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Les autres, et principalement Noél Gueneau de Mussy, admet-
tent I'existence d’un calarrhe produil par une sorte d’énanthéme
généralisé des voics aériennes; Iirritation se propage aux gan-
glions bronchiques, et, par I'intermédiaire du pneumogasirique,
produit les quintes de toux et les vomissements.

I adénopathie bronchique, tout en jouant un role imporla_nt dans
le développement des quintes, n’en saurait étre la cause univoque.
Les autopsies soigneusement exéculées par Balrl_ow, prouvent
que I'hyperirophie ganglionnaire manque assez fréquemment.

Pour un second groupe de pathologistes, la coqueluche est une
névrose. (Cest une névrose du laryngé supérieur (Jaccoud). Getle
théorie, fondée sur l'ancienne expérience de‘ Rosenthal (\'f)}'.
Consid: géner.), perd avec les contradictions rucen_tus apportées
au fait physiologique, son point d’appui le plus sérieux. v

(’est une névrose généralisée de tout le pneumogastrique
(Peter), et en effet : troubles respiratoires (foux et accés dys-
pnéiques), troubles cardiaques (précipitation du pouls dans
quelques cas), compression douloureuse sur le trajet (11_1 vaguo
au cou; tout semble prouver que le nerf pnenmogasirique est
intéressé dans son ensemble. ;

Le troisieme groupe de médecins voit dans la maladie une
affeclion catarrhale parasitaire (Poulet, Leizerich, Biermer,
Henke, Hueter). : ’

Nous ne reviendrons pas sur les effels que nous avons signalés
déja au sujet de 'anatomie pathologique. Aucune de ces théories
ne doit étre accepiée a lexclusion des aulres: adénopathie
bronchique, accidents nerveux par participation du pneumo-
gastrique au processus pathologique, spécificité du catarrhe;
tous ces éléments doivent entrer en ligne de compte dans
Pidée qu'on peut se faire de la natlure du mal. Mais ce qu'il l‘zllui
considérer aussi, c’est 'analogie qui exisle dans une certaine
mesure entre la coqueluche et les pyrexies exanthématiques
(évolution régulidre, spécificité, contagion, immunité habituelle
conséculive i une premiére atleinte) et qui doit la faire fenir
pour une affection, 4 délermination morbide locale sans d:_)u_lv,
mais lrés probablement aussi de source générale ou d’origine
constitutionnelle.

TRAITEMENT. — L'analogie de la coqueluche avec les fievres
éruplives se manifeste encore dans l'impuissance habituelle de
la thérapeutique 4 abréger le cours de la maladie. « On peul
faire mourir le malade atteint de coqueluche avant le ferme de
la maladie ; mais le guérir, jamais » (Frank). La médication sera
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done surtout symptomatique et préventive : le role du médecin
consistera principalement & écarter lés complications.

Un ou plusieurs vomitifs et principalement le sirop d’ipéca
dans la période catarrhale pourront prévenir Iextension de la
phlegmasie aux petites bronches et la bronehite capillaire.

Les antispasmodiques, et surtout le bromure de potassium,
la belladone, P'atropine, le chloroforme (Roger), la cochenille,
serviront & calmer les quintes de toux et 34 en diminuer le
nombre. Le chloral, 'infusion de café, le sulfate de quinine &
haules doses (Bing), ont été préconisés dans le méme but.

Les inhalations de vapeurs phéniquées diminuent incontesta-
blement le nombre et lintensité des crises. Quant au trailement
de la coqueluche par la respiration du gaz d’éclairage dans les
usines, traitement fort recommandé autrefois el remis en honneur
par Bertholle et Commenge (1864), il est loin de procurer tous
les avantages que ses partisans veulent bien lui reconnaitre (voy.
le rapport de H. Roger & I'’Académie de médecine).

Nous pouvons en dire & peu prés autant du procédé préconisé
dans ces derniers temps, el consistant en insufflations nasales
de poudres inertes (tale, bromhydrate de quinine, benjoin, ctc.)
et vulgarisées par Michael, Grasset, ete. Cette médication, basée
sur la théorie des névroses réflexes, n’a pas tenu ce qu'elle
semblait prometire, et si elle a paru quelquefois diminuer le
nombre des quintes, il est des cas nombreux 4 notre connais-
sance ou elle est restée absolument inefficace.

