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toute proportion avec le degré du désordre local, tombent d’habitude
dans l'espace de peu de jours, exactemeni comme nous I’ohservons
dans le cas de la grippe épidémique chez l'adulte; et au moment olt
survient la toux caractéristique et la reprise, toute cause d'inquiétude
disparaif.

Les cas ol les symptomes, soit de la bronchite, soit de la pneumonie:
se montrent aprés que la toux a pris le caractere vrai de la coqueluche,
sont en général beaucoup plus sérieux. Cette maladie apparait quelque-
fois d’une manidre trés précoce, et alors la coqueluche et la bronchite
semblent se développer simultanément. Pendant un jour ou deux, la re-
prise s’est fait entendre par intervalles, et rien ne parait indiquer que
I'attaque doit avoir ung gravité inusitée, quand les symptomes s'agera-
vent tout & coup d’'une maniére trés considérable ; la peau devient
chaude, la respiration et le pouls sont beaucoup plus accélérés, et cette
augmentation de fréquence est permanente quoique beaucoup plus
grande 2 certains moments. En méme temps, la toux devient plus fré-
quente et plus intense, la reprise est plus violente, mais la toux n’est
presque jamais accompagnée d'aucune expectoration, ou le malade
crache un peu de mucus mélangé de sang. Bien qu'elles soient trés
violentes, les quintes ne sont pas trés longues et ne se terminent jamais
ou rarement par un vomissement. L’oreille constate un rale muqueux
dans presque toute I'’étendue des deux poumons ; dans les inspirations
profondes on entend des bruits encore plus petits, attendu que I'inflam-
mation a atteint les plus petites bronches, et c’est icile cas d’une coque-
luche compliquée de bronchite capillaire.

En supposant que la maladie continue, la toux perdra souvent en un
jour ou deux sa reprise caractéristique, circonstance que vous observez
également dans beaucoup d’autres affections inflammatoires ou fébriles
intercurrentes qui peuvent survenir dans le cours de la coqueluche ; la
toux peut également devenir moins fréquente, ou perdre son caractére
paroxystique, tout en paraissant continuer a produire beaucoup de
souffrances. La fréquence de la respiration augmente, I'enfant faisant
des efforls constants pour respirer, et élant essoufflé d'une manigre péni-
ble par le plus léger mouvement qui vient.aggraver sa dyspnée. Ghez une
petite fille de un an, deux jours avant la mort il y avait 130 inspirations
par minute qui le jour suivant tombérent & 80, mais en méme temps les
pieds étaient devenus froids, la face livide et le pouls tres faible. Je vous
ai montré le dessin de ses poumons comme exemple de bronchite ca-
pillaire, et ce cas peut étre considéré comme le type de ceux dans les-
quels la bronchite aigiie survient & une période peu avancée de la
coqueluche.

La mort a lien plus promptement dans les cas de cette espece, ou il
s'agissait d’une maladie plus sérieuse qu'une coqueluche bénigne. Yous
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ne serez pas surpris que la terminaison fatale puisse survenir si promp-

tement, en pensant qu’aprés la miort on trouve une congestion trés in-
tense des bronches, méme les plus fines, avec un épanchement de pus
trés considérable dans leur cavité, ou une bronchite vésiculeuse tras
étendue, ou bien ces deux états & la lois.

Mais ce n'est pas seulement au début que la coqueluche est exposée
au danger d’une complication avec une autre maladie des poumons.
L’exposition au froid ou & I'’humidité peut, & toute époque, produire une
exacerbation de la toux ou une réelle attaque de bronchite. 8i, cependant,
la maladie a déjd duré une dizaine ou une quinzaine de jours, sans
présenter aucun symptome grave, ces atteintes de bronchite sont
d’habitude parfaitement traitables. En thése générale, les cas ou la
proncilite se développe spontanément, dans le cours d'une coqueluche
intense, m’ont paru étre de beaucoup les plus graves.

