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maintenu au moyen d’'une compresse fine et fort lichement ap-
pliquée.

L’érysipéle phlegmoneux demande un traitement trés-éner-
gique, qui devra étre modifi¢ suivant 'étendue et la gravité du
mal. Les saignées généralesou locales seront employées souvent
simultanément, avec vigueur et dés le début; on aura recours
aux bains locaux émollients longlemps prolongés, tant pour fa-
voriser I'écoulement du sang que pour diminuer I'éréthisme des
parties malades. Mais lorsque ces moyens n’ont amené aucun
amendement, et que les symptémes marchent avec rapidité, il
faut avoir recours au débridement, non pas quand la gangrene
se déclare, comme on I'a dit, mais bien avant, pour ticher de Ia
prévenir. '

L’étendue des incisions devra varier suivant celle de la mala-
die et suivant son siége. En les pratiquant, onapour but de faire
cesser la tension des aponévroses, et par conséquent I'étrangle-
ment inflammatoire. Les incisions sont encore néeessaires, lors-
que P'érysipéle phlegmoneux se termine par suppuralion, ou
bien pour borner la gangrene. '

a compression a ¢lé proposée comme trés-avantageuse dans
Vérysipele phlegmoneux; mais 'usage de ce moyen nous parait
trop hasardeux pour gu'on doive I'adopter; et d'un autre cOLé,
comme il ne peut étre employé que dans le début, el qu’a celle
époque les avantages d'vn traitement antiphlogistique actif sont
incontestabies, il faudrait des suecés bien nombreux, pour qu’on
pitt sacrifier & cette méthode un lemps aussi précieux.

La compression, au contraire, est fort utile & la fin de certains
érysipeles des membres, dans quelques formes d’érysipéle cedé-
mateux. Nous avons vu a I'hopital Saint-Louis, dans les salles
de Biett,deux cas d’érysipéle chronique des oreilles, avec gon-
flement énorme de ces parties, guéri par la compression.

Enfin, pour certains cas d’érysipele, M. Green a proposé un
traitement, qui consiste dans l'emploi de fumigations sulfureuscs
sur toute la surface du corps. Ces fumigalions sont adminisirées
au moyen d'un appareil qui produit la sublimation du soufre,
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sans qu'il en vésulte la plus 1égére odeur sulfureuse. Les cas ou
M. Green s’est bien trouvé deleur administration sesont présen-
tés, 'un chez une femme d’un certain age, affaiblie, et d’un tem-
pérament lymphatique; 'autre chez un homme replet et vigou-
reux : dans les deux cas, I'érysipéle occupait 1a face, et se déve-
loppait facilement sous 'influence du refroidissement ou d'un
léger écart de régime. L’aclion vive et sudorifique de ce moyen
parait avoir déterminé une révulsion trés-fay orable.

Nous ne comprenons pas trop cette méthode de M. Green, et
nous serions portés A croire qu'il sagit ici d’éruptions qui n’ap-
parlenaient pas & I'érysipele proprement dit.

Le traitement de Uérysipéle gangréneux ne saurait étre indi-
qué & priori; il devra varier, suivant gue la gangréne termine
une inflammation treés-vive, ou qu'elle dépend, soit du siége
de Pérysipéle, soit de la constitution, de I'état du sujet. Dans
ce dernier cas, il faut de bonne heure avoir recours aux (oniques
administrés intérieurement et appliqués sur 1a surface érysipé-
lateuse méme. Des boissons acidulées, une décoction de quin-
quina, des compresses imbibdes d'une décoction aromatique;
plus tard des topiques sees, les poudres de quingunina, de cam-
phre,la solution étendue de chlorure de chaux,sont les moyens
auxquels il devient indispensable d’avoir recours.

Biett employait avec beaucoup de succes les cataplasmes de
charbon, et nous avons vu plusieurs fois, dans ses salles, des
érysiptles gangréneux des plus graves, modifiés promplement
de la maniére la plus heureuse, et plus tard guéris complétement
par ce moyen.

