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184 PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

colore et limpide. On 'appelle aussi petite vérole volante, et en anglais chickenpos.
11 ne faut pas confondre cette maladie avec la varioloide, qui s’en rapproche i cer-
tains égards, mais dont le caractére anatomique est essentiellement différent. En
effet, la varicelle. est une affection vésiculeuse, et la varioloide, au contraire, une
affection pustuleuse bien caractérisée.

La varicelle est précédée d’une fievre légére qui dure de douze 2 quarante-huit
heures au plus. Souvent I'état fébrile est a peine sensible, et, comme Pindique
Rayer, il n'empéche pas les enfants de se liveer a leurs jeux ordinaires. Dans
quelques cas rares, Uinvasion de la varicelle est précédée de douleurs abdominales,
de vomissements, etc. ; mais il faut que ces faits soient bien exceptionnels, car j'ai
réuni cinquante-deux exemples de cetle maladie sans avoir Jjamais observé aucun de
ces symptomes. :

« La varicelle est discréte ou confluente. Elle est caractérisée par de petites
» taches rouges un peu saillantes, circulaives lorsqu’elles sont isolées, irrégulitres,

au contraire, lorsque plusieurs se trouvent réunies au méme endroit. Dés le len-
demain il se forme, au centre de la plupart de ces élevares, une vésicule proé-
minente remplie par une humeur absolument limpide, incolore ou citrine, qui
s'écoule facilement lorsqu’on pique la vésicule. Le deuxiome jour, cette vésicule
a environ une ligne et demie de diamétre; elle s¢love en pointe ou prend la
forme arrondie. Le troisitme jour, la couleur de la lymphe est jaunatre ; mais
c’est le seul changement qu’aient subi les vésicules. Le quairiéme jour, celles
qui n’ont pas été accidentellement rompues diminuent de volume of se rident
aleur circonférence. Le cinquitme, une petite crotite adhérente a la peau s'est
formée a leur centre, et une petite quantité de lymphe opaque est renfermée
dans leur circonférence, ce qui leur donne quelquefois une apparence ombi-
liquée. Le sixitme, de petites croiites jaundtres ou hrunes occupent la place des
vésicules. Le septiéme et le huitiéme, les croiites tombent, et laissent sur la peau
des taches rouges sans dépression, qui subsistent encore pendant quelques
jours. ;

» Durant le cours de cette éruption, plusieurs élevures semblent avorter; les

unes restent a 1'état de simples taches ou d’élevures papuleuses et s’effacent

graduellement ; les autres ne sont surmontées que d’une trés-petite vésicule, qui
se rompt ou s'affaisse trés-rapidement (1). » -

Les vésicules de la varicelle ne sont pas toujours précédées par une tache rouge
de la peau : ce sont alors de véritables bulles qui se développent sans signe local
précurseur. Si jen puis juger d’aprés les ohservations que j'ai recueillies, et qui
sont assez nombreuses, la vésicule se formerait d’emblée dans la majorité des cas
et sans altération préalable du derme. Ainsi, j'ai maintes fois observé, au milieu de
I'éruption ordinaire de la varicelle, des vésicules, ou plutdt des bulles assez volu-
mineuses, arrondies, remplies de sérosité transparente et sans aréole inflammatoire,
Cette aréole ne s'¢tablissait que deux ou trois jours apreés, au moment de la dessic-
cation et de la guérison de la bulle.

La différence n’est pas capitale, je le sais; mais elle peut étre intéressante a re-
connaitre pour ceux qui s’occupent généralement des maladies de I pean et qui ne
veulent rien ignorer de leurs caractéres anatomiques.

La varicelle discréte est toujours une maladie légere qui trouble & peine la santé
des enfants. Lorsqu’elle est confluente, clle est accompagnée de fievre plus ou

(1) Rayer, Diclionnaire de médecine el de chirurgie praliques. Paris, 1836, (. XV, p. 536,
article VARICELLE.
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moins vive qui ne tarde pas & se dissiper 2 mesure que disparait Péruption. La
varicelle dure de huit & quinze jours au plus, ct elle ne laisse que de légtres traces
a la surface de la peau.

