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le tubercule sans avoir été précédée de granulations grises. Sur ce fait repose la
loi de pathologie générale suivante : Les produils morbides ne révélent pas tou-
Jjours la nature d'une maladie. Tn effet, on voit ici deux produits de structure
différente qui dépendent de la méme diathese et sont de la méme nature, tandis
quiailleurs on voit la gangréne ou des produity ayant méme structure, le pus,
I'épithélium, le tissu fibro-plastique, les fausses membranes, etc., se produire sous
I'influence de causes toutes différentes et dépendre de maladies n’ayant entre elles
aucun rapport de nature et de causalité. Ce sont la des faits de la plus haute im-
portance. — Quant a la phthisie par pnewmonie caséeuse, ¢’est une consomption

produite par luleération inflammatoire chronique des poumons et la destruction
caséeuse du parenchyme pulmonaire.

§ I. — Phthisie granuleuse.

Dans la phthisie granuleuse, les deux poumons sont plus ou moins remplis de
granulations miliaires demi-transparentes, opalines, grisitres, brillantes et nacrées.
Ces granulations ont le volume d'une petite téte d’épingle 2 un grain de chénevis.
Elles sont entourées d’une zone rougeitre vasculaire de 1 a 2 millimdtres, on au
contraire entourdes de parenchyme sain, ce qui est plus rare. Elles sont dures,

résistantes au doigt. Elles sont inégalement disséminées, mais sans préférence mar-
quée pour le sommet des poumons, comme on I'observe dans la phthisie par pneu-
monie caséeuse. :

Ces granulations sont formées d’éléments particuliers, tantot de noyaux de tissu
fibro-plastique, ce qu’on appelle & présent des cellules embryonnaires de tissu
connectif, tantdt de cellules épithéliales, ce qui est exceptionnel. Elles peuvent
rester longtemps sous cette forme, et chez des enfants qui succombent, il n’y a quel-
quefois pas d’autres corps étrangers dans le parenchyme pulmonaire, que les gra-
nulations dont je viens de parler. Chez d’autres sujets, elles offrent un point
Jaundtre central qui est le commencement d'une transformation en tubercule jaune
cru, et elles sont entourées dans le méme poumon par des granulations tuber-
culeuses, de sorte que les deux altérations sont réunies sur le méme enfant.

Voici d’ailleurs la structure histologique de ces granulations, telle que, pour
premiére fois, Ch. Robin et moi I'avons déterminée, et ces recherches me pa-
raissent avoir d’autant plus d’importance que nos résultats ont été confirmés
depuis par Liegard (de Caen) (1), par Luys (2), par Virchow et par tous les histo-
logistes.

Granulations fibro-plastiques. — Les éléments constitutifs de ces granulations
sont 1° de la matiere amorphe parsemée de granulations moléculaires formant une
grande partie de la masse; 2° des éléments fibro-plastiques en minime quantité ;
3° quelquefois des corps granuleux; 4° des fibres du tissu cellulaire généralement
trés-rares et pouvant manquer, des ¢léments élastiques du poumon qui manquent
encore plus fréquemment ; 5° ca et Ia des eellules d'épithélium pulmonaire.

1° La matiére amorphe est assez abondante et présente une consistance variable,
plus grande dans les petites que dans les grosses granulations ; elle est semée de
fines granulations moléculaires grisitres, a contours indéterminés. Dans quelques
granulations, la masse de cette matiére amorphe I'emporte sur la proportion des

(1) Liegard, these inaugurale.

(2) Luys, Etudes d’histologie pathologique sur le mode d'apparition et Uévolution des tuber-
cules dans le tissu pulmonaire, thése inaugurale, Paris, 1857.
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autres éléments. Quelques-unes sont noires comme des granulations pigmentaires.
Cette substance est importante en raison de sa densité qui géne heaucoup la dila-

