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riole, cette fitvre primaire, qui eesse un moment lors du développement des
pustules et qui reparait si vive & instant de leur suppuration. Enun mot, il
n'y a pas de fievre secondaive, L'état de malaise, d'insomnie et d'agitation
des enfants est.le méme que dans la variole. L'appétit est perdu, et l'on ob-
serve quelquefois des vomissements. Les tonvulsions sonf rares: cependant
elles peuvent g'expliquer par Uintensité de la fidvre chez les jeunes enfants.
On gait, en elfel, que chex eux c'est par des convulsions et non par du dé-
lire que se traduit l'agitation cérébrale. Comment auraient-ils du délire,
puisqueleur intelligence n'est pas encore développée?

Les pustules de 1a varioloide ombiliquée durent un peu plus longtemps que
celles de la varioloide globulense et concide. Leur marche est souvent sem-
blable & celle des pustules varioliques, et elles suppurent quelguefois com-
plétement avant d'arriver & la cicalrisation. Toutefois, au moment de la sup-
puration, il n'y a pas de fidyre secondaire comme dans la variole. Les symp-
tomes de cette espece de varioloide sont aussi plus graves. Cest I3 surtout
qu'en observe les vomissements et les convulsions. Le seul fait de ‘convul-
sions que j'aie observé dans la varioloide se trouvait précisément chez un
enfant autrefuis vaccing, ef dont les pustules étaient toutes déprimées i leur
ventro.

Pronestie. — La varioloide n'est pas une maladie grave, les enfants gué-
rissent avee faeilité; cependant la varioloide ombiliquée est quelquefois plus
sérieuse gu'une variole discréte. Dans une épidémie de variole, & Marseille,
vingt vaccines perivent, et chez éux la maladie avait offert les caractéres de
la varioloide pustulense (Rayer). Cette affection n'est jamais suivie del'érup-
tion de furoncles et des hémorrhagries qu'on observe quelquefois dans la va-
riole. Dis que la dessiceation commence, on ne voif guere survenir de nou-
veaux accidents; et, 3 moins de compliealions loutes spéciales el imprévues,
les enfants peuvent étre regardés comme guéris.

Eraitement. — La marche & suivre dans le traitement est parfaitement
indiquée. 1 fautsurveiller I'éruption of la lajsser sccomplir ses phases obli-
gées. Les enfants doivent étre mis & la diéte et placés dans un lien conve-
nablement échanffé, & 'abri de I'actionde l'air froid et humide. 1l ne faut pas
trop les couvrir, pour ne pas aupmenter la fitvre el pour ne pas provoguer,
avee des sueurs abondantes, ces érythémes qui accompagnent Ia séorétion
sudorale. Il faut, enfin, leur donner des boissons émollientes ef chaudes jus-
qu'au moment ou l'on croira devoir les alimenter de nouveau.

Dangla cas de complications du coté des voies digestives ou de la tete, il
faut employer des moyens propres a triompher de ces aceidents. La pondre
d'ipéeacuanha peut alors étre utile pour vider complétement L'estomae, et la
poudre de magnésie pour saturer les acides qu'il renferme. Quant aux con-
vulsions, comme elles ne sont pas lides & une altération du cerveau, il n'y a
rien a faire conlre elles; elles cessent naturellement, et 'on ne pourrait don-
nergue les différents antispasmodigues dont j'ai parlé dans le chapitre con-
sacré & I'histoirede ces aceidents.

CHAPITRE IV
VARICELLE

La varicelleestune maladie épidéminque et contagieuse, probablement bacil-
laire commie la variole, caractérisée par la présence sur la peau de vésicules
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plus ou moins nombrenses, remplies de sérosité ineolore et limpide. On Fap-
pelle aussi pelite vérole volante, et en anglais chickenpox. 1l ne faut pas con-
fondre cette maladie avec la varioloide, qui s'en rapproohe i certains ézards,
mais dont le caractére anatomique est essentiellement différent. i la
varicelle est uneaffection vésiculense, et la varioloide, au contraive, une affec-
tion pustuleuse bien caractérisee.

La varicelle est precedée d'une fiovre légtre qui dure de douze a quarante-
huit heures au plus. Souvent I'etatfébrile estapeinesensible, ef, comme 'in-
dique Rayer, il n'empéche pas les enfants de se liveer i leurs jeux ordinaires.
Dans quelques cas raves, Vinvasion de la varicelle est précédée de dounleurs
abdominales, de vomissements, ele.; mais il faut'que ces faits soient bien
exceptionnels, ear j'ai réuni cinquanle-deux exemples de cette maladie sans
avoir jamais observé aucun de ces symptomes

« La varicelle est discréte ou eontluente. Elle est caractérisée par de petites
« taches rouges un pew saillantes, cireulaives lorsqu'elles sont isolées, ireé-
« gulibres, au coniraire, lorsque plusieurs se rouvent réunies au méme en-
« droit. Dés le lendemain il se forme, au centre de la plupart de ces élevures,
« une veésicule proéminente remplie par une humeur absclunent limpide,
¢ incolore ou citrine, qui oule faciloment lorsquon pigue la vésicule, Le
«-deuxiéme jour, eette vésicule a environ une ligne et demie de diamétre;
s elle s'éléve en pointe ou prend la forme arvrondie. Le troisitme jour, la
« couleur de la lymphe est jaundtre ; mais c'est le seul changement qu'aient
v subi les vésicules. Le quatriéme jour; celles qui n'ont pas éié accidentelle-
« menl rompues diminuent de volume el ge rident & leur cireo ence. Lo
« ginguieme, une petite eroite adhérente ila peau s'est formeée & leur centre,
« et une petite quantité de lymphe opague est renfermée dans leur circon-
« férence, ee qui leur donne quelquefois une apparence ombiliquée. Le

xieme, de petites crodtes jaunatres ou brunes ocoupent la place des vési-
« cules. Le septitme et le huititme, les eroites lombent, et laissent sur la
n peau des taches rouges sans dépression, qui subsistent encore pendant
o quelgues jours.

« Durant le eours de eette éruption, plusienrs élevures semblent avorte
« les unes restent & 'état de simples taches ou d’élevures papulenses et s'ef-

nt graduellement; les autres ne sont surmontees que d'une trés petite
cule, qui se rompt on s'affaisse trés rapidement |

Les vésicules de la varicelle ne sont pas toujours précédécs par une tache
rouge de la peau: ce sont alors de véritalles hulles qui se développent sans

ne loeal précurseur. Sij'en puis juger d'aprés les observations que j'ai re-
cuegillies, et qui sont : nombreuses, la vésicule se formerait d'emblée
dans la majorité des cas et sans altéralion préalable du derme. Ainsi, j'ai
maintes fois observé, au milieu de 1'éruption ordinaire de la'varicelle, des
vésicules, ou plutot des bulles assez velumineuses, arrondies, remplies de
sérosité transparente et sans aréole inflammatoire. Cette aréole ne s'établis-
saib gue deux ou troisjours aprés, au moment de la dessiceation ef de la gué-
rison de la bulle,

Le différence n'est pas capitale, je le zais; mais elle peut étre intéressante
2 reconnaitre poar ceux qui sloccupent généralement des maladies de la
peau 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, elle estaccompagnée de fidvre

{1) Rayer, Dictiennaire de médecine ef de ehirurgie prafigucs. Parig, 1836, t. XV
P ticle VARICELLE.
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plus ou moins vive, quine farde pas 3 sedissiper & mesure que disparait I'é.
ruption. La varicelle dure de huit a quinze jours au plus; et elle ne laisse
que delégéres traces a la surfacede la peau.

La varicelle se présente sous la forme épidémique, aussi bien dans lo
eours des épidémies de variole que dans les circonstances contraires. Ainsi
j'ai observé & I'hépital Necker une épidémie de varicelle, alors qu'il n'y avait
point d'épidémie de variole La maladie, restreinte dans les salles denfants,
se porta suceessivement sur chacun d’eux, et persista pendant plusieurs
mois, car de nouveaux enfants venaient chagque jour dans le foyer d'infection
et ne tardaient pas & étre affectés au hout de pen de jours.

Lp varicelle résulte de l'absorption de microbes pariiculiers, et elle est
contagieuse comme la variole; elle ne préserve pas de cette maladie.

Elle peut etre transmise par incculation de 'humeur séreuse de ses vési-
cules, et quaique les expériences que j'ai faites soient contraires a cette opi-
nion, elles ne sont pas assez nombreuses pour détruire I'assertion de Willan,
qui déclare avoir réussi dans son inoculation. Le méme suceés a couronné
les nombreuses expériences de Steiner qui, par inoculation, atoujours repro-
duit la varicelle, et jamais la variole. 1l y a eu huit jours d'ineubation, gua-
tre jours de prodromes d'ancrexie, de courbature, de fréquence du pouls ct
de la température dont le maximum a été le jour de l'éruption.

D¥aprés Rayer, la varicelle peut produire la variole, ef celle-ci peut donner
naissance & la varicelle; cela semblerait établir une identité de nature entre
les deux maladies, mais iln’y a rien de eatégoriquement démontrs & ceb
égard, Il ya meme des [faits qui sont en compléte opposition avee cefte
manitre de voir: ceux de Steiner d'abord que je viens de rapporter ef celui
du docteur Roebbelen (1). Ce médecin a rapporté I'observation d'un gargon
d'un an non vaeeiné qui, aprés aveir subi nne variole intense et confluente,
fut pris, un mois apres la guérison, d'une varicelle bien earactérisée. Siles
deux maladies ctaicnt de nafure identique. elles n'anraient pu se succéder
ainsi & une courte distance.

Diagnostic. — Le diagnostic n'est pas difficile. En effet, il n'est pas de
maladie cutanée qui présente ce caractére des vésicules éparses et isolées de
la varicelle. Elle se rapproche du pemphigus, lorsqulelle apparait d'emblée
par une petite bulle non entourée d'un eercle inflimmatoire ; mais les bulles
du pemphigus sont foujours plus grosses et moins nombreuses que les bulles
de la varicelle. En outre, la varicelle ne présente pas d’'une maniére générale
le caractére d'éruption bulleuse dont nous avons parlé; on rencontre chez le
méme malade des vésicules bien caractérisdes, ce quin‘a pas lien dans le
pemphigzus.

Traitement. — Le traitement est fort simple : il faut mettre les enfants
a T'abri du froid et leur donner quelques boissons émollientes diaphorétiques,
sans se préoccuper de la terminaison de la maladie, qui est constamment
heureuse. .

CHAPITRE V

SCARLATINE

La eearlatine est une fidvre éruptive contagieuse, épidémique, due a l'ab-
sorption de microbes particuliers, et caractérisée par la présence d'un exan-
théme spécial disposé sous forme de teinte écarlate pointillée de rouge,

(1) Roebbelen, Dewteelie Klinik, 1855, no 28,
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Gtendue sur la peau et sur la muquense du pharynx. Dans beaucoup de cas,
léruption se propage sur les mugueuses du nez, des bronches, des voies
digestives ef urinaires, constituant ce que l'onpourrait appeler une searlaline
inlerne, par opposition ala scarlatine externe quialapeau poursiégeprincipal.

