic. Jahrh. des K. cesterr. Slaates, t. 1, 1850, p. 25. —
(13) Acta Societalis med. havniensis. Havni® , 1821. — (14) Alg.
Konst en Latterbode, 1825, n® 11. — (15) Journal de médecine,
chirurgie , pharmacie, ete., nov. 1821, — (16) Diclionnaire uni-
versel de mat. médie., t. 1, p. 195. Revue médicale, 1850, p. 345. —
(7 Archives générales de médecine, 1824, t. v, p. 264. — (18) Re-
vue méd eale, 1843, t. 11, p. 566. — (19) Journal complémentaire du
Diclionnaire des sciences médicales, avril 1825. — (20) Bulletin de
I’Académie des sciences, janvier 1813. — (21) Rust’s Magazin,
t. xx1r. — (22) Anopalen fur die gesammte Heilkunde, 4825,
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n’en avoir obtenu que des succes incomplets. On
trouve dans J. Frank I'énumération d’un grand
nombre de praticiens qui nient la vertu prophy-
lactique de la belladonne, et auxquels nous pour-
rions ajouter Stieglitz', W endt?, Pfeufer’, Steim-
mig *, Fischer®. Quelques auteurs, nolamment
Harnier , Heyfelder , Luiscius , W agner, ont
méme vu des accidents graves survenir a la suite
de son emploi. J. Frank® est un de ceux qui se
sont élevés avec le plus de force conire I'emploi
de la belladonne; mais il ne la repousse que dans
des vues purement théoriques, puisqu’il avoue
n’avoir jamais fait usage de ce médicament : « Je
ne l'ai point employé, dit-il, parce que le sens
commun s opposait a ce que je me servisse de ce
remede aux doses minimes et ridicules d’iahne-
mann, el que ma conscience se refusait a ce que
je fisse sur des enfants bien portants usage d’un
poison violent, dans le but d’'une expérience dou-
teuse, a une dose telle que je pusse en attendre
un effet. Méme en accordant que les partisans de
cet antidote agissent avec la plus grande bonne

(1) Versuch einer Priifung und Verbesserung, efc., p. $80. —
(2) Das Wesen, diec Bedeutung und srziliche, ele., p. 146. —
(3) Op. cit., p. 192. — (1) Op. cit., p.67.— (5) Op. cit., p.12. —
(6) Pathologie inlerne, .11, p.129. (Encyclop. des sciences médi-
cales, Paris, 1839.) i
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foi, combien n’existe-t-il pas de causes d’erreurs:
soit parce que la constitution annuelle qui favo-
rise la propagation de la scarlatine peut cesser
au moment méme ou I'on fait I'expérience de cet
antidote, soit parce qu’en général les hommes sont
disposés a admettre comme vraies les choses qu'ils
désirent ! »

Quelle est la vérité, au milieu de tant d’opi-
nions contradictoires? Nous pensons qu’en appré-
ciant a leur juste valeur la masse des observations
connues jusqu’ici, on peut en tirer les conclusions
suivantes :

Dans la grande majorité des cas, ceux qui ont
pris convenablement la belladonne sont a I’abri
de la scarlatine.

Lorsque la maladie se développe chez des in=
dividus qui se trouvent sous l'influence de ce mé-
dicament, elle est en général hénigne, et moins
grave qu'a l'ordinaire.

La belladonne ne posséde pas d’'une maniére
absolue la propriéié de préserver de la scarlatine,
elle n’opére que sous certaines conditions. Comme
causes de non-succes, on peut alléguer: 1° la mau-
vaise qualité du médicament : on sait que les pro-
priétés des extraits présentent beaucoup de diffé=
rence suivant le mode de préparation. Ceux qui
ont été évaporés a fen nu sont presque inertes :



PROPHYLAXIE. 313

il est indispensable qu’ils le soient a la vapeur ou
au bain=marie. 2° Une dose trop faible, et I'ad-
ministration trop tardive ou trop peu prolongée
de la belladonne. On donnera la préférence aux
formules de Berndt ou d’Hufeland, que nous indi-
querons plus loin. On commencera par une dose
assez forte, que I'on diminuera graduellement, et
on ne cessera d’en faire usage que trois semaines
apres l'extinction complete de Pépidémie. 3° La
disposition individuelle. Certains sujets peuvent
n’élre pas susceptibles d’éprouver 'action préser-
valrice de la belladonne, ou bien avoir une trop
grande disposition a étre affectés de la scarlatine.
3° La constitution épidémique. Il y a des épidémies
dans lesquelles la belladonne se montre plus effi-
cace que dans d’autres. 6° Une erreur de diagnos-
tic. Il faut prendre garde de confondre avec la
scarlatine d’autres exanthémes dont la belladonne
ne garantit pas.

MM. Rilliet et Barthes conseillent de réserver
I'emploi de la belladonne pour les cas ou I'épidé-
mie régnante est tres-grave. Si elle est bénigne, il
y a peu d'inconvénient a ce que les enfants con-
tractent la maladie, parce qu’ainsi ils en seront
préservés pour I'avenir.

Passons au mode d’administration de cet agent
prophylactique. -
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Hahnemann employait la belladonne a des do-
ses excessivement faibles. Voici sa premiére for-
mule : Faites dissoudre un grain de suc concentré
de feuilles de belladonne, récemment exprimé,
dans 350 gouttes d’eau distillée, et ajoutez-y 50
gouttes d’alcool ; mélangez de nouveau une goutte
de cette teinture dans 308 gouttes d’eau et 50
d’alcool, et délayez encore une fois une goutte de
cette mixture dans 200 gouttes d’eau, en sorte
que chaque goutle de cette liqueur contienne
1/24,000,000 partie d'un grain du suc concentré.
Dans 'espace de 72 heures, on donnera 2 gouttes
de cette dernicre teinture aux enfants d’'un an, 3
gouttes a ceux de deux, 4 gouttes a ceux de trois,
et ainsi de suite; enfin, pour une personne de 9
ans, 14 a 16 gouttes; et pour un adulte, jusqu’a
30 gouttes , mais jamais davantage. Rien ne sera
changé au régime, ajoutait Hahnemann : seule-
ment on évitera le froid, les émotions, les bois-
sons chaudes, le vinaigre et les autres acides,
comme exaltant I'énergie du médicament. — Plus
tard, 1l modifia cette formule, et la remplaca
par la suivante : Faites dissoudre directement le
suc de la belladonne dans un poids égal d’alcool.
Deux gouttes de cette méme solution décantée se-
ront melées a 98 gouttes d’alcool cohobé et agi-
tées dans un vase de verre. Ajoutez une goutte de
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cette solution dans 99 gouttes d’alcool, et répé=
tez cette opération (rente fois. Il en résulte une
solution étendue a ce point, qu'une de ses gout-
tes contient un décillionieme de goutte de suc de
belladonne. Cette solution convient pour les en-
fants depuis l'dge d’'un an jusqu’a 6; pour les
personnes plus dgées, on donmera une goutte
d’une dilution moins forte, obtenue par exemple
en ne répélant que 15 fois I'opération ci-dessus.
Selon qu’il existe plus ou moins de danger d’in-
fection, on donne une seconde dose apres 24 heu-
res, une troisieme apres 36 heures, une quatrieme
apres 48 heures, et ensuite tous les trois jours.
La plupart des auteurs qui ont expérimenté
lantidote d’Hahnemann, ne se sont nullement
astreints a des doses si fractionnées. Hufeland em-
ployait la formule suivante : Extrait de bella-
donne, 135 centligr.; eau distillée, 30 gr.; alcool
rectifi¢, 1 gr.; deux fois par jour autant de
gouttes que 'enfant a d’années. Berndt prescri-
vait depuis 2 jusqu’a 12 gouttes, suivant les dges,
d’une liqueur préparée avec 15 centigr. d'extrait
de belladonne et 30 gr. d’eau de camomille vi-
neuse. Il remarque qu’en ne mettant que 10 cen-
tigr. d’extrait, le médicament était beaucoup
moins efficace. Gumper? pere donnait soir et ma-
tin une cuillerée a café d’une mixture composée
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avec d centigr. d’extrait de belladonne, 125 gr.
d’eau de fleurs d’oranger, et 4 gr. d’esprit de vin.
Dusterberg, dont les expériences ont eu des ré-
sultats bien plus satisfaisants que celles de la plu-
part des médecins qui se sont occupés du méme
sujet, donnait 10, 15 ou 20 gouttes d'une solu-
tion de 15 centigr. d’extrait de belladonne dans
12 gr. d’eau de cannelle, etc.

Des auteurs qui ne partagent pas les opinions
d’Hahnemann, ont cherché ailleurs que dans le
principe des semblables explication de la puis=
sance prophylactique de la belladonne. Les uns
ont prétendu que cette solanée modifiait la vita=-
lité et déterminait une excitation spécifique du
systtme ganglionnaire, qui jouerait, suivant eux,
un grand role dans la production de la maladie.
D’autres n’ont vu dans la belladonne qu’un agent
narcotique qui aurait uniquement pour effet d’é-
mousser la réceptivité de Iorganisme, d’indivi-
dualiser pour ainsi dire les sujets , et de les
rendre indépendants des influences du monde ex-
térieur. Nous sommes loin d’admettre action des
doses infinitésimales comme un point de théra-
peutique parfaitement démontré, tout en faisant
remarquer qu’il s’agit d’un effet dynamique, et
qu’il est impossible de déterminer pondérative-
ment la quantité de virus nécessaire pour pro-
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duire sur 'organisme un effet quelconque; mais
il me semble quela Lelladonne, administrée a do-
ses appréciables, agit réellement comme substitu-
tive, en vertu du principe Similia similibus curan-
tur, principe admis ily a 400 ans par Paracelse, et
dont Papplication, restreinte dans de justes limi-
tes, est destinée a un grand avenir.

On ne peut nier, en effet, que la belladonne
produise chez 'homme sain un ensemble de symp-
tomes analogues a ceux de la scarlatine. « Un
individu, dit Alibert', qui avait avalé 44 grains
de poudre de belladonne, éprouva, une heure
apres cette ingestion, une céphalalgie des plus
violentes, surtout une rougeur excessive des yeux
et de la face, qui s'étendit de proche en pro-
che sur toute la surface du corps. En quelques
minules , toute la peau présentait une couleur
rouge uniforme, exactement semblable a celle
quon observe dans la scarlatine. De plus, le ma-
lade ressentait dans la gorge une chaleur vive,
avec rougeur (rés-intense, qui semblait se pro-
pager dans I'estomac et dans le tube digestif. »

MM. Lemercier ®, Féron °, et d’autres allopa-
thes *, dont le (émoignage ne peut étre suspecté,

(1) Monographie des dermatoses, t.1, p.389.—(2) Journal com-
plémenlaire du Diclionnaire des sciences médicales , avril 1825, —
(3) Journa! des connaiss. médico-chirurg., 7¢ année, 1839, p. 68. —
() Dusterberg, Hofstwtter, Juttmann, ele.
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rapportent des cas analogues qui, selon nous, ne
laissent aucun doute sur le mode d’action de la
belladonne comme préservatrice de la scarlatine.
Des praticiens, n’ayant pas trouvé dans la bel-
ladonne toute P'efficacité qu’on lui attribuait, ten-
terent une opération dont nous avons déja parlé
au chapitre de I’étiologie, I'inoculation de la scar-
latine. Les efiets qui en sont résultés portent
M. Miquel ' Amboise' a la regarder comme le
moyen prophylactique le plus siir que I'on puisse
opposer a 'exanthéme scarlatineux. Son premier
essai fut fait sur un enfant de 28 mois, qui n’a-
vait pas eu la maladie. Il piqua avec une lancette
les plaques les plus apparentes sur une jeune fille
de 16 ans, atteinte de cette affection: il n’en sor-
tit pas de sang, mais un {luide jaundtre; ce fluide
fut inoculé au bras de I'enfant par huit piqures.
Au J° jour, la plupart étaient entourées d’un cer=
cle rouge; le 5°, elles avaient disparu. Une se-
conde inoculation, tentée comme conire-épreuve,
neut aucun résultat : les piqures ne détermine-
rent aucune rougeur. Diverses autres inoculations
furent faites, et les enfants qui en furent le su-
jet vécurent au milien d’'un grand nombre de
scarlatineux sans confracter la maladie.