cération des autres éléments. : iy

90 Les cléments fibro-plastiques se présentent 1 avec leurs trois variétes : noyaux,
cellules et fibres fusiformes. Les noyaux sont les plus nombreux, et peuvent étre
ovoides avec leurs formes caractéristiques ; quelques-uns sont sphériques et plus
petits que les noyaux ordinaires. Les cellules sont moins m)mln'cuses‘quc]cs noyaux
et sont généralement ovoides ; quelques-unes ont des prolmgemf:nts a lcul: (i(]l'}t()lll‘,
ce qui les rend irrégulitres ; elles renferment un noyau o\.'mc.le caractéristique ;
quelques-unes peuvent renfermer un noyau sphérique pareil a ceux dont nous

venons de parler plus haut. 1l n’est pas rare de trouver des cellules ayant deux

noyaux, fait plus commun dans cet état dopoumon que dans les autres productions
fibro-plastiques. Les granulations incluses dans les cellules fibro-plastiques sont
toujours trés—fines et uniformément distribuées ; ausst cette \'E_ll‘lct(z des elcnmpts
offre-t-elle toujours une grande transparence. Les fibres fusiformes sont moins

Fi6. 51. — Lléments fibro-plastiques Fic. 52. — Eléments de la granulation
i ¥
ordinaires {*). grise du poumon ().

nombreuses que les éléments qui préctdent ; elles sont pales et fransparentcs, peu
granuleuses, leur longuenr est variable, on en trouve de courtes comme celles des
granulations de la péritonite et de la pleurésie chronique. 1 ]l,{’S!. pas rare (}e les
rencontrer avec une extrémité tronquée pres du noyau. Ce dernier est générale-
ment ovoide, mais quelquefois on le trouve avec la forme sphérique.

30 Ce tissu differe un pen du tissu fibro-plastique ordinaire, ainsi qu’on peut le
voir dans la figure 50, oil se trouvent les éléments ordinaires de ce tissu.

4° Les fibres du tissu_ cellulaire manquent souvent ; quand elles existent, elles
sont englobées dans les ¢léments ci-dessus. Les fibres du tissu jaune ¢lastique
existent plus fréquemment que celles du tissu cellulaire. :

5° Les cellules d’épithélium pulmonaire ont conservé leur aspect 11()1‘}11;;], pré-
sentent quelquefois des cils vibratiles comme dans la planche que j’:’n d_ossmue
(fig. 51), et elles viennent des parois de petites bronches non encore détruiles par
le dépot fibro-plastique.

(*) @, noyau; b, extrémités pointues du corps fusiforme quelquefois trds-prolongdes et lrbs'min.ce_s’dq“‘?'lql‘c‘!
fois tris-courtes et larges & pointes obtuses, ou bien trés-courtes, élroiles, aigues et plus ou mﬁun\ )rmtns @
recourbées; d, extrémité bifurquée. ; 3 - ; 5 ( om_;‘. e

{(**) On remarque des granulations moléenlaires, noyaux_fibro-plastiques, cellule fibro-plastique irréguliere,

E = Lt 15 BT 5 5 o T OHTI
cellule fibro-plastique fusiforme et une cellule épithéliale & cils vibratiles. (Boucnur.)
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Granulations épidermiques. — Ch. Robin et moi n’avons observé que quatre
fois des granulations de ce genre, deux fois chez des enfants de quatre a six ans,
deux fois chez I'adulte. Sur les deux jeunes sujets, des granulations de la grosseur
d’une téte d’épingle & un pois se trouvaient disséminées dans toute I'étendue des
poumons. Distantes de 1 & 2 centimétres, elles étaient difficiles & écraser, offraient
une consistance considérable et une friabilité particulicre. Ces granulations fai-
saient saillie sur la coupe du poumon ; leur contour net était entouré de tissu pul-
monaire vascularisé ; elles offraient une coloration gris-perle tirant sur le blanc mat;
clles étaient homogénes dans toute leur épaisseur, et leur substance se délayait dans
Tean, comme I'ainidon se délaye dans I'alcool.

On y trouvait des éléments d’épithélium pulmonaire, des cellules ayant aspect
pavimenteux, généralement & quatre ou cing cités, de dimensions variables du
reste, mais ayant assez de régularité. Ces cellules, 3 peu prés quadrilatéres, se
rapprochaient de la forme pavimenteuse, et ¢taient normalement mélangées aux
cellules qui, a I'état normal, ont la forme cylindrique caractéristique, Le diamétre
de ces cellules varie entre 15 et 18 millitmes ‘de millimétre de diamétre, qui est
moiti¢ moindre de celui des épithéliums pavimenteux muqueux ou cutanés. Des
granulations moléculaires n’offrant rvien de particulier se trouvaient mélangées i ces
£léments d’épithélium.

