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CONTRIBUTION

L'ETUDE DE LA CONTAGION A L'HOPITAL DES ENFANTS

DE LA

CONTAGION DE LA ROUGEOLE

INTRODUCTION

A Thopital des Enfants-Malades de la rue de Sévres, les
aftections contagieuses, notamment la diphthérie et la rou-
geole, tuent chaque année un grand nombre d’enfants qui y
sont entrés atteints de maladies bénignes, Pendant unséje w
d'un an dans cet hopilal, alors que nous avious I'honnear
d’étre 'interne du docteur Labric, nous avons ea de trop fré-
quentes occasions de constater ce fail lamentable mis depuis
longtemps hors de doute par les plaintes incessanles des
chefs de service et dont lémoignent les rapports trimestriels
sur les maladies régnantes de MM. Vidal et Besnier,

A I'hospice des Enfants-Assistés, & Uhdpital Trousseau, il
en est de méme. Voici ce qu'éerivait tout récemment, un
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des médecins de ce dernier hopilal, le D Cadet de Gassi-
court, dans une lecon clinique sur la scarlatine et & propos
de la contemporanéité de quelques maladies aigués avec
cette fidvre éruptive (1) :

« Nous avons par malheur des occasions assez fréquentes
d’observer dans nos salles la succession ou le mélange de
deux maladies aigués différentes; malgré nos désirs, malgré
nos précautions, 'isolement que nous cherchons 4 établir
entre les diverses affections contagieuses est le plus souvent
illusoire; ce n'est pas la mince cloison, interposée entre les
rougeoles et les scarlatines, ce n’est pas le couloir qui sépare
ces fievres éruptives de la salle commune qui peuvent em-
pécher les enfants de contracter successivement ou simulta-
nément plusieurs d'entre elles et si nous voyons beaucoup
plus rarement les scarlatines et les rougeoles compliquées de
variole, c'est que depuis plusieurs années déja, celle-ci est
beaucoup plus sérieusement isolée puisqu'elle est séparée
des autres par deux détages et que les infirmiéres attachées
au service des varioleux ne pénétrent pas dans nos salles.
Quant a la diphthérie, malgré I'existence d'un pavillon sé-
paré, le pavillon Bretonneau, elle complique la scarlatine ou
est compliquée par elle avec une déplorable fréquence, mais
I'hépital n'est pas ici le seul coupable et les enfants nous
arrivent le plus souvent atteints déja des deux maladies. »

{1} Cadet de Gassicourt. Trailé clinigue des maladies de Uenfance,
t. 11, Paris, 1882.
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Cetle citalion montre qu'a hdpital Trousseau, si 'on a
tenté d'isoler les enfants atteints de maladies contagicuses,
on ne I'a fait, du moins pour quelques-unes de ces maladies,
que d'une fagon bien imparfaite.

A I'hdpital des Enfants qui seul nous occupera, on a
moins fait encore.

Des salles spéciales y sont réservées au traitement de la
teigne et des ophthalmies, et bien que ces affections ne met-
tent pas en danger la vie des malades, il 'y a qu’a se louer
de leur isolement.

Depuis 'année 1876, deux mesures ont élé¢ prises qui en
faisant cesser la contagion de la variole a 'hdpital, ont com-
plétement supprimé une des causes de mort qu'y trouvaient
les enfanls & leur entrée : ¢'est d'une part Visolement des
varioleux dans une salle spéciale suffisamment éloignée des
autres services, d'autre part la pratique hebdomadaire de
la vaccination de tous les enfants qui n’ont pas encore é1é
vaccinés et de la revaccination de tout ceux qui ont dépassé
I'dge de quatre a cing ans, sauf bien entendu contre-indica-
tions provenant de leur état pathologigue, diphthérie ou
anasargue par exemple. Cest la confirmation de ce qu’avait
dit Lorain (1) : « En trois mots, on peut définiv la variole
et sa curation : conlagion, isolement, vaccination, »

1y P. Lorain. AL I-'.‘fu'rh*'miy in Nowo. Dict, de med. ef chir. prai.,
. XHI.

A. HECLERE.
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Maintenant on se propose d’isoler les enfants atteints de
diphthérie et on vient de construire & cet effet un pavillon
analogue au pavillon Bretonneau de 'hépital Trousseau.

Mais on continue i recevoir dans les mémes salles des en-
fants atteints d’affections aigués non contagieuses de diverse
nature et des enfants atteints de muguet, de stomatite ul-
céro-membraneuse, de fiévre typhoide, de coqueluche,
d’oreillons, d’érysipéle, de varicelle, de rougeole et de sear-
latine.

Fort heureusement, il faut le dire de suite, ces diverses
affections ne sont pas conlagieuses au méme degré et sur-
tout n'entrainent pas la méme gravité pronostique. Pour
ne parler que de deux d’entre elles, la diphthérie et la rou-
geole, M. Archambault n’a-t-il pas éerit (1) : « Il m’ar-
rivera souvent de répéter aux éléves que si, & 'hdpital des
Enfants, le croup et langine diphthérique élaienl aussi con-

tagieux que la rougeole et celle-ci aussi grave que ceux-la,
" nous n'aurions bientot plus personne dans nos salles. »

(Fest ainst que la contagion de la fiévre typhoide a I'hd-
pital des Enfants est exceptionnelle, si tant est qu’elle existe,
nOus n'en connaissons pour notre part aucun exemple pro-
bant; que le muguet, la stomatite uleéro-membraneuse,
les oreillons, la varicelle, sont des affections bénignes, que

(1) Archambauli, Art. Croun in Dict, encyclop. des sciences medi-
cales, 1.
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trés rarement d'ailleurs nous les avons vues se développer
dans les salles; qu'il en est de méme de la coqueluche dont
le pronostic est cependant un peu moins favorable, et qu'en
somme les affections dont la contagion fréquente entraine
des conséquences graves anxquelles il importe de remédier
se réduisent & trois : diphthérie, rougeole et scarlatine,
celle-ci ne venant au double point de vue de la fréquence
el de la gravité que bien aprés les deux autres,

La contagion a I'hopital des Enfants a déja fait, il y a six
ans, lesujet de la thése inaugurale de notre regretté collégue,
le docteur Maunoir.

De cette thése, éloquent plaidoyer en faveur des réformes
urgentes que réclame I'hygiéne hospitaliére des enfants,
voici les conclusions :

I. A T'hdpital des Enfants-Malades, la diphthérie s’est
montrée assez contagieuse et son pronostic assez grave pour
qu'il y ait intérét i isoler complétement les malades atteints
de cetle affection.

II. La rougeole a présenté une grande puissance de con-
tagion et une gravité telle pour lesenfants qui lont contractée
dans les salles qu’il est urgent de combattre par l'isolement
I'extension de cette fisvre érupfive.

III. La scarlatine, la fitvre typhoide, la coqueluche, les
oreillons, etc. n'ont paru avoir qu’une activité contagieuse
faible ou nulle,
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A I'appui des justes réclamations de Maunoir, nous avons
apporté de nouveaux faits. La contagion de la rougeole a
particulierement attiré notre atfention et parmi les nom-
breuses questions que souléve I'étude de la transmission de
cette maladie, il en est deux auxqnelles nous avons tenté de
répondre.

On dit que la rougeole régne épidémiquement a 'hdpital
des Enfants. Comment se fait-il, d’une part que certains
enfants échappent & la contagion malgré un séjour parfois
trés prolongé a I'hipital, tandis que le plus grand nombre
est atleint? Comment d’autre part, parmi les enfants qu’at-
teint la contagion, les uns sonl-ils frappés quelques jours
setlement apres leur entrée, dautres aprés plusieurs mois de
séjour ?

A ces deux questions, nous avons cherché une réponse
dans les ouvrages classiques ; voici ce que dit & ce sujet le
docteur Bouchut (1) : « Il en est de I'incubation de la rou-
seole commes de Vincubation des autres maladies conta-
gieuses ¢pidémiques, elle n'a poinl la méme durée chez
touslessujets, 1l y aurait de la témérité a vouloir en préciser
leslimites; elle varie suivant les individus et d’aprés des con-
ditions qu'il est impossible de déterminer. Clest la que le
mol de prédisposition vient se placer convenablement pour

(1) Bouchut. Traité pratigne des maladies des nowreaur-nés, des
enfanls @ la mamelle el de la seconde enfance. Dewxieme edition,
Paris 1878.
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déguiser notre ignorance. En effet, selon la prédisposition
des sujets, les uns sont rapidement frappés par 'épidé-
mie et les autres le sont & une époque beaucoup plus re-
culée, ou méme sont entiérement épargnés par elle. Plus
loin, le méme auteur ajoute : Seule, la prédisposition peul
rendre comple du temps plus ou moins long que la ma-
ladie met a se développer chez les enfants soumis au méme
moment a l'influence contagieuse. Nous ajouterons qu'il
faut avec la prédisposition naturelle fairve la part de la pré-
disposition accidentelle des individus, Ainsi, je erois cette
remarque Irés fondée, les sujets atteinls d'une maladie
pendant qu’ils demeurent dans le foyer d'infection soni
moins soumis & U'influence du principe contagieux. C'est
ce que j'ai observé plusieurs fois et c'est ce qui explique
les différences si remarquables d’incubation que j'ai cilées
(de 8 a4 29 jours). Il en est ainsi de la plupart des ma-
lades dont on cile les exemples comme fort extraordinaives
et qui n'ont été atteints dans les salles d’hdpital oit la rou-
geole régnait épidémiquement qu’au bout de 40, 50 et méme
60 jours. »

Dans cet essai, Irés imparfait, nous avons cherché a
déterminer quelques-unes des conditions dont, suivant
I'expression de M. Bouchut, le mol prédisposition déguise
I'ignorance, persuadés que U'on combat mieux un mal que
I'on connait bien.

Le mal est grand, a hdpital de la rue de Sévres, qui



e R e

résulte du rapprochement intime des enfants atteints de rou-
geole avee les autres enfants. Y remédier est facile autant
que cela est urgent, nous espérons le montrer et nous dési-
rons vivemenlt pouvoir contribuer ainsi a la prochaine réali-
salion d'une réforme véritablement nécessaire.

Trés reconnaissant & notre excellent maitre, M. Labric
de sa bienveillance & notre égard, nous sommes heureux de
le remercier ici de I'aide qu’il nous a apportée en nous fai-
sant part des résultats de son expérience clinique.



CHAPITRE PREMIER

DE LA CONTAGION DE LA ROUGEQLE

L'origine premiére de la rougeole est inconnue. 1l est
permis de supposer que cette maladie, quont ignorée les
Grees et les Romains, ou du moins dont ils n'ont laissé
aucune mention, apparut d’abord en Asie & une époque
tout & fait indéterminée, qu'elle fut importée en Europe en
méme temps que la variole, il y a prés de douze cents ans,
transmise par les Sarrasins et propageée dans les con-
trées septentrionales a I'époque des croisades, et qu'elle fut
ensuite transportée en Amérique, ot elle n'élait pas connue
avant l'invasion earopéenne. Son expansion continuerait
actuellement au dire de certains auteurs, et la rougeole fe-
rait aujourd’hui sa premiére apparition peut-étre en cer-
taines iles de 1" Aunstralie, que leur éloignement de tout autre
pays habité aurait préservées jusque maintenant.

Quoi qu'il en soit de cette question d’origine, ce qui im-
porle pratiquement davantage et ce qui est maintenant hors
de doute, ¢’est que la rougeole ne nait aujourd’hui que par
transmission d’un individu malade & un individu sain; ¢'est,
en un mot, que la contagion est son seul mode de dévelop-
pement. L'apparition de cette maladie en un lieu jusque-la
indemne n’est pas soumise i des influences atmosphériques
ou telluriques d’espéee inconnue, mais toujours a larrivée
d'un individu atteint de rougeole; Pétude des épidémies
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dans les petites localités I'a surabondamment démontré, et
partout on cite lexemple fameux de Pépidémie observée et
déerite par Panum, qui en 1846, envalut les iles Feroé, ou,
depuis soixante-cing ans, pas un seul cas de rougeole n’avait
élé observé @ ¢'est un individu venant de Copenhague qui,
en rapportant le germe depuis si longtemps perdu, déter-
mina Vapparition de cette épidémie dont Panum termine la
relation en disant (1) : « Sur 6000 cas, dont j'ai vu et
traité plus de 1000, il v’en est pas un qui autorise a ad-
mettre Uexistence de miasmes morbilleux. Partout la ma-
ladie se propageait d’ homme & homme, de village a village ;
la contagion médate on immédiate était évidente. » La na-
lure exclusivement conlagieuse de la rougeole est si claire-
ment prouvée que le praticien manguerait, suivant moi, a
son devoir s'il n'agissail pas en conséquence. »

Les premiers auteurs qui déerivirent la rougeole lui re-
connurent bien celte propriété d'étre transmissible, alors
méme quiils pe la distinguaient pas suflisamment de la
variole el de la scarlatine, et cette distinction ne date pas de
fort loin puisque a la fin du dix-sepliéme siécle, quand
Sydenham et Morton publiérent les résultats de leurs obser-
vitlions sur les épidémies qui avaient régné 4 Londres, tandis
que le premier de ces auteurs admeltait que la scarlatine
est une aflection sué generis, le second soutenait qu’elle est
ientique avee la rougeole. Mais longtemps on s'en lint &
celle nolion sommaire, et, plus tard, aprés qu'on eul cessé
de considérer ces frois fidvres éruplives comme 4 peu prés

(Iy Archives géncrales de médecine, aveil 1851 : Du mode de trans-
mission de la rougeole, par le docteur P.-L. Panum de Copenhague. (Exirail
de Archiv. fiir physiol. Heilkunde, 1. 11.)
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identiques, comme des degrés du méme ma!, aprés qu’on
eut nettement élabli leor individualité et précisé les difté-
rences que présentent leurs lésions, leurs symptomes, leur
marche, leur durée et leur terminaison, on ne reconnut pas
lout de suite que celte individualité se poursuit et se mani-
feste jusque dans leur mode de transmission, qui est spécial
pour chacune d’elles. Aujourd’hui, si I'on ignore encore
absolument la vature du principe contagieux de la rou-
geole, de la scarlatine et de la variole, on n’en commence
pas moins a connailre assez exactement quelques-unes des
conditions différentes dans lesquelles s'exerce la conlagion
de chacune de ces trois maladies, eonnaissance d ol décou-
lent des végles importantes pour la pratique. Les notions
assez précises, bien qu'encore incomplétes que on posséde
sur la contagion de la rougeole dans ce gqu’elle offre de spé-
cial, sont d'origine relativement récenle, puisiu’elles ne
remontent guére au dela de ces trente-cing derméres an-
nées. Bien qu’elles soient dues en partie a des médecins
de ce pays, elles 0’y sont pas encore suilisamment sulgari-
sées, puisqu'd part larticle RoveeoLs, du docteur Sanné, dans
le Dictionnaire encyclopédigue des sciences médicales, c'est i
peine 5’1l en est fait mention dans les traités les plus récents
de pathologie interne el de maladies des enfants (1). Ce sont
ces notions el Thisloire de leur acquisition successive que
nous nous proposons d'exposer brievement avant de relater
les faits qui ont trail 4 la conlagion de la rougeole & 'ho-
pital des Enfants.

Dans 1'élude de toule maladie conlagieuse, considérie

{1y A Pacticle du docteur Sanné, il convienl de joindre le tout récent
frailé Clilli']Hl' des maladies de Venfanee Jdu doctenr Cadet de Gassicourl.
A. EECLERE . 4
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seulement au point de vue de son mode spécial de transmis-
sion, trois facteurs sont & considérer : 1° l'individu malade
qui transmet la maladie dont il est affecté; 2° I'agent de
celte transnussion ; 3° l'individu sain qui contracte la ma-
ladie; et on doit s'efforcer de délerminer successivement
les conditions afférentes a4 chacun de ces trois facteurs. Cet
ordre est applicable & I'étude de la conlagion de la ron-
geole.

l. CoNDITIONS DU SUJET QUL TRANSMET LA ROUGEOLE.

1° Période de contagion. — Début el durée de ceile pé-
riode, — L'évolution de la rougeole chez un individu est di-
visée avee raison par fous les auteurs en quatre périodes
suceessives d'incubation, d'invasion, d’éruption et de desqua-
mation. Mais, au point de vue de la transmission de la mala-
die, un individu atteint de rougeole passe par trois périodes :
une premiére période, ouil n'est pas encore dangereux pour
ceux qui 'entourent; une seconde période, qu’on peut ap-
peler période de contagion, pendant laquelle il élabore, par
une sorte de séerétion morbide et répand au dehors le
principe matériel qui, recu par des individus sains, leur
wansmet la rougeole; une troisitme période enfin, on il
redevient inoffensif. Quand débute la période de contagion
et quelle est sa durée? On comprend tout U'intérdt de cette
question.

L'opinion, communément admise encore aujourd’hui
parles gens du monde que la contagion des fiévres éruptives
a lieu surtout au moment de la desquamation des exan-
thémes, au moment de la suppuration et de la dessication
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des éruptions pustuleuses fut pendant longtemps 'opinion
des médecins : ils avaient le tort de trop généraliser et
d’étendre a la rougeole ce qu’ils observaient relalivement
& la variole et & la scarlatine. Cetle opinion était celle
des contemporains de Panum, au, moment o il déerivit
Iépidémie des fles Feroé. Dans son mémoire, il la cite pour
la combattre & laide des faits qu’il avait pu observer : « On
eroil, dit-il, généralement que la rougeole est surtout con-
tagiense pendant la desquamation. Sur quelles bases re-
pose cette croyance ? Je ne saurais le dive, Quant & moi,
je n'ai pas va un sel cas de nature 4 me convainere que
la contagion ail lieu durant la desquamation. Jamads
dans les faits dont J’ai été témoin, un individa n'a élé at-
teint de rougeole plus de quatorze jours aprés que exan-
théme avail disparu chez les malades qui avaient pu l'in-
fecter. » Pour bien faire comprendre la valeur de cet ar-
gument, il convient de rappeler que les malades obser-
vés par Panum el dont il rapporte les observations peu-
vent é&ire divisés en deux catégories bien dislinctes : les
uns n'ont en avec des sujetsatteintsde rougeole qu'un con-
tact de quelques heures an plus; les autres ont élé en
contact avee des sujets alteints de rougeole dés apparition
chez ceux-ci de I'éruption caractéristique el n’ont pas cessé
d’8tre en contact avec ces malades jusqu'au moment ol ils
sonttombés malades eux-mémes, Panum nole chez les pre-
miers le temps qui s'est éconlé entre le moment du contact
et celui de Uefflorescence de la rougeole, cel intervalle est
trés exactement de treize i quatorze jours. Observant les
seconds, il remarque d’autre part qu’habituellementil s’écoule
Juste 13 a1 4jours entrele début del'éruption chez un malade
el lapparition de I'exanthéme chez ceux qui n’ont pas cessé
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de P'entourer et auxquels il a communiqué la maladie.
« N'est-il pas évident, demande Panum, que la conta-
gion a eu lien & la période d'efflorescence? On est au
moins en droit d'en conclure, ajoute-t-il que la rougeole
n'est pas contagieuse tant qu’elle reste a I'état latent.
L'est-elle pendant le stade des prodromes ? C'est ce qu’il
est plus difficile de décider. Sans connaitre de faits qui
démontrent la possibilité de la transmission durant les
simples accidents calarrhaux, je ne serais pas en mesure
d’établir le contraire. » Et il canclut : « En un mot, la
rougeole est irés conlagicuse au débutet pendant la durée
de I'exanthéme, il est douteux au contraire qu’elle le soit
dans lesstades de catarrhe et de desquamation. »

Panum le premier avait bien établi ce fait que contraire-
ment & lopinion généralement admise la rougeole est
contagieuse dés Vapparition del'éxanthéme, mais il n’avait
pu fixer ni le début vi lafin de la période de contagion. C'est
ad’autres observateurs qu’il appartenait de démonirer un
peu plus lard que la rougeole est transmissible avant I'érup-
lion, pendant la période prodromique et dés le début de
cette période, c'esl-a-dire plusieurs jours avant 'érup-
tion.

C'est a Franz Mayr, de Vienne, que revient le mérite
d’avoir fait paraitre la premiére observation de rougeole
transmise @ la période prodromigque. Yoici en effet ce quon
lit dans la traduction francaise du traité des maladies de peau
de Hebra au chapitre rougeole, écrit par Mayr (1). « En

(1) Traité des maladies de la peaw comprenant les exanthemes aigus
par Ferdinand Hebra traduit et annoté par le Docteur A. Doyon. Paris
1869, p. 154. chap. VIII, Rougeole, par feu le Docteur Franz Mayr, profes-
eur pour les maladies des enfants dans I'hopital Saint-Anne.
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septembre 1851, unenfant atteint de sympldmes catarrhaux
bien marqués, mais sans présenter d’éruption, lut amend
par ses parents dans un endroit éloigné de deux milles de
Vienne. En ce licu aucun cas de rougeole ne s’était manifesté
jusqu’ia ce moment. Ils y restérent pendant un jour scule-
ment, pendant lequel Penfant fut mit en contact avee un
autre garcon dgé de quatre ans appartenant a un ami. Le
second jour aprés son retour a Yienne une éruption de rou-
geole sortit chez le premier enfant et une quinzainede jours
plus tard, Pautre enfant, & deux milles de la, fut attaqué de
la méme maladie ».

Cest en 1871 que parut cette traduction et le docteur
Girard de Marseille, professeur de clinique interne a
Pécole de médecine de eet ville n’avait pas connaissance
du fait de Franz Mayr quand en 1869 il écrivit i M. Blache
une lettre dont la lecture & la Société médicale des hopi-
taux, dans la séance du 9 aodt souleva une assez vive
discussion. Voiei en partie quelles étaient les conclusions
de cetteletire : 1° Contrairement a I'opinion générale, les
fievres éruplives se transmeltent le premier jour de leur ap-
parition, a I'époque de la fidgvre ; 2° La transmission, passé
cetle époque, n’a plus lieu ; en conséquence les précautions
qu'on prend 4 la fin de la maladie, les quarantaines
si longues qui séparent les enfants sains des malades sont
complétement inutiles. Pour ce qui concerne la rougeole,
M. Girard appuyait son opinion sur un seul fait : celui d'un
enfant dans un pensionnat chez qui on reconnait les pro-
dromes de la rougeole, qui est isolé de ses camarades la
veille de I'éruption et qui n’en communique pas moins la
maladie 4 neufl d'entre eux.

Ces propositions suseitérent o la Société des hdpitaux une
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opposition générale, en partie justifiée, il faut le recon-
naitre. M. Blache qui avait donné lecture de la letire,
déeclara qu'elles lui paraissaient contraires a toutes les obser-
vations connues el s'éleva surtout contre cette assertion que
passé les premiers jours il 'y avait plus de précautions a
prendre. Presque tous ses collegues se rangérent a celte
opintion. Quelgques-uns cependant firent des réserves au
sujet de la premiére proposition. Ainsi M. Triboulet et
M. Henri Roger affirmeérent la possibilité de la contagion
pendant la période d'invasion, mais sans exclusion des
autres.