(1) Bulietin de I’Académie de médecine, séance du 9 sept. 1834,
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On sait que, dés 'année 1758, un médecin
d’Edimbourg, le docteur Home', a inoculé avec
succes la rougeole, soit au moyen des larmes,
soit au moyen du sang; et que ce moyen prophy-
lactique , préconisé depuis par HMonro, Localelli,
Cook, Fogel, etc., est tomhé apeupres dans'oubli,
quoiqu’il ne soit pas, suivant l'expression de J.
Frank, toul-a-fait & mépriser. Il serait a désirer
que de nouvelles observations vinssent confirmer
les résultats obtenus par Home et M. Miguel. Cest
un sujet d’expérimentation ¢ue nous recomman=
dons a la sollicitude des praticiens.

Le procédé le plus simple pour inoculer la
scarlatine est celui qui a été employé par M. 7fi-
quel, et qui consiste, comme nous I'avons déja
dit, a pratiquer de légeres piqures sur les taches
scarlatineuses les plus apparentes, a recueillir
sur la pointe d'une lancette le fluide qui s’en
écoule, et a 'introduire sous I'épiderme comme
on le fait pour le vaccin. On pourrait peut=éire
également réussir en faisant a la peau quelques
" incisions superficielles a 'aide d'un scarificateur,
et en appliquant sur l'endroit scarifié du coton
avec lequel on aurait frotté des taches scarlati=
neuses. Dans la scarlatine miliaire ou bulleuse,

(1) Medical Facls and Experiments, 1759, p. 258.
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on inoculera le fluide contenu dans les éminen-
ces. Darwin ' a conseillé d'inoculer la matiére
ichoreuse fournie par les ulcérations de la gorge :
mais, d’'une part, celles-ci ne sont pas constantes;
et de I'autre, on n’obtiendrait pas le virus scarla-
tineux dans toute sa pureté.

Quel que soit le procédé qu’on emploie, on ino-
culera de préférence la scarlatine dans une saison
ou cette maladie est ordinairement bénigne, par
exemple en hiver, par un temps de gelée. On
choisira 'dge de 2 & 6 ans comme étant celui ot
les enfants supportent le mieux cette affection.
On prendra le virus sur des sujets sains, et chez
lesquels la maladie est réguliére et peu intense.
Le sujet inoculé sera, jusqu’a I'époque de la des~
quamation, soumis & un régime végétal et ex=
posé a une température qui n’excéde pas 10 a 12
degrés Réaumur.

L’inoculation de la scarlatine ne serait pas, a
proprement parler, un moyen prophylactique,
puisqu’elle ne préviendrait pas la maladie, et
quelle n’aurait d’autre effet que de la dépouiller
de ses effets les plus funestes en la communiquant
dans les circonstances favorables. Most?, rappe-

(1) Zoonomie, Th. 1, Abth. 1, Cl. 2. —(2) Geschichle des Schar-
lachf., t.11, p.260.
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lant les considérations qui ont fait substituer la
vaccine a linoculation du virus variolique, se
demande s'il ne serait pas possible de découvrir
un agent qui fit pour la scarlatine ce qu'est le
vaccin pour la variole? « Tous les médicaments
que nous administrons comme prophylactiques,
et en téte desquels on doit placer la belladonne,
n’ont, dit-il, qu'une action temporaire, et n’o-
perent qu'en diminuant Paptitude du corps a re-
cevoir le principe morbifique. Le fluide galva-
nique, que j’ai conseillé comme préservatif, et qui
a la propriété de déterminer chez I'homme sain
un exanthéme analogue a celui de la scarlatine,
n'a probablement lui-méme qu’une action passa-
gere. S'1l existe dans la nature, ce qui est pro-
bable, un agent propre a prévenir l'infection
scarlatineuse, et dont la durée d’action soit aussi
prolongée que celle du vaccin, 1l faut le chercher
dans I'économie animale. L'expérience a prouvé
que deux principes contagieux ne peuvent exister
en méme temps dans "organisme, et que, lorsque
celui-ci est déja infecté d'un virus, il perd sa
réceptivité a I'égard de tout autre virus de nature
analogue. C’est ainsi que, d’aprés les expériences
de Benjamin Gauchi', le venin de la vipére serait

(1) Journa! d’économie rurale, etc., 1803.
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un préservatif de I’hydrophobie, des chiens préa-
lablement mordus par des viperes ayant ensuite
subi impunément la morsure de chiens enragés.
Le pus produit par certains ulcéres qui survien-
nent chez les chevaux, peut, a ce qu’il parait,
remplacer avec succes le vaccin'. Les animaux
domestiques sont sujets a diverses maladies érup-
tives; mais 1l en est une surtout qui a beaucoup
d’analogie avec la scarlatine: ¢’est une espece d’es-
quinancie a laquelle les porcs sont sujets, et dont
les principaux symptomes sont : le gonflement du
cou, I'angine, et une éruption érysipélateuse qui
envahit quelquefois toute la surface du corps,
mais principalement le cou et la partie postérieure
du tronc. L’inoculation du sang provenant d’une
partie de la peau envahie par cet exanthéme ne
serait=elle pas un préservatif permanent de la
scarlatine? »

L’hygiéne fournit quelques moyens prophylac-
tiques qui ne doivent point étre négligés en temps
d’épidémie. Jeerdens® insiste beaucoup sur la né-
cessité d’entretenir la liberté de la transpiration et
la propreté de la peau. Dans ce but, il conseille de
prendre un bain tiede une fols au moins par se-

(1) Erste Fortsetzung des Geschichte der Vacecinalion in Boeh-
men. Prag , 1805. — (2) Hufeland’s. Journal, L. x1x, n® i, p. 22,
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maine, et de changer fréquemment de linge et
de vétements. Thomassen a Thuessink ' recom=
mande un régime alimentaire tonique , qui dimi-
nue la réceptivité de la peau en augmentant son
énergie. MM. Blache et Guersant regardent I'iso-
lement complet comme le meilleur préservatif de
la scarlatine; mais 1l est rarement praticable.
Nous terminerons ce chapitre en consignant
ici une observation remarquable faite par divers
auteurs : c’est que, quand la coqueluche régne en
méme temps que la scarlatine, les enfants atteints
de la premiere de ces maladies échappent a la
seconde, ou ne 'ont que d’une maniere trés=hé-
nigne. Most* a cherché a se rendre comple de ce
fait. Admettant, avec Hufeland, que la cause pro-
chaine de la coqueluche est une irritation du nerf
diaphragmatique, 1l suppose que la scarlatine,
dont les symptomes les plus importants sont, sui-
vant lui, la congestion cérébrale et angine, il
suppose, disons=nous, que la diathése inflamma-
toire, qui tend a se porter a la téte dans la scar-
latine, est prévenue ou calmée par lirritation
abdominale qui caractérise la coqueluche. Cette
opinion ne mérite pas une réfutation sérieuse. Si

(1) Annales de littérat. médic. élrang., L. vi, p. 253. — (2) Ge-
schichte des Scharlachfiebers, Leipzig, 1826, t.1, p: 255,
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I'on voulait a toute force une explication du phé-
nomene dont il s’agit, on le trouverait peut-étre
d’une maniére plus naturelle, suivant nous, dans
I'opinion de M. Blaud de Beaucaire', qui attri-
bue la coqueluche a une sécrétion morbide et
spécifique de la muqueuse des bronches, dont le
liquide, chargé d’hydrochlorate de soude, exci-
terait une irritation continuelle et des quintes de
toux. Or, ne pourrait-on pas supposer, avec guel-
que apparence de raison, que ce liquide alcalin
neutraliserait la contagion scarlatineuse? Men-
tionnons, en passant, cette autre opinion assez
bizarre de Most : que la coqueluche peut étre ran-
gée, d’apres sa nature, dans la classe des maladies
exanthématiques.

Carro de Vienne et Struve prétendent avoir
observé que la scarlatine est légére chez les sujets
qui ont eu peu de temps auparavant la variole.

(1) Revue médicale, 1831, .1, P. 338,



CHAPITRE XIL

Traltement de 1a Scarlatine.

12 TRAITEMENT HYGIENIQUE.

L’hygierre des maladies éruptives a été long-
temps dominée par une pratique incendiaire, a
laquelle le brownisme a donné une nouvelle im-
pulsion au commencement de ce siécle, et dont la
doctrine physiologique n’a pas completement
triomphé : c’est celle de traiter les maladies dont
il s’agit par un régime échauffant.

Des praticiens célebres se sont élevés, a toules
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les époques, contre ce préjugé qui veut que I'on
surcharge de couvertures les scarlatineux, et qu'on
les gorge de boissons stimulantes. « Satis habeo,
disait Sydenham', ut ®ger a carnibus in solidum
abstineat et & liquoribus spirituosis quibuscunque,
tum ut neque usquam foras prodeat, neque se per-
petim lecto affigat. Lectis continenter incarcerati
et cardiacis vel aliis remediis nimis docté tractati
sepe nulld alid de causa quam ob nimiam medici
diligentiam moriuntur. » Boerhave *, Gorter °,
Juncker®, Storch?®, Quarin®, etc., tiennent le
méme langage. « Abstinendum & remediis sudo=
rificis vel nimiis stragulis, dit ce dernier, quia et
inde benignus morbus in periculosum et lethalem
facile vertitur. » M. Mondiére assure avoir vu
bien des fois cette mauvaise routine augmenter
la fievre, rendre plus intense une soif déja insup-
portable, et aggraver des symptomes cérébraux
qui se seraient bien certainement dissipés sans
médication active.

Le malade sera donc placé dans une chambre

(1) Opera medica, Genevzae, 1736, L. ¥, p.162. — (2) Aphorism.,
ed. quinta, § 723, p. 160.— (3) Praxis med., t. 11, p. 196.— (1) Cons-
pectus medicinze , Hale, 1730, p. 607. — (5) Theoretischer und
praktischer Traclat vom Scharlachfieber, Gotha, 1741, p. 247. —
(6) Method. med. febr., p. 117. Traité des fievres, ete., trad. A’E-
monnot , Paris, an voir, L., p. 193
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spacieuse, assez éclairée, libre de tout courant
d’air, et dont la température soit uniforme le jour
et la nuit. La chaleur est au degré convenable,
suivant Rosen de Rosenslein, lorsqu’en agitant
vite un éventail, on sent a peine une légére frai-
cheur. Mais on concoit que cette maniére d’appré-
cier la température d’un appartément est trés=im.
parfaite, et qu’il vaut beaucoup mieux avoir

recours aux indications thermométriques. La
température de 14° Réaumur parait la plus con-

venable dans la scarlatine bénigne. Cependant les
sujets chétifs, convalescents, lymphatiques, de-
vront étre tenus un peu plus chaudement. Les cou-
vertures ne seront ni trop légéres ni trop épaisses;
on préferera les oreillers et les matelas de crin a
ceux de plume. On tranquillisera le malade, et
on évitera tout ce qui pourrait affecter désagréa-
blement : les émotions tristes, dit Reil, suffisent
quelquefois pour abattre les forces au point d’em-
pécher I'éruption ou de donner a la maladie un
caractere putride ou malin.