ROSEOLE.

Roseola. — Eruption anomale fugace, fiévre rouge. — Deuxiéme genre
des dermatoses exanthémateuses d’Alibert.

31. La rosécle est un exanthéme non conlagieux, fugitif, ca~
raclérisé par des taches roses, non proéminentes, diversemert
figurées, dont Vapparition est, en général, précédée et accompa-
gnée de symplomes fébriles.




86 EXANTHEMES.

Tous les points de la surface de la peau peuvent élre a la fois
le siége de la roséole : dans quelques cas, elle se développe sur
quelques régions seulement, sur le trone, sur les membres.

Samarche esl toujours aigué, mais elle varie suivant les sujets,
suivantlacausequil’a produiteetlesmaladies qu'elleaccompagne.

Sa durée varie en général depuis vingl-quatre heures jusqu'a
un seplénaire.

32. Symptomes. — Chez de trés-jeunes enfants, on observe
quelquefois une éruption de nombreuses taches presque circu-
laires, plus ou moins rapprochées les unes des aulres, mais tou-
jours dislinctes el d’une couleur rose foncée : elles offrent de
qualre a six lignes de diameétre, et disparaissent dans V'espace
de vingl-quatre a trente-six heures. Leur apparition est en géné-
ral accompagnée de jégers troubles du eOLé des voies digestives.

Une semblable éruption se montre souvent lors de la denti-

tion : alors, aprés des vomissements, de la fievre, de la diarrhee,
el quelquefois de légéres convulsions, on voil ﬁarailrc a la sur-
face du corps des taches roses, irréguliéres, rés-distincles, quoi~
que fort rapprochées. Elles disparaissent souvent dans I'espace
de vingt-quatre heures: dans quelques eas, elles cessentel re-
vienent alternativement pendant plusieurs jours.

1° La variété la plus intense de la roséole est celle qui régne
surtout dans I'é1é (reseola wstiva, Willan). Elle est annoncée
le plus souvent, chez les enfants, par des alternatives de frisson
et de chaleur, par de 'abattement, dela céphalalgie, quelque-
fois de l'agitation, un léger délire, et méme des convulsions; il
v a en ménie temps chaleur 4 la peau, soif, anorexie, constipa-
tion ou diarrhée : I'éruption parait du troisiéme au seplieme jour,
adater du développement de ces symplémes.EIle'se montre d’a-
bord & la face et au cou, d’ou elle se répand, dans I'espace de
vingl-quatre & quarante-huit heures, sur le reste du corps. La
rougeur des taches est foncée, leur forme est plus irréguliére
que celledes taches delarougeole, el bientotleur couleur rouge
se change en une Leinte rose foncée. Le malade éprouve en méme
temps de vives demangeaisons ; la fiévre continue, et souvent la
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déglutition est douloureuse. La marche de cette éruption est fort
irréguliére ; il peut y avoir absence compléte de symptomes fé-
briles. La durde est de trois 2 guaire jours : elle cesse sans des-
quamation appréciable ; dans quelques circonstances, elle dis=
parait pour revenir bienlot, et alors sa durée peut élre prolongée.
2® Une éruption analogue se manifeste en automne (reseolu
autumnalis, Willan); elle différerait de la précédente par la di-
mension un peu plus considérable de ses taches, leur siége anx
membres supérieurs et 'absence de la fievre.
3° [ne variété assez singuliére de laroséole est celle ou pres-
que toutes les régions du corps se recouvrent de taches roses,
en forme d’anneaux (roseola annulata,Willan), avee des aires
centrales qui conservent la couleur de la peau. Cesanneaux, dont
le diumeétre est d'abord d’une ou deux lignes, s'agrandissentsuc-
cessivement en laissant au centre un espace non coloré, et qui
est tantot assez grand, tantot fort rétréci; quelquefois deux, et
méme Lrois anneaux §'entourent réciproguement, tandis que la
peau conserve sa couleur naturelle dans leurs intervalles. Cette
variété a principalement son siége sur le ventre, aubas desreins,
le long des fesses el des cuisses. Cetle éruption est de courte du-
rée, lorsqu’elle est accompagnée de figvre. D'autres foisellepeut
se prolonger pendant un temps indéterming; dans ce dernier
cas, elle complique souvent des affections chronigues des voies
digestives. Nous avons vu celle variélé coincider deux fois avec
la péricardile chronique.
33. Causes.—La roséole peut se manifester & tous les ages et
chez 'un et l'autre sexe; mais on 'observe plutol chez les en-
" fants et chez les femmes; on la voit plus souvent en ét€ et dans
'automne que dans les aulres saisons. Elle peut attaquer plu-
sieurs fois leméme individu. Daus quelques circonstances, elle
parait régner épidémiquement; Bieit en avait observé plusieurs
épidémies, au dispensaire de I'hopital Saint- Louis, dans les étés
wrés-chauds. La roséole peut précéder Uéruption de la variole ,
soit naturelle, soit inoculée : ehez quelques enfants elle se dé-
veloppe le neuviéme ou dixiéme jour de la vaccinatiou : la pre-
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miére dentition, lingestion des boissons froides lorsque le corps
est couvertde sueur, un exercice forcé, sont des causes fréquen-
tes de I'apparition de cet exanthéme, qui accompagne souvent
aussi, chez les enfants, une irritation gastro-inlestinale.