Causes, — La searlatine est bien plus fréquente que la variole dans les
premiéres années de la vie. On n'en a cependant jamais vu d'exemples chez
fe nouveat-né. Elle ne se montre guére que vers la fin de la premiére année,
Mais son maximum de fréquence parait éfre entra cing et dix ans. Passé cette
époque, elle est de plus en plus rare, mais elle se rencontre également chez
Padulte. Elle s'observe indistinctement chez les garcons et chez les filles,
C'est une maladie épidémique, surtont dans les pensionnats et dans les ho-
pitaux de l'enfance. Elle se développe sporadiquement.

La scarlatine, produite par des germes vivanis et invisibles, est confagicuse
et e transmet indirectement par I'air ou plus directement par le contact, par
Yintermédiaire de linges et de vétoments ayant servi & des sujets infectés, on
enfinparunelancette chargéedesang pris dans une plaque scarlatineuse vive.
Cest du moins ee qu'ont déelare Stoll, Mandl et Miquel (d’Amboise), ele.

Les altérations cutandes de la searlatine sibgent sur le corps de Malpighi
et les cellules superficielles du derme. Des exsudats remplis de micrococcus
se sont substitués aux cellules épidermiques et infiltrent le derme. De Ia,
sans doute, Ia contagiosité de la scarlatine jusqu'ala fin de la desquamation,
lo contage ayant pendteé jusquaux cellules épidermiques (1), o il a élé
Tetrouve.

La cause nécessaire et absolue de la scarlatine estla présence, dans le
sang, d'un agent spécifique. ineonnu dans sa nature, insaisi sable, sice n'est
par ses résultats, et que T'on désigne sous le nom de virus ou de miasme
searlatinews. (est lui quise reproduit toujours identique avee lui-méme, dans
I'évolution de la méme maladie, en ayant le corps humain pour support et la
peau comme lien d'épanonissement. « Searlalina orilur a minsmaie exieriore
quod in aere rvolitat, aut confagione ef conlaclu suscipitur.s C'est ainsi que
s'exprimait Borsieri, el nous n'avons rien a désavouer de ces judicieuses
paroles, confirmées par I'observation de fous les sideles.

La searlatine se montre sous plusieurs formes, que 'on. doit ddsigner,
d'aprés les phases de son évelution, sous le nom de réguliere, irréguliére et
maligne; et, d'aprés son sibge, sous le nom de inlerne et exferne. L searla-
tine interne comprendrait 1o scarlatine du pharyax, la scarvlatine des bron-
ches, la searlaline rénale avee albuminurie, efc.

sSymptémes, — Les symptames de Ja scarlaline régulidre sont différents
aux diverses périodes de la maladie, dans la période de germination ou in-
cubation, dincasion, d'éruption et de desquamation.

Tncubation. — Le jeune enfant soumis & l'influence morbide qui doit amener
ultéricurement la scarlatine résiste plus ou moins longlemps a l'action des
granulations du virus. Il s'écoule plusieurs jours durant lesquels, an milicu
d’une apparente santé, le virus vivant ou le mierobe germe dans l'économie,
temps variable qui me parait étre de trois a dix jours. — Chez une jeune
fernme adulte, cette période a été de six semaines. C'est la période de ger-
minalion de la searlatine. La fibvre apparait ensuite et signale l'invasion
des accidents.

Invasion, —Linvasion s'annonee quelquefois par une attaque d'éclampsie.

d(l) Ann, de dermat, et de syph., p. 593, 25 ottobre 1882, et Med. Jakr, der Gesell.
er Aerzte, 1882,
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Elle est aceompagnée d'accablement on d'agitalion considérable et de mé-
chancelé; le sein de la mere ef de la nourrice est un objet de dégodt el de
colbre; les hoissons sont prises avee avidité, et 1'on ne sait que faire pour
calmer ot endormir Uenfant irrité. Des elforts de vomissements se répétent
2 plusicurs reprises, plus souvent des vomissements onf lieu; quant aux
garde-robes, elles sont nulles ou insignifiantes.

La lansue est blanche, villeuse, la bouche vhaude;— au bout de quelques

le pharynx Tougit, ainsi queles amygdales, quioffrent des grains
pultacds et semblent doulourenses, car les enfants se refusent & boire ; on
pourrait croive & une simple angine, lorsqueléruptiony ientdissiperles doutes
du médecin.

Quelquelois Uagitation nerveuse est des plus violentes ef, en méme temps
qué parait la févre d'invasion; une attagque d'éclampsic ouvre 11 marche des
accident

Firuption. — Aubout de guelques heures, dans la searlatine bénigne, d'une
demijournde, de vingi-quatre ou quarante-huit heures au plus, Féruption
apparait el se montre d'abord au cou, puis 4 la face et sur le reste du corps.
Dans la scarlatine irpdgulicre, I'éruption peut ne sortiv qu'au quatritme jour
(fig. 121).

De petits points rouges plus] ou meins nombreux apparaissent ga et la, se
imultiplient et se confondent en s'élargissant, pour former des taches plus

andes, de dimension variable, sans relief & la peau, et dont la coulenr dis-
parait momentanément sous le doigt pour revenirdésque la prassion a oesat.
Ces faches sont dabord isolées, puis se multiplient, se réunissent; et, deve-
nant confluentes, convrent la surface dn corps d'une teinte écarlate presque

rme et générale.

B our N joue

Fro. 121, — Tracé de température daus Ia scarlatine.

La roureur de cot exantheme est toujours trés foneée: elle approche trés
souvent de la couleur du jus de framboises ou de mires écrasées, et elle
varie aux différentes épogques du jour. Le soir elle est souvent plus foncée
que le matin.

Liexanthime searlatineux a cela de particulier et de caractéristique qu'il
disparaif momentanément et passagérement, pendanl une minute, par un
léger frottement de la peau. J'ai utilisé ce phénoméne pour en faire un signe
diagnostique spéeial de la searlatine, car il suffit de tracer trés 1égérement,
avee le bout du deigt, on aves l'ongle, une raie sur un exanthéme de scarla-
tine, pour faire apparaitre une rayure blanche tout & fail significative. Ilne
se fait rien de semblable dans la rougeole, 1'érysipéle et les autres éruptions
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cutandes. On peut ainsi faive apparaitre, sur la cuisse d'un malade, le dia-
rnostic de la maladie avee le bout d'un corps dur légérement appuyé sur la
peau. Vingl fois dans mes cliniques, éerivant aussi lézérement le mot scar-
Iatine sur l'épiderme, j'ai fait voir toutes les lettres de ee mot cerites en
blanc et rester une ou deux minutes exposées aux yeux de Pobservateur.
C'est ee que j'ai appelé la rayure scariatineuse, lille résulte de la contraeti-
lité exagéree des capillaires guichasse momentanément le sang de leur inké-
ricur, 1l ne: se faif rien de semblable dans la rougeole ni dans les autres
exanthémes, parce que dans ces affections I'hypérémie cutande est toute
superfleielle et que les eapillaires & demi paralysés sont peu contractiles. La
contractilité exagérée des eapillaires de la peau se traduisant par la rayure
blanche surl'exanthéme peul donc étre considérée comme un symptome de
Ia searlatine.

L'exanthéme de la scarlatine s'étend ordinairement sur tout le corps. Il
peut cependant n'en couvrir quune partie. La peau est quelquefois en miéme
temps couverte dae quelques papules, mais bien plus souvent de #dsicules
incolores ou opalines, ce qui constitue la Scarlafine miliaire,

En méme temps que |'éruption occupe la peaun, une éruption de meme
nalure, mais bien plus ticheuse, se développe souvent dans la bouche et le
pharynx. La murueuse de ees parties est pointilléede rouge, injectée de sang,
quelguefois eouverta de flocons pultacés, ou de fausses membranes couen-
neuses peu résistantes; les amygdales sont fuméfices, quelquefols uletrées &
leur face interne; la langue est elle-meme gonflée, rouge et toute deépouillée
sur les bords: — c¢'est angine scarlatineuse, affection qui devient exception-
nellement fort grave ef souvent mortelle. Fen parlerai plus loin, C'est une
des formes de Ia searlatine interne.

La peawest seehe, trés chaude, et sa fempératurc augmentée s'éléve jus-
quia 38 et 40 ou A1 degrés centigrades. La fievre reste aussi vive que dans la
premibre période et le pouls est toujours trés vif eb trés agite,

Au hout de denx a trois jours; Péruption commence i pali; et-elle disparait
graduellement en méme temps que la miliaire seche ef s'éeaille. Alors
commence la desjuamation, qui dure de six a dix jours. Elle est quelquefois
peu considérable, mais ordinairement elle amene la rénovation de toub
Tépiderme qui se détache sous forme de larges lambeaus, tandis que dans
la rougeole, comme nous le verrons, ¢e n'est qu'une desquamation fine, dite
furfuracée.

La scarlating réguliére se montre sous la forme que je viens d'indigquer,
et se termine généralement bien, lorsque les enfants sonl dans Uintérieur de
leur famille et convenablement soignés. Mais dans les hopifaux d'enfants, la
scarlatine, méme réguliére, peut se porler i Uintérieur sur les mugueuses
du pharynx, des intesting, de la vessie, des reins, sur les viscéres, cte. Elle
est fort souvent suivie de complications ficheuses qui sont trés graves et qui
entrainent la mort de la moitié des enfants affecteés.

La scarlatine est dile irrégulitre quand les symptomes de l'invasion man-
quent ou sonl fort pen pronencés; quand l'éruplion est tardive, tris pale,
ou trés foncée, poire, hémorrhagique avec 41 degrés; gquand il n'existe pas
d'anzine, ou enfin, ee qui st plus rave, quand I'éruption manque tont & fait
et qu'il y a angine avec scarlatine des bronehes suivie de suffocation.

11 ¥ a des cas ou la scarlatine est accompagnée de phénoménes convulsifs
et comateux dos le début de Iaffection, et d’antres o Pangine searlatineuse
s¢ transforme en diphthérite laryngo-pharyngée ou en sphacéle de la bouche,
ce qui constitue la scarlatine maligne.
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complications. — La scarlatine peut étre compliquée d'angine tonsil-
laire, pultacée, conenncuse, et secondairement de linflammation dasl gan-
glions du eou, avee suppuration désignée sous le nom de bubons acar[atmerux:
jlen ai vu de nombreux exemples, tous trés graves, & I'hopital et en ville,
Dans un cas ohservé avec Lhuillier, 'enfant est mort asphyxié, et Mondiére
avuun jeune enfant périr asphyxi¢ par le fait de cette inflammation.

Elle ¢st souvent compliquée de broneho-pnenmonie, d'entérite, et euﬁrf
pendant la convalescence, & la {in de la desquamation, d'une anasarque, qui
résulte du trouble de 1a perspiration cutanée, ou d'une aliération organique
des reins. Dans ce cas, il ¥ a suffusion sérense générale avec ou sans albumi-
narie. Ce dernier cas est rare; mais j'en ai vo plusienrs exemples, nofam-
ment un_en 1839, sur une fille de onze ans, ayant présenté une scarlatine
trbs rouge, sur laquelle la rayure du doigh laissait une raie blanche trés
prononcée ef qui aavait été suivie que d'une faible desgquamation. Il y eut
anasarque générale pendant sept a huit jours, et les urines, plusieurs fois
analysées, ne renfermaient pas {race d'albumine. J’ai vu depuis plusieurs
faits semblables, un entre sutrés avec la docteur Hallu chez un enfant gui a
grudri en restant sourd, et un en 1861, sur T'enfant d'un de nos confréres de
Paris. Le docteur Trapenard (de Gannat) en a publié six exemples (1). Quand
au contraire Ialbuminurie existe, fait le plus ordinaire, il se forme souvent
dans les reins ou une congestion, ou U'altération anatomique connue sous la
nom de maladie de Bright, qui est une néphrile parenchymaleuse, et infecs
tiewse. Cette dernidre complication est fort grave. Elle peut disparaitre au
bout de quelques semaines, ce que 'ai vu quinze ou vingt fois & I'hopital et
en ville, notamment sur les enfantsde deux de mes confréres ; mais lorsqu'elle
se prolonge, elle amine presqueinfailliblement la mort, Elle peut étre accom-
pagnée de cécité, qui d'ailleurs disparait avec l'anasarque et l'alburninurie.