Dans les deux autres cas observés chez I'adulte, des granulations analogues aux
précédentes se trouvaient distribuées dans les deux poumons et plus abondamment

FIG. 53. — Développement du tubercule provenant du tissu conjonctif de la plévre (*).

dans les lobes inférieurs que dans les supérieurs. Quelques-unes étaient confluentes,
d’autres isolées par un centimétre environ de tissu pulmonaire. Il en résultait un
aspect criblé particulier. Leur volume variait d’une téte d’épingle & un gros pois.
Les plus grosses étaient les plus molles, quelques-unes semblaient ramollies, comme
on le voit dans les tumeurs épidermiques de la face. Leur couleur était d’un blanc
grisdtre. On y voyait des fragments écrasés facilement, et elles étaient composées
de cellules d’¢pithélium, irrégulitres ; les granulations moléculaires étaient plus
abondantes dans toutes les cellules & noyaux sphériques ou un peu ovoides. Quel-
ques-unes, mais fort peu, -avaient autour du noyau des granulations moléculaires
Jaundtres, graisseuses.

Souvent autour de ces granulations épidermicues et fibro-plastiques existent les
altérations spéciales de la pneumonie lobulaire discrite ou confluente, aigué ou
<hronique, d’apres le genre d’accidents qui a terminé Pexistence des enfants.

(*) On voit tonte la série da développement, depuis les corpuscules simples du tissn conjonetif; la division
des noyaux ol des cellules, jusqua la formation du grain tuberenlcus, dont Ies cellules se transforment en
détritus & granules graisseuses oceupant le centre de la fizure. — Grossissement : 300 diambtres. (VIRcHOW.
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Les ganglions bronchiques sont toujours hypertrophiés et souvent ils renferment
de la matiére tuberculeuse.

La plévre présente quelquefois a sa surface de petits dépdts minces pseudo-men-
braneux, ou de rares granulations fibro-plastiques intra-pleurales.

Le foie, les reins, le péritoine, offrent quelquefois de semblables altérations.

Ces granulations fibro-plastiques ou épidermicques restent souvenl sous cette
forme jusqu’a la fin de la vie des enfants, et il v a des sujets qui succombent avec
ces productions morbides sans addition de tubercules. Ce sont ces cas qu’il faut
comprendre sous le nom de phthisie granuleuse et que M. Empis (1) a décrits
sous le nom de granulie. Chez d’autres sujets, les granulations fibro-plastiques
demi-transparentes présentent au centre un point jaundtre, opaque, de matiére
tuberculeuse a I'état de crudité, et elles sont environnées de granulations entiére-
ment tuberculeuses. Il est évident que dans ces cas la granulation demi-transparente
est le point de départ du tubercule, ainsi que I'a établi Laennee, et que ce dernier
produit est le résultat d’une métamorphose des noyaux du tissu fibro-plastique qui
g’infiltre de graisse, puis se ramollit et forme des cavernules et des cavernes com-
muniquant avec les bronches. Ces lésions constituent la phthisie granuleuse pro-
prement dite et plus tard la phthisie tuberculeuse.

§ II. — Phthisie tuberculeuse.

Dans cette forme, les deux poumons présentent des granulations dures, miliaires,
arises, opaques, quelquefois jaundtres, éparpillées ca et la dans les différents lobes,
mais plus ordinairement dans les lobes supérieurs. Ces granulations ont le volume
d’un grain de millet, de chénevis, et acquiérent méme celui d'un noyau de cerise.
Alors il ne peut y avoir de doute sur la nature du produit accidentel. C’est bien la
du tubercule avec tous ses autres caractéres histologiques.