Quant au trailement de la coqueluche par I'oxymel seilli-
lique, et recommandé par Netler, Schmitt ete.; utilite de son
administration est encore & démontrer.

Pendant I'acces, enfant devra étre surveillé avee grand soin;
on lui tiendra la éte penchée en avant pour favoriser 'expulsion
des mucosités qui encombrent les bronches et larriére-gorge.
8i, & la suite de la quinte, il se produisail une syncope, il fau-
drait recourir & la respiration artificielle, aux révulsifs, au
marteau de Mayor, a la faradisation enfin. On recommandera de
soutenir les aines pour éviter la production d'une hernie si
facile & déterminer pendant les efforts de la toux.

Les vomissements qui succédent aux quintes rendent souvent
l'alimentation {rés difficile. Pour parer a cet inconvénient, on
fera prendre des repas fréquents et peu abondants (Blache); on
choisira de préférence le moment qui suit la quinte.

Pendant la troisiéme période, les toniques et surtout le chan-
gement d’air, sont principalement indiqués.

L. et T. — Pathol. méd. I — 20
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On se rappellera que la coqueluche est contagieuse, qu'il faut
en conséquence isoler les petits malades et ne pas les laisser
approcher surtout par les enfants en bas dge, chez lesquels la
maladie est assurément plus redoutable.
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ASTHME

1’asthme peut &tre considéré comme une neévrose du pneumo-
gastrigue, que caractérisent principalement des accés subils de
dyspnée, relevant, suivant toute apparence, d’une sorte de téta-
nisation des muscles inspirateurs. A moins de complications, la
santé est parfaile dans l'infervalle de ces acces.
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_Il'all:dc{ue d’asthme a é1¢é décrite par les auteurs les plus a
ciens, 4 commencer par Galien; elle a é1é observée avee soin n:
bydenha_m, Cullen, Van Helmont, Floyer, ete. Dans notre s"pal“
elle a fait Pobjet de nombreux travaux et donné lieu aux thé;ef g
I‘es plus diverses; Ierrus, Amédée Lefevre, Beau Ti‘ousser;]t%
Gueneau de Mussy, Duclos de Tours, Parrot, G. S’ee Jaceo 3,
I'unl etufhée plus spécialement. On y voit ﬁe;’ur'er de; obserL\lfa,
iions quine se rapportent cerfainement qu’a des faits de dys n’e?
c.z_wdlaqque,. urémique ou emphysémateuse et méme hvstérip u{: -
‘an.qu aunjourd’hui encore, pour un certain nomhre de 1nnédfmqi]
|£_ soit fort difficile d’isoler 'asthme de I'emphyséme ou des ‘aﬁ’gg“
Iu_uns des gros vaisseaux (Woillez), nous nous ‘occuperonsl e*;clu-
T‘]\'u[m‘.nt de' l"ast.kme qu'on appelle essentiel, parce qu’il .n’esf.
;[c];?xell[:;iﬁiaec, ason débul du moins, d’aucune altération organique:

llEscmp'r[_ON. — Le premier aceés d’asthme débute habituelle
n{_ent'la_ nuit et n’est précédé d’aucun 'symptdome prémonitoir :
L 1F1fj1\i1{lz1 s'est couché bien portant, vers minuil il se l‘éveille:lf-er;
proie a une sensalion de malaise difficile & définir, il éprouw;'e
tomme un resserrement, une constriction pénible d’ans les pro-
lgm(luurs de la poitrine. 11 est pale, air lui manque, sa rés Ii :
tion est génée el sifflante, ses extrémités sont f'r-oide; sa e:ij i
recouvre d'une sueur visqueuse; étouffant de plus,en plu;1 Si'z
) assze_d sur son lit pour respirer plus & l'aise; lair ne Ib]énéi o5
pas mieux dans sa poitrine ; alors il se léve brusquement ét co I'f
alla_ fenéire pour aspirver lair frais du dehors : la dvs néeul
dmu'nue pas. C’est que tous les muscles Inspiralf‘-lu‘s‘sgnt (:0]?1e
\'uiifcs; le thorax est dilaté au maximum. L’attitude du malad(:
:1cnelnt carac%éristiquc: il reste immobile, la téte fortement m-n:
versée en arriére, les bras solidement fixés sur un meuble Jou
contre un mur, afin de mettre en jeu tout ce qui lui 1’csh;, de
puissance inspiraloire; il parvient cependant, au prix de pénih!e;
eﬂ‘qrts, a faire quelques inspirations bréves et sifflantes : I'ex ik:
1‘atmp, qui est plus sifflante encore, est au coniraire trés ;1?0-
:Zugee (J uls:qu‘a mesurer quaire fois la longueur de l’inspirai.iclm);

respi 5 : ie (s i irati
& mgnﬁel;,m est notablement ralentie (sept ou huit respirations