3h. Diagnostio. — Laroséole a souvent 616 confondue avec la
rougeole el la searlatine; toutefois dans la roséole, les taches,
qui se rapprochent toutes plus ou moins de la forme circulaire,
sont circonscrites, d'un rose foncé, plus larges que celles de Ia
scarlatine. En outre elle n’est point contagieuse. Dans la rou-
geole, les taches sont pelites, irrégulierement semi-lunaires ,
d’un rouge vif : celles dela scarlatine sont larges et framboisées.
Toutes deux elles sont contagieuses, et leur symplomes géné-
raux sont caracléristiques; cependantle praticien le plus expé-
rimenté peut s’y méprendre, au moins an début.

L'étendue plus grande des anneanx et Pabsence de vésicules
distinguent la roséole & anneaux multiples de Vherpes iris.

35. Pronostic.— Le pronostic de la roséole n'est jamais gra-
ve; la coincidence de quelques maladies internes pourrait seule
le rendre facheux.

36. Zraitement.— Dans tous les cas, un régime plus oumoins
séveére, des boissons délayantes, une tempéralure modérée et le
repos, sont les seuls moyens 4 opposer A cette légére maladie.
La roséole, quise développe chez les indivadus vaccinés, ne de-
mande aucun traitement particulier. Dans les cas de complica-
tion de la roséole avec une phlegmasie dequelque organe essen-
tiel, cest contre cette derniére affection que I'on doit diriger le
lraitement.

ROUGEOLE.

Rubeola.—Morbilli. Febris morbillosa.—Sepliéme genre des derma-
toses exanthémateuses d’Alibert.

87. La rougeole estun exanthéme contagieux,accompagnd a
son débutde coryza, de larmoiement, de toux et de fiévre; s'an-
noncant & 'extérieur par de petites taches rouges, légérement
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élevées, distinetes d'abord, et qui bientdt, en se confondant,
prennent une forme irrégulierement semi-lunaire, et laissent
entreelles de pelits intervalles o la peau estentiérement saine.

La marche de cetle maladie est toujours aigué; sa durée est
de huit & dix jours; mais souvent alors quelques symptomes
persistent plus longtemps. Quant & la durée de 'éruption pro-
prement dite, elle est de trois A quatre jours.

