LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 249

curiaux,” balsamiques, antipyrine, quinine, etc. La desquamation
ressemble a celle de la scarlatine. Ces ¢érythemes s'observent en-
core dans certaines maladies infectieuses telles que la grippe, la
pneumonie ‘au début (rash scarlatiniforme), la variole (rash
scarldtiniforme de la période d'invasion), la ficvre typhoide, la
diphtérie. Dans la diphtérie ces érythémes scarlatiniformes sont
généralement assez tardifs, mais quand ils sont précoces il faut
attendre'la desquamation de la langue ou de la peau avant de se
prononcer, et surtout il faut rechercher le bacille diphtérique.

Ce qtie I'on décrivait autrefois comme des coincidences de scar-
latine ‘avec d'autres fievres éruptives ou avec d'autres maladies
doit aujourd'hui ¢tre considéré comme des ¢ruptions scarlatini-
formes dues a des inféctions secondaires dont le streptocoque est
presque toujours l'agent.

"Cependant il faut avouer (u'en pratique il y a des faits ou
I'analyse la plus minutieuses, l'observation la plus attentive ne
peuvént ‘donner unie certitude, surtout depuis que l'on sait qu’il
existe des scarlatines frustes sans desquamation et des anglies
scarlatineuses sans éruption tout aussi contagicuses que les scar-
latinés diec éruption intense. Dans ces cas la conduite a tewir, la
meilleure, c'est de traricher la question dans le sens de la scarla-
tine, parce que, en cas d'crreur, le malade scrait exposé aux com-
phications les plus graves telles que angines diphtériques, otites,
adénites ct arthrites suppurdes et surtout la néphrite des 17e, 18e,
Ige, 20c ou 21e jour, et le médecin awr responsabilités les plus
lourdes.

3% Entre la rougeole, la rubéole ct les érythémes rubéoli-
formes. — l.es récidives de rougeole ne sont pas exceptionnelles :
des auteurs recommandables en ont observé des exemples quel-
ques semaines, quelques mois ou quelques années aprés une pre-
miére atteinte. Mais il faut toujours admettre sans réserve (avec

un grain de sel) les narrations des parents dont les enfants au-