De nouvelles recherches, de nouvelles observalions étaient
nécessaires. A l'appui de la premiére communication,
M. Girard et un de ses éléves, le doeteur Dumas, de Cette,
ne tardérent pas & apporter des faits nombreux et rigou-
reusement observeés.

Fn 1869, M. Girard fit une seconde communication a la
Société médicale des hopitaux, dans la séance du 23 juillet.
Du mois de février au mois de juin, il avait va en wille
108 cas de rougeole; fous ses malades avaient eu un conlact
plus ou moins prolongé avee un malade atteint de rougeole
ou P'ayant eu le lendemain du conlact; plusieurs fois le
confact avait eu lien avec des enfants sortant encore mais
sous I'imminence de la maladie qui se montrait le lende-
main, « Ces cas, faisait remarquer M. Girard, auraient été
considérés comme spontanés, sans le soin que j'ai mis
i remonter a leur origine. » Entre autres conclusions,
M. Girard affirma celle-ci : « La rougeole peut se trans-
mettre au début et méme pendant U'incubation. Sans nier
la transmission & une époque plus avancée de la maladie,
elle doit &¢ire rare et ne peut étre admise que quand on a
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étudié avec soin la filiation des faits et acquis la conviction
qu’il n'y a pas eu d’'autre contact. »

En 1872 parut au mois de mars dans le n° 3 du Mont-
pellier médical, un mémoire du doctear Dumas, de Celte,
sous ce tilre : A quelle période les fiévres éruptives et plus
spécialement la rougeole sont-elles contagieuses? Dans ce
mémoire, M. Dumas expose comment apres avoir été un an
environ sans voir 4 Cette un seul cas de rougeole, il fut le
seul témoin d'une petite épidémie rubeolique dont le germe
vint du dehors, comment il put en quelque sorte la prendre
a sa source el en suivre I'évolution et la propagation presque
jour par jour et heure par heure. Il rapporte les observa-
tions de douze enfants qui tous ont eu la rougecle aprés
n'avoir ¢élé¢ en contact avec des rubeoleux que quelques
heures seulement. Deux de ces enfants ont ét¢ en conlact
avec des rubeoleux au premier jour de 'éruplion; les dix
autres n’ont eu de contact gqu’avec des rubeoleux qui étaient
encore a la période d'invasion et chez qui 'éruption est sur-
venue plus tard,

Malheureusement ces dix derniéres observations sont trop
peu détaillées, Nauteur n'en domne que le résumé. En les
analysant voici & quels résultats on aboutit : dans trois cas
le contact a eu licu & la période d'invasion, M. Dumas ne
dit pas a quel jour de cette période @ dans trois cas le conlact
a eu lien, le premier jour de la piviode d'invasion, mais on
ne peut savoir combien de jours avant l'éruplion, car
M. Dumas v’indique pas quelle a été la durée de celte
période prodromique; dans trois cas le conlact a eu lieu
Iavant-veille de I'éruption, enfin dans un cas un jour plus
tot, c'est a dire le troisitme jour avant P'éruption. « Pour
tous ces enfants, M. Dumas y insiste, Uisolement a élé aussi
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complet qu’on peut le désirer : ils n'ont élé en rapport les
uns avec les autres que le premier jour de Uinvasion, pour
quelques-uns je  pourrais dire les premiéres heures. La
transmission s'est faite pendant la période prodromique,
presque- a son début parfois et alors que 'enfant atteint
paraissait si peu malade qu'il avait pu sortir et se liveer
i ses jeux accoutumés, » M. Dumas ajoute trés judicieuse-
menl : « S'il estévident pour moi que la confagion a lieu dés
la fievre d'invasion, je ne me crois pasautorisé par ces mémes
faiis a nier qu’elle puisse se produire plus tard. Il faudrait
pour le Jémontrer des expériences particuliéres el précises
quiil ne m'a pas é1¢é permis de faire. Pour s’assurer en effet
si la rougeole el les antres fiévres éruplives sont conta-
gieuses pendant la desquamalion par exemple, il serait
nicessaire en s¢ placant toujours en dehors de toule
influence épidémique générale, de recueilliv des observa-
tions dans lesjuelles la communication des enfants mor-
billeux ou autres n'aurail en lieu que pendant cette période
el loin de la chambre ou de habitation du malade; car
saus ces dernieres précautions on pourrait se demander si le
ferment morbifique ne daterait pas du début et n’aurail pas
été seulement conservé dans le milien gue le malade habi-
tait, » Modifiant les propositions de M. Girard, M. Dumas
dit qu'il croit pouvoir conclure : 1" La transmission de la
rougeole peut se faire dés la premiére heure de la période
d'invasion, alors que 'enfant peut encore sortir et se livrer
a ses jeux, ce qui rend inutile I'isolement conséeulif des en-
fants, si déja des rapports ont eun lieu; 2° Il reste a démon-
trer que la contagion peut se produire pendant les autres
périodes el que méme daus ce cas elle n’est pas doe a la

-




persistance des semina morbifiques existart dés Uinvasion
dans le milien habité par le malade.

En 1873, a la Société médicale des hdpitaux, dans la
séance du 23 février, M. Lancereaux lut une nole sur la
conlagion de la rougeole pendant le cours de la période
d’invasion, note qu'on peut ainsi résumer : deux enfants, la
veille d’une éraption rubeolique, transmettent de la fagon la
plus positive et avant qu'elle se soit révélée sur la peau, la
maladie dont ils sont atteints 4 qualtre autres enfants avee
lesquels ils sont en rapport seulement quelques heures. 1l
faut noter que 'un de ces enfants, quatre jours avant son
éruption, avait eu l'occasion de s'amuser avec d'autres de
ses pelils camarades el que ces derniers continuérent a se
hien porter.

Davs la courte discussion que provoqua cette lecture,
M. Vidal, rappelant le travail de M. Dumas et les observa-
tions qui lui servaient de base, en cita une analogue prise
dans sa pratique particuliére. Le contact avait eu lieu, dans
ce cas, le premier jour de la période dinvasion, deux jours
avanl lapparition de 'éraplion.

A l'encontre de ce qui s'était passé en 1865 el méme en
1869, lors des communications de M. Girard, la note de
M. Lancereaux ne trouva pas, cetle fois, de contradictenrs.

Iin 1876, M. Dumas envoya un nouveau mémaire i la
Société médico-pratique sous ce litre @ Quelyues exenples
de contagion de la rougeole pendant la période d'invasion.
De guinze nouveaux faits dans lesquels huit fois le contact
a eu lien la veille de I'éruption, 'auteur conelut qu'il peunt
maintenir les eonclusions de son premier travail et répéter
que la rougeole est éminemment contagiense 4 sa période
d'ivasion. « Il ne me parait pas démontré, ajoule-t-il, que

A BECLERE I
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la rougeole soil contagicuse i toutes ses périvdes. Je croisque
sa puissance de transmission déeroit d’un stade & I'autre pour
cesser & celui de desquamation. » Nous pe croyons pas que,
dans nolre pays, on ait, depuis ce temps, fait de nouvelles
recherches pour répondre a ces desiderata.

L’opinion qui a cours en Allemague a ce sujel, semble
tout & fait conforme aux conclusions du dernier travail de
M. Dumas, si on en juge par la traduction du Trasté
des maladies de peaw, de Hebra, qui contient I'observation
rapporlée plus haut et par une communication faile, en
1876, par le docleur R. Faerster, de Dresde, & la Société des
sciences nalurelles et médicales de cette ville sur le mode de
propagation de la rongeole et de la scarlatine (1). Voici ce
que dit ce dernier auteur : « C'est le premier ou le second
jour du stade prodromique que se produit 'infection, quand
des enfants atleints de rougeole sont en contact avee des
enfants sains. Il est rare que la conlagion date de ia période
d’éruption ou d'une période encore plus éloignée. En
effet, en meltant des convaleseents de rougeole en contact
avec des enfants qui navaient pas encore eu la rougeole, les
derniers ne furent jamais atteints, tandis que des enfants
affectés d'un catarrhe reconnu ensuite pour étre un phéno-
méne prodromiyue de la rougeole ont loujours commu-
niqué la maladie aux enfants non encore infectés de leur
enfourage. » Feerster n’a pas trouvé d’exemple de contagion
de la rougeole au—deld du cinquiéme jour de P'éruption, et
encore n'a-t-il trouvé qu'un exemple de ce genre.

Bien d'auvtres faits démonirant la conlagion de la rougeole

1y In Bevue des sciences médicales de Hayem, tome 1X, p. 639 ; tome X,
p- 532,




a la période d'invasion ont été observés depuis, qui n'ont
pas é1é publiés, Dans le second volume de son Traiié ch-
nique des maladies de Fenfance, M. Cadet de Gassicourt dit
en avoir ohservé plusieurs, dont l'un, entre aulres, qu'il
rapporte,, ne peut laisser aucun doute. Nofre maitre,
M. Labric, a bien voulu nous communiquer plusieurs faits
empruntés a sa clientéle privée qui ne lui permettent pas
de douter non plus que la rongeole soit contagicuse a la
période d'invasion, tout au moins la veille et 'avant-veille
de I'éruption.

En résumé, des faits précis montrent que la rougeole est
contagieuse des les premiéres heuresdela période d'invasion,
tandis qu’il reste & démontrer qu’elle soit encore conlagieuse
au-dela du cinquiéme jour aprés le début de I'éruption, ¢'est-
a~dire au—dela de la période d'éruption. Car, suivant la re-
marque (u'en fait M. Archambault dans une de ses notes aux
Lepons de Charles West sur les maladies des enfants, ce n'est
point le huitiéme ou le neuviéme jour que se fait l'entiére dis-
parition de I'éruption, comme |'enseignent presque tous les
auteurs, mais le quatriéme ou le cinguiéme jour. Quand
I'éruption a ¢té trés intense, elle laisse bien & sa suile des
macules dues sans doute & une légére extravasalion sanguine
et qui dure trés longtemps, mais ce n'est plus la une érup-
tion.

La eontagiosité de la rougeole a la période d’invasion est
un fait bien remarquable, qui ne pouvait guére éfre soup-
conné a priori el qui fut en eflet longtemps méconnu. Cest
une notion qui éclaire bien des faits obscurs et incompreé-
hensibles sans elle. Cette notion explique en particulier la
facilité avec laquelle la rougeole se propage dans toutes les
agglomérations d'enfants; les écoles, les salles d'asile, les
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places et jardins publics, les squares des grandes villes, les
ealises el autres lieux de réunion sont les foyers de trans-
mission de nombreuses contagions; car, pour les écoles,
par exemple, les enfanls y sont souvent eonduils pendant
les premiers jours de la période d'invasion, alors que leur
sante actuelle semble a peine affeclée. Ils n’en portent pas
moins, sans quon s'en doule, le germe conlagieux qu'ils
transmetlent & leurs pelits camarades. Une lois guéris, si
ces mémes enfants reviennent bienldt dans les écoles apreés
huit ou neuf jours parfois, ne sera-t-on pas porlé i croire,
suivant les idées recues, que c'est alors seulement qu'ils
communiguent la maladie aux autres enfants, tandis qu'au
contraire ils les auront contagionnés auparavant, si I'on
ignore quelle est la dorée de l'incubation de la rougeole ?

2 Liewx de production dv confage. — Si 1'on poursuit
I'étude des conditions afférentes & 'individu qui atteint de
rougeole transmet celte affection & sen entourage, connais-
sant le début et la durde de la période de contagion, sa-
chant a partir de quel moment il produil le contage,
on se demande quel est le lien de cette production,
de cetle sorte de séerétion morbide? La conséquence qui
ressort forcément des faits précédemment exposés, ¢'est que
'agent contagieux doit avoir sa source a la surface des
membranes muqueuses palpébrale, nasale ou bronchique,
puisqu’a la période d'invasion ces membranes sont les
seules parties afleclées.

Celle opinion a recu la sanction expérimentale. Déja
A Monro et Looke s'étaient servis de la salive et de I’humeur
lacrymaie pour inoculer la rougeole; mais leurs expé-
riences, qui n'avaienl pas été faites avec toutes les précau-
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tions désirables, élaient un peu oubliées quand Franz
Mayr (1), de Vienne, observa, en 1851, le fait rapporté plus
haut, de conlagion, deux jours avant I'éruption : « Ce fait
me suggéra, dil-il, 'idée de prouver que le mucus nasal est
susceptible de propager la rougeole en transportant cette
substance sur d'avtres individus. Jexéeulai donc celle
expérience sur deux enfanis en bonne santé vivant i dis-
tance 'un de l'autre et lorsque affection avail eessé d’dre
épidémique. Un peu de mucus nasal pris sur le malade pen-
dant le stadiwm floritionis (période d’état) de la rougeole
et conservé liquide dans un tube de verre fut le méme jour
placé sur la muqueunse de chacun de ces enfants. Chez 'un
d'eux les premiers symplomes d’élernuement apparurent
huit jours apres, chez autre vers la fin du neuviéme jour,
et deux jours aprés les symplomes fébriles commencérent,
Chez les deonx enfants, Péruption fit son apparition le
treiziéme jour aprés Uinfection (2). La maladie fut bénigne
et suivil son cours normal. »

Ainsi le contage est contenu dans les séerétions des voies
aériennes, cela est cerlain; est-il auvssi dans les larmes?
cela est seulement probable. Se trouve-l-il enfin, comme
on est tente de le croire, dans les faches el les furfures de
I'éruplion? cela n'est nullement démontré. Voici d'ailleurs
quelle est Uopinion de Mayr & ce sujet : « J'ai aussi essayé
de communiquer la rougeole en transférant sur d’antres
enfants des portions d’épiderme tombé pendant le stade de

(1) Franz Mayr, loc. cit.

2) Nouscroyons qu'il fant lire ainsi et non le troagiéme jour aprés in-
fection, comme I"éerit M. Doven dans sa traduetion, ce qui ne se comprend
pas, étanl donné ce qui précéde.
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desquamation, mais mes expériences ont échoué. Ce résultat
s'accorde avee les opinions émises antérieurement par
Alexandre Mouro, mais il y avait eu cependant des discus-
sions frégquentes sur 'exactitude de Uopinion que la maladie
ne pouvait pas se transmeltre par cette voie. Ainsi, 4 ce
point de vue, les produits du processus de la desquamation
dans la rougeole différeraient complétement des croites de
la variole, car les derniéres, comme on le sait bien, pos-
sedent des propriétés contagieuses. » On peut ajouter qu’ils
ne différent pas moins, an méme point de voe, des produils
de desquamation de fa scarlatine, La question n'est pas
encore entierement résolue. En attendant qu’elle le soit, il
ne fant pas oublier que les exigenees de la pratique sont tout
aulres que celles de la théorie, et que s'il suffit que la con-
tagion de la rougeole par les squames ne soit pas rigou-
reusement démontrée pour qu’on ait le droit de la mettre
en doute, 11 suffit aussi que 'impossibilité de la transmis-
sion de la rongeole par celle voie ne soit pas démontrée
non plus pour que, dans le doute, ee soit un devoir pour le
praticien de ne laisser sortir un enfant qui vient d’avoir la
rougeole, de ne le laisser en contact avec d’autres enfants
quaprés lavoir fait baiguer, savonner et frictionner; cette
pratique, qui ne peut avoir que des avantages, quand on
attend que le catarrhe bronchigue ait pris fin et qu'on prend
les précautions convenables, est la pratique constante de
M. Labric, tant en ville qu’a 'hopital.

Le contage qui existe on le sait dans les produits de secré-
tion de la muqueuse respiratoire & la période d’invasion,
existe-t-il préalablement dans le sang ? En d’autres termesle
sang d’un enfant qu’on aurait de bonnes raisons de croire en
incubation de rougeole, & la période latente, inoculé a un



.| et
autre enfant, communiquerait-il la rougeole & ce dernier?
On n’en sait rien, expérience n'a pas été faite. Bien souvent
cependant on a inoculé du sang d'individus en pleine érap-
lion de rougeole, & d'autres personves pour lear communi-
quer cette maladie. Francis Homne ui en 1787 fit & Edim-
bourg les premiers essais de ce genre d'inoculations, proposa
méme I'adoption générale de celte pratique et eat des parti-
sans; il faisait de petites incisions sur les plagues les plus
saillantes de la rougeole, imbibait dans du eoton le sang qui
s'en écoulait et le placait immédiatement sur un point de la
peau préalablement incisé; douze enfants qu'il inocula de
cette facon furent pris le sixicme jour des sympldmes géné-
raux de la maladie. Willon réussita inoculer la rougeole au
moyen de la sérosité qui existait dans quelques vesicules acei-
dentelles, En1812, Localelli répéta ces expériences sans beau-
coup de succés. En 1822 Speranza, a Milan, inocula la rou-
geoled ‘aprés le procédéemployé pourlavaceine, debrasa bras,
En 1842, Michael de Katona dit avoir fail dans 26 communes
du comté de Borsode 'inoculation sur 1122 individus & une
épogue ol une épidéiie maligne régnait dans le pays et n'a-
voir eu que sept insuceds sur cent. « L'inoculation fut faite
lit-on dans la Gazetie mdicale de 1843, ol ces fails sonl
rapporlés, en prenant avec la lancette du sang mélé avec
de la sérosité prise dans les boutons de la rougeole, au
moment de son effiorescence. Les piglres furent failes
comme pour I'inoculation de la vaccine. » Il est done per-
mis de supposer que Vinoculation eut lieu de bras abras, Que
prouvent toutes ces expériences? Ellesne prouvent vien, main-
tenant qu'on sait la rongeole conlagieuse sans inoculation
avant el pendant I'éraplion.

Franz Mayr d'ailleurs a fait lni-méme en 1848 et en 1852,
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des inoculations avec le sang et ces expériences ont toujours
produit des résultats négatifs. Ces essais infructueux, s'ils
n'infirment pas absolument 'existence du contage de la rou-
geole dans le sang, commandent cependant de rester dans le
doute sur cette question jusqu’a plus ample informé surtout
si 'on tient compte de ce fait que Mayr comme dans ses ino-
culations avec le mucus nasal, a su se mettre a 'abri de la
cause d’erreur qu’avaient méconnue ses devanciers.

En résumé on peut dire que la rougeole est contagieuse
par l'intermédiaire des produils de secrétion de la muqueuse
respivatoire, mais il reste & démontrer qu’elle le soit aulre-
ment.

II. Du PRINCIPE CONTAGIEUX DE LA ROULGEOLE

1° Nature du contage. — Malgré les vecherches de Keber,
de Hallier, de Coze et Feltz, de Salisbury et d’autres auteurs,
la nature du principe contagieux de la rougeole, est encore
inconnue. D’aprés les expériences de Chauveau sur les virus
de la variole et de la vaecine, il est trés probable que les
séerétions de la muqueunse respiratoire, chez les individus
atleints de rougeole, doivent leur pouvoir contagieux & des
¢léments solides et relativement pesants qu’elles tiennent en
suspension. Mais ces particules de matiéres organiques, déta-
chées des malades, sont-elles animées? Le prétendre est
faire une hypothése, et le microbe de la rougeole, s'il existe,
est encore a trouver. Les recherches patientes du laboratoire
révéleront quelque jour, il faut l'espérer la nature de ce
contage. Mais en altendant on doit & I'observation clinique
seule de connaitre quelques—unes de ses propriélés qui éta-
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blissent de nouvelles différences entre la contagion de la
rougeole et celle de la variole et de la scarlatine.

9 Diffusibilité atmosphérvique du contage, — Pour que la
rougeole se transmette d'un individu & un autre, un conlact
immédial n'est pas nécessaire, la transmission se fait le plus
souvent & l'aide de Pair ambiant; le contage de la rougeole
est done diffusible dans 'almosphére et il importe de savoir
dans quelles limites, jusqu’a quelle distance il peut-&tre ainsi
transporté. De grandes différences existent en effet, i ce
point de vue entre les diverses causes morbides que transporte
I'atmosphére. Clest ainsi que de tous les miasmes, de tous
les virus diffusibles, aucun ne parait plus expansible que le
miasme palustre. Oun en a la preuve, dit M. Colin (1):
1° Dans l'atteinte fréquente des équipages de biliments
passant a une distance de plusienrs lieues de coles insa-
lubres, tandis que rien encore n'est moins prouvé gue la
contamination par le choléra, la peste, la fievre jaune de
tout bitiment qui n'a pas immédiatement communigue
avec le foyer de [une de ces affections. 2° Dans
I'ascension du miasme palustre & des hauteurs considé=
rables (variant de 150 a 1000 métres suivant les lalitudes)
au-dessus de la zone dont il émane. » Mais il en est tout
autrement d’un certain nombre d'autres germes spéciligues
rjuiont si peu d’expansibilité que rarement ils communiguent
la maladie soil d'une maison a la maison voisine soit d'un
colé & Pautre d'une roe. Clesl ainsi que la contagion du
typhus semble ne s’exercer qu'a une distance relalivement
trés courle : pendant la guerre de Crimée, dans les hopitanx

(1) Traile des maladics epidemiques, par Lion Colin, Paris 1874,
A. BECLERE, 5
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milifaires francais de Constantinople, tandis que la contagion
frappait d’abord les malades les plus voisins de 'individu
atteint de typhus, puis les autres malades, puis les infirniiers,
les sceurs, les médecins, elle n’atteignait personne au dela
de la largear d’'une rae et la population civile de Constanti-
nople demeura indemne(1). Pour ne parler que des fiévres
éruptives, M, Léon Colin, des observations qu'il a recueillies
& I'hopital militaive des varioleux de Bicdtre pendant le sidqge
de Paris (1870-71) conclut que la diffusion atmosphérique
des germes morbides de la variole est extrémement
limitée (2), et quant a la scarlatine, une distance de 8 métres
suffit pour protéger les rues de Londres placées au voisinage
du pavillon affecté i cette maladie dans le Fever Hospital (3).
Le contage de la rougeole i ce point de vue, ne semble pas
différer de celui de ces deux fidvres éraptives et parait éga-
lement trés peu diffusible dans I'air atmosphérique. C'est ce
qui résulte des observations d'un grand nombre d’auteurs
qui tous ont noté un contact en général assez proche & I'ori-
gine des faits de contagion et spécialement des observations
de Panum sur la marche de I'épidémie des iles Feroé qui se
propageait a4 la suite d'un contact médiat ou immédiat
« d’homme & homme, de village & village », et sur la valeur
prophylactique de I'isolement. « Quelle que soit, dit cet
auteur, la valeur des simples précautions prophylactiques,
Il est pour moi hors de doute que l'isolement est le plus
st moyen d'arvéter le développement du mal. Ainsi on a

i1) F. Jacquot.

(2) Léon Colin, loc. cil.

