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Li rougeole ( morbilli, Sydenham, Juncker, Frank ; febris morbit-
losa , Sauvages, Cullen) peut étre définie une affection aigué carac-
térisée par I'éruption générale ou partielle de petites taches rouges,
demi-circulaires, avec peu ou point de saillie d la peau , saffaissant
du septitme au huititme jour pour donner place ordinairement a
une desquamation furfuracée. Elle a aussi pour caractére de s'ac-
compagner de symptémes d'inflammation des membranes muqueuses,
et d’étre contagieuse, caractéres qu'elle a du reste en’commun avee
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d’autres affections de la peau. Le larmoiement, le coryza et la toux
férine annoncent que cest surtout la membrane gastro-pulmonaire
qui est constamment et spécialement irritée. 4 :

CAUSES.

Un principe contagieux a éte invogué par la genurahh. des auteurs;
et comment ne serait-on pas porté a I'admettre , lorsqu’on réfléchit
au nombre considérable d'individus sains qui ont été affectés apres
avoir communiqué avec des rougeolés ! J'avoue eependant que'cette '
opinion , quoique extrémement probable, ne me parail pas encore
rigoureusement démontrée. Comment concilier avee I'hypothése d'un
principe contagieux considéré comme cause unique de la rougeole
les cas ot I'on a vu des enfants I'apporter en naissant, et ceux o
clle se montre sporadiquement. D’une autre part , les expériences
récentes qui ont eu pour but de vérifier les tentatives d'inoculation
faites en Angleterre. par Home, ont eu un résultat peu satisfaisant.
MM, Themimen et Tellegen , a l'imitation de Home, se sont servis
de coton imbibé du sang tiré de taches rub¢éoliques, et I'ont introduit
dans des incisions pratiquées sur I'un et 'autre bras des sujets qu ‘ils
voulaient inoculer; ils ont aussi employé les larmes que preférait
Percival , ainsi que la mati¢re de la transpiration. L' expérience échoua

complétement sur les cing enfants qui y furent soumis. Du reste, la
validité des observations sur lesquelles s'appuie Home a’été fortement
contestée par M. Rayér. D’aprés ces considérations , ne faut-il pas
supposer que le virus morbillenx, au lieu d'étre introduit constam-
ment par voie de contagion, est, dans certaines circonstances , pré-
existant et n'a besoin alors, pour manifester ses eflels, que de quelque
condition particuli¢re et inconnue de l'organisme, laquelle nous
donnons, dans notre ignorance, le nom de prfdmpmm:m, ou de
I'action de certaines influences extérieures,

Ies cicconstances extéricures qui semblent le plus favoriser la mise
en activité du virus morbilleux sont une température froide et hu-

mide. On a observé depuis long-temps que c'est dans I'hiver ou vers
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Ie commencement da printemps que la rougeole se montre d'une
manitre plus particulicre. Sydenham, qui a tant fait pour le per-
fectionnement de Ihistoire de la rougeole ¢bauchée seulement avant
lui par Rhazés, nous a transmis le récit d'épidémies dont il nous
a fait connaitre exactement la marche réguliére ou anomale; or,
toutes ces épidémies débutérent en Janvier ou en Février, et finirent
vers le solstice d'été. Que Ton se rappelle I'épidémie de rougeole
observée par Lind ( traité sur le scorbut) a bord d'un vaisseau, a
la suile d'une constitution atmosphérique humide; qu’on se rappelle
encore la circonstance signalée dans la monographie de M. Roux, de
Vintensit¢ plus grande de la rougeole dans les endroits humides du
canton on il I'étudia. C'est encore pendant I'hiver, qui est toujours
froid ¢t humide a Strasbourg, que cetle aflection cutande sévit an-
nuellement dans cette ville. Si Von réfléchit, enfin, au plus grand
degré d'intensité de la rougeole dans les pays du nord que dans
les contrées tempérées, on sera porté a considérer le froid et 'hu-
midité comme favorisant au plus haut point le développement de
cette maladie. La méme influence se fait remarquer sur la produc-
tion des autres exanthémes et des alleclions catarrhales, surtout de
celle du poumon, que l'on sait coexister avec la rougeole. Toutefois
celle-ci peut se manifester dans tous les climats et dans toutes les
saisons. D'apreés d'Anghiera (1), la rougeole n'a été¢ importée en
Amérique qu'en 1518, On assure qu'elle est inconnue aux Antilles
et au Séndgal,

La rougeole peut étre contraclée i tous les iges; cependant les
vieillards y sont moins exposés que les adultes, et ceux-ci moins
encore que les enfants, qui en sont surtout susceptibles a I'¢poque
du sevrage et de la dentition. Elle est apte 4 se montrer chez les
‘les deux sexes ainsi que dans tous les tempéraments, mais princi-
palement dans les tempéraments sanguins.

