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INTRODUCTION

Ayant eu 'occasion d’observer au commencement
de cette année dans le service du Dr Martin, & la Mai-
son des Enfants malades, quelques cas de scarlatine
d’une gravité exceptionnelle, nous avons pensé qu’il
serait intéressant et utile d’étudier ces cas, d’en
rechercher la fréquence et les effets au point de vue
de la mortalité générale de cette affection.

M. le Professeur D’Espine a voulu nous aider de
ses lumiéres, et nous remettre quelques examens bac-
tériologiques concernant la question, ainsi que deux
observations. Le D* Martin nous a permis de publier
les observations qu’il a recueillies & la Maison des
Enfants malades. Nous les prions de recevoir ici
I'expression de notre reconnaissance.

Deélimitation, définition du sujet de notre étude.

Nous n’avons pas la prétention de traiter ici toute
la question des scarlatines malignes, ce qui nous
entrainerait trop loin. Laissant de cOté les scar-
latines hyperthermiques si bien décrites par Trous-
seau, les formes ataxiques, adynamiques, typhoides,
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hémorragiques et syncopales de la maladie que nous
n’avons pas eu l'occasion d’observer, nous aurons
surtout en vue dans cette étude les cas de scarlatine
compliqués d’un état général grave infectieux et d’'une
angine pseudo-diphtérique. Cette forme est caractéri-
sée surtout par des modifications de I’éruption, une
angine de forme particuliére avec fétidité de I'’haleine
-et des symptomes digestifs sur lesquels nous aurons a
revenir.



CHAPITRE PREMIER

Historique.

De toutes les fievres éruptives, la scarlatine est celle
dont I'histoire est la plus courte. Confondue, dans les
temps anciens et au moyen-age, avec la rougeole et la
diphtérie, elle n’a été décrite pour la premiére fois
qu’en 1656, sous le nom de rossania par Ingrassias *
a Naples, et en Angleterre, en 1705 par Sydenham 2
qui lui donna le nom de scarlatine.

La forme angineuse maligne que nous avons en
vue dans ce travail, parait avoir déja prédominé dans
certaines épidémies malignes du 17¢ siécle, ainsi dans
I'épidémie décrite par Huxham ® sous le nom de mal
de gorge ulcéreux, ulcerous sore-throat et par Fother-
gill *sous le nom de mal de gorge putride sore-throat).

Bretonneau® en décrivant pour la premiére fois
comme entité morbide la diphtérie, la distingua nette-
ment des angines pseudo-membraneuses et gangré-
neuses de la scarlatine. '

Son ¢éléve Trousseau dans ses cliniques accentue
ces caractéres tout en reconnaissant que langine

1 De tumoribus proeter naturam, 1856, cap. I page 194.

2 Th. Sydenham opera universa. Ed. III. London, 1705,
p. 224.

3 Huxham. On fevers, London 1772, page 266.

* Arch. génér. de médecine, tom. XIII. page 29.

> Fothergill's Works. London 1783, vol. I page 344.
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pseudo-membraneuse tardive survenant au 8™ ou
9me jour d’une scarlatine maligne pseudo-diphtérique,
a été bien décrite au point de vue clinique et anatomo-
pathologique, principalement par deux médecins alle-
mands, Henoch et Heubner dont nous analyserons
succintement les travaux.

Henoch * pour bien spécifier que ’angine scarlati-
neuse maligne n’arien de commun avec la diphtérie,
propose de 'appeler nécrotisante, bien qu’il ne nie pas
que la diphtérie puisse dans certains cas étre une com-
plication de la scarlatine. Du 3™ au 5=¢ jour de la
maladie, dit-il, on remarque sur les amygdales, l'ap-
parition de plaques jaunatres ou gris blanchatres et
un engorgement des ganglions sous maxillaires.
Dans la forme la plus légére, les fausses membranes
qui peuvent s’étendre sous forme de taches blancha-
tres sur le bord des piliers et de la luette, persistent
souvent pendant 1 a 2 semaines en entretenant une
fievre rémittente et finissent par tomber en laissant
parfois de petites pertes de substance qui saignotent
et finissent par cicatriser. Dans la forme grave les
fausses membranes peuvent s’étendre & la parois pos-
térieure du pharynx et a la cavité nasale. Une odeur
fétide s’exhale de la bouche et du nez; il y a du jetage
séro-purulent, parfois sanguinolent.

Des fausses membranes sont parfois rejetées par le
nez; il y a des épistaxis. Quelquefois, quand les en-
fants résistent a 'infection générale, il peut se produire
par la gangréne des pertes de substance considérables
des amygdales.

1 Vorlesungen uber Kinder Krankreiten, Berlin, 1881, 569.
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Heubner! attire attention sur la diphtérie scarla-
tineuse « cette complication dont dépend plus que de
toute autre la mortalité d’une épidémie ». Dans une
grave épidémie de scarlatine, qui sévit & Leipzig de
1877 4 1878, il perdit un quart de ses malades, soit
26 °/o ; les deux tiers des décés étaient dus & la diph-
térie scarlatineuse.

La gravité de cette forme de scarlatine est causée
_par une septicémie qui se développe d’une facon aigué
ou subaigué au cours de cette affection pseudo-mem-
braneuse du pharynx. Les fausses membranes con-
tlennent presque exclusivement des streptocoques.
Tandis que dans un quart des cas, linfection septi-
cémique est légére et que la guérison de la scarlatine
n’est que retardée par elle ; dans un cinquiéme des
cas, la maladie prend un caractére pestilentiel, les
secrétions de la gorge prennent une odeur infecte
jointe & un gonflement énorme du cou, l'intoxication
générale est intense, et les malades succombent a la
fin de la premiére semaine ou au commencement de
la seconde semaine.

Dans la majorité des cas, soit environ les trois cin-
quiémes la septicémie ne se développe que peu a peu,
d’une facon insidieuse subaigué. Tandis que rien au
début ne fait soupconner la gravité du cas, vers le
4™ ou 5™¢ jour de la maladie on constate un épaissis-
sement et une extension des dépdts blancs sur les
amygdales, qui prennent une teinte de mauvais aloi.
La fiévre au lieu de diminuer ou de tomber comme
dans les cas normaux, reste trés élevée ou méme aug-

-t Uber Scharlach diphterie und. deren Behandlung Ver-
handl., des finften Congress fiir innere Medicin. Wiesba-
den. 1886, page 374.
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mente d’'intensité. Vers la fin de la premiére semaine,
I'haleine devient fétide, il se forme des gercures et
des excoriations aux commissures labiales et sur la
langue ; les ganglions sous-maxillaires s’engorgent.
La nécrose des tissus peut entrainer les pertes de
substance considérables des amygdales, parfois méme
une perforation du voile du palais. Indépendamment
des adénites suppurées et de leurs complications
du coté du tissu cellulaire, des veines du cou et du
tissu cellulaire du médiastin, cette forme de diphtérie
scarlatineuse finit par amener la mort par hecticité au
bout d’une ou deux semaines, quelquefois méme aprés
la troisiéme semaine. .

L’auteur insiste sur le fait qu’elle n’est pas due au
bacille de Loffler, mais aux streptocoques. Je me rap-
pellerai & ce sujet les recherches Bahrdt®, de Crooke,
de Frinkel et de Freudenberg. Heubner se loue
comme traitement efficace de la- diphtérie scarlati-
neuse, d’injections phéniquées intra-amygdaliennes.
Ilinjecte une demi-seringue de Pravaz d’une solution
d’acide phénique a 3 %; les injections sont répétées a
partir du 4° ou 5¢ jour de la maladie pendant 4, 6 et
méme 10 jours. Il dit ainsi avoir abaissé la mortalité
de 50 °/o 4 16 °o. :

La démonstration bactériologique de la nature
streptococienne de langine maligne scarlatineuse
appartient donc & Heubner et 4 ses éléves, :

D’Espine 2 avait déja signalé en 1886 que le bacille
de Loffler n’existait pas dans l'angine scarlatineuse

! Heubhner et Bahrdt, Berl. Klin., Wochensch., 1884,
Frankel u. Freudenberg. Centralblatt fur klin. medic. 1885.
2 Revue de la Suisse romande, 1886, page 884; 1888 p. 49.
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‘et il démontra en 1888 la présence constante du strep-
tocoque. ‘

Bourges?! dans la thése concernant I’angine de la
scarlatine en 1891, fait une étude bactériologique com-
pléte de la question et arrive & la conclusion que
I'angine pseudo-membraneuse, précoce de la scarla-
tine, n’est pas habituellement diphtérique et est due a
la présence des steptocoques. Il en est de méme de
quelques angines pseudo-membraneuses tardives.
Dans ces derniéres, il y a en général complication de
diphtérie ; 'examen bactériologique a révélé la pré-
sence du bacille de Loffler.