Nous avons vu que l'exposition prématurée du
malade a Iair froid ou frais était la cause princi-
pale du développement de I’anasarque scarlati-

neuse. Mais quelle doit étre la durée de la réclu-
sion? et a quelle époque peut-on permetire au

convalescent de s’exposer au grand air, sans
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crainte de voir survenir ce redoutable accident?
Il ya, a cet égard, dissidence entre les auteurs.
Selon Heister, il suffit que le malade garde la
chambre pendant quelques jours aprés sa guéri-
son. Rosen recommande de le tenir renfermé pen-
dant trois semaines a dater de sa convalescence.
M. Priouw' pense quune réclusion de dix a douze
jours est suflisante lorsque la maladie a été bé-
nigne et que le temps est chaud. Fieusseua * im-
pose des précautions beaucoup plus rigoureuses.
« Dans les temps froids, ou seulement frats, on ne
doit pas permettre de sortir avant six semaines a
compter de la fin de la fiévre. Les premieéres sorties
doivent se borner a de courtes promenades pen-
dant le temps chaud du jour, en évitant les en-
droits froids ou frais exposés au vent. En hiver, 1l
faut non-seulement garder la chambre pendant
six semaines, mais méme ne point passer dans
une chambre plus froide. On a vu l'anasarque
survenir parce que des enfants s’étaient tenus un
peu long=temps aupres d’'une fenétre fermée, ou
Iair était plus froid que dans le reste de la cham-
bre. » Méglin® reproduit les préceptes de Fieus-

(1) Journal général de médecine , juillet 1826, t. xc1 de la nou-
velle série. — (2) Mém. sur I’Anasarque, elc. Recueil périodique de
l1a Soc. de méd. de Paris , L. vi, p. 4108. — (3) Journal de médecine,
chirurgie et pharmacie, ete., janvier 1811, t. xx1, p. 36.



HYGIENIQUE. 329

seua, en ajoutant une remarque qui lui est
propre : c’est que l'impression de l'air chaud
pourrait quelquefois produire I'anasarque aussi
promptement que celle de I'air froid. Les précau-
tions indiquées par Flieusseua sont en général
exagérées; cependant il y a certains cas ou la
durée quil assigne a la réclusion n’est pas exces-
sive. L’époque a laquelle le convalescent peut s’ex-
poser impunément a l'air libre est, en effet, su-
bordonnée a plusieurs circonstances : a la durée
de la desquamation, qui, dans certains cas, se
prolonge fort long-temps; a l'ige du malade,
I'anasarque étant beaucoup moins fréquente chez
'adulte que chez les jeunes sujets; a son tempé-
rament, les individus lymphatiques étant plus
exposés que les autres a cet accident secondaire ;
a la saison et au chimat, car I'anasarque scarla-
tineuse est plus commune en hiver et dans les pays
froids qu’en été et dans les pays chauds; enfin A
la constitution médicale, puisqu’'on observe des
épidémies dans lesquelles I'anasarque est tres-
rare quoique les malades s’exposent prématuré-
ment au froid pendant la convalescence, tandis
que dans d’autres personne n’en est exempt
quelque précaution que I'on prenne pour éviter
I'impression de l'air extérieur.
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20 TRAITEMENT CURATIF.

o Traitement de la Scarlatine simple, réguliére.

« Nimis docte tractati sepe nulla alid de causa
quam ob nimiam medici diligentiam moriuntur.y
Cette proposition est vraie lorsqu'on Papplique
a la scarlatine bénigne, la seule que Sydenham
ait eu loccasion d’observer : car cette maladie,
lorsqu’elle est réguliére, parcourt spontanément
ses diverses périodes, et se guérit toujours par les
seules ressources de la nature, tandis qu’une mé-
dication active aurait pour effet de perturber sa
marche naturelle et de susciter des complications
plus ou moins facheuses.

Le repos au lit, une diéte sévére, des boissons
émollientes ou rafraichissantes que 'on adminis-
trera tiedes ou fraiches et en quantité propor-
tionnée a la soif de 'enfant : tels sont, avec les
précautions hygiéniques dont nous avons parlé
plus haut, les moyens qui conviennent dans la
scarlatine réguliére. S'1l y a de la constipation,
on la combattra par de légers laxatifs. Si le mal
de gorge a quelque intensité, on prescrira des

gargarismes, soit avec de 'eau d’orge et du miel
rosat, soit avec un mélange d’infusion de fleurs
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de sureau et de vinaigre. Pendant la période d’el-
florescence, si Péruption marche, on se conten-
tera de veiller a ce que rien ne 'entrave, et1’on
parviendra le plus souvent a la maintenir dans de
justes bornes en insistant sur les moyens précé-
dents. Dans la période de desquamation, on con-
seillera des frictions douces, des bains tiédes, ete.
Ces derniers ont ét¢ beaucoup vantés par Kroy-
her'. Voici la méthode qu’il recommande : Le
neuvieme jour de la maladie, lorsque la desqua-
mation commence, le malade prend un bain chaud
dans lequel il reste jusqu’a ce qu’il éprouve une
sensation de fraicheur; il se met alors au lit. Il en
prend un autre le lendemain et les jours suivants,
en ayant soin que chaque bain soit de deux degrés
plus froid que celui de la veille. Au cinquieme
bain, le malade reste levé toute la journée; au
septieme, 1l sort au grand air; et le huitieme est le
dernier. Ce (raitement, suivant 'auteur qui le
conseille, préviendrait toujours les accidents se-
condaires, et dissiperait méme 'anasarque si elle
existait déja. Lorsque le malade est trés=faible, il
est bon d’ajouter au bain un peu de vin ou d’eau-
de-vie.

1) Med. Jahrb. des cesterr. Staates, neueste Folge, t. v, p. 70,
1829,
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Quelle que soit la période de la maladie, il faut
en surveiller la marche avec soin, pour voir si
elle ne tendrait pas a prendre un caractére ner-
veux ou adynamique.

20 Traitement de la Scarlatine irrégquliére.

Nous allons successivement passer en revue et
appreécier les diverses médications qui ont été pro-
posées contre la scarlatine irréguliére.

Emissions saNcUINES. — L’emploi de la saignée
générale dans la scarlatine a été tour-a-tour pré-
conisé et proscrit du traitement de cette mala-
die. Sennert ouvrait quelquefois la veine au début
de cette pyrexie, qu’il traitait néanmoins par les
diaphorétiques et les alexipharmaques. Sydenham,
bien qu’il fiit partisan de la méthode tempérante,
défendait au contraire la saignée, dans la crainte
qu’elle empéchit la despumation du sang, en dé-
tournant la matiere morbifique de la périphérie
du corps; tandis que son contemporain Morion
vy avait quelquefois recours en la combinant avec
un régime excitant. Parolini et Targioni trai-
taient I';edeme chaud par la phlébotomie et les
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tempérants. Rosenslein regardait cette opération
comme indispensable chez les adultes dans la
scarlatine maligne. Fothergill et Huxham étaient
trés=réservés sur 'usage de ce moyen thérapeuti-
que, qu’ils employaient uniquement au début de la
maladie chez les adultes, et qu'ils ne répétaient
jamais. Navier considérait la saignée comme tres-
utile contre 'angine : dans ce cas, il saignait au
bras; il ouvrait au contraire la jugulaire lors—
qu’il y avait coma. Plenciz nous alaissé, sur I'op-
portunité des émissions sanguines générales dans
la scarlatine, des considérations importantes dont
nous parlerons plus loin. Dehaen abusait de la
saignée dans cette maladie. Clark et Withering
la réprouvaient formellement. Parmi les auteurs
modernes, le docteur Dewar ' est celui qui en a
usé le plus largement: il recommande de ’em-
ployer dans tous les cas au moment de éruption ;
grace a cette médication, il n’aurait perdu que
3 malades sur 183, pendant une épidémie tres-
meurtriere. D’un autre co6té, Niese et Lichten-
steedt * 1a rejettent de la maniére la plus absolue.

Les praticiens francais sont, en général , beau-
coup plus sobres de la saignée dans la scarlatine

(1) The Edinb. med. and surg. Journal, t. xLiv, p. 56. Gazelte
des hopitaux, 21 aotl 1838.— (2) Hecker’s neue Annalen, L. 111, p. 1.
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que leurs confréres d’Angleterre et d’Allemagne.
Ils pensent, et avec raison, qu'une médication
aussi héroique ne peut étre employée comme mé-
thode exclusive , et qu’elle doit étre réservée pour
certains cas déterminés. Il ne faut pas oublier, en
effet, qu'une saignée intempestive peut occasio-
ner la rétrocession de I'exanthéme, et qu’elle tend
a favoriser la liquéfaction et la décoloration du
sang, qui sont fréquemment la conséquence d’'une
scarlatine grave. Il ne faut donc y avoir re-
cours que lorsqu’elle est positivement indiquée
par 'état de la grande circulation ou par quelque
complication phlegmasique. MM. Cazenave et
Schedel , Rilliet et Barthez, Blache et Guersant,
el d’autres praticiens distingués, ont reconnu les
avantages des émissions sanguines dans la scar-
latine inflammatoire ; mais ils recommandent de
ne les pratiquer que dans les cas ou la force et la
fréquence du pouls, la température du corps, in-
diquent clairement I'existence d’'une réaction gé=-
nérale vive. Lorsque, dans la période d’'invasion,
la fievre est considérable et qu'on a lieu de crain-
dre un raptus sanguin vers quelque organe im-
portant, si surtout I'éruption ne se monire pas
a ’époque voulue, on ne doit pas hésiter a pra-
fiquer une émission sanguine; souvent I'espece de
détente qui en résulte est immédiatement suiviede
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Papparition de 'exanthéme , et tous les sympto-
mes graves disparaissent. Toutefois M. Barrier '
recommande, en pareille circonstance, une pré-
caution qui lui parait tres-importante : c’est d’a-
gir sur la peau par des irritants pour y appeler la
fluxion éruptive; sans cette précaution, dit-1l, la
chute des forces due a la saignée dépassant cer-
taines limites, I'éruption pourrait ne pas s’ac-
complir, et la saignée aurait alors un effet vérita-
blement nuisible.

Quant aux complications phlegmasiques , bien
gqu’il faille les combattre avec activité, on doit ce-
pendant user d'une certaine réserve a I'égard des
pertes de sang : car, outre qu’elles n’ont pas tou-
jours sur les inflammations concomitantes une
influence aussi heureuse que quand ces affections
sont franches, isolées, en les poussant trop loin,
on risque de produire un état hyposthénique
grave. Il est d'une grande importance de ne ja-
mais perdre de vue que dans les fievres exanthé-
matiques il y a autre chose qu’une inflammation
de la peau; quel qu’il soit, un principe délétere
a porté son action sur I'économie. Que si dans
ces circonstances, méme accompagnées de com-
plications inflammatoires de toute évidence, on

(1) Traité pratique des maladies de I'enfance, 1844, L. 11, p. 299,
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traitait ces dernieres affections comme si elles exis-
taient seules, on se trouverait dans d’autres con-
ditions. Si, en un mot, on use largement des
émissions sanguines au lieu de les employer avec
circonspection, et de maniére a ne pas oter a la
nature la portion suffisante de forces réactives
dont elle a besoin pour lutter avec avantage con-
tre 'infection miasmatique, il y a bientot collap-
sus, rétrocession, affaissement, mort. Avant d’em-
ployer une médication active, il faut d’ailleurs

bien distinguer les symptomes plus ou moins ora-
geux qui assez souvent accompagnent I'érup-

tion et se dissipent quand elle est achevée, ou en
voie de déclin, de ceux qui appartiennent réel-
lement & quelque complication sérieuse '.
Lorsqu’il survient des symptomes de méningite
ou d’encéphalite, il faut distinguer avec soin s'ils
dépendent d'une phlegmasie du cerveau, ou si ce
sont des accidents sympathiques; car dans ce
dernier cas une saignée serait nuisible. Lorsque
celle-ci est nettement indiquée, il ne faut pas se
laisser arréter par le jeune dge du sujet: Most* rap-
porte avoir plusieurs fois pratiqué des saignées de

———

(1) Berton. Traité pratique des maladies des enfants, 2 édition,
Paris, 1812, p. 690.— (2) Geschichte des Scharlachfiebers, 1826,
L. 11, p. 200.
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90 a 150 gr. sur des enfants robustes de 2 a 3
ans, en cas d'imminence d’accidents cérébraux.
Meyer ' opérait la phlébotomie sur des scarlati-
neux de 2 ans. Marshall-Hall* a ouvert la jugu-
laire chez un scarlatineux de 12 ans. Suivant Ro-
sentein, Home aurait saigné au bras, deux fois
en 24 heures, un enfant de 15 mois atteint du
croup.