La varicelle se présente sous la forme ¢épidémique, aussi bien dans le cours des
¢pidémies de variole que dans les circonstances contraives, Ainsi jai observé a
Fhopital Necker une épidémie de varicelle, alors qu'il n’y avait point d’épidémic
de variole. La maladie, restreinte dans les salles d’enfants, se porta successivement
sur chacun d’eux, et persista pendant plusieurs mois, car de nouveaux enfants
venaient chaque jour dans le foyer d’infection et ne tardaient pas A étre affectés
au bout de peu de jours.

La varicelle est contagiense comme la variole ; elle ne préserve pas de cette ma-
ladie. :

Elle peut étre transmise par inoculation de Uhumeur séreuse de ses visicules, et
quoique les expéricnces que jai faites soient contraires i cette opinion, elles ne
sont pas assez nombreuses pour détruire Passertion de Willan, qui déclare avoir
réussi dans son inoculation. Le méme suceds a couronné les nombreuses expé-
rictices de Steiner qui, par inoculation, a toujours reproduit la varicelle, et jamais
lavariole. 11 y a eu huit jours d’incubation, quatre jours de prodromes d’anorexie,
de courbature, de fréquence du peuls et de la température dont le maximum a 6té
le jour de I'éruption.

D’aprés Rayer, la varicelle peut produire la variole, et celle-ci peut donner nais-
sance a la varicelle; cela semblerait établiv une identité de nature entre les deux
maladies, mais il n’y a rien de catégoriquement démontré a cet-égard. Iy a méme
des faits qui sonten compléte opposition avec cette maniére de voir. Ceux de Steiner
d’abord que je viens de rapporter et celui du docteur Roebhelen (1). Cemédecin a
rapporté observation d’un gargon d'un an non vacciné qui, aprés avoir subi une
variole intense et confluente, fut pris un mois aprés la guérison d’une varicelle bien
caractérisée. Si les deux maladies étaient de nature identique, clles n’auraient pu
se succéder ainsi a une courte distance.

Diagnostic. — Le diagnostic n’est pas difficile. En effet, il n’est pas de maladie
culanée qui présente ce caractére des vésicules éparses et isolées de la varicelle,
Elle se rapproche du pemphigus, lorsqu’elle apparait d’emblée par uze petite bulle
non entourée d’'un cercle inflammatoire; mais les bulles du pemphigus sont tou-
Jours plus grosses el moins nombreuses que les bulles de la varicelle. En outre, la
varicelle ne présente pas d'une maniére générale le caraclire d’¢éruption bulleuse
dont nous avons parlé; on rencontre chez le méme malade des vésicules bien ca-
ractérisées, ce qui n’a pas lieu dans le pemphigus.

Traitement. — Le traitement est fort simple : il faut mettre les enfants & Uabyi
du froid et leur donner quelques hoissons émollientes diaphorétiques, sans se
préoccuper de la terminaison de la maladie, qui est constamment heureuse.,

GHAPITRE V
SCARLATINE
La scarlatine est une fievre éruptive contagieuse, ¢pidémique, caractérisée par

la présence d'un exanthéme spécial disposé sous forme de teinte ¢earlate pointillée
derouge, étendue sur la peau et sur la mugqueuse da pharynx. Dans beaucoup de

(1) Rochbelen, Deutsche Klinik, 1855, n° 28.
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cas, 'éruption se propage sur les muqueuses du nez, des bronches, des voies di-
gestives et urinaives constituant ce que on pourrait appeler une scarlatine in-
terne, par opposition & la scarlatine externe qui a la peau pour siége principal.