J'ai également rencontré, parmi les complications, Pendocardite végéianie,
I'hydropéricards, signalée une fois par J. Franck, une fois par Fraenchel,
une fois par Rilliet et Darthez; Thore en a rapporté deux exemples observés
chez des enfants de quatre et de sept ans, Celaest rare.

OpservATIoN I. — Un enfant convalescent de scarlatine eortsil au nenviéme jour
pour sller & 'école, et il tomba de nouvean malade, Un ¢épanchement de 10 centimétres
earrés, accompagné de fidvre et d'anbélation, s'était formé dans le péricarde. Au bout de
quinze jours le liquide avait dispary, et il 0'y avait plus & la région da eceur qu'une ma-
1ité de 1 centimétre et demi dans un sens, et 2 centimétres dans l'antre. 1y avait en
méme tempsun peu da et d'anasarque, et I t les nrines n'ont
pas ét6 analysées par le médecin ; #'il efit fait cette analyse, il y efit pent-Aire Tencontré
de I'albumine.

OBSERVATION 1. — Une enfant de quatre ans, sortie an dixiéme jour d'one éroption
searlatinense, fub prise; an bout d'mme semaine, d'anasarque et d'hydropéricerde mesurde
par une matité de 10 centimétres de la région du cceur ; il y eut également de la fidvre eb
de I'anhélation, puis tous les accidents disparurent au bout de quinge joors, et lama=
titd duceenr Tevint & 2 centimétres. Malheurensement encore ici les urines n'ont pas étd
analysées, ct l'on ne sait si elles renfermaient de l'albumine.

Je ferai ici une observation surla matité normale du eceur chez les enfants.
Elle est évaluée 3 1 centimbtre ct demi ou2 centimélres carrés, par Thore.
Cela me parait au-dessous da la réalité.

Récidives. — On dit que la scarlatine peut se montrer plusieurs fois chez

(1) Trapenard, Gazetle des Abpitaur, 1361, p. 130.
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e méme individu. Les exemples en sont rares, ot pour mon compte je n'en
ai vu aueun qui vienne appuyer la justesse de cette observation antérieure.

Elle succede quelquefois & la rougeole, dans les hopitaux de Tenfance ef
en ville, dans le cas d'épidémie. Le docteur Hoger a vu un certain nombre
de faits de ce genre. Dans une épidémie de scarlatine, les deux tiers des en-
fants affectés avaient ¢té, pen de temps auparavant, malades de la rougeole:
ainsi, 3, deux semaines auparavant; 4, trois semaines; 6, quatre semaines;
8, cing semaines; 9, six semaines. Chez ces enfants, la scarlatine ne présenta
ancune différence qui la distinguat en guoi que e soit de celle des auires
enfants. Quelques-uns, qui étaient encore affectés de toux depuis la rou-
geole, 'ont perdue par la seconde maladie, Ce qui caractérisa encore cetie
épidémie, c'était la raretéde Iurine albumineuse et de la maladie de Bright.

Diagnostic. — Le diagnostic est difficile au début de lafibvre d'invasion,
car alors les premiers accidents ressemblent 4 cenx des autres fibvres érup-
tives. Clest apres vingl-quatre ou trente-six heures seulement qu'il est pos-
sible de prévoie le mal quiva paraitre, lorsque se montre le mal pultacé de
la gorge, et bientdt aprés l'exanthéme sous forme de largeslaches réunies en
nappe d'un rouge frambpisé, avec ou sans éruption miliaive coneomitante, et
sur lequel on fait apparaitre la rayure blanche scarlatineuse en faisant trés
légérement une raie sur la peau avee le bout du doigt.

Ainsi dene, fievre, mal d rge, rougeur du pharynx, exanthéme élendu,
trés foneé en couleur, et raie blanche scarlalinewse parle frottement trés
superficiel de la peau, voild la scarlatine ; tandis gque dans la rougeale, avec
la fikvre, il y & eoryza, larmoiement, toux de bronchite, et ultérieurement
exanthéme rosé formé de pelites taches irrézulicres plus ou moins relevees,
digerétes ou confluentes, ne disparaissant pas sous la friction des deigts, et
ne formant pas la rayure blanche dont J'ai parlé plus haut.

Dans la variole, la figvre et les vomissements se montrent d'abord, puisles
pustules caractéristiques, et ensuile, s'il y a angine et bronchite, ¢’est consé-
cutivement & l'éruption, fandis que c'est tout le contraire dans les deux
exanthémes dont je viens de parler.

Dans la miliaire sudorale, il n'y a pas de figvee,

Promostic. — La searlaline est moins grave dans la ville el lorsqu’elle se
développe sur des enfants de la classe aisée que lorsgu'elle allecte les sujets
de Phopital. 1L en est de méme pour toutes les maladiesdu premer age, ot ce
serait prendre une idée trés fausse de leur pravité que d'en croire a cet
égard les tableaux statistiques faits dans les hopitaux destinés a l'enfance.

La scarlatine est une fitvre éruptive trés grave chez les enfants a ia
mamelle ; quoiqu’elle puisse se terminer par résolution et par desquamation
réguliere, elle est souvent le point de départ d’accidents nerveux immeédiats
ou d'accidents ultérieurs. Elle est un pen moins grave chez les enfants plus
agés, mais les accidents consécutifs sont les mémes. Parmi eux, je citerai
Timpétizo du visage et du cuir chevelu; les bubons scarlatineux du ecou,
aveo ou sans suppuration ; la-délitescence ou la disparition subite de l'exan-
theme; Pangine ulcéreuse el couenneuse quelquelois suivie de eroup, la gan-
gréne dela bouche, Tentérite, la bronchite chrenique, la tuberculisation,
Tanasarque, 'hématuric et la néphrite albumineuse; Ia tumeur ctla fistule
lacrymales ; I'otite aveo perforation du tympan, ehute des osselets. earie du
rocher, et quelquefois abets du cerveau eu méningite consécutive, ete., ete.
Clest le eas des scarlatines infernes, irrégulicres et compliquées,

Lorsque la maladie est simple, sa terminaison est constamment heureuse;
des qu'elle offre des irrégularités ou des complications, la vie est immédia-
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tement menacée efi le plus geand nombre des enfants y succombent. La mort
s'annonge tros souvent par la formation, sur le visage, d'unetrainée fronto-
nasale et mentonnisre, blanchitre ou livide.

Wraitement. — Le traitement de la searlatine est 3 la fois prophylacti-
que et curatif.

Le traitement prophylactique & pour but de prévenir le développement de
la searlatine dans le cas d'épidémie. On y réussit  Paide de la belladone
administrée en {leinture, & la dose de six a dix gouttes en vingt-quatre
heures. ClestIa un des faits Ies plus curieux de la théra peutique moderne.
Nous. en devons la connaissance 3 Hahnemann, et ce faib a' été confirmé
par une fonle de médecins,  au nombre desquels nous citerons Schenk,
Massius, Hufeland, Berndt, Méglin, Bayle, Godelle (de Soissons), Stievenard
{de Valenciennes) (1), ele.. qui ont employé ce moyen dans plusieurs épidé-
mies, et qui. prétendent avoir aingi limité le nombre des victimes, Bayle (2)
rapporle que sur 3,027 individus ainsi traités lors d’une épidémie de scarla-
tine, T seulement ont €té atteints, et 1,948 ont échappe. Il y a beaucoup de
faits do ce zenre acceptés duns la science.

Lorsgu'on emploie la helladone comme mbycn prophylactique de la searla-
tine, il faut Padministrer de la manidre suivante, d'apris Berndt:

o Extrait de belladone. . . 5 centigrammes.
Eaude cannelle. .. . . . . . 15 gramimes.

Denx ou trols gouttes matin et soie ponr un enfant d'un an, ob uoe gontie de plus par
année ponr les enfants plus avanoés en ige.

Lia plus grande objection, — et ce n'en st pas une a notre avis, — la plus
grande objection qu'on pourrait faire & eette méthode thérapeutique, o’est
de ne pas remplir. le but qu'on se propose: cest, en un met, d'étre inutile,
Ce serait d’abord une chose & démontrer. On ne I'a pas faif. Par conséquent,
le médecin se trouve, au moment d'une épidémie, dans l'expectative, on de
laisser la maladie faire beaucoup de vietimes, on d'administrer une sub-
slance inoffensive, qui peut-étre doit en diminuer le nombre. Il n'y a pas & hé-
siter, et fit-ce une chose inutile, on doit Ia faire dans espérance d'un hon
reésultat,

Lehmann et Miguel (’Amboise) ontproposé linosulation de 1a scarlatine
comme maoyen prophylactique. Ils ont pensé qu'en faisant naitre, en état de
santé, une scarlatine hénigne, on pourrait ¢viter le idents quk rézulfent
de vette affection plus grave développée sous Vinfluence épidémigque.

Diaytres médecing considérent, comme le seul moyen prophylaclique pos-
sible, I'isulement des enfants affectés. Il est évident qu'en dehors de tout
autre peocédé prophylactique, eelui-la est le meillaur.

Le traitement curalif a pour but de favoriser léraption. et de combattre les
complications qui peuvent se manifester. Il est différent dans la scarlatine
régulitre et dans la scarlatine ireéguliere,

Dang la scarlatine véquliére ef simp.

L le traitement consiste i couvrir mo-
derément les malades pour ne pas les accabler de fatizue et de chaleur, et
ensuite 2 leur donner moins & téter, ou du lait coupé avee de l'eau ou des
boissons émollientes. 81 I'angine est forte, il faut boire du sirop de mires
dans de I'ean, donner une potion avec chlorate de potassed grammes, et pro-
mener de’ petits cataplasmes sinapisés sur les jambes, i

(1) 5 rd, De Pemploi praphylactigue dela belladone dans la scavlatine épidémi-
gue. Paris, 1843,

(2) Bayle, Biblinthéqur de thérapeutipue. Paris, 18281837,
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Dans la scarlaline irrégulidre et compliguée, le médecin doit veiller sur
les moindres manifostations morbides, pour les combattre des leur apparition.
1l dait mettre une sangsue derriére chaque oreille, si des convulsions ou du
coma indiguent une violente congestion sanguine des méninges et du cer-
veau. §il v a fibvre ardents se traduisant par 41 ou 42 degrés, il faut passer
rapidement sur laulls corps nuunegrosse éponge imbidéed'eau froide vinaigrée
et recommencer fowles les frois heuree. 1 pourra aussi recourir aux sangsues
da chague eoté de la michoire, dans le cas d'une angine cbd'une pharyngite
trop intenses. 81 I'anging est accompagnée  d'uleération des amygdales, de
psendo-membranes pharyngées conenneuses, résistantes, ou 'l y & com-
mencement e gangréne du pharynx avec fétidité de la houche, il faut cau-
tériser les parties matin et soir, souvent trois fois par jour, aves un pinceau
imbihé d'apide chlorhydrique, ou avec une solution concentrée de nitrate
d’argent, d'acide phéniqueaun 1000%, ete. {1). y whbibon searlatineuwx, il fauk
Pouvrir de trés bonne heure avant le dézollement des parties profondes; ou
bien ¢'est la mort.