On a agité la question de savoir si un méme individu était sus-

(1) P.-M. d'Anghiera ( De rebus oceanicis et orbe nove ),
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ceptible d’étre atteint plasieurs fois de la rougeole. Les récidives
furent long-temps niées. Aunjourd’hui on en posséde des exemples
assez nombreux. De .Haén, Home, Vogel en avaient déja observé.
Parmi les modernes, .M. Guersent (1) rapporte avoir vu plusieurs
enfants étre atteints deux fois de la rougeole dans la méme annde,
M. Rayer, postérieurement & la publication de son traité des mala-
dies de la pean, a constaté trois exemples remarquables de pareilles
vécidives,

SYMP'_I'DMES ET MARCHE.

On a distingué. trois périodes dans la marche et la durée des
symplomes de la rougeole considérée dans sa forme la plus simple,
celle que Baleman a désignée sous le nom de rubeola ‘vulgaris.

Puemiine pEniove. — Invasion. — Les phénoménes qui ont lien
dans cette période sont tous ceux qui accompagnent les phlegmasies
des membranes muqueuses ; mais ce sont principalement Jla mem-
brane muqueuse oculaire, celle des fosses nasales et celle des bron-
ches qui sond le siége d'une congestion signalée par le larmoiement
continuel , le coryza et une toux pénible. Ces prodromes, qui du-
rent de trois & qualre jours, sont accompagnés d'horripilations,
d'alternalives de frissons et de chaleur, avec anxiété, malaise, las-
situdes spontanées, tendance au sommeil , puis accélération dans le
pouls, chaleur de la peau, céphalalgie sus-orbitaire, langue blanche
ct humide, on seche et rouge sur les bards , soif, nausées, Quc!qlle~
fois vomissements ou méme douleur a I'épigastre. Souvent des hé-
morragies nasales ont lieu ; il n’est pas rare de voir de l'assoupissement
ct des convulsions survenir chez les tres-jeunes enfants,

Druxiime PERiopE. — Eruption. — C’est ordinairement vers le qua-
tritme jour qui suit I'explosion des premiers symptomes que se ma-
nifeste I'exanthéme. On voit alors apparaitre sur la pean de pelites

(1) Diction. en 21 vol,
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' taches rouges, presque arrondies, que l'on a comparces a des mor-
sures de puces. Formant peu on point de saillic an-dessus dn ni-
veau de la peau, ces taches se montrent d’'abord sur le front et di- -
verses parties de la face, pour se répandre succcssi‘mmeﬁt, dans la
journée méme ou le lendemain, sur le cou, la poitrine, I'abdomen
et les membres. On en apercoit aussi a4 l'origine des membranes
muqueuses, sur la voite palatine , le voile du palais et la luette |
ou elles se distinguent par une teinte rouge obscure. Elles sont d’a-
bord séparées par des interstices irréguliers plus ou moins grands,
ou la pean conserve sa teinte naturelle ; mais plus tard elles forment ,
par leur réunion, de petits croissants d'un rouge vermeil s'effacant
par la pression pour reparaitre aussitot que cette derni¢re cesse,
Parmi elles se rencontrent de petites ecchymoses qui ne subissent
aucun effet de cette pression. Parfois 'éruption, qui du reste est
presque toujours accompagnée de démangeaison et d'une vive cha-
leur a la peauw, prend la forme de petits boutons saillants, rosds,
qui ne renferment aucun liquide et disparaissent sans suppurer ( rou-
geole boutonnée ). Clest vers le cinquitme jour que la teinte rouge
des taches est 4 son summum d’intensit¢. L'éruption déclarée, les
symptimes généraux ne diminuent pas d'intensité ; le contraive s’ob=
serve dans la variole lorsque I'éruption s'est montrée. Les vomisse=
ments et les hémorragies cessent ordinaivement il est vrai a cette
époque, mais les symptomes de catarrhe continuent et souvent méme
aungmentent, Ce n'est que lorsque I'éruption est terminée qu’il y a
diminution considérable et méme quelquefois disparition compléte
des phénomenes fébriles,

Trorsiiue pErtopE. — Desquamation. — Clest au troisicme ou au
quatriéme jour de I'éruption que les taches rubdoliques commen-
cent i prendre une teiute pile, et ce changement s'opére dans 'ordre
de leur apparition. Sans avoir été le siége de vésication, de pastules
ou de suppuration, elles prennent alors une teinte d'un jaune pile
qui s'affaiblit progressivement jusqu'a ce que la peau revienne 4 sa
couleur naturelle. Bientét, c'est-a-dire le huitiéme jour de la ma-
ladie, la peau devient rude au toucher et est le siége d'une déman-

-
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geaison tres-vive ; I'épiderme se détache en trés-petites écailles fur- -
furacées. 1l arrive assez sonvent que cette desqﬁamagion ne s'opére
qu’d la face on méme soil insensible sur toutes les parties du corps.
Elle ne laisse aprés elle aucune cicatrice, aucune rougeur; avec elle
cessent ordinairement tous les symptomes de l'inflammation des voies
aériennes. - '

Les limites et la forme que jai imposées d'avance & mon travail
ne ‘me permetlent qu'une revue rapide des variétés sous lesquelles
la rougeole s’est présentée a l'étude des observateurs.