(3) William Squire. « On Sanitary precastions against the infectiouns
diseages. » Cité par Léon Colin.
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réussi dans plusieurs villages a préserver des maisons en y
interrompant toute communicalion, Je cilerai & Saxen
2 familles, & Midtvag 10, a Sandevaag 10, a Thorsvig la
moitié du village. Diverses localités furent sauvées par un
cordon sanitaire rigoureux, leur population variant entre
26 et 240 habitants. On peut estimer & prés de 1500 les
insulaires qui durent leur salut & I'établissement de qua-
rantaines. Les deux médecins qui pratiquent aux iles Feroé
regardaient la rougeole comme de nature miasmatique et
comme susceplible de se transmetire par lair almosphé-
rique; aussi aucune précaution administrative ne fut prise
au début de U'invasion pour empécher les communications
et prévenir l'extension lu mal. L'expérience avait déja
appris en 1781 combien les quarantaines pouvaient rendre
de services; on n'essaya d'y revenir que quand il n’était plus
temps. 11 est & espérer que lexpérience si chérement
acquise en 1846 profitera davantage. »

3° Persistance du contuge; transport a distance par des
abjets ou des personnes; séjour dans les lieux d habitations,
— La diffusion atmosphérique du contage de la rougeole
est trés limitée, ¢'est un fait plein d'intérdt, mais il n'importe
pas moins de connaitre le degré de résistance de ce contage
aux causes extérieures de destruction ou tout au moins de
savoir pendant combien de temps persistent ses propriétés
nocives aprés que, détaché de Norganisme qui I'a produit, il
s'est répandu dans I'atmosphére. Aucune relation n'existe,
d priori, entre la diffusibilité atmosphérique d'un germe et
sa persislance plus ou moins longue a 'état de cause mor-
bide, toujours préte i agir dans certaines conditions données;
il suftit de citer les affections charbonneuses et la vaccine,
(qui ne sont pas transmissibles par I'air, mais seulement par
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inoculation. Les admirables expériences de M. Pasteur ont
montré la résistance extraordinaire aux causes de destruction
des corpuscules germes, agents de la transmission du char-
bon, el tout le monde sait combien le vacein eonserve long-
temps ses propriétés. Il en est de méme du contage de la
variole, maladie 4 la fois inoculable et transmissible par
air. Ilen est de méme encore du contage de lascarlatine, dont
inoculabilité est plus que douteuse. Des faits trés nombreux
montrent que ce conlage conserve pendant fort longtemps
ses propriétés nocives, et qu’il présente une grande résis-
tance aux moyens habituels de ventilalion et de désinfec-
tion. La longue persistance du poison scarlatineux, contenu,
en partie du moins, dans les produits de la desquamation
cutanée, explique son transport fréquent & d’assez grandes
distances par les vétements, les meubles, les leitres, et par
des personnes qui, ayant été en contact avec des searlatineux,
importent la maladie sans en &lre atteintes elles-mémnes, et
il n’ya pas la de contradiction avee ce qui a été ditplus haut
de la diffusibilité trés limitée de ce conlage dans I'atmo-
sphére. La grande résistance du poison scarlatineux aux
causes de destruction, et en particulier aux moyens de venti-
lation et de désinfection, explique également comment il
séjonrne parfois fort longtemps dans les lieux d’habitation.
« Dans un cas cité par Bénédict, des enfants contractérent
la scarlaline aprés leur retour dans une chambre ol était
mort un scarlatineux deux mois auparavant; cependant,
la piece avait élé nelloyée, dit-il, avee le plus grand soin. »

L’observation montre que le poison morbilleux secomporte

(1) 3anné, art. Scarlatine, in Dict. encyclopéd. des sciences médi-
eales.
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tout différemment. Tout d'abord, s'i! existe des faits tendant
a prouver que le conlage de la rougeole peut dtre transporté
par des tiers sans rien perdre de ses propriétés, ces fails sont
peu nombrenx. Cestainsi que Panum qui, dans son Mémoire,
insiste tant sur la contagion d’homme a homme, cite cepen-
dant les faits suivants: « Lors de mon arrivie a Klaksvig,
la frayveur était telle que personne n'esait m'approcher,
bien que ce soit une opinion recue dans les iles, que les
médecins ne lransportent pas de miasmes contagieux. Trois
semaines avant la Penlecdte, le chirurgien du pays, appelé
pour donner ses soins, avait did passer la nuit dans le
village ; la rougeole apparaissait, quatorze jours plus tard,
dans la maison o il avait séjourné. On ne pouvail rap-
porter a une autre cause le développement de la maladie,
car pas un habitant de la maison ni du pays n’avail en de
communication avec un lieu infecté, et il n'étail pas venu
d’autre étranger dans le village. A Midtvaag, la rougeole
fut importée par une sage-femme qui avait soigné les mala-
des dans une ile voisine. La jeune fille qui lava le linge de
la jeune femme fut la premiére atteinte. » On trouve
des exemples analogues dans d’autres auteurs, mais en
fort petit nombre. Si la rougeole semble beaucoup plus
rarement transmise par des liers que la scarlatine et la
variole, ¢’est qu'il résulte de toutes les observations que le
contage morbilleux est détruit dans un lemps trés court
aprés avoir quitté lorganisme qui 1'a produit ou du moins
perd trés rapidement ses propriétés nocives. Pour que la
transmission de ce contage par des tiers puisse s effectuer,
cerfaines conditions sont nécessaires que Franz Mayr a bien
signalées : « Nous sommes en mesure d’allirmer positive=
ment, dit cet auteur, que la rougeole ne peut dtre commu=
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niquée par des vétements, du linge ou d'autres objets &
moins (u'on ne les transporte immédiatement d’un individu
a un autre. En oulre, un tiers, tel qu'un médecin ou un
serviteur, ne peut lransmettre la maladie, 4 moins toutefois
qu’il n'ait séjourné pendant longtemps dans une atmosphére
salurée de contagium et que bientdt aprés, sans avoir été
beaucoup a 'air libre, il ne se mette en contact avee des
personnes susceptibles de contracter la maladie. » L'opi-
nion de Mayr est partagée par un certain nombre d’auteurs,
en particulier par Feerster, de Dresde, qui dans la eommu-
nication dont il a été question plus hant, dit qu’il est rare
que le médecin ou une autre personne non atleinte de rou-
geole serve de véhicule au virus rubeolique et cite comme
une exception I'exemple d’un tailleur qui, travaillant dans
une chambre ol se trouvaient ses enfants atteints de rou-
geole et allant essayer un habit a un enfant de sa clientéle,
lui communiqua la maladie en question. Trés convaineu de
la rapide destruction du contage de la rougeole, Feerster
explique par cette propriété les particularilés que présente
la marche des épidémies de cette affection en certaines loca—
lités : « A Dresde, dit-il, la rougeole se montre tous les deux
ou quatre ans, sous forme d'épidémies bréves, mais intenses
dont le début et la fin se passent dans les écoles; dans les
intervalles de ces épidémies, c’est i peine si on observe
quelques cas de celte affection. Le contage se développe
pendant la période prodromique alors que le malade n’est
pas encore forcé de garder le lit, contage agissant avec une
grande sreté, mais se détruisanl rapidement. 1l en résulte
gue les épidémies de rougeole se propagent tres rapidement
et que le nombre des individus contaminés doit étre consi-
dérable. Mais vu la rapidité avec laquelle la substance mor-
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bigéne perd ses propriélés nocives, 'épidémie a une durée
relativement courte et s'éteint entiérement par intervalles,
particularités qui sont bien marquées surtout dans les petites
localités. » Enfin dans le traité des maladies de la peau de
Kaposi, traduit par MM. Besnier et Doyon, voici ce qu’on
lit & article rougeole : « Certainement le contage s'attache
aux vétements el aux objets mobiliers et peut ainsi étre
transporté au loin par des personnes bien portantes qui le
transmettent & d’autres. Cependant sous ce rapporl en par=
ticulier de méme que sous celui de la durée de son action, le
contage de la rougeole parail étre inférieur a celui des autres
fivres éraplives, de sorte que ni les malades ni leurs véte-
ments, ni les chambres qu'ils ont habitées ne conservent
leur contagiosité au dela du dernier cas qui s’y est produit. »
En résumé le contage de la rougeole, trés différent a ce
point de vue de celui de la variole, de la scarlatine et de la
diphthérie, est trés rapidement détruit, du moinsen tant que
cause morbide; cette rapide destruction explique & la fois
comment il est rarement transmis par des objels ou des per-
sonnes, hors certains cas ou celle transmission s'effectue en
peu-de temps el a faible distance, et comment il ne semble
pas séjourner et persister dans les chambres gu’ont oceu-
pées des individus atieinis de rougeole.

[ll. CoNpITIONS DU SUJET QUI CONTRACTE LA ROYAUTE.

1" Réceptivité, — Un contact avec un individo alteint de
rougeole pendant la période d'invasion ouaudébut de I'érap-
tion, contactl sinon nnmediat do moins a faible distance, telle
est la condition la plus favorable pour recevoir les germes
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morbides provenant de ce malade. Pour que la contagion ait
lieu, un autre élément est nécessaire, c'est 'aplitude du
sujet sain qui recoil les germes morbides 4 en ressenlir
I'impression, ce qu'Anglada a appelé le facteur interne de
la contagion, ce qu'on désigne du nom de prédisposition ou
de réceptivité, Mais il n’y a cerlainement pas de maladie
conlagieuse a laquelle il y ait moins d'individus réfractaires
qu'a la rougeole; il n'y en a pas de plus vérilablement
fvmaine. Aucune latitude ne préserve de la rougeole : on
I’observe depuis le Nord de 'Europe jusqu’aux contrées les
plus reculées de l'extréme Orient. Toutes les races sont
égales devant elle : dans '"Amérique du Nord et dans celle
du Sud, les Indiens et les hommes de couleur sont atleints
aussi frénuemment que les Européens et les créoles blanes.
Une seule exception a élé signalée par Rochoux (1) : « La
rougeole et la scarlatine, dit cet auteur, ainsi que l'a trés
bien vu Bajon pour Cayenve et que j'ai pu le vérifier a la
Guadeloupe, sont inconnues dans les Antilles ou an moins ne
sy montrent pas comme nous les observons en Europe. Cela
rend les eréoles susceptibles de contracter ces maladies en
Fraunce, mais chose remarquable, ils n'en sont jamais alteints
avant dix-huit mois ou deux ans de séjour, ¢'est a dire avant
que leur conslitution modifiée par le climat ne les ait rendus
aples i gagner une maladie pour laquelle ils navaient
jusque-li aucune disposition. » Celle exceplion n’est qu'ap-
parenle, et la rougeole n'est pas inconnue aux Antilles
puisqu’on doit 4 Rulz la relation de plusieurs épidémies de
rougeole, de variole et de scarlatine observées J la Mar-
linique. Mais il se passe aux Antilles ce qui se passe dans

(1) In Dictionn. de med., arl. Contagion, 1834,
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toutes les iles; la maladie n"apparait qu'aprés importation et,
aprés avoir frappé tous ceux qu’elle peut atteindre disparait
parfois pendant plusieurs années jusqu’a ce qu'une nouvelle
importation fasse naitre une nouvelle épidémie. Cest ainsi
qu'a la Marlinique, d’aprés Rufz, dans Uintervalle des épi-
démies de 1831, 1841 et 1851 qui durérent de six mois
un an, il n’y eut aucun cas sporadique.

Aucun dge n'est exempt. Si, dans notre pays, la propor-
tion des adultes est plus faible que celle des enfants, cela
tient uniquement & ce que la plupart jouissent de I'immunité
acquise. Dans I'épidémie des iles Feroé, l'dge méme trés
avancé, dit Panum, ne diminuait en rien Uaptitude & con-
tracter la maladie, et les individus trés dgés qui n'avaient
pas été exposés & la premiére invasion subirent tous la con-
tagion. 11 faut faire cependant exception en faveur des
enfants nouveau-nés et la mamelle, qui souvent jouissent
d'une immunité que viennent détruire les progrés de I'dge,
mais celte immunité est loin d'étre constante,

L'aptitude 4 contracter la rougeole est en général
anéantie par une premiére atteinte : la rougeole est une
maladie qui,le plus souvent, ne récidive pas. Les cas de
récidive, sans élre trés fréquents, sont cependant loin d'dtre
aussi exceptionnels pour la rougeole que pour la scarlatine,
Il semble qu'on en ail noté, surtout dans les épidémies de
ces derniéres années, Panum a soin de faire remarquer que
tous les vieillards des iles Feroé qui avait été atleints durant
I"épidémie de 1781, et ils étaient encore nombreux, furent
préservés en 1846, et dit qu'il en peut citer, pour sa part,
une centaine, Dans I'épidémie de rougeole de Chevilly (1874),
relatée par le docteur Gasset, dans la Gazette des hipitauz,

les récidives, assez fréquentes, présentérent les particula-
A, BECLERE. 1)
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rités suivantes : il y eut, chez des enfants dgés de deux & dix
ans, sur 240 cas environ, 7 récidives; il yen eut 5 chez
60 malades dgés de dix & vingt ans; enfin, sur 9 adultes
atteints de rougeole, 7 I'étaient pour la seconde fois. C'était
le cas aussi de Punique vieillard qu'ait atteint la maladie.
Une de ces récidives se produisit, en juillet, chez une petite
fille de six ans et demi qui déja avait été atteinte au mois
de janvier précédent.

Le docteur Dumas de Cette qui, comme on'a va déji, s'est
beaucoup occupé de la contagion de la rougeole a publié
un mémoire sur les récidives de cette maladie dans le
numéro de mai 1878 du Montpellier médical ; il cite
plusieurs fails dans lesquels il 2 constaté la premiére et
la seconde attaque de rougeole et conclut que la récidive
a lien a des intervalles différents suivant les cas, qu'un
ou deux ans peuvent s'écouler entre les deux attaques,
gqu'en temps d’épidémie les deux atteintes peuvent étre
scparées seulement de quelques jours, comme il en a
observé un cas, mais que le plus souvent l'intervalle est de
un a deux mois; ¢'est surtout parmi les jeunes enfants que
la récidive se montre ordinairement ; les malades dont il est
question dans ces observations avaient de deux & cing ans.
En dehors de I'immunité acquise par une premiére atteinte,
les cas d’'immunité absolue sont tout a fait exceplionnels, il
en existe cependant et Panum a remarqué quaux fles Feroé,
certains jeunes gens vivant au milieu des malades étaient
épargnés,

Quant & 'immunité temporaire que conférerait a I'indi-
vidu exposé a la contagion, I'existence d’une autre maladie
et en particulier d’une autre fiévre éruptive, on sait aujour-
d’hui que cette immunité n'existe pas ou du moins comporte

=
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de trés nombreuses exceptions. La docirine huntérienne de
Pincompatibilité des actions morbides a longlemps régné en
France sans conteste. Trousseau s'en est fait I'éloquent dé-
fenseur et aéerit(1) : «Chez les petits malades des hipitaux,
on ne voit jamais la contagion scarlalinense s'imposer a4 un
enfant atteint de rougeole et réciproquement; ces affections
se succédent, mais elles ne se développent jamais simultané-
ment. Les fiéves éruplives, comme toutes les grandes pyre-
xies, impriment a 'économie une sorte de résistance pour
Iinvasion d'une seconde affection du méme genre ». Cest
al'occasion dela relation d'un rash searlatiniforme que Trous-
seau a écril ce qui précéde; mais dans sa légitime préoceu-
pation de mettre un terme & la confusion des éxanthémes
prévarioleux avec les varioles compliquées de fievres érupti-
ves, il allait trop loin en niant loute possibilité de cas sem-
blables. A Trousseau, on peut opposer Monneret el les au-
teurs des trailés des maladies de 'enfance tels que Berton,
Barrier, Rilliet et Barthez qui tous en ont observé; mais
depuis le travail de John Bez (2) qui a réuni 300 obser-
valions empruntées pour une part aux médecins qui ont
successivement passé a 'hopital des Enfants-Malades, a
Baudelocque, 4 Blache, & Guersant, 4 Roger, a Jules Ber-
geron, etc., il n'est plus permis d'en douter, I'existence chez
un individu de la variole, de la scarlatine, de la fidvre ty-
phoide, ne lui confére aucune immunité contre la contagion
de la rougeole; il en est de méme de U'exislence de toule

(1) Gazetle des hipitawx 1860, n® 5.

(2) John Bez. De la contemporanéité des ficvres éruplives et de lewr
coexistence wvec la fievre fypboide chez le méme individu (Thése doe-
torat. Paris, 1877).
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autre maladie aigué ou chronique non contagieuse, el 'as-
sertion de Franz Mayr, que les enfants atteints d'épilepsie,
de chorée ou de paralysie ont une force extraordinaire de
résistance a la contagion ne parait pas suffisamment fondée.

En résumé, le climal, la race, I'dge, le sexe, ni aucun
élat pathologique ne conférent d'immunité contre la rou-
geole et quant a I'immunité que donne une atteinte anté-
rieure, elle n’est pas ahsolue.

2 Durée de la période d'incubation. — C'est un des points
les plus importants dans I'étude de la contagion de la rou-
geole que l'inlervalle de temps qui s’écoule entre le moment
ou le contage a été déposé dans l'organisme et celui ol
apparait la maladie. Mais il est nécessaire tout d’abord de
bien s'entendre sur le sens des termes employés. Tandis
qu'un grand nombre d’auteurs appellent période d’'incuba-
tion le temps on la rougeole ne se traduit par aucun sym-
ptome apparent, d’autres considérant surtout la maladie
confirmée et son symptdme capital, 'éruption, compren-
nent sous le nom d'incubation le temps qui courl du mo-
ment de I'infection & celui de P'éruption, englobant ainsi &
la fois sous ce nom la période latente et la période prodro-
mique ou d'invasion. Cest dans ce dernier sens exclusive-
ment que nous emploierons le mot incubalion, sans nous
dissimuler que nous le délournons ainsi de son sens habi-
tuel; mais nous espérons pouvoir montrer, qu'ainsi com-
prise et définie, la période d'incubalion a une durée variable,
il est vrai, mais qui ne varie que dans d’assez dtroites
limites. On comprend, d'ailleurs, sans peine, combien il est
plus facile de déterminer exactemenl quand apparait le
début d’une éruption comme celle de la rougeole chez un
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individu en observation que de noter chez lui les premiers
signes du calarrhe prodromique.

Rilliet, dans son Mémoire sur I épidémie de Genéve, 1847,
s'efforce de déterminer la durée de la période latenle de la
rougeole. «En cherchant, dit-il, quel a été Uintervalle qui
a séparé I'invasion de la fidvre éruptive chez les enfants
d'une méme famille, nous avons pu constater que chez un
trés petit nombre la fidvre éruphive a éclalé a la méme
époque on a un intervalle trés rapproché, et lorsqu’il y a eu
une véritable période d'incubation, fait de beaucoup le plus
fréquent, elle a varié entre 6 et 21 jours; mais les chiffres
les plus nombreux ont été compris entre 10 et 15 jours. La
longueur de I'incubation, sur 21 sujets, a été : de 6 jours
une fois, de 8 jours deux fois, de 9 jours une fois, de
10 jours six fois, de 11 jours une fois, de 12 jours une fois,
de 15 jours cing fois, de 16 jours une fois, de 21 jours trois
fois. »

Il est évident que le procédé employé par Rilliet, et qui
consistait a prendre 'intervalle séparant I'invasion de la ma-
ladie sur les enfants d’'une méme famille n’¢tait pas propre
a résoudre la question cherchée.

C'est a Panum que sont dues véritablement les premiéres
recherches précises sur ce sujet : «La durée de la période
“d’incubation de la rougeole est loin, dit-il, daus son mé-
moire, d’étre délerminée d'une maniére salisfaisante : elle
varierait soivant les auteurs, enire 8, 10 et 14 jours.
Des médecins plus réservés se refusent & assigner au
premier stade une durée fixe et régulidre. Dans les grandes
villes, il est impossible de savoir & quel moment précis
lindividu a été soumis & I'action de la contagion; il faul
pour oblenir des résultals d'une suffisante exactitude, étre
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placé comme je I'étais, aux iles Feroé. Le premicr insulaire
alteint de rougeole était un ouvrier qui habite aujourd hui
Thorshavn; il avait quitté Copenhague le 20 mars, éfait
arrivé le 28 parfaitement bien portant : il tomba malade le
1*¢ avril. Environ 14 jours plus tard, ses deux amis les
plus intimes furent pris des premiers accidents. Ce cas,
dont je n'éfais pas lémoin, éveilla mon attention, et m’'en-
gagea i ltt:i!'l.']ll't‘l'lillt"t’! des recherches suivies sur la durée de
I'incubation. Le 4 juin, dix hommes de Tjornevig, montant
la mé&me barque, avaient pris part a une grande péche avec
les habitants d'un autre village; le 18 juin (15° jour d
partir du contact) lous étaient affectés de rougeole, aprés
deux ou quatre jours de prodromes. 1ls n'avaient eu de con-
tact qu'avec des pécheurs de Westmannhavn, convalescents
de la méme maladie ou qui du moins avaient vécu au milieu
d’autres morbilleux. De 12 & 16 jours aprés apparition
de 'exanthéme chez ces dix individus, presque toute la
population du village était sous le coup de I'éruption. C'était
déja pour moi une raison de soupconner que la contagion
pouvait rester dans 'organisme & I'état latenl, ou du moins
sans donner lieu a l'exanthéme spécifique pendant une
période moyenne de 13 & 14 jours. Je recueillis exac-
tement, dans 52 localités les noms des personnes qui
avaient été les premicres affectées de rougeole, la date de
I'éruption, la date de Vinvasion chez les habitants auxquels
s'élait communiquée la maladie. 11 serait plus qu'inutile de
reproduire ici chacun de ces tableaux : qu'il me suffise de
dire que partout les faits confirmérent ma premiére supposi-
tion; nulle part je ne rencontrai une exceplion a la régle.
Je crois done pouvoir admeltre comme une loi conslante
que le contagium de la rougeole une fois introduit dans
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I'organisme ne se manifeste d’abord par aucun signe et
qu'aprés un stade de prodromes dont la durée esl indéter-
minée, I"éruption a lieu le 13° ou 14° jour aprés I'infection.
Sans doute, la constitution des malades, leur régime, ele.,
hiteront ou retarderont parfois quelque peu apparition de
Pexanthéme, mais ces influences sont bien moins actives
qu’on ne le supposerait g priore. Le plus grand écart en deca
ou au dela du chiffre indiqué est tout au plus de 24 heures.
Aprés la concordance si frappante des observations que j'ai
rassemblées dans 52 villages, les exceplions, si elles existent
(et je n'en ai pas vu) ne dépendent-elles pas de I'insuflisance
de 'examen? Toutes les fois que jai é¢té & méme de constater
des témoignages qui d’abord ébranlaient ma conviction, j'ai
trouvé en dernier lieu que, vus de plus prés, ils venaient a
Pappui de la régle, bien loin de Uinfirmer. Une circons-
tance qui jette del'incertitude dans de semblables recherches,
cest la durée indéterminée du catarrhe prodromique.
Quelques malades souffraient 6 ou 8 jours avant I'éruption
de toux, de phlegmasie oculaire légére, de mouvement
febrile, d'autres ne ressentaient ces accidents que 2 ou
4 jours avant I'éruption. On n’arrivera a des chiffres exacts
(qu’'en prenant pour points de comparaison le moment de
I'introduction du contage et celui de Pefforescence de la
rougeole. »

Comme on peut le voir par cette longue citation, il ne
manquait guére & Panum que d’avoir reconnu la contagio-
sité de la rougeole avaut I'éruption pour avoir tout vu et bien
vu. Toutesles observations dans lesquellesona punoter exac-
tement a la fois le moment du contact et celui de 'appari-
tion de I'éruption viennent confirmer opinion de cet obser-
valeursur la fixité de la période d'incubation avec une légére
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différence cependant celle qui devait résulter de ce fait que
Panum ne croyait pas la rougeole contagieuse avant I'érup-
tion.

