
L'APOTRE
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Ses caractères sont parfois très nets ;
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lus ou moins accentuée. A cette pé-
i'est pas rare de voir le catarrhe
I s'accentuer, la bronchite superfi-
;menter, comme le prouvent la toux
inomènes d'auscultation. Dans les
a marquées, il y a même des vomis-
de la diarrhée.
iomènes durent deux ou trois jours à
;puis la fièvre tombe, tous les signes
et l'éruption elle-même disparaît.

ats les plus genents pour le diagnostic
adie consiste dans la fugacité fré-
P'éruption. Elle ne dure parfois que
àeures, si bien qu'on arrive souvent
ourla constater, et qu'on doit s'en
ux renseignements donnés par l'en-

atteint les mêmes surface que l'éruption. Elle
se fait par très fines squames, presque analogues
à une poussière de farine. La température est
tombée complètement, l'état général est rede-
venu bon et la convalescence sera courte. Tou-
tefois, il faut prendre encore à cette période des
précautions pour éviter les complications pos-
sibles, jusquà' ce que l'enfant ait été baigné.

On voit parfois des complications survenir
dans le cours de la maladie. Ce sont d'abord
les hémorragies de toute nature; épistaxis, dont
nous avons parlé plus haut, mais même hémor-
ragies intestinales ou sous-cutanées, donnant à
la maladie un caractère d'une gravité particu-
lière : c'est la forme hémorragique souvent bou-
tonneuse comme éruption et grave.

Vers le milieu de la période d'éruption peut
survenir la broncho-pneumonie. De toutes les
complications, c'est la plus redoutable. La rou-
geole semble terminée et l'enfant guéri, quand
tout à coup on voit la température remonter à
103, 104, le facies se gripper et l'enfant tomber
dans la prostration. Il tousse, et l'examen pul-
monaire révèle les signes de la broncho-pneu-
monie. Elle peut cependant guérir, mais elle
est souvent redou table. Certaines épidémies de
rougeole sont plus que d'autres susceptibles de
montrer cette complication -: toutefois, on peut
poser en principe que cette broncho-pneumonie
est essentiellement contagieuse par elle-même,
et il est de toute importance d'isoler un sem-
blable malade plus encore pour sa lésion pulmo-
naire que pour sa rougeole. D'où la nécessité
absolue, bien reconnue et pratiquée aujourd'hui
dans les services hospitaliers, d'isoler tous les
rougeoleux les uns des autres.

Le traitement lui-même de la maladie sera
très simple. Conserver l'enfant dans une atmo-
phère égale et chaude, lui désinfecter les voies
respiratoires avec de l'huile balsamique dans le
nez et des badigeonnages de gorge, ou s'il est
plus grand, des gargarismes et des inhalations,
l'obliger à une alimentation liquide pendant
quelques jours, telles sont les précautions qui,
avec l'isolement, suffiront à attendre la guérison
complète.

S'il est nécessaire d'isoler le malade des
autres rougeoleux, il faut cependant savoir qu'il
était contagieux lui-même depuis le début même
de sa maladie, et par conséquent qu'il a pu la
communiquer à tous ceux en contact avec lui
dans les premiers jours. Seize jours seront né-