38. Symptomes. — L'invasion de la rougeole est marquée,
dans la plupart des cas, par un état demalaise général, des lassi-
tudes daus lesmembres, des alternatives de frissonetdechaleur,
des hémorrhagies nasales, des vomissements. Ces symptomes
précedentconstamment de plusieurs jours lapparition del’exan-
théme; bientdt se développent des phénoménes plus earactéris-
tiques, tels que : accélération plas ou moins grande du ponls,
chaleur A la peau, éternument, coryza, larmoiement, écoule-
nient par le nez d’un mucus limpide, toux fréquente et séche,
angine légére, soif, anorexie, nausées, langue blanche et hu-
mectée, conslipalion, urines raves et rouges, céphalalgie, as-
soupissements et quelquefois convalsions chez les enfants.

Ces symptomes se développent dans les premiéres quarante-
huitheures; leur intensité, ainsique celle de la fidvre, angmente
dulroisiemeau quatriéme jour:ilyaalorschaleurvivedela peau,
moiteur générale, sueurs, vive sensibilité des conjonclives et
des paupiéres, coryza, enrouement, toux fatigante, dyspnée
plus ou moins prononcée, rougeur de la langue , quelquefois
vomissements, céphalalgie, et-parfois délire passager. A cetle
époque, laluette et le voile du palais se recouvrent de pelites
taches rouges qui deviennent promptement confluentes.

Vers le quatriéme ou le cinquiéme jour, des petites taches rou-
ges, dislincles, circulaires, légérement élevées, comme papuleu-
ses, se montrent au front, au menton, au nez et auxjoues : bientot
le cou, la poitrine, letroncet les membres se couvrent successi-
vement d'une semblable éruption. Les taches s'élargissent; elles
sont légérement proéminentes et ressemblent, pour la forme, A
des pigiives de puce, Quelquefoison observe vers leur centre une
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petite vésicule. Bientot leur nombre augmente, el en se réunis-
sant, elles forment des taches plus larges, I’une forme irréguli¢-
rement semi-lunaire, offrant entre elles de pelits espaces, dans
lesquels la peau conserve sa couleur naturelle. Dans guelques
cas, surtout 2 la face et aux mains, on éprouve, en promenant
le doigt sur I'éruption, la sensation d’une surface inégale.
Larougeur des taches atteint, en général, son plus hant degré
d’lintensité environ vingt-quatre heures aprés leur apparition,
et Péruption est ordinairement terminée dans I'espace de lrente-
six heures. La face est souvent trés-tuméfiéeacette époque, et
dans quelques cas, la tuméfaction des paupiéres met obstacle
a la vision. Dés le sixiéme jour de la maladie, la reugeur dimi-
nue a la figure, tandis qu’'elle augmente sur les autres partiesdu
corps. Leseptieme jour, 'éruption commence a disparaitre, et,
dés le neuviéme, de 1égéres taches jauniires indiquent la place
qu'elle occupait. La disparition de I'exanthéme affecte, comme
on le voit, le méme ordre qui préside a son développement; elle
es! suivie d’'une desquamation plus ou moins marquée, ordinaire-
ment accompagnée de vives démangeaisons. Cetle desquamation
est toujours moins prononcée que celle qui suifla scarlatine.

Bienloin de diminuera wesurequel'éruption s'avance, lacha- |

leur, 1a soif, le coryza, la toux, elc., sont plutdt augmentés; I'ex-
pectoration est abondante, épaisse : ce sont des crachats particu-
liers, ronds, nummulaires, présentantune grande analogie avec
les crachats des phthisiques; mais le pouls devient moins fré-
quent : ces symplomes cessent ordinairement & mesure que I'é-

ruption disparait. La toux persiste, en général, plus longlemps.

que les autres symplomes; quelquefois on observe 2 la termi-
naison une hémorrhagie nasale, et souvent il survient nne
diarrhée 1égére qui parait hiter la convalescence.

Telle est la marche la plus naturelle de la rougeole; mais dans
quelques cas 'éruption parail A peine, tandis gue dans d’autres
elle est trés-étendue. Quelquefois larougeur des laches est trés-
vive; quelquefois, au contraire, elle est 4 peine prononcée.