C'est ainsi que dans I'observation de Mayr en 1851 rap-
porlée plus haut, I'"éruption apparait chez le second enfant
une quinzaine de joursapreés le contact. C'est ainsi encore que
dans les deux inoculations faites par Mayr, al'aide du mucus
nasal, 'éruption apparut le 13° jour aprés I'infection.
Dans I'observation de M. Girard dont il a élé précédemment
question, lors de sa premiére eommunication en 1865 a la
sociélé des hopitaux, c'est 13 jours aprés le contact infec-
tiecux que neufl enfants furent atteints en méme temps de
rougeole. M. Girard concluait alors : U'inecubation aune durée
constante et régulitre pour chaque fidvre : elle est de
13 jours pour la rougeole. Dans sa seconde communication
en 1869, voici ce que dit M. Girard: « Du mois de février au
mois de juin, j'ai vu en ville 108 cas de rougeole. Tous mes
malades ont eu un contact plus ou moins prolongé avec un
malade atteint de rougeole ou I'ayant eu le lendemain du
contact. Entre le jour ol le contact a eu lieu et celui ol
I'éruplion s’est montrée, le temps suivant s'est écoulé : le
16° jour dans frois cas; le 13° jour dans cing cas et le
14° jour dauns tous les aulres, c¢'est-a-dire dans cent cas
(M. Girard ne dit pas s’il compte le jour du contact).
Cette période a été la méme, que les enfants aient élé
isolés ou qu'ils aient élé laissés en contact pendant tout le
temps de la maladie. 33 enfants ont été dans celte derniére
condition et dans celle série, I'éruption s'est montrée une
fois le 13° jour el trente-deux fois le 14°. 1l résulte donc
des faits que j'ai observés: que la période qui sépare le
moment ot le contact a eu lieu et le jour ou I'éruption se
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montre a été dans 'immense majorité des cas de 14 jours :
que dans certains cas ou il parait en étre autrement, cela
tient non & la variabilité de I'incubation, mais & des causes
mal appréciées : ainsi dans une famille composée de cing
enfants, un a la rougeole; 14 jours aprés trois de ces enfants
ont la maladie; le cinquiéme n’a rien et n’est atteint a son
tour que 14 jours apres les trois autres. »

Dans la discussion qui suivit celte communication, M. Ber-
geron fit avec juste raison remarquer que les chiffres de
13 4 16 jours écoulés enlre la contamination et lappa-
rition de la rougeole coincidaient avee les résultats obfe-
nus par Panum aux fles Feroé, avec cette particularité
cependant que le chiffre de 14 était pour Panum un
maximum et non un minimum. On s'explique facilement
cette différence, connaissant la contagiosilé de la rougeole
avant 'éruption que méconnaissait le médecin de Copen-
hague.

M. Dumas, de Celte, dans son mémoire de 1872, rapporte
douze faits dans lesquels un contact de quelques heures
seulement a eun lieu : malheureusement c’esl la durée de la
période latente que cet anteur s’applique & déterminer et
dans quatre seulement de ces douze observations il indique
@ quel moment est apparue I'éruption. L'éruplion s'est
montrée : deux fois le 13° jour; une fois le 14° jour; une
fois le 15° jour.

Les faits rapportés par M. Lancereaux, en 1873, démon-
trent & la fois que la durée de l'incubation est variable
puisque Péruption n'apparait pas au méme moment chez
des enfants qui ont été en méme temps exposés & la con-
tagion el que cette durée ne varie que dans d’étroites

limites.
A. BECLERE.
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Voici le premier fait : deux enfants sont exposés & la
contagion le 23 décembre; I'éruption apparait chez I'un le
% janvier c'est-d-dire au 13° jour, chez l'autre le 6 février
au 15° jour.

Le second fait est semblable au premier : deux enfants
exposés & la contagion le 4 février présentent I'éruption
caractéristique : I'un le 22 février an 14° jour; l'autre le
23 février au 15° jour,

M. Dumas, dans son mémoire de 1876 comme dans le
précédent, ne donne la date de I"éruption que pour quel-
ques-uns seulement des quinze faits qu’i) rapporte : il s'ap-
phque toujours a déterminer la durée de la période latente
qu'il trouve varier enlre neuf et quinze jours. Dans les sept
observations ou il indique le début de I'éruption, on voit
que ce début s’est effectué : deux fois le 13° jour; une fois
le 14° jour; quatre fois le 15° jour.

D'aprés Foeerster, de Dresde, sur 135 cas, U'incubation en
comptant jusqu’a I'éruption a duré dans la régle 14 jours,
parfois 13 jours et demi seulement tandis que la durée du
stade prodromique a varié de un a 5 jours.

L'opinion de M. Labric est que la durée de I'incubation
de la rougeole est fixe et que ¢'est trés habituellement le
quinzieme jour a partir du conlact infectieux qu'apparait
I"éruplion; si le contact aeu lieu un lundi par exemple, ¢'est
le second lundi qui suit qu'apparait 'éruption. Notre maitre
appuie cetle opinion d'une part sur de nombreuses observa-
tions faites en ville et ces observations sont les plus précises
puisque souvent en ville le contaet infectienx n'a duré que
quelques heures, d'autre part sur ce fait souvent remarqué
par lui dans son service & Uhopital et sur lequel il a bien
voulu attirer notre attention, de I'apparition de I'éruption
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morbilleuse chez des enfants jusque-la indemnes, exacte-
ment Je 15° jour de leur séjour a 'hopital. M. Labric nous a
dit cependant avoir vu dans quelques cas la période d'incu-
bation excéder d'un ou méme de deux jours sa durée habi-
tuelle.

e —— — e —



CHAPITRE II

DE LA CONTAGION DE LA ROUGEOLE A L HOPITAL DES ENFANTS
COXDITIONS DANS LESQUELLES S EXERCE CETTE CONTAGION

A T'hdpital des Enfants, pendant année 1881, nous
avons eu oceasion de voir, dans un seul des trois services
de maladies aigués que posstde cet hopital, dans celui de
M. Labric 119 enfants atteints de rougeole.

De ces enfants, 52 ont mamfeslement contracté la rou-
geole & I'hdpital, 43 dans notre service, 2 dans le service
des teigneux, les 7 autres dans celui des ophthalmiques.

Avant de rapporter leurs observations briévement résu-
mées au point de vue spéeial qui nous oceupe, quelques
mots de topographie sont nécessaires. .

Le service de M. Labric comprend 56 lits de gar-
cons, Ces lits sont répartis dans deux salles de grandeur
trés inégale, situées a un premier étage et séparées par toute
la largeur du palier de I'escalier qui y donne accés; une
double porte est en outre placée & Pentrée de chacune de
ces salles qui sur les registres administratifs n'en forment
qu’une seule, la salle Saint-Jean. La plus petite ne contient
que dix lits, du n* 47 au n® 56 ; elle communique d’un coté,
comme nous l'avons dit, avee le palier de l'escalier, de
Pautre cOté par une porle souvent ouverte pour les besoins
du service avec une autre salle occupée également par des
earcons attemnts d'affections médicales aigués et qui fait
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partie du service du docteur Archambault; cette petite salle
de dix lits nous la désignerons dans nos observations, du
nom de petite salle Saint-Jean Ais. A la plus grande qui
contient 34 lits, est annexée une seconde petile salle,
placée en contre-bas, dans laquelle on descend par un
escalier d'une douzaine de marches et qui contient douze
lits, du n* 18 au n* 29; une large baie percée dans le mur
entretient une communication permanente entre la salle
Saint-Jean proprement dite el son annexe: ¢'est ainsi que
nous la désignerons dans nos observations.

Immédiatement au-dessous de la salle Saint-Jean, au rez-
de-chaussée, se trouve la salle réservée aux garcons atteints
d'affections chirurgicales; le docleur de Saint-Germain en a
la direction; au-dessus du service duo docteur Labric et de
la salle de garcons du docteur Archambault, dont nous
avons parlé, se trouve la salle des teigneux soignés par le
docteur Decroizilles : ces enfants qui ne gardent pas le
lit, montent et descendent plusieurs fois par jour I'esca-
lier qui conduit & la salle Saint-Jean.



OBSERVATIONS

DE ROUGEOLE CONTRAGTEE A L’HOPITAL DES ENFANTS

Owsenvarion 1. — Rougeole contractée par un teigneur, aw
6 maois de son séjour d Uhdpital. — Eruption le 14 jour de
son entrée dans une salle de maladies aigiies, 12 jours aprés
lentrée dans cetle salle d'un enfant en pleine érupiion de
rougeole, — Guerison.

Ribot Victor, 10 ans 1/2, entre le 6 aoit 1330, salle
Saint-Joseph, lit n® 17, atteint de teigne pelade. Le 19 janvier
1881, atteint d'angine couenneuse, 1l passe dans le service de
M. Labrie, salle Saint-Jean, lit n® 395 il n’y a pas & ce moment
d'enfants atteints de rougeole dans cette salle, mais il en entre
un, le 21 janvier, en pleine éruption qui est conché an lit n° 29,

Le 26 janvier, Ribot, gufri de son angine, retourne dans
son service salle Saint-Joseph, lit n* 17.

Le 31 janvier, il rentre & la salle Saint-Jean, lit n° 18, pré-
sentant tous les symptomes de la période d'invasion de la rou-
geole et le lendemain, 1% février, 14° jour de sa premidre
entrée dans la salle, 12° jour de l'entrée d’un morbilleux,
I'éruption caractéristique commence & apparaitre; elle suit son
cours normal et Ribot retourne une seconde fois guéri dans
son service le 12 février, aprds avoir été baigné. Il quitte I'ho=
pital le 8 mai.

Osservatios 1L, — Rowgeole contractée par un teignewr, au
5 mois de son séjour @ Uhdpital. — Eruption le 10° jour
de Uapparition de Ueranthéme ches wn voisin de lit, —
(uérison.

Vandros Adrien, 3 ans 1/2, entre le 20 septembre 1880,
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salle Saint-Jozeph, lit n® 8, atteint de teigne tondante. Il
est en contact avec l'enfant qui fait le sujet de 'observation
précédente, Ribot jusqu’aun jour o celui-ci passe & la salle
Saint-Jean, c¢'est-d-dire pendant -toute la durée de la période
d'invasion de la rougeole de Ribot, le dernier jour excepté,

Le 10 féyrier, 11° jour du départ de Ribot, 10° jour de
apparition chez celui-ci de l'exanthéme, Vandros présente
a son tour une éruption de rougeole et passe salle Saint-Jean,
n® 50,

Il en sort guéri le 24 février, rentre, aprés avoir été baigné
i la salle Saint-Joseph et quitte I'hdpital le 10 avril.

Opservamion 111, — Rougeole contractée par wn exsémateus
au 6 mois de son séjour @ hipital. — Eruption le  jour
de lexanthéme chez win voising son compagnon de jeur, —

(ruecrison.

Debord, Achille, 4 ans 1/2, entre le 4 septembre 1880 salle
Saint-Michel, lit n* 5, atteint d’eczéma (1).

Le 18 février, ¥ jour de lapparition de I'exanthéme chez
Vandros et de son entrée & la salle Saint-Jean, Debord présente
i son tour une éruption de rougeole et passe salle Saint-Jean,
lit n* 25,

Il en sort guéri et rentre le 11 mars & la salle Saint-Michel
aprés avoir été baigné.

Osservarions IV, — Hougeole contractée par un convalescent
de fidvre typhoide. — Eruption le &% jour de son sijour i
Fhipital, le 137 ou le 14 jour de lentrée dans la salle d'un
enfant en pleine éruption. — Guérison.

Lagresi Charles, 7 ans 1/2, entre le 1% janvier 1881, salle

(1) Il importe de noter qu'il existe entre les salles Saint-Michel et Saint-
Joseph, situées 'une & edté de antre, des communications d'autant plus
fréquentes que la plupart des enfants qui occupent ces salles, les teignenx
de la salle Saint-Joseph en particulier, ne gardent pas le lit.
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Saint-Jean, lit n* 36, atteint de fidvre typhoide et n'ayant pas
eu la rougeole.

Le 3 janvier est couché dans le lit voisin du sien un enfant de
2 ans atteint de broncho-pnenmonie et de gangréne de la
joue, qui a présentéd, il ya cing jours une éruption de rougeole;
cet enfant meurt le 12 janvier.

Le 21 janvier entre la salle un enfant en pleine éruption de
rougeole mais qui ne fait que passer un instant devant le lit de
Lagresi pour étre porté au lit n® 29, dans la petite salle-annexe.

Le 26 janvier entre un antre enfant, atteint de rougeole qui
est conché dans la petite salle Saint-Jean bis fort loin par con-
séquent de Lagresi.

Enfinle 31 janvier entre Ribot & la veille de son éruption qui
est conehé au n° 18 et le lendemain un autre enfant, en pleine
éruption est conché au n® 22; ces deux enfants occupent tous
deux la petite salle-annexe ; Lagresi, guéri de sa figvre typhoide
et commencant & se lever va dans cette salle, malgré la défense
qui lui en est faite.

Le 13 février, 13° jour de l'entrée de I'enfant en pleine érup-
tion, 14" jour de l'entrie de Ribot, Lagresi présente une
éruption de rougeole qui évolue réguliérement. Il sort guéri
le 18 mars.

Opservation V. — Rougeole contractée par un enfant atteint
de bronchite et de diarrhde, — Eruption le 15° jour de son
séjour a Uhdpital, 15 jour également de lentrée d'wn mor-
billenx dans la salle. — Mort.

Montchaussat Georges, 2 ans 1/2, entre le 31 janvier 1881,
galle Saint-Jean, lit n°® 55, atteint de bronchite et de diarrhée.
En méme temps que lui entre Ribot & la veille de son éruption
et le lendemain enire un autre enfant, en pleine éruption de
rougeole, qui est, il est yrai, couché au lit n® 22, c¢'est-d-dire &
l'extrémité de la salle opposée & celle qu'ocecupe Montchaussat,

Le 14 février, éruption de rougeole. Broncho-pneumonie
consécutive, Mort le 10 mars.



Oeservation VI, — Rougeole contractée par wn tuberculewr.
Eruption au 3° mois de son séjour  Uhdpital, dans la
quinzaine qui a swivi lentrée dans la salle de deuz mor-
billewx. Broncho-pnewmonie. Croup. — Mort.

Richard Adrien, 2 ans 1/2 entre le 4 décembre 1880, salle
Saint-Jean, lit n* 20, atteint de bronchite tuberculeuse.

Le 31 janvier et le 1* féyrier entrent dans la petite salle
annexe ol il est couché, deux morbilleux, Ribot et Rainand qui
occupent les lits n® 18 et n® 22, Dans la quinzaine qui suit cette
entrée, apparait chez Richard, un jour dont nous n'avons pas
retrouver la date exacte, une éruption de rougeole. Broncho-
pneumonie. Croup, Mort le 19 février.

Opservartion VII. — Rougeole contractée par un enfant atteint
de coqueluche. Eruption le 19 jour de son séjour i Uhdpital,
le 13° jour de Uentrée dans le lit voisin du sten d'un mor-
billeux au premier jour de la période d'éruption. — Mort

Barré Camille, 2 ans, entré le % février 1881 & la petite
salle Saint-Jean &is, lit n® 49, atteint de coqueluche, el
n'ayant jamais eu la rougeole. Dans cette pelite salle il n'y a
eu depuis le commencement de I'année qu'un morbilleux qui
entré le 26 janvier au début de la période d’éruption et couché
dans ce méme lit, n° 49 est mort le 29 janvier; six jours se
sont done écoulés depuis cette mort & l'entrée de Barré.

Le 10 [évrier entre dans la salle et est couché au lit n° 50
Vandros, cité plus haut, au premier jour de la période d'érup-
tion.

Le 22 février, 13° jour de cette entrée, Barré présente une
¢ruption de rougeole et meurt le 10 mars de broncho-pneu-
monie.

Duservation VI, — Rougeole contractée par un scarlati-
neux. Eruption le 10" jour de son séjour a hipital, lo

12° jour de lentrée d'un morbilleux en pleine éruption
A RECLERE, #
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dans la salle Angine diphthérique. Broncho-pneumonie.
— Mort.

Popot Vincent, 6 ans, entre le 24 janvier 1881, salle
Saint-Jean, lit n® 42, atteint de vomissements et de diarrhée et
n'ayant jamais eu la rougeole. Le jour de son entrée il n'y
a dans la salle qu'un morbilleux au quatriéme jour de la pé-
rinde d'éruption et couché au lit n® 29 tout A fait & I'estrémité
opposée de la salle ; deux murs en outre I'en séparent, percés
il est vrai, de larges ouvertures.

Popot sort le 28 janvier et est envoyé en convaleseence ; pen-
dant gon court séjour & I'hdpital, il n’entre qu'un morbilleux,
le 26 janvier, qui est couché au lit n* 49, c'est-d-dire dans la
pelite salle Saint-Jean bis.

Popot rentre le H février, atteint de scarlatine; ¢’est & 1'asile
des convalescents qu’il a trés probablement contracté cette ma-
ladie; on apprend en effet qu'il s’est trouvé li en contact avec
des convalescents de scarlatine dont quelques-uns n'avaient pas
ét¢ baignés. Il est couché au litn® 29; non loin de lui est couché
au lit n° 22 un morbilleux au cingquidéme jour de la période d’é-
ruption.

Le 12 février entre dans la salle un morbilleux en pleine

éruption qui est couché au lit n° 17,
- Le 23 février, 127 jour de cette entrée, Popot présenie une
éruption de rougeole. Dans les jours qui suivent survient une
angine diphthérique compliquée de broneho-pneumonie qui
détermine la mort le 4 mars.

Opservarion X, — ffmfycﬂfe contractée par un enfant rachitique
et tubereuleuz. Eruption le 16° jour de son entrée ¢ 'hi-
pital en méme temps qu'un morbilleux en pleine éruption,
le 12" jour de Uapparition de lexanthéme chez un vuisin
de lit. Broncho-pnewmonie.”— Mort.

Virinque Jean Marie, 2 ans, entra le 10 février 1881 salle
Saint-Jean, lit n* 52, atteint de tuberculose et présentant
toutes les déformations du rachitisme. Le méme jour entre
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dans un lit voisin, au n* 50, un morhilleux au début de la pé-
riode d’éruption et le 14 février, une éruption rubéolique ap-
paralt chez un autre enfant couché depuis quinze jours an lit
n’ 9d.

Le 25 février, 167 jour de son entrée & 'hdpital, 12° jour de
I'apparition de I'exanthéme chez le voisin de lit, Virinque pré-
sente une éruption rubéolique mal sortie et succombe le lende-
main & une broncho-pneumonie double dont les symptémes
avaient précédé I'apparition de I'éruption.

Opservation X. — Scarlatine, rougeole, croup contractés d
lhipital par un enfant atteint de bronchile simple. Erup-
tion de rougeole le 17y jour du séjour a Uhdpital, le 1V jour
de lentrée dun morbilleur en pleine éruption dans la
salle. — Mort.

Montchaussat Maurice, 4 ans 1/2, entre le 11 février 1881,
salle Saint-Jean, lit n® 24, atteint de bronehite simple, et n’ayant
jamais eu ni la scarlatine, ni la rougeole. 1l est recu et entre en
méme temps qu'nn autre enfant en pleine éruption de scar-
latine avec lequel il est par conséquent en contact quelque
temps. Il n'y a dans la salle o1 il est plaeé qu'un morbilleux,
au 11° jour de I'éruption, mais le lendemain de son entrée,
12 février, un morbilleux en pleine éruption est couché au lit
n® 17.

Le 15 [évrier, ° jour du contact avec 'enfant atteint de
scarlatine, Montchaussat présente une éruption de scarlatine
qui évolue régulidérement.

Le 25 février, 14 jour de I'entrée de I'enfant atteint de rou-
geole, Montchaussal présente une éruption de rougeole trés
caractéristique et que ne masque pas la desquamation com-
mencante due i la scarlatine.

Le 27 [évrier, les symptomes du croup apparaissent, toux et
voix éteinte, tirage, etce.

Mort le 28 février.

Cet enfant estle frére de celui qui fait le sujet de I'observa-
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tion Vet qui est également mort de rougeole contracide A
I'hapital.

Owservarion XI. — Scarlatine, rougeole contractées a I hdpi-
tal par un enfant atteint debronchite et diarvhée. Evuption
de vougeole, le 1 jour du séjour a Uhdpital, 1V jour de
Centrée d'un morbillenz en pleine éruption dans la salle. —
Muoit,

Touraud Paul, 3 ans, entre le 11 février 1881, méme jour
que le précédent, Montchaussat, salle Saint-Jean, lit n° 22,
atteint de bronchite et de diarrhée. Placé dans les mémes
conditions que Montchaussat il contracte comme celui-ci sue
cessivement la scarlative et la roongeole. Mais 'éruption scar
latinense n'apparait chez lui que le 21 février, le 7° jour de
Papparition du méme exanthéme chez Montchaussat, tandis
que, comme chez ce dernier 'éruption morbilleuse apparait
chez lui le 25 février, 14 jour de l'entrée dun morbilleux
dans la salle. Touraud meurt le 27 février.

Osservation X1 Rowugeole conlractée o Lhipital par un en-
fant atteint d'érythéme noveux et de rlmatisme articulaire,
Début de U'éruption le 12 jour de son entrée dans une salle
ot sont deur morbilleus en pleine période éruptive. —
Grudrison.,

Renault Auguste, 12 ans, entre le 14 février 1881 salle
Saint-Jean, lit n° 34, atteint d’erythéme nouenx et de rhuma-
tisme articulaire. A son entrée, deux morbilleux sont couchés
dans la salle, 'un au lit n® 41 qui est an second jour de la pé-
riode d’éruption, autre au litn® 17 qui est au quatriéme jour
de cette période.

Le 25 février, 12' jour de son entrée & I'hopital, Renault
commence & présenter quelques signes d'une éruption rubéoli-
que qui ’accentue le lendemain et les jours suivants el évolue
régulierement, Renault sort guéri le 4 avril.



L o

Opservation X1, — Rougeole contractée par wn enfant atieint
de brouchite simple. Evuption le 17 jour du séjour a hi-
pital, le 1% jour de Uentrée dans la salle de dewx enfants
morbilleur en pleine éruption. Croup. — Mort.

