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Progres des Sciences Medicales

DUREE DE LA CONTAGIOSITE DE LA SCAR-
LATINE

MM. Charles Lesicur, agrégé de Tiyon, et Baur, mé-
decin aide-major, 6tudiont duns les Anmales d’hygitne
(mars) dans quelles conditions se fait surtout la contagion
de la scarlatine.

On o longtemps cru que la -carlatine n’était conta-
gieuse qu’d la période de desquamation, mais on sait main-
tenant qu’elle est contagieuse mon sculement & la période
QLéruption, mais méme auparavant. '

Vogl, médecin militaire bavarois, conclut, de Pétuae
de deux épidémies observées dans dos casernes de Munich,
4 la transmission par contage direct de trois & ecing. jours
avant Papparition -des premicrs symptémes. Le médecin
principal Boisson cite 6 cas redevables d’une-contamination
2 la période d°invasion, sur 15 cas observés A PEcole du ser-
vice de santé militaire,

Le point de départ du contage parait étre bucco-pha-
Tyngé. o

“Le germe de la scarlatine, it le professeur Vincent,
réside essentiellement dans les séerétions huceo-pharyngées,
la salive, le mucus nasaly laryngé, trachbal ét bronchique
(Stickler). T.e malade souille ses effets, sa liteite, lés murs,
les planchers, ainsi que Vair Tui-méme par les patticules
salivaires et muqueuses qu’il expulse dans Pacte Ze parler,
de tousser,~de wracher, d*6ternuer. Tue ptyalisme exagéré
entretenu par Ja dysphagie et Pangine favorise beaucoup la
dispersion”.

Cette localisation buccale de la cause pathogine ex- ~

plique et justific les observations, trés nombreuses mainte-
nant, -de contamination & la période pré-éruptive, Clest
done dés son début que la maladie est tarnsmissible; mais

combien de temps va-t-clle conserver ce powroir virulent?

‘Quand il s’agit de scarlatine déclarée; deux ‘queshions se
posent; en effet combien de temnps dure la période de con-
tagiosité et par quel andeanisme s'offectie-t-dle?

Pour ce qui est de la durde de la contagiosité, Te maxi-
mum- de contagiosité, dit le professeur Vircent, se présente-

* au début de 1a maladie, quand apparaissent ’angine et la
fidvre, avant Pexanthéme. Tia contagion continue pendant
‘la phase éruptive. Enfin il n’est pas douteus que la ma-
ladie puisse étre communiquée pendant la convalescence et
A la. période de-desquamation. Le virus scarflatineux, dont
la nature est mecore inconnue, est en effet tenace et adhire
-aux téguiments, aux cheveus, 4 Ia barbe, aux vétements des
malades”? . - _
Lia contagion A longne échéance n’est pas douteuse.
Neech signale un cas de contagion, trois mois aprés Pérup-
tion; et Sohanessen, vingt ans aprls, Fiessinger (1892)

croit & Ja contagion & Tongue échéance. On a cité des cas,

de-contagion aprés trois mois, 42 jours, cinquante jours, etc.
Quant au mécanisme de cette contagion, il ne semble

pas que les squames soient virulentzs par elles-mémes, mais
elles servent probablement de véhicule au continge existant
dans les sécrétions buceales. Pour 2e qui est enfin des ano-
malies -considérables que 'on <oit, elles tiennent sudtout 4
Pexistence des cas frustes, dans lesquels Péruption n'est pag
reconnue.
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ALBUMINURIES T’ORIGINE GENITALE.

On a décrit bon nombre de formes d*albuminuries 16-

- gdres et passagéres comme I’albuminurie fonctionnelle, Pal-

buminurie physiologique, Palbuminurie orthestatique, I’al-

- buminurie -eyclique, ete., mais & c6té de ces -albuminuries,

dont la nature d’ailleurs reste souvent encore assez obscure,
MM. LeFur, et Besson pensent qwil faut faire une place
importanbe & dertaines albuminuries dlorigine génitale,
prosctatique ou séminale, qu’ils étudient trés .complétement
dans un article de Ja Revue pratique des maladies des or-
ganes: génito-urinaires de Lille (no 83). Ce travail montre,
en résumé, qu’il existe wne catégorie assez nombreuse d’al-
minuries &origine génitale (prostatigue ou séminale), dues
& desl ésions-ou des troubles de la prostate et des vésicules
séminales, que on confond presque toujours avec -certaines.
albuminuries dorigine rénale (orthostatiques, physiolo-
giques, fonctionnelles, intermittentes, cycliques, nerveuses,
prétuberculeuses, digestives, phosphaturiques, owaluriques,
ete.) : '
Le diagnostic d’origine en est d’aillewrs parfois fort
difficile & établir: il reposera heaucoup plus sur Pezamen
microscopique (présence de spermatozoides, de cellules pros-
tatiques et corpuscules amylo|des; parfois de leucocytes, ab-
sence de cylindres rénaux) que sur Lewamen chimique de
Turine ordinairement impuissant & établir d’une fagon pré-
cise Porigine de Lalbumine.

Le seul moyen vraiment certain consiste 3 recueillir
I'urine dans la vessie hien lavée ou mieux ehcote par cathé-
tér'sme des urctéres; on ne trouve.alors ancune trace d’al-
bumine tandis que les urines émises spontanément ou ve-

. cueillies parés massage de la prostate ou des vésicules, ou

encore aprés défécation en renferment d’une fagon -absolu-
ment indubitable: les quantités. d’albumine observées sont
d?ailleurs ordinairement minimes et varient de 0 gr. 10 &
1gr. - .

Tlon congoit combien ces erreurs peuvent avoir d’im-
portance au point de vue du pronostic (choix d’une car-
ri¢re .admission aux écoles ou au service militaire, assit-
rances sur la vie) et surtout au point de vue du #raife-
ment. ‘

Tandis, en effet; que les albuminuries d’origine rénale
nécessitent toujours une surveillance attentive et souvent
le Tégime lacté, les albumires d’origine génitale, -qui sur-
vienrient ordinairement chez les jeumes gens arrivés A la