La pénétration du sireptocoque dans le sang est la
cause de nombreuses complications, arthrites, pleuré-
sies, néphrites, etc., dans lesquelles on a retrouvé le
méme microbe. : ‘ .

On comprend donc aujourd’hui, grace aux recher-
ches microbiennes, pourquoi Trousseau disait que la
diphtérie scarlatineuse n’aime pas le larynx; c’est de
la pseudo-diphtérie, malheureusement aussi grave,
aussi redoutable que la diphtérie vraie.

1 Theses de Paris, 1891.



CHAPITRE II

Etiologie.

Naguére la scarlatine présentait & Genéve comme
dans la majorité des pays de race latine, un degré trés
marqué de bénignité.

Le Dr Marc D’Espine, dans son Essai analytique de
statistique mortuaire portant sur les décés de 13 an-
nées dans le canton de Genéve (1838-—1847 et 1853 &
1855), a trouvé 83 décés par scarlatine, dont 4 seule-
ment ont été dus & des formes graves de l'angine
scarlatineuse. '

La scarlatine a occasionné 5 décés sur mille ou « 1
« décés sur 10,000 habitants. Nous estimons appro-
« ximativement a4 Genéve, dit-il, que la mortalité n’at-
« teint pas dans une épidémie de scarlatine 1 cas sur
« 20 ou 30, peut-étre méme sur 40 ». '

Cette mortalité pour 'année de mortalité maximum
a Genéve était 7 fois plus forte en Angleterre qu’a
Genéve et pour la mortalité minimum 20 fois plus
forte '. , ‘

Depuis 10 ans, le D* Martin a eu 1’occasion d’ob-
server, a la Maison des Enfants malades, 185 cas de
scarlatine trés inégalement répartis sur ces 10 an-

! Dr Marc D’Espine. — Essai andlylitique et critique de sta-
tistique mortuaire comparée. — Genéve et Paris, 1858,
page 232.
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nées, comme on peut le voir d’aprés le tableau ci-
joint:

Années. Guéris. Morts.
1886 4 0
1887 15 4
1888 24 4
1889 5 0
1890 12 0
1891 21 8
1892 0 0
1893 14 1
1894 17 0
1895 26 4
1896 six premiers mois. 21 3
159 24

Total des cas: 183.

En 1889, 4 malades ont succombé & 'albuminurie ;
sur ces quatre, trois étaient recus mourants ou .gra-
vement atteints d’cedéme pulmonaire dés leur entrée.

En 1888, outre 3 cas d’cedéme pulmonaire suite
d’albuminurie, 1 malade est mort de complication
diphtérique cinq semaines aprés le début de la maladie.

Ce n’est qu’en 1891 que le D* Martin a eu l'occasion
d’observer, comme il le dit dans un travail publié de
la Revue médicale de la Suisse romande, les premiers
cas d’angines diphtéroides précoces accompagnés
d’un état général grave ; cette forme redoutable de la
maladie a entrainé la mort dans 5 cas. En 1893, un
nouveau cas de scarlatine toxique, présentant les
mémes caractéres, a entrainé la mort chez un enfant
le 4¢ jour aprés le début de la maladie. En 1895, nous
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retrouvons deux décés tenant & la méme cause et trois
en 1896. En outre, dans un certain nombre de cas,
cette forme de scarlatine a mis pendant quelques jours
la vie des petits malades en danger, mais sans entrai-
ner la mort.

Il ne faudrait pas se baser sur la proportion des décés
observés ala Maison des Enfants malades pour établir
une statistique de la mortalité de la scarlatine a
Genéve, pendant ces dix années. Souvent il arrive en
effet, que sur deux ou trois malades atteints de scar-
latine dans une méme famille, celui qui présente des
complications graves est envoyé a la Maison des-
Enfants malades, tandis” que les autres sont traités a
domicile.



CHAPITRE I

Symptomatologie.

Nous ne décrirons pas ici les symptomes de la
scarlatine normale, nous voulons seulement d’aprés
I'analyse des observations que nous avons rappor-
tées, dire quelques mots des principaux phénoménes
qui constituent la gravité de la forme pseudo-diphté-
rique de la scarlatine maligne.

La fiévre est vive comme dans les scarlatines nor-
males, elle présente seulement une durée plus consi-
dérable, qui dépasse toujours une semaine dans les
cas ol la maladie ne se termine pas rapidement par la
mort, comme dang les observations X, XI, XII, XIV
et XVI. La fiévre baisse en général dans les douze
heures qui précédent la terminaison fatale, comme
dans les observations I et II.

Jamais dans cette forme de scarlatine maligne, la
température n’atteint le chiffre excessif de 42 a 43 de-
grés, que l'on remarque dans les formes ataxiques ou
hyperthermiques proprement dites.

La hauteur de la fiévre n’est pas un symptome sur
lequel on puisse se baser pour affirmer la gravité de la
maladie. ‘
~ Cependant, la température a dépassé 41°, dans 'ob-
servation XI et dans l'observation XVI, communi-
quée par le professeur D’Espine.
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2° Lréruption ne présente pas non plus dans tous

les cas des caractéres bien tranchés dans laforme qui

nous occupe ; assez confluente en général, elle s’ac-

‘compagne parfois de sudamina, comme dans les ob-
servations V et XIII.

Une teinte lie de vin se montre souvent a une pé-
riode avancée de la maladie, alors que les troubles
dans la respiration déterminent un certain degré d’as-
phyxie, cette teinte lie de vin coincide en général avec
un peu de refroidissement des extrémités, elle est
notée dans les observations I, II, IV, X et XVII.

Quelques auteurs ont parlé de la disparition rapide
de I'éruption qui palit plus rapidement que dans les
formes normales.

Ce faitest mentionné dans les observations XI et XII.

Nous avons observé dans ‘quelques cas de scarla-
tines un piqueté hémobrbagique, coincidant avec une
éruption confluente ; le phénomeéne s’est montré sur-
tout dans deux cas de scarlatine de moyenne intensité
et sans accidents toxiques ; nous le trouvons men-
tionné cependant dans notre cinquiéme observation.

Angine. — Si les caractéres de la fiévre et de 1'é-
ruption ne sont pas suffisants pour déterminer la
forme de la maladie que nous avons en vue, ceux de
I'angine ont une tout autre valeur.

Dés le début de la maladie, la gorge est rouge et
tuméfiée. Les fausses membranes apparaissent le
deuxiéme jour, commeé dans les observations I, IV,
X, XI, le troisiéme jour, comme dans les observa-
tions Il et V, le quatriéme comme dans les observations
III, VI, VIII, le cinquiéme, comme dans les obser-
vations XII, X1V, XVI, le sixiéme jour, comme dans
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Pobservation IX. Ces fausses membranes sont blan-
chatres plus ou moins épaisses, elles occupent tantot
seulement les amygdales (observations I, III, VI et
XIV), tantdt, et nous avons remarqué surtout ce fait
dans les observations de I’épidémie de 1891, elles ta-
pissent tout I'isthme du gosier, les piliers, la luette,
les amygdales, le pharynx et méme la voute palatine
(observations VI, VIII, IX, X, XI, XIII, XV). Ces
fausses membranes sont fréquemment accompagnées
d’un jetage plus ou moins marqué (observations I, IV,
V, VI, VIII, IX, X, XII, XIII, XV, XVI), avec issue
de fausses membranes ou de pus par les narines
(observation XV). ‘ ' '

Ces fausses membranes remplissent le fond de la
gorge et l'orifice postérieur des fosses nasales, et re-
couvrent une muqueuse gonflée et sanguinolente,
quelquefois méme ulcérée, génent considérablement
I’hématose comme dans l'observation X1V.