Maillé Emile, 3 ans 1/2, entre le 15 février salle Saint-Jean,
lit n° 15, atteint de bronchite simple,

A son entrée, il v a deux morbilleux dans la salle, 'un cou-
ché non loin de lui, au lit n°17 qui est au cinquieme jour de la
période d’éruption et l'autre couché beaucoup plus loin, an lit
n* 41 qui n'est qu’an troisiéme jour de cette période.

Lee 18 féyrier, deux enfants en pleine éruption de rongeole
entrent dans la salle et sont couchés aux lits n® 25 et 20,

Le 3 mars, 14° jour de 'entrée de ces deux enfants, Maillé
présente une éruption rubéolique. Des symptomes de croup se
manifestent les jours suivants. Le 8 mars, mort,

Oeservation XIV. — Rougeole contractée par un rachitique au
& mots de son séjour d {hipital. Résistance temporaire d la
contagion el par suile indétermination de lépogue de cette
contagion. Eruption le 13 jour de Uapparition de ['exvan-
théme morbillews chez un voisin du ut. Broncho- pneu-
monie. — Muort.

Boutry Victor, 2 ans 1/2, entre le 8 novembre 1880, salle
Saint-Jean, lit n° 56, atteint de rachitisme et de diarchée chro-
mique et n'ayant jamais eu la rougeole.

Le 26 janvier entre dans la petite salle de dix lits oi1 est cou-
ché Boutry, un morbilleux en pleine éruption qui est couché au
lit n* 50, Le 10 février, un autre morbilleux dans les mémes
conditions occupe le lit n° 50,

(Juinze jours s’écoulent aprés chacune de ces entrées sans que
Boutry présente d'éruption rubéolique. Cette résistance i la con-
tagion n'est que temporaire.

Deux enfants, couchés dans la salle y ont contracté la rou-
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geole, I'éruption est apparue chez I'un, couché au n® 33, le 14
évrier, chez I'antre, couché au n° 49, le 21 février.

Le 5 mars, 20¢ jour du début de I'exanthéme morbilleux
chez le premier de ees enfants, 13 jour du début chez le second,
Boulry présente une éruption rubéolique. Broncho-pneumonie
conséentive, Le 15 mars, mort.

Osservarion XV. — Rougeole contractée par un enfant atteint
de cogueluche. Résistance temporaire d la contagion. Erup-
tion le 42" jour de son séjour a U'hipital, le 11" jour de lap-
parition de lexanthéme ches un voisin de lit. — Guérison.

Barrot Emile, 2 ans, entre le 23 janvier 1881, zalle Saint-
Jean, lit n® 21, atteint de coqueluche et n'ayant pas eu la rou-
geole. A son entrée, un morbillenx, au 3* jour de léruption,
est couché non loin de lui anlit n® 29,

D’autres morbilleux en pleine éruption entrent successive-
mentdans lapetite salle o1 il est couché :le 31 janvier au lit au
n® 18; le 1 février au n® 22; le 19 février au n* 19 ; un enfant
couché danscette salle au n® 29 y contracte la rongeole : I'érup-
tion apparait chez lai le 23 février.

Le 5 mars, 11° jour du début de cette éruption, Barrot pré-
sente & son tour une éruption rubdolique qui évolue réguligre-
ment. Il sort guéri le 20 mars.

Oeservation XVI. — Rougeole contractée par un enfant atteint
d'angine stmple. Eruption le 17° jour de Uentrée d Uhdpital.
Broncho-pnevmonie. — Mort.

Fénelot, Fernand, 3 ans 1/2, entre le 18 février 1881 dans
I'aprés-midi salle Saint-Jean, lit n° 6, atteint d'angine simple
et n"ayant pas eu la rougeole,

Dans la matinée du méme jour deux morbilleux en pleine
éruption sont entrés dans la salle et occupent les lits n* 25
et 26. Le lendemain 19 février, entre un autre morbilleux, en
pleine éruption également, qui est couché an lit n°19. Le
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21 fevrier, un enfant couché dans la salle aun® 49 et le 23 février
un autre enfant couché an n® 20 présentent tous deux une
éruption rubéolique. Enfin ce méme 23 février, entre un
morbilleux qui occupe le lit n* 47. De ces causes de contagion
multiples, il est difficile de dire laquelle a été efficace.

Le 6 mars, 17" jour de son entrée, Fénelot présente une
éruption rubéolique. Broncho-pneumonie consécutive. Le
11 mars, mort.

Osservation XVII. — Rougeole contractée par un enfant
atteint d’angine diphthérigue, contractée elle-méme a I'hé-
pital dans la salle réservée aux ophthalmiques. Eruption
rubéoligue le 26" jour du séjour a hipital, le 15 jour
de lentrde dans une salle oir sont des morbilleux en pleine
éruption. — Guérison.

Hibby, Louis, 6 ans, entre le 12 février 1881, salle Saint-
Augustin, lit n° 18, atteint d’ophthalmie purulente. 1l n’y a dans
la salle ol il est placé que des enfants atteints d’affections oecu-
laires.

Le 23 février, atteint d’une angine diphthérique qu'il a con-
tractée & I'hopital, il passe & la salle Saint-Jean ol il entre en
méme temps qu’un morbilleux au début de I'éraption et oceupe
le n* 7. Le surlendemain de son entrée, 26 février, un autre
morbilleux entre dans la salle.

Le 9 mars, 15° jour de son enteée & la salle Saint-Jean,
Hibby présente une éruption rubéolique qui évolue réguliére-
ment. Il sort guéri le 24 mars.

Opservation XVIII. — Rougeole contractée par un enfant
atteind de cogueluche. Evuption le 13 jour de lentrde i
Uhipital. Catarvhe suffocant. — Mort.

Lointier, Alfred, 7 ans 1/2, entre le 28 février 1881 salle
Saint-Jean, lit n® 12, atteint de cogueluche et n’ayant pas
eu la rongeole. Il est regu & la consullation en méme temps
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qu'un autre enfant en pleine éruption de rvougeole avec lequel
il est forcément en contact quelque temps.

Le 12 mars, 13° jour de son entrée, éruption rubéolique et
catarrhe suffocant. Mort le méme jour.

Opsenvation XIX. — Rougeole contractée par un enfant atteint
de diarrhée. Eruption le 1% jour du séjour a Uhdpital.
Broncho-pnewmnonie. Croup., — Mort.

Grimaud, Louis, 2 ans 1/2, entre le ) mars 1881, salle
Saint-Jean, lit n® 23, atteint de diarrhée et n'ayant pas eu la
rougeole. Le jour méme de l'entrée de Grimaud, un enfant,
couché dans la salle au lit n* 7, présente une éruption rubéo-
lique.

Le 22 mars, 14 jour de son entrée, Grimaud présente a son
tour une éruption rubdolique. Broncho-pneumonie. Croup.
Le 30 mars, mort.

Opservation XX, — Rougeole contractée par un enfant atteint
de laryngo-trachéile, Eruption le 15° jour de Uentrée a I'hd-
pital. — Guerison.

Gravigny Raoul, 2 ans, entre le 9 mars 1881, salle Saint-
Jean, lit n° 36, atteint de laryngo-trachéite et n’ayant pas eu
la rougeole. 1l entre le méme jour que le précédent, Grimaud,
par conséquent le jour ol apparait une éruption rubéolique
chez I'enfant couché dans la salle au n® 73 un autre morbilleux
eutre en pleine éruption dailleurs dans la salle le surlen-
demain, 11 mars.

Le 13 marz, Gravigny sort guéri de sa laryngo-trachéite.
Mais le 24 mars, il rentre salle Saint-Jean, lit n® 25, en pleine
éruption de rougeocle et sa mére qui I'améne interrogée affirme
que cette éruption est apparue la veille, le 15° jour par consé-
quent de I'entrée de 'enfant & 'hépital. 11 sort guéri le 19 avril.

Opsenvanios XXI. — Rougeole contractée par wun enfant en



pleine éruption de scarlatine. Eruption rubéolique le
L4 jour de Pentrée a [ hdpital. Catarrhe suffocant. — Mort.

Ballant, Pierre, 7 ans, entre le 27 avril 1881, salle Saint-
Jean, lit n* 17, en pleine éruption de scarlatine et n’ayant pas
en la rougeole. Le méme jour entre dans la salle un enfant
atteint de rougeole qui est couché au n® 5 et le lendemain, un
autre enfant, en pleine éruption comme le premier, est couché
au n°® 27, Le 10 mai, 14 jour de son entrée & I'hdpital, Ballant
présente une éruption rubéolique compliquée de catarrhe sul-
focant. Mort le 14 mai.

Opservatioy XXIL. — Searlatine et rougeole contractées a U'hi-
pital d la suite d'wne prewmonie franche. Eruption rubio-
ligue le 21° jour du séjour d Lhipital, 15 jour de I entrée dans
la salle d'un morbillewr en pleine fruption, 1V jour de Uap-
parition de Uexanthime ches un voisin de lit, — Guérison.

Roux Gustave, 10 ans, entre le 3 mai 1881, zalle Saint-Jean,
lit n* 34, atteint de pneumonie franche du sommet gauche et
n'ayant eu ni la scarlatine, ni la rougeole.

Un morbilleux au 4 jour de I'éruption est couché au lit n°21.
Il y a dans la salle plusieurs scarlatineux; celui qui est le voisin
le plus proche de Roux est au n® 32; c’est aussi celui dont 1'6-
ruption est la plus récente j le début remonte déji & sept jours.
Le 4 mai et le 6 mai entrent dans la salle deux scarlatineux en
pleine éruption qui occupent les lits n* 16 et 31. Le 9 mai,
entre un morbilleux en pleine éruption qui est couché au n* 23
et le lendemain, 10 mai, apparait une éruption rubéolique chez
un scarlatineux couché au n® 17.

La pneumonie de Roux a suivi son cours normal et le 7 mai
au matin, la défervescence s'est faite. Le 12 mai, Roux présente
une éruption de scarlatine qui évolue régulidrement.

Le 23 mai, & Iéruption de scarlatine qui a disparu succide
une éruption de rougeole qui évolue aussi régulitrement que

la précédente. Elle apparait le 15° jour de 'entrée dans la salle
A, BELIDE, )



du morbilleux dont il a été question plus. haut.. Ronx sewt guéri
le 3 juillet..

Opservation XXIII. — Rougeole contractée aw.conrs d'une bron-
chite. Eruption le 18 jour du séjour a Ihdpital, le 13" jour
de Uentrée dans la salle d'un morbillewe aw débutdel érup-
tion. Croup. — Mort.

Langlois Auguste, 3 ans, entre le 16 mai 1881, salle Saint-
Jean, lit n® 19 atteint de bronchite, n'ayant pas eu la: rougeale.

A zon entrée, est conché au n® 25 un enfant qui a contracté
la rougeole a Uhopital, chez quil'éruption est apparue le 9 mai,
et qui est par conséquent an Y jour de I'éruptinm.

Le 21 mai, un enflant atteint de rougeole, au premier jour
de Péruption, est couché aw n* 24,

Langlois quitte 'hdpital, guéri de sa bronchite, le 25 mai. 1]
rentre le 3 juin, salle Saint-Jean, lit n® 7, présentant depuis la
veille une éruption rubéolique qui est apparue par conséquent
le 13° jour de l'entrée du malade précédent. Le 8 la voix est
enroude. Le 9 voix et toux éteinte, tirage, en un mot croup
confirmé sans angine. Le 11 juin, mert.

OpservaTion XXIV. — Rougeole contractde par wn enfant en
pleine éruption de scarlatine. Eruption rubéoligue le

15° jour de Uenirce a Uhdpital. — Guérison.

Lothau Paul, 8 ans 1/2, entre le 23 mai 1881, salle' Saint-
Jean, lit n* 29, atteint de scarlatine, au: quatridme jour de
I'éruption. Il n'a pas eu la rongeole.

Ce méme jour, apparait une éruption de rougeole chez un
enfant couché au n® 34 qui a contracté cette maladie dans la
salle.

Le 6 juin, 13 jour de son entrée, Lothan présente une

éruption rubéolique qui évolue régulidrement. Il sort guéri le
3 juillet.
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OsservaTion XXV. — Rougeole contractée dans le cours d'une
altague de rhumalisme articulaive aigu. Eruption le
13" jour de lentrée d hipital. — Guérison.

Rund Frangois, 7 ans 1/2, entre le 4 juin 1881, salle Saint-
Jean, lit n® 15, atteint depuis six jours de rhumatisme arti-
culaire aigu et n’ayant pas eu la rougeole.

Trois enfants atteints de rougeole sont dans la sallele jour de
son entrée; deux sont en pleine éruption ; I'un qui est entré la
veille occupe le lit n° 27, un autre, entré en méme temps que
Rund oceupe le lit n® 42; le troisiéme, couché au n® 29 n'est
encore qu'a la période d’'invasion, puisque 1'éruption ne doit
apparaitre chez lui que le surlendemain.

Le 16 juin, 13 jour de 'entrée, commencent & apparaitre
sur la face et sur le dos les premiéres taches d’'une éruption de
rougeole, Le 15° jour de 'entrée, I'éruption est i son apogée.
Rund sort guéri le 2 juillet.

Opservation XXVI. — Rougeole contractée par un enfant en
pleine  druption de scarlatine. Eruption rubéolique le
167 jour de lentrée d "hipital. — Guerison.

Pelletier Louis, 6 ans, entre le 6 juin 1981 salle Saint-Jean
lit n* 17, atteint de scarlatine, au 2° jour de I'éruption et n’ayant
pas eu la rougeole.

Le jour de son entréeapparalt une éruption de rougeole chez
un enfant couché non loin de lui au lit n° 29,

Le 21 juin, 167 jour de son entrée, Pelletier dont la scarlatine
a évolué réguliérement présente une éruption de rongeole qui
évolae de méme. Il sort guéri le 7 juillet.

Opsenvarion XXVII. — Rougeole contractée par un enfant en
pleine  druption de scarlatine. Iruption rubéolique le

16° jour de Uentrée a Uhdpital. Angine diphthérigue et
croup. — Mort,

Pagny Gaston, % ans, entre le 11 juin 1881 salle Saint-Jean,



— ¥ —

lit n® 27, en pleine éruption de scarlatine et n’avaut pas eu la
rougeole.

En méme temps que lui entre dans la salle un enfant alteint
de rougeole et au déhut de 'éruption avec lequel il a été quelque
temps en contact & la consuliation : ecet enfant est couché au lit
n® 8. Le 25 juin, 157 jour de son entrée, Pagny présente une
éruption de rougeole. Des fausses membranes diphthériques se
développent sur le pharynx el envahissent consécutivernent le
larynx. Mort le 1*F juillet.

Opsenvarios XXVIILL — Rouwgeole contractie par un convales-
cent de pnewinonie, Eruption le 15° jour de Uentrée a Uhd -
pital. Broncho-pnewmonie. — Mort.

Brown Joseph, 6 ans, entre le 12 juin 1881 salle Saint-
Jean, lit n* 25, convalescent de pneumonie et présentant encore
des signes de pleurésie séche i la base dreoite. Il n’a pas eu la
rougecle.

Un morbilleux dont Uéruption adébuté la veille est couché au
lit n* & et le jour de 'entrée de Brown est le premier jour de la
période d’invasion d'un autre morbilleux couché an n® 24 dont
I"éruption doit apparaitre le 16 juin.

Le 19 juin, 8 jour de son entrée. Brown commence i avoir
de la fievre. Le 26 juin, 15 jour de P'entrée, aprés une pé-
riode prodomigue de 7 jours apparait I'éruption rubéolique.
Broneho-pneumonie double. Le 9 juillet, Brown est emmené
mourant par ses parents.

Opservarion XXIX. — Rougeole contractée par un enfant en
pleine éruption de  scarlatine.  Eruption rubdolique le
15 jour de lentrée da Uhdpital. Albuminurie. Angine
diphthérique. Croup. — Mort.

Duboe Ernest, 6 ans, entre le 5 juillet 1881, salle Saint-
Jean, lit n® 21, atteint de scarlatine et en pleine éraption, il n'a
pas eu la rougeole.
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Il est regu & la consultation en méme temps qu'un morhillenx
qui entre & la salle Saint-Louis. Deux morbilleux sont couchés
dans la salle Saint-Jean, tous deux au 4 jour de leur érup-
tion, le jour de l'entrée de Duboc.

Le 19 juillet, 15 jour de son entrée, Duboc présente une
éruption rubéolique que viennent compliquer tous ces aceidents :

albuminurie, anasarque, angine diphthérique el croup. Mort le
23 juillet.

Osservatios XXX. — Rougeole contractée par un enfant en
pleine éruption de scarlatine. Eruption rubéolique le
19 jour de Lentrée a Phopital. — Guérison,

Depuille Isidore, 13 ans, entre le 4 aont, salle Saint-Jean,
lit n* 31 en pleine éruption de scarlatine, Il n’a pas eun la rou-
geole,

Non loin de lui est couché an n® 34, un morbilleux aun
& jour de I'éruption. Le 12 aolt entre dans la salle un mor-
billeux en pleine éruption qui oceupe le lit ne 26. Le 22 aoilt,
117 jour de I'entrée de ce morbilleux, 19° jour de son séjour &
I"hdpital, Depuille présente uneéruption de rougeole qui é¢volue
réguliérement. Il sort guéri le 24 septembre.

Opservation XXX1. — Rougeole contractée par un enfant at-
teint de diarrhée. Reésistance temporaire d la contagion, Eru-
plion le 20 jour de Uentrée a Lhipital, — Mort.

Hainaut Paul, 15 mois, entre le 4 aoQt 1881, salle Saint-
Jean, lit n° 21, atteint de diarrhée et n'ayant pas eu la rou=-
geole.

Il est exposé & des causes multiples de contagion. Car du 12
au 22300t entrent successivement dans la salle quatre enfants
en pleine éruption de rougeole : I'un, le 12 aodt au n* 26, un
autre le 18 aoiit au n° 23, un troisitme le 19 aodt au n° 18, un
quatritme enfin le 22 aodit au n® 27 ; de  lus une éruption de
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rougeole apparait le 22 aotit chez un enfant couché depuis quel-
que temps an n° 31.

Ce n'est cependant que le 1* septembre, 29 jour de son
séjour & I'hdpital, 14° et 15° jour de I'entrée de denx morbillenz,
18 jour de I'apparition de 1'exanthéme chez le voisin de lit,
que Hainaut présente une éruption rubéolique. Broncho-pnen-
monie. Mort le 8 septembre.

Osservarion XXXII. — Rougeole contractée a [ hdpital d la fin
du 3 mois de son scjour par un tuberculenx, Reésistance
temporatre i la contagion due a un wsolement cependant trés
imparfait. Evuption le \¥ jour de Vapparition de exan-
théme ches un voisin de lit. Broncho-pneumonie. — Mort.

Clabeaut Eugéne, 2 ans, entre le 25 juin 1851 dans la
petite salle Saint-Jeandis, lit n° 55, atteint de tuberculose,
et n'ayant pas eu la rougeole.

Le dernier morbilleux entré dans cetle petite salle avant ’en-
trée de Clabeant y est entré le 9 mai et mort le 15 mai, et ce
n'est que le 7 septembre gu'il y entre de nouveau un enfant
atteint de rongeole. Cetenfantgui n'est encore gqu'a la période
d'invasion, est couché au lit n° 51 ; I'éruption apparait chez lui
le 11 septemhre.

Du 25 juin, jour de l'entrée de Clabeaut au 11 septembre
jour du début de cette éruption, 17 cas de rongeole ont été ob-
serviés dans lagrandesalle Saint-Jean ; le chef deservice, 'inter-
ne, les externes, la religieuse et les infirmiéres ont été chaque
jour de la grande salle dans la petite sans prendre auncune pré-
caution pour ne pas transporter d'une salle dans 'autre le con-
tage de la rougeole. Pendant le méme espace de temps, trois cas
de rougeole ont été observés & la salle Saint-Lonis.

Clabeaut est cependant resté indemne de toute contagion. Ce
n'est que le 24 septembre, aprés trois mois de séjourad'hdpital,
le 14 jour de Papparition de I'exanthéme chez son proche
voisin, 'enfant conché an n°51 que Clabeaut présente & son tour
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ane éruption rubéolique. Broncho- pneumonie. Mort le 27 sep-
tembre.

Opservation XXXIII. — Rougeole contractée par un conva-
lescent de scarlatine. Résistance temporaive d la contagion.
Eruption rubéoligue le 4% jour de Uentrée a [hdpital, le
14 jour de lenirée dans la salle d'un marbilleuz teut au
début de la période d éruption. Guérison.

Metais Gaston, 3 ans 1/2, entre le 31 ao0t 1881, =alle Saint-
Jean, lit n® 19, en pleine éruption de scarlatine et n'ayant
pas eu la rougeole. Le lendemain 1% septembre un enfant de
15 mois, conché au lit n* 21, et qui a contracté la rougeole i
"hopital commence & présenter I'éruption caractéristique. Cel
enfant meurt le 8 septembre et est remplacé dans son lit le len-
dermain par un autre morbilleux qui entre & 'hdpital en pleine
éruption ; un troisitme morbilleux, en pleine éruption éga-
lement, est couché le 23 septembre au lit n° 18,

Metais ne contracte cependant pas la rougeole. Le 30 sep-
ternbre au matin, un enfant entré depuis la veille et chez lequel
on commence & voir apparaitre une éruption de rougeole, passe
du it n* 37 aw lit n* 22,

Le 13 octohre, jour de 'apparition de exanthéme chez cel
enfant, Metais qui a quitté 'hdpital le 6 oetobre rentre & la
salle Saint-Jean, lit n° 23, présentant une éruption rubéolique.
1l sort guéri le 10 novembre.

Opservation XXXIV. — Rougeole contractée par un scarlatinewr
a la période de desquamation. Résistance temporaire d la
contagion. Eruption rubdoligue le 36° jour du séjour d I'hi-
pital, fe 15" jour de lentrée dans le lit voisin dun mor-
billeux en pleine é-uption. Croup, — Mort.

Ligonidére Clément, 21 mois, entre le 14 septembre 1881,
salle Saint-Jean lit n* 19, en pleine éruption de scarlatine,
n’ayant pas eu la rougeole.



Quatre enfants, en pleine éruption de rougeole sont successi-
vement couchés dans la salle 'un le 23 septembre, dans le lit
voisin de celui de Ligoniére, au lit n® 18; un autre le 30 sep-
tembre au lit n* 22, un troisiéme le 28 septembre au lit n® 29,
enfin un quatridme le 5 octobre au lit n® 20.

C’est seulement le 19 octobre, 15° jour de l'entrée de ce
dernier enfant, que Ligonidre, au 36° jour de son séjour 2
I'hopital présente une éruption rubéolique. Croup. Mort le 20
octobre,

Opsenvarion XXXV, — Rougeole contractée par un enfant
attemt de coqueluche. Résistance temporaive 4 la conia-
gion. Transmission probable du contage par une tierce
personne. Eruption le 25 jour du séjour a Chdpital,
le 16" jour de lentrée dans wune salle voisine d'un
enfant en pleine éruption de rougeole, le 12° jour de
lapparition de lexanthéme ches un enfant couché dans
cette salle voisine. — Guérison.