Causes. — La scarlatine est bien plus fréquente que la variole dans les premic-
res anndes de la vie. On n’en a cependant jamais vu d'exemples chiez le nouveau-né.
Elle ne’se montre guére que vers la fin de la premiére annde. Mais son maximuri
de fréquence parait étre entre cing et dix ans. Passé cette époque, elle est de plus
en plus rare, mais elle se rencontre également chez adulte. Elle s’observe indis-
tinctement chez les garcons et chez les filles. Clest une maladie épidémigue, sur-
tout dans les pensionnats et dans les hopitaux de Penfance. Elle se développe spo-
radiquement.

La scarlatine est conlagieuse ct se transmet indirectement par Vair ou plus di-
rectement par le contact, par Uintermédiaive de linges ct de vétements ayant servi
a des sujets infectés, ou enfin par une lancette chargée de sang pris dans une
plaque scarlatineuse vive. C’est du moins ce qu'ont déclaré Stoll, Mandt et Miquel
(d’Amboise), etc.

La cause nécessaire et absolue de la scarlatine est la présence, dansle sang, d'un
agent spécifique, inconnu dans sa nature, insaisissable, si ce n’est par ses résultats,
et que 'on désigne sous le nom de virus oude miasme scarlatinenx. Cest lui qui
se reproduit toujours identique avec lui-méme, dans U'évolution de la méme ma-
ladie, en ayant le corps humain pour support et la peau comme licn d’épanouisse-
ment. « Scarlating oritur a iniasmate exteriore quod in aere volitat, aul con-
tagione et contactu suscipitur. » Clest ainsi que s’exprimait Borsieri, et nous
n’avons rien A désavouer de ces judicicuses paroles, confirmées par I'observaticn
de tous les siécles.

La scarlatine se montre sous plusieurs formes, que U'on doit désigner, d’apres
les phases de son évolution, sous le nom de réguliére, irréquliére et maligne ;
el, d’aprés son siége, sous le nom de inlerne et exlerne. La scarlatine interne
comprendrzit la scarlatine du pharynz, la scarlatine des bronches, la scarla-
tine rénale avec albuminurie, ete.

Symptomes. — Les symptomes de la scarlatine réguliére sont différents aux

diverses périodes de la maladie, dans la période de germination ou incubation,
d’invasion, d'éruption et de desquamation.

Incubation. Le jeune enfant sowmis & U'influence morbide qui doit amener
ultérieurement la scarlatine résiste plus ou moins longtemps & I'action du viros. 1
s’éeoule plusieurs jours durant lesquels, au miliew d'une apparente santé, le virus
germe dans I'économie, temps variable différemment évalué par les auteurs, et-qui
me parait &tre de trois a dix jours.— Chez une jeune femme adulte, cetle période a
été de six semaines. Clest la période de germination de la scarlatine. La fitvre
apparait ensuite et signale I'invasion des accidents.

Invasion. — L'invasion s'annonce quelquefois par une attaque d’éclampsie. Elle
est accompagnée d’accablement on d’agitation censidérable et de méchanceté ; le
sein de la mére et de la nourrice est un objet de dégoit et de colere; les boissons
sont prises avec avidité, et Pon ne sait que faire pour calmer et endormir Uenfant
irrité. Des cflorts de vomissements se répétent & plusieurs reprises, plus souvent
des vomissements ont lieu ; quant aux garderobes, elles sont nulles ou insignifiantes.

La langue est blanche, villeuse, la bouche chaude ; au bout de quelques heuares,
le pharynx et les amygdales rougissent et semblent doulourcux, car les enfants se
refusent & hoire : on pourrait croire a une simple angine, lorsque I'éruption vient
dissiper les doutes du médecin.