La rougeole sans catarrhe ( rubeola sine catarrho ) s'est offerte a
Willan dans certaines ¢pidémies pendant lesquelles un nombre va-
riable de malades avait une éruption identique, pour la marche et
les phénomeénes extérieurs, avec celle de la rougeole ordinaire, mais
avec cette différence qu’elle n'était escorlée ni de catarrhe, ni d'oph-
thalmie, ni de fievre, M. Rayer a émis 'opinion que les observations
intitulées rongeole sans catarrhe n'étaient en réalité que des cas de
roséole ou :!'&rjflhéme. Elle a en sa faveur la coexistence en quelque
sorte indispensable de 'inflammation du réseau capillaire de la pean
et de celle de la membrane muqueuse gastro-pulmonaire dans la
rougeole. « Ces deux caractéres, dit M. Roux, sont tellement liés &
» I'existence de cette phlegmasie , tellement fondamentaux et telle-
ment inséparables, que l'on peut assurer que des taches qui au-
» raient d'ailleurs tous les caractéres de I'éruption morbilleuse , ne

sont pas la rougeole, sila toux ou tout autre état phlegmasique

» des membranes muqueuses que jai indiquées ( muqueuse abdo-
» minale et surtout bronchique ) n'avait pas lieu. »

Une variété qui est en quelque sorte le contre-pied de la précédente
est la rougeole sans éruption. 1l semble difficile d’admettre une telle
distinction , puisque le signe pathognomonique de la maladie exan-
thématique se tire de la nature de I'éruption; cependant des auteurs
trés-estimés 'ont adoptée. De Haén (1) a dit : « tempore morborum

(1) Tractatus de febris divisione, § YI. De febre morbillosd.
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v epidemicorum , ul et eo variolarum, [requentes sunt febres morbillose
» ac variolose, ila nimirim vocate quod febres ha eodem modo iisdem-—
o que cum symptomatibus decurrant, acsi efflorescentie he subseculura
« forent , nec subsecuntur tamen. » M. Guersent a aussi constaté , ches
des individus appartenant 4 des famiiles ou régnait la roungeole, tous
Izs symptémes de cetle maladie avec absence de I'exanthéme. M, Rayer
n‘a jamais eu l'occasion d'observer des cas semblables ; il a scule-
ment vu des rougeoles i déruption incompléte qui pouvaient étre
alliées a la fievre morbilléuse de Sydenham.

La variété indiquée par Willan sous le nom de rougeole noire (ru-
beola nigra) a été particulitrement observée chez les individus d’une
constitution faible, L'éruption, vers le septicme ou huititme jour,
devenait tout i coup livide, noire, avec mélange d'une couleur jau-
natve. Willan la considérait comme pen dangereuse ; Sydenham ,
au contraire , qui la faisait surtout dépendre de Pabus des médica-
ments stimulants , 'la déclarait mortelle, si on n’avait recours a la
saignée et aux tempérants aussilét que laltération dans la couleur
des taches se manifestait. M. Rayer a consigné , dans son traité des
maladies de la peau , une autre forme de rougeole noire ou hémor-
ragique, dans laquelle, chez des individus forts et bien constitués :
les taches prenaient une coloration d'un rouge vineux.

On a appelé rougeoles anomales celles dans lesquelles il y a irrégu-
larité ou interversion dans les périodes. Telle fut Iépidémie de 16-4,
observée par Sydenham, pendant laquelle on vit I'éruption, se dé-
clarant i une époque variable, se développer d’abord sur les ¢paules
et sur le tronc, au lien d’apparaitre aq visage. Tel fut encore le cas
des deux enfants observés par Pinel dans P'épidémie de 1799 d la
Salpétriére ; on vit chez eux I'éruption paraitre et disparaitre tour
d tour, et finir par prendre une teinte livide avec tous les symplémes
d’une ficvre ataxique. On a vu des rougeoles n'octuper qu’'un cété
du corps (1). ‘