Il ne sera peut=étre pas inutile de rappeler ici
quelques considérations importantes auxquelles
s’est livré Kreyssig sur I'état du pouls dans la ma-
ladie qui nous occupe. Dans cette phlegmasie ,
dit-il, le pouls est souvent un indice trompeur.
Qu'on ne s’en laisse pas imposer par des batte-
ments en apparence forts et pleins : on a souvent
vu des fievres adynamiques débuter ainsi ; bientot
le masque tombe, et les prétendus symptomes in-
flammatoires sont remplacés par une prostration
générale. D’apres la faiblesse du pouls, il ne faut
pas non plus conclure l'adynamie : car souvent
les forces sont opprimées , et non épuisées. Dans
ce cas, il n’est pas tres-difficile de découvrir dans
les battements de P'artére une certaine dureté qui
déceéle l'énergie latente : une saignée médiocre

(1) Rust’s Magazin, t. xvIi, p. 300. — (2) Gazetle médicale de
Paris, 1840, p. 469.
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rend alors la liberté a la circulation; le pouls re-
devient large, accéléré, vigoureux. Plenciz ' avait
déja fait une remarque analogue. « Jai plusieurs
fois observé avec étonnement, dit-il, que desenfants
robustes et sains éprouvaient en peu de temps une
grande faiblesse, de I'abattement; que leur pouls
était faible, fréquent et irrégulier : aussi, dans ce
cas, étais-je irrésolu sur l'opportunité de la sai-
gnée. Mais ’expérience m’a appris que ces mala-
des étaient plutét fortifiés qu’affaiblis par la sai-
- gnée : car apres cette opération le pouls devenait
plus égal, plus fort et plus souple; ce qui prouve
que chez eux il y avait plutot oppression qu’épui-
sement des forces. Dans ces cas le pouls, quoique
faible, est contracté et dur; les joues sont rouges,
et la peau chaude. »

Ce que nous venons de dire des émissions san-
guines générales s’applique également a la sai=
gnée locale, qui a sur la phlébotomie 'avantage
d’agir directement sur le viscére congestionné,
sans altérer d’'une maniére aussi profonde la masse
du sang, mais dont I'’emploi demande aussi beau-
coup de circonspection. Hufeland? a vu une ap-
plication de deux sangsues au cou déterminer

(1) Tractatus de scarlatini. Vienne, 1762, p. 156. — (2) Be-
merkungen iiber Blaltern, ete., Berlin, 1798, p. 457.
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chez un enfant de quatre ans des symptomes ady-
namiques auxquels il succomba le lendemain.

Rosen de Rosenstein regarde une application
de sangsues au cou ou derriére les oreilles com-
me indispensable lorsque le scarlatineux est tour=
menté par une dentition difficile.

AFFUSIONS ET IMMERSIONS FROIDES. — « La
saignée, dit Geeden', n’occupe qu’un rang secon-
daire dans lappareil antiphlogistique propre a
combattre la scarlatine. On doit placer en pre-
miere ligne 'application du froid sous différentes
formes. » Cet auteur a peut-étre exagéré I'impor-
tance de la médication hydrothérapique dans I'af-
fection dont 1l s’agit; mais 1l faut reconnaitre
qu'elle constitue une des ressources les plus pré-
cieuses dont on puisse disposer dans certains cas
de scarlatine maligne.

Peid? est le premier qui ait appliqué a la scar-
latine cette méthode thérapeutique que ##right, et
méme, dit-on®, Antoine Musa, médecin d’Au-
guste, avaient employée depuis long-temps contre
le typhus. Currie® eut le mérite, non point d’in-

(1) Loc. eit., p.200. — (2) Medical and physical Journal, t.1x,
p. 27. — (3) Leclerc. Histoire de la médecine, Lahaye, 1729, in-i°.
— (4) Medical Reporls on the effects of waler eold and warm, ele.
Liverpool, 1814.
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venter, comme on 1’a prétendu, mais de popula-
riser ce mode de traitement si opposé a toutes les
idées recues jusqu’alors parmi les médecins et les
gens du monde. Il montra jusqu’a quel point 1l
avait confiance dans les affusions froides, en les
employant chez ses deux fils atteints de scarlatine
maligne, et dont la guérison fut rapide. Dans une
épidémie qui régna a Liverpool de 1801 a 1804,
il traita de la méme maniére, et toujours avec suc-
ces, plus de cent cinquante malades. Quelques
années apres, un professeur d’Edimbourg, Gre-
gory, fit sur ses trois enfants I'essai de la méthode
de Currie, et ils furent guéris en peu de temps.
En 1808, Kolbany' de Presbourg traita trente-
huit malades par les affusions froides et tiedes,
sans en perdre un seul. Depuis, dans un mémoire
présenté a la société de physique et de médecine
d’Erlangen, il assure avoir traité de la méme ma-
niere plus de cent scarlatineux , sans qu’un seul
ait succombé. De 1808 a 1812, W ood, Nasse,
Pelz, et Horn, confirmérent par leurs expériences
Vefficacité de la méthode dont il s’agit. Plus ré-
cemment, un grand nombre de praticiens distin-
gués ont rendu témoignage a 'excellence du trai-

(1) Beobachtungen iiber den Nutzen des lauen und kalten Wa-
schens im Seharl. Preshurg, 1808.
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tement de la scarlatine par 'eau froide. « Nous
ne possédons en médecine, dit Baleman ', aucun
agent, sans en excepter I'usage de la saignée dans
les inflammations aigués, qui agisse sur les fonc-
tions de 'économie animale avec autant d’effica-
cité, de stureté et de promptitude que I'application
de l'eau froide sur la peau pendant la chaleur la
plus forte de la scarlatine et de toute autre fiévre.
Ce moyen réunit en lui-méme toutes les proprié-
tés médicales qui sont indiquées contre cet étal
maladif. Ce moyen est non-seulement le fébrifuge
le plus efficace, le febrifugum magnum; mais c’est
de fait le seul sudorifique et le seul calmant qui
ne trompe pas lattente du praticien.y Freehlich?
assure que, lorsqu’elle est bien indiquée, l'eau
froide prévient presque toujours les complications
et les accidents secondaires de la scarlatine. Sa-
muel Jackson ® cite un cas désespéré dans lequel
les effets de I'eau glacée furent, suivant ses ex-
pressions, immédiats, incroyables, presque divins.
Valetta et Giannini “ regardent les affusions d’eau
froide comme le seul remede qui réussisse dans la

(1) Abrégé pratique des maladies de la peau, traduction Ber-
trand , Paris, 1820, p.117.— (2) Abhandlung iiber die Wirkung
der Uebergiessungen. Wien , 1820. — (3) The americ. Journal of the
medic. scienc., juillel 1833, — (4) Giornale medico Napolitano ,
1. 1II.
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scarlatine angineuse. MM. Guersant, Bielt, Ca=
zenave, Caron (d’Annecy), regardent cette mé-
thode comme pouvant offrir des avantages incon-
testables, surtout dans la scarlatine grave et en
temps d’épidémie. Pendant son séjour a Grafen-
berg et a Freiwaldau, M. Schedel a vu traiter des
cas assez nombreux de scarlatine par ’hydrothé-
rapie, et il assure que cette médication facilite
Péruption, modeére les accidents nerveux et la
fievre; tous les malades ont guéri, et pas un seul
n’a été atteint d’anasarque’'. Nous pourrions en-
core ciler comme partisans de la méthode de
Currie MM. Hubertus, Gerard, Reuss, Aulen—
rieth, Heim , Harder, Martins, Steber, Hirsch,
Brandis, Pascalis.

Geeden?® et Lodge® vount beaucoup trop loin
lorsqu’ils prétendent que les affusions d’eau froide
conviennent dans toutes les périodes et dans toutes
les formes de la scarlatine. Leur emploi exige,
au contraire, beaucoup de circonspection, et il
existe un grand nombre de cas ou elles sont con-
tre=indiquées d’'une maniére formelle. Les regles
qui doivent diriger le médecin dans leur applica-

(1) Examen clinique de ’hydrothérapie, Paris, 1845, p. 160-80,
cité dans le Compendium de Monneret et Fleury. — (2) Loc. cit.,
p- 201. — (3) Medical and physical Journal by Samuel Fothergill,
mai 1815, L. xxxrmm, n® 195.
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tion n’ont pas encore été posées d'une maniere
bien nette; cependant, en analysant les observa-
tions des auteurs que nous avons cités, nous croyons
qu'on peut les formuler de la maniere suivante :

Les affusions ou les lotions d’eau froide ne doi-
vent étre employées que lorsqu’il y a sécheresse
de la peau, augmentation de la chaleur animale
appréciable au thermometre, accélération considé-
rable du pouls, et appétence de boissons froides;
toute perspiration sensible en contre-indique I'u-
sage. Currie cite deux cas de scarlatine putride
dans lesquels, par suite d’'un mal-entendu, tandis
que la peau était fraiche et humide et le pouls a
peine sensible, on soumit les malades a des affu-
sions d’eau trés-froide, dont I'effet fut presque im-
médiatement mortel. L’emploi de ce traitement
ne peut avoir que les effets les plus ficheux lors-
que le malade, malgré une sensation de chaleur
anormale, frissonne et tremble souvent, lorsqu’on
voit se manifester une grande susceptibilité des
sens, et en particulier de la sensibilité générale,
surtout a I'égard du froid extérieur. L’existence
d’une phlegmasie locale, méme peu intense, doit
le faire rejeter de la maniere la plus absolue. En-
fin, suivant Balteman, Henke, Rilliet et Barthez,
Guersant et Blache, elc., Papplication de l'eau
froide constitue le seul remeéde vraiment effica
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dans la forme adynamique ou ataxique, lorsque le
pouls est petit et fréquent, que des symptomes cé=
rébraux caractérisés par de I'agitation alternant
avec de I'assoupissement se montrent des le début,
tandis que I'exanthéme est partiel, pdle, fugace. Les
formes légeres ou simplement inflammatoires ne
paraissent pas réclamer 'usage d'un moyen aussi
énergique. Enfin, Hegevish dit qu’il convient par-
ticulicrement dans les cas ou la maladie s’est dé-
veloppée par contagion, et qu'elle regne épidémi-
quement.