Cest ce que jai appelé 1a rayvre scarlatineuse. Elle
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plusieurs fois analysées, ne renfermaient pas trace d’albunmine. J’ai vu depuis plu-
sieurs faits semblables, un entre autres avec Ie doctenr Hallu chez un enfant qui a
guéri en restant sourd, et un en 1864, sur Penfant d’un de nos confréres de Paris.
Le docteur Trapenard (de Gannat) en a publié six exemples (1). Quand au con-
traire 'albuminurie existe, fait le plus ordinaire, il se forme souvent dans les reing
ou une congestion, ou I'altération anatomique connue sous le nom de maladie de
Bright qui est une néphrite parenchymateuse. Cette dernidre complication est
fort grave; elle peut disparaitre an bout de quelques semaines, ce que jai vu
quinze ou vingt fois a I’hopital et en ville, no tamment sur les enfants de deux
de mes confréres; mais lorsquelle se prolonge, elle améne presque infailliblement
la mort. Elle peut étre accompagnée de cécité, qui daillenrs disparait avec I'ana-
sarque et I'albuminurie,

Jai également rencontré, parmi les complications, ’endocardite végétante, I'hy-
dropéricarde, signalée une fois par J. Frank, une fois par Fraenchel, une fois par
Rilliet et Barthez; Thore en a rapporté deux exemples observés chez des enfants
de quatre et de sept ans. Cela est rave.

OBSERVATION T. — Un enfant convalescent de scarlatin
pour aller & I'école, et il tomba de nouvean malade. Un épanchement de 10 cen-
timétres carrés, accompagné de fidvre et d’anhélation, s'était formé dans le péricarde.
Au hout de quinze jours le liquide avait disparu, et il W’y avait plus 4 la région du
ceeur quune matité de 1 centiméire et demi dans un sens, et 2 centimétres dansl’autre,
Il y avait en méme temps un peu de houffissure ot d’anasarque, et malheureusement
les urines n’ont pas été analysées par le médecin; s'il et fait cette analyse, il y eqt
peut-étve rencontré de albumine.

e sortait au neuviéme jour

OBSERVATION II. — Chez une enfant de quatre ans sortie au dixiéme jour d’une
éruption scarlatineuse, et qui, au bout d’une semaine, fut prise danasarque et d’hy-
dropéricarde mesurée par une matité de 10 centimétres de la région du ceeur, il
¥ eut également de la fidvre el de Panhélation, puis tous les accidents disparurent
au hout de quinze jours, et la matité du copur revint & 2 centimétres. Malheureuse-

ment encore ici les urines n'ont pas été analysées, et 'on ne saitsi elles renfermaient
de I’albumine,

Je ferai ici une observation sur la matité
st Evaluée a 1 centimétre et demi ou
rait au-dessous de la réalité.

Réeidives. — On dit que la scarlatine peut se montrer plusieurs fois chez Je
méme individu. Les cxemples en sont rares, et pour mon compte je n’en ai vu
aucun qui vienne appuyer la justesse de cette observation antérieure.

Elle succide quelquefois a la rougeole, dansles hépitaux de Penfance et en ville,
dans le cas d’épidémie. Le docteur Roger a vu un certain nombre de faits de ce
genre. Dans une épidémie de scarlatine, les deux tiers des enfants affectés avaient
€té peu de temps auparavant malades de Ja rougeole : ainsi, 3, de
paravant; 4, trois semaines; 6, (quatre semaines ;
nes. Chez ces enfants, la scarlatine ne présenta aucune différence qui la distinguit
€N quoi que ce soit de celle des autres enfants. Quelques-uns, qui étaient encore
affectés de toux depuis la rougeole, I'ont perdue par la seconde maladie. Ce qui
caractérisa encore cette épidémie, c’étail la rareté de Purine albumineuse et de Ia
maladie de Bright,

Diagnostic. — Le diagnostic est difficile au début de la fi

normale du coeur chez les enfants. Elle
2 centimdétres carrés, pat Thore. Cela me pa-

UX semaines au-
6, cing semaines 9, six semai-

vre d’invasion, car

{1) Trapenard, Gazette des hopitauz, 1861, p. 130,
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alors les premiers accidents ressemblent a ceux des autres fidvres éruptives. Cest
aprés vingt-quatre ont trente-six heures seulement qu’il est possible de prévoir le
mal qui va paraitre, lorsquese montre le mal de gorge, et bientot aprés Pexanthéme
sous forme de larges taches réunies en nappe d’un rouge framboisé avec ou sans
éruptions miliaires concomitantes, et sur lequel on fait apparaitre la ragure bl anche
scarlatineuse en faisant trés-légérement une raie sur la pean avecle bout du doigt.