Pendant ce temps ‘accélere, i i isé
face, pale d'ahgrt}],sriz It]:llil]fsz iggcjhs:e(’:\lrlaneos& p1ef.li, mlSB_l"-ahlﬁ_; .
ace. yanoser, les conjonclives
s uucctlsm, les yeux se creusent, il se déclare un état sub-
:lasphquue,‘qui persisle deux heures, trois heures, jusqu’a sept
1eures, apres quoi il se produit une détente; la toux, qui était
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rare et absolument séche, devient plus fréquente et aboutit & I'ex-
pulsion de petits crachats gluants (crachats periés de Laennec),
qui ressemblent a de pelits eylindres opaques que I'on a com-
parés & du vermicelle cuit.

Le calme commence alors A renaitre, la respiralion se fait
plus librement et le malade, courbaturé, éprouve un profond
besoin de repos, il se recouche et s'endort pour quelques heures,
d'un sommeil réparateur. Le lendemain il se réveille souvent
alerte et dispos ; quelquefois il est encore sous I'influence d'une
fatigue générale et d’un état dyspnéigque qu'une cause hanale
suffit & exagérer. Dans quelques cas, les phénomeénes spasmo-
diques peuvent cesser brusquement au milieu du paroxysme, par
le fait de D'explosion d’une poussée d’urticaire ou d’une diarrhée
qui devient dans Iespice véritablement critigque.

Pendant la crise, U'état physique du thorax est notablement mo-
difié, la poitrine largement dilatée est globuleuse (parfois autant
que chez les vieux emphysémateux), le diaphragme est fortement
abaissé ; les cotes au contraire sont relevées de telle sorte que
tous les diamétres du thorax se lrouvent agrandis. Ainsi aug-
mentée de volume, la poitrine présente une sonorité plus grande
@ la percussion. Quant & I'auscultation, elle dénote une diminu-
tion considérable, parfois méme, dans certains points, 'absence
du murmure vésiculaire. On entend aussi, au début de la crise
d’abord, et dans des portions limitées du poumon, quelques rales
secs, vibrants el sibilants, 4 maximum inspiratoire; plus tard ces
rales se généralisent, deviennent humides et de calibre varié.

Les erachats, qui ont éLé étudiés spécialement par Salter, puis
par Parrot, n’ont nullement les caractéres d'un liquide inflam-
maloire, comme le pensail Beau; ils sont exclusivemeni com-
posés de mucus {rés pur, et contiennent un peu d’albumine, des
malidres grasses, quelques leucocyles et des cristaux octaé-
driques de phosphates, combinés avec une base organigque, aux-
quels Leyden ferait jouer un role important comme déterminant
par irrilation directe les phénoménes spasmodiques de l'asthme.
I’aspect de vermicelle cuit tient & un simple phénoméne de con-
densation (1).

A coté de ces grands caractéres de Paccds d’asthme que nous
venons d’indiquer, il existe des troubles fonctionnels inconstants,

(1) Curschmann et Ungar ont reconnu dans les crachats des pelotons
de filaments agglomérés grisitres ou jaunes, toujours tournés en spirales,
el qui seraient I'expression d'un exsudat inflammatoire des dernidres bron-
chioles. Ces spirales constitueraicnt un obstacle & Pexpiration et s'oppose-
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ou des formes moins bien dessinées. Les perturbations mor-
hides peuvent s’étendre a toute la sphére du pneumogastirique ;
il v a parfois des troubles digestifs ou cardiaques, par suite de
la parésie des filets stomacaux et cardiaques du nerf vague, ce
qui s’explique par cette seule considération que « lorsqu’un nerf
dépense trop d’influx nerveux dans un de ses départements, il y
a déficit d’un autre coté » (Peter).

