e se termine au bout d’une heure ou deux.
glle est souvent prémonitoire de la rougeole.
- Aprés une durée de deux ou trois jours, la

 L’éruption est caractérisée par une recrudes-
eence de la température, 102, 103 quelquefois
‘d’une maniére trés transitoire et fugace. Ce
~ n’est souvent qu’a cette période qu’on est appe-
a voir le malade.
% '-L’éruption de la rougeole débute par la face
le est trés marquée sur la figure et le cou et
out derriére les oreilles ; c’est & cet endroit
’il faut chercher les éruptions fugaces. Elle
rend bientét le tronc, puis les membres en der-
~ nier lieu. Ses caractéres sont parfois trés nets ;
~ ¢’est un exanthéme trés rouge, laissant entre
des plaques rouges plus ou moins piquetées
de larges espaces de peau saine découpés
comme des cartes de géographie. Elle est peu
raitre aussitot.
~ Dans certaines formes elle devient papuleuse,
faisant une saillie appréciable au doigt : la for-
me est alors plus grave et méme elle peut deve-
ir boutonneuse, ce qui correspond & un état
général plus sérieux. :
"~ En méme temps on constate souvent de
" P’énanthéme, des rougeurs sur les muqueuses
de la bouche, sur la face interne des joues et
une forte angine rouge avec une adénopathie
cervicale plus ou moins accentués. A cette pé-
riode, il n’est pas rare de voir le catarrhe
oculo-nasal s’accentuer, la bronchite superfi-
cielle s’augmenter, comme le prouvent la toux
et les phénoménes d’auscultation. Dans les
- formes bien marquées, il y a méme des vomis-
sements et de la diarrhée.
 Ces phénoménes durent deux ou trois jours &
P état aigu ; puis la fievre tombe, tous les signes
diminuent et I'éruption elle-méme disparait.
Un des points les plus génents pour le diagnostic
de la maladie consiste dans la fugacité fré-
quente de 'éruption. Elle ne dure parfois que
quelques heures, si bien qu'on arrive souvent
trop tard pour la constater, et qu'on doit s'en
~ remettre aux renseignements donnés par I’en-
tourage du malade, d’ou nécessité pour ceux qui
3 soignent les enfants de bien remarquer la nature
des éruptions.

‘Aprés quatre ou cinq jours, la maladie entre
dans la période de desquamation. Celle-ci
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saillante, s’efface bien sous le doigt pour repa-
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atteint les mémes surface que I'éruption. Elle
se fait par trés fines squames, presque analogues
a une poussiére de farine. La température est
tombée complétement, 'état général est rede-
venu bon et la convalescence sera courte. Tou-
tefois, il faut prendre encore a cette période des
précautions pour éviter les complications pos-
sibles, jusqu’a ce que I'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 m&me hémor-
ragies intestinales ou sous-cutanées, donnant &
la maladie un caractére d’une gravité particu-
liére : c’est la forme hémorragique souvent bou-
tonneuse comme éruption et grave.

Vers le miliea 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 I'enfant guéri, quand
tout & coup on voit la température remonter &
103, 104, le facies se gripper et I'enfant tomber
dans la prostration. Il tousse, et I'’examen pul-
monaire révéle les signes de la broncho-pneu-
monie. Elle peut cependant guérir, mais elle
est souvent redoutable. 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-méme,
et il est de toute importance d’isoler un sem-
blable malade plus encore pour sa lésion pulmo-
naire que pour sa rougeole. ID’ol 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-méme de la maladie sera
trés simple. Conserver I'enfant dans une atmo-
phére égale et chaude, lui désinfecter les voies
respiratoires avec de I'huile balsamique dans le
nez et des badigeonnages de gorge, ou s’il est
plus grand, des gargarismes et des inhalations,
I'obliger & une alimentation liquide pendant
quelques jours, telles sont les précautions qui,
avec I'isclement, suffiront i attendre la guérison
compléte.

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