Ainsi dong, fievre, mal de gorge, rougeur du pharynx, exanthtme étendu, trés-
foncé en couleur, et raie blanche scarlatineuse par le frottement trés-superficiel de
la peau, voila la scarlatine ; tandis que dans la rougeole, avec la fitvre, il y a coryza,
larmoiement, toux de bronchite, et ultérieurement exanthéme rosé formé de peti-
tes taches irrégulicres plus ou moins relevées, discrétes ou confluentes, ne dispa-
raissant pas sous la friction des doigts, et ne formant pas la rayure blanche dont
j’ai parlé plus haut.

Dans la variole, la fiévre et les vomissements se montrent d’ahord, puis les pus-
tules caractéristiques, et ensuite, s'il y a angine et bronchite, c’est consécutivement
a Péruption, tandis que cest tout le contraire dans les deux exanthémes dont je
viens de parler.

Pronostie. — La scarlatine est moins grave dans la ville et lorsqu’elle se déve-
loppe sur des enfants de la classe aisée que lorsqu’elle affecte les sujets de I’hépital
des Enfants. 11 en est d’ailleurs de méme pour toutes les maladies du premier dge,
et ce serait prendre une idée trés-fausse de leur gravité que d’en croire a cet égard
les tableaux statistiques faits dans les hopitaux destinés a Penfance.

La scarlatine est une fievre éruptive trés-grave chez les enfants 2 la mamelle ;
quoiqu’elle puisse s¢ terminer par résolution et par desquamation régulicre, elle est
souvent le point de départ d’accidents nerveux immédiats ou d’accidents ultérieurs.
Elle est un peu moins grave chez les enfants plus Agés, mais les accidents consé-
cutifs sont les mémes. Parmi eus, je citerai I'impétigo du visage et du cuir chevelu;
les bubons scarlatineux du cou, avec ou sans suppuration; la délitescence ou la
disparition subite de I'exanthéme; I'angine ulcérense et couenneuse quelquefois
suivie de croup, la gangréne dela bouche, I'entérite, la bronchite chronique, la tu-
berculisation, I'anasarque, I'hématurie ¢t la néphrite albumineuse ; la tumeur et la
fistule lacrymales; Lotite avec perforation du tympan, chute des osselets, carie du
rocher, et quelquefois abees du cerveau ou méningite conséeutive, etc., elc. (est
le cas des scarlatines internes, irrégulieres et compliquées.

Lorsque la maladie est simple, sa terminaison est constamment heureuse; dés
guelle offre des irrégularités ou des complications, la vie est immédiatement mena-
cée et le plus grand nombre des enfants y succombent. La mort s’annonce tres-
souvent par la formation, sur le visage, d’une trainée fronto-nasale et mentonniére,
blanchitre ou livide. ' ;

Feaitement. — Le traitement de la scarlatine est a.la fois prophylactique et
curatif.

Le traitement prophylactique a pour but de prévenir le développement de la
scarlatine dans le cas d’épidémie. On y réussit i 'aide de la belladone administrée
en teinture,  la dose de quelques gouttes en vingl-quatre heures. Clest la un des
faits les plus curieux de la thérapeutique moderne; nous en de vons la con-
naissance a4 Hahnemann. Elles ont d’ailleurs été confirmées par une foule de
médecins, au nombre desquels nous citerons Schenk, Massius, Hufeland, Berndt,
Méglin, Bayle, Godelle (de Soissons), Stievenard (de Valenciennes) (1), etc., qui

(1) Stievenard, De Pemploi prophylactique de la belladone dans la scarlatine épidémigque.
Paris, 1843.
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ont emplové ce s o :
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(1) Bayle, Bibliothéque de thérapeutique. Paris, 1828-1837.
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une solution concentrée de nitrate dargent (1). S'il yabubon scarlatinewx, il faut
Pouvrir de trés-bonne heure avant le décollement des parties profondes, ou bien
¢’est la mort.