I attaque d’asthme peut, d’autre pari, se présenter sous des
aspects ou plus atiénués ou plus graves. Tanlot laceés se borne
3 une série d’élernuements, avec congestion de la muqueuse
nasale, puis séerétion épaisse d’abord, liquide ensuite. Tantot
les accés se succédent a intervalles tellement rapprochés qu'ils
sont comme subintranis et jettent le malade dans un état con-
stant de dyspnée qui peut persister deux ou trois semaines, avec
paroxysmes nocturnes des plus pénibles.

Ainsi, ce qui domine dans I'asthme essentiel, c’est I'élément
spasmodique ; 'élément catarrhal n’est qu'un accident surajouté
qui peul manquer; mais, & mesure que ces acces se répetent,
hypérémie bronchique, qui en est la conséquence, tend a
devenir permanente; le catarrhe chronique apparait a sa suite ;
Pemphyséme se produit souvent du méme coup, et apres eux la
dilatation des bronches, la distension du ceeur droit, enfin I'in-
suffisance tricuspidienne,accompagnée de son cortége de troubles
fonctionnels et de modifications viscérales ; si bien que la mort
par asysiolie ou cachexie cardiaque devient le terme encore fré-
quent de 'asthme préalablement essentiel.

I’asthme, d’autres fois, aboutit & la tuberculose, mais cest 1a
un fait rare: différents’ observateurs ‘sont méme allés jusqu’a
prétendre qu'il y avail anlagonisme entre les deux affections.

ErroLogie (1). — L’asthme, le plus souvent, est sous la dépen-

raient 4 I'élimination de l'air, lequel distendrait le poumon et refoulerail
le diaphragme.

Malheureusement pour la valeur de cette théorie, ces filaments se retrou-
veraient dans un certain nombre de maladies primonaires non accompagnees
d’asthme.

(1) M. Sée divise en quatre groupes les causes génératrices principales
de 'accés d’asthme :

1° Causes nervo-motrices : actions des poussiéres organiques;

9 Causes réflexes par excitation des organces internes, des organes géni-
taux ou de la peau;

% Asthme par excilation centrale (impression nerveuse) ;

4 Asthme par altération du sang, comprenant les influences diathésiques;
comme la goutte, larthritisme, etc. (Sée, Nouv. Dict. de méd.).
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dance d’une disposiltion héréditaire ou diathésique entrainant
une exagération de la sensibilité réflexe; a cet égard, I'arthri-
tisme et Iherpétisme jouenl le principal role. Il n'est pas rare
de voir des malades chez lesquels les manifestations cutanées on
autres (migraines; coryzas) alternent avec les phénomenes spas-
modiques du «¢6té des bronches : tantot c’est I'eczéma (Sée,
iDuclos, Blanchez), tantot Iurticaire (Potain). Duclos est méme
allé jusqu’a ne voir dans 'asthme qu'un eczéma des bronches :
cette maniére de voir est assurément exagérée. Cette importance
de I'élément constitutionnel a élé encore soutenue par Becker
(Société de méd. de Berlin), malgré les tendances de I'école
moderne (Hack, Lublinski) & ne voir dans I'asthme auire chose
~quune affection réflexe due a l'excilation du trijumeaun dans la
mugqueuse nasale.

L’attaque d’asthme peut alterner avec des accés épileptiques,
ou se produire chez des sujeis dont les parents étaient alieints
de mal comitial; ¢’est sans doule 'observation de faits analogues
qui avait conduit Van Helmont & définir I'asthme : « Le mal
«cadue du poumon. »

L’asthme est beaucoup Jplus fréquent chez P’homme que chez
la femme. 11 est trés rare chez I'enfant. Politzer en rapporte cing
observations; chez les jeunes sujets la maladie affecte la forme
de la bronchite capillaire, moins Pintensité des phénoménes
fébriles.