5i 1a scarlatine est compliquée de bronchile et de bronche-pnenmonie, il
faut ausculter avec soin les deux cotés dela poitrine pour préciser netfe-
ment U'étendue et le degré de la 1ésion, afin do Ia combattre par les moyens
quion oppoese ordinairement i ces phlagmasies. Je les ai développés a pro-
pos du traitement de la pneumonie, et il est inutile d'y reveniriei.

Contre Vanasarque, il faut employer le régime lacté, les frictions séches,
aves une brosse de flanelle promenée sur la peau ; les bains tiédes, les bains
aromatiques, les bains de vapeur, les fumizations balsamigques surle corps
enveloppé de laine. A I'intérieur, tous les jours, b centigrammies, calomel en
pondre jusqu'a effet purgatif. On interrompt alors ls médicament pour y re-
venir dbs que la diarrhée o cessé, On peut donner aussile tannin, 10 a 40 cen-
tigrammes; la fuchsine, 10 centigrammes; leperehlorure de fer, 10 gouttes;
la teinture de quinquina, 30 grammes dang de l'eau; la limonade nilrique;
I'huile essentielle de térébenthine, 5 a6 gouttes, etc. Mauthner [de Vienne)
emploie Uurée ou le nitrate d'urée comme un puissant diurétique, Le médi-
cament est donné & la dose de 10 centigrammes, mélangé avec du suere ¢t
séparé en § doses administrées & deux heures d'intervalle. Quand Venfanta
pris 40 centigrammes, il ¢prouve une diurtse abondante et son hyidropisie
diminue. Toutefois auteur annonce lui-méme que ses expériences ne sonf
pas assez nombreuses pour lui permettre de formuler une opinion précise;
cependant les faits eliniques recueillic jusqu'ici Tengagent & conseiller l'es-
sai de eet agent thérapeutique dans Phydropisie survenant & la suite dela
searlatine, Mauthner (2] publicen méme temps Phistoire dedeux enfants chez
lesquels Unidministration de I'urée fit rapidement disparaitre l'anasarque. Je
préfere le maillok de Iaine, le rézime lacté, les lumigations balsamigues et le
tannin ou la fuchsing, & 25 ou 5l cenligrammes par jour et plus.

CHAPITRE VI
ROUGED

Laraugecle est unemaladie virulente, parasitaire, épidémique, infectienseet
contagieuse, caractérisée parl'éruption de petites taches rouges, ordinairement
isolées, quelquefoisréunies de maniéraa former des taches plus larges etirrégu-

(1) Voyezr ANGINE COUENNEURE.
(12} Mauthner, Jowral fir Kinderkrankheiten, et Gas. hebd. de méd.
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lidres, proéminentes sur quelques points et séparées par des interstices irré-
guliers ou la pean conserve sa couleur naturclle. Cet exanthéme est tou-
jours accompagné d'une éruption semblable sur les mugueuses nasale, oeu-
lnire, intestinale et bronchique. Cette éruption donne lien & une affection ca-
tarrhale aigué accompagnée d'éfernuments, de larmoiement et de toux fé-
rine qui fatiguent les enfants i un si haut degré. L'éruption dure de cing a
six jours et disparait. Elle est quelquefois suivie d'une desquamation furfu-
racéede |'épiderme.

Ona dit que la rougeols était de méme nature que la coqueluche, mais
c'est une vue do I'esprit que rien n'antorise, car j'ai yu bien ‘des enfants at-
teints de coqueluche avoir au méme instant la rougeole, et réciproguement
des enfants venant d'avoir la rougeole dtre affestés de cogueluche.

Desoncité, le doctenr Salisbury, de Newark (Ohio)(1), a émis l'idée la plus
étrange sur la naturede la rougeole. I1 Pattribue 3 lintoxication delorganisme
par les spores d'un champignon qui se développe sur les céréales, et par-
ticuliérement sur le blé. Ayantvu des ouvriers ocoupés i ballre la paille de
fm!‘ne'nt_ et les soldats fédéraux couchant an camp sur de la paille plus ou
moins avaride, recouverte de moisissure dont les spores volaient dans 1'at-
mosphére, étre pris de lassitude, de figvre, de constriction i Ia gorge, de
larmoiement, de coryza, et d’une éruption morbilleuse au troisitme jour,
cessant en trois fois vingl-quatre, il a conclu que I'absorption des végétaux
microscopiques de cette paille était la cause d'un empoisonnement dont la
conséquence était la rougeole. Pour le démontrer, il s'inccula directement
sous I'épiderme des spores de ees oryptogames, il fit de méme sur sa femme,
et le résultat fut un état fébrile acoompagné de quelques taches de rou-
geole ; il aconelu que ¢'était 13 une rougeole spéciale, dont le développement
pouvait éclairer la nature de la rougeole ordinaire. Quoi qu'il en soit de
Texplication, le fait n'en cst pas moins curieux a retenir.

Neumann a étudié les modifications histologiques dela peaw dans la rou-
geole et {a scarlatine. IVaprés Iui, dans la rougeole, les ésions siégent spé=
cialement sur les glandes et les vaisseaux sanguins de la partie superficielle
du derme et du corps papillaire. On gbserve une prolifération embryornaire
autour des glandes sudoripares et de lenr canal excréteur, autour des
glandes séhacées et des follicules pileux. De I, sans doute, l'insuecés des
inoenlations  pratiquées avec les débris de I'épiderme des rubdoliques
(Mayr, Monra), et la possibilité d'inoculer la maladie avee le sang, les séoré-
tions laerymale, nasale et buceale. Le poison rubéolique agit comme les sub-
stances qui irritent les glandes cutances (iode, brome, ete.).

Il ya plusieurs variétés de rougeole, La rougeale vulgaire est caractérisée
parla fréquente ef trés constante uniformité de ses symptomes, Les autres,
dites rougeoles anomales, sont infiniment plus rares, et dilférent de celle-ci
par la nature et Ia couleur de l'éruption : rougeole boutonnée, rougeole
noire (rubeola nigra) ; par les symptomes = rougeole sans catarrhe, rougeole
maligne, ete.

§ I. —Rougeole vulgairs.

La rougeole vulgaire offre quatre périodes : 1e la période d'incubation, qui
commence le jour de V'arrivée dun enfant dans le foyer de D'épidémie et
cesse b linstant de l'invasion des accidents morbillenx; 20 la période de
Vinvasion (stadium contagii, Rosen); 3° la période d'éruption, et 4° enfin,
la période de desquamation (declinatio vel desquamatio).

{1 Balishury, Gaz. hehd., 1962,

HOUGEOLE. Ly

PREMIERE PERIODE (période d'incubation], — Quelques médecing ont cher-
ché 3 déterminer quelle pouvait étre la durée de lincubation de la rou-
gzeale. Elle est de dixa scize jours, suivant Bateman ; de huit 2 vingl et un
jours, suivant Gregory ; de dix i seize jours, suivant Willan ; de sixjours,
suivant Home, ¢t d'aprés mes observations, de huit & vingt-neuf jours.

On congoit combien ces approximations doivent étre difficiles. 11 Est. s0U-
vent impossible de savoir aquelle Gpogue ons'est approché d'un foyer d'infec-
tion, et méme on ignore si lon s'est exposé a contracter cetle maladie. A
moins de se frouver dans les circonstancesoit je me suis trouve placé lors de
Pappurition de plusienrs épidémies, on me peul arriver qu'a des résultats
incertains.

1 faut voir areiver un enfant atteint de rougeole au milien d'une réunion
plus on moins nombreuse d'autres enfants. Alors, en observant ce gui se
passe, on arrived préciser le temps nécessaire au développement Ide la
maladie chez ceux qui avaient quelque aptitude pour la contracter, S'ily a
des différences dans le temps d'incubstion, clest aux prédispositions par-
ticuliéres qu'il fant les rapporter.

Voici quelle fut Ia durée de cette période d'incubation dans une épidé:!nic
quo j'ai observée al'hopital Necker. Quelques enfants ont offert les premiers
symptomes de la reugeole an bout de douze jours : d'aufres aprés .}C.Ymgt et
uniéme jour ; un aprés le vingt-cinguitme; un aprés le vingt-sixidme; un
aprés le vingt-neuviéme. L

11 en est done de incubation de la rougeole comme de lincubation des
autres maladies contagieuses épidémiques, clle n'a point la méme durée
chez tous les sujets. Iy aurait témérité & vouloir en préciser les limites ;
elle varie suivant les individus et d'aprés des conditions qu'il est impossible
de déterminer. C'est Ia que le mot de prédisposition vient se placer conve-
nablement pour déguiser notre impuissance. En effet, selon la prédisposition
des sujets, lesuns sont rapidement frappés par U'épidémie, et les autres le
sont & une époque beaucoup plus reculée, ou méme sont entiérement épar-
gnés par elle, Dans d'autres eas, c'est sur 1a forme méme de la maladie que
1a prédisposition semble avoir quelque influence, puisque 13 se développe
une affection morbilleuse légére, ot 1a une affection morbillense grave.

DEUXIEME PERIODE (période dinvasion). — La période d'invasion n'est
pas toujours trés caractérisée ; chex quelques enfants clle passe presque
inapergue, c'est A peine sielle dure douze heures. Indiquée par des malaises
¢t un pen dagitation a I'approche de la nuit, par une légére rougeur l(les
yeux et quelques éternuments, elle fait aussitotplace a la période d’érupt-wg.
Des taches rubéoliques se montrent sur la peau du cou et de la partie supe-
tieure du corps.

Chez d'autres enfants, les phénomeénes précursenrs sont mieux earacté
risés ; ils durent de trois & quatte jours et peuvent faire préveir I'éruption.
Une fivre assez vive, 30 4 40 degrés (fig. 122), accompagnée de chaleur et
de sécheresse de la peau, signale le début des accidents. Les paupidres sont

gonflées, les yeux rouges, larmoyants. Les malades éternuent et leur nez
distille uno liqueur séreuse; la langue est blanche, la muqueuse buccale
uniformément rouge, piquetée de rose, couleur spéciale de Iéruption, qui
apparait d'abord sur la voiite palatine et dans le pharynx, différente de la
rougeur scarlatinense.

Quelques enfants ont une petite toux continuelle, séche, férine, qui aug-
mente aprés Téruption catanée, ct indique la présence dune éruption du
larynx, dela trachée el des bronches, constituant la bronchite morbilleuse.
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Dans quelques ¢as, cette toux est rauque et s'accompagne d'aphonie avee
suffocation et sifflement laryngé par suite de laryngite nigné qui peut entrai-
ner Ia mort, si l'on ne fait la trachéalomie. J'ai vu plusieurs cas de ce genre,
et chez une petite fille jai été obligé de recourir & Vopération, sans pouveir
conjurer le danger, car une pnenmonie a occasionné la mort.