Si la scarlatine est compliquée de bronchite et de broncho-pneumonie, il faut
ausculter avec soin les deux cotés de la poitrine pour préciser nettement I'étendue
et le degré de la 16sion, afin de la combattre par les moyens qu’on oppose ordinai-
rement 2 ces phlegmasics. Je les ai développés trés-longuement & propos du traite-
ment de la pneumonie, et il est inutile d'y revenir ici.

Contre anasarque, il faut employer le régime lacté, les frictions stches, avec
une brosse de flanelle promenée sur la peau ; les bains titdes, les bains aromatigues,
les hains de vapeur, les fumigations balsamiques sur le corps enveloppé de laine.
A Pintériear, tous les jours, 5 centigrammes, calomel en poudre jusqu'a effet
purgatif. On interrompt alors le médicament pour y reveniv deés que la diarrhée
a cessé. On peut donner aussi le tannin, 10 & 40 centigrammes; la fuchsine 10 cen-
tigrammes ; leperchlorure de fer, 10 gouttes; la teinture de quinquina, 30 grammes
dans de Veau; la limonade nitrique; Phuile essentielle- de térébenthine, 5 a
6 gouttes, etc. Mauthner (de Vienne) emploie 'urée ou le nitrate d’urée comme un
puissant diurétique. Le médicament est donné 2 la dose de 10 centigrammes,
mélangé avec du sucre et séparé en six doses administrées i deux heures d’intervalle.
Quand Uenfant a pris 40 centigrammes, il éprouve une diurése abondante et son
hydropisie diminue. Toutefois 'auteur annonce lui-méme que ses expfriences ne
sont pas assez nombreuses pour lui permettre de formuler une opinion précise;
cependant les faits cliniques recueillis jusqu'ici engagent & conseiller I'essai de cet
agent thérapeutique dans hydropisie survenant a la suite de la scarlatine. Mau-
thuer (2) publie en méme temps Phistoire de deux enfants chez lesquels 'admi-
nistration de 1'urée fit rapidement disparaitre l'anasarque. Je préfére le maillot de
laine, le régime lacté, les fumigations balsamiques et le tannin ou la fuchsine. -

CHAPITRE VI

ROUGEOLE

La rougeole est une maladie virulente, épidémique, infectieuse et contagieuse,
caractérisée par éruption de petites taches rouges, ordinairement isolées, quelque-
fois réunies de manitre i former des taches plus larges et irréguliéres, proéminentes
sur quelques points et séparées par des interstices irréguliers ot la peau conserve
sa couleur naturelle. Cet exanthéme est toujours accompagné d’'une éruption sem-
blable sur les muquaeuses nasale, oculaire, intestinale et bronchique. Cette éruption
donne lien 2 une affection catarrhale aigué accompagnée d’éternuments, de lar=
moiement et de toux férine qui fatignent les enfants a un'si haut degeé. L'éruption
dure de cing a sixjonrs et disparait. Elle est quelquefois suivie d’une desquamation
furfuracée de I'épiderme.

On a dit que la rougeole était de méme nature que la coqueluche, mais c’est une
vue de Vesprit que rien n'autorise, car j’ai vu bien des enfants atteints de coquelu-
che avoir au méme instant la rougeole, et réciproquement des enfants venant d’avoir
la rougeole étre affectés de coqueluche.

De son ¢6té, le docteur Salisbury, de Newark (Ohio) (3), a émis I'idée la plus

(1) Voyez ANGINE COUENNEUSE.
(2 Maathner, Journal fir Kinderkrankheilen, et Gas. hebd. de méd.
(3) Salisbury, Gaz. hebd., 1862.
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étrange sur la nature de la rougeole. Tl lattribue i intoxication de lorganisme par
les spores d'un champignon qui se développe sur les céréales et p&rlibculiérenlem
sur le blé. Ayant vu des ouvriers occupés & remuer de la paille altérée, recouverte
d(, moisissure dqnl les spores volaient dans I'atmosphére, étre pris de i;séiturle, de
lw\fc_, de constnclfu_)zl a lfl gorge, de larmoiement, de. coryza, et d’une éruption
morbilleuse au troisiéme jour, cessant en trois fois vingt-quare heures, et d’antre
part l'inoculation directe des spores sous I'épiderme produire les méme; accidents
il a conclu que c’¢tait I une rougeole spéciale dont le développement ‘pouvai:
éclairer la nature de la rougeole ordinaire. Quoi qu’il en soit de Pexplication, le I'ai;
n'en est pas moins curieux a retenir. :