Les causes suscepiibles de réveiller I'accés sont [des [plus
variées et parfois des plus bizarres. Souvent il jaura son poini
de départ dans un des départements mémes du pneumogastrique
(pulmonaire, stomacal, hépatique); a 'cetle classe d’excitalions
appartiennent les accés provoqués par les inhalations de gaz ou
de poussitres irritantes (asthme des vidangeurs, des cribleurs
«de blé, des cardeurs de matelas), ou par l'ingestion de certains
.crustacés ou coquillages, comme le homard, les moules, ete.;
dans ce dernier cas I'aceds d’asthme qui alterne assez habituel-
lement avec de la diarrhée ou de lurticaire, est désigné en
général sous le nom d’asthme ortié. D’auires fois excitation part
«d’une impression spéciale portée sur une membrane sensible :
Jci ¢est la pituitaire qui a é1é impressionnée par 'odeur des
(foins (1), du chlore, de I'ipéca, de la graisse qui brile, ou d’un

(1) L’asthme des foins a été indiqué pour la premiére fois par Bortok en
1819, sous le nom de catarrhe d’été. Bien étudié ensuite par Elliotson,
Pheebus, Smith, il a été imputé d'abord i une origine végélale; mais en
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houquet de violettes (fait de Troussean); 1a c’est la rétine qui est
la source de Pacle réflexe qui aboutit & 'aceés ; dans cerlains
cas, cest Pobscurité qui le détermine (cas céldbre du financier
Pereire); d’autres fois, ¢’est la trop jvive lumiére; tantét enfin
Pimpression porte sur la périphérie (influence du froid ou de
Phumidité, ete.).

I’asthme accompagne fréquemment la présence des polypes
nasaux ; pour Pexpliquer en ces circonstances, on peul admetire
avec Becker que l'air n’étant plus tamisé et réchauffé dans les
fosses nasales va irriter directement la muqueuse de la trachée
ot des bronches et y porter toutes les poussiéres nocives.

1l faut faire jouer un grand role & limpressionnabilité ner-
veuse du sujet en ce qui concerne le relour et la fréquence des
aceds. Le souvenir d’une crise survenue dans un lieu ou dans
une circonstance déterminés, suffit souvent pour la faire renaiire
dans des conditions analogues. C’est ansi que cerfaines gens ne
peuvent Lraverser telle rue, telle place, ou débarquer dans telle
ville, sans avoir un accds. Un médecin connu autrefois a Lyon
élait pris d’une crise violente dés qu'il couchait sur un matelas
contenant de la plume. Geffe influence psychique sur le retour
des acceés dasthme est bien mise en relief par ce fait de Mac-
kenzie donnant un aceés i un de ses malades redoutant Podeur
des roses, en lui présentant une rose artificielle.

Les saisons ont une influence sur le développement de I'accés :
cerfains malades ont leurs crises dyspnéiques au printemps el a
Pautomne ; il en est de méme de la pression barométrique : les
asthmafiques se trouvent mal en général au sommet des mon-
tagnes. Souvent un faible changement d’allitude suffit pour déter-
miner ou faire cesser les acces.

PATHOGENIE. — Pour Louis et Rokitansky, Pasthme était tou-

1869, sous Iinfluence d’Helmholz, qui en souffrait, il fut attribué a la pré-
sence d'un parasite nasal développé pendant I'été sous linfluence de la
chaleur.

C'est & Blackley (1873) que L'on doit le retour d I'origine végétale, et la
notion pathogénique du pollen des graminées; la mugueuse conjonctivale’
est dussi intéressée (Giffo); aussi Blackley conseille-t-il, pour éviler celte
affection génante, 'emploi de lunettes protectrices et d’un masque bucecal
destiné & tamiser 'air. :

Les travaux plus récents de Beard, Daly et Hack, font jouer un role pre-
pondérant A une excitation particulidre des extrémités sensitives des nerfs
de la muqueuse nasale. Mais ces deux théories sont parfaitement conci-
liables, car la rhino-bronchite spasmodique nécessite certainement, pour st
produire, Vexistence d’une prédisposition spéciale.
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jours symptomatique dune lésion pulmonaire (1). Rostan le
croyait constamment lié a4 des altérations du ceeur ou des gros
vaisseaux. Ces théories tombent naturellement devant ce fail que
les cas sont nombreux ou l'on n’a pu constater aucune modi-
fication anatomique.

I’ancienne théorie de Galien, atfribuant I'accés d’asthme a la
présence dans les bronches d’une sécrélion épaisse et visqueuse,
a 616 reprise par Beau. Beau avait eté induit en erreur par I'ob-
servation d’un étudiant de son service, chez lequel on provo-
quait I'aftaque a volonté, et qui présentait des le début de l'acces
des rales dans la poitrine. Parrol a accepié a peu prés cette
maniére de voir; mais il y a ajouté une condition essentielle, a
savoir que la séerétion se produit sous Pinfluence d'une pertur-
bation nerveuse (2). Ceite explication toutefois ne suffit pas
encore pour rendre compte des acces d’asthme qui se.terminent
sans expectoration.