Il en est qui ont des vomissements et de la disrrhée, phénoméne jadis
assez rare dans la rougeole, indiqué par Sydeaham, el qué j’ai souvent ohservd
soit dans une épidémie de I'hopital Necker, soit dans mon service de I'hipi-
tal Sainte-Eugénie. Sydenham dit que ecla arvive surtout aux enfants qui
font des dents. Mais ¢'est 13 une hypothese, car’la diarrhée s'ohserve dans la
seconde enfance ¢f en dehors' de touf travail de dentition. C'est plutét la
conséquence d'une éruption derongeole étendue la muqueuse des intestins,
constituant ce qu'on pourraitappeler lasougeole interne. Enfin, il y en a
chez lesquels une convulsion passagére compléte, éclamptique, 'Mgnule
Pinvasion. — Dans un eas, j'ai va sur un enfant de vingt-trois mois ces ¢on-
vulsions avoir le caractore du spasme de Ia glotte. Ces spasmes ont duré
quarante-huil heures, puis I'éruption est sortie, et au cinqniéme. jour une
nouvelle crise de spasme a subitement causé la mork.

La durée de ces symptémey prodromiques est de quatre jours ; il parait
qu'elle peub étre plus considérable. Guersant cite un fait dans lequel les
accidents précurseurs ont annaneé, quinze jours i I'avance, L'éruption rubgo-

ligue, qui fut, d'ailleurs, assez. bénigne.

TROISHME PERIODE (période d'éruplionj. — Aprds Iéruption pointillée de la
voute palatine apparaissent sur lefront ef surle visage des malades de peti-
tes taches rouges, véml;able_ pointillé semblable i des morsures de puees,
fqui se montrent bientot aprds i la partie supéricure du corps eb sur les

membres. Elles deviennent rapidement plus prandes et plis nombreuses, de
maniére & se réunir en formant des plaques saillantes et régulitres, despla=
quesen forme de croissantou de différentes fizures irréoulibres, comme la
ditSydenham. L'éruptionest confluente chez lesuns of diserdte chez lesautros,

Ces taches sont légérement saillantes au moment de leur apparition, mais
elles ne tardent pas b s'affaisser. Leur couleur, d'abord assez vive, ordinai-
rement d'un heau rose, pilit rapidement; cépendant, au moment des efforts
de toux, elles reprennent toule leur intensité, Eles disparaissent sous la
pression du doigl, pour reparaitre aussitot que la’ pression o cessé; mais la
rayure faite avee ls bout de l'ongle sur ces plagques ne produit pas cefte
rayure blanche que j'ai fait connaitre dans Péruption de lascarlatine. 11 ast
eévident que la eontractilité des eapillaires n'est pas aussi excitable dans cotte
maladie que dans la searlatine, ol la méme expérience produit une ligne
blanche appréciable pendant une minute, par suite de l'excessive contracti-
Lité des capillaires superficiels de la pean

'Lcs symptomes de Ia rougeole, dit Sydenham, ne s'adoucissent pas par
I'éruption; comme ceux de la petite vérole, Ly toux, In févre (fiz. 122), la dif-
ficulté de respirer, augmentent: le larmeientent, Uenvie de dormir et le dé-
gout de manger persistent comme auparavant, Cela s'explique facilement.
En méme temps que seffectue I'éruption morbil ire, il ya
éruption interne semblable sur los mugueuses nasale, oculaire, palatine,
bronchique et intestinale, d'on résultent des phénoménes d'inflammation. dite
eatarrhale. [ ¥ a rougeale interne localisde sur une ou ply P8 INUUENSes,
at\il est impossible, tant que dure cette forme dela maladie, que cessent la
fibvre, les éternuments, la toux, la diarchée, qui indiguent la participation de
telle ou telle membrane muqueusea la maladis.
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On retrouve, dans cette troisitme période; les symptomes généranx de la
premibre of de la seconde, s prennent beaucoup plus d'intensité; Ia lisvre
est constante &t ez vive, sans étre toutelois considérable, elle est en rap-
port avee la diserétion ou la eonfluence de 1'éruption rubéolique; la houche
est -fort rouge, stche au point de provogquer chez plusieurs malades de fré-

Fre. 122, — Tracé de temperature dang ia rougeols.

quents besoins debeire ; lalangue est eouverte d'un enduit blanchitre, eriblée
de petits points rouges corrsspondants aux papilles de la langue; le ventre
reste souple et indolent, el il y a quelquefois de la diarrhée qui dureplus ou
moins longtemp:

Pendant toute cette période, on peut constater, comme dans la premitre,
le gonflemenl des paupicres et Ia rougeur des yeux, qui restent remplis de
larmes; le flux nasal du coryza se convertit peu & peu en un mucus com-
pacte, ct il se desstehe promptement & lentrée des narines pour y former des
eroutes.

La foux augmente beaucoup: c'est lesymptéme le plus grave de cetle pé-.
rinde, et il se retrouve chez presque tous les enfants; il est quelquefois ae-
compagné parune dyspnée assez inquiétante. Ches les petits enfants, il n’
point d'expectoration, mais dans la seconde enfance il ¥ a une expectoration
plus ou moins épai ugueuse, puis purulente, et formant des crachats
déchiquetés ou arrondis, nuimmulaires, nageant dans un liquide aszez clair.
On tronve alors dans les poumone tous les sicnes de la bronehitest de la
broncho-pneumonie, c'est-i-dire du réle sibilant b du gros rile muquenx
qui se convertil en rale sous-crépitant, lequel disparait pour faire placeda
du soulflle, et & de la matité dans le cas de pneumonie véritable.

Chez quelques enfants, la toux opinidtre revient par quintes pénibles, qu'on
pourrait prendre ponr des guintes de coqueluche, s'il y avait cette reprise ca-
ractéristique observée dans cetteaffection.

La durée de cette période est de deux, six et huit jours; les taches rubéo-
liques s'éleignent dans l'ordre de leur apparition, péalissent, diminuent d'é-
tendue, et enfin disparaissent entitrement. La décroissance est assez rapide
dans lesrougeoles discrétes. Chez d'autres, 'éruption palit beaucoup, mais
chaque tache de I'exanthéme est remplacée par une tache jaunitre, macule
de la peau que plusieurs médevins ont considérée comme une ecchymose, ot
qui persisie pendant quinze a yingt jours avant de disparaitre. Les symp-
tomes généraux diminuent simultanément avee Péruption.

Les stigmates que 1a rougeole laisse aprés elle sonl la conséquence de I'ac~
cumulation du sang & la surface de la peau, et on peut les considérer comme
le résultat de la phlegmasie morbilleuse loeale et ecirconserite du derme qui
a oceasionné laltération du' pigmentum eutané. Cette opinion est appuyée
sur ce qui se passe chez les personnes peu accoulumees & supporter les ar-
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deurs du soleil, et qui vont exposer leur téle nue fila chaleur de ses rayons.
11 en résulte une rougeur vive d'une moitié de la face ou d'une de ses parties,
le nez, le [ront, par exemple, rougeur a laguelle succéde une teinte jaune
semblable & lacouleur des macules de laffection morbillense. La colora-
tion est plus étendue dans un cas que dans lautre, ce qui importe peu d'ail-
leurs;; elle a également pour siége le derme, ef, comme la coloration de la
rougeole, elle disparait aprés une ou deux semaines.

Ghez quelques enfants, I'exanthéme disparait et laisse aprés lui, pendant
plusieurs jours, un pointillé fin, rouge, noiritre, violacé, qui se résorbe pew i
peu, en passant par foutes les nuances de I'ecchymose, et qui estdi i de pe-
tites hémorrhagies miliaires dans l'épaisseur de la peau. — Ce peointillé ne
disparait pas sous la pression des doigts ef constitue une variété de rougeole
hémorrhagigue sans gravité.

QJUATRIEME PERIODE (période dedesquamation). — Celle période manque as-
sezsouvent, A cemomentla fitvre tombe, disparait et lapeaureprend satempé-
rature ordinaire. Les fluznasal et oculaire cessent, 1a toux est le seul symp-
tome qui persiste apres les autres, soit qu'il indigueune bronehite chronique,
soit qu'il résulte de la tuberculose pulmonaire & ses débuts.

Lorsque I'éruption a disparu, L'épiderme desséché se fendille et tombe par
écailles trés petites, furfuracées jusqui son entier renouvellement, ce qui
dure huit 2 dixjours environ.

La plupart des médecins déerivent la desquamation rapide ou tardive qui
suceede & la rougeole. Ils Vindiquent avee toutes les différences quila sé-
parent de la desquamation searlatineuse.*Ainsi, dans I'affection morbilleuse,
T'épiderme des partios ou se trouvaient les taches s'enléve par lamelles trés
petites et furfuracées. La desquamation est surtout visibled laface et ala
partie supérieure de la poitrine.

Chez quelques enfants, ladesquamation n'est pas appréeiable ou se dérohe
i l'gbservation.

Desfaits semblables ont été observés par Sydenhnm etparJoseph Franck;
ce qui indique au moins que si la desquamation [urfuracée est ordinaire, ce
n'est pas un phénoméne constant.

On l'observe surtout chez les enfants dont I'éruption rubéolique a été trés
conflluente.

complications. — Parmi les complications de la rougeole, il en estquel-
ques-unes, comme l'ophthalmie, le coryza, la stomatite, la pharyngite, la
diarrheée, lalaryngite, le catarrhe bronchique, la pneumonie, lendocardite, ui
sont complétement en rapport aveo la maladic. Ce sont des rougeoles internes
apparaissant avee la rougeole cutance; mais il en est d'autres qui nesont que
des eoincidenees morhides.

Deux enfants ont la diarrhée avee leur rougeole. Chez l'un, bien portant
d’habitude, elle peut étre considérée comme un phénoméne lie a 'éruption
qqui se développe dans I'intestin et détermine le flux d’enfrailies. Chez l'autre,
au contraire, faible et débile, déja malade d'une entero-colite, la diarrhée,
antérieure 2 la rougeole, l'accompagne dans sa marche et lui survit; elle pst
&yidemment moins en rapport avec I'affection morbilleuse gqu'avee la phleg-
masie des entrailles.

11 en est de méme deln toux, qui est la conséquence d'une laryngite aigud
plus on moins grave et de la rougeole des bronches on des poumons,

Quelques enfants ont, ala suite de leur rougeole, des éruptions cutanées
secondaires, des furoncles sur le corps, une éruption confluente d'eczéma

mpétigineux sur la face, avec engorgement et phlegmasie des glandes cer-
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vieales, maisces éruptions me paraissent lides & 'dtat de la constitution, et
la rougeole intervient surtout & litre de cause oceasionnelle.

La toux férine est la complication la plus fréquenta de Ia rougeole; elle
existe b divers degrés chez tous les enfants au début ou dans le cours de 1'é-
ruption. C'est le phénaméne le plus inquiétant de la maladie; il esten rapport
avecla phlegmasie du larynx, des bronehes ¢t des poumons.