) Il y a alors, en général, une aggravation progressive dans I’état de
Ienfant; la toux devient trés fréquente, et sans élre trés violente, cause
pourtant un plus grand malaise, tandis que la reprise persiste avee ses
caracteres. En méme tempsl'enfant semble accablé parla maladie: sa face
est anxieuse et bouffie, les yeux sont trés injectés, la peau habituelle-
m,ept chaude et séche, la dyspnée cesse d’exister seulement pendant les
pcr1c_>dcs?‘ qui précedent, et qui suivent une quinte de toux, mais la
respiration est habituellement sifflante, accélérée et un peu irrégulitre.
L’auscullation, en méme temps, fait saisic dans toute Pétendue des
deux poumons un rile muqueux ou sous-crépitant. Les cas pareils ontl
raremept une marche trés rapide. Les symptomes, aprés avoir provoqué
nos craintes pendant une semaine, dix jours ou une quinzaine, peuvent
graduellement s’atténuer, et la maladie peut parcourir le reste de ses
Qéx‘iodcs lentement, mais stirement. Si la maladie doit avoir une issue
Iatale,.‘cclle-c’i a quelquefois lieu promptement par lapparition de
symplomes cérébraux, et alors le malade meurt pendant un paroxysme
de loux; ou bien, les petites bronches peuvent &tre envahies par le
travail inflammatoire; le cas peut prendre le caractére d’'une pneumonie
et la malité ainsi que le souffle bronchique peuvent, pendant la vie,
révéler la nature du désordre qui sera constalé A l'autopsie. ;