39. La rougeole peutéive compliquée dedifférentes maladies.
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Elle peut, sur le méme indivilu, se développer en méme temps
gue la variole, mais alors une de ces éruplions influence el sus-
pend toujours lamarchedel'autre.Ontronve dans Hunter desfaits
curieux de ce genre. La rougeole est rarementaccompagnée de
péléchies ; mais, comme BietlT'a observé plusieurs fois, les taches
peuvent prendre la forme et la couleur du purpura sumplex, et
alors elles ne disparaissent plus sous la pression du doigt. Les
complications qui méritent surtout de fixer Paltention sont des
affections cérébrales, qui sont souvent suivies d'épanchements
séreux dans les ventricules; des inflammations pulmonaires, des
phlegmasies gastro-intestinales. C'est dans ces cas que se de-
veloppent les symptomes dits ataxiques et adynamiques.

Le eroup est unccomplication trés-grave et heureusement ped
commune. Enfin diverses éruptions, soit vésiculeuses, soit bul-
leuses, soil pustuleuses, accompagnent souvent la rougeole.

La convalescence, indépendamment de ces complications,
présente encore uie foule de maladies différentes: ainsi, 'on ob-
serve quelquefois des ophthalmies chroniques trés-rebelles, di-
verses inflammations de la muqueuse des voies aériennes, l'otite
avee surdité, des phlegmasies chroniques des vaisseaux et des
glandes Iymphatiques Chez les personnes disposées  la phthi-
sie, le développement des tubercules parait favorisé parla per-
sistance du catarrhe subséquent a la rougeole; enfin la conva-
lescence de celte affection est quelquefois retardée,comme celle
de la scarlatine, par I'hydropisie aigué, accident que cependant
Pon rencontre bien plus fréquemment a la suite du derbicr de
ces exanthémes.

40. Dans la plupart des cas, la rougeole, suivant une marche
plus ou moinsréguliére,se termine par le retour  la santé. Mais
quelquefois les malades succombent, et alors Ia mort doit étre
altribuée 4 une des complications dela maladie: aussi dans ces
terminaisons funesles, on trouve, 4 Vouverture du cadavre,
des traces d'inflammmation ou de congestion plus ou moins con-
sidérable: le cerveau, les poumons et I'estomac sont les orga-
nes qui présentent le plus fréquemment ces lésions.
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41. Causes.— La rougeole reconnait pour cause un principe
morbifiyue inconnu, qui se transmet par contact el par infection,
etn'exerce, en général, qu'une seule fois danslavie son influence
sur ’économie. 1l existe cependant quelques cas bien avérés de
récidive de la rougeole. Les observations tendantes & prouver
que linoculation du sang des individus affectés de la rougeole
peut la transmetire, ne sont rien moins que concluantes.

Larougeole s¢ développe dans tous les climats; elle régue
presque toujours épidémiquement. Dans quelques épidémies,
la cause a pu, chez certains individus, ne développer que le
coryza el le catarrhe pulmonaire; et dans quelques cas rares,
I'exanthéme s'est moniré sans étreaccompagné de ces symplo-
mes. On'ne serait point, dans ce cas, a Uabri d'une seconde in-
fection. Aucun 4ge n’en est exempt; mais elle affecte bien plus
souventlesjeunessujets. Onavu des enfants naitre avec larou-
geole; cependant, elle estplus commune aprés quavant la pre-
miere dentition. Elle régne plus fréquemmentpendant lhiver, el
surtout an commencement du printemps, que dans les autres
saisons. .

L’apparition de la maladie a lieu, en général, du dixieme au
quatorziéme jour de Uinfection.

