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La broncho-pnewmonie est de beaucoup la complication la plus
grave de la rougeole. Elle peut se terminer par la guérison, mais le
plus souvent elle passe aI’état chronique, détermine des dilatations
des bronches et peut méme se terminer par abeés ou gangréne
pulmonaire. D’un autre cdté, elle parait préparer le terrain au
bacille de Koch; d’oli fréquemment éclosion de tuberculose aprés la
rougeole, soit que le bacille méme se greffe sur un terrain propice,
soit que I'infection ait réveillé une tuberculose ganglionnaire éteinte.

Nous ne pouvons ici développer le traitement de la hroncho-
pneumonie, qui a été fait spécialement dans ce Manuel. Qu’il nous
suffise de dire ici que le meilleur traitement nous a paru étre la bal-
néation tiéde, 28 degrés 4 33 degrés, répétée plusieurs fois par jour,
etaccompagnée de 'application de révulsifs sur la poilrine (ventouses,
sinapismes, etc.) et 'une médication tonique et stimulante (extrait
de quinquina, acétate d’ammoniaque, grogs légers). Parmi les médi-
caments stimulants et vaso-dilatateurs, nous réservons une place
spéciale au nitrite d’amyle que depuis plusieurs mois nous employons
avec succes dans notre service de creche a I’hdpital Saint-Antoine.

Frappé des bons résultats que nous obienions dans la pneumo-
nie de I'adulte avec les inhalations répétées de ce médicament, nous
I'avons employé de la méme fagon chez I'enfant, et jusqu’a présent
les résultats obfenus sont trés encourageants. Il suffit de faire faire
aux enfants, matin et soir, pendant une a deux minutes, une inha-
lation avec une vingtaine de gouttes de nitrite d’amyle pour voir
assez rapidement disparaitre la dyspnée et la cyanose. Je n’insiste
pas sur les potions & conseiller, sur les enveloppements ouaiés des
membres inférieurs, on trouvera tous ces détails au traitement des
broncho-pneumonies. Quoi qu’il en soit, ce traitement médicamen-
teux est moins important que le traitement prophylactique. Mieux
vaul en effet prévenir que guérir. Nous y reviendrons tout a I'heure,
en parlant de la prophylaxie en général.

Autant les complications pulmonaires sont fréquentes, aulant les
complications plewrales sont rares. On observe quelquefois de la
pleurésie séro-fibrineuse, qui peut étre tout aussi bien fonction de
tuberculose, et des pleurésies purulentes par rupture de vacuoles
ou conliguité de foyers gangréneux. Ges pleurésies ne réclament pas
d’autre traitement que le traitement ordinaire. Nous ne nous y arré-
terons donc pas.

Tube digestif. — Le tube digestif est rarement Ie siége de com-
plications sérieuses. A part les stomatites, dont nous avons déja
indiqué le fraitement, les angines, saul bien entendu langine
diphtérique qui se montre parfois en méme temps que la rougeole,
el qui ne réclament pas d’autre traitement que celui indiqué 2
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I'article Angines, il n’y a guére a signaler que les diarrides choléri-
formes ou les accidents dysentériformes du début, dont nous avons
déja parlé et qui sont justiciables de Pemploi du bismuth et dulauda-
num.

Appareils sensoriels. — Nous avons signalé aussi les rhinites
avee €pistaxis, les complications oculaires, les otites; ces compli-
cations, surtout celles qui portent leur action sur les veux et les
oreilles, méritent d’attirer I'attention du praticien. >

La conjonctivite muco-purulente, 4 marche aigué ou chronique,
a forme phlycténulaire, le plus ordinairement, s’accompagne quel-
quefois de kératite. Il faut la traiter soigneusement avec les moyens
ordinaires, lavages fréquents i Peau boriquée chaude, cautérisaﬂons
avec le nitrate d’argent ou le sulfate de cuivre, etc.

Quant aux ofifes, elles ne sont que la propagation & la caisse de
linflammation du pharynx et s’accompagnent toujours de suppura-
tien avec perforation du tympan, quelquefois de carie du rocher.
Elles laissent souvent aprés elles une surdité incurable. On ne sau-
rait trop recommander les soins de propreté et Pantisepsie du pharynx
pour I'éviter. Quand elles sont déclarées, il faut s’efforcer de donner
issue au pus le plus vite possible, de faire des lavages de la caisse
et du conduit auditif externe et de les antiseptiser avec des solutions
appropriées, par exemple, avec un mélange a parties égales de
glycérine et d’eau phéniquée a 5 pour 100 ou de liqueur de Van
Swieten.

‘ La peau peut étre également le siége de manifestations sentiques
diverses au cours de la rougeole. Leur traitement n’offre rien de
particulier & signaler.

Infections générales. — En dehors de ces complications localisées
a certains systémes ou appareils, la rougeole peut s’accompagner
de processus septiques généraux, trés rarement dus au canciaﬂ'e
rubéolique, mais bien plutot a des infections surajoutées. Cest ainbsi,
que 'on peut observer des érythémes infectieus polymorphes prenant
quelquefois le caractere purpurique, des septicémies généralisées,
des endocardites avee broncho-pneumonies concomitantés, rarement
des néphrites. De méme on rencontre parfois des paralysies plus ou
momns accentuées ou généralisées, des troubles intellectuels. Toutes
ces lésions, quand elles n’entrainent pas rapidement la mort, ont
une tendance spontanée a la guérison; aussi le traitement i leur
opposer est-il peu important en lui-méme. Il faut s’adresser surtout
al'état général que I'on essayera de tonifier par tous les moyens pos-
sibles et mettre en @uvre le traitement que nous avons ir;diqué en
parlant des formes graves de la rougeole.