L’application de l'eau froide, lorsqu’elle est
bien indiquée, a constamment pour effets de di-
minuer la chaleur et la sécheresse de la peau, de
calmer la soif, de faire cesser le délire lorsqu’il
existe, et de déterminer le ralentissement du pouls.
Loin de rétropulser 'exanthéme, elle le favorise ';
ou, si elle en diminue V'intensité, elle le rend plus
uniforme ®. « La premiére impression, dit Vasse®,
étonne les enfants; mais chez aucun je n’ai re-
marqué de frisson ; aucun ne s’est plaint; aucun
n’a pleuré; tous se sont laissé faire tranquille-
ment; plusieurs méme manifestaient leur conten-
tement, et priaient de répéter 'opération. » Les

(1) Schedel. Loc. cit. — (2) Nasse. Hufeland’s Journal, oct. 1811 .
— (3) Thidem.
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signes d’amélioration qui surviennent ordinaire=
ment au bout de quelques minutes, sont suivis
d’un calme et d'un sommeil réparateur qui parait
quelquefois dégénérer en coma, mais dont il ne
faut pas s’inquiéter. On observe aussi fréquem=-
ment, a la suite de I'emploi de I'eau froide, un
léger cedeme des mains; mais cette enflure dis-
parait le plus souvent d’elle-méme, et ne réclame
aucune médication spéciale.

Quant au mode d’administration, 1’eau froide
peut étre appliquée sous forme d’affusions, de lo-
tions, ou de bains. Pour pratiquer les affusions,
on fait mettre le malade dans une baignoire vide,
et on lui verse dessus quatre a cinq seaux d’eau
froide : c’était le procédé de Currie, de Gregory,
et de Kolbany. Les lotions s’opérent en passant a
plusieurs reprises sur la peau une éponge trempée
dans le méme liquide. Le bain frais convient sur=
tout pour remplacer les affusions, lorsque le mé=-
decin craint de blesser les préventions des parents.
A Graefenberg, Priessnitz fait envelopper le ma-
lade dans un drap mouillé, ou il reste jour et nuit;
on le renouvelle si la fievre est forte, et dés que le
malade a sué, on lu1 fait des ablutions sur tout le
corps avec de l'eau a la température de 120°.

(1) Manuel d’hydrosudopathie, par Bigel, Paris, 1840, p. 203.
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Quel que soit le procédé qu’'on emploie, I'eau
dont on se sert doit étre d’autant plus froide que
la chaleur de la peau s’éléve davantage au-dessus
de la température normale. L’opération terminée,
on essuie le malade avec soin, et on le met dans
son lit. On la répéte plusieurs fois par jour, aussi-
tot que la peau redevient seche et brilante. Lors-
que l'exces de la chaleur est tombé, on éloigne les
affusions, ou bien on emploie de I'eau d’'une tem-
pérature plus élevée.

LOTIONS D’EAU CHLOREE OU VINAIGREE. — Fuchs
les a vantées comme un moyen moins dangereux
et non moins puissant que les affusions d'eaun
froide. Il emploie presque toujours le ‘liquide
tiede. Soit que I'état électrique de la peau en soit
modifié, soit qu’il y ait une réaction chimique,
il arrive souvent que dés la premiere lotion, et
pour ainsi dire sous 'éponge, I'exanthéme se ca-
ractérise, devient général, et que ce changement
est suivi d'une prompte amélioration dans les au-
tres symptomes. Il est assez fréquent de voir une
éruption lisse devenir vésiculeuse a la suite de ce
traitement. Schenlein croit que la crise détermi-
née par le chlore est violente et perturbatrice, et
que ce n’est pas un moyen aussi innocent que
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Fuchs I'a annoncé. Quant aux lotions d’eau vi-
naigrée, Lodge ' dit les avoir trouvées invariable-
ment nuisibles. « Quelques minutes aprés son
emploi, le malade se sent raide et mal a I'aise, ce
qui est dii a ce que la matiére mucilagineuse que
contient le vinaigre bouche les pores de la peau
et géne par-la la transpiration. »

AFFUSIONS D’EAU CHAUDE. — Schenlein les pré-
fere aux affusions froides lorsque I'exantheme est
bleuitre, livide, la peau seche et turgescente,
le tronc chaud et les extrémités froides. Voiei
comment il les emploie : On verse de 'eau a 32
ou 33° R., d'une hauteur de huit a dix pieds, sur
le malade; au bout de dix minutes, on I'enveloppe
d’un linge : on Pessuie, et on le met dans un lit
chauffé : on voit alors, dit-il, I'éruption prendre
sa couleur normale, le pouls, de petit et trem-
blant, devenir large et bien développé. Si 'amé-
lioration tarde a survenir, on renouvelle les affu=
sions jusqu'a ce qu’elle se manifeste. M. Sarrazin*
conseille de faire faire des lotions tiedes sur la
poitrine et les membres, lorsque I'éruption se fait
lentement,

(1) Medical and physical Journal by Samuel Folhergill , mai
1815. — (2) Gazetle de santé, n® 1, nov. 1818.

-
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Purcatirs. — Les purgatifs ont surtout été
préconisés comme médication générale par des
praticiens qui placaient la cause déterminante de
la scarlatine dans un embarras du tube digestif .

Hamilton®, médecin écossais, les a vantés au
commencement de ce siecle dans des vues empi-
riques, uniquement déterminé par les succes qu’il
en avait obtenus dans la fievre typhoide. Il ne
faut pas croire, dureste, qu’il en ait borné I'em-
ploi & la forme typhoide de la scarlatine. « Je les
prescris dans toutes les variétés de cette mala-
die, dit-il; et dans le cours d’une longue pratique,
je m’ai pas rencontré un seul exemple de cette dé-
bilitation tant redoutée par les auteurs; je n’ai
jJamais vu non plus cette médication révulser I'ex-
antheme ni le faire palir. e choix des purgatifs
est d’ailleurs indifférent; et quels qu'ils soient, ils
suffisent pour mener la maladie a bien, pourvu
qu’on ait soin de tenir le malade proprement, et
d’aérer convenablement sa chambre. » Noyus n’a-
vons pas besoin de faire ressortir tous les incon-
vénients d’un mode de traitement aussi exclusif.

Une méthode évacuante qui date a peu pres de
la méme époque, et qui opéra une véritable révo-

(1) Hacken , Zincke, Grundmann , etc. — (2) Observations on
the ulility and admin. of purgative med., ete. Edinb.
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lution dans la thérapeutique de la scarlatine, est
celle de Stieglitz'. Cet auteur, frappé des résultats
funestes de la méthode excitante portée a I'excés,
posa en principe que la scarlatine est toujours
sthénique a son début: il en tira la conclusion
que cette maladie doit toujours étre combattue
par les débilitants dans sa premiere période, et
c’est dans la classe des évacuants qu’il crut trou-
ver les meilleurs agents de débilitation. Sa mé-
thode, qui consistait a entretenir un dévoiement
modéré pendant toute la durée des symptomes
aigus, et qui n’était pas nouvelle, puisqu’elle avait
été recommandée avant lui par Bruning, ¥ ich=-
mann, et d’autres ; sa méthode, disons-nous, pré-
senfée d’'une maniere habile, fut accueillie avec
enthousiasme par les adversaires du brownisme.
Mais si Stieglits eut le mérite de donner le signal
de la réaction et d’arréter les partisans de Brown
dans Pusage immodéré des excitants contre la
scarlatine, 1l faut reconnaitre que sa maniére de
voir encourt tous les reproches qui peuvent s’a-
dresser a4 une opinion extréme et systématique.
La scarlatine, en effet, a-t-elle constamment au

(1) Versuch einer Priiffung und Verbesserung der jetzt geweehn-
lichen Behandl. des Scharl. Hannov., 1807.
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début un caractere inflammatoire, comme ’a pré-
tendu Stieglitz, et apres lui Schmidt de Celle,
Treviranus de Bréeme, Most, Benedict, etc. Le
témoignage d’un grand nombre de praticiens dis-
tingués, tels que Hufeland, Heim, Kreyssig, Sei-
fert, atteste que la maladie peut présenter un ca-
ractére asthénique des 'apparition des premiers
symptomes de la période d’invasion. D’ailleurs
méme en admettant que la proposition soutenue
par Stieglitz soit fondée, comment a-t-il pu ban-
nir, comme il I’a fait, du traitement de la scar-
latine inflammatoire un moyen consacré par FE‘.’E—
périence de plusieurs siécles, 'emploi judicieux
des émissions sanguines locales ou générales?
Nous pensons que I'emploi des purgatifs dans
la scarlatine ne saurait étre recommandé comme
méthode générale, et qu'on doit le réserver pour
certains cas déterminés. Ils sont positivement in-
diqués lorsque la maladie se complique d'un état
saburral des voles digestives ou d’'une constipation
opinidtre. Ils sont aussi d'un grand secours lors-
qu’on veut diminuer I'intensité alarmante des phé-
nomenes éruptifs en étendant le mouvement flu-
xionnaire a la surface intestinale. On peut les
employer comme débilitants dans quelques cas de
scarlatine inflammatoire; mais on évitera les pur~
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galifs drastiques, que Plenciz' et Bicker® proscri-
vaient avec raison, et qui augmentent plutot I'état
inflammatoire par leur effet irritant qu’ils ne le
diminuent par leur action déplétive. On donnera
la préférence aux purgatifs tempérants, tels que
les sels neutres, en se rappelant qu’il faut en étre
sobre chez les trés-jeunes enfants, qui prennent si
facilement des diarrhées qu'on a beaucoup de peine
a arréter. Enfin, il est bon de purger dans la pé-
riode de desquamation, suivant le précepte de
Sydenham.

Vomrrirs. — S'il est certain que 'on doit cher-
cher a provoquer le vomissement toutes les fois
que la scarlatine coincide avec un embarras gas-
trique , les praticiens ne sont pas d’accord sur
Iemploi des vomitifs lorsque cette complication
n’existe pas. Dans certains cas les émétiques exer-
cent la plus heureuse influence sur la marche et
la terminaison de la maladie ; tandis que dans
d’autres ils déierminent un abattement subit des
forces, la rétrocession de l'exanthéme, les con=
vulsions, et méme une apoplexie mortelle °. Il se-

(1) Tractatus de scarlatina, Vienne, 1762, p. 154. — (2) Samml.
auserl. Abhandl. , t.1x, p. 171. — (3) Malfatti, Gleser, Kreyssig,
Jahn, Henke , ete.
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rait donc trés-important d’en formuler nettement
les indications, ce qui n’a pas encore été fait d’'une
maniere satisfaisante. Cependant il parait qu’en
général, quelle que soit la forme de la maladie,
ils ne peuvent étre qu'avantageux lorsqu’on les
prescrit des la période d’'invasion. Mithering,
Fogel, Keck, Clark, et d’autres auteurs, ont vu
fréquemment les vomitifs administrés des le début
imprimer a la scarlatine une marche bénigne dans
des cas-ou le caractére de I'épidémie régnante de-
vait faire craindre que la maladie ne revétit une
forme maligne.