Quand la toux est passagere et que la bronchite n'existe qu'a un faible de-
gré, la maladic mérite peu d’attention; si 1a bronchite augments, il fant sur-
veiller avee soin U'état des poumons. L'auscultation est d'un grand secours
pour reconnaitre les degrés de la phlegmasie; on entend, des deux cotés du
thorax,des bruits musicaux, des sifflements, du rale ronflant, du rile sibilant
mélé de rile muqueux, quichange facilement de place, augmente ou disparait
parles efforts de toux, ce qui caractérise labronchite; maisle eatarrhe morhil-
leux passe trés facilement a I'état de pneumonie. Il faut suivre celle transition
etlasaisir & son début pour la combattre avee sucees. Tréssouventj’ai observé
le catarrhe suffocant et la pneumonie dans le cours de la rougeole; mais
quelle que soif leur gravité, les enfants peuvent en gudrir, Jen ai vu de
remarquables exemples. Dans un eas méme, Ia phlegmasie du parenchyme
pulmonaire était caractérisée par la matité absolue d'un lobe du poumon,
par du souffle et par le retentissement du eri. Ghes d’autres enfants, la
pneumonie peut étre regardées eomme douteuse, si elle n'est point ac-
compagnée de souffle bronchique; elle est alors indiquée par du rale souse
erépitant d’un coté, Ceux qui ont ohservé lesmaladies desenfants ila mamelle
savent bien quil n'en faut pas davantage pour caraectériser une pneumonic
lobulaire.

Ces exemples de pneumonie morbilleuse, que je viens de mentionner &
titre de complication, m'ont offert des symptomes identiques avec ceux de
la pneumonie des enfants du méme age, et il est inutile &'y insister.

La foux est parfois rauque, croupale et la voix enrouée ou cteinte, ce
qui peut faive croire il'existence du croup membraneux Le fait est rare. Les
autopsies démontrent qu'il ne s'agit en genéral que d’une laryngite morbil-

zué; mais il se ferme parfois un véritable croup membransux. Cette
complication peut devenir trés grave, ct il n'est pas d'année que je ne sois
obligé d'opérer ou de faire opérer des enfants asphyxiés par laryngite simple
ou membraneuse de rougeole.

Une autre complication de la rougeole est I'endocardite végétante que
F'on trouve dans tous les eas od, par suite de maladie intercurrente, Uenfant
vient & mourir. Alors on constate sur les bords de la valvule mitrale on
tricuspide un boursouflement granuleux roure formé d'un amas de
cellules conjonctives. Il'y aen méme temps do la fibrine coagulée sur
les tendons valvulaires. Ces Iésions ne sont guére appréciables pendant
la vie, et,aprés guérison de la rougeole, elles disparaissent ou laissent des
traces; elles peuvent devenir l'origine des maladies cardiaques ultérieures.

La conséquence la plus ficheuse et malheureusement trds fréquente
de la rougesle, chez les enfants Iymphatiques ou serofulenx, c'est la- tuber—
culisation pulmonaire, A cet dge, ln phthisie pulmonaire n'a souvent pas
d’autre origine appréciable. La rougeole a préparé le terrain ou se dévelop-
pent facilement les bacilles de-la tuberculose.

Sije voulais ranger indistinctement parmi les complications de la rou-
geole toutes les maladies quisurviennent dans son cours ouquilui suceddent,
il faudrait y placer lacoqueluche, En effet, on observe des malades qui ont,

prés la disparition de I'ezanthéme, une exacerbation de latous, qui devient
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quinteuse, convulsive, comme dans lacogqueluche, & I'exception toutefois de
la reprise, qui est mal earactérisée,

Cependantje n'abuserai pas des résultats de l'observation et des coinei-
dences qui pourraient faire admettre nn fait que la raison comprend avee
peine. Je ne rapporterai pas alarougeale ces quintes de toux convulsive,
que je recarde comme des phénoménes nerveux accideniels, greflés sur un
catarrhe morhilleux, et je les rapporterai & la disposition impressionnable du
sujet plutot qua linfluence épidémigue.

Une autre complication heureusement fort rare, cestla slomalite et la
gangréne de la bouche el des parties génitales cher les filles, & la suite de
linflammation des follieules de la muqueuse buceale et vulvaire.

L'albuminurie el l'anasarque sont trés rares & la. suite de la rougeole. On
a nié lexistence de cette complication, mais o'est peut-étre un tort, car j
ai vu plusiewrs exemples & I'hopital Bainte-Hugénie ou & U'hopital des
Enfants-Malades, et I'un d'eux a été suivi de mort subite, ce qui a per-
mis de constater, par autopsie, hypertrophie et 'anémie de la substance
corticale des reins, lésions ordinaires de la néphrite albumineuse

Diagnostie. — On ne saurait trop accoutumer ses yeux & l'ctude des
formes extéricures des maladies. Un grand nombre d'entre elles se tradui-
sent au dehors par des signes qu'il est impossible & un médecin exercd de
méconnaitre. Ainsi larougeole, ipart derares anomalies, est [acile & distin-
guer 4 distance, Un la reconnait dés son début beaucoup mieux quwaucune
autre fitvre éruptive. La fiévre, la congestion de la face et des conjonetives,
T'écoulement des larmes fles éternuments et la lonx rauqueouférine signalent
Tinvasion de lamaladie, Lapersistance decessymptomes, la toux plus forteet
l'apparition de Vexanthéme viennent établir la réalité de son existence. Apart la
roscéole, il n'est aucune autre affectionqui puisse étre eonfondusavecelle, etle
nouveau signe que j'ai fait connaitre, la rayure dudoigt ne faisant pasdisparai-
tre I'éruption morbilleuse,comme elle fait disparaitre momentanément I'exan-
théme de la scarlatine, dissipera tous les doutés. La roséole s'endistingue par
Tabsence de prodromes, la fitvre assez faible et 'absence de desguamation.

Pronostie. — La rougeole épidémigque est en genéral plus ficheuse que
la rougeole qui se manifeste isolément : ee nlest pas foujours maladie
grave, elle n'est dangereuse que par ses complications, et surtout parles
affections intercurrentes, aigués ou echronigues, des poumons. G'est cette
complication qui rend l'affection morbilleuse si inquiétante dans un grand
nombre de cas; sans elle, Inrougeole serait une maladie légére, qui guéri-
rait facilement chez l'immense majorité des enfants. Son influence sur la
santé estimmédiate ou éloignée.

Influence immeédinte ou éloignée de 1a rougeole sur Ia santé.
— La rougeole est assez souvent la cause d'aceidents morbides fort sérieus.
La pneumonie lobulaire, appelée, en raison des circonsts qui président
au développenvent, preunionie morbilleuse, est, comme on le sait, fort grave.

La diarrhée estun accident meins fréquent, mais nen moins dangereus,
car l'entéro-colite uleérense en est souventla conséquence. Les convulsions
dans la rougeole. sont trés souvent mortelles. Quant & Vendocardite véeé-
tante, elle n'engendre presque jamais d'aceidents graves.

L'éruption morbilleuse est quelquefois la source d'affections cutanées des
oreilles, des paupiéres ou de la pean en général. Elle est souvent accompa-
gnée de veésicules semblables 4 celle de la miliaire, de builes de pemphigus,
et surfout d'impétizo chez les enfants serofulenx. Cette derniére alfection
est celle qui se développe sur les paupieres et derriere les oreilles. Il faut
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la combattre par de légars purgatify et par desfopiques astrinpents, pour ne
pas la laisser s'établir d'une maniére définitive.

i la rougeole est I'oceasion du développement de quelques affections cu-
tanges, elle’ est aussi, en' revanche, dans plusieurs circonstances, la cause
de leur disparition. Ainsi, on rapporte que certains enfants atteints de mala-
dies chroniques de la peau en ont éé guéris par cette affection. Toutelois on
n'est pas d'apoord sur 1o nature de l'influenceexercée dans ce cas par I'affes-
tionmorbilleuse. Hst-olle salutaire ou bien est-elle facheuse ? cest ce qu'il
est impossible de décider.

Rayer eroit que cette influence est salutaire, ef il se fonde sur lefaitdunc
jeune fille qu’il @ soignée, et quil a vue guérir d'un eczéma chronigue du
cuir chevelu de la face ot des oreilles & la suite de la maladie dont il est
question, On pourrait, au eontraire, regarder cette influence comme {rds
ficheuse, si l'on en jugeait par les deux cxemplos rapportés par Alibert, ef
dans lesquels on a vu la mort survenir rapidement chez les enfants guéris
par la rougeole d'un impétigo du cuir chevelu. Comme on le voit, la ques-
tion n'est pas suflisamment éclairde par lexpéricnce, et il est nécossaire
d'attendre de nouveaux faits pour se prononcera son égard,

Les aceidents thoracigues qui se développent si fréquemment 2 la suite de
la rougeole témoignent de son influenee éloignée sur la constitution des en-
fants. Que de fois, en effet, n'a-t-on pas wu, aprés la bronchite morbilleuse,
se préparer un lerrain propre a l'apparition des bacilles de la tuberculose,
les tubercules pulmonaires se développer chez des sujets qui ne paraissent
pas y étre prédisposés | Que de foisaussin'a-t-on pas vu sous cefte influence
Taffection tuberculense, latente chez les enfants, prendre son essor et mar-
cher avee une rapidité inattendue! C'est qu'en effet Ia rougeole est une canse
de développement des tubercules pulmonaires et accélére de beaucoupla
marche de cette alfection chez les enfants qui en sont atteints.

Quel esl, dans ce cas, le mécanisme de la tubereulisation ? 8il'on réfléchit
quil y aunerougeole cutanée et une rougeole interne bronchique amenant
l'une et lautre la rénovation de l'épiderme et de Pépithélium, il devient évi-
dent que la desquamation bronchique laissant aumilieu des vésicules pulmo-
naires des amas de cellules épithéliales fatsant office de corps étrangers, il
¥ & I3 une causo de tubereulisation incontestable. Les cellules épithéliales
détachées par la rougeole bronchique agissent sur les poumons de la méme
fagon que peuvent agir les poussidres vépétales et minérales. Chaque amas
devient le point de départ d'une phlegmasie vésiculaire aves granulation
demi-transparente et plus tard ces granulations se remplissent de bacilles et
sa transforment en véritable maticre tuberculense.

Causes. — Larougeols se montre & V'état sporadique ou &pidéminue,
chez T'enfant et chez 'adulte, ches lhomme comme chez la femme.

Blle régne surtout & I'état épidémique, et alors sa cause est difficile & dé-
ternxnep,

11 est souvent difficile de remonter aux causes des épidémies qui viennent
s'abattre sur les cilés populeuses. On est réduit & invoquer vainement les mo-
difications plus ou moins fréquentes de la température, les modifications de
composition de Patmosphére; on se perd en conjectures, et il faut en défini-
tive confesser l'impuissance de nos recherches. Sauf de rares exceptions, il
est impossible de trouver la cause de l'épidémie et souvent de connaitre son
origine.

Cela se comprend, et il no saurait en étre différemment dans les grandes
villes. Comment savoir, & Paris, si un enfant aujourd’hui affeeté de rougeole
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n'a pas 6té en contact plus ow moins éloigné avee un autre enfant atteint par
cette maladie ? De quelle maniére apprendre qu'il s'est approché d'un foyer
dinfection ? Est-ce possible ? Assurément non. Et de méme: pour guantité
d'autres maladies épidémigues. Combien d'affeetions de cette naturs, déter-
minées par 1a contagion, qui sont regardées par les médecins comme des
maladies sporadigues ! Cos erreurs sont journalidres, et il n'est personnequi
puisse se flatter de ne point les commettre.