On fait rentrer dans cet ordre de complications une lésion qui,
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4 heure actuelle, est devenue excessivement rare, mais qui autrefois
était relativement fréquente et toujours mortelle, c’est le noma ou
gangréne de la bouche. Dans ce cas il ne faut pas hésiter : la large
cautérisation au thermocautére de foutes les parties nécrosées
g’impose. Il faut faire suivre cette cautérisation de lavages fréquents
avec des antiseptiques, eau phéniquée, naphtolée, sublimé
faible, ete. Le processus gangréneux peut surgir en d’autres endroils,
notamment a la vulve, sur les paupieres, le nez, les oreilles, etc. :
dans ces cas le traitement est le méme. Il peut se développer encore
dans le pharynx, le larynx, les poumons; ces dermiéres localisa-
tions sont toujours mortelles.

Certaines maladies peuvent venir compliquer la rougeole et
assombrir beaucoup le pronostic. Les unes se rencontrent assez (ré-
quemment, surtout dans les hopitaux d’enfants, les autres au con-
traire sont purement accidentelles. Parmi les premieres se trouvent
surtoul la diphtérie, la tuberculose, la coqueluche. La présence d’'une
quelconque de ces maladies relégue un peu l'affection morbilleuse
au second plan.

Il faut en effet appliquer sans retard le traitement dela diphtérie:
injection du sérum de Roux, lavages f[réquents des cavilés
atteintes, elc., et ne pas oublier que cette diphtérie secondaire & la
rougeole est toujours une diphtérie polymicrobienne associée sur-
tout au streptocoque et qu'’il est bon de joindre au sérum de Roux le
sérum antistreptococcique de Marmorek.

Pour ce qui est de la tuberculose, elle peut se localiser au poumon
et prendre la forme aigué ou chronique, ou encore se généraliser et
tuer le malade par sa localisation sur les méninges. Le médecin est
un peu désarmé dans ce cas. Quand le processus ne prend pas, ce
qui est rare, une marche aigué, il faudra agir comme si l'on se
trouvait en présence d’une tuberculose vulgaire et lui appliquer le
traitement hygiénique, le seul un peu efficace dans certains cas. Les
tuberculoses 4 marche aigué aménent falalement la mort, quoi
qu’on fasse.

La coqueluche qui se montre au cours de la rougeole ne demande
pas de traitement spécial et I'on trouvera toutes les indications 4 ce
sujet & Uarticle Coqueluche (t. I).

Les maladies qui se montrent accidentellement au cours de la
rougeole sont la grippe, la suelie, la scarlatine, la variole, les oreil-
lons, I'érysipéle. On congoit facilement que la coexistence de I'une
quelconque de ces maladies avee la rougeole augmente la gravité de
I'une et de ’autre. Dans tous les cas il faut, au point de vue du trai-
tement, remplir les indications fournies par l'une et l'autre de ces
maladies.
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Traitement prophylactique. — Bien que la rougeole soit
en général une maladie bénigne, il est de toute évidence qu'élant
donnée la possibilité toujours a craindre de Papparition d’une des
complications que nous venons d’énumérer, il vaut mieux faire tous
ses efforts pour en préserver les enfants de tous les ages. Malheu-
reusement la rougeole est surlout contagieuse & une période pendant
laquelle on la soupconne & peine. G'est en effet dans la période d’in-
vasion, alors qu’il n’existe qu'un peu de catarrhe oculo-nasal, que
les chances de contagion sontles plus nombreuses et les plus faciles.
Dés que P'éruption est apparue, cette possibilité de contagion cesse
pour ainsi dire d’exister et certains médecins pensent qu'a cette pé-
riode T'isolement rigoureux n’est plus nécessaire. Cette circonstance
rend donc passablement illusoires les régles de prophylaxie indivi-
duelle contre la contagion de cette maladie. Cependant, lorsque pour
des raisons d’épidémicité ou de voisinage on soupconne I'éclosion
d’une rougeole, il faut s'empresser d’isoler le malade et ¢loigner de
lui toutes les personnes qui seraient susceptibles de gagner la
maladie.

Quand la rougeole est déclarée, il faut éviter la dissémination
par les personnes qui soignent le malade. Pour cela, il faudra exiger
que les personnes qui sont en contact avec lui revétent dans la
chambre un vétement spécial qu’elles quitteront en se rendant dans
les autres parties de la maison ou de Pappartement. Il faudra de
méme insister sur la désinfection soigneuse des mains aprés tout
atlouchement du malade.

Dailleurs, dés que I'éruption commence & pélir et que les phé-
nomenes de catarrhe oculo-nasal ont a peu prés disparu, on peut se
relacher de sa sévérité, la période de contagion étant terminée.
Dix jours, quinze jours d’isolement, au maximum, sont amplement
suffisants dans une famille. '

Ces mesures prophylactiques sont encore plus utiles & prendre
quand il s’agitd’agglomération d’individus : écoles, colleges, casernes
et surtout hopitaux d’enfants. Dans ces conditions, la rougeole n’est
pour ainsi dire jamais reconnue avant apparition de Iéruption, et
toute mesure d’éloignement arrive trop tard pour empécher la dissé-
mination de la maladie. Le mieux est de faire, quand cela sera pos-
sible a réaliser, ce que nous avons vu faire a M. le professeur Hu-
linel, quand nous étions son interne a 'hospice des Enfants-Assistés.
Chaque fois qu’il se déclarait un cas de rougeole, tous les enfants
gui avaient é1¢ en contact avec le malade dans les trois ou quatre
Jours qui avaient précédé I'apparition de la rougeole, étaient mis
dans une salle a part et surveillés étroitement pendant quinze jours,
temps d’incubation de la maladie. Au bout de ces quinze jours, ceux