Tonigues Er ExcrTants ¢ENERAUX.— On a sou-
vent reproché aux anciens d’avoir abusé, dans les
fievres éruptives, de cette classe de médicaments
qu’ils désignaient sous le nom de cordiaux, alexi-
pharmaques, etc. Le désordre jeté dans les phé-
nomenes de la maladie par des complications in-
flammatoires que leurs moyens incomplets de
diagnostic ne leur permettaient pas d’apprécier,
était pour eux l'indice d’une malignité qu’ils ne
savaient combattre qu’en exaltant les forces réac-
tives. Faute de bien saisir les véritables caracteres
de 'adynamie, ils prodiguaient les toniques et les
stimulants dans des cas qu’il fallait combattre par
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les antiphlogistiques et les débilitants. Il faut, en
effet, distinguer avec soin I'adynamie réelle, qui
n’est autre chose que 1'affaiblissement radical des
forces vitales, et la fausse adynamie, dans laquelle
les forces, plutét opprimées qu’éteintes, n’atten-
dent, pour se remettre en jeu, que la cessation de
I'état local qui les tenait sous sa dépendance. Ce
n'est pas ici le lieu de tracer les caractéres qui
différencient ces deux états morbides : nous dirons
seulement que dans 'adynamie réelle, la seule qui
réclame une médication excitante et tonique, le
pouls est généralementfiliforme, tremblotant, mou,
intermittent, quelquefois imperceptible, et la peau
froide et pale; qu’au contraire, dans la fausse
adynamie, le pouls est quelquefois petit, mais en
méme temps dur, résistant et fréquent, la peau
chaude et séche, etc. On ne doit pas s'en laisser
imposer par le collapsus des fonctions de la vie
de relation : pour qu’il y ait réellement adynamie,
et par conséquent indication des toniques, 1l faut
que Panéantissement des forces vitales se joigne
a celui des fonctions locomotrices ; 1l faut que la
réaction fébrile soit nulle ou insuffisante.

Les toniques névrosthéniques, en téte desquels
on doit placer le quinquina, sont surtout indiqués
lorsque 'adynamie se déclare chez des sujets débi-

23
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lités par des évacuations excessives. Aussi Morton'
avait-il trés-bien remarqué que I'écorce du Pérou
réussit particuliérement dans les cas ou les symp-
tomes typhoides ont été provoqués par un emploi
abusif ou inopportun des émissions sanguines; et
nous ferons observer que Dehaen®, qui employait
si heureusement le quinquina contre la forme ady-
namique de la scarlatine, est précisément le pra=-
ticien du dix-huitiéme siéele qui saignait avec le
plus de vigueur dans cette fievre éruptive. Le quin-
quina est, du reste, contre-indiqué par le trouble
des fonctions digestives, par le vomissement, la
diarrhée, ou une constipation opinidtre. Cappel *
pense que si ce médicament a constamment échoué
entre les mains de Withering®, c’est que ce pra<
ticien ne I'administrait jamais avant d’avoir fati-
gué l'estomac par des vomitifs.

Les forces vitales sont quelquefois dans un tel
état de résolution, le danger de voir la vie s’étein-
dre avec elles est quelquefois si pressant, que
laction des toniques ne serait ni assez prompte,
ni assez subtile, ni assez stimulante. Il faut alors
qu’un reméde pénétrant, immédiatement actif, re-

(1) Opera medica, Lugduni, 1737, t. 11, p. 28 et suiv. — (2) Ratio
medendi cont., Vindob., 1774, L. 1, cap. 7. — (3) Abhandlung vom
Scharlachauss. , Geettingen, 1803, p. 302. — /4) Loc. ¢it., p. 360.
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monte les forces vitales a un degré ou elles puis-
sent étre sensibles a P'action plus lente d’'un to-
nique, de méme, comme le dit M. Trousseau,
qu'une corde d’instrument a besoin d’étre tendue
a un certain degré pour vibrer et résonner sous
Parchet. On a recours dans ce cas au vin, a 1'é=
ther, aux ammoniacaux, au camphre, a la sauge,
a la cascarille, a la cannelle, a la serpentaire de
Virginie, etc.

Les excitants, et surtout les toniques, rendent
d'immenses services dans la forme putride de la
scarlatine; mais ici encore certaines circonstances
en contre-indiquent I'emploi. La putridité, que
Pinel a eu tort de confondre avec I'adynamie et
qui en est bien distincte, quoique ces deux états
coincident fréquemment, la putridité, disons=-
nous, est compatible avec un grand développe-
ment du pouls, une chaleur trés-élevée. La médi-
cation excitante ne ferait alors qu’aggraver le
mal. « Omnis febris qud magis est calida, ed
magis est putrida, » disait Boerhave. Clest, au
contraire, dans les cas de cette espéce que les
affusions froides et les acides montrent toute leur
efficacite.

Telles sont les indications générales de la mé-
dication excitante et tonique. Nous allons mainte-
nant nous occuper de deux stimulants diffusibles
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auxquels on a attribué une vertu souveraine contre
la scarlatine, et qu'on a mis, pour ainsi dire, hors
ligne : le chlore et le carbonate d’ammoniaque.

Brathwaite ', le premier qui ait employé le
chlore a l'intérieur ?, regarde ce médicament com-
me le spécifique de la scarlatine, de la méme
maniére que le mercure est le spécifique de la
syphilis, et le quinquina celui de la fievre inter-
mittente. « L'usage exclusif et régulier du chlore,
dit-il, m’a toujours réussi; mes malades se réta-
blissent promptement, sans éprouver d’accidents
secondaires. Quand je suis appelé prés d’'un scar-
latineux, quel que soit le degré de la maladie, je
me sers uniformément de la méthode suivante : Je
fais prendre a un sujet de 14 a vingt ans, toutes
les douze heures, et par cuillerées, 8 grammes de
chlore dans 250 grammes d’eau distillée. Si le
malade est plus jeune, on diminue de moitié ou
des deux tiers la quantité de chlore. » Il faut que
ce médicament soit bien préparé et trés-pur : au-
trement, il peut en résulter des accidents, comme
le docteur Crawford en a rapporté des exemples.
On aura soin également de Padministrer au ma-
lade dans un verre, et non dans un vase de métal.

(1) Philosoph. Magazin, t. xviir, p.127.— (2) Guyton de Mor-
veau. Journal de chimie, t.LxxvIr, p. 305.
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Voici comment Brathwaile explique le mode
d’action du chlore, qui, a Pépoque ou il écrivait,
était connu sous le nom d’acide muriatique oaxy-
gené. Suivant lui, l'infection suppose un degré
élevé de désoxydation qui diminue activité des
forces vitales; il pense que I'acide du médicament
détruit le contagium, et que 'oxygene, en péné-
trant dans le poumon, se combine chimiquement
avec le sang, excite 'activité du systeme artériel,
réchaufle les extrémités, et accélere la transpira-
tion insensible. Cette explication ne peut plus
étre admise dans I'état actuel de nos connaissan-
ces chimiques, le chlore ayant été reconnu pour
un corps simple.

Depuis Brathwaite, d’autres praticiens ont ex-
périmenté le chlore avec succes. Braun ' regarde
I'eau chlorée comme un remede souverain dans
la scarlatine maligne. Twurner * lui attribue une
vertu spécifique contre cette maladie, et 'admi-
nistre avec un infusé d’ipécacuanha. Stanger?,
Hufeland”, Durr®, Kopp®, Pfeufer’, Godelle®,

—

(1) Hufeland’s Journal, L. LyL. — (2) Casper’s Wochenschrift.
1834. — (3) Medical and physical Journal, n® 62. — (1) Hufeland’s
Journal, 1823, mars, p. 55.— (3) Annales de la Société de médecine
de Montpellier, L. xvir, p.230. — (6) Beobachtungen im Geb. der

ausiib. Heilkunde. — (7) Loc. cit., p. 109. — (8) Revue médicale,
i. x1, 1843.
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proclament son efficacité. MM. Guersant et Blache:
ne 'ont jamais essayé, mais ils ne doutent pas qu’il
ne puisse étre employé avantageusement. Quoi
qu’il en soit, Pemploi du chlore ne saurait étre
recommandé comme médication exclusive; et sil
a procuré des guérisons (ce que nient Seifert" et
d’autres auteurs), d’'un autre coté, les circonstan-
ces ou 1l est indiqué sont encore mal détermi-
nées.

~ L’emploi du carbonate d’ammoniaque dans la
scarlatine a été conseillé pour la premiére fois,
en 1802, par Peart?, et préconisé depuis cette
époque par un assez grand nombre de praticiens,
tels que Marcus, Fischer, Hingeston, Malin, etc.
Suivant ce dernier, le carbonate d’ammoniaque
aurait la propriété de neutraliser le principe dé-
létere qui altere le sang dans la scarlatine. Bode--
nius ® dit que ce médicament est aussi important
pour combattre la scarlatine que la vaccine pour
préserver de la variole. Strahl®, de Berlin, qui
parait I'avoir étudié d’'une maniére particuliére
dans ces derniers temps, le considére comme un
véritable spécifique; il I'emploie dans toutes les

=

(1) Loc. cit., p- 143.—(2) Practical Inform. on the malignant
scarlet-fever. London, 1802. — (3) Med. Annalen von Puchelt, Che-
lius und Negele, t.v. — (1) Ueber das Scharlachfieber und ein
heechst wirksames Specifiecum. Berlin, 1833.
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formes et dans toutes les périodes de la maladie.
Il assure avoir traité exclusivement par ce remede
140 sujets atteints de scarlatine maligne, et n’en
avoir pas perdu un seul. ##ilkinson' n’emploie
pas d’autre reméde contre cette fievre éruptive,
et 1l dit également n’avoir jamais perdu de ma-
lade. Voici sa formule, a laquelle il attache beau-
coup d'importance : Carbonate d’ammoniaque,
8 grammes; eau distillée, 150 grammes; une
demi-cuillerée a bouche toutes les deux, trois,
quatre heures; si la déglutition devient pénible,
ajouter un peu d’eau froide a la solution; donner
en oufre au malade autant d’eau froide qu’il peut
en boire. Rieken?, de Bruxelles, a proposé der-
niérement une formule analogue, qu’il indique
comme trés-bonne : Carbonate d’ammoniaque,
8 grammes; eau distillée, 180 grammes; sirop de
guimauve, 30 grammes ; une cuillerée a bouche
ou a café toutes les deux heures ou toutes les heu-
res, suivant I'urgence. M. Guersant regarde le
carhonate d’ammoniaque comme indiqué d'une
maniere toute spéciale lorsqu'une variole vient
compliquer la scarlatine. 4smus ® 'emplo’e sur-

(1) Remarks on cutaneous diseases. London, i822. — (2) Mé-
moire sur 'emploi du carbonate d’ammoniaque dans la scarlatine.
Bruxelies , 1843. — (3) Zeitung des Vereins fir Heilk. in Preussen,
ne 32, 1842.
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tout dans l'anasarque et I'hydrothorax scarlati-
neux. M. Siwber, de Strashourg, a rapporté ré-
cemment une observation de scarlatine typhoide
dans laquelle il parait évident que ce médicament
a eu un heureux effet. Les indications du carbo-
nate d’'ammoniaque n’ont, du reste, pas encore été
formulées d’'une maniére précise.