Gest que le théitre d'observation estsi vaste, que la vue d'un homme ne
saurait l'embragser, Il faut, pour étudier la marche d'une épidémie et pour en
donner une description convenable, 1l faut, dis—je; se placer dans une localité
circonserite ot L'on puisse tout voir et tout apprécier. Alors on connait la
source des premiers aceidents; on les suit dans leur manifestation sur tontes
les personnes soumises & Uinfluence des germes infectieux, et on les voit dis-
paraitre pour toujours on pour se reproduire en d'autres lieux. Le dénom-
brement de la' population est facile, et 'on achéve en évaluant le nombre
des vietimes pour les comparer au:nombre des personnes qui ont joui de
Iimmunité.

La rougeole est éminemment contagieuse, directement  ou - indiréctement,
par contact ou & distance, par l'intermédiaire de Patmosphére.

Liaffection morhilleuge estune des maladies épidémiques qui répandent an
loin U'infeetion sans avoir hesoin du contact direct. Eile lance autour delle
et & sa suite d'impalpables émanations remplies demierococsus et dehacilles

empoisonnent ceux quilesrespirent. La contagion s'opére dans lespace et
dansun rayonnement qu'il estimpossible d'apprécier. (est cette variétéde con-
tagion que les épidémiographes ont appelée contagion immédiale ou indirecte

Dans I'épidemic que j'ai observée & I'hapital Necker, les choses se sont

des de cette maniére, I'eu aprés Iarrivée d'une rougeols dans cetle salle
oit se trouvaient d'autres enfants, un grand nombre d'entre eux, sans avoir
communigué avec le malade, se trouvérentatteints par cette affection. 11 faut
bien considérer la venue du premier enfant comme la cause de tout le mal,
et, en unmat, comme l'origine de 1'épidémie quia frppésurtons les enfants,
a l'exeeption d’un seul, placés au milieu du foyer d'infection.

Lepidémie, néede la contagion vivante, renfermée entre quatre murailles;
ne saurait se préter aux spéenlations, exeellentes dailleurs, faites pour sn
expliquer les causes, d'aprbs I'étude de latempérature et de lacomposition de
Vair, de la direction des vents et de I'état électrique de l'atmosphire. Ces
recherches, donf Hippocrate et besucoup de médecins ont tiré si grandparti,
nous paraissent au moins superflues dans certaines eirconstances. En voici
Ia preave dans mon hépital :

Deux salles dhépital sont voisines, separdes par une faible elaison; toutes
deux tirent jour sur les mémes jardins;elle ont laméme atmosphére, la méme
température, le méme vent etla méme électricité. La rougeole se déves
loppe dans I'une et frappe sur la presque totalité de ea population, qui e
renouvelle et qui va étre de nouveau ravagée. Malgré d'incessantes commu-
nigations, elle ne se développe pas dans Iautre. ol vient cette anomalie ?
Les influences extérioures sont cependant les mémes. &i elles pouvaient quel-
que chose sur P'apparition de I'épidémie, on aurait bien pu la constater.
Leur action, ayant été nulle, peut étre considérée comme non avenus, et
hous revenons & la contagion dont nous avons parlé.

1l ne suffit pas de démontrer Pexistence dune cause, il faut encore expli-
quer son action. Ainsi nul doute qu'un virus morbilleux ne fitt répandu dans
atmosphére de notre salle lors de 'apparition de 1'épidémie.” Mais je me de=
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mande ce qu'est devenu ee virug, et comment il a pu s'éteindre. Pour les
malades, je m'interroge dans le but de savoir comment les uns ont été pré-
servés el les autres pris par larougeole au bout d'un temps variable. (lest,
en un mot, faire Uhistoire de la prédisposition,

Parlons d'abord du virus et des microbes qu'il renferme, Quoigue impal-
pable, son existenceesleertaine et généralement admise. Dans 'épidémie dont
je parle, il m'a paru avoir une aclion sans cesse décroissante. En effet, toute
1a populationdela salle, moins deux enfants, a ¢té frappée.De nouveans sujets
sont venus remplacer les premiers, et deux seulement prirentla rougeoleade

intervalles, puistout cessa. En serait-il deméme des virus qui frappent
i distance comme des vivus quel'on inocule, etnepourrait-onpas croirequ'ils
#'affaiblissent en se divisant? Je le pense, et je compare 'action du virus
morhilleux absorbé par les voies agriennes ou cutanées i une véritable ino-
culation, L'enfant atteint derongeole empoisonne un certain nombre de coux
qui I'entourent, parce qu'il a forme un foyer d'infection considérable. A Ia
seconde céndration, ce foyer est moindre; il diminue encore 3 la troisiéme,
a la quatridme peut-étre, pour disparaitre enfin définitivement. Je ne pré-
sente ces idées que comme des hypothéses; mais elles me paraissent rendre
comptede la disparition d'une épidémie qui se développe dans un hopital,
un pensionnat ou dans fouté autre localité. Clest pour cetle raison gque
j'ai eru devoir les avancer.

Bi I'on fait 1a part du virus qui infecte les malades, il faut anssi parlerde la
résistance apportéo par ehaquoe sujetal'action des microbes. Le temps d'ineu-
bation n'est pasle méme chez tousles enfants. Il est de douze, de vingt ctun,
devingt-cinget devingt-neuf jours, suivant les eujets. Un enfant, audébut de
T'épidémie, n'est pas frappé par clle. Il en est de méme d’un grand nombre
d'autres vers sa terminaison. Ces différences dans l'apparition de la maladie
ot dans la résistance 3 la contracter sont le résultat de la faiblesse du virus
morbilleux ou de la prédisposition des enfants, Tout n'est quthypothése a I'é-
gard des mierobes du virus, mais la prédisposition des sujets est beaucoup
plusimportante 4 mentionner.

11 est évident que les enfants doivent & la prédisposition individuelle I'im-
munité dont ils jonissent au milieu du foyer dinfection. Clest un phénomane
inexplicable, il est vrai, mais il estadmis par tous les médecins et se trouve
Justifié par un grand nombre d'observations. Seul, il peut rendre compte du
temps plus ou moins long que la maladie met & se développer chez les en-
fants soumis au méme moment & I'influence contagieuse. Nous ajouterons
qu'il faut, avec la prédisposition naturelle, faire la part de Ia disposition ac-
cidentelle des individus. Ainsi, je crois cette remarque trés fondée : les su-
Jets atteints d'une maladie, pendant qu'ils demeurent dansle foyer d'infection,
sont moins soumis & 'influence du principe contagicux. Clest ce que j'ai
observé plusieurs fois, et cest ce qui explique les différencessi remarquables
dlincubation que jai citées. Il en est ainsi de la plupart des malades dont
on cite las exemples comme fort extraordinaires, et qui n'ont ét¢ atteints,
dans les salles d'hipital ol 1a rougeole réenait épidémiquement, gu'au bout
de quarante, cinguante ot méme soixante jours.

Bn résumé, la rougeole est produile par la transmission, d'un enfant & un
autre, d'unprincipe contagieux de nature spéciale, dont I'essence, formeée de
microbes, ne nous est révélée que par ses effets sur I'organisme : clest une
maladie infeoto-contagisuse. Son incubation est modifiée par la prédisposi-
tion naturelle, toute normale, de certains enfants, et par la prédisposition
qu'un état morbide antérieur donne aux autres.
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2 II. — Rongeoles anomales,

Ces rougeoles différent de la rougeole vulgaire par les symptomes fone-
tionnels et anatomiques qu'elles présentent. Ainsi, certains enfants atteints
de rougeole n'ont point de catarrhe bronchique ni d'ophthalmie morhilleuse;
d'antres offrent des symptomes généranx fébriles fort intenses et des symp-
tomes nerveux convulsifs trés graves. Il en est qui présentent une éruption
rubgolique singulicre, caraetérisée par un exanthéme trds foneé en couleur
et presque noir, entremélé, chez quelques sujets, decchymoses cutanées,
véritables hémorrhagies de lapeau semblables & celles du purpura simplex,
parsemé, chez d'autres, d'un grand nombre de faches saillantes, comme
papulenses. Tei Uéruption tend Dbeaucoup & se manifester et s'évanouit
presque aussitdt aprés son apparition ; ailleurs, enfin, elle ne parait point,
et cependant on observe chez les malades tous les autres symptomes de la
rougeole.

Comime on le voit, Vaffection morbilleuse présente un grand nombre. de
modifications qu'on ne gaurait éfudier aveo trop d'attention, pour ne pascom-
mettre d'erveur de diagnestic 4 leur égard,

1° La rougeole sans cafarrhe (rubeola sine .calarthe; spuria vel incocia,
Willan) se rencontre surtout dans les épidémies de rougeole. On voit des
cnfants qui présentent une éruption dont les apparences cxtéricures et la
marche sont les mémesque celle de la rougeole vulgaire. 11 parait, d'aprés
Willan, qu'un intervalle de plusienrs mois sépare quelquefois cette érupti
du développement de Ia rougeole vulgaire, mais le plus souvent celle-ci se
manifeste trois ou quatre jours aprés l'éruptionnon fébrile. Rayera plusieurs
fois observé cette rougeole sans catarrhe. Il a vu « plusieurs enfants d'une
« méme famille, habitant le méme appartement, couchant souvent dans la
« méme chambre, étre atteints d'une rougesle catarrhale fortement dessinée,

hors un seul d'entre eux, dont 1a maladie offraif les symptémes du premier
stade de Ia rougeole et ceux de l'éruplion, moins les phénomenes de la
bronehile. Ces rougeolessans calarrhe, considéréescomme effet d'une eause
épidémique, sont-elles les analogues des varicelles observées dans les épi-
démies de variole ? Il est difficile de distinguer les rougeoles sans catarrhe
de certaines roséoles autrement que par leur cause; toute distinetion entre
elles est impossible lorsqu’elles sont sporadiques (1). »

2= Lies rougesles talignes sont celles qui se distinguent par Vintensité de
leurs symptomes généraux fébriles, ou qui sont accompagnées de phénomé-
nes nerveux trés graves, tels que les convulsions. Ellessont fort rares.

3¢ La rougeole noire (rubesla nigra, Willan) est caractérisée par une érup-
tion dont la couleur est tellement foneée, qu'elle approche de la couleur
noire. Elle est aceompagnée d'une notable dépression des forees et dupouls,
et s'observe surtout chez les enfants de faible complexion. On remarque
quelquefois en méme temps des hémorrhagies eufanées semblables a celles
du prrpura simplex, C'est e que T'on a appelé rougeole hémorrhagique. Le
doeteur Thomson rapporte que, dans un eas de rougeole noire, 1'épiderme se
détachait de la peau parla moindre traction et pouvait s'enlever avec une
grande facilité,

4a Che s quelques enfants, la rougecle sort mal; elle apparait sur une par-
tie du corps ou tarde & paraitre, et quelquefois, aprés s'étre manifestée, clle

(1) Bayer, Dictionnaire de midecine et de ehirurgie pratiques. Paris, 1835, 1, XV, p. 817,
article ROUGEOLE,
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digparail aussitot. Cest 1a ce quwon a appelé rougeole anomale proprément
dite. Celte varietéest fort grave, car elle est souvent accompagnée de symp-
tomes nerveux convulsifs ou de troubles fonotionnels du coté du ventre.