- TER— Ly —

(1) Rust. Bulletin des sciences méd. de Ferussac, t. 16.
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Les diverses complications de la rougeole avee la pneumonie (1),
avec des dyspnées graves (2), avec l'arachnitis (3), avee la gastrite
et la gastro-entérite (4) , ayec des ecchymoses (5) , avec des papules
ou des vésicules accidentelles ( rubeola varioloides ) (6), avec la mi-
liaive , les bulles du pemphygus, ete., impriment a cette maladie
unc foule de modifications particuliéres. 11 m'a été raconté, par un
médecin de Montpellier, que, dans épidémie de 1849 qui sévit avec
tant de rigneur sur les jeunes conscrits de la garnison de Montpellier,
on vit les taches rubéoliques, tantét culminantes, tantét ne dépas-
sant pas le niveau de I’ éplderme tantot vésiculaires ; en méme temps
existaient des 5ympt6mn5 d'une violente inflammation laryngo-bron-
chique, Les malades succombaient dans un état de strangulation et
d’asphyxie. Les recherches’ m’zcruscupiq‘uﬂﬁ, dont le détail se trouve
consign¢é dans le mémorial des hopitaux du Midi, démontrérent, dans
les organes de la voix et de la respiration, des désordres dont I'étendue
~ pouvait fort bien rendre compte de la terminaison fatale de la maladie.

Les maladies conséentives a la rougeole (morbi secundarii) ont été
considérées avee raison comme plus redoutables que la rougeole elle-
méme, Il arrive souvent, en elfet, 4 la suite de cette maladie, sur-
tout chez les individus d'un tempérament scrofuleax , des otites oun
des ophthalmies chroniques extrémement difficiles & guérir, des phleg-
masies chroniques des vaisscaux et des glandes lymphatiques. Dans
d'autres circonstances , la bronchite persiste i I'état chronique , el sa
transformation en phthisi¢ pulmonaire est annoncée par la persis-
tance trop prolongée de la: toux et par son caractere de plus en plus
opiniilre; en méme temps le stéthoscope n'apprécie que trop son-
vent la Liaison réelle de ces symptomes avec un travail de tubercu-

(1) Sydenham , Epid. 1674.

(2) Reil. Mémorab. elin., t. 1.

(3) Paremt-Duchdtelet. Traité de I'arachnilis.

(¢) Bricheteau. Arch. gén. de méd., & 5,

(5) Lancette francaise, t. 5.

(6) Sauvages. Nosologie méthod. ,; class. 3, ords 15 gen. [4 species 3.
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lisation pulmonaire dont les suites sont un dépérissement rapide, le
marasme et la mort.

Toutefois nous n'oublierons pas de noter que certaines inflamma-
tions chroniques de la pean ont paru recevoir de la rougeole une in-
fluence salutaive. M. Rayer a vu des exzéma chrouniques guéris par
une forte éruption de rougeole.

DIAGNOSTIC,

Le diagnostic de la rougeole est en général facile. L'érysiptle, 'ur-
ticaire , la miliaire, conslituent des phlegmasies culanées qui seront
diflicilement confondues avec elle. Mais la scarlatine offve avec celle-
ci des points de contact tellement multipliés, qu'il n'est pas sans in-
térét d’en faire I'analyse, ,

On pourra jusqu’a un cerlain point expliquer l'erreur des prati-
ciens qui ont confondu entre elles la scarlatine et la rougeole , si
l'on véfléchit a apparition fréquente et simultanée des deux exan-
thémes conlagicux ¢pidémiques pendant les mémes constitutions at-
mosphériques ( ce qui semblerait devoir écarter l'idée d’'un double
effluve contagieux ), si l'on réfléchit surtont a leur méme mode
d’action sur Féconomie et 4 la similitude des désordres organiques
qui en sont la suite. Toulefois il existe, comme nous allons le voir,
dans les phénoménes constitutifs et dans la marche des deux affec-
tions, des dilférences qui permettent de tracer entre 'une et l'autre
une ligne de démarcation bien tranchée,

ok Différences relatives a la période d’incubation. Une vemarque gé-
nérale qu’il ne faut pas perdre de'vue dans les fievres éruptives , c'est
qu’elles sont susceptibles, dans certaines circonstances, de s’nccnmpa-
gner de la phlogose de telle ou telle portion des membranes muqueuses
indistinctement , bien que le plus ordinairement la gastro-entérite
soit liée a la variole, la bronchite a la rougeole , et Pangiue a la
scarlatine Ainsi, dans l'immense majorité des cas, on observe :
dans la scarlatine, la phlogose de la membrane muqueunse du pha-
rynx et méme des amygdales , avec peu ou point de sensibilité dans
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Ja conjonctive oculaire; tandis que la sensibilité et la rougenr des
veux, la légere tuméfaction des paupiéres et de leurs bords libres,
le larmoiement , l'enchifrénement du nez, la fréquence de la toux ,
qui a un timbre particulier, et la raucité de la voix , marquent
le début de la rougeole. Il faut maintenant ajoufer cette restriction
qu'il existe des cas ot ces symptémes catarrheux se montrent dans
Ja scarlatine en méme temps que I'aﬁginc fait défaut, et ou la rou-
geole s’accompagne de l'inflammation de la membrane mugqueuse
du pharynx seulement. Pour éclairer le diagnostic en pareilles. oc-
currences , il faut tenir compte de la durée de la période d'incu-
bation, qui est de trois ou quatre jours pour la rougeole, et de
vingt-quatre ou trenle-six heures pour la scarlaline, de la vitesse
remarquable du pouls et de sa moindre vivacilé dans cette derniére ,
ainsi que de la coloration de la langue, qui présente ordinairement
une rougeur plus intense.