Ces tubercules acquitrent bien rarement chez les nouveau-nés un volame plus
considérable que celui que j’ai indiqué ; rarement on les trouve ramollis ; rarement
les poumons sont troués par des cavernes, ce qui modifie singulitrement les sym-
ptomes de la maladie. Sur 36 enfants de 1 & 15 mois, morts avec des tubercules,
je en ai vu que 3 qui eussent un commencement d’excavation, et ¢’étaient des
cavernules plutt que des cavernes, ne dépassant pas le volume d’un noyau de
cerise. Aprés deux ans les cavernes se montrent plus souvent.

Dans un cas observé par Cleveland, sur un enfant de sept mois, il y avait dans
le lobe inférieur droit une caverne assez grande, ayant 'aspect d’une caverne tu-
herculeuse ordinaire, et, chose extraordinaire, bien rare a cet dge, cette caverne
remplie de liquide purulent communiquait par une ouverture du poumon avec la
cavité pleurale remplie a4 moitié par un liquide semblable et par de air, de ma-
niere 4 former un véritable hydro-pirewmothoraz. Le reste du poumon ¢tait par-
semé de tubercules crus et ramollis. Cette lésion n’avait été reconnue qu'aprés la
mort et par nécropsie. L'enfant était né d’'un pére mort de phthisie pulmonaire,
tuberculense.

Autour des tubercules, comme autour des granulations fibro-plastiques, le tissu
du poumon offre de nombreuses altérations, trés-variées suivant les sujets, et trés-
variables en effet d’aprés Uintensité du travail phlegmasique qui entoure chaque
corps étranger. Le poumon présente des noyaux plus ou moins nombreux de pneu-
monie lobulaire, ou au contraire une induration pseudo-lobaire de pneumonie

(1) Empis, De la grimulie, ou maladie granuleuse. Paris, 1865.
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chronique, altérations quej'ai décrites précédemment, et sur lesquelles il est inutile
de revenir.

Les ganglions bronchiques sont tous hypertrophiés et pour la plupart convertis
en tubercules gris ou jaunes caséeux. Ce produit se retrouve encore aillears en
divers points de I’économie sur tous les tissus, dans tous les viscéres sans en excep-
ter les choroides et le cerveau. Clest alors que 'on voit que la tuberculisation est
le résultat d'une véritable diathése intérieure, et il n’y a que chez les enfants ot
Pon puisse vérifier ainsi exactitude de cette grande loi morbifique.

§ III. — Phthisie inflammatoire, ou pneumonie caséeuse.

Une froisitme variété anatomique de phthisie chez les enfants est celle que
Broussais a décrite comme le résultat d'une infiliration purulente concréie avec
état caséiforme du poumon altéré. Clest celle que Lanmec considérait comme
wétant qu'une infiliration tuberculense passant de I'état de crudité au ramol-
lissement.

Anjourd’hui, on sait que Broussais avait eu raison. Les Allemands se sont empa-
rés de son idée, nous I'ont renvoyée sous ce nom de prewmonie ciséeuse, et nous
trouvons trés-bien de leur part ce que nous trouvions mal. dans Broussais.

Quoi qu’il en soit, la pneumonie lobulaire ou lobaire des enfants passant a 1'état
chronique laisse dans les alvéoles pulmonaires et dans les cloisons un exsudat qui
ne se résorbe pas, qui devient grisitre, et ressemble & une infiltration tuberculeuse :
¢ était le pus concret signalé par Broussais. Cet exsudat se détruit dans ses ¢1éments
qui s’infiltrent de graisse (1); il prend I'état caséiforme indiqué par Broussais;ce
que les Allemands ont appelé éfat caséeux, c’est la prewmonie caséeuse; puis
I'exsudat caséeux du poumon se ramollit, et ulcére les bronches ou il se vide, et a
sa place se forment des cavernes qui sont le résultat de la pneumonie chronique
devenue ulcéreuse,

Autour de ces cavités de la pneumonie devenue caséeuse, se forment d’autres
points de pneumonie aigué ou chronique, des granulations grises et jaunes dissé-
minées de la plearésie séche, et 8'il y a cavernes perforant la plévre, des hydro-
pneumothorax, comme j'en ai va de nombreux exemples.

1o Symplomes de la phthisie granuleuse. — La phthisie granuleuse des
jeunes enfants se présente sous la forme aigué ou chronique.