Monniot Eugéne, 4 ans, entre le 6 octobre 1881, salle Saint-
Jean, lit n° 52, atteint de coqueluche, n'ayant pas eu la rou-
geole. Dans la petite salle de dix lits ol il se trouve, il n'y a pas
de morbilleux pendant toute la durée de son séjour & 'hopital.
Mais pendant ce temps, il entre suecessivement dans la grande
zalle, le 8 octobre au n* 21, le 12 octobre au n® 22, le 13 octobre
au n° 23 et le 15 octobre an n® 24 quatre enfants en pleine
éruption de rougeole ; enfin chez un enfant couché au n* 19,
qui a contracté cette maladie a hdpital, I'éruption apparait le
19 octobre.

Le 30 octobre, 16° jour de I'entrée dans la grande salle du
dernier enfant atteint de rougeole, 12° jour de 'apparition de
’éruption chez I'enfant couché au n® 19 et 25° jour de son
séjour o I'hdpital, Monniot présente une éruption rubéolique
qui évolue régulidrement. Il sort guéri le 10 novembre.



Ovservation XXXVI. — Rougeole contractée par un scarlati-
neur aw début de la période de desquamation. Transmission
probable du contage par une tierce personne. Eruption
rubéolique le 21° jour du séjour @ Uhdpital, 13° jour de Pap-
parition de lexanthéme ches un enfant couché dans une
salle voisine, Angine diphthérique et croup. — Mort.

Demalet Maurice, 4 ans, entre le 22 octobre 1881, salle
Saint-Jean, lit n° 30, en pleine éruption de scarlatine, n’ayant
pas en la rougeole. .

Depuis la veille un enfant en pleine éruption de rougeole est
couché au lit n° 19.

Le 30 octobre, un enfant couché au lit n* 32, c'est-d-dire
dans une petite salle assez éloignée de la salle principale o1 est
couché Demalet, présente une éruption de rougeole.

Le 11 novembhre, 13° jour de I'apparition de cet exanthéme,
Demalet présente & son tour une éruption rubéolique. 11 est
pris consécutivement d'angine diphthérique, de croup et
succombe le 22 novembre.

Opservarion XXXVIL. — Rougeole contractée par un enfant
atteint de ficvre typhoide. Eruption le 22 jour du séjour
d Lhdpital 15 jour de lentrée dans le lit voisin d’un mor-
billeux en pleine éruption. — Mort.

Tenegal Jules, 4 ans, ‘entre le 4 novembre 1881, salle
Saint-Jean, lit n° 20, atteint de fitvre typhoide et n’ayant pas
eu la rongeole.

Il n’y a pas de morbilleux dans la salle & son entrée.

Le 9 novembre est couché dans un lit peu éloigné du sien,
aun°22, unenfant atteint de rougeole et le surlendemain 11 no-
vembre, un aulre enfant, également alteint de rougeole et en
pleine éruption est couché dans le lit le plus proche du sien au
n* 19, tandis qu'une éruption rubéolique apparait chez un
enfant couché au n° 30.

Le 25 novembre, 22° jour de son entrée & hépital, 15° jour
A. BECLERE. 10
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de 'entrée du dernier morbilleux, Ténegal présente une érup-
tion rubéolique. Mort le 1* décembre.

Onservation XXXVIIL. — Rougeole contractée a I'hipital par
un enfant atteint de paralysie diphthérique du voile du
palais. — Eruption le 15 jour de son entrée dans une salle
oit se trouve, en un it voisin du sien, un enfant atteint de
rougeole aw second jour de lapparition de [exanthéme.
Broncho- preuronie. — Mort.

Lestienne Victor, 2 ans 1/2, entre le 31 octobre 1881 salle
Saint-Jean, lit n” 50, atteint de paralysie diphthérigue du voile
du palais et n'ayant pas eu la rougeole.

Au lit n® 52 est couché un enfant chez qui est apparue la
veille une éruption rubéolique. ]

Le 14 novembre, 15 jour de son entrée & 'hdpital, Lestienne
présente & son tour une éruption rubéolique que vient com-
pliquer une broncho-pneumonie double. Mort le 19 novembre.

Opservarion XXXIX. — Rougenle contractée par un enfant
atteint de pleurédsie droite. Résistance temporaire @ la con-
tagion due a wun wsolement cependant trés vmparfait,
Eruption le 33 jour du séjour a hipital, le 18° jour de
lapparition de l'exantheme chez un voisin de lit, Scarlatine
contractée dans le cours de Uéruption rubdolique. Eruption
scarlatineuse le 7 jour de U'entrée d'un scarlatineux dans la
salle. — Guérison.

Canepar Eugéne, 2 ans 1,2, entre le 31 octobre 1881 salle
Saint-Jean, lit n® 51, atteint de pleurésie droite, n'ayant pas
eu la rongeole.

Dans un des lits voisins du sien, au n® 52, est couché un
enfant chez qui est apparue la veille une éruption rubénlique,
Monniot, dont I'ohservation est rapportée plus haut.

Quinze jours s’écoulent, Ganepar n’a pas contracté la rou-
geole, mais il n'en est pas de méme de l'enfant qui fait le sujet



de l'observation précédente, Lestienne, eouché au ne 50, chez
qui I'exanthdme apparait le 14 novembre.

1l faut noter d'ailleurs quele 2, le 9, le 11 et le 12 novembre
sont entrés dans la grande salle des enfants en pleine éruption
de rougeole.

Le 2 décembre, 18° jour de I'apparition de 'exanthéme chez
'enfant couché au n® 50, Canepar présente une éruption ru-
béolique qui évolue régulitrement.

Le 10 décembre, Canepar présente une éruption scarlati-
neuse (le 5 décembre est entré un enfant en pleine éruption de
scarlatine dans la grande salle au n® 24) qui évolue régulidre-
ment aussi. Il sort guéri le 15 janvier 1882,

OnservaTion XL. — Rougeole contractée par un enfant atteint
de coqueluche. Eruption le 18 jour du séjour d l'hépital,
le 11* jour de Capparition de Uexanthéme ches un voisin de
lit. — Guérison.

Falconnet Henri, 3 ans, entre le 25 novembre 1881, salle
Saint-Jean, lit n® 50, atteint de coqueluche, n'ayant pas eu la
rougeole.

En méme temps que lui entre un enfant en pleine éruption
de rougeole qui est conché dans la salle principale au n® 20, loin
par conséquent du lit qu'occupe Falconnet dans la petite salle-
annexe. Dans cette petite salle, l'enfant qui fait le sujet de I'ob-
servation précédente, Eam:par couché au n" 5f ]‘lI‘!E‘:EnT.{: le
2 décembre une éruptmn rubéolique.

Le 12 décembre, 11° jour du début de 'éruption de cet en-
fant, 18° jour de son entrée & 'hdpital, Falconnet présente une
éruption rubéolique qui évolue régulidrement. Il est guéri de sa
rougeole le 31 décembre 1881,

Opseevation XL1. — Rougeole contractée par un enfant atteint
de syphilis secondaire. Résistance temporaire d la contagion
due d un isolement cependant trés imparfait. Evuption
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93 jour de lentrée a Uhipital A2 jour de Papparition de
Pexanthéme ches un voisin de lit. Broncho-pneumonie, —
Mort.

Piton Fortuné, 3 ans, entre le 21 novembre 1881, salle
Saint-Jean, lit n* 55, atteint de syphilis secondaire, n'ayant
pas eu la rougeole. Dans la petite salle de dix lits oil il se trouve
il 0’y a pas de morbilleux & son entrée, ou plutét il n’y en a
plus; un enfant couché au n* 50 ehez qui est apparue une
éruption rubéolique le 14 novembre est mort le 19 novembre.
Le 2 décembre un enfant couché au n° 51, celui qui fait le sujet
de I"avant-dernidre observation, Canepar présente une éruption
rubéolique.

Le 13 décembre, 12° jour du début de I'éruption de cet
enfant, 24* jour de son entrée & 'hopital, Pifon présente une
éruption rubéolique. 11 faut noter que le 23 et le 25 novembre
deux enfants en pleine éruption de rougeole étaient entrés
dans la grande salle.

Le 18 décembre, Piton suceombe i une hroncho-pneumonie
double.

Dans les quatre observations qui suivent, la date de I'appa-
rition de I'éruption n'a pas élé notée ou n'a pu élre re-
trouvée ; nous ne les rapportons que pour compléter la liste
des cas de rougeole contraclée i la salle Saint-Jean pendant
I'année 1881,

Opservamion XL1L — Rougeole contractée a Uhdpital par un
enfant atteint d angine diphthérique. Apparition de I'exan-
théme dans la quinzaine qui suit Uentrée dans la salle de
dewx morbillewx en pleine éruption. Broncho-pneumonie.
— Mort.

Delhorbe Paul, 2 ans, entre le 27 janvier 1881, salle
Saint-Jean, lit n° 25, atteint d’angine diphthérique et n’ayant
pas eu la rougeole.
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Le 31 janvier et le 1* février, entrent successivement dans
1a salle, aux lits n* 18 et 22, deux morbilleux en pleine érup-
tion.

Le 14 février, Delhorbe atteint de conjonetivite intense passe
i la salle Saint-Augustin, lit n° 30,

Le 19 février Delhorbe rentre a la salle Saint-Jean, lit n" 19,
présentant depuis plusienrs jours une éruption rubéolique dont
on n'a pu déterminer le début d'une fagon plus précise et
atteint en outre de hroncho-pnenmonie double. Mort dans la
journée.

Osservation XLIII. — Rougeole contractée a Uhdpital par un
enfant atteint d'angine simple. Début de [éruption dans
la quinzaine qui suit Papparition d un exanthéme morbil-
lewzr chez un enfant couchéd a quelgue distance. Croup, —
Maort.

Thouvenel Gaston, 3 ans, entre le 27 février, salle Saint-Jean,
lit n* 9, atteint d’angine simple et n’ayant pas eu la rongeole,

Le 3 mars un enfant couché au lit n® 15 présente une érup-
tion rubéolique.

Dans la quinzaine qui suit, & une date qui n’a pu &tre re-
trouvée, Thouvenel présente & son tour une éraption de rou-
geole. Group. Broncho-pneumonie, Le 21 mars, mort.

Osservation XLIV. — Rougeole contractée a Uhipital par
un searlatineuxr d la fin de la période 'd'éruption. Appa-
rition de Perxanthéme rubdolique dans la quinzaine qui suit
Centrée dans le lit voisin d'un morbillenx en pleine éruption,
— Guérison.

Métais Gaston, D ans 1/2, entre le 20 avril 1881, salle Saint-
Jean, lit n* 6, en pleine éruption de scarlatine, n’ayant pas
eu la rougeole. Le 27 avril, un enfant en pleine éruption de
rougeole est souché au lit n® 5.

Dans la quinzaine qui suit, & une date qui n’a pu étre re-
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trouvée, Métais présente une éruption rubéolique qui évolue
régulidrement. Il sort guéri le 26 mai.

Ossenvation XLV. — Rougeole contractée d hdpital par un
enfant atteint de fiévre typhoide. Apparition de leranthéme
dans le cours d'une rechute de cette ficore. Broncho-pnewmo-
nie. — Morl.

Danthon Maurice, 10 ans, entre le 29avril 1881, salle Saint-
Jean, lit n° 11, atteint de fibvre typhoide. Cette affection évolue
régulitrement, mais est suivie aprés quelques jours d’apyrexie,
d’une rechute dans le cours de laquelle apparail une éruption
rubéolique. Broncho-pneumonie. Mort le 27 mai. Le nombre
des cas de rongeole contractée & la salle Saint-Jean est certaine-
ment plus grand que ne I'indiquent nos observations ; car parmi
les enfants qui ont quitté hopital avant l'invasion des premiers
accidents rubéoligues, tous ne sont pas rentrés dans notre ser-
vice lorsque ces aceidents sont survenus; il est probable gue
quelques-uns ont é1é soignés chez eux ; il est certain que d’autres
sont rentrés & hopital ailleurs que dans notre service, et leur
rougeole a pu passer aux yeux de ceux qui les ont ohservés pour
une rougeole eontractée au dehors. Nous en avons trouvé la
preuve en compulsant le registre des entrées de 'hopital, et
¢’est ainsi que nous avons pu reconstituer les deux observations
qui suivent,

Owsservarion XLVI. — Rougeole contractde da Uhipital par un
enfant atteint d'embarras gastrigue. Croup. Trachéotomie,
— Mort,

Borel Felix, 14 ans entrele 27 avril 1881, salle Saint-Jean,
lit n* 37, atteint d’embarras gastrique et sort guéri le 21 avril,

Pendant son séjour & la salle Saint-Jean, deux enfants en
pleine éruption de rougeole sont entrés 'un, le 11 avril au lit
n® 25, 'autre le 12 avril au lit n° 22.

Le 26 avril, 16° jour de l'entrée du premier de ces en=
fants, Borel rentre & U'hopital, dans le service de M. Archam-
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bault, salle Saint-Louis n* 17, atteint de rougeole & la période
d’éruption et de eroup ; on lui fait la trachéotomie. Il meurt le
6 mai.

Osservation XLVIL. — Rougeole contractée a [ hipital par
un enfant atteint d’'angine diphthérique. — Guérison.

Sarzier Célestin, 2 ans 1/2, entre le 7 février 1881, salle
Saint-Jean, lit n® 7, atteint d’angine diphthérique et sort guéri
le 13 février.

Pendant son séjour a la salle Saint-Jean, un morbilleux en
pleine éruption est entré dans cette salle le 10 février.

Le 23 février, 17° jour de sa premiére entrée & [I'hdpital,
14 jour de I'arrivée de ce morbillenx, Sarzier rentre & 'hopital
des Enfants, dans le service de M. Archambault, salle Saint-
Louis, lit n* 26, atteint de rougeole. Il sort guéri le 29 mars.

Cest a la salle Saint-Jean que tous les enfants, dont nous
venons de rapporter les observations, ont contracté la rou-
geole; il n'y a eu d'exception que pour les enfants qui font
le sujet des observations Il et 1I; lexceplion ’est quappa-
rente puisque c’est de la salle Saint-Jean qu'a été importée
dans le service des leigneux le contage rubéolique qui a
déterminé la maladie de ces deux enfants.

Nous avons en outre observé sept enfants qui ont con-
tracté la rougeole dans le service des ophthalmiques, sans
(ue nous ayons pu remonler a lorigine de cetle épidémie
de salle. :

Osservarion XLVIIL —Rougeole contractée par unenfantatteint
d'ophthalmie purulente. Evuption le 1% jour de Uentrée o
Fhipital. Broncho-pneumonie. Croup. — Mort.

Alexandre Hyacinthe, & ans, entre le 28 mars 1881, salle
Saint-Augustin, lit n® 30, atteint d’ophthalmie purulente,
Le 11 ayril, il passe & la salle Saint-Jean, lit n® 25, présentant
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depuis la veille une éruption rubéelique qui est apparue par con-
sequent le 14 jour de son entrée & I'hopital.
Broncho-pneumonie. Croup.
Mort le 27 avril.

Cet enfant a contracté évidemment la rougeole & la salle
Saint-Augustin ; les deux observatlions qui suivent montrent
(que la cause de contagion, que nous n’avons pu retrouver,
a laguelle il a éL¢ exposé, n’a été qu'une cause passagere qui
n'a guere duré que du 24 au 28 mars : les deux enfants qui
font le sujet de ces observations ont en effet tous les deux
présenté une éraption rubéolique quelques jours avant le
précédent alors qu'ils étaient depuis plus de quarante jours
a 1"hdpital.

Oeservation XLIX. — Rougeole contractée par un enfant atteint
d’ophthalmie purulente. Eruption le 40 jour de [entrée
a lhipital, — Guérison.

Henry Ernest, 2 ans 1/2, entre le 25 février 1881, calle Saint-
Augustin, lit n® 29, atteint d'ophthalmie purulente.

Le 5 avril, le 40° jour de son entrée & I'hopital, il présente
une éruption rubéolique et passe salle Saint-Louis, lit n® 4,
dans le service de M. Archambault.

Le 14 avril, il retourne guéri de la rougeole 4 la =alle Saint-
Augustin, et quitte I'hopital le 22 mai.

Opservarion L. — Rougeole contractée par un enfant atteint
d'ophthalmie purulente. Eruption le 44 jour de lentrée d
Fhapital, Croup. Trachéotomie. — Guérison.

Ligauna, Charles Edouard, 7 ans, entre le 22 février 1881,
salle Saint-Joseph, lit n* 1, atteint d’impetigo du cuir chevelu
et présentant des signes manifestes de scrofule invétérée.

Le 10 mars, atteint d’ophthalmie purulente, il passe salle
Saint-Augustin, lit n* 11.

Le 6 avril, 4% jour de son séjour & I'hdpital, 28 jour de son
entréc & la salle des ophthalmiques, il passe salle Saint-Jean, lit
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n® 18, présentant une éruption rubéolique qui ¢volue régulidére-
ment.

Le 19avril, gutri desarougeole, il retourne salle Saint-Joseph,
litne 1.

Le 13 mai, il revient salle Saint-Jean, lit ne 40, atteint d'an-
gine diphthérique et de croup,’on lui fait la trachéotomie. Il sort
guéri le 26 mai.

Opservation Ll. — Rowgeole contractée par un enfant attemt
d'ophthalmie purulente. Eruption le 49 jowr du séjour d
Fhopital, le 12° jour de Uapparition de Uexanthéme ches un
enfant couché dans un lit voisin. — Guérison.

Lehongre, Louis, 2 ans 1/2, entre le 28 février 1881, salle
Saint-Augustin, lit n® 21, atteint d'ophthalmie purulente.

Le 17 avril, le 3 jour du début de P'éruption de Henry, le
12+ jour du début de I'éruption de Ligauna, Lehongre présente
i son tour au 49° jour de son entrée i I'hépital une éruption
rubéoliqne. 11 passe salle Saint-Jean, lit n° 28, retourne guéri
salle Saint-Augustin le 2 mai et quitte I'hdpital le 5 mai.

Osservarion LII. — Rougeole contractée par un enfant atteint
d’ophthalmie purulente. Eruption le 23 jour du séjour a
Fhipital, le 12° jour de Papparition de lexanthéme ches wi
enfant couché dans un lit voisin, — Guérison.

Gibasszier Eugéne, 4 ans, entre le 26 mars 1881, salle Saint-
Augustin, lit, n® 32, atteint d’'ophthalmie purulente.

Le 17 avril, en méme temps que Lehongre, il passe salle
Saint-Jean, lit n® 19, présentant comme Lehongre une éruption
rubéolique qui évolue régulidrement ; il sort guéri le 23 avril,

Opservanon LIIL. — Rougeole contractée par un enfant atieit
d'ophthalmie purulente le 17 jour du séjour a Uhipital,
le 11° jowr de lapvarition de lexanthéme ches  deux

A. BECLERE. 1
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enfants couchés dans des lits voisins. Broncho-pneumonie.
— Moart.

Butot Charles, 2 ans 1/2 entre le 11 avril 1881, salle Saint-
Augustin, lit n* 29, atteint d’ophthalmie purulente.

A son entrée, Alexandre, en pleine éruption de rougeole n'a
pas encore quitté la salle pour passer dans le service de
M. Labrie.

Le 27 avril. le 17° jour de son entrée & I'hdpital, le 11° jour
du début de I'exanthdme de Lehongre et de Gibassier, Butot
passe =alle Saintt-Jean, lit n®5, présentant une éruption rubéo-
lique. Broncho-pneumonie, Mort le 1 mai.

Dans le cas qui suit de rougeole contractée a la salle Saint-
Augustin comme les préeddents, nous n'avons pu non plus
remonter a la cause de la contagion.

Onservarion LIV, — Rougeole contractée par un enfant atteint
d'ophthalmie. Eruption le 27" jour de Pentrée a lhdpital,
Mort.

Hersant Paul, 2 ans 1/2, entre le 26 janvier 1881, salle
Saint-Jean, lit n° 49, atteint de rougeole au début de I'érup-
tion et venant de la salle Saint-Augustin (ophthalmiques) o il
est entré le 31 décembre 1880

Mort le 29 janvier.

En compulsant le registre des entrées de hdpital nous
avons pu reconslituer les observalions qui suivent d’enfants
qui ont contiacté la rougeole dans la salle réservée aux filles
aiteintes d’affections oculaives.

Opsenvation LV.— Rougeole contractée par une enfant atteinte
de conjenctivite, Eruption le 167 jour de Uentrée a Uhi-
pital. — Guerison.

Maitrejean Alphonsine, 3 ans, entre le 4 février 1881 salle
Sainte-Thérase, lit n® 14, atteinte de conjonctivite,
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Le 19 février, 16° jour de son entrée & I'hopital elle pré-
sente une éruption rubéolique et passe salle Sainte-Catherine,
lit n° 31,

Elle sort guérie le 24 février.

Osservartion LVL.— Rougeole contractée par une enfant atteinte
de kératite. Eruption le V& jour de lentrée d I'hipital,
— Guérison.

Vettorazzi, Mathilde, 2 ans, entre le 6 avril 1881, salle
Sainte-Thérése, lit n® 31, atteinte de kératite,

Le 19 avril, 14 jour de son entrée A 'hdpital, elle présente
une éruption rubéolique et passe salle Sainte-Catherine, lit n® AG,
Elle en revient guérie le 22 avril et quitte [’hopital le
10 juillet.

Ce qui montre bien que celte enfant a contracté la rou=
geole dans la salle Sainte-Thérése, ¢’est observation qui
suit d'une petite fille couchée depuis un mois et demi dans
celle salle chez qui 'éruption rubéolique est apparue le
méme jour que chez la précédente,

Osservation LVIL. — Bougeole contractée par une enfant
atteinte d'ophthalmie. Eruption le 47° jour de Uentrée d
Ihépital. — Guérison.

Gosset Gabrielle, 2 ans, entre le 4 mars 1881 salle Sainte-
Thérése, lit n, 24, atteinte d’ophthalmie.

Le 19 avril, 47" jour de son entrée & I’hopital, elle présente
une éruption rubéolique en méme temps que 'enfant qui fait le
sujetde 'observation précédente et passe comnme elle salle Sainte-
Catherine, lit n* 36, Elle sort guérie le 21 avril,

Opservation LVIIL. — Rougeole contractée par une enfant
atteinte d'ophthalmie. Eruption le 29° jowr de Uentrée d
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[hdpital, le 12 jowr de Papparition de exanthéme chez
deur enfants couchies dans des Iits voisins. — Gudrison.

Thomin Camille, 4 ans, entre le 8 avril 1881, salle Sainte-
Théreése, lit n® 2, atteinte d'ophthalmie.

Le 30 avril, 23° jour de son entrée & I'hbpital, 12° jour du
début de 'éruption des deux enfants qui font le sujet des obser-
vations préciédentes, elle présente une éruption rubéolique et
passe salle Sainte-Catherine, lit n®* 37. Elle sort guérie le
1" mai.

Opservarion LIX. — HRougeole contractée par wne enfant
atteinte de hératite. Evuption le 1Y jour de Uentrée a I'hd-
pital, te 11° jour de Papparition de exanthéme chez une
enfant couchée daus un {it voisin, -— Guérison.