Presque toujours cette angine s’accompagne d’une
haleine plus ou moins féfide, nous trouvons le fait si-
gnalé dans les observations I, II, III, IV, VII, VIII, X,
XTI et XVI. Cette fétidité de 1'haleine indique parfois un
certain degré d'ulcération ou méme de destruction des
tissus sous-jacents, comme dans les observations IV,
V, X, XIlI; elle se remarque trés rarement dans les cas
de scarlatine avec angine bénigne, et nous parait un
symptome d’une certaine importance, au point de vue
du pronostic. Cest bien & tort que quelques auteurs
ont prétendu que la forme ulcéreuse de 'angine ac-
compagne surtout les complications'diphtériques de
la'scarlatine. Cette téendance a 'ulcération, a la nécro-
biose des tissus, se remarque au contraire dans la
forme pseudo-diphtérique, toxique, sans bacilles de
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Loffler, comme dans les observations I, II, IV, V,
VI, XV et XVI, le voile du palais est en partie dé-
truit, comme dans l'observation XIII, dans un autre
cas XI, ce sont.les gencives qui sont ulcérées, sai-
gnantes, et les dents qui soat dénudées, tombent
d’elles-mémes.

Souvent on observe des complications, soit du coté
des oreilles, otites moyennes suppurées, avec destruc-
tion pius ou moins compléte du tympan et de l'oreille
moyenne, comme dans les observations XIII et XV,
soit du coté des conjonctives occulaires, soit enfin -
des abcés latéropharyngiens ou sous-maxillaires, des
bubons scarlatineux, complications sur lesquelles
nous n’avons pas & insister.ici, et qui se retrouvent
dans d’autres formes de la maladie.

Les troubles digestifs accompagnent souvent ces cas
de scarlatine angineuse maligne. Surtout dans les
observations recueillies en 1895 et 1896 (obs. HI, IV, 1,
II, V, VI, VII), nous notons les vomissements qu’il ne
faut pas confondre avec les vomissements du début
de la scarlatine qui sont trés fréquents surtout ehez
les jeunes enfants, et ne comportent aucun pronostic
grave ; mais si les vomissements, aprés avoir disparu,
reparaissent le deuxiéme, troisiéme ou quatriéme
jour de la maladie, s’ils sont incessants, alimentaires
et bilieux, et persistent pendant plusieurs jours, ils
indiquent un degré d'infeetion avancé et sont d’un
facheux pronostic, nous les trouvons mentionnés dans
les observations I, I, IV, IX.

La respiration irréguliére comme dans les observa-
tions II, IV, VHI, 1X, X, XI, XII, XII, XV et XVI,
le pouls petit et rapide, parfois irrégulier avec cyanose
des extrémités et tendance au refroidissement, est
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fréquemment signalé les derniers jours de la maladie,
surtout lorsque la terminaison doit étre fatale comme
dans les observations I, II, IV, X, XII, XIV.
Quant au délire, surtout accusé pendant la nuit,
accompagné d’agitation ou de coma (obs. III, XV),ila
été noté dans presque toutes nos observations.



CHAPITRE IV

Marche. Terminaison.

La marche de la maladie est variable, suivant les
cas, et nous devons le dire suivant les épidémies.

Onpourraitméme distinguer dansla forme angineuse
toxique, deux subdivisions, la forme rapide qui tue
en 4, 5, 6 jours, comme dans les observations I, II,
III, IV, ou se termine assez rapidement par la gué-
rison comme dans les observations V et VII. Et la
forme prolongée que-nous trouvons dans les obser-
vations X, XI, XII, XIV et XVI. dans laquelle les
symptomes d’angine toxique n’ont apparu qu’au bout
de six 4 huit jours. .

Il arrive parfois, cependant, comme dans 'observa-
tion X VI, que la maladie présente dés le début un
caractére de gravité considérable, s’accompagne de
-bonne heure d’une angine toxique, avec fausses mem-
branes, et se termine fatalement, seulement apreés
une durée assez longue.

Dans les 16 observations relatées, nous trouvons
10 cas mortels et 6 guérisons.

Dans les cas mortels, la mort a eu lieu :

Le 4™ jour dans 2 cas. Le 11° jour dans1 cas.
» D » 1 » » 13¢ » 1 »
» 68 » 2 » » 14e » 1 »
» 7e » 1 » » 20° » 1 »



CHAPITRE V

Recherches bactériologiques.

Dans ce chapitre, nous ne ferons pas Ihistorique
des recherches bactériologiques du sujet qui nous
occupe, historique qu’on trouvera admirablement bien
décrit dans la thése du D Bourges .

Les examens bactériologiques qui ont été faits dans
huit cas, soit par le professeur D’Espine, soit par
M. Massol, ont fait découvrir dans tous les cas la
présence de nombreux streptocoques associés dans
un cas avec des staphylocoques. -

Nous n'avons pas & dessein mentionné dans notre
étude une observation recueillie & la Maison des En-
fants malades, dans laquelle 'angine & strephtocoques
s’est compliquée de véritable diphtérie avec bacilles
de Loffler et qui a entrainé la mort au bout de 25
jours. Etant donné que dans les huit examens prati-
qués en 1895 et 1896, on a trouvé des streptocoques,
il nous parait trés probable que les angines non exa-
minées des huit cas antérieurs ont été aussi strepto-
cocciques.

' Recherches bactériologiques sur les angines de la scarla-
tine, Paris, 1891-92.



CHAPITRE VI

Traitement.

Comme nous venons de le voir d’aprés le pronostic,
la forme de scarlatine maligne qui nous occupe est
grave, le plus souvent-mortelle, sans que les médica-
tions les plus actives employées jusqu’a aujourd’hui
aient pu modifier avantageusement sa marche.

Cependant, une meédication instituée dés le début
peut dans quelques cas contribuer & soutenir le ma-
lade et lui permettre de faire les frais de la maladie et
favoriser la guérison. Les cas de ce genre ne sont pas
rares dans la littérature médicale. Trousseau et He-
noch en citent des exemples, et parmi nos observa-
tions nous en trouvons quelques-unes intéressantes
a ce point de vue, surtout les observations V, VII,
XIII.

Bornons-nous & énumeérer les traitements qui se
sont montrés les plus efficaces, en nous souvenant
que jusqu’a ce jour, nous ne connaissons aucun spé-
cifique capable (comme le serum Roux-Behring, pour
la diphtérie) de guérir cette redoutable complication.

Traitement prophylactique.

Nous pensons que dans le cas ol un malade atteint -
de scarlatine et d’angine pseudodiphtérique se trouve
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en traitement dans la méme salle que d’autres enfants
atteints de scarlatine, il serait bon de l'isoler si pos-
sible; sans en avoir la preuve absolument positive,
nous sommes portés a croire que cette forme d’angine
est contagieuse ; souvent on en rencontre plusieurs a
la méme époque et dans le méme milieu.

Comme traitement local du nez et de la gorge, le
Dr Martin, avec beaucoup d’autres praticiens, em-
ployent des irrigations fréquemment répétées avec
une solution d’acide salycilique au 2/1000, recomman-
' .dées par le professeur D’Espine pour 'angine diphté-
rique 1.

S’il survient des accidents d’adynamie, lorsque
le pouls est misérable et fréquent, que les extré-
mités se refroidissent, les toniques, Palcool, le quin-
quina et surtout les injections d’éther et de caféine,
sont souvent utiles pour relever les forces du malade.

Lorsque, par suite de 'angine et du développement
exagéré des fausses membranes dans la gorge et le
nez, il existe un certain degré d’asphyxie, les révul-
sifs, les bains sinapisés et les ventouses peuvent étre
de quelque utilité.

Enfin, lorsque la fiévre est intense et dépasse 39,5
ou 40 degrés, les bains tiedes et les enveloppements
humides sont utiles pour combattre I’hyperthermie et
~ le délire. ‘

Rarement on aura 'occasion comme on le fait dans
les formes graves, hyperthermiques proprement dites
de la scarlatine, d’employer les bains froids répétés
deux ou trois fois par jour. Aprés cette courte énu-
mérations des médications le plus fréquemment em-

! Rev. Méd. de la Suisse rom. 1889, n® 1.
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ployées, il nous reste 4 dire un mot du traitement
récemment préconisé par Marmoreck, par le sérum
antistreptococcique.

Ce sérum a été employé dans cinq des observatlons
que nous avons publiées et trois fois sans succes.
Dans les deux observations ot la guérison a eu lieu,
I'injection de 10 cc. de sérum & deux reprises n’a pas
déterminé un abaissement notable de la température,
et a été suivi, malgré des précautions antiseptiques,
d’abcés volumineux au niveau de l'injection.