Dan's des cas encore plus nombreux, la maladie conserve son caraclére
Chl‘OU}({UB jusqu’ad la fin, et ne présente que peu ou pas de variations
d’un‘ jour A l'autre. La violence de la toux et la [réquence des quintes
persistent sans changement; ou assez souvent éprouvent une diminution
marquée. La respiration devient plus accélérée qu'antérieurement ; il y
a des exa‘cerbations, de la fiévre, et la maigreur devient extréme.
Q‘uelqugfms les forces de I'enfant sont encore affaiblies par la production
d'une dm_r'rhée qu'aucuns remedes ne peuvent parvenir & réprimer. La
mort survient & la longue, dans certains cas, par le fait de I’épuisement
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seul, et la transition du sommeil. ala mqu se fait ci’une mamerf'le s;
douce qu’'elle est presque impo?smle 4 saisir. pans d aut}res cas,tk euAS
ou trois jours avant, il se produit une aggravation (:Ilans les symp o{n(ta
de bronchite ou de pneumonie; l’enfa‘nt meurt épuisé dans' une qmnta
de toux, ou bien encore il peut survenir, quelques heures avant la mort,
des convulsions pendant lesquelles enfant succombe, ou dans 1.0,6?}\1’13'
La complication de la coqueluche par 1,111 trf?ul?!e sérieux d? f:l}s u'nle
nerveux est presque aussi fréquente que 1 assoga’uon (_le 1.8 'Ifla adie mtr{c
un désordre grave des poumons ou des voies respiratoires, et ceii e
complication est méme plus dangereuse et la source df?. plus_ghr‘an es
perplexités. Le danger provenant de cette source se produil aussi txer; au
début, a lacmé, qu'au déclin de la malftdle, et la facon d(?n‘ i Ee
présente n’est pas moins variable que I'époque de son appfirllllOéléh ?ﬁ
systeme nerveux est quelquefois si gravement attemF,l céea 'et 1118
méme, que la mort survient presq.ue avant} que la ma a‘ ie ai le;JCha
temps de revétir ses caracleres habituels. D ath;'E;s fois, la CO(II!:le 1 .
$6tablit d’une manidre naturelle; les deux éléments bron.cnquzv
nerveux (si je puis m’exprimer ainsi) augmenLe?t {:haqule ]};}ur. Ch?tl;
tensité, jusqu’a ce que tout d'un coup les symptomes de la ron :
se calment et s’effacent devant ceux des troubles nerveux qui, en u
jour ou deux, amenent la terminaiso.n fatale; ou enfin aucun st):rnp;
tdme nerveux ne provoque notre solli(:lt-ude avant que la coquelﬁuc de alia
duré pendant plusieurs semaines: mais alors, la lonspe tdune c:dre
maladie semble causer un désordre cérebra.l, etla morr't vien "Simprf S
le malade, alors que déja nous commencions a espérer 2111 ne fallai
plus que du temps pour metire la dernigre main & l‘a gu us({)l?. e
Cette complication se présente quelqne_ﬁ)}s sous la fo'r'me Em u,s-d
cestion cérébrale ; Iassoupissement est sum‘de con_vuls:onf, e ;,e les
z(Di’un coma mortel. Dans d’autres cas, le systeme s.pmal devle.ni. Ol\:\ég:j[ne
d'une réaction plus tumultueuse : des cont-.ra_ctlons des pled‘s {, ness
mains, des acces de spasme de la glotte se,mlgnent aux convi 51106}1[;
qui se reproduisent souvent, tandis que d’autres fois lal coq}le'rl;o-ite
durant trop longtemps provoque le dcveloppemenﬁ de la gl;x;xétode
tuberculeuse. Ce ne sera pas un temps perdu que celul em%;‘\ oy ; .
de chacune de ces différentes maniéres, dont les comlt)llca’uons cér
brales peuvent se présenter dans le cours de la coqueluc' fal.d b
Chez les trés jeunes enfants, et chez ceux d_onl: le travai B] e:;] e
s'accomplit encore A I'époque ou ils sont atteints de la coqu;} 1_1cf§,mei_
symptomes d’'un désordre du systéme nerveux sont (]_Ll(}:lqzu.el()lst ;qhi_
dables, méme des le déhut. Dans ces cas, le catarrhe 1?1Lla 1Jes r;nd
tuellement de courte durée, et la toux,‘blen que peu fru]uers e[,]]p' &
pourtant le caractere paroxystique dés le commencemen;1 ;dql :
quinte est extrémement violente et suffocante; elle dure pendant plu
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sieurs minutes, ne s'accompagne d’aucune reprise, n'est pas suivie de
vomissement, mais parait cesser parce que I'enfant est trop épuisé
pour faire aucun nouvel effort. Dans les intervalles des acces de toux,
la face est congestionnée, les yeux injectés, le malade est tras assoupi
et n'aime pas a &tre dérangé, étal que chaque nouvelle quinte vient
augmenter d'une maniére manifeste. Quand la toux survient, la con-
gestion de la face se fonce jusqu’a la coloration violacée, les pupilles se
dilatent, les convulsions sont menacantes, i la fin finissent par éclater,
et, bien que d’une courte durée, laissent cependant ’enfant dans un
¢élat de profonde stupeur. Cet état dure rarement longtemps : quelque-
fois I'effort de toux provoque une attaque de convulsions mortelle;
d’autres fois la toux ne se reproduit pas, mais les convulsions revien-
nent sans elle, et vingt-quatre ou lrente-six heures apres leur premidre
apparition, survient la mort. "

Aucun cas de coqueluche n'arrive aussi rapidement, aussi sfire-
ment que ceux-ci, & une terminaison fatale, que le traitement, méme
le plus judicieux, ne réussira pas souvent i prévenir. J’ai vu survenir
la mort en moins d'une semaine aprds le commencement de la toux,
et j'ai eu connaissance de plusieurs cas ot elle se produisit longtemps
avant la quinzaine.

Le fait que la coqueluche a suivi sa marche naturelle, jusqu’a un cer-
lain point, ne donne toutefois pas de garantie contre Ja production d’un
danger semblable & celui que nous venons d’examiner. Il est rare, toute-
fois, qu'un cas bénin pendant les dix ou quinze premiers jours présente
ensuite ces symptomes alarmants d'un ®sordre cérébral; car, dans les
cas olt ceux-ci se produisent, la toux a été intense dos le commence-
ment, les quintes fréquentes et longues, la reprise éclatante, chaque
allaque se terminant par un vomissement, et I'enfant en redoutant
heaucoup le retour. Dans tout ceci, cependant, il y a peu de chose qui
atlire I'attention vers la téle, et la menace de ce nouveau danger n’est
pas toujours trés évidente. Quelquefois, le premier indice qui signale
un trouble du c6té du cerveau est laugmentation dans l'irritabilité de

I'estomac, qui devient presque incapable de garder les aliments et les
boissons. Et laissez-moi insister sur I'importance qu’il y a & apprécier
comme il mérite ce symplome. Si le vomissement indépendant des
quintes persiste pendant plus de vingt-quatre heures, il ne peut étre
rapporté aux remedes employés ni & une lésion de Iestomac; il doit
toujours éveiller votre sollicitude et appeler votre attention la plus
anxieuse vers la téte.