Martin Sophie, 13 ans, entre le 22 avril 1881, salle Sainte-
Thérdse, lit n° 11, atteinte d'ophthalmie,

Le 10 mai, 19° jour de son entrée & 'hdpital, 10° jour du
début de I'éruption de la malade qui fait le sujet de I'obser-
vation précédente, elle présente une éruption rubdolique et
passe salle Sainte-Geneviéve, lit n® 4. Elle revient le 19 mai
dans son service et quitte 'hdpital le 22 mai.

Toutes les ohservations qui précedent sont autant de cas
de rougeole contractée a 'hdpital. Nous y joignons I'obser-
vation intéressante, a divers titres, d'un enfant de 11 mois,
né i 'hopital, Phabitant depuis sa naissance el qui a con-
tracté la rougeole au dehors,

Opservamion LX. — Rougeole contractée hors de Uhdpital, par
un enfant de 11 mois habitant Lhdpital deputs sa naissance
aprés un contact de 2 hewres avec un autre enfant au second
Jour de la période d'invasion de la rougeole.

Le 20 janvier 1882, nous sommes appelt & soigner 'enfant
d'un employé de Phopital des Enfants, René 8..., dgé de
11 mois, atteint de rougeole.
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René S... est né i I'hdpital Trousseau ot son pére exercait le
méme emploi qu'il exerce depuis quatre mois & I'hdpital des
Enfants. Depuis sa naissance il a done toujours séjourné dans
un hopital contenant un plus ou moins grand nombre d'enfants
atteints de rougeole, sans avoir cependant jamais eu aucun
contact avee ces enfants; le btiment ol est logée sa famille est
complétement isolé et fort éloigné des salles des malades.

En cherchant ou il a pu contracter la rougeole, voici ce que
nous apprenons,

Le 6 janvier, on I'a mené chez des parents habitant un tout
autre quartier de Paris que celui de I'hopital de la rue de Sévres,
et la il a passé deux heures & jouer avec ses trois cousins,
Georges, Suzanne et André, dont lainé Georges, dgé de
6 ans 1/2, le seul qui aille en classe, était an second jour de la
période d’invasion de la rougeole et a communiqué depuis cette
affection aux deux autres.

Voici les notes soigneusement recueillies par les parents de
ces trois enfants qu'a bien voulu nous communiquer M. S...
a notre demande :

Georges, dgé de 6 ans 1/2, fréquente une école ol se sont
déjd déclarés des cas de rougeole. Les premiers symptdmes
observés par les parents datent de la nuit du 4 au 5 janvier :
il a de la fitvre. Dans la journée du 6, jour du contact avec
René S... il est mal en train, tousse le lendemain, prend le lit
le surlendemain et ¢’est le 9 an matin que débute chez lui
I'éruption; la période prodromique a donc duré guatre jours.
L’éruption qui atteint son maximum d’intensité le 10, a com-
plétement disparn le 15. On n'a pas cherché & isoler le malade
de son frére et de sa sceur.

Suzanne, Agée de 5 ans, seur du précédent, enrhumde
depuis quelques jours, tousse toute la nuit du 16 au 17 et a les
yeux larmoyants. (Vest le 20 au matin, que commence 'érup-
tion, le 12° jour par conséquent du début de I'éruption de
Georges; elle alteint son maximum d'intensité le 21 et adisparu
le 25.

André, dgé d'un an, présente les premiers signes de 1'érup-
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tion le 17 an matin, le 9 jour par conséquent du début de
I'éruption de Georges; l'exanthéme atteint son maximum
d'intensité le 18, décroit le 20 et est terminé le 23.

Ainsi, denx enfants en contact quotidien avee un troisidme
atteint de rougeole, présentent une éruption rubéolique qui
apparait chez I'un, le neuvidéme jour, chez 'autre le douziéme
jour du début de 'exanthéme chez cet enfant,

Pour en revenir & René 5... il a été en contact pendant deux
heures avee un enfant atteint de rougeole, au second jour de
la période d'invasion, chez qui 1'éruption est apparue non pas
le surlendemain, mais un jour plus tard , aprés quatre jours de
prodromes par conséquent.

Hené S... présente les premiers symploémes de la période
d'invasion dans la nuitdu 12 au 13, & la fin par conséquent du
7° jour du contact. L'éruption rubéolique apparait chez lui le
10 an matin, le 15° jour du contact par conséquent, le 107 jour
du début de I'éruption de son cousin. La rougeole évolue régu-
licrement, l'enfant est guéri le 23,

Un petit cousin de René 8..., Paul, dgé de cing mois,
occupe le méme appartement que René et est en conlact jour-
nalier avec ¢e dernier jusqu’au 15 au soir. A celle date, les deuy
enfants oceupent des chambres séparées, mais les parents conti-
nent i aller de I'une & autre chambre.

Le 31 janvier, 14 jour du début de 1'éruption de René S....
Paul présente i son tour une éraption rubéolique qui atteint
son maximum d’intensité le 1°" février, décroit les jours sui-
vants et disparait.

~nfin nous rapportons, en les résumant, les douze obser—
aions de rougeole contractée dans les salles que donne
Maunoir dans sa these en cherchant a déterminer rétrospec-
tivement dans chaque cas Porigine de la contagion dont ne
s est pas préoccupe nolre regretié collégue.

Opservamion LXI (observation IX de la these Maunoir. Goque-
luche, rougeole, tuberculisation pulmonaire, mort). —
Eruption rubdolique le 29 jour du séjour & Uhipital, le
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13+ jour de lentrée dans la salle d'un morbilleuz en pleine
druption.

Pasnon Gabriel, 3 ans. Entré le 8 déeembre 1875, salle
Saint-Louis, lit n* 5. Cet enfant étail dans la salle pour une
coqueluche.

Le 5 janvier 1876, ¢'est-d-dire prés d’'un mois aprés son en-
trée, il présente une éruption confluente de rougeole (qui au
dire des parents serait une récidive).

—En consultant le registre des entriées de 'année 1875,
nous avons constaté que le 24 décembre 1875 élait entré salle
Saint Louis lit n* 14, un enfant atteint de rougeole venant de la
salle Saint-Augustin ot il avait éLé regu deux jours auparavant,
le 22 décembre.

C'est done le 13 jour de l'entrée dans la salle Saint-Louis
d'un enfant en pleine éruption de rougeole que Pasnon a pré-
senté une éruption rubéolique.

Opservation LXII (Thése Maunocir, observation XVIII. Indis-
position, rougecle, oreillons, guérizon). — Eruption rubéo-
ligue le 200 jour de Uentrée a I hipiral.

Wuyts Emile, deux ans, entre le 4 janvier 1876, salle Saint-
Louis, lit n® 13.
Le 23 janvier, éruption de rougeole.

OpservaTion LXIIT (Thése Maunoir, observation XIX. Hémi-
contracture, rougeole, laryngite grave, guérison), — Erup-
tion rubdolique le 21° jour de Uentrée a [hipital.

Joannot Charles, 4 ans 1/2. Entré le 4 janvier 18706, salle
Saint-Loniz, n® 18,

Le 24 janvier, apparait sans prodromes une éraption de rou-
geole.

— Voiei done deux enfants entrés le méme jour & la salle
Saint-Louis et qui présentent tous deux une éruption rubéo-
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lique, & un jour d'intervalle, 'un le 20° jour et l'autre le
21* jour de son entrée. La période d'incubation de la rougeole
n'est pas aussi longue et c'est quelques jours senlement aprés
leur entrée qu'ils ont dit étre exposés a la contagion; mais
nous n'avons pu en trouver la cause,

OpservaTion LXIV (Thése Maunoir, observation XVI. Pleu-
rézie purulente tubereules pulmonaires, rongeole, mort). —
Eruption rubéolique le 200 jour de Uentrée & Uhdpital,
le ¥ jour de Uapparition de Uexanthéme chez un enfant
coucheé dans un lit voisin.

Macé Léon, 3 ans 1/2. Entré le 11 janvier 1876, salle
Saint-Louis, lit n® 4,

Le 30, éruption de rougeole,

— Maceé a présenté une éruption rubéolique le 9* jour du
début de 'exanthéme de 'enfant qui fait le sujet de l'obser-
vation LXIL.

OsservaTion LXV (Thése Maunoir, observation XX. — Indis-
position légére, rougeole, broncho-pneumonie, mort), —
Eruption rubéolique le 1% jour de Uentrée dans une salle
ott est conchd un morbillevz, au second jour de la période
d’éruplion.

Lassalle Auguste, 3 ans 1;2. Entré le 25 janvier 1876, salle
Saint-Louis, lit n® 31. Le 7, quelques papules rouges sur
la face, les lombes et les fesses. Un peu de coryza et de toux
sans larmoiement ni phothopobie.

— Lassalle a donc présenté une éruption rubéolique le
14 jour de son entrée dans la salle Saint-Louis. La veille de son
entrée avait débuté I'éruption de I'enfant qui fait le sujet de
'observation LXIV.

Opservatios LXVI (Thése Maunoir, observation XVII. Hémi-



plégie, rougeole, fonte de la cornée, mort.) — Eruption ru
béoligue le vingt-huitiéme jour de lenirée a I hipital.

Moreau Robert, 20 mois. Entré le 1** février 1876, salle
Saint-Louis n* 30, n’a pas en la rongeole.

Le 25, catarche sero-purulent conjonctival double.

Le 28, revient en pleine rougeole de la salle des ophthalmies
oit on P'avait [ait passer.

Le 4 mars. Mort.

— Nous n'avons pu dans ce cas trouver la cause de la contagion.

OpservaTion LXVII (Thése Maunoir, observation XIII. —
Bronchite, rougeole, guérison). Eﬁ'upfion rubdoligue le
dixieme jour de I'entrée a hidpital.

Auvigne, 2 ans, entré le 22 février 1876, salle Saint-Louis lit
n® 32, n'a pas eu la rougeole.

Le 2 mars, allait bien lorsqu’est apparue une éruption de
rougeole qui a évolué sans complication.

Le 5 avril, sa mére I'emmeéne en bonne santé,

— Nous croyons qu'il s’agit dans ce eas d'une rougeole con-
tractée par I'enfant en dehors de 'hdpital, peu de temps avant
son entrée,

Onservation LXVIII (Thése Maunocir, observation XI. Hydro-
eéphalie chronique, rougeole, mort.) Eruption rubdolique
le 15" jour de Uentrée d U'hdpital.

Van de Velde (Louis-Emile), 2 ans, entré le 7 mars 1876,
salle Saint-Louis, n* 30, n'a jamais eu la rougeole.

Le 21 mars, éruption rubéolique.

Le 22, mort.

— A l'entrée de Van de Velde, était couché dans la salle
Saint-Louis, au n® 32, un morbilleux au 6 jour de I'érup-
tion, celui qui fait le suiet de I'observation préeédente.

A, BECLERE. 2
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OpservaTion LXIX (Thése Mauncir, observation X. Diar-
rhée, rougeole, hroneho-pneumonie, mort). Eruption rubdo-
ligue le 28° jour de lentrée a Uhipital, le 127 jour de P'ap-
parition de lexanthéme chez un enfant couché dans un
{it voisin,

Farth (Lucien), 3 ans, entré le 6 mars 1876, salle Saint-
Louis, n® 25,

Le 4% avril, éruption de rougeole,

Le 15, mort.

— Farth a présenlé une éruption rubéolique le 12° jour
du déhut de 'exanthéme chez I'enfant qui fait le sujet de 1'ob-
servation précédente.

Owservation LXX. (Thése Maunoir. Observation XII. Tuber-
culisation chronique, rougeole, mort). Eruption rubéo-
lique le 12 jour de lentrée ¢ Uhdpital, 13 jour de Fap-
parition de Cevantheme chez un enfant couché dans un lit
DI,

Lagout (Eugéne), trois ans,entré le 4 mars 1876, salle Saint-
Louis, n- 31.

Le 2 avril, éruption de rougeole.

Le 6, mort.

— Lagout a présenté une éruption rubéolique le 13° jour de
I'apparition de 'exanthéme chez son plus proche voisin de lit,
Venfant qui fait le sujet de 'observation LXVIII.

Usservation LXXI (These Maunoir, observation XIV.
Eclampsie? Rougeole probable, emmené par ses parents.)
lruption vubdoligue le 15" ou 1G° jour de l'entrée a {hdpital.

Coroller (Francois-Maurice), 2 ans 172, entré le 21 mars
1876, salle Saint-Louis, n® 4, n’a pas eu la rougeole.
Le 3 avril il est pris de fitvre vive et de catarrhe oculo-nasal.
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Le 4 avril, la mére 'emméne avant qu'on ait constaté d’érup-
tion rubéolique.

— Coroller est entré dans la salle Saint-Louis le jour méme
ot est apparue I'éruption de I'enfant qui fait le sujet de I'ob-
servation LXVIII.

Opsevatios LXXII (Thése Maunoir, observation XV. Cya-
nose congénitale, rougeole, eroup secondaire, mort.) Erup-
tion rubdolique le 25° jour du séjour a Uhdpital, 14 jour
de Uentrée dans la salle d'un enfant en pleine éruption
de rougeole,

Souron (Henriette), 2° ans, entrée le 7 janvier 1876, salle
Sainte-Geneviéve, n° 19, n'a paseun la rongeole.

Le 31 au soir, quelques taches rouges sur les tempes. Con-
Jonetivite et coryza.

Le 1 février, éruption de rougeole généralisée.

Le 1%, mort,

— Le 18 février est entrée salle Sainte-Genevidvelit n* 25 une
enfanl en pleine éruption de rougeole. G'est le 14° jour & partir
de cette entrée que Souron a présenté une éruption rubéolique.

Toutes les observations qui précédent penvent étre brie-
vement résumdées. Ce sont les observations de soixante-dix
enfants qui ont confracté la rougeole & 'hopital des Enlants-
Malades.

Plusieurs faits ressortent de leur analyse,

1° Un nombre de jours extrémement variable s'est écould
entre Lentrée d Uhipital de ces enfants el lapparition ches
chacun d eux de lexanthéme rubéoligue (12 jours d 6 mois).
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L'éruption a débuté en effet :

N, i i e ol le 12¢ jour de l'entrée a Phopital.
Ty S ) T S R 13 Id.
el fols ool 14 Id.
dix e e o 15° Id.
Lrods, | 015 e 113 lid.
nuAlre Jois s 17 Id.
dent " ol oo sttt 18 Id.
guatre fois ...l 19¢ Id.
trois  fois ...... R 2 Id.
115 - 1111 S e 21* Id.
11 - 211 T 230 Id.
o DV e et 23 Id.
e | IOEE oot e e 25° Id.
e AlolsE e 2 Id.
T T 1] | B R i b L.
denx’ | Eolss o 28 Id.
[ ET T ted DU i e i e 2 Id.
wne OIS s e 33 Id.
)11 T (1) - (R 36° Id.
une 1 LR st 40¢ Id.
YT DR (1] e B R 43¢ Id.
trais gt Lt e 44 Id.
une OIS e s 47 Id.
11| ] {1 [ P 49 Iil.
deux fois ....ovinenin 3 mois Id.
une JO5 it e e i Id.
DA N A0S oo s i e Baig Id.
deux (008 owneieienmiaas (8 Id.

Dans les autres cas, la date de I'éruption n'a pu étre re-
trouvée.

9 Dans tous les cas ['éruption est apparue ches ces enfants
quelgues jours aprés gu'ils ont ew un contacl plus ou moins
prolongé, le plus souvent médiat mais a faible distance avee
un enfant atleint de rougeole et d l'une des dewr périodes
d'tnvasion ou d éruption.



C’est ainsi que certains de ces enfants ont passé plusieurs
mois a I'hdpital, dans des salles ot il n’y avait pas de mor-
billeux, dans la salle réservée aux teigneux par exemple, et
sont restés indemnes de toute contagion ; ils n'ont présenté
d’éruption rubdolique, qu’aprés leur entrée dans une salle
de maladies aigués ot étaient des morbilleux. Il convient de
remarquer de nouveau que la salle réservée aux leigneux
est immédiatement au-dessus des salles Saint-Jean el Saint-
Louis ol sont recus tous les garcons atleints de rougeole,
que les fendtres de ces salles donnent sur les mémes cours,
entin qu’un seul et méme escalier dessert la [salle Saint-Jean
et la salle réserviée aux leigneux, et que plusieurs fois par
jour, les teigneux montent et descendent cet escalier.

D’autres enfantssont entrés dans notreservice atteints d’af-
fections aigués diverses, le lendemain de la sortie ou de la
mort d’enfants atteints de rougeole, maisalors qu’il ne restait
plus de morbilleux dans notre salle : ils sonl également
restés indemnes de toute contagion, jusqu'au jour ot de
nouveau un enfant atteint de rougeole est entré dans notre
salle: quelques jours aprés ils ont présenté une éruption
rubéoligue.

Nous avons fait remarquer plus haut que la salle Saint-
Jean ol ont été recueillies la plupart de nos observations, se
compose en réalité de trois salles distineles, une grande et
deux petites, et que I'une de ces petites salles que nous
avons appelée salle Saint-Jean dis est séparée de la salle
Saint-Jean proprement dite par deux doubles portes et toute
la largeur d’un palier d’escalier. Nos observations montrent
que plusieurs enfants sont restés dans cette petite salle pen-
dant longtemps indemnes de toute contagion, alors que des
cas nombreux de rougeole existaient dans la grande salle et
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que le chef de service, I'interne, les externes, la religieuse
ni les filles de service ne prenaient aucune précaution pour
ne pas lransporter le contage morbilleux d’'une salle dans
Fautre ; ils n’ont présenté d'éruplion rubéolique que quel-
ques jours apres l'entrée dans la petite salle qu'ils occupaient
d’un enfant atteint de rougeole.

Enfin nous avons va certains enfants résister pendant un
certain temps a la contagion, alorsque des morbilleux étaient
couchés dans la méme salle a quelques métres de leur lit, et
ne présenter d'éruption rubéolique que quelques jours apres
Farrivée d'un morbilleux daps le lit le plus proche du leur.

Le contact a été médiat le plus souvent, puisqu'il s'agis-
sail, dans la plupart des cas, d’enfants ne quiltant pas leur
lit, et qui n'ont pu toucher le morbilleux qui leur a com-
munigué la rougeole, mais on ne peut dire quel a été le
véhicule du contage, s'il a été transmis par- 'atmosphére
seule, ou s'il ne 'a pas élé plutdt par l'une des personnes qui
donnaient leurs soins aux enfants.

Quand un enfant a présenté une éruption rubdolique
quelques jours aprés avoir été en contact avec un morbil-
leux, nous avons toujours noté que ce morbilleux était a la
période d'invasion ou & la période d’éruption, et, dans ce
dernier cas, que I'éruption était en pleine efflorescence.

Par contre, nous avons vu souvent entrer dans la salle
des enfanls alleints de rougeole, amenés pour une compli-
calion, diarrhée, broncho-pneumonie ou croup, chez qui
I'éruption avait disparu depuis peu de temps, et chez qui se
voyaient encore lrés nettement les macules caractéristiques
quelle laisse a sa suite : jamais nous n'avons vu l'entrée
de ces enfanls étre suivie du développement de cas de
rougeole dans la salle,
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Le contact, hors le cas rapporlé dans I'observation LX,

a presque constamment duré plusienrs jours; il ne nous a
done pas été possible de savoir & quel moment la contagion
s'est faite. Nous n’avons pu que noter le début du contact et
chercher le temps qui s’esl écoulé entre ce début et 'appa-
rition de U'éruption. Dans un certain nombre de cas il a été
trés facile de noter le début du contact : il s'agit, dans ces
cas, soit d'un enfant qui entre, un jour dooné, dans une
salle ol sont des morbilleux et contracle la rougeole, soit
inversement d’un morbilleux qui entre un jour donné dans
une salle, ety provogque 'apparition d’un ou de plusieurs
cas de rougeole. Mais, dans d’autres cas, le moment du
début échappe : ¢’est quand deux enfants couchés dans la
méme salle depuis un certain temps présentent successive-
meni une éruption de rougeole, le premier Vayant évidem-
ment communiqué au second. On ne peut noter le début
d’une facon précise dans ces cas, parce que le début de la
période d’invasion échappe le plus souvenl : nous nous
sommes done contenté de chercher le temps écoulé entre
I"apparition successive de 'éraption chez les deux enfants,

3* Un nombre de jours presque invariable, ne variani
e moins qu'en de irés droites limiles, s'est écoulé entre e
début du contact morbigine chez ces enfants el Uapparition
chez ewr de I'éruption rubéoligue,

Dans 38 cas, oft il a ¢1¢ possible de noter a la tois le début
du contact morbigéne et le début de I'éruplion, voici en
effel ce qu’on observe :

L '¢éruplion est apparue :

R DO e arcen et srcmtiiinss le 12* jour de ce conlacl.
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sepl & neuf  fois ......... le 13° jour de ce contact.
huit & dix 7131y gy 1§ Id.
douze i quatorze fois ......... 15° Id.
jualre ] e e b 16¢ Id.
une fols bl n ol 19 Id.

Il importe de remarquer que le confact ayanl duré le plus
souvent plusieurs jours, la conlagion a fort bien pu ne s’ef-
fectuer que le second ou méme le troisiéme jour & partir du
début de ce contact, et il faut noter que dans le cas unique
ou I'éruption n'est apparue que le dix-neuviéme jour du
début du contact infectieux, cette éruption a été mani-
festement retardée dans son apparition par le développement
deés les premiers jours de la période d'invsaion, d'une bron-
cho-pneumonie double a laquelle a succombé I'enfant.

& Dans les cas vir Uéruption est apparue siuccessivemen:
chez dewx enfants couchés depuis un cerlain lemps dans une
méme salle, un nombre de jours presgue invariable s est écoudé
enire le début des deux éruptions.

Dans vingl-quatre cas en effet, I'éruption est apparue:

trois fois ......... le 9 jour de P'éruption du veisin.
troig  fois ...... = 10e Id.
quatre fois ........ : 11+ Id.
huit ) Jois: oisitas 12 Id.
deux foiz ......... 13 Id.
trois  fois .....oi.. 1§ Id.
une T et s b 15¢ Id.

C'est le plus habituellement, comme on 1'a vu le 13°, 14°
ou 15° jour du début du contact infectieux qu’apparait
'éruption. Si done, lors de Papparition successive d’une
éruption rabéolique chez deux enfants qui sout en contact
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journalier, I'éruption qui est la seconde en date apparait le
plus souvent le 9°, 10°, 11° ou 12° jour du début de la pre-
miére, cela signifie que la contagion s'est faite dans la
plupart des eas & la période d'invasion et dis le débul de
cette période.

5" Tous les enfunts qui ont contracté la rougeole d [ hi-
pital étaient en puissance d'un éat pathologigue plus ou
moins grave, parfois dune maladie générale, telle que le
rlvematisme articulaire aigu ow d'une maladie infecticuse
telle que lu ficvre typhoide ; souvent méme ils ftaient déja
atteints d'une autre ficvre éruptive, de la scarlatine ; avcune
de ces affections ne lewr a conféré une immunité, méme tei-
poraire contre la contagion de la rougeole el w'a modifié la
durée de la période d'incubation de cet exanthéme.