Dans un seul cas (6° observ.), chez une fillette de
14 ans, deux injections de 10 cc., pratiquée & 48 heures
de distance ont paru amener une légére détente dans
les symptomes généraux. Dans une observation du
Dr D’Espine, nous trouvons mentionnées des rougeurs
diffuses et une éruption érythémateuse, probablement
due a I'injection de sérum. Dans 'observation V, du
Dr Martin, une éruption papuleuse, presque con-
fluente, ayant débuté par la face, puis gagnant le tronc
et les membres, est survenue trois jours aprés 'injec-
tion. Sans pouvoir nous prononcer d’une facon défi-
nitive, d’aprés un nombre aussi restreint d’observa-
tions, nous pensons avec beaucoup d’auteurs récents
que ce sérum n’a pas fait suffisamment ses preuves.



CHAPITRE VII

Conclusion.

Les conclusions que nous pouvons tirer de cette
étude peuvent se résumer comme suit :

1° La scarlatine maligne peut se présenter sous
une forme pseudodiphtérique, absolument distincte
des complications diphtériques proprement dites de
la maladie.

2° Cette forme est caractérisée par une angine a
streptocoques, survenant soit dés le début de la scar-
latine, soit dans le deuxiéme septénaire, elle s’accom-
pagne d’un état général grave avec tendance au délire,
4 la cyanose et au refroidissement, elle se  termine
fréquemment par la mort, soit dés les premiers jours
de la maladie, soit aprés une durée plus considérable ;
dans ce dernier cas, I’angine s’accompagne fréquem-
ment d’ulcérations ou de nécrose des tissus sous-
jacents.



CHAPITRE VIII

Observations.

1r¢. OBSERVATION.

M. L., 4gé de cinq ans, entre le 10 avril 1896 a la Maison
des Enfants malades. Né de parents bien portants il aurait
perdu une sceur 4gée de 6 mois, de méningite, lui-méne a eu
la coqueluche a deux ans, la rougeole 4 quatre anset s’en
est bien remis. Malade depuis le 9 au matin, il a présenté dés
le premier jour une fiévre assez vive, des vomissements, un
mal de gorge intense et une éruption confluente.

Le 10, a son entrée, on constate une éruption trés mar-
quée de scarlatine, la langue est chargée, la gorge est gon-
flée, rouge, recouverte de points blancs, pas de jetage,
I'examen bactériologique {Massol) fait découvrir 'existence
de streptocoques, mais pas de Loffler, la température est de
39 le matin et 40°1 le soir.

Le 11 avril, angoisse, subdélirium pendant la nuit, I'érup-
tion prend une teinte vineuse, la gorge est rouge, gonfiée,
il existe du jetage, les vomissements qui avaient cessé le
deuxiéme jour ont reparu bilieux et alimentaires, temp. 39°1
le matin, 40° le soir.

Le 12, la langue commence & se dépouiller, agitation et
délire presque toute la nuit, le visage est bléme, le regard
fixe, les vomissements persistent, I'éruption pélit rapidement,
temp. 40°1 le matin, 40°3 le soir, bain tiéde.

Le 13, le délire et les vomissements persistent, le pouls est
plus faible, un peu de refroidissement des extrémités; cris
plaintifs et continus, grande faiblesse malgré les lavages ré-
pétés a l'acide salicylique, ’haleine prend une odeur infecte
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gangréneuse, temp. 39°5 le matin, 39°7 le soir, bains, asper-
sions froides sur la téte.

Le 14, respiration fréquente et irréguliére, nuit agitée,
délire, pouls 120 irrégulier; coma, le ventre est creux, I'en-
fant ne vomit plus depuis le 11 au soir. Injection de caféine,
temp. 38°5 le matin, 38°7 le soir, le délire a persisté, les
extrémités se sont refroidies; mort dans la nuit dans le coma
le sixiéme jour aprés I'éruption.

2me OBSERVATION.

C. J. agée de sept ans.

Cette entant bien portante habltuellement tombe malade
le 11 mai 1896. Céphalalgie, vomissement, éruption de scar+
latine .assez intense. Elle entre dans la journée du 12 mai a
la Maison des Enfants malades, présentant une éruption
scarlatineuse typique assez confluente, une temp. de 39°,
une langue blanche au centre, rouge sur les bords, la gorge
est rouge, légérement gonflée, le soir 39°7.

Dane la journée du 13, sauf une légére augmentation de
la fiévre, les symptomes restent les mémes sans aggravation;
temp. 39°8 le matin, 40°2 le soir, mais dans la nuitdu 13 au
14,7'état général devient mauvais, délire, agitation, angoisse.

Le 14, I'éruption prend une teinte violacée, la respiration
devient angineuse, la bouche fuligineuse, le pouls petit, dé-
pressible et des fausses membranes grisatres tapissent le
fond- de la gorge; la temp. est de 39°7 le matin, de 40°le
soir.

Le 15 mai, l'agitation, le délire persistent, odeur fétide de
I'haleine, pouls petit, irrégulier, cyanose des extrémités.
Morte & 9 heures du soir, le 5™ jour de I'éruption.

L’examen du contenu de la gorge fait le 13 mai a fait dé-
couvrir des streptocoques et pas de bacilles de Loffler.

3me OBSERVATION.

N.J., 4gée de huit ans. Cette enfant nourrie au sein a eua
la diphtérie al'dge de quinze mois, depuis lors, elle est res-
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tée maigre mais assez bien de santé, demeurant a Meillerie;
elle -est arrivée a4 Genéve le 25 juin 1895 et a été en contact
avec son petit cousin atteint de scarlatine.

Le 30 au soir, elle a présenté de la fiévre, des vomisse-
ments.

Vue le 1 juillet par le D Martin, elle présentait une
éruption scarlatineuse bien marquée, la gorge était rouge
sans plaques blanches, la fievre vive, les ganglions sous-
maxiliaires engorges.

‘Le 2juillet, on constate que I'enfant a été agitée la nuit et
que des vomissements verdatres ont réapparus, les ganglions
sous-maxillaires sont trés engorgés, la langue est séche.
Plaques blanchdtres sur les amydales, odeur infecte de la
bouche. L’enfant entre a 5 heures du soir a la Maison des
Enfants malades, on lui fait de suite une injection de 10 cent.
cubes de sérum Roux et des lotions dans la gorge & 'acide
salicylique. On lui administre dans la soirée et la nuit
2 bains tiédes, malgré cela le délire persiste, temp. 40°5.

Le 3 juillet, matin 39°8, les vomissements diminuent un.
peu, quelques gouttes de cognac sont supportées. Plaques
grisitres sur les deux amygdales, injection de caféine. Pen-
dant la journée, 'enfant est angoissée, nouvelle injection de
sérum Roux ; aprés-midi il existe de labattement, le teint
est plombé, des fausses membranes grisatres remplissent le
fond de la gorge. La nuit est trés agitée, anxiété respira-
toire, refroidissement des extrémités.

Morte & 6 heures du matin, le 4 juillet, soit le 4™ jour de
I'éruption. L’examen bactériologique des produits de la
gorge le 2 juillet n'a révélé que des steptocoques et des sta-
phylocoques, pas de bacilles Loffler.

4™e OBSERVATION.

Léon R, 4gé de cing ans, entre le 11 décembre a la Mai-
son des Enfants malades.

Malade depuis le 8, son affection a présenté de la gravité
dés le début ; depuis deux jours il a des vomissements con-
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tinuels, il est dans le délire; éruption violacée, vomisse-
ments, cyanose des extrémités, temp. 39°6.

Dans la nuit du 11 au 12, il ne cesse de délirer et d’étre
agité, la gorge est rouge et gonflée sans enduit blanchatre,
il existe un peu d’odeur de I’haleine, du ronflement, la res-
piration est angineuse, un peu de jetage, cyanose des ex-
trémités, le pouls est petit, irrégulier, le malade a de la peine
4 avaler. Injection de 20 cent. cubes de sérum anti-strepto-
coccique sans aucun résultat, le malade n’a pas uriné depuis
24 heures et meurt & 3 heures de I'aprés-midi dans le coma,
soit le 4™¢ jour aprés I’éruption.

Voici maintenant trois cas dans lesquels les symptomes ont
présenté une gravité un peu moins considérable.

H™Me OBSERVATION.