Willis ne voyait dans 'asthme qu'un spasme des bronehes,
Floyer et Salter un spasme des muscles respirateurs. Ces élé-
menls divers enirent tous pour une certaine part dans la pro-
duction de la dyspnée asthmatique : c’est 1a, du reste, l'opinion
qui a é1é défendue par le professeur Sée dans son article du
Dictionnaire. Pour G. Sée, le diaphragme est I'agent le plus actif
de celle lélanisation inspiratoire (3) qui caraclérise l'acces
d’asthme, el celui-ci est un phénomene analogue aux accidents
déterminés chez les animaux par la galvanisation du bout cen-
tral du pneumogastrique. 11 est fort probable que les pelits
muscles bronchiques participent aussi au spasme ; Jaccoud leur
altribue méme les sibilances et la difficulté expiratoire qui s'ob-
servent dans la premiére phase de I'acces. En toul cas il existe
presque toujours aussi un spasme des expirateurs, car il esl
facile de conslater que souvent la fin de Dexpiralion devienl
aclive; & celte période le sifflement s’accentue généralement.

(1) Sans étre aussi affirmalif que Louis et Rokilansky, Beckart, dans un
livre récent, a soutenu aussi lorigine pulmonaire de l'aceés d’asthme.

(2) Weber et Stark, dans ces derniéres années, ont soutenu i peu pres
une opinion identique. L’acces d’asthme, pour eux, est le résultat . d'une
influence bulbaire produisant d'abord une congestion sécrétoire dans le
systéme vaso-sécrétoire de l'appareil broncho-pulmonaire (Starck : Exa-
mens au trachioscope).

(3) Le role pathogénique de la tétanisation du diaphragme, dans la pro-
duction de I'asthme est bien mis en relief par les expériences de Riegel
et Edinger, qui ont montré que la distension du poumon ne se produit plus
apres la section des nerfs phréniques.
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DiAGNoSTIC. — Les allures de I'aceés d’asthme sont habituelle-
ment assez caractéristiques pour qu'il soit utile d’insister lon-
guement sur le diagnostic différentiel.

Nous ne reviendrons pas sur ce qui a déja été dit & propos de
la dyspnée cardiaque, de I'emphyséme, de la laryngite stridu-
leuse et de asthme de Kopp ; nous ferons remarquer seulement
quil faut éviter de confondre I'asthme avec les troubles dysp-
néiques des hystériques, une tuberculose naissante ou les crises
d’étouffement de la néphrile interstitielle. Chez les hystériques,
les crises de dyspnée sont accompagnées généralement de
troubles gastriques (bizarreries de lappétit, crampes doulou-
reuses, parfois vomissements) et surtout d'une toux séche et
fréquente, parfois éructante ou ahoyante; il n’y a pas de séeré-
tion bronchique. Dans la tuberculose, & coté des accés d’oppres-
sion il se produit souvent des quintes de toux ayant une grande
analogie avee celles de la coqueluche : quintes de toux et dyspnée
sont, dans ce cas, sous la dépendance d’une cause univogque :
Pirritation du pneumogastrique par les ganglions trachéo-bron-
chiques sympathiquement développés. Dans la néphrite inter-
stitielle enfin, outre que la dyspnée revét souvent un type tout
particulier (type de Cheyne-Stokes), on peut constater des signes
pathognomoniques tels que : hypertrophie du ventricule gauche
avee bruit de galop, présence d’une petite quantité d’albumine
dans la sécrétion urinaire, ou, en son absence, des proporiions
considérables d’'uro-hématine (B. Teissier, Harley, A. Robin).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L’asthme n’a pas d’anatomie patho-
logique qui lui soit spéciale. Nous avons vu que les Iésions signa-
lées par Louis, Rostan, Rokitansky, n’étaient pas indispensables
4 sa production; quand il existe des altérations anatomiques, ces
altérations sont le fait méme des complications (emphyséme,
dilatation cardiaque, congestions viscérales, ele.).