2° Différences relatives a ['éruption, Les taches de la rougeole, d’abord
circulaives et isolées , ressemblent a des morsures de puces ; elles ont
une saillic plus sensible au toucher qu’a la vue , principalement dans
les points on les follicules sont saillants., Plus tard elles se réunis-
sent en plaques plus ou moins étendues, anguleuses et déchique-
tées sur leurs bords; celles-ci sont disposées en petits aves ( in ra-
cemos collect@ , Foreest ) dans lesquels on peat quelquefois compter
les petits points qui les forment. Leur teinte est moins animde que
celle de U'éruption scarlatineuse , puisqu’une légere distension’ de la
peau suffit quelquefois pour la faire disparaitre. La peau, dans les
petits intervalles irréguliers qui séparent les taches de la rougeole,
conserve sa couleur naturelle,

-

Dans la scarlatine, I'éruption est en nappes uniformes. Elle con-
siste d’abord en des plaques d'un rouge pointillé , qui, dabord
isolées et occupant un petit espace, ne tardent pas a s’agrandic et
se réunir en donnant a toute la surface de la pean une couleur
rouge uniforme, plus prononcée dans les plis des grandes articulations.

Yoila des caractéres assez saillants pour faire distinguer l'un de
l'autre les deux exanthémes, Cependant la rougeole boutonnée, mise
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en paralléle avec la scarlatine miliaire , semblerait présenter une plus
grande difliculté pour le diagnostic , surtout si la premiére s'accom-
pagne toujours, comme le prétend M. Roux, d'une angine plus ou
moins intense. En effet, la_teinte framboisée qui est propre 4 la
scarlatine recoit de l'intensité de la phlegmasie et du degré de finesse
des téguments, des modifications varices qui la rendent quelquefois
extrémement légere. Mais il n'en est pas de méme au niveau du pli
des grandes articulations, ou clle est généralement plus intense et
plus marquée que partout ailleurs, a raison peut-étre de l'amin-
cissement et de la délicatesse de la peau dans ces régions. Le défaut
d'élevure du derme, la participation de la face dorsale des pieds et
des mains a la coloration anormale du reste des téguments, viennent
encore ajouter aux lumieres du diagnostic.

Quant a la desquamation , elle fournit aussi , dans les deux
¢ruptions, quelques caractéres différenticls. Souvent on a vu lérup-
tion rubéoleuse se dissiper insensiblement sans desquamation, ou
du moins sans desquamation sensible. Lorsque celle-ci est appré-
ciable, elle se montre sous forme d’une poussicre trés-fine, ou sous
celle de petites ¢éeailles. La desquamation en larges plaques épider-
miques , surtout aux pieds et aux mains dont 1'épiderme se détache
quelquefois presque tout d’une piéce, est un fait commun d'obser-
vation dans la scarlatine , tandis que la forme furfuracée lui est
¢lrangere, d'aprés M. Roux. S'il était vrai cependant, comme on
le prétend, que cette dernitre se fut aussi montrée dans quelques
circonstances, on aura loujours pour ressource de diagnostic I'exis-
tence constante de la desquamation aux mains et aux pieds, ol
elle a lieu par plaques trés-larges.

La lenteur du pouls pendant la période de la desquamation a
été signalée d’une manicre toute particulier® par M. Hasper (Bul-
letin des sciences médicales de Ferussac, t, 11 )i