J. Louise, agée de cinq ans demeurant rue de Neuchd-
tel 16, entre le 24 février & la Maison des Enfants malades.
Malade depuis le 22, elle entre en pleine éruption avec une
temperature de 40°6 le soir.

Le 25, on constate que I’éruption est confluente, la langue
dépouillée, respiration un peu angineuse, nez bouché. Pha-
rynx rouge, gonflé, sans fausses’ membranes injection saly
cilée ; temp. 39° le matin et 40° le soir.

Le 26, temp. 39°2 le matin, la nuit a été mauvaise, géne
respiratoire, délire, cou gonflé, ganglions sous-maxillaires
volumineux, I'éruption scarlatineuse s'accompagne de suda-
mina et a pris une teinte légérement ecchymotique, 10 cent.
cubes de sérum anti-streptococcique & 11 heures du maitn, le
soir temp. 40°2, pouls 116 régulier.

Le 27 février, la nuit a efcore été agitée, la gorge gonflée,
respiration angineuse, jetage ; 2™ injection de sérum anti-
tococcique, temp. 40° le matin, 40° le soir.

Le 28 février, 38°8 le matin, 39°4 le soir, I'état général est
un peu meitleur, les ganglions ont un peu diminué.

Le 29 février, 38°8 le matin. 38°9 le soir, de nouveau sub-
délirlum, angoisse, assoup1ssement et diarrhée, injection de
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15 cent. cubes de sérum anti-streptocoocique mais pas de
vomissement.

Le 1* mars, temp. 40° le matin, 40°9 le soir, la diarrhée
est arrétée, le subdélirium persiste la nuit, I'état de la gorge
est plutét meilleur, encore un peu de jetage par le nez.
Eruption morbilliforme légérement papuleuse, presque con-
fluente, ayant débuté le 29 février par la face, puis ayant
" gagné le tronc et les membres, quelques ulcérations super-
ficielles sur la langue et au milieu du voile du palais.

Le 2 mars, temp. 39°2 le matin, 39°2 le soir, 'éruption -
papuleuse persiste, état général meilleur.

Le 3 mars, I’éruption a presque complétement disparu,
37°8 le matin, 38° le soir.

Le 6 mars, abcés au niveau du point injecté.

Incisé le 7, il donne issue a 200 gr. de pus infect avec quel-
ques débris de tissu cellulaire sphacélé.

Le 6 mars, la malade va bien, elle sort guérie le 4 avril.

6™ OBSERVATION.

B. B. dgée de quatorze ans, entre le 8 janvier 18964 la
Maison des Enfants malades ; bien portante habituellement.
84 maladie a débuté le 6 janvier par un frisson, de la fievre
et des vomissements.

Le 7, éruption scarlatineuse bien marquée avec état gé-
néral grave (subdélirium) vue par le Dr Maillart.

Le 8, éruption confluente, ganglions cervicaux engorgés,
gorge rouge, langue dépouillée, temp. 39°7.

Le 9, temp. 39°le matin, 39°8le soir, un peu d’agitation
et de subdélirium la nuit.

Le 10, temp. 39°6 le matin, 40°1 le soir, des vomissements
bilieux et de la diarrhée apparaissant pendant la nuit, délire
et révasseries, pouls régulier rapide.

Le 11 janvier, temp. 39°5 le matin, la gorge est rouge,
gonflée avec quelques points blanchatres sur les amygdales,
pas de jetage, temp. 40° le soir.

Le 12 janvier, pouls faible un peu rapide, 1186, injection
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de 0,20 c. de caféine, temp. 38°5 le matin, 40° le soir, la nuit
a été mauvaise, agitation, délire.

Le 13 janvier, temp. 38°1 le matin, 39°6 le soir, le pouls
s'est relevé, 'état général meilleur, fuligo des lévres et du
nez, encore un peu de subdélirium la nuit, injection sous-
cutanée au flanc de 10 cent. cubes de sérum anti-strepto-
coccique.

Le 14 janvier, temp. 38°3 le matin, nuit encore un peu
agitée, pouls meilleur, quelques rales dans les bronches,
dans la nuit une injection de caféine et le matin une nouvelle
injection de 9 cc. de sérum anti-streptococcique dans le flanc
droit, temp. 38°7 le soir.

Le 15 janvier, nuit meilleure, pouls plus ferme, langue
rouge enflammée, état général meilleur, temp. 38° le matin,
38° le soir.

Le 16 janvier, la fiévre tombe. _

Le 22 janvier, il se forme un abcés au flanc droit, au ni-
veau de la premiére piqure.

Incisé le 24, il s’en écoule du pus épais, phlegmoneus,
bien lié.

Le 30, bouffissure de la face, nouvelles poussées de fievre,
I'urine contient une grande quantité d’albumine.

Le 31 janvier, gonflement des ganglions sous-maxillaires
droits, la fiévre persiste ainsi que I'albumine, temp. 38°7 le
matin, 38°9 le soir.

Le 1er février, l'urine est rouge, peu abondante, il se pro-
duit de nouveau quelques vomissements de lait dans la jour-
née. :

Le 3 février, la fievre tombe, environ 2 ¢/,, d’albumine.

Le 11 février, 'albumine a disparu, la malade sort guérie
le 3 mars.

7™ OBSERVATION.

Léon Bapst, trois ans et demi, entré le 19 mai 1896 a la
Maison des Enfants malades.
Diagnostic : Scarlatine.

Cet enfant est malade depuis le 17 mai, scarlatine depuis
le lundi 18 mai.
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Le 19, éruption peu accusée, température 39°8.-

Le 20, rougeur et gonflement de la gorge, éruption trés
forte; langue se dépouille, un peu de dyspnée pulmonaire,
légére submatité a la base gauche avec quelques rales ;
bains et maillot.

Le 21 (38?), odeur fétide 'haleine ; vomissements de lait;,
le matin et la nuit; agitation, cris, délire, pouls 128, irrégu=~
lier, respiration irréguliére, yeux excavés, teinte livide-de
I'éruption, pupilles dilatées, diarrhée. 21nJect10ns de caféine:

Le 22, nuit meilleare, 38°1, I'éruption a repris le soir uné
couleur normale, pouls 108 reouher, la diarrhée a diminus,
les vomissements sont arrétés, l'odeur fétide de I'haleine a
disparu, les ganglions sont peu volumineux ; gorge encore
rouge et gonflée.

Le 28, pas d’albuminurie.

Le 10, va bien.

8™¢ OBSERVATION.

S... J., 4gée de 8 ans, entrée a la Maison des Enfants
malades le 26 juin 1893. Sceur atteinte de la scarlatine, re-
tournée 2 la maison il y a huit jours.

Mal de gorge et fievre depuis le 23. Eruption depuis le 24.

Le 26.juin mal de gorge, gonflement, rougeur, langue en
partie dépouillée a la pointe; ganglions peu volumineux.
Temp. 39°6 le matin et 39°7 au soir. Géne respiratoire (res-
piration angineuse); pus a l'arriére-gorge ; jetage.

Le 27, nuit agitée, délire ; fausses membranes blanc-jau-
natre, jetage purulent et forte diarrhée. Temp. 38°9 ‘et
38° soir. ‘

Le 28, nuit trés agitée ; jetage considérable par le nez. Le
liquide injecté sort par le nez. Lie voile du palais est recou-
vert & la partie inférieure d’un enduit blanchétre lardacé;
haleine fetide. Temp. 39°6 matin et 39°4 soir. Traitement
irrigations sallicylées. '

Le 29, nuit agitée; gorge toujours la méme. Ganglions
sous-maxillaires un peu volumineux. Pouls 150. Toujours
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agitation la nuit. BEruption violacée. Temp. 39° matin et
39°5 soir.

Le 30, toujours en agitation, presque pas d’urine {pas de
sommeil depuis le début de la maladie). Les liquides revien-
nent en partie par le nez. Toujours enduit lardacé sur le
voile du palais, remontant sur la voute palatine. Un peu
moins de jetage; éruption cuivrée. Pouls 120. Angoisse.
Les ganglions sous-maxillaires sont engorgés.

Mort le 1 juillet, aprés 5 jours de maladie.

9me OBSERVATION.