Tenant compte des lésions nerveuses ganglionnaires signalées
par Charcot, Leudet, Baerensprung, Giorgio Maracci, comme
accompagnant cerlaines dermatoses et s’appuyant d’aulre part
sur des observalions d’eczéma persisiant avec accés asthmati-
formes, Blachez sest demandé dernierement si accés d’asthme
ne pourrail pas tenir dans certains cas & une alléralion anato-
mique du systéme sympathique. Les recherches nouvelles devront
assurément étre dirigées dans ce sens.

PronosTIC. — L’asthme essentiel est susceptible de guérison ;
quand il a provoqué les modifications de tissus que nous avons
signalées, le malade est exposé i tous les accidents qu’elles peu-
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vent entrainer et dont I'asystolie devientla fin presque nécessaire.

TratTEMENT. — Il doit remplir une triple indication : 1¢ éviter
les conditions susceplibles de provoquer 'apparition de 'accés ;
90 modifier I'état général qui tient la névrose sous sa dépen-
dance ; 3° calmer le malade pendant I'acceés. La premigre indi-
cation consiste en mesures préventives qui varient suivant
chaque individu et qui découlent de I'observalion attentive du
malade. La deuxiéme est subordonnée & la nature de la dys-
crasie généralrice : contrela goutfe on administrera les alealins,
Iiodure de potassium; contre I'herpétisme, les arsenicaux et
les sulfureux. Chez les dartreux, en réveillant les manifestations
cutanées on aura souvent I'occasion de constater la disparition
des accidents spasmodiques; de méme, chez les hémorrhoi-
daires, en rappelant un flux suspendu.

Quant a l'accés méme, on a préconisé un grand nombre de
procédés pour I'atténuer ; la belladone ou le datura entrent dans
presque toutes les préparations mises en usage (cigaretles Espic,
cigarettes Levasseur). On a donné avec avantage liodure de
polassium (G. Sée). M. Jaccoud a employé avec succes le can-
nabis indica ; la caulérisation de l'arriére-gorge avec 'ammo-
niaque liquide lui semble devoir étre proscrite ; elle présente
en effet des dangers. Le bromure de potassium n’a pas donné
d’excellents résullats.

Trousseau, s'inspirant des idées de Bretonneau, avait la cou-
tume d’appliquer aux asthmatiques le trailement suivant : pen-
dant dix jours il donnait des pilules de 0,01 exfrait, et 0,01 pou-
dre de belladone, en augmentant progressivement la dose jus-
qu’a trois, mafin et soir ; les dix jours suivanfs il faisait fumer
des cigareiies arsenicales; dix jours enfin il donnait les alca-
lins : le traitement durait deux mois; il'y ajoutait souvent Iex-
irait de quinquina.

Beekart et Klebs ont retiré de bons effets des injeclions de
pilocarpine. En déterminant une notable hypersécrétion glandu-
laire, elles s’opposeraient & la formation des bouchons muqueux
et & Pobstruction des canalicules bronchiques.

Mais les injections sous-cutanées de morphine sont encore le
moven le plus str et le plus rapide de cdlmer la crise. Elles
deviennent en méme temps un procédé important de traitement
curalif et restent, en définitive, avec Piodure de potassium
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11 était facile de prévoir que la théorie des névroses réflexes
enirainerait avec elle des applications thérapeutiques mnou-
velles : le traitement de Iasthme par la caulérisalion des fosses
nasales a done éié préconisé. 11 y a plus de cinquante ans que
Dueros de Marseille avait recommandé la cure par les attou-
chements de la membrane pituitaire avec de 'ammoniaque ; ce
traitement avait donné quelques suceés. Aujourd’hui on recom-
mande la caulérisation au thermocautére: ce procédé a réussi
enire les mains de certains expérimentateurs. Mais Backer insiste
pour qu’il soit fait avec modération, car il peut déterminer des
rhinifes séches trés pénibles. Malgré tout, le traitement de la
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constitution reste encore lindication fondamentale & remplir
(Baecker).
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ADENOPATHIE BRONCHIQUE

Le mol adénopathie bronchigue est un terme générique qui
sapplique aux différentes inflammations ou dégénérescences des

e

(G. Sée), notre arme la plus sérieuse conire la maladie.
Les inhalations de pyridine, préconisées dans ces derniers
temps par Germain Sée, ont donné aussi de bons résultats.

ganglions lymphatiques qui entourentla trachée el les bronches.
Jusqu’a la fin du siécle dernier ces allérations avaient passe
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