Il n'est pas sans intérét, dans I'étude du diagnostic de la rougeole,
de bien distinguer la forme du catarrhe qui lui est particuli¢re , et
de voir en quoi elle différe de celle des inflammations ordinaires des:
- Yoies adriennes. Les caracléres qui lui ont ¢été assignés et qui ont
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sufli, dit-on, dans plusicurs circonstances, & faire reconnaitre les
rougeoles sans éruption, sont les suivants : toux dite [érine, enrouée,
d’un timbre particulier, sonore; expectoration nulle ou peu abon-
dante chez les jennes enfants et dans un assez grand nombre d’'adultes.
L'expectoration particuli¢re qu’on observe parfois  la fin de la durce
du catarrhe morbilleux a été signalée par MM. Lerminier et Andral,
Les crachats, de clairs, muqueux et limpides qu'ils étaient, devien-
nent, an bout de trois a quatre jours, épais, nummulaires, lisses
a leur surface, de conlear jaune-verditre , parfaitement isolés les
uns des autres, et surnagent a une grande quantité de mucus trans-
parent, glaireux. M. Andral croit que ces crachats sont le produit
d’une altération de séerétion bronchique, ct estime que cette alté-
ration a lieu 4 peu prés sar un tiers des malades. Plus tard ils sont
remplacés par d'aulres que leur viscosité fail adhérer au fond dua
vase, et que parait conslituer un mucus grisitre, homogéne, mélé
d’air et de salive. lls sont alors semblables aux crachats ordinaives
du catarrhe chronique. ( Voir M. Andral. Recherches sur l'expec-
toration. in-4°. Paris, 1821, ) Quant aux ophthalmies morbilleuses,
il est ordinaire de les voir se développer avant la manifestation de
I'exanthéme, et elles ont pour caracteres d'étre humides, séreuses,
et de se régler sur la marche de la maladie principale,

PRONOSTIC,

Le pronostic de la rougeole est rarement grave, Il est ordinaire-
ment relatif 4 sa marche, aux saisons et aux climats dans lesquels
régnent les épidémies, ainsi qu'a la nature de ces dernicres, Diverses
conditions relatives au rougeolé, telles que l'dge, le sexe, le tem-
pérament, une maladic®¢ja existante, modifient encore le jugement
que I'on peut apporter. Enfin, la gravité des lésions internes qui
accompagnent ou suivent l'exanthéme doit entrer en grande consi-
dération. ' :

La rougeole qui suit une marche régulitre ( égale répartition des
taches , fieyre moddérée, irritation gastro-pulmonaire peu intense )
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se termine presqiic toujours par le retour a la santé. Par contre,
'éruption de la rougeole avant le troisieme jour, son apparition tai-
dive, irréguliére ou incompléte, sont d'un mauvais augure. On a
dit pour la rougeole, de méme que pour les éruptions en général,
que leur développement Efait en raison inverse des troubles pré-
curseurs. Ainsi des prodrémes graves doivent faire présumer une
éruption incompléte, et vice versd. La couleur terne et plombée des
taches, l'apparition des pétéchies sont des symptomes graves. La
~ disparition subite de I'éruption est d’autant plus redoutable, que la
métastase s'est opérée sur un organe plus important. Les hémor-
ragies spontanées sont un signe favorable. 1l en est de méme , s'il
faut en croire Tissot, des évacunations considérables par la sueur,
les urines et les selles,

Ordinairement bénignes dans les saisons et les climats tempérés,
les épidémies de rougeole sont meurtriéres dans les pays trés-chauds
ou trés-froids. Toutefois il peut arriver que dans une méme localité,
sévissent a diverses époques des épidémies de rougeoles bénignes ou
malignes.

La suscﬂptibilité plus grande du systéme nerveux chez les enfants
donne un caractere de gravité plus prononcé anx prodeémes de la
rougeole , surtout a I'époque de ladentition ; mais elle est cependant,
a cct ﬁge', moins dangereuse que chez les adultes. Percival a re-
marqué que la morlalité des garcons rougeolés était plus grande
que celle des filles. Les femmes enceintes ou noavellement accou-
chées se trouvent placées dans des conditions en général plus fa-
cheuses pour le pronostic. :

Certaines maladies concomitantes , telles que le croup, la pleu-
résie, la pnenmonie , les afféctions du cerveau et de ses membranes,
Jes états ataxique et adynamique qui se développent a l'occasion ‘de
cces dernitres phlegmasies, ajoutent singulitrement a la ‘gravité de
la rougeole: La phthisie surtout en éprouve une inflaence des plus
ficheuses; il n'est pas, en effet, de maladies éruptives qui activent
davantage que la rougeole le travail tuberculisatewr. La coexistence
‘d’autres exantheifies, teis que la miliaire , Yérysiptle,-l'urticaire et
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la rougeole, en augmentant le trouble des fonctions, aggravent le
danger. La variole peut conlinuer sa marche en méme temps que
I’éruption morbilleuse, mais plus souvent 'une suspend le cours de
lautre. Hunter a consigné dans son ouvrage des faits curicux de ce
genre. Enfin, l'anasarque est redoutable, surtout si elle survient
pendant la convalescence, :
La bronchite, lorsqu’elles ne dépasse pas un certain degré, ne
saurait ¢tre considérée comme une complication , puisqu'elle com-
pléte, avec I'éruption cutanée, I'appareil morbide auquel on donne
le nom de rougeole. Elle est donc un des actes constitutifs de la
maladie ; mais il n'en est pas de méme de la gastrite.
On avudaps quelques cas la membrane muqueuse des organes géni-
taux, chez I'un et 'autre sexe, étre le siége d'un écoulement catarrhal.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE,