Disrnoririques. — Les anciens avaient re-
marqué que la marche de la scarlatine est d’au-
tant plus réguliére que le travail phlegmasique se
concentre davantage a la surface de la peau, et ils
cherchaient & activer ou a rappeler la fluxion cu-
tanée a l’aide des diaphorétiques. De nos jours,
on a compris-que si, dans certains cas, 'exanthéme
a peu d’intensité, c¢’est le plus souvent parce qu’il
suffit tel qu’il est aux besoins d’élimination de I'or-
ganisme, ou parce qu'il est, pour ainsi dire, bridé
par quelque complication inflammatoire interne.
Or, dans le premier cas, une médication active ne
peut avoir que des inconvénients ; et dans le se-
cond, on a reconnu que les excitants généraux,
quels qu’ils soient, agissent plut6t dans le sens de
la phlegmasie accidentelle que dans celui de 'ex-
antheme. L'expérience démontre que, lorsque le
mouvement fébrile est intense, les excitants spé-
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ciaux, tels que les diaphorétiques et les diuréti-
ques, perdent les propriétés qui les distinguent
lorsque 'organisme en équilibre n’est pas troublé
par la fiévre, et deviennent alors de véritables ex-
citants généraux. « Plusieurs praticiens, dit Ba-
teman, recommandent I'usage des sudorifiques
salins et camphrés pour exciter la transpiration
pendant les premiers jours de la maladie; mais la
moindre observation prouvera que de semblables
moyens ne peuvent produire la diaphorese pen-
dant que la peau est brilante et rouge comme
I'écarlate, et qu'au contraire ils aggravent la cha-
leur et la sécheresse de la peau et les autres symp-
tomes alarmants. Huxham reconnait qu’il est
trés-difficile de produire la sueur, qui, suivant
Willan et Blackburne, ne saurait étre excitée
sans danger. »

NarcoTiQUuEs. — Plenciz, Navier, Kreyssig,
donnaient de 'opium dans la scarlatine pour cal-
mer 'agitation et 'insomnie. ?¥ithering, Malfalti,
Cotton, Bateman, ont trouvé que non-seulement
les opiacés n’atteignaient pas le but proposé,
mais que leur emploi pouvait donner lieu a des
accidents, et aggraver la maladie. On doit, en gé-
néral , administrer I'opium avec la plus grande
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circonspection, dans la crainte, dit Billard, d’ir-
riter 'encéphale, dont I'inflammation vient quel-
quefois compliquer la scarlatine. Cependant, si les
cris réitérés de 'enfant indiquaient une irritation
extréme des téguments, on pourrait pratiquer sur
les membres et sur le tronc quelques lotions émol-
lientes légerement narcotiques, par exemple avec
une décoction de racine de guimauve et de téte
de pavot. On pourrait aussi donner a l'intérieur
une certaine dose de safran, médicament qu’on
emploie beaucoup en Allemagne comme narco-
tique dans les maladies de I'enfance.

AnrispasmoniQues. — Ils ne sont indiqués que
lorsque les désordres de I'innervation tiennent au
caractere malin ou ataxique de la maladie. Si les
phénoménes nerveux sont sous la dépendance
d’une hypérémie de Iencéphale ou de la moelle
épiniére, ce qui est probable, dit M. Barrier, si
la fiévre est intense, il faut les combaitre par les
saignées locales ou générales.

EXCITANTS CUTANES, RUBEFIANTS, etc. — Nous
avons dit que les excitants généraux étaient inu-
tiles ou nuisibles lorsqu’on les administrait dans
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fe but de rappeler ou de maintenir I'éruption;
mais il n’en est pas de méme des excitants cuta=
nés, qui agissent directement sur la surface de la
peau. Ainsi, on emploie avec avantage les fric-
tions a I'aide d’une flanelle imbibée d’alcool cam-
phré ou de toute autre liqueur spiritueuse, les
cataplasmes chauds, les bains de vapeur, les si=
napismes (Seifert), I'urtication (Schwarz, Spi-
rilus, Trousseau), les affusions d’eau froide, lors-
qu’elles sont indiquées ( Bafeman ); enfin, les
vésicatoires. Ces derniers, qu’on prescrit aussi
comme dérivatifs contre 'angine et les accidents
cérébraux, ne doivent étre laissés en place que
quatre a cinq heures, lorsqu’on les applique com-
me rubéfiants.

Acines. — Les acides sont trés-utiles contre la
scarlatine inflammatoire et la scarlatine putride.
Hs agissent dans la premiére par leur vertu tem-
pérante, et dans la seconde par la propriété qu’ils
posseédent d’augmenter la plasticité du sang lors-
qu'on les administre a doses convenables.

W aldon employait I'acide carbonique ; Huax-
ham, Storch, Sims, Clarck, Leltsom, Stieglitz,
Pacide sulfurique; Eichel, Durr, Autenrieth, Va-
cide azotique; d’autres praticiens ont donné la
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préférence aux acides végétaux, qui ont en général
moins d’énergie.

Cappel' a parfaitement résumé les indications
des acides dans la scarlatine; ils conviennent par-
ticulierement lorsque le malade a la peau bri-
lante, la langue rouge, une soif trés-vive; lorsqu’il
éprouve des sueurs copieuses et débilitantes; lors-
quil y a une disposition aux hémorrhagies pas-
sives, que I'exanthéeme a une teinte violette, et
quil est entremélé de pétéchies; lorsque l'urine
est écumeuse, foncée, que son émission est dou-
loureuse, et qu’elle laisse précipiter par le repos
un sédiment briqueté ; lorsque I'angine est trés-
intense , et qu'elle revét la forme gangréneuse;
lorsqu’enfin les symptomes putrides sont survenus
a la suite de saignées trop abondantes dans des
cas qui se présentaient au début avec le caractére
inflammatoire.

Ils sont contre-indiqués par les envies de vo-
mir, la diarrhée, Pabaissement de la température
animale, le frisson, la sécheresse de la peau, etc.

Nous ferons remarquer que les acides doivent
étre pris a des doses beaucoup plus fortes lors-
quon les administre comme anti-putrides, que
lorsqu’on les prescrit comme tempérants. Jorden

(1) Loc. cit. , p. 283,
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et Jahn les ont donnés a la dose énorme de 60
a 80 gouttes, toutes les heures, dans la scarlatine
adynamique, et avec le plus grand succeés.

MEercuriavx. — Le protochlorure de mercure,
que Gaden appelle le plus puissant des antiphlo-

gistiques apres la saignée et les affusions froides,
~ aurait été, suivant cet auteur, introduit dans la
thérapeutique de la scarlatine, en 1789, par un
médecin américain, Benjamin Rush'. C’est une
erreur; car Huxham et }¥’ithering 'employaient
dans cette maladie cinquante ans auparavant.
Quoi qu’il en soit, les praticiens qui ont le plus
vivement recommandé 'usage du calomel sont:
en Allemagne, Hufeland, Kreyssig, Cappel, Ue-
berlacher, Henke, Albers, Wendt, Stieglitz,
Seifert , etc. ; et, en Angleterre, Reil, Barley,
Douglas, Bateman, etc. Mais ces auteurs ne
s’accordent ni sur le mode d’action de ce médica-
ment, ni sur les doses auxquelles il convient de
Padministrer, ni sur les circonstances qui en in-
diquent Pemploi. Seifert, qui parait en avoir étu-
dié laction avec un soin tout particulier, a re-
connu qu’il n’a pas d'influence directe sur la

(1) Medical Inquiries and Observations. Philadelphia, 1789.
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maladie, et qu’il est seulement utile pour conju-
rer ou mitiger les complications inflammatoires
cérébrales, complications quil guérit en leur
substituant une affection artificielle des glandes
salivaires. Nous pensons que le calomel n’est po-

sitivement indiqué que lorsque la scarlatine pré-
sente un caractere inflammatoire trés-intense, ou
qu'elle est compliquée de quelque phlegmasie,
notamment du c6té du cerveau. L’altération qu’é-
prouve le sang sous l'influence des préparations
mercurielles les contre-indique, suivant nous,
dans les cas de scarlatine putride adynamique
avec pétéchies, hémorrhagies passives, etc.

BeLLApONNE. — La belladonne a été prescrite
dans la scarlatine confirmée, non-seulement par
Hahnemann et ses disciples, mais par Cock', Bu-
cig?, etd’autresallopathes, quil’administraientsous
formed’extrait. Unautremoded’ingestion a été van-
té, il y a quelques années, par M. Barthez °: il con-
siste 4 aspirer la fumée de la plante seche a l'aide
d’une pipe. Ces fumigations ont été employées a

(1) Gazette médicale, aoul 1832. — (2) Berl. med. cenlr. Zei-
tung , 1833.— (3) Mémoires de médecine, chirurgie el pharmacie
militaires, 1835.
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I'hopital du Gros-Caillou, dans une épidémie de
scarlatine qui a régné sur la garnison pendant
I'année 1834%; et de tous les moyens auxquels on
a eu recours, c’est, suivant ce médecin, celui
dont Deffet a été le plus constant. La belladonne,
ainsi administrée, a paru surtout agir favorable-
ment chez les sujets nerveux ou lymphatiques ; elle
a quelquefois produit un soulagement presque
instantané, suivi d'une guérison beaucoup plus
rapide que celle qu'on était en droit d’espérer par
I'emploi de tous les autres moyens. Il paraitrait
résulter des faits consignés dans le travail de
M. Barthez, que l'usage de la fumée de bella-
donne doit surtout étre conseillé comme un ex-
cellent moyen de traitement dans la scarlatine
compliquée de bronchite ou de toute autre affec-
tion pulmonaire en général.

Mip1CAMENTS DIVERS. — Delony ' dit avoir em-
ployé avec avantage I'huile de térébenthine, ala
dose de 10 a 60 gouttes dans une a trois cuille-
rées d’huile de ricin, pendant une épidémie de
scarlatine maligne, dans les cas ou I'éruption se
faisait difficilement. _fufenrieth* rapporte I’his-

(1) Boston Journal, t.x, p.95. — (2) Tiibinger Blwelter, elc ,
1813,
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toire d’une épidémie de scarlatine dans laquelle
les lavements vinaigrés, lacide hydrochlorique
et les fleurs de benjoin ont été tres-efficaces.
Dehne' conseille de traiter la scarlatine par des
frictions huileuses. M. Miquel * attache une grande
importance & 'emploi des résolutifs dans le trai-
tement de la scarlatine. Jamais il ne les a vus agir
comme perturbateurs; dans plusieurs centaines
de cas ou 1l les a employés, i1l n’a vu qu'un effet
sédatif bienfaisant; il y a recours dans la période
d’acuité, et il se propose pour but de cette médi-
cation de faire cesser ou du moins de diminuer
non-seulement P'inflammation secondaire de la
peau et du tissu cellulaire, mais d’abréger la du-
rée de I'éruption. Voici sa formule : acétate de
plomb liquide, 30 grammes; vinaigre, eau-de-
vie, de chaque 180 grammes; eau, 500 grammes.

3o Traitement des complications.

Hyprorisies. — L’hydropisie active ou sthé-
nique, qui, comme nous I'avons vu page 71, doit
étre distinguée avec soin de I'hydropisie froide ou
asthénique, réclame une médication débilitante

(1) Einige Beilrzege zur Eliologie, ete., Leipzig, 1810. — (2) Re-
cueil de la Société de médecine d’indre-et-Loire, 1833.
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proportionnée a l'intensité de la réaction et aux
forces du malade. Les émissions sanguines, les
boissons rafraichissantes, et la diéte, en forment
la base. Lorsque ces moyens paraissent insuffi-
sants, #endt et Pfeufer ont recommandé le ca-
lomel uni a la digitale; Rewss, les affusions
froides; Brathwaite, le chlore; Fischer et Steim-
mig, Uélixir de Haller ; Krukenberg, le lait pris en
grande quantité; d’autres ont préconisé la créme
de tartre, l'acétate de potasse, l'acétate d’ammo-
niaque, les vomitifs, etc. Zend! conseille les
rubéfiants cutanés, les vésicatoires a la nuque et
aux extrémités. M. Barrier dit que les purgatifs
ne lui ont jamais paru contre-indiqués par la
forme sthénique de T'hydropisie, a moins qu’il
n’y ait une diarrhée liée a un état inflammatoire
des intestins; 1l pense que les diurétiques peuvent
étre utiles, pourvu qu’on évite de les administrer
dans une trop grande quantité de véhicule; mais
il rejette emploi des sudorifiques. Les bains de
vapeur ne lui paraissent opportuns qu’aprés la
cessation de I’état aigu.