D’antres fois, en méme temps qu'existe cette irritabilité de I’estomac
ouindépendamment d’elle, on voit que I'enfant devient chaque jour plus
assoupi et moins disposé & se mouvoir ; s’il peut parler, il se plaint de la
téte et parait prostré par la maladie, & un degré plus élevé que ne peut
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l'expliquer l'intensité ou la fréquence des paroxymes. A cet état succede
généralement une augmentation de la dyspunée avant et aprés chaque
quinte de toux, la respiration ne revenant pas toujours a son type de fré-
quence habituel dans les intervalles de celles-ci, et sans que lausculta-
tion fasse reconnaitre aucune cause capable d'expliquer cette respira-
tion accélérée. Dans quelgues cas, la reprise conlinue aussi forte
qu’avant, mais alors la toux devient plus dure, et il y a & peine expecto-
ration d’'un peu de mucus, tandis qu'on voit des filets de sang dans les
matieres rejetées par le vomissement. Il arrive plus habituellement de
voir ces symptomes unis & une suppression plus ou moins compléte de
la reprise, la toux perdant un peu de son caractére quinleux, mais
devenant plus suffocante, et I'enfant s’efforcant vainement de la faire
cesser chaque fois qu’'elle se reproduit. Une attaque de convulsions
survient alors quelquefois ﬁendant un effort de toux, et l’enfant expire.
Une convulsion mortelle peut encore survenir sans aucune cause appa-
rente, on bien il arrive fréquemment que la premiere convulsion ne
détermine pas la mort, mais laisse I'enfant dans un état comateux,
entrecoupé de nouvelles secousses convulsives dont une devient & la fin
mortelle.

1l arrive, quelquefois, que les enfants qui sont alteints d'une coque-
luche intense soient saisis soudainement, pendant une quinte, d'une
attaque de convulsions, et qu’ils puissenty succomber, méme alors
qu'ils n’ont auparavant paru soulfrir d'aucun désordre du coté du
systéme nerveux. La mort, en pareil cas, est le résultat de I'occlusion
spasmodique du larynx et de la congestion cérébrale consécutive. Yous
pouvez voir pendant quelques instants les efforts inutiles d’expiration
faits par I'enfant, et tout est terminé, exactement comme dans beaucoup
de croups spasmodiques. La relation entre la coqueluche et le croup
spasmodique est en effet quelquefois trés manifeste, et vous pouvez voir,
aprés quelques quintes d’une violence inusitée, les pouces se plier dans
ia paume de la main, la main se fléchir sur le poignet, ou le gros orteil
s’écarter des aulres orteils.

[Ce qui précede et ce qui va suivre est d'une exactitude parfaite comme des-
criplion ; ce qu'on peut regrelter, c'est de voir ici I'expression de croup appli-
quée, méme par comparaison, a ces faits qui sont des phénoménes purement
spasmodiques, comme l'auteur le reconnait d’ailleurs.]

Dabord, il est probable que ces symptomes seront légers et se
dissiperont promptement, mais leur importance est trés grande. Vous
pouvez vous altendre & voir bientdt d’autres et plus graves indices du
trouble du systéme nerveux, s'ils n'existent pas déja. C’est particulitre-
ment dans ces sortes de cas que vous observerez un degré de dyspnée
que vous ne pourrez expliquer, et que I'enfant parailra faire les plus

COQUELUCHE, COMPLICATIONS. 183

'

violents efforts pour supprimer la toux, efforts qui en réalité sontinvolon-
taires et le résultat de Pocclusion de la glolte, laguelle ne manque pas, si
elle est complele el persiste, d’étre suivie d'une attaque de convulsim;s.