Zfl'y a plusieurs variétés de rougeole. La rougeole vulgaire est caractérisée par
la fréquente et trés-constante uniformité de ses symptomes. Les autres, dites ?‘a.aa—
geoles anomales, sontinfiniment plus rares, et different de celle-ci par,m nature et
la cuulem: de I'éruption : rougeole boutonnée, rougeole noire (rubeola n igra) ; pav
les s}"mplzomgs rougeole sans catarrhe, rougeole maligne, etc.

J etgdmm d’abord la rougeole vulgaire dans ses quatre périodes, dans ses coni-
g)ﬁ-zf;azz.oazs, dans son diagnostic, son pronostic, dans Uinfluence inmédiate on
dloignée quelle a sur Porganisme, et dans ses caitses ordinaires : puis je 1);11-1911&
des rougeoles anomales, et je terminerai par ce qui est relatif au lraitement de
cette fidvre éruptive. _

§ I. — Rougeole vulgaire.

La rougeole vulgaire offre quatre périodes : 1° la période d’incubation qui
commence le jour de P'arrivée d'un enfant dans le foyer de I'épidémie et cc,ssc a
]{rlstant de I'invasion des accidents morbilleux; 2° ]aiwi}('riodc de T'invasion (sta-
dium coniagii, Rosen); 8° la période d’éruplion, et 4° enfin, la période de
desquamation (declinatio vel desquamatio). :

PREMIERE PERIODE (période d'incubation). — Déja quelques médecins ont
cherché a déterminer quelle pouvait étre la durée de Pincubation de la rougeole
Elle est de dix a seize jours suivant Bateman ; de huit A vingt et un jours suimrﬁ‘:
Gregory; de dix & seize jours suivant Willan ; de six jours suivant Home, et d’apris
mes observations, de huit 2 vingt-neuf jours. . ¢

0]1 c-m.n}oit combien ces approximations doivent étre difficiles. Tl est souvent im-
pos_srblc de savoir & quelle époque on s’est approché d’un fover d’infection, et méme
on ignore si Pon §’est exposé a contracter cette maladie. A moins de se tru,m-'{-r dans
leg circonstances ot je me suis trouvé placé lors de apparition de plusieurs épidé-
mies, on ne peuat arriver gu’a des résultats incertains.

I.l faut voir arriver un enfant atteint de rougeole au milien d’une réunion plus ou
moins nmz‘abr‘cusu d’autres enfants. Alors, en observant avec attention ce qui se
passe, on arrive a préciser rigoureusement le temps nécessaire au dévclﬁppemcni
(lfe la maladie chez ceux qui avaient quelque aptitude pour Ja c-ontl'actcf Sil y a des
{.hllerences dans le temps d’incubation, ¢’est aux prédispositions partic-luliére% u'il
faut les rapporter. e
” _Vo:m quelle fut la durée de ceite période d’incubation dans une épidémie que
J'ai observée a I’hopital Necker. .

Quelques enfants ont offert les premiers symptomes de la rougeole au hout de
douze jours : d’autres aprés le vingt et uniéme jour; un apres le *;-'ixwt-cinquiéme'
un apres le vingt-sixiéme; un aprés le vingt-neuviéme. : | :

i ;
m;l]]i (fl':? scsfoﬁfg:lgi(:;pl;T;R?Eﬁ;u(el: lae Iz}-znffzaolc comme df" l'incnl)'ation des autres
: 5 point la méme durée chez tous les