5 Enfin, la rougeole sans éruption [febris morbillosa), dont l'existence a
été, trés & tort, nife par plusieurs médeeins, est ohservée surtout dans les
temps d'épidémie. Certaing enfants ont de Ia fitvre, du coryza, du larmoie-
ment, du catarrhe bronchique, mais n'ont point dernption (Gregory,
Guersant). Ordinairement, en pareille “cipconstance, il n'y a pas d'éruption
rubdalique bien caractérisée; mais il apparait surle cou et sur les épaules
quelques taches qui ont I'aspect des taches de la rougeole. C'est & cette ma-~
ladie que s'applique le nom de febris morbillosa donné par Sydenham.

Traitement. — Le traitement varie dans la rougeole vulgaire et dans les
vougeoles anomales. Daris le premier cas, sil'éruption est diserdte, régulibre,

ons, il ne faut pas troubler la marche naturelle de la
maladie. On Iaisse & 'orcanisme toute sa liberté de réaction, ce que l'on
devrait toujours faire dans les rougeoles beénignes et réguliéres.

Les médications énergiques, nécessairement perfurbatrices, neconviennent
qu'aux rougeoles dont l'issue est incertaine, probablement grave, el dont on
veut assurer la guérison par la puissance de l'art. Ces médications sont par-
ticulitrement applicables dans la rougecle contre certaines complieations
dont je parlerai plus loin.

Chez tous les enfants dont I'éruption est réguliére, il faut prescrire le ré-
gime of les soins hygiéniques indiqués par Sydenham et par tous les mé-
decins,

Les enfants doivent rester au lit pendant les deux premiers jours de I'érup-
tion, sans étre plus couverts que de coutume, et le lisu de leur séjour ne
doit pas étre plus échauflé que lorsqu'ils étaient en bonne santé, 16 2 48 de-
gréscenticrades. On leur donne des boissons émollientes sucréesou vineuses;
plusisurs se contentent du sein de leur nourrice. Il ne doit leur étre donné
d'autres aliments que du bouillon et du lait conpé.

Ces soins sont importants et I'on aurait tort de les négliger. Lia précaution
de ne pas frop couvrir les malades st surtount nécessaire, On a 'habituds de
les surcharger de couvertures pour faciliter la sortie de la rougeole, et il en
résulte une fluxion telle dela peau, qu'elle devient le sigge d'une éruption
secondaire qui eause de vives souffrances aux enf;

Dans la période d'invasion, les moyens que je viens dindiquer sont les
seuls utiles. [l fandra, dbs ce moment, surveiller le rapport de la toux aux
1ésions thoraciques, pour combattre Ia phlegmasie pulmonaire A sa naissanece,
81 elle était prés de se déclarer. Lorsque la toux n'est qu'un symptome in—
commode de cetfe période du mal, il faut adminisirer, suivant le conseil de
Sydenham, le sirop diacode, en potion ou dans Ia tisane, ala dose de 10 2 20
grammes dans les vingt-quatre heures,

La période d'éruption ne réclame pas de moyens différents de ceux qu'on
emploie dans Ia période préeédente. Quelques médecins ont conseillé 'nsnge
des boissons diaphorétiques et onf recommandé de tenir les enfants au milieu
d'une fempérature assez élevée. Ces moyens sont inutiles, ot méme je les
erolgnuisibles,

Lorsque I'éruption sort avee peine et disparait tout  coup, et que les acci-
dents sucoddent a cotte disparition, il faut essayer de rappeler I'exantheme,
L'urtivation, les [rictions irritantes sur le corps, les sinapismes, los wésica-
toires, le jaborandi, efe., sont les moyens convenables dans la circonstance.

Dans la période de déclin, il faut encore rester le simple observateur de la
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nature : seulement, comme chez plusisursmalades la toux persiste et devient
inquiétante, on essaie do la ealmer avec les potions gommeuses et I'usage
des boissons émollientes.

Apris la reugeole, il y ades médecing qui donnent un purgatil aux enfants,
parce que, disent-ils, la diarrhée qui parait naturellement chez cerfains ma-
lades est un phénoméne critique avantageux, et que quand la erise n’a pas
lien, il faut la déterminer par un laxatif,

Tl est fort important que les malades guéris de la rougeole ne sortent pas
trop tot, si l'on ne veut les exposer & contracter une phlegmasie pulmonaire,

Le traitement que je vions d'indiquer, et que j'ai I'habitude de preserire,
doit nécessairement subir quelques modifications chez les enfants qui sont
affectés des maladies intermitfentes mentionnées au chapitre des compli-
cations.

Laphlegmasie pulmonaire, la plus fréquente des maladies qui surviennent
dans lecours de la rougeole, doit étre combatiue dis son apparition par L'ipé-
cacuanha & dose vomitive. Cette substance présente de grands avantages
chez les enfants & la mamelle, ear elle faoilite l'expectoration, impossible &
cet ge, Il est important de remplir cette indication an début de la phlegma-
sie, dont la marche pent ainsi étre arrétée. Le vomissement a pour résultat
matériel etimmediat de diminuerl'engouement bronchique, et, pour résultat
plus éloigné, il diminue la contagion pulmonaire en rendunt I'hématose plus
facile. L'ipécacuanha doit étre donné 4 la dose de 30 4 40 centigrammes pour
30 grammes de sirop. Il faut réitérer chez les enfants qui n'ont pas sulisam-
ment évacué, ou qui n'onk éprouvé qu'un médiocre soulagement. Ce moyen
est convenable non seulement dans les pneumonies morbilleuses, maisaussi
dansles autres variétés de pneumonie des enfants 4 la mamelle.

Aussitot apres Vadministration du vomitif, il faut mettre en nsace la mé-
dication révulsive cutanée, comme cela est indiqué dans mes ohservaiions.
Le vésicatoire ordinaire, répété fréquemment, le soulévement de I'épiderme
a l'aide de I'huile de croton, ete., ont été employés avessucces,

Dans aucun cas, nous n'avons trouvé l'indication dennée par Sydenham
pour lapratique de lnsaignée. « 8i, aprésla rongeale, ditce médecin, comme
« cela arrive irés souvent, le malade, pour avoir usé des cordiaux ou d'un
« végime trop échaullant, est attagué dane fidvre violente, d'une difficulté de
« respirer et d'autres symptomes de péripneumonie qui l¢ mettent en danger
« de sa vie, la saiznée du bras est alors néeessaire; et je m'en suis toujours
« bien trouvé, meme chez les plas petits enfants, en tirant une quantité de
« sang proportionnée a leur dge et aleurs forces... » Ailleurs, il dit qu'on ne
doit pag étre surpris de lui voir recommander la saignée chep les petits en-
fants, car son expérience lui a démontré qu'on pouvait les saigner aussi si-
rement que les adultes. « La saignée leur ¢st méme si névessaive, qu'il est
« impossible, sans cela, de remédier comme il faut 2 la péripneumonie dont
« nous avons parlé, et a quelques symptomes qui leur arrivent. »

Chez plusieurs malades, il devient nécessaire d’administrera l'intérienr,
et en meme temps que des vésicatoires yolants, le kermés minéral 3la dose
de 5 & 20 centigramumes. Malheureusement eette substance provorque quelque-
1I'0is une irritation d'entrailles et une diarrhée quise présentent de manidre
& inquiéter. Dans ces cas, les lavoments amidonnés, les lavements de déooc-
j*,u:un!c-. racine de ratanhia, les lavements avec la solution de nitrate d'arzent,
5 centigrammes pour 100 grammes d'eau distillée, sont utiles a employer. On

peut preserire a l'intérieur les mémes substances et le nitrate d'argent 4 la
dose d'un centigramme seulement. Sydenham employail encore ici la sai-

ROUGEOLE. 754

gnée, comme le seul rembde utile en pareil cas. Pout-dire cet auteurexa-
gére-t-il un peu les avantages de cet excellent moyen; on est porté i le
croire quand on le voit justifier son emplol en disant quil fait une révul-
sion des humenrs dores qui causent la diarrhée, et qu'il tempére le sang au
point qui est nécessaire.

Dans I eogueluche qui succéde & la rougeole chez quelques enfants, il
faut donner la poudre de Dower et Ia poudre d'ipécacuanha & plusieurs re-
prises, Je suis fiché de n'avoir pas eu loceasion de verifier la justesse du
dernier aphorisme que j'émprunterai a Sydenham, et dans lequelil vante
encore la suceds de la saionée dans la cogueluche: « La saignée est de la
u plus grande utilité dans la coqueluche; cereméde surpasseinfiniment tous
« les remedes pectoraux. »

Quelques enfants présentent aussi, au momentde larougeole on 4 la suite,
une inflammation dn bord des paupibres qui se converlit facilement en ce-
zéma eiliaire. 11 en fut ainsi chez un enfant quejiai observé et qui fut rapide-
ment guéri par Pusage de la pommade au précipité ronge. I'en al va plu-
sienrs autres qui furent pris d'uné otorrhée abondante qui céda sous in-
fluence des injections avee le baume tranguille.

Quant aux moyens préservalifs de cette maladie, Iinoculation est le
senl qui, jusqui présent, ail sériousement pecupé lattention des méde-
cins. L'usage intérieur du soufre, d'aprés Tortual, de la belladone, du
camphee, de oertnins médicaments,  été tout & faif rejeté. L inoculation,
surtout au moment des épidémies, parait avoir de grands avantages; mais
cetle question & besoin d'étre rée par de nouvelles expériences.

Die nouvelles idées émises sur la natura de la rougeole par le docteur Sa-
lishury ont mis la pratique de Finoculation morbilleuse dans une direction
importante. — Pensant que son inoculation pourrait préserver de la rou-
ceole épidémique, il fit, & titre de prophylaxie, des inoculations ches des en-
fants placés dans des pensions ob régnait la maladie, et beaucoup de ma-
lades furent préservés. — Quelques-uns furent pris, mais choz eux Vérup-
tion [uttrés modifiée. — Cos observations sont assez éurieuses pour étre
enregistrées, ot nous laissons & Tavenir el & 'expérience le soin de montrer
ce q'elles renferment de réel.

Aphorismes.

313, La fisvre accompagnée de rongeur deos yeus, de larinoiement, de toux
el de sternutation, est un signe précurseur de la rougeole.

314 Des taches rouges, irrégulidres, peu saillantes. disséminées & tonte la
surface du corps, accompagnées de figvre ef suivies de desquamation furfu-
racée, caractérisent la rougeole.

315, La rougeole qui débute par une convulsion est toujours grave.

316. L rougenle sans catarrhe bronchique se termine toujours heureuse-
mentk.

317. La rougeole accompagnés de catarrhe bronchique se complique sou-
vent de pneumonie.

318, Les pneumonies de la rougeole, gquon désigne sous le nom de pneu-
maies morbilleises, ont une nature spéeifigue qui modifio leur évelution, ce
qui les rend trés graves.

319. Les pnenmonies morbilleuses sont ordinairement lobulaires ef fort
souvent mortelles.

220, Les pneumonies morbillenses engendrent plus que d'aubres les gra-