M... E., 4gé de trois ans, entré & la Maison des Enfants
malades pour un abceés de la hanche ; le 16 avril 1891 con-
tracte une scarlatine intense ; I'éruption se montre le 23 au
soir. '

Dés le 24 elle est compliquée d’une angine pseudo-mem-
braneuse d’un blanc éclatant existant sur la luette et les
deux amygdales, les piliers et le pharynx

e 24, temp. 38°9 le matin, 39°5 le soir.
25, temp. 38°9 le matin, 39°2 le soir; l’angme persiste.

Le 26, temp. 38°5 le matin, 39°7 le soir ; '’éruption palit.

Le 27, temp. 39°3 le matin. 39°7 le soir; la gorge est ta-
pissée de fausses membranes blanchétres éclatantes ; gonfle-
ment énorme, diffus de tout le cou. Respiration pénible,
angineuse, la bouche est entr’ouverte.

Le 28, temp. 39°3 le matin, 40° le soir; gonflement
énorme du cou, jetage séreux, diarrhée, vomissement, trés
peu d'urine rendue, délire d’actions, dyspnée. Mort a8 heu-
res du soir, le 6™ jour de I'éruption.

10™e OBSERVATION.

E... D., entré le 28 juillet 1891 a la Maison des Enfants
malade, atteint de scarlatine depuis 4 jours, compliquée dés
le 1= jour d’angine intense.

Le 26 juillet, il existait déja des fausses membranes dans
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la gorge et un gonflement considérable des ganglions cer-
vicaux.

Le 28 juillet, temp. 40°9, jetage, respiration angineuse.

Le 29, la nuit a été passable, gonflement des paupiéres et
des conjectives ; angoisses et géne respiratoire, temp. 39°7
le matin, 40°7 le soir.

Le 30 juillet, temp. 40°3 le matin, 40°5 le soir.

Le 31 juillet, temp. 39°2 le matin, 40°3 le soir; nuit mau-
vaise, délire, état général mauvais.

Le 1°* aott, temp. 39°7 le matin, 40° le soir; la gorge se
nettoie un peu, mais le jetage persiste.

Le 2 aott, agitation, angoisse, subdélirium la nuit; temp.
40°2 le matin, 40°3 le soir.

Le 3 aout, mauvaise nuit, un peu de refroidissement des
extrémités, tendance a la syncope ; temp. 39°4 le matin,
40°2 soir; injection de caféine.

Le 4 aott, le pouls se reléve un peu, 40° le matin, 40°1 le
soir.

Le 5 aout, temp. 39°8 le matin, 40°2 le soir; nuit meil-
leure, mais le 5 au matin, angoisses, cris, paleur et grince-
ments de dents.

Le 6 aouat, excavation du volume d’une noisette en avant
des piliers et de 'amygdale droite, recouverte d'un enduit
grisitre et sanieux, lévres fuligineuses et saignantes; temp.
39°5 le matin, 40°6 le soir.

Le 7, temp. 40°% le matin, 40°6 le soir. Etat général mau-
vais.

Le 8, temp. 40°, 'excavation augmente et tend & se creu-
ser derriére 'amygdale ; grincement de dents, odeur fétide
de I'haleine, dyspnée, mort dans la journée.

11me 0BSERVATION.

N... P., 4gée de 3 ans, atteint de fracture du fémur, suite
dechute d'un premier étage, entre le 1¢r a0t 1891, & la Maison
des Enfants malades ; contracte la scarlatine le 13 aout.
Eruptxon scarlatineuse et amygdalite pultacée dés le 2™ jour,
fievre vive.



Le 14, temp. 39°6 le matin, 39°7 le soir.

Le 15, temp. 40°2 le matin, 41° le soir; angine intense
fausses membranes épaisses; gorge gonflée, tuméfiée, sai-
gnante.

Le 16, 40°4 le matin, 40°9 le soir.

Le 17, 40°2 le matln 40°1 le soir; les ganglions sont vo-
lumineux.

- Le 18, 39°6 le matin, 39°5 le soir.

Le 19, 39°6 le matin, 40°6 le soir.

Le 20, 40° le matin, 40° le soir. Les ganglions diminuent
la gorge est toujours tapissée de fausses membranes, odeur
fétide de I'haleine, respiration angineuse, agitation, délire,
gencives bleuatres, saignantes. Une incisive est expulsée le
soir.

Le 21, temp. 40°4 le matin, 40°3 le soir.

Le jetage diminue, la gorge se nettoie; 2 incisives tom-
bent, le 22 aout, temp. 39°3 le matin, 40°3 le soir.

" Otite purulente, les 2 canines inférieures et une incisive
inférieure tombent ; les gencives sont déchiquetées, saignan-
tes; le 23 aout, temp. 39°1 le matin, 38°8 le soir.

Le 24 aout, angine fétide, plaques blanches tapissant la
gorge et s’avancant jusque sur la voute palatine et la lan-
gue; temp. 39°7 le matin, 40°2 le soir.

Le 25 aout, 40°4 le matin, 40° le soir; une molaire est
encore tombée, il ne reste plus que deux dents.

Le 26 aout, 40°2 le matin, 41°2 le soir; coma, délire; mort
le 27 aout, & 7 heures du matin; le 14™¢ jour de la maladie.

12@¢ OBSERVATION.

Un garcon de deux ans entre le 10 avril a la Maison des
Enfants malades, atteint de scarlatine depuis le 3 avril. Les
complications diptéroides ont débuté le 8, soit le cinquiéme
jour de la maladie. Nous constatons & son entrée que la
luette, les amygdales, le voile du palais sont tapissés de
fausses membranes d’un blanc éclatant, les ganglions sous-
maxillaires sont volumineux, jetage, voix conservée, respi-
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ration angineuse, teint plombé, état général mauvais, pouls
petit, fréquent, temp. 40°4.

Traitement. — Perchlorure de fer & U'intérieur. Injections
dans le nez et la bouche toutes les heures av ec une solution
d’acide sahcthue au /100.

11 avril, géne respiratoire pendant la nuit, pas de tirage,
ganglions sous-maxillair’es énormes ; fétidité de l'haleine,
jetage, angoisse, yeux rouges et gonflés. Temp. matin 40°,
soir 39°7. _

Le 12 avril, temp. mat. 39°8, soir 39°7, mémessymptomes
que la veille, gonflement considérable du cou.

Le 13 avril, temp. matin 39°, soir 39°5, les ganglions ont
un peu diminué de volume, teint plombé, état général mau-
vais, pouls petit.

14 avril, temp. matin 39°6, soir 40°3, mauvais état.général,
respiration irréguliére, le nez est encombré de fausses mem-
branes malgré les injections; grand abattement, pouls petit.

Le 15 avril, temp. 39°5. Nuit trés mauvaise, angoisse,
respiration angineuse, état comateux, mort dans la journée.

13me OBSERVATION.

Revue Médicale de la Suisse Romande, 1891.

Enf. B., six ans, fréle et délicate. Sa mére a perdu deux
fréres d’'une maladie de poitrine. Une sceur de la malade
est morte de méningite tuberculose. Elle méme a été opérée
il y a trois ans pour un polype du rectum avec large implan-
tation.

Début de la scarlatine le 25 février; éruption confluente.

Le 1¢" mars, soit le cinquiéme jour de la maladie, compli-
cations diphtéroides, fausses membranes d'un blanc écla-
tant sur la luette, les amygdales, le voile du palais.

Le 2 mars, gonflement considérable de l'isthme du gosier
et des gancrllons sous-maxillaires.

Le 3 mars, la voute du palais, les fosses nasales sont crar-
nies de fausses membranes, jetage, géne respiratoire,
asphyxie pharyngée, rien au larynx, Injections d'acide sali-
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cylique au 1/z0 toutes les heures. Perchlorure de fer a V'in-
térieur.

~ Vers le 10. mars, les fausses membranes diminuent; la
respiration est plus facile.

Le 15 mars, toux paralytique, dysphagie, rejet des liqui-
des par le nez, accés de suffocation.

Le 17 mars, la géne de la deglutltlon augmente ; I'enfant
ne peut plus boire a la tasse; il est nourri avec une petite
cuillére et des lavements de peptone.

Le. 20 mars, les deux membres inférieurs sont paralysés,
. le gauche compiétement pendant dix jours, le droit incom-
plétement. Injection de sulfate de strychnine de 0,001, deux
fois, puis trois fois par jour.

Les fausses membranes taplssant la gorge persistent jus-
qu’au 24 mars. On apercoit ce jour-la une vaste ulcération
des deux cotés du voile du palais, plus marquée a droite. Ces
ulcérations ne sont entiérement cicatrisées que le 20 avril.