Diagnostic.—1amarche dela maladie,la natare des sympt6-
mes et les caraclerves de cet exantheme suffisent toujours pour
séparer la rougeole de la searfatine. Dans la rougeole, en ef-
fet, les symptomes d’invasion précedent de Lrois ou quatre
jours I'éruption; les taches sont plus petites, d'un rouge vif, ir-
régulicrement semi-lunaires, et elles laissent entre elles des in-
tervalles de peau saine. Dans la searlatine, I'éruplion est ;ﬁ]us
promple, les taches plus larges, irréguliéres, d'une teinte (ram-
boisée. Les phénomeénes qui, avec I'éruption, complétent dans
larougeole le cortége des symptomes caractéristiques, sont des
phénomenes de catarrhe : le larmoiement, le coryza, la toux,
des symptomes d’angine, sont, au contraire, ceux gui apparlien-
nent plus exclusivement a la scarlatine.

Comme P'éruption de la scarlatine ne disparait pas d’'une ma-
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niére uniforme, mais par fractions, on lrouve, vers la fin du
cinguiéme jour, de petites laches irréguliéres, qu'on pourrait
confondre facilement avec cellesde la rougeole. Enfin, il est des
cas ot lediagnostic estréellementtrés-difficile; telssont ceux ot
de larges taches, d’un rouge uniforme,couvrent différentes par-
ties du corps, et ou les symptomes d'irritation des membranes
muqueunses se rapprochent de ceux qui appartiennent i lasear-
latine. Dans cecas, on aura égard & l'épidémie régnante, et aux
symptémes prédominants de la maladie; la circonstance d’une
infection antérieure ne devra point empécher le médecin de se
livrer & un examen attentif, car il est prouvé que la méme per-
sonne peut éire affectée deux fois de la rougeole.

Quant ala roséole, 1a conleur rose foncée de ses taches, leur
forme assez exaclement arrondie, leur volume et le caractere
non contagieux de cet exantheme le dislinguent assez facile-
ment; cependant, au début, quand les symptomes ordinaires de
la rougeole manguent, on peut aisément confondre les deux
maladies.

Entin, les diverses inflammations, qui peuvent compliquer la
rougeole, sereconnaitront a leurs caractéres propres : seulement
il est utile de faire observer que leur marche est quelquefois in-
sidicuse et demande beancoup d'attention.

42, Pronostic.—Larougeolen’est pas, en général, une maladie
grave, mais elle peut le devenir dans beaucoup de cas ; elle est
surtoul & craindre chez les femmes enceintes ou nouveliement
aecouchées, chez les personnes épuisées par des maladies an-
térieures, chez les enfants faibles, lymphatiques, disposés aux
irvitations bronchiques. En portant le pronostic, on devra tenir
comple du caractére général de 'épidémie régnante, de Uinten-
sité plus ou moins grande des Iésions concomitantes, etde 1a na-
ture des organes affectcs.

L’apparition de péléchies, une éruption prématurée, sa dis-
parition brusque, coinecidant avec beaucoup de fievre et d'op-
pression, sont d’'un mauvais augure,

45 Traitement.—TLadiéle, lerepoc,une chaleurtemupérée, des
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boissonsdélayantes etmucilagineuses, tiedes, Vinspiration d’une
vapeur émolliente, et le soin de garantir les yeux d'une lumiere
trop vive, constituentle traitement danslescasordinairesderou-
geole.

L’emploi des vomitifs administrés dans I'intention de remé-
dier 3 un embarras gastrique, mais sartout dans la vue de favo-
riser I'éruption, est souventutileau début. Ainsi, dans quelques
circonstances, on a vu l'administration de quelques grains
d’ipécacuanha faire paraitre 'éruption avec plus de rapidité
et de force. Les vomitifs seraient indispensables dans le cas
ou le eroup compliguerait la rougeole. La constipation, qui
existe pendant les premiers jours, n'oflre aucun inconvénient ;
plus tard, on la ferait cesser avec des lavements simples, si elle
persistait.