Quant a l'hydropisie scarlatineuse froide ou
asthénique, I'ignorance ol nous sommes encore
de la nature de cet accident secondaire ne nous
permettant pas de combattre directement les con-
ditions morbides d’ou il dérive, I'indication prin-

24

ok ¥



340 TRAITEMENT

cipale que l'on ait a remplir est de procurer
I'évacuation de la sérosité a 'aide des purgatifs,
des vomitifs, des diurétiques, des sudorifiques, ete.

Les purgatifs ne doivent étre mis en usage que
dans le cas d'intégrité parfaite du tube intestinal,
et lorsque le malade n’est pas trop affaibli. Les
drastiques sont contre-indiqués lorsque le mou-
vement fébrile a une certaine intensité : il fauf
alors donner la préférence aux sels neuatres, a
I'huile de ricin, etc. Le calomel a été beaucoup
vanté contre I'hydropisie scarlatineuse, seul ou
combiné avec d’autres médicaments. }¥ ithering
I’associait a la thubarbe; Clark, a la scille; Rush,
au jalap; Plenciz et Dehaen faisaient grand usage
de pilules composées de rhubarbe, de calomel,
d’extrait de scille et d’or fulminant.

Cappel prétend que les émétiques ont encore
plus d’influence que les purgatifs sur I'absorption
de la sérosité. « Il faut les éviter, dit-il, lorsque le
malade est trop débilité, ou qu’il y a quelque com-
plication du c6té des poumons et du cerveau.
L’état fébrile ne les contre-indique pas; ils sont
surtout efficaces lorsqu’ils agissent en méme temps
comme cathartiques. » Jakubowski dit avoir re-
connu, dans plusieurs centaines de cas, que le
tartre stibié a doses réfractées est le meilleur re-
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mede que I'on puisse opposer a I'hydropisie scar-
latineuse.

Parmi les diurétiques, Steerk et J¥7ilhelmi ont
spécialement recommandé l'oxymel colchique ;
W ithering et Cappel, la digitale pourprée; Heine
et Kreyssig, la racine de sénéga; Covenlry, la
créme de tartre; Hufeland , Loder, Bucholz, Au-
tenrieth, la teinture de cantharides, etec.

Les sudorifiques ont peu d’efficacité dans I'es-
pece d’hydropisie qui nous occupe, I'état particu-
lier de la peau rendant la diaphorése difficile a
établir. Dehaen et Covenlry rejettent méme en-
tierement l'usage de cette classe de médicaments.
On peut néanmoins hater par divers moyens 1’é-
poque ou l'organe cutané sera apte a reprendre
ses fonctions. On a conseillé dans ce but les grands
bains ( Kroyher ), les demi=bains ( Aaskow), les
bains de sable chaud ( Beling ), les frictions sti-
mulantes, aromatiques, 'application d’'un véte-
ment de flanelle sur la peau nue des que la des-
quamation commence a s’opérer, etc.

Les toniques sont trés-utiles pour consolider
la guérison aprés la disparition des symptomes
d’hydropisie. On a remarqué notamment qu’ils
étaient 1ndispensables lorsque la résorption s’é-
tait principalement opérée sous l'influence des
diurétiques.
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Enfin, nous mentionnerons comme ayant été
employés avec succes dans 'hydropisie scarlati-
neuse : le carbonate de potasse (Hermann), le
carbonate d’'ammoniaque ( Strahl, Gross, ete. %5
le lait de soufre ( Eichel et Ferlhoff) , ete.

ANcINE. — Lorsque 'angine est 1égére, il suffit
de prescrire quelque décoction mucilagineuse ou
un liquide légérement astringent dont le malade
se servira pour se lotionner la gorge, et non en
gargarisme comme on le fait ordinairement; car
I'action musculaire- nécessaire pour déplacer le
liquide se transmet a la partie phlogosée, et ag-
grave I'inflammation. SiI’on a affaire & un enfant,
on lui injectera le méme liquide dans la gorge,
a laide d’une petite seringue, apres lui avoir
incliné la téte en avant. Cette opération, du reste,
ne doit pas étre renouvelée si elle contrarie trop
le petit malade; car elle pourrait alors, comme
Storch en a vu un exemple, déterminer le délire
et des convulsions.

Lorsque 'angine est trés-violente, et qu’elle est
accompagnée d’'une grande géne de la dégluti-
tion, d’'un gonflement considérable des tonsilles,
d’'un engorgement des ganglions sous-maxil-
laires, etc., on aura recours a l'application de
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sangsues autour du cou et a langle de la ma-
choire, a la scarification des amygdales, et méme
a la phlébotomie. On prescrira des pédiluves ex-
citants, des cataplasmes trés=chauds ou sinapi-
sés aux extrémités inférieures, etc. M. Godelle a
souvent vu un sinapisme autour du cou déplacer
Pinflammation de l'intérieur comme par enchan=-
tement, surtout chez les sujets lymphatiques.
L’application d'un vésicatoire a la partie anté-
rieure du cou ou a la nuque a aussi été recom-
mandée comme extrémement utile par Bruning,
Kortum , AEpli, Willan , Heberden, Rush, Sims,
Clark, etc. Hufeland dit avoir obtenu une prompte
réussite dans des cas d’angine trés-violente avec
menace de suffocation, en appliquant autour du
cou un cataplasme composé d’herbes émollientes
cuites dans de l'eau et additionnées de sel ammo-
niac et d’'une petite quantité de sucre de saturne.
Raulin et Boucher assuraient guérir ’angine scar-
latineuse, sans remedes internes, par la seule ap-
plication topique de 'acétate de plomb.

Lorsque I'arriére=gorge se recouvre de fausses
membranes, on recommande de cautériser immé-
diatement la partie malade, soit avec une éponge
attachée a une baleine et imbibée d’acide hydro-
chlorique ou de solution de nitrate d’argent, soit
comme I'a indiqué M. Mondiére. en portant sur
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ces organes extrémité d’'un petit rouleau de pa-
pier trempé dans l'eau et roulé dans de azotate
d’argent pulvérisé. Il faut faire ces applications
plutot trés=énergiques que trop faibles. Dabord le
mal parait aggravé, les concrétions sont plus
épaisses ; mais vingt-qualtre heures apres les effets
du caustique sont bornés, et souvent aussi ceux de
la maladie. Cependant il y a des circonstances ou
la cautérisation de Parriere=houche parait avoir
des inconvénients. M. Guérétin fut obligé d’y re-
noncer dans P'épidémie qu’il a observée, apres
avoir constalé qu'elle ne faisait qu’entretenir la
phlogose, augmenter la fétidité de 'haleine et le
gonflement des ganglions cervicaux. « J'en étais
venu, dit-il, 4 ne m’occuper de la gorge que
tres-secondairement, méme quand le pharynx,
les piliers, etc., étaient tapissés partout de pseu-
do-membranes; je me bornais a des gargarismes
émollients ou légerement astringents; j’y joignais,
comme moyens détersifs et résolutifs, un garga-
risme aluminé, et plus rarement quelques insuf-
flations d’alun de roche porphyrisé. » Un topique
que MM. Bonneaw et Taupin ' regardent comme
hiéroique dans l'espece d’angine dont il s’agit,

(1) Mémoire sur la slomatile : journal des connaissances médi-
co-chirurgicales , avril 1839,
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c'est le chlorure de chaux sec employé de la ma-
niére suivante : on a soin d’avoir du chlorure de
chaux bien sec, réduit en poudre trés-fine; on
humecte légérement son doigt, puis on le trempe
dans un flacon rempli de la poudre de chlorure,
et Pon frictionne assez rudement les parties affec-
tées. Apres des lotions répétées, le chlorure, le
liquide putride et les concrétions membranifor-
mes sont rejetés; on recommence alors I'opéra-
tion de la méme maniere, et on laisse le contact
durer plus long-temps, puis on recommande au
malade de se gargariser de nouveau et de rejeter
le chlorure. Ces frictions aménent quelquefois un
écoulement sanguin peu abondant, qui ne peut
avoir aucun inconvénient, et qui aide au dégoirge-
ment des parties voisines.

Lorsque I'angine revét ce caractére qui lui a fait
donner le nom de gangréneuse, on aura recours
aux gargarismes toniques el détersifs. M. Guer-
sant emploie dans ce cas la décoction de quin-
quina, avec ou sans alcool camphré ou additionné
d’un quart de solution de chlorure de sodium.
J. Frank n’emploie jamais qu'une décoction de
quinquina aiguisée d’acide muriatique. On a enfin
recommandé des collutoires d’infusion de roses
rouges acidulée, de décoction de bois de campéche
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(Binns), d’alcool étendu d’eau (Sims), de teinture
de myrrhe, etc.

Hamilton de Falkirk pense que la suppuration
de I'arriere-gorge fait seule le danger de I'angine
scarlatineuse, et il cherche a prévenir cette termi-
naison en cautérisant cette partie le plus tot pos-
sible, méme des la période d'invasion. Aussitot
qu’il voit les tonsilles malades chez un sujet qu’il
suppose infecté, il les touche avec le nitrate d’ar-
gent, et renouvelle cette opération jusqu’a ce que
la fievre ait cessé, Ce mode de traitement, dit-il,
n’empéche pas 'angine de suivre une marche
croissante ; mais il prévient le troisieme degré
de cette inflammation, la période d’ulcération, la
seule pendant laquelle la maladie soit dangereuse.

ACCIDENTS CEREBRAUX. — Sydenham conseil-
lait d’appliquer un large vésicatoire a la nuque et
d’administrer du sirop diacode lorsqu’un état co-
maleux et des mouvements convulsifs se manifes-
taient au commencement de la période d’éruption.
Mais, d’une part, les opiacés ont I'inconvénient
de favoriser la congestion de Pencéphale; el de
l'autre, 1l vaut mieux, comme I'a fait remarquer
fTufeland, appliquer le vésicatoire dans un endroit

un peu ¢loigné de la iéte, par exemple aux mol-
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lets. Navier et Sims les meliaient entre les épaules.
Bangs et Quarin les remplacaient par des sina-
pismes a la plante des pieds. Il faut se rappeler que
lorsque I'angine est couenneuse, les vésicatoires
se couvrent quelquefois de pseudo-membranes et
gangrenent.

Ces moyens révulsifs, combinés avec les pur-
gatifs, et surtout les affusions froides, suffisent
pour combattre les accidents cérébraux lorsque
ceux-cl sont indépendants d’une phlegmasie ou
d’'une congestion de I'encéphale, ce qui est, du
reste, le cas le plus ordinaire. Mais lorsque celle-
ci existe, il est indispensable de dégorger immé-
diatement le cerveau en appliquant un certain
nombre de sangsues a la région mastoidienne, ou,
comme le faisait M. Godelle, en scarifiant-la mem-
brane pituitaire; on ne négligera pas non plus,
dans ce cas, les révulsifs et les affusions froides.

ENGORGEMENTS CERVICAUX. — J. Frank recom-
mande P'application d’un vésicatoire sur la partie
malade. Neumann prescrivait un emplitre com-
posé de gomme ammoniaque et de vinaigre scil-
litique. Eichel blame I'emploi des cataplasmes
ordinaires, et il les remplace par ceux de mélilot
camphrés. Kreyssig a reconnu peu d’efficacité au
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liniment volatil camphré ; il accorde plus de con-
fiance aux frictions mercurielles ; cependant il a
souvent vu un engorgement traité par ce dernier
moyen céder d'un c6té pour reparaitre de 'autre,
et se terminer par suppuration. Lorsqu’il est im-
possible de résoudre 'engorgement, et que la sup-
puration est inévitable, Cappel recommande de
ne pas l'ouvrir prématurément : autrement, il
reste des indurations qu’il est quelquefois tres-
difficile de dissiper, et 1l se forme des trajets fistu-
leux quon a beaucoup de peine a fermer.

Syt 4
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