Les symptémes de la phthisie granuleuse aigué sont trés-difficiles a saisir, car
ils sont semblables & ceux de la pneumonie, dont elle n’est, & vrai dire, qu'une
variété connue sous le nom de preumonie granuleuse et tuberculeuse. On peut,
en effet, établir entre la phthisie aigué des nouveau-nés et la pneumonie le méme
rapprochement qui existe déja entre la méningite granuleuse et la méningite simple.
C’est une vue que la clinique impose a la nosologic.

La phthisie aigué granuleuse ou tuberculeuse est trés-fréquente chez les jeunes
enfants, surtout 4 I'hopital. Elle est beaucoup moins répandue dans les classes for-
tunées de la ville. Presque partout elle est méconnue et passe pour étre de la pneu-
monie lobulaire. En effet, les symptomes de ces deux maladies sont-a peu prés les
méimes, et si les enfants succombent rapidement, ¢est A1'autopsie seulement qu’on
reconnait la présence des granulations fibro-plastiques et des tubercules dans le
poumon. En conséquence, je renvoie au chapitre des variétés de la pneumonie

(1) Les Allemands appellent ce travail régression caséeuse ou néerobiose.




410 PATHOLOGIE SPECIALE DF LA PREMIERE ENFANCE.

lobulaire (1) ce qui est relatif aux symptomes de la phthisie granuleuse et tubercu-
leuse aigué. !

La phthisie granuleuse chronique est plus rare, sirare méme, qu’on a dit que
la phthisie pulmonaire, dans la véritable acception de ce mot, qui veut dive ¢on-
somption, nexistait pas chez les jeunes enfants. En effet, si par la phthisie pulmo-
naire on veut entendre uniquement la consomption qui résulte de I'excavation
pulmonaire par les tubercules, alors il n'y a pas de phthisie chez le nouveau-né.
Mais si le mot phthisie représente I'évolution aigué ou chronique des tubercules
pulmonaires, alors, au contraire, la phthisic est trés-fréquente chez les jeunes
enfants.

La phthisie granuleuse chronique succéde 4 la phthisie aigué et a la pneumonie
lobulaire. Apres les phénoménes inflammatoires qui accompagnent le catarrhe pul-
monaire et la phlegmasie des poumons, T'enfant semble reprendre des forces et
s’acheminer vers une guérison. Mais la convalescence n'arrive pas, I'enfant languit
et maigrit chaque jour, sa peau s’amincit, se ride et devient terreuse, son visage
se vétréeit et vieillit prématurément. La fievre le consume d’une manicre lente
mais continue. Tl tousse et n’expectore rien, ni mucus, ni pus, et encore moins du
sang.

Sa poitrine amaigrie laisse voir toutes les cotes. Elle résonne moins que de cou-
tume, ot de la matité existe quelquefois au niveau des points du poumon ou des
granulations et de véritables tubercules sont entourés de pneumonie chronique. Des
viles sibilant, muqueux et sous-crépitant, se font entendre des deux cotés de la poi-
trine, tantdt d'un coté, tantot de autre, ou dans les deux cotés a la fois. Quelque-
fois du souffle existe en arriére au niveau des bronches, et 'on pourrait se deman-
der si ¢’estun souffle caverneux ou un souffle bronchique. Mais comme on sait que
chez les jeunes enfants il n'y a pas de cavernes assez grandes pour produire ce phé-
nomene, on est obligé de le rapporter au retentissement bronchique par suite de la
pneamonie chronique ou & une forte dilatation des bronches.

Le cri retentit plus ou moins, suivant le degré d’induration des poumons, et
jamais il n’est plus fort que lorsqu’il existe un soufile bien prononcé.

Avec tous ces phénomenes qui trahissent un désordre matériel considérable dans
le parenchyme pulmonaire, les enfants mangent volontiers, et il est méme difficile
de les retenir 2 cet 6gard. Tls digtrent bien ; quelquefois la diarrhée survient et
les épuise davantage, mais leur appétit n’en persiste pas moins et il faut leur don-
ner i manger. Le ventre se gonfle et contraste par son volume avec la maigreur des
membres décharnés et flétris 5 la prostration augmente chaque jour; Pexigence des
enfants est extréme ; il faut les tenir dans les bras ; il faut les promener jour et nuit,
et tout cela dure' des semaines, des mois et méme plus d’une année.