Si ’éruption ne se montrait pas d'une maniére franche, ou si
elle disparaissait subitement; on emploierait quelques diapho-
rétiques : on plongeraitle malade dans un bain tiede, dans lequel
on auraitméléun pea de farine de moutarde,ou, mieux encore,
on lui ferait prendre un bain de vapeur, si Von avait ce moyen a
sa disposition.

Mais lorsque I'éruption tarde trop & se manifester, et qu'en
méme temps la fiéyre augmente d’intensité, on peutl craindre
avec raison le développement de quelque phlegmasie intérieure,
et dans ce cas, il faut se hater d'y porter reméde.

Passons en revue les moyens thérapeutiques qui peuvent le
mieux atteindre ce but.

Les émisstons samguines, soit générales, soit locales, tien-
nent le premier rang. Pour les metire en usage, il fautbien dis-
tinguer les symplomes qui accompagnent naturellement Ia ma-
ladie et se dissipent avec elle, de ceux qui dépendent d’une in-
flammation intérieure, qui comproniet plusou moinslesjours du

' malade. Ainsi, pendant I'éruption, il y a souvent beaucoup d’a-

gitation, des douleurs thoraciques ; la toux devient Lrés-incom-
mode, l'oppression augmente, et lauscullation permet d’enten-
dre un rile sous-crépitant plus ou moins étendu : cependant
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presque toujours lous ces symptomes alarmants se dissipent
spontanément et avec I'apparition de I'exanthéme.

Avant Papparition de I'exanthéme, quand il existe des signes
évidents de pneumonie, ou des symptémes d’inflimmation gas-
tro-intestinale ; ou bien lorsqu’il y a coma, respiration sterto-
reuse, el en méme temps fidvre intense, il ne convient pas d'a-
bandonner la maladie a 1a nature, il faut avoir recours aux sai-
gnées.

Chez les jeunes enfants, I'application de quelques sangsues
aux tempes, derriére les oreilles, & 'épigastre ou & lanus, rem-
placela phlébotomieavecavantage. Chez lesadullesetlesjeunes
gens, il est souvent fort utile d’employer a la fois et les saignées
géndrales et les saignées locales: Souvent, i la suite d'une sai-
gnée pratiquée dans ces circonstances, on voil lexanthéme pa-
raitre, et en méme temps les symptémes diminuer d’intensité.
L’époque & laquelle on arecours & la saiguée, est surtout impor-
tante ; ce moyen serad’autant plus efficace, qu’il sera employé
plus prés dudébut d’une inflammation concomitante : plus lard,
lorsque les divers organes sont depuis longtemps le siége d'une
congeslion considérable, il est loin d’étre utile, et méme il peut
hiter la mort. En un mot, 'emploi des émissions sanguines est
un point grave et important; il ne faut pas oublier qu’on doit le
regarder comme une médication exceptionnelle, ayant pour but

‘de combattre les inflammations, les accidents sérieux, qui peu-
vent aggraver la rougeole, et non pas de faire avorter cet exan-
théme..

Les purgatzfs ont peut-ire été trop vantés dans le traitement
de la rougeole : les inflammations gastro-intestinales, qui com~
pliquent si fréquemment cette maladie, doivent rendre réservé
sur leur emploi. Cependant ils sont avantageux dans les cas de
méningo-encéphalite, de pneumonie, d’angine intense et de
croup ; ils devront alors étre employés conjointement avec les

emissions sanguines. Ceux quenous conseillons sont Ia manne,
le séné, le calomel, l'huile de ricin, etc.

Vers le neuviéme oule dixiéme jour, surtout quand la diar-
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rhée ordinaire ne s'établit pas, on emploie souvent les catharti-
ques, (;ue!qﬁes minoratifs, le sirop de fleurs de pécher, lamanne
en larmes, la créme de tartre soluble ; mais ils sont surtout in-
digués quand 'exantheme est i son déclin.

Les sinapismes et les vésicatoires devronl élre employés avec
réserve : ils peuvent agir utilement dans certains cas, en rap-
pelant lexanthéme, ou bien quand il languit.