Vers le 2 avril, 'enfant commence a avaler plus facile-
ment, lorsque surviennent de vives douleurs d'oreilles ac-
compagnées de fidvre et suivies au bout de quelques jours,
d’un écoulement abondant de pus fétide par les deux con-
duits auditifs.

Le 8 avril, les liquides avalés avec difficulté reviennent
en partie par le nez et les oreilles. Une injection d'acide
salicylique par les oreilles revient chargée de pus par le nez
et la bouche.

Le 15 avril, écoulement abondant de pus d’une fétidité
repoussante par les oreilles.

Le 20 avril, maigreur, faiblesse extréme; le liquide est
avalé plus facilement et ne revient plus par les oreilles.

Au commencement de mai, le D* Colladon examine I'en-
fant. Surdité absolue, destruction compléte des deux tym-
pans, écoulement fétide abondant. Injection d'une solution
phéniquée d’abord faible, puis: plus concentrée. L'écoule-
ment diminue.

Le 10 mai, appamtlon d’un gonflemement douloureux au-
dessus de I'apophyse mastmde droite. Ce gonflement aug-
mente peu & peu et s'accompagne de rougeur de la peau
et fluctuation.
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Le 20 mai. Ethérisation. Incision jusqu’a 'os dénudé et
ablation avec une pince d'un séquestre du volume d'une
noisette, qui n’adhére presque plus, méme aux parties pro-
fondes du rocher. Pensement a la gaze iodoformée et & la
I'ouate sublimée. Ecoulement trés abondant de pus par
Toreille et par I'incision. Paralysie faciale du coté droit de-
puis 'opération ; I'orticulaire est pris.

Le 25 mai, 'apophyse mastoide gauche est gonflée a son
tour.

Le 29 mai, I'extraction d’un séquestre encore plus volu-
mineux que celui provenant du rocher du co6té droit et qui
adhérait encore quelques peu aux parties profondes. Pense-
ment tous les deux jours, iodoforme, injections sublimées.

Le 3 juin, la suppuration est moins abondante par les
oreilles et les ouvertures du rocher.

Le 4 juin, léger écoulement purulent par le nez et gonfle-
ment de laracine du nez et du sac lacrymal, suivit peu apres
de suppuratxon et perforation du sac lacymal.

Le 20 juin, les ouvertures des rochers sont presque entieé-
rement cicatrisées ; 'écoulement purulant diminue, de
méme que la paralysie faciale.

L’enfant est revue en septembre. Son état général s'est
beaucoup amélioré ; la suppuration du sac lacrymal est
tarie depuis le milieu d’aout. L’écoulement purulant des
oreilles diminue. La surdité parait un peu moins absolue.

14me OBSERVATION.
Communiquée par le Dr D’Espine et le Dr Geetz.

O... B., 4gé de douze ans, issu d’un pére tuberculeux,
mort & I’age de cinquante ans, et d’'une mére névropathique,
mais jouissant ordinairement d’une bonne santé. Un frére
bien portant. Nourri au biberon et n'a jamais eu de maladie
grave; rougeole a I'dge de huit ans, bien guéri. Tempérament
lymphatique. '

Le 8 janvier 1896 cet enfant, bien portant, tombe malade ;
je constate amygdalite intense, un gonflement des piliers et
des amygdales, géne de la déglutition, inappétence, fiévre.
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Le lendemain éruption commercant par le cou et enva-
hissant petit a petit tout le corps, éruption bien caracté-
risée et bien sortie, léger enduit pultacé sur les amygdales ;
traitement : gargarisme avec solution acide salicylique
a1 %%,. : :

Le 12, albuminurie, précipité abondant par la chaleur et
I'acide nitrique. La fiévre continue les soirs suivants ; malgré
cela I'état général parait bon, et rien ne fait pressentir une
aggravation. Lie cceur et les poumons auscultés tous les
jours ne présentent rien d’anormal. La fiévre persiste oscille
entre 39° et 39°5, elle ne tomba pas malgré I'emploi de sul-
fate de quinine et de bains; I'éruption persiste et la desqua-
mation commence.

Dans la nuit 18 au 19 une aggravation considérable se
produit dans I'état du malade que javais quitté relative-
ment bien la veille et qui ne se plaigait que d'une chose,
d’étre obligé de garder le lit. La gorge est guérie.

Le 19, au matin, 11™¢ jour de la maladie, je trouve le jeune
O... B. dans l'état suivant : Temp. axillaire 40°5, traits tirés,
langue séche, vespiration fréquente ; pouls trés rapide, 140,
petit, replié. Les battements du cceur sont faibles et trées
fréquents. Subdélirium; cependant l'enfant a encore toute
sa conscience et répond trés bien au question qu'on lui fait.

Traitement : bain, potion 4 I'acétate d’ammoniaque, éther
et cognac. A une heure, tempér. 40°5, pouls trés petit et
tres faible, fréquent presque incomptable. Injection au tiers
moyen de la cuisse de dix centimétres cubes de sérum
antistreptococique. L’état s’est considérablement aggravé.
Le malade repose inerte dans son lit sans connaissance.
La bouche entr'ouverte, les lévres séches, les yeux & demi-
ouverts, perte de la conscience.

Ces accidents ne sont nullement amandés, par l'injection
du sérum; deux injections d’éther sont pratiquées dans
I'aprés-midi. Sans que le malade sorte de son état, s’adyna~
mie profondément et la mort survient & 5 heures sans agonie,
au moment ou l'on se préparait a pratiquer une seconde
tion de sérum.
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15™¢ OBSERVATION.

Communiquée par M. le Dr Léon Revilliod (Clinique Médicale).

S... M., agée de 21 ans, issue d’un pére mort d’un cancer
du larynx, aprés 5 ans de maladie. Mére morte en 1873
d'une attaque; deux fréres bien portants et cinq sceurs bien
portantes. Une sceur et un frére morts probablement de tu-
berculose. A 13 ou 14 ans a eu la rougeole et en 1890 une
pneumonie qui a duré quatre semaines de laquelle elle s’est
bien guérie.

Le 22 septembre 1892 elle se réveille avec mal au cou et
une dysphagie. Le méme jour un point blanc apparut sur la
partie supérieure de 'amygdale gauche. Le soir le pharynx
devient rouge, la langue blanche et la malade se plaint de
céphalalgie. — Temp. 40° et 39° soir.

Le 24, I’éruption envahit tout le tronc et les membres.
Temp. 40° le matin et 39°7 le soir. Langue chargée au
milieu, se dépouillant aux bords. La dyspagie persiste
trés forte; Pharynx écarlate, sec; pas de traces de fausses
membranes; amygdales non hypertrophiées; soif ardente.
mais la malade ne peut pas boire. Pas d'anorexie, pas de
nausées, ni vomissements. Voix trés nasonnée, dort la bouche
ouverte. Pas'de dyspnée. Pouls égal régulier et plein.

Le 25, elle a dormi un peu, grande faiblesse et fiévre
ardente. Temp. 40°et 39°1. La température baisse le soir.
~ Le 26. La température remonte de nouveau. Peau séche,
le cou commence & desquamer, ne dors pas, abattue et ne
répond pas. La céphalée persiste ; coryza séreux droit, pha-
rynx stationnaire. Pas de fausses membranes. Pouls faible,
respiration haute. Membranes blanc-jaunétres sur les bords
des parties extérieures des piliers. Narine gauche obstruée.
Transpiration abondante et spontanée. Temp. 39°4 et 39°1.

Le 27, sommeil nul, céphalée; moins bien que hier soir.
Temp. baisse. Coryza abondante. Vésicules au cou et les
aisselles. Temp. 39°0. Le méme jour, expulse de fausses
membranes contenant beaucoup de streptocoques, mais
point de Loffler. Agitation, douleur d'oreilles.
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Le 28, la malade a un peu dormi. Oreilles moins doulou-
reuses. Fuligo aux lévres; crotites dans le nez. Nez bouché,
coule moins. Enduit grisatre sur les parties postérieures et
‘les bords libres du voile du palais. Vésicules de desqua-
mation partout. Temp. 38°5.