Cependant, un jour ou l'autre, la diarrhée s'établit pour ne plus cesser, la bouche
se dépouille de son épithélium, du muguet survient, les forces baissent davantage,
et enfant, comme une lampe prés de s'éteindre, s'éléve, s’abaisse, oscille, et enfin
meurt dans le dernier état de faiblesse, de langueur et de marasme, ou au milien
de convulsions inattendues qui viennent brusquement terminer la vie.

Les poumons sont alors remplis de granulations grises et quelquefois de tuber-
cules miliaires-a P'état jaune de crudité. CGa et la existent des petits tubercules en
voie de ramollissement, de petites cavernes solitaires ou multiples, et communi-
quant les unes avec les autres. On rencontre quelquefois d’anciennes cavernes cica-
trisées avec de la mélanose et des tubercules crétacés. Autour de ces tubercules

{1) Artiele PNEUMONIE GRANULEUSE, p. 342.
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existe de la pneumonie lobulaive simple, de la pneamonie lobulaire avec infiltration
de poussitre tuberculeuse, et parfois de la pnenmonie chronique.

Les plévres sont couvertes d'un plus ou moins grand nombre de granulations
fibro-plastiques, et I'on y trouve des fausses membranes qui font adhérer les lobes
entre eux ow avec les parois costales,

Les ganglions bronchiques sont hypertrophiés et, pour la plupart, remplis de
tubercules crus ou ramollis. Cette 1ésion sera décrite un peu plus loin; car, lors-
quelle existe seule, elle donne licu & des accidents qu’il faut exposer a part.—G est
ce qu'on appelle la phthisie bronchique ou tuberculose médiastine (1). '

Des granulations grises et des tubercules miliaires jaunes, & I'état cru, se ren-
contrent aussi dans les os, dans la choroide, dans le cerveau, dans le thymus, & la
surface du péritoine, dans le foie, dans la rate, dans les reins et quelquefois dans
Pintestin. C’est la conséquence de la diathese tuberculeuse.

2¢ Sympto mes de la phthisie tuberculeuse. — A mesure que les enfants gran-
dissent et qu’on se rapproche de la seconde enfance, la phthisie tuberculeuse pré-
sente de plus en plus les caractéres anatomiques et cliniques qu'elle offre chez
Tadulte : ainsi, la tonx, 'enrouement, I'expectoration, les rales caverneux, le gar-
gouillement et Ia pectoriloquic ; — le souflle amphoricue et le tintement métallique.
S’il v a pneumothorax et fistule pulmonaire ; — les sueurs ; — la diarrhée et une
véritable consomption indiquent évolution des tubercules, leur ramollissement et la
formation des cavernes pulmonaires dont 'auscultation révéle la présence.

3° Symptomes de la pnewmonie caséeuse, ou phthisie inflammatoire.—
Jai indiqué ces_symptomes en décrivant la pneumonie (vovez ce chapitre), et je
0’y reviendrai pas. Aprés une pneumonie aigué ou chronique, aprés un simple
rhume négligé, les enfants continuent  tousser, et peu a peu dépérissent. Il y a de
la matité dans un point du thorax, de la faiblesse respiratoire, de Iexpiration pro-
longée, du retentissement de la voix. Un peu plus tard des craquements-se font
entendre. Ces craquements angmentent, deviennent du rile muqueux, du gar-
gouillement, avec pectoriloquie. Alors viennent la fitvre, Iamaigrissement, les
sueurs, la diarrhée, la consomption et Ja mort. :

Traitement. — La phthisie aigué granuleuse, avec fievre, doit étre com-
battue, par les antiphlogistiques, une ou deux sangsues a plusicurs reprises,
d’aprés la force des enfants, ou des ventouses scarifiées ; par les révulsifs cutanés
sur la poitrine, tels que des emplatres de thapsia, les vésicatoires volants,
des frictions avec Thuile de croton tiglium trois jours de suite (20 gouttes), des
applications quotidiennes de teinture d’iode, etc., et par les vomitifs plusieurs fois
répétés.