L'anatomie pathologique a démontré que la rougeole affectait spé-
cialement la membrane muqueuse bronchique et le corps réticulaire
de la peau qui présentent alors une injection vasculaire prononcée.
Ainsi g'est trouvée démentie l'assertion de certains auteurs ( YVogel )
qui avaient placé le si¢ge de la rougeole dans I'épiderme; assertion
déja difficile & adopter, par cette simple réflexion que l'épiderme
est un tissu inorganique, un appareil inerte de protection, et par
conséquent non susceplible d’étre la scéne de phénoménes mor-
bides. Du reste, on ne peut établir aucune différence entre les ca=
ractéres anatomigques des inflammations morbilleuses et cenx des an-
tres inflammations non spécifiques des bronches ou de l'intestin.
Dans les rougeoles dites compliquées, les désordres varient suivant
les organes affectés, Si la mort a succédé aux phénomenes dits ata-
xiques ou adynamigques, on trouve dans le cerveau et ses mem-
branes, ou dans divers organes, des altérations variables,

La considération des symptomes et des résultats nécroscopigques
envisagés dans leur ensemble, nous conduit & admettre que la rou-
geole est évidemment de nature inflammatoire. Les humoristes sup-
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posaient que la fi¢vre d'incubation était le résultat d'une efferves-
cence générale des fluides dont le but était d'effectuer une crise sur
la peau, et ils la rangeaient pour cette raison dans les fiévres es-
sentielles. Pinel, en la considérant comme dépendante de la phleg-
masie culanée, tomba évidemment dans l'erreur » puisque le mou-
vement fébrile est antérieur a lapparition de cette phlegmasie, M.
Broussais pense que I'inflammation de®a peau est consécutive et
subordonnée, par ses liaisons sympathiques, a celle de Ia muqueuse
qui recoit laction irritante du principe morbillenx dont la nature
nous échappe, et qu'elle lui sert de erise ou de métastase. Il parait
préfécable de dire que la double affection muqueuse et cutanée est
un eflet de la méme cause irritative, la premiére étant seulement
antérieure en date a la seconde. Cette cause a quelque chose de spé-

cifique, comme l¢ témoignent la nature de I'éruption, la forme du
catarrhe, ete,

TRAITEMENT.

Le traitement est prophylactique ou curatif. .

1* Traitement prophylactique. Nous avons ey déja l'oceasion de voir
que les expériences d'inoculation tentées par Home, en Angleterre, et
Speranza, en Italie, avec du sang tiré des taches rubdoliques , celles
d’Alex. Monro et de Looke, opérées dans le sitcle dernier avee Ia
salive et les larmes des rougeolés, ont été répétées infructueusement
dans ces derniers temps. Llisolement est le meilleur préservatif &
employer contre la contagion, et doit étre conseillé dans Jos ¢pi-
démies de rougeoles dites malignes. Tl serait peut-étre utile, au con-
traire , d'exposer lindividu a la contagion lorsque la rougeole est
de nature bénigne, :

2° Traitement curatif. Lorsque la rougeole est réguliére et bénigne |
clle se compose, comme la variole et les autres exanthémes , d’actes
successifs qui se remplacent de maniére i étpe la crise I'un de l'autre,
La méthode de traitement dite naturelle est alors seule applicable,
Il faut confier aux efforts de Forganisme le soin d’amener Ia ma-

3



Jadic & .une terminaison favorable, avec la réserve cependant de les
maintenir dans une juste proportion, Les précaulions hfgiéniqum
prises dans ce but ont une utilité incontestable. Le rcpos , une dicte
Jégére , un appartement d’une température douce et égale , faible~
ment éclaivé pour que la douleur des yeux et la sensibilité de la con-
jonctive ne soient pas exaspérées, des couvertures suflisantes pour
préserver le corps du malalle des variations de température, des
boissons ticdes et légérement diaphorétiques , des looks pour mo-
dérer la toux, des gargarismes émollients , des cataplasmes au cou,
des pédiluves sinapisés pour combattre l'angine, si elle existe, des
lavements émollients pour entretenir la liberté du ventre , seront tou-
jours parfaitement indiqués, Quelques praticiens sont dans l'usage
d’administrer , dés le début, un vomitif, afin de favoriser I'éruption
ou de combattre 'élément bilieux lorsqu'il la complique. Nous ne
saurions partager l'opinion de MM. Cazenave et Schedel , qui ju-
gent l'emploi de I'émétique le plus souvent inutile et susceptible
d’entrainer des dangers. i

Si la fibvre est intense , si le sujet est jeunc, pléthorique, a abusé
des liqueurs spirituenses , et a use d’une alimentation plus que suf-
fisante pour contre-balancer les déperditions de l'économie , une
saignée générale sera pratiquée, mais ne devra pas élre trop souvent
renouvelée ou trop abondante, de crainte de soustraire une trop
grande partic des forces nécessaires i la résolution de Ja maladie.
S'agit-il d’enfants trés-jeunes, M. Rayer préfere a la phlébotomie
une application de sangsues a la partie antérieure de la poitrine ,
avec la précaution de surveiller ultéricurement I’hémorragie des pi-
qures , dont l'abondance peut devenir funeste; il pense que la sai-
gnée n'est indiquée , chez les enfants au-dessous de cinq ans, que
lorsqu'il existe une oppression soudaine avec suffocation ou une
pneumonie trés-intense.