Le 29. Angoisse, adynamie, sopor. Coryza sec. Syncope
a 9 h. du matin. Dans l'aprés-midi état général meilleur ;
le nez ne coule plus, 'enfant mouche et crache des morceaux
concrets de fuligo. Voix nasonnée. Plus de dysphagie.-
Gorge nettoyée. Plus de douleurs d’oreilles. Pas d'écoule-
ment.

Le 30, a dormi peu. Tendance a la syncope, cephalalgle
et desquamation sur tout le ventre. Epistaxis la nuit, ia res-
piration haute et dyspnéique. Temp. 39°5. ‘

Le ¢ octobre. Nuit mauvaise et agitée. Temp. 39°.
Paquets de fausses membranes rendues en crachant. Nez
sec.

Le 2. Grandes fausses membranes de desquamation de
l'arriere-pharynx. Ulcération stationnaire sur le pilier inté-
rieur droit. Croates noiratres dans la narine droite. A dormi
presque toute la nuit. Oreille gauche coule. Temp. 39°1.

Le 3. Pouls bon, respiration un peu haletante. Photopho-
bie et peu d’appétit. Les jours suivants tout va pour le
mieux.

Le 22, encore un peu de fiévre mais le 5 novembre elle
est partie pour la maison des diaconnesses de Berne toute
guérie.

16™¢ OBSERVATION.

Communiquée par MM. les Drs D’Espine et Ferriére.

Alice H..., 4gée de deux ans et demi. Belle enfant, trés
robuste. Samedi 7 mars 1896 début brusque a 11 h. du
matin par de |’ abattement et de la fiévre.

Nuit agitée le 8 mars. Lie D* Ferriére constate le soir une
forte fievre 40° et une éruption généralisée a tout le corps,
d’une coloration modérée, apparue au dire des parents déja



le 7 mars au soir. Rougeur marquée du pharynx et des pi-
liers, sans gonflement et sans dysphagie marquée.

Le 9 mars, nuit-agitée, temp. élevée 40°5, puis 40°8, puis
4092, Abattement, soif.

L’exanthéme scarlatineux est trés coloré et général.

Pas de fausses membranes dans le pharynx. Un peu plus
de gonflement que la veille. Journée meilleure. L’enfant
s’assied dans son lit par moments et cause un peu. Temp.
39°5. et 40°. Traitement : lavages toutes heures avec de I'eau
chambrée.

Le 10, nuit mauvaise, plaintes, agitation. Temp. prise
vers 2 heures du matin 40°5. Erythéme toujours trés foncé.
Les piliers postérieurs du voile du palais sont recouverts
d’un léger enduit grisatre, et qui ne présente pas le carac-
tére des fausses membranes. Bains réfrigérants, lavages fré-
quents, compresses de Priessnitz autour du cou.

Le 11, nuit agitée, moins que les précédentes. Temp.
environ 41°2. Erythéme scarlatineux, toujours trés intense,
violacée. Pas de fausses membranes de la gorge, ni de gon-
flement marqué des ganglions sous-maxillaires. La tempé-
rature dans la journée, ne descend pas au-dessous de 39°5
dans le rectum. Bains et lavages.

Le 12, temp. élevée, oscille entre 39°5 et 41°. L'érythéme
scarlatineux est plus accentué que la veille sur le ventre et
le dos. Le soir, légéres fausses membranes grisatres, min-
ces, principalement sur le pharynx. Gonflement marqué des
ganglions sous-maxillaires. Grand abattement ; respiration
rapide et courte. Pouls moins fort. Peu d’urine et pas d’al-
bumine.

Le 13, fausses membranes nettes, blanches, peu étendues
et peu épaisses. Gonflement plus accentué de la muqueuse.
L’érythéme scarlatineux est toujours intense. Etat sub-ty-
phoidique. Température oscille entre 39°5 et 40°5, malgré
des lavages généraux faits toutes les ¥/2 heures, des maillots
et un lavement de quinine. Le soir les températures restent
élevées. Une seule fois a 11 h. du matin aprés un maillot, la
tempér. tomba a 39°1.

Le 14, consultation avec le D' D’Espine. Les tubes ense-
menceés avec les fausses-membranes de la gorge et exami-
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nés par M. Massol ne contiennent que des cultures de strepto-
coques; il n'y a pas de Loffler. La temp. 2 8 h. 39°5; a'11 h.
39°2; & 4 h. 40°; & 8 h. soir 40°5, malgré 4 bains tiédes et des
lavages généraux fréquents. Consultation avec le D* D’Es-
pine. On décide de faire une injection de sérum Marmorek
de I'Institut Pasteur (10 c. c. envoyés par M. Massol) faite a
10 heures du soir.

Le 15. Aucune modification locale dans la quantité des
fausses membranes. Haleine fétide. Lia fétidité n’est diminuée
que par les lavages fréquents salicylés de la gorge et du
nez, ramenant des paquets des fausses membranes. Aucune
modification dans la température qui oscille entre 39°2 et
40°5.

Seconde injection de 10 ¢. c. du sérum Marmorek, le soir,
a9 h. 30.

Le 16 mars, méme état, prostration, rougeurs diffuses ne
tenant plus & la scarlatine et attribuées a I'injection du sé-
rum ; un peu de cyanose des lévres et des joues; continua-
tion des lavages et des bains. L’enfant a toujours une forte
fievre qui oscille entre 39°1 et 40°6, respiration difficile sans
vral tirage laryngé.

Le matin & 9 heures, troisiémeé injection de sérum Mar-
morek, continuation de la fiévre, dom: la moyenne de la
- journée est de 38°95.

Le 17 mars, méme état local, fausses membranes de la
gorge, jetage des narines, fétidité, paquets de fausses mem-
branes rejetés par le nez aprés lavage, méme fiévre,
moyenne 39°65.

Le 18 mars, idem, moyenne 39°31.

Te 19 mars a 4 heures du soir, 4™ injectionde 10 c® de
sérum Marmorek. Un nouvel examen des fausses membra-
nes démontre qu'il n’y a pas de Loffler et qu'il s’agit d’une
angine a streptocoques, pas d'effet sur la température, tem-
pérature moyenne 39°%.

Le 20 mars, continuation des draps mouillés, des lavages
généraux et du nettoyage de la gorge et du nez; tempéra-
ture un peu moins élevée, moyenne 38°1, mais état général
mauvais. L’enfant se plaint beaucoup, paralt trés angoissée,
moins présente.
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Le pouls est toujours trés fréquent, de 140 a 150 pulsations,
le fond dela gorge est tapissé de fausses membranes, dont
une partie peuvent se détacher. On fait sortir des paquets
de fausses membranes par I'injection nasale, I'engorgement
ganglionaire trés marqué au début a presque disparu.

Il n’y a aucune réaction locale au niveau des injections,
mais on constate au cou un érythéme disséminé d'un rouge
foncé, probablement da au sérum. En méme temps, sur la
face antérieure des jambes, des groupes de vésicules.

Le 21 mars, méme état, température moyenne 38°9.

Le 22 mars, continuation deslavages, quinine en lavement,
temp. 39°. Les vésicules sur le devant de la jambe se sont
ulcérées et forment de petits points purulents. Etat général
mauvais, prostration, voix éteinte, pas de croup, continua-
tion de I'haleine fétide, du jetage et des fausses membranes.

Le 23 mars, temp. moyenne 38°5, la fiévre augmente.

Le 24 mars (18 jour de la maladie), température
moyenne 38°8.

Le 25 mars, temp. moyenne 38°2, injection de caféine,
camphre, cognac, oxygéne. '

Mort dans la nuit du 25 au 26 mars, & 3 heures du ma-
tin. Mort paisible aprés trois inspirations profondes, e&pacees.
le 20™¢ jour de la maladie.

L'urine examinée a surtout, aprés les injections de sérum,
été presque toujours exempte d’albumine, a part un ou
deux examens qui ont démontré des traces passagéres.

Le pharynx, vers la fin, était moins couvert de fausses
membranes; il n’y ajamais eu d’ulcérations ou de gangrene.
Le jetage du nez avait aussi beaucoup diminué vers la fin.
Les ganglions du cou, engorgés au début, ont diminué plus
tard. L’enfant a succombé & l'infection générale. Les symp-
tomes nerveux & part la prostration on été peu accusés.



La Faculté de Médecine autorise l'impression de la
présente thése, sans prétendre par la émetire d’opinion

sur les propositions qui y sont énoncées.

Le Doyen de la Faculté,
G. JULLIARD.

Genéve, le 29 juin 1896.
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