La phthisie chronigue tuberculeuse ou résultat de Ja pneumonie caséeuse ne
réclame en aucune facon 1'emploi des émissions sanguines. Les vésicatoires volanis
sur le thorax, les frictions avec la pommade stibiée, les frictions avec I'huile de
croton tiglium, sonf infiniment plus utiles. On peut alterner dans emploi de ces
moyens et y revenir plusieurs fois pendant la durée de la maladie.

A lintérieur, des boissons pectorales, émollientes, des potions gommeuses, des
juleps unis aux agents stupéliants ou aux opiacés, le sirop de lactucarium, le sirop
de codéine, des loochs blancs, deivent étre donnés aux pelits enfants, tant que le
dégotit de ces médicaments n’est pas arrivé.

L’ hwile de foie de morue, a la dose de 15 & 50 grammes par jour, 'iodure de
potassivim dans un julep & 25 ou 50 centigrammes, le fartre stibié¢ ala dose de

(1) Voyez chapitre 11, page 325.
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5 4 15 centigrammes, le kermés a 20 ou 25 centigrammes dans les vingt-quatre
heures, ont été administrés et peuvent I'étre avec avantage.

Je préfere Vessence de thym ou de santal, 4 & 10 gouttes ; Yacide phénique,
1 gramme parjour; U'eaw de goudron, le sirep de séve de pin et tous les balsa-
miques ; les aspirations d'acide phénique; les bains d’étuve humide térében-
thinée.

Comme régime, il faut prescrire 3 ou 400 grammes de purée de viande crue, du
jambon, du lard, de la graisse doie et de pore, du beurre, et comme boisson aux
repas une carafe d’eau sucrée avec 60 ou 100 grammes de rhum, de cognac, de
xérés, de porto, de malaga, de madere, etc.

Les complications de la maladie par le muguet, la diarrhée, les convulsions doi-
vent étre combattues i I'aide de médicaments que j'ai proposés contre chacune de
ces maladies.

Pendant Uhiver, ces enfants doivent étre tenus en serre-chaude dans un apparte-
ment & 18 degrés et n’en pas sortir avant Je mois de juin. — Pendant I'été, il faut
les envoyerala campagne, ou aux eaux minérales de Saint-Honoré, d'Uriage, d’Alle-
vard, d’Ems, du Mont-Dore et de Royat.'— Ces deux derniéres ou existe un
vaporarium sont particulicrement utiles.

CHAPITRE VIII
COQUELUCHE

La coqueluche est une phlegmasie catarrhale de 'épiglotte dont le pus tombe
dans le larynx. C'est une maladie contagieuse, quelquefois épidémique, caracté-
risée par une toux convulsive, revenant par quintes plus ou moins fréquentes,
entrecoupées d’inspiralions bruyantes, sonores, appelées reprises, et suivies de rejet
de mucosités filantes puriformes.

Comme on le voit; les quintes de la coqueluche ont un caractére particulier.
Les secousses de toux se succédent coup sur coup avec une grande rapidité ; il sy
méle des longues inspirations pénibles, sonores et bruyantes, ou reprises, et elles
se terminent par une expectoration caractéristique.

Historique. — Le mot de coqueluche n'a pas toujours eu la signification que
les médecins lui donnent aujourd’hui; au xv° siccle, on désigna sous ce nom une
espece de catarrhe épidémique, dont Mézeray, de Thou et Etienne Pasquier
font mention. L’une de ces épidémies, décrite par Valleriola, n'offre méme aucune
ressemblance avec la maladie, telle qu’on P'observe de nos jours, et se rapporterait
plutdt a la grippe. Sans insister sur cette question historique que je ne puis ré-
soudre dans ce livre, je me bornerai & constater que les médecins grecs et arabes
ne font aucune mention de la coqueluche. C'est donc bien a-tort que certains
auteurs ont prétendu reconnaitre cette maladie dans Hippocrate (1), ou il est tout
simplement question d’une épidémie de maux de gorge, qui se compliquait souvent
de I'inflammation du larynx.

Willis est peut-étre le premier qui, sous la dénomination de fussis pueroruimn
convulsiva, sujfocativa, paraisse avoir réellement désigné l'affection qui va étre
I'objet de cette étude.