Les lotions d’ean froide , lorsque la peau est brilante et sé-
che, ont éLé beaucoup vaulées par des praliciens anglais fort
recommandables. En parlant du traitement de la scarlatine ,
nous reviendrons sur I'emploi de ce moyen, gui peut-ére est
moins applicable a la rougeole qu'a la scarlatine, comme le fait
remarquer M. Guersant, i cause de la fréquence de la compli-
cation des phlegmasies pulmonaires.

Quant aux toviques, tels que le vin généreux, le quin-
quina, elc., ils ne conviennent guére que dans les cas o le
pouls est petit, misérable, 1a peau_ peine chaude, Iéruption
pale ou livide.

Dans la convalescence, on fera prendre quelgues bains tié-
des , avec beaucoup de précaution pour éviter le refroidisse-
ment : si la toux persiste, on prescrirva quelques laxatils, des
opiacés, un vésicaloire, soit sur la poitrine, soit au bras. Quel-
quelois il s'établit une fievre leute, et des soins hygiéniques trés-
suivis deviennent nécessaires. Enfin, dans les cas de diarrhée
opinifitre, les adoucissants , les opiacés, un régime sévére, un
visicatoire au haut de chaque cuisse, ou mieux 2 la région iléo-
coecale, sont autant de moyens qui peuvent devenir utiles.

Le (raitement prophylactique consiste uniquement dans
llisolement. Bien que L'on ne sache pas positivement a quelle
époque la contagion n’est plus 2 eraindre, il est prudent de con-
tinuer les précaulions jusquau deld du vingliéme jour.

SCARLATINE,

SCARLATINE.

Febris scarlating de Sydenham, Angina erysipelatosa de Grant, Ros-
salia de E. Hoffmann, =— Purpurea scarlatina. — Febris anginosa
de Huxham. Morbilii confluentes. Febris scarlating , fievre rouge.
Huitiéme genre des dermatoses exanthémateuses d’Alibert.

4. Ta scarlatine estun exanthéme contagieux, se présentant
sous la forme de petits points rouges, bientot remplacés par de
larges taches irrégulieres, d'une teinte framboisée, qui, en se
réunissant, couvrent en général des surfaces élendues. Une fie-
vre plus oumoins vive et des symptomes plusou moins intenses
d’angine gutturale préceédent et accompagnent I'éruplion.

Clest ordinairement du (roisiéme au sixiéme jour apres I'ex-
position 4 la contagion gue la scarlatine se développe.

n5. Symptémes.—Sous le point devue de Iintensité des sym-
ptomes, cette maladie offrebeaucoup de variétés : elle peal éire
trés-légere; d'autres fois elle est plus intense; enfin, trop sou-
venl des complications plus ou moins graves font craindre pour
la vie du malade, que le traitement le plus approprié ne par-
vienl pas toujours & sauver.

1° La scarlatine débute en général vers le soir, et d'une ma-
niére subite, par tn accés fébrile accompagné d’abatiement, de
frissons, de nausées, de vomissements , de douleurs dans les
lombes et aux extrémités inférieures. Le pouls, trés-accéléré ,
bat par minute de cent vingl & ¢ent quarante pulsations : la
respiration est fréquente et irréguliere. La peau du tronc est
chaude, les pieds sont froids : dans quelques cas rares, il sur-
vient des convulsions.

Désle lendemain, et quelquefois méme pendant la nuit, 'é-
ruption apparait; occupant d’abord le cou et la face, ellese ré-
pand ensnite sur Loutle corps dans U'espacedevingl-quatre heu-
res. Elle consiste en une multitude de pelits points rouges, tel-

lementrapprochés les uns desautres, guelapeauoffre une teinte
rouge généraie, el parailrugneuse autoucher. Cette membrane
est en méme temps lesiége dune vive chalenr, d'une ardear fort
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