8ile traitement reste sans effet, les contractions des pieds et des mains
deviennent permanentes, les yeux ne se ferment qu'incomplatement,
larespiration devientinégale, irréguliére et accélérée A un degré extrame
la reprise ne se fait plus entendre, et la toux elle-méme ne rend qu'u];
son étouffé. La peau devient tout a fait livide, en raison del'accomplis-
sement trés imparfait de la fonction respiratoire; I'enfant tombe dans
un état de stupeur, ou il reste étendu, les pupilles dilatées, les muscles
de la face agités de mouvements convulsifs constants, jusqu’a ce qu’il
survienne une violente quinte, suivie presque aussitdt de convulsions.
Les attaques convulsives se produisent, & la fin, en debhors des efforts de
toux, el j'ai vu, une fois, une raideur considérable de toute la région
dorsale précéder de douze heures la mort d’un petit garcon, qui mourut
victime d'une coqueluche compliquée de ces désordres funestes du
systéme nerveux,

(’est seulement par le récit de cas isolés que je pourrais vous donner
une idée de chaque variété de ces formidables complications de la
coqueluche, mais le temps ne suffirait pas & de tels détails. 11 y a pourtant
deux points relatifs & ce sujet que je suis trés désireux de graver dans
votre mémoire. L'un est que la production de la dyspnée ou 'ageravation
soudaine de la difficulté de respirer déjad existante est souvent un des
premiers indices d’une affection sérieuse du systéme nerveux. L’aulre
point, sur lequel j'aurai & m’¢tendre dans la lecon suivante, est que si
vous méprenant sur la signification de cette dyspnée nerveuse, voué
dirigez le traitement contre quelque maladie supposée de la poitrine
et faites librement usage de l'antimoine et d'autres médicament;
hyposthénisants, vous angmenterez 'oppression au lieu de la diminuer:
et lirritabilité du systéeme nerveux allant croissant avec la géne de 1:;
respiration, vous hiterez la production des convulsions, ot de cet
ensemble formidable de symptdémes que nous venons d’examiner.

Je vous ai dit que l'on rencontre, de temps i autre, la méningite
tuberculeuse- comme complication de la coqueluche. Heureusement
cette occurrence n’est pas fréquente, mais il ne faut jamais oublier la
possibilité de sa production dans le cas d’enfants faibles chez lesquels la
coqueluche a eu une longue durée. J'en ai observé quelques exemples
dont deux avec notes détaillées. Dans l'un de ceux-ci, la maladie
cérébrale existait avec des lésions pectorales Lelles qu’elles auraient, 3
elles seules, suffi pour faire mourir I'enfant. I’autre cas avait he‘rlHGDl,l])
d’importance, et montrait la maniére insidieuse dont la maladie peut 50
développer sans présenter grand sujet d’appréhension, jusqu’au moment
ou déja toute possibilité d’agir ulilement a cessé d'exister depuis long -
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temps. Le malade, jeune garcon de cing ans, d'une famille de phthisiques
du coLé maternel, était atteint de coqueluche & un haut degré. Il y avail
beaucoup de dyspnée, avec bouffissure ef lividité de la peau. Aucun
signe stéthoscopique d’une 1ésion pulmonaire ne se montra 3 un moment
quelconque, mais I'oppression était si considérable, et I’enfant paraissait
si completement déprimé par sa maladie, que j'avais des craintes pour
sa guérison. Aprés environ cingq semaines de coqueluche, et trois
semaines avant la mort, les choses parurent prendre une tournure
favorable, la toux diminua beaucoup, tant en fréquence qu’en intensité,
et les forces revinrent sous I'influence d’un traitement tonique. L’enfant
restail pourtant mal en train, et trés enclin & dormir; cet état de dépres-
sion augmenta progressivement jusqu'd environ une semaine avant la
mort, époque 2 laquelle il tomba dans un état de stupeur compléte,