(1) Hippocrate, Epidémies, livre 1, § 2 ((Euvres compléfes, trad. Littré. Paris, 1840,
tome II, p. 609.)
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Ce nest qu’a compter du XviI® sitclé quon a déerit la coqueluche comme une
maladie distincte, et qu’elle a été dénommée pertussis (Sydenham), tussis clangese
(Basseville), bes convulsion (Good), bronchitis convulsion (Bourdet), a/ffection
pnewmo-gastro-pituiteuse (‘Tourtelle), broncho-céphalite (Desruelles), catarrie
convulsif (Laennec), tussis spasmodica, strangulans orthopnea, etc. (dillérents
auteurs). :

L’étymologic du mot généralement adopté est assez incertaine; les uns la font
dériver de_coqueluchon, sorte de capuce dont on se couvrait lors des épidémies de
1415, 1519, 1557, etc.; d’autres veulent qu’elle provienne de I'usage abandonné
que I'on faisait de la fleur de coquelicot dans le traitement de cette affection. Pour
certains auteurs, cette dénomination est due a ce que, pendant les quintes, la respi-
rhtion sonore imitele chant du coq. Enfin, suivant Cabanis, le nom viendrait de ce
que la maladie épidémique de 1414, 1519, 1537, etc., tenant du rhumatisme,
accupait les muscles du cou, du dos et des épaules en maniére de coqueluchon.

Caunses.—La coqueluche se rencontre presque exclusivement chez les enfants,
depuis la naissance jusqu'a la seconde dentition; toutefois les adolescents, les
adultes et méme les vieillards en sont aussi atteints et prennent le mal parle voisi-
nage de leurs enfants affectés. Cela est beaucoup plus rare, mais j’en ai vu beaucoup
d’exemples. :

Rilliet dit I'avoir observée sur un enfant nouveau-né dont la mére en était
atteinte depuis un mois avant ses couches, mais son apparition dans les premiers
temps de la vie est chose exceptionnelle. Ainsi, sur 113 enfants atteints de cette
maladie, et dgés de moins de deux ans, 27 avaient moins d’un an, et 12 n’avaient
qu’un mois. 7 y

(est ordinairement de deux & sept ans qu’on 'observe. Les filles paraissent plus
disposées a- contracter la coqueluche que les garcons. Sur les 113 observations dont
je viens de parler, 72 sont relatives a des filles et 41 & des gar¢ons. Ce résultat est
en rapport avec celui qui est indiqué par tous les auteurs.

Les sujets lymphatiques et nervenx sont plus spécialement exposds a contracter
cette maladie, qui régne a la fois dans toutes les classes de la société. Elle se déve-
loppe de préférence chez les enfants qui vivent dans de mauvaises conditions hygié-
niques, qui habitent des licux sombres, humides, insalubres, et surtout chez ceux
qui sont pauvres et qui n'ont pas le moyen de se vétir, ni de s’abriter convenable-
ment contre les rigueurs de la température.

Cette maladie se montre presque indifféremment dans tous les temps de I'année
et dans les climats les plus opposés. Gependant R. Watt (1) affirme qu’elle est plus
fréquente et plus grave dans les régions septentrionales. Pénada prétend, au con-
traire, que, dans les pays méridionaux de la France et de I'Italie, ses retours sont
plus fréquents et ses conséquences plus terribles. A Paris, on 'observe dans toutes
les saisons, mais pent-étre un peu plus souvent au printemps et en automne.
~ Notons enfin, d’apres Ozanam, que la coqueluche ne se montre jamais entre les
tropiques, et qu'elle ne parvait guére étre soumise aux variations atmosphériques.

Epidémies. — Tous les auteurs s'accordent & regarder la coqueluche comme
une maladie ¢pidémique. On la voit envahir un hameau, une ville, une contrée
tout entidre, et frapper, soit tous les habitants indistinctement, soit plutdt les enfants.
Tl est impossible d’apprécier les causes de son apparition et de sa disparition. Le
retour de ces épidémies n’est point régulier; leur durée est aussi trés-variable, et
tantdt la nature et Uintensité des symptomes sont formidables, tantdt, au contraire,

(1) R. Watt, Trealise on the History of Chin-Cough. London, 1813,