Les symplomes de congestion cérébrale , le délire, ¢il s'en preé-
sente . seront combattus par des saignées locales anx apophyses mas-
toides , aux régions latérales du cou , et par quelques légers révul-
«ifs cutanés ou intestinaux ( pédiluyes sinapisés , laxatifs ).
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La bronchite trop intense indiquera I'usage de petites applications
de sangsues sur le trajet de la trachée et de ses premiéres divisions.
Le croup vient-il & se manifester , les vomitifs seront conseillés avec
fruit.

§'il existe des signes de pneumonie (et I'on n'oubliera pas dans
cette recherche 'emploi du stéthoscope ), il faut recourir 4 la phlé-
botomie.

Les symptomes gastriques sont-ils prédominants, on ne négligera
pas la 5uigﬁée locale 4 l'épigastre ; et dans le cas de diarrhée, on
recommandera les décoctions d’orge ou de riz pour boisson, les fo-
menlations émollientes,

Dans les cas ou I'éruption est trés-intense , les praticiens anglais
emploient les lotions et les affusions avec 'caun froide. Ce moyen, qui
me parait un pen hardi, n'a pas été, que je sache, assez employé
en France Pnur qu'on puisse émettre une opiuion a son égard. M.,
Guersent pense qu'il ne peut étre moins applicable a la rougeole et
a la scarlatine, 4 cause de la fréquence de la complieation des phleg-
masies pulmonaires.

L’¢ruption vient-elle a disparaitre tout a coup, soit 4 la suite d’une
répercussion, soit par I'augmentation de linflammation intérieure,
soit par l'effet d'une complication, il faudra, dans les deux premiers
cas, prescrire des bains tiedes dans lesquels on plongera le malade
avec des précautions convenables , ou une application souvent renou~
velée de linges chauds sur les diverses parties du corps. Si le cas
est plus grave, on prescrira les sinapismes; les vésicatoires seront
surtout indiqués dans les cas de rougeoles compliquées de pneu-
monie ou de pleurésie, et ils seront précédés d'une ou plusieurs
saignées. Enfin, dans le troisitme cas que nous avons supposé plus
haut, il faut s'attacher directement a combattre la complication par
des moyens appropriés. .

Lorsque les taches sont livides et pales, Ie pouls petit, les toniques
(eau vineuse, décoction de quinquina) seront administrés et suspen-
dus dés qu'ils auront déterminé une réaction convenable,

Pendant la convalescence, on devra encore sattacher 4 défendre
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la peau de l'impression du freid, afin de prévenir l'anasarque. 11
arvive assez souvent qu’a la suite de la rougeole, de méme qu'aprés
la variole, la participation facile du tissu cellulaire a la phlogose de
la peau qui lui est susjacente entraine la formation de nombreux
dépodts ou furoncles en diverses parties du corps. C'est dans l'inten-
tion de les prévenir que certains praticiens sont dans l'usage d'ad-
ministrer un purgatif an commencement de la convalescence.

Dans les cas de diarrhée opinidtre, on a conseillé un régime sévere ,
les opiacés, un vésicatoire au haut de chaque cuisse ou a la région
itléo-coecale,

Enfin, lorsque le catarrhe morbilleux se prolonge au-dela du terme
ordinaire de In convalescence, on se trouve toujours bien de 'nsage
de volants sur la poitrine, ou entrelenus soit au bras, soit 4 la cuisse,

FIN.
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SERMENT.

En présence des Maitres de cette Ecole, de mes chers condisciples
et devant lefligie d'Hippocrate , je promets et je jure, au nom de
I'tre Supréme, d'étre fidéle aux lois de 'honneur et dela probité
dans l'exercice de la Médecine. Je donmerai mes soins gratuits a
Findigent , et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.
Admis dans lintérieur des maisons , mes veux ne verront pas ce
qui s’y passe ; ma langue taira les secrets (qui me seront confiés;
et mon état ne servira pas a corrompre les moeurs, ni i favoriser
le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres , je
rendrai 4 leurs enfants I'instruction que jai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime, si je suis fidéle 4 mes
promesses | Que je sois couvert d'opprobres et méprisé de mes
confréres , si j'y manque!