“mais sans qu’il se manifestit aucun mouvement convulsif précurseur de
la stupeur, ou concomitant & celle-ci. Il était étendu, dormant, ou dans
un état de somnolence, d'olt cependant on pouvait en partie le tirer;
puis, touta coup, sespupilles, auparavantcontractées, se dilataientrapide-
ment d’une maniére compléte, et il regardait autour de lui d’'une maniére
étrange, pendant quelques moments; les pupilles oscillaient alors pen-
dant quelques instants, de la dilatation & la contraction, pour revenir
hientdt & I'état qu’elles avaient avant. Il n'y eut de constipation & aucun
moment, non plus que de vomissements, et le pouls resta fréquent
jusqu’a un jour ou deux avant la mort. 11 se manifesta du strabisme un
ou deux jours avant la fin; & ce moment, aussi, la déglutition devint
difficile et l'enfant commenca 3 faire quelques mouvements auto-
matiques avec les mains et les bras. Les guintes persistérent jusqu’an
dernier moment; elles avaient le caractdre suffocant, mais sans reprise.
Au bout de huit semaines aprés le début de la toux, 'enfant, qui était
extrémement émacié, mourut paisiblement.

Apres la mort, on trouva les membranes du cerveau lrés conges-
{ionnées, il y avait une grande quantité de liquide dans les veniricules,
les parties centrales du cerveau élaient diffluentes, et la base était
également trés ramollie. Les membranes présentaient a la base une
coloration opalescente, étaient parsemées de nombreuses granulations,
el aux environs des nerfs optiques, élaient épaissies et infiltrées par cette
matitre hyaline, sur laquelle j'ai souvent appelé volre attention.

Il y avait une forte congestion des hronches et de la substance
pulmonaire. Les poumons contenaient un grand nombre de tubercules,
la plupart 2 I'état de granulations grises, et une petite excavation occupait
la partie supérieure dulobe inférieur gauche.

11 nous reste & examiner plusieurs points importants faisant partie de
I'histoire de la coqueluche, avant de passer & I'étude de son traitement,
mais nous les réserverons tous pour notre prochaine réunion.

VINGT-SEPTIEME LEGON

SUITE DE LA COQUELUCHE.

a
Gomplications de diarrhée et de désordres de lintestin, — d'une grande irritabilité de
I'estomac, — de rougeole et de variole. — Durée de la maladie ; — rechutes. — Influence
' de ldge, du sexe, de la saison, etc., sur sa production. — Lésions anatomiques.
Traitement. — 1l n'y a pas de spécifique proprement dit de la coqueluche. — Traite-
ment de la premiére et de la seconde période. — Utilité de l'acide cyanhydrique, ré-
}'uisif'& — Attention & la température. — Danger de traiter trop \'is;ﬂLll’GUﬁcme:lt la
bronchite de la coqueluche. — Traitement de la troisieme période. ‘

Clest une particularité de la maladie que nous étudions, de devoir en
grande partie les souffrances et le danger qu’elle présente, non  l'affec-
tion elle-méme, mais A quelque complication qui survient pendant
son cours. Nous avons déjd examiné les deux plus redoutables causes
de danger, mais il en reste d’autres contre lesquelles nous ne devons
pas étre moins sur nos gardes.

Il y a quelques jours je vous signalais que 1'état d’irritabilité extréme
de la memhrane muqueuse des bronches est un des traits caractéris-
tiques de la premitre enfance. C'est & elle que sont dues les attaques
de catarrhe dont les enfants sont atteints souvent pendant la dentition
el la toux qui, entidrement indépendante de 'action du froid, se monlré
comme le résultat de la sympathie avec une irritation ayant son siege
dans quelque autre viscre. Ce degré élevé de susceptibilité n'est pas
pourtant limité exclusivement aux bronches, mais est commun, chez les
jeunes enfants, & I'ensemble des muqueuses. La diarrhée accompagne
souvent le catarrhe hronchique ou alterne avec lui, et dans le courscde
Iinflammation des poumons, la vie du malade est quelquefois mise en
péril, ou la terminaison fatale hatée, par la production d'un dérange-
ment de l'intestin que rien ne peut arréter.

_ La diarrhée, bien que rarement mortelle, est souvent une complica-
fion {res facheuse de la coqueluche, et qui, si elle dure, diminue