Des enfants qui ont contracté la rougeole a 'hdpital des
Enfants, aucun bien entendu n’était en parfaite santé, mais
ils étaient atteints d’affections bien différentes. Les uns
¢taient simplement indisposés o étaient alteints de teigne
tondante, d'eczéma, d’ophthalmie, d’angine simple, de
laryngite, de bronchite, d'embarras gastrique, de diarrhée;
d"autres étaient rachitiques, tuberculeux, ou convalescents,
de fievre Lyphoide, de pneumonie; quelques-uns ont élé
frappés dans le cours d’'une pleurésie simple ou purulente ;
un enfant était atteint d’hémi-contracture, un autre d’hé-
miplégie, un troisitme d’hydrocéphalie chronique, un autre
de paralysie diphthérique. C’est en pleine allaque de rhu-
matisme articulaire aigu que deux enfants ont contracté la
rougeole ; enfin plusieurs enfants ont subi la contagion de
cel exanthéme dans le cours d'une autre affection spécifique
et contagieuse ; un élait atteint de syphilis acquise, a la peé-
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riode des accidents secondaires, six avaient la coqueluche,
quatre étaient alteints d’angine diphthérique, deux de fitvre
typhoide, enfin onze enfants avaient la scarlatine et huit de
ces enfants étaient en pleine éruption quand ils ont contracté
la rougeole. Nos observations montrent encore que des en-
fants ont pu contracter a 'hdpital,’'successivement ou simul-
tanément la rougeole et la scarlatine, que la durée de
I'incubation de chacune de ces deux fivres éruptives n'a été
nullement, modifiée, et que tout s’est passé comme dans les
cas de transmission simultanée par inoculation de plusieurs
maladies contagieuses, vaccine et syphilis, chanere simple et
syphilis par exemple.

Toutes ces observalions, en résumé, et pour tout ce qgui a
trail a I'étude de la contagion de la rougeole en général ne
font que confirmer les recherches antérieures. La contagio-
sité de la rougeole dés le début de la période d'invasion,
la durée relativement courte de la période de contagion, qui
semble prendre fin en méme temps que disparait I'éruption;
la diffusibilité trés faible du contage morbilleux dans [air
atmosphérique el sa destruction rapide, double condition
qui explique & la fois la ravetédes cas de transport de ce con-
tage a distance par les objets et les personnes, et la nécessité
d’un contact le plus souvent médial, mais a faible distance
avec un morbilleux pour contracter la rougeole, I'absence de
toute immunilé mdme lemporaire contre la confagion en
dehors de celle que confére une atleinte antérieure, immu-
nité d'aillenrs qui n’est pas absolue, enfin la durée fixe de la
période d'incubation comptée jusqu'an début de I'éruption,
toutes ces notions nous semblent définitivement acquises.



CHAPITRE 111

DE LA CONTAGION DE LA ROUGEOLE A L HOPITAL DES ENFANTS.
— (CoNSEQUENCES DEPLORABLES QUI RESULTENT DE CETTE
CONTAGION. MOYENS PRATIQUES D'Y REMEDIER.

Nous avons vu dans le chapitre précédent combien est
considérable le nombre des enfants qui pendant lannée 1881
ont contracté la rougeole a I'hdpital des enfants. Dans un
seul des Lrois services de maladies aigués que posséde cet ho-
pital nous avons pu pour notre seule part en observer 52 cas;
2 avaicni confracté la rongeole dans le service des teigneux
7 dans le service des ophthalmiques, les 43 autres dans
notre service. Ce dernier nombre, déjh si élevé, est ce-
pendant encore trés certainement inférieur & la réalité.
Beaucoup denfants qu'une alteinte antérieure navait pas
mis a l'abri de la contagion ont en effet quilté notre service
avant le temps nécessaire a l'apparition de la fidvre éruptive
qu’ils avaient pu y contracter; si quelques-uns sont renirés
dans notre salle, que nous avons pu observer quand les acei-
dents rnbéoliques se sont déelarés, d’autres en nombre indé-
terminé, nous en avons rapporté deux exemples, sont ren-
trés dauvs le service de M. Archambault et plusieurs trés
probablement ont été soignés dans leur famille. En outre
parmi les enfants qui nous sont venus du dehors alteints de
rougeole, plusicurs peut-&tre avaient contracté la rougeole
a'hopital ailleurs que dans notre service, nous avouons ne
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pas avoir toujours suffisamment cherché & nous renseigner
sur ce point. Enlin nous sommes persuadés que le nombre
des cas de rougeole contractée dans notre service aurait été
encore plus grand sans Uintelligence et le dévouement de la
religieuse qui a la surveillance de la salle Saint-Jean ; jamais
en effet elle ne manque de s'enquérir, i 'entrée des enfants,
de leurs maladies antéricures auprés des parents qui les
amenent, et mstruite par une longue expérience des dangers
que courent ceux qui n'out pas cocore eu la rougeole, elle
cherche en assignant & chacun son lita réaliser dans la me-
sure du possible & Paide des trois salles dont se compose en
réalité la salle Saint=Jean, un isolement cerlainement tres
imparfait mais qui cependant, comme le montrent quelques
unes de nos observations, 'n’est pas toujours inefficace (1).

Dans les autres services de maladies aigues, dans ceux
de MM. Archambaull et Bouchut, des faits semblables de
contagion se sont produits dont nous devons a l'obligeance
de nos collégues d’avoir eu connaissance, mais que nous
n'avons pas rapporlés, n'ayant pu les connailre tous el
ayant trouvé ceux qui nous ont ¢été communiqués de tous
points analogues aux notres.

Tout au contraire dans les services de maladies chroni-
ques, dans les salles réservées aux affections chirurgicales,
des cas de rougeole ne se sont développés qu’exceptionnelle-
ment el 'on encomprend facilement la raison. S'iln'en a pas

(1) Un eertain nombre d’enfants dont nous n'avons pas rapporié les obser-
vations el qu'une premidre atleinte de rougeole n'avait pas mis i I'abri de
la contagion ont pu grice i cet isolement trés imparfait, quitler notre
service aprés un séjour plus on moins long, mais dépassant la durée de
la période d'incubation de la rougeole sans v avoir éré alleints de celte
maladie.
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¢é1é tout & fait de méme dans les salles réservees aux ophthal-
miques, cela s'explique par ce fail que des enfants onl été
amends dans ces salles, au début de la période d'invasion de
la rougeole, alors que les accidents oculaires qu'ils présen-
taient attiraient seuls Uattention.

Si le nombre des enfants qui ont contracté la rougeole a
I'hépilal des enfants est considérable, la proportion de ceux
qui ont succombé est lamentablement élevée. Sur les 52 cas
que nous avons observeés, il y a eu 30 décés. C'est une mor-
talité de plus de 57, 68 pour 100,

Les causes de cette excessive mortalité sont faciles a saisir,
L'influence de I'dge pen avancé de la plupart des enfants at-
teints est d'abord trés manifeste el nos observations viennent
encore confirmer sur ce point lopinion de tous les auleurs
que la rougeole, toules choses égales d'ailleurs, est d’autant
plus grave que les sujels qu'elle atteint sont moins igés. Le
tableau qui suitl le démontre; il convient seulement de re-
marduer que quelques enfants notés, sur les déclarations de
leurs parents, comme igés de deux ans, n’avaient pas en-
core alteint cet dge.

Au-dessous de 2 ans 2 cas 2 déeés Mortalité  100/100

De2 &4 4 24 17 Id. 10,83/100
Deda B 20 10 Id. a0/ 100
De 8 i 14 6 1 Id. 16,6/100

L’influence de I'état de santé des enfants au moment oi
la rougeole les frappait sur la gravité et la terminaison de
cette maladie n’a pas été moins manifeste que celle de I'ige.
Parmi ceux qui ont succombé qualtre étaient tuberculeux et
on peut dire que la rougeole n’a fait que hiter un peun leur
mort. Mais il n'en est pas de méme des aulres qui trés pro-
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hablement auraient guéri si la rougeole les avait atteints i un
autre moment et dans d'antres conditions de santé. Tous
étaient malades, plus ou moins gravement et par cela méme
moins résistants; plusieurs étaient atteints d’affections des
voies respiratoires, bronchite, coqueluche, pneumonie en
résolution, pleurésie purulente ou avaient depuis un temps
plus ou moins long la diarchée ; ils étaient done doublement
‘prédisposés par I'état de débilité on les avait mis une affec-
tion pathologique et par le sitgge méme de cette affection
aux complications pulmonaires et aux accidents intestinaux,
d'autres étaient atteints de maladies infectieuses telles que
la diphthérie et la fidvre typhoide. Mais de toules les affec-
tions antérieures alarougeole, celle qui a exercé sur la termi-
naison de cette maladie 'influence la plus manifeste et la
plus ficheuse a élé lascarlatine. Des 14 scarlatineux qui ont
contracté la rougeole, 8sont mortsdont7avaient de 4a 7 ans
et étaient par conséquent en dge de résister; deux de ces
enfanls avaient contracté a I’hopital a la fois la scarlatine et
la rougeole. Ce résultat est tout a fait d’accord avec les ob-
servations de John Bez qui dans sa thése range dans ordre
suivant de mortalité croissante les différents modes d’asso-
ciation de la rougeole et de la scarlatine : 1° succession des
eruptions de rougeole et de scarlatine ; 2° coexistence de ces
éruptions avec antériorité de la rougeole ; 3° coexistence
de ces éruplions avec anlériorité de la scarlatine ; 4 appa-
rition simullanée des deux exanthémes et 5° succession des
éruptions de scarlatine et de rougeole, Enfin dansbien des
cas la diphthérie a complété I'eeuvre de destruction com-
mencée par ces deux fiévres éruplives ou par la rougeole
seule; on peut dire que le croup secondaire i cette maladie,
saul exceplions trés rares, est sans reméde; trop souvent
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nous 'avons vu déterminer la mort d'enfants atteints de
rougeole qui en raison de leur flrge el de lear étal de santé
antérieur, auraient certainement guéri sans celte compli-
cation. ]

Témoin de faits semblables, Maunoir n’avait=il pas raison
d'éerive il ya six ans : « Il estimpossible de passer un temps
méme trés court i I'hopital de la rue de Sévres sans se sen-
tir indigné et en méme temps quelque peu complice de
toutes les morts dues, suivant une expression anglaise, a des
maladies évitables. On se sent quelque remords a ne pas dé-
tourner les parents de faire admeltre lears enfants dans des
salles empoisonnées par une collection st complete de
miasmes contagieux, et il est hors de doute que dans certaines
familles, heureusement en petit nombre, la situation esl
connue et que le séjour a I'hdpital est considéré comme un
moyen honnéle sinon infaillible de se débarrasser d'une fa-
con définitive de ses enfants. »

Nous pensons avoir démontré combien il est urgent de
modifier I'état de choses actuel. La rougeole n'est pas un
mal nécessaire, el s'il était possible d’isoler complétement
pendant guelques jours seulement fows les individus alteints
de rougeole, el tous ceux qui auraient élé en conlactaveceux
depuis le début de la période d’invasion, il est permis de
croire qu'on arriverait a oblemir la disparition de cetle
fievre éruptive. Une telle mesure n'est guére réalisable, mais
st on ne peut supprimer la rougeole, on peut du moins di-
minuer le nombre des morts qu’elle cause.

Il ya d’abord tout intérét & reculer antant gu'on le peut
I'époque dapparition de cette maladie chez un enfant puis-
quelle est d’autant moins grave, loutes choses égales d'ail-
leurs, que Venfaunt est plus dgé,
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De plus, on a va combien le nombre des chances de mort
est augmenté pour les enfanis qui contractent la rougeole
alors qu’ils sont déja atteints d’une autre affection et cest le
cas de tous ceux qui entrent a 1"hdpital, particulidérement s'il
s'agit d’affections des voies respiratoirves, d'accidents intes-
tinaux, de maladies infectieuses telles que la diphthérie, ou
la fidvre typhoide et surtout s'ils sont atteints de scar-
latine.

Pour remédier a cette situation, plusieurs solutions ont
élé proposces. M. Bouchardat pour sapart, justement frappé
des dangers auxquels les affeclions contagieuses exposent les
enfants qui entrent dans les hopitaux, a proposé deux so-
lutions bien différentes.

Dans son récent Traité d’hygiéne (1), aprés avoir insisté
sur les causes de 'excessive mortalité de 'hdpital des Enfants,
il cenclut en disant qu'il faut tout faire pour retenir par des
secours donnés a propes, les enfants au domicile de leurs
parents. A celle solution trés radicale il n'y a pas en prin-
cipe d’objection a opposer, mais il est certain que pour bien
des raisons qu'il n’est pas nécessaive de développer, elle ne
sera pas de longtemps réalisée ni réalisable. Dans un petit
livre plus récent encore, dans lannuaire de thérapeutique
pour 1882, M. Bouchardat reproduit un mémoire sur la pré-
servation des maladies contagieuses déja publié il y a
quelques mois dans la Revue scientifique (2) et dont la con-
clusion générale est celle-ci : « La grande question hygié-
nique de la préservation des maladies contagienses a fait des

(1) Traité d'hygiéne publique el privée basee sur Ueliologie, par A.
Bouchardat. Paris, 1882,
{2) N° 15, B octobre 1531,
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progres considérables. On peuten atténuer les ravages, pour
la variole par le vaccin, pour d’autres maladies contagieuses,
par des modifications des microbes moteurs, par leurs modes
divers d’introduction dans le sang, par la ténuité des doses,
par I'hérédité. » Pour ce quiestde la rougeole en particulier,
M. Bouchardal, aprés avoir rappelé les tentatives d'inocula-
tions de Home, de Speranza, de Kalona, conclut en disant :
« Ces inoculations inoffensives ne pourraient étre heureuse-
ment pratiquées que dans deux cas: 1° lors de 'apparition de
formes trés graves de la maladie qui dans un petit nombre de
jours enlévent plusieursmembresd’une méme famille: 2° chez
les jeunes et surtout chez les trés jeunes enfants qui sont ad-
mis dans les hospices d’enfants assistés ou dans les hopitaux
d’enfants malades, otles microbes de larougeole sont en per-
manence : cetle maladie est alors pour eux des plus redou-
tables. Il 0’y aucun inconvénient a pratiquer cetle opération.
L’alténuation de la rougeole transmise par l'inoculation est
aussi évidente que celle de la variole pour le méme mode
d'introduction des microbes. »

A l'opinion de M. Bouchardat, il convient d’opposer celle
de Franz Mayr, de Vienne, le seul parmi tous ceux ui oni
tenté d'inoculer la rougeole qui ait pris les précautions con-
venables pour obtenir des résultats ayant quelque valeur.
Voici ce que dit cet auteur : « Il n’y a pas grand avantage
a transporter directement la rougeole d’'un individu & un
antre de la maniére décrite ci-dessus, car cela reproduit sim-
plement la premiére maladie sans aucune atlénuation dans
son intensilé et ce procédé ne diminue méme pas les proba-
bilités de I'apparttion des complications et des suites. » Nous
nous croyons en droit de penser que la mesure proposée par

M. Bouchardat aurait de ficheuses conséquences appli-
A. BECLERE. 14
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quée a de trés jeunes enfants et particulitrement & des en-
fants déja plus ou moins gravement malades.

En attendant la découverte d'un vacein de la rougeole, un
remede existe, un seul, celui qu'a réclamé Maunoir il y a
six ans, I'isolement des enfants atteints de rougeole. Cet iso-
lement est nécessaire nous pensons I'avoir démontré, plus
nécessaire que celui des varioleux ne T'est aujourd’hui, en
raison de la pratique hebdomadaire des vaceinations et des
revaccinations dont nousavons parlé, plus nécessaire surtout
que celui des teigneux et des ophthalmiques qui ne mettent
pas en danger la vie de leurs voisins. Cet isolément est on ne
peut plus facile i réaliser, nous pensons I'avoir démontré
également, a encontre de Maunoir qui croyail que les
plus minuticuses précautions seraient nécessaires. On n'aura
pas besoin de construire un pavillon spécial; il suffira d’af-
fecter une salle aux enfants atleints de rougeole, et s'il n’y a
pas de salle vacante, il sera facile de prendre pour cet usage
une de celles qui sont occupéespar les teignenx ; le transfert
decette calégorie de malades dans d autres hdpitaux ne pourra
présenter que des avantages. Quant an médecin qui aura la
direction de la salle des morbilleux, s'il a d’aotres malades
i soigner, il n'aura quane précaution a prendre : voir ces
malades d’abord el terminer sa visite par les morbilleux (1).

Cet isolement aura manifestement le double avantage de
mettre & I'abri de la contagion de la rougeole les enfants qui
entrenta Uhopital atteints d'autres affections, et de préserver
les morbilleux de la diphthérie et de la scarlatine, mais la
réunion dans une méme salle de tous les enfants atteints de

(13 Il conviendra de ne s latsser les morbillleuy venant du dehors
dans la salle commune de consullations en contact avee les aulres enfants.
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rougeole, ne pourra-t-elle pas aggraver la maladie de ces
enfants ? La gravilé de la rougeole a I'hospice des Enfants-
Assistés a été attribué par le docteur Ovon (1) surtout &
Pagglomération dans une méme salle des malades atteints
de cette affection, « Une acecumulation de miasmes, dit le
docteur Oyon, doit se produire nécessairement dans un local
occupé par des individus atteints de rongeole pour lesquels
il est admis, a tort selon nous, qu'il faut une température
constamment élevée, des boissons chaudes, et que le "'moin-
dre souffle d’air améne des chances de complication. Lasalle
spéciale est hermétiquement close, l'air n'y est renouvelé
qu'avec parcimonie, au lieu de I'éire largement comme |l
conviendrait pour enlever tous les produils morbides. Nous
avons vu au contraire & I'hopital Sainte-Eugénie les indi-
vidus atteints de rougeole disséminés au milieu des autres
malades ; paturellement on ne soumelttait pas ces derniers a
I'air confiné 4 cause de quelques rubéolenx formant une
infime minorité, on ne craignait pasd’ouvrir les fenéires pour
I"appropriation des salles et de temps en lemps pour renou-
veler 'air ; quand il faisait suffissamment beau, on en tenail
méme plusieurs constamment ouvertes: sur plus de trente
malades, nous n’avons pas vu survenir de complications gra-
ves. En conlestant Putilité des précautions minuticuses qui
accumulent les miasmes, nous n'allons pas jusqu’a dire que
le refroidissement ne soit jamais dangereux, mais nous le
croyons moins & craindre que lair confiné. » M. Oyon
ajoute que pour remédier aux dangers que présente 'accu-
mulation des miasmes, la dissémination qu’il propose des

(1) Gustave Oyon. Thése doctorat, Paris 1873, Recherches sur les cau-
ses de la gravité de la rougeole & 'hospice des Enfants-Assistés de Paris.



— 108 —

enfants atteints de rougeole dans les diverses salles de l'in-
firmerie serait insuffisante, si on ne renoncait pas pour
I"avenir aux traditions de précautions exagerdées, et si on ne
se décidail pas a faive entrer largement de air pur dans les
salles. On peut en conclure que si l'isolement des enfants at-
teints de rougeole est réalisé a P'hdpital des Enfants, si
ces enfants occupent seuls, une salle aussi vasle et aussi bien
aérée que celles on ils sont aujourd’hui péle-méle avec les
enfants atteints de diphthérie, de scarlatine, de fidvre ty-
phoide, etc., en méme temps qu'ils seront soustrails a ces
causes de mort, ils auront en ontre plus d'espace et plus
d’air, el auront toutes chances par conséquent d’avoir une
rougeole plus bénigne. En résumé, il n’y a pas d’objection
a faire a lisolement des morbillenx et nous répéterons en
lerminant : le reméde est aussi facile que le mal est grand.



CONCLUSIONS

1° La contagion est le seul mode de développement de la
rougeole.

2° La rougeole est contagieuse dés le début de la période
d’invasion et pendant la période d’éruption ; elle ne semble
pas étre contagieuse au dela de ce temps et la durée de la
période de contagion ne parait pas excéder 8 a 10 jours.

3° Le contage de la rougeole, de nature inconnue, est
contenu dans les produits de sécrétion de la muqueuse res-
piratoire : il reste & démontrer qu'il existe ailleurs et en par-
ticulier dans les produits de la desquamation cutanée,

& Le contage de la rougeole est diffusible dans I'atmos-
phére, mais sa diffusion est trés limitée : il ne semble pas
pouvoir se répandre au delid de quelques métres,

5° Le contage de la rougeole est trés peu tenace : hors de
I'organisme qui I'a produit, il perd trés rapidement ses pro-
priétés nocives; il ne semble pas pouvoir les conserver
au dela de quelques heures.

6° Le contage de la rougeole est trés rarement transporté
par des personnes ou par des objets, en dehors des cas ot
cetle condilion est réalisée : transport en trés peu de lemps
i trés faible distance.

7° Le contagede la rougeole ne persiste pas dans les biti-
ments d’habitation qui ont été occupés par des morbilleux.

8 lln'ya gudre d'immunité contre la rougeole, que celle
que confére une premiére atteinte; encore cette immunilé
n'est-elle pas absolue.

9 Le temps qui s'écoule entre le moment de la pénétra-
tion du contage et celui du début de I'éruption a une durée
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remarquablement fixe et qui ne varie qu'en de trés étroites
imites. Cest le plus souvent du 13° an 15° jour a partir du
contact infectieux, exceptionnellement un ou deux jours
plus tard, qu’apparait I'éruption.

10 L'existence chez un individu d’une maladie géuérale,
d'une fidvre éruptive en un mot d'un état pathalogique
quelconque non seulement ne lui confitre aucune immunité,
méme temporaire, contre la contagion de la rougeole maig
encore n'altére en rien la durée de la période d'incubation
comptée jusqu'au début de I éruption.

11° Les notions qui précédent, résultat des recherches de
Panum (de Copenhague), de Mayr(de Vienne), et de Girard
de Marseille) sont confirmées par I'étude de la contagion de
la rougeole al’hopital des Enfants: ces nolions expliquenti la
fois lafréquence des casderougeole contractée dans certaines
salles, la rareté de cas semblables dans d’autres salles voi-
sines de celles-ci, la résistance de certains enfants 4 la conta-
gion el les différences considérables qu'on observe chez les
enfants alteints dans la durée du temps qui s'écoule entre
leur entrée et Papparition de I'éruption chez chacun d’eux.

12° La mortalité excessive des enfants qui contractent la
rougeole a I'hopital, due surtout & I'influence ficheuse
qu'exerce sur la marche et la terminaison de celte maladie
un étal pathologique antérieur plus on moins grave, impose
la nécessité de moditier 'élat de choses actuel.

13" Le seul reméde estl'isolement dans une salle spéciale
des enfanls atteints de rougeole; cel isolement, trés facile
a réaliser, n'est passible d’aucune objection.
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