Hu,
b o i

(g i

562 COQUELUCHE, COMPLICATIONS, BRONCHITE.

Dans des cas encore plus nombreux, la maladie conserve son
caraclére chronique jusqu'a la fin, el ne présente que peu ou
pas de variations d’un jour a I'autre. La violence de la toux et
la fréquence des quintes persistent sans changement, assez sou-
vent éprouvent une diminution marquée. La respiration devient
plus accélérée qu'antérieurement ; il y a des exacerbations, de
1a fidvre, et la maigreur devient exiréme. Quelquefois les forces
de l'enfant sont encore affaiblies par la production d'une
diarrhée qu’aucuns remédes ne peuvent parvenir i réprimer. La
mort survient & 1a longue, dans certains cas, par le fait de I'épui-
sement seul, et la transition du sommeil & la mort se fait d'une
maniére si douce quelle est presque impossible a_saisir. Dans
d’autres cas, deux ou trois jours avant, il se produit une aggra-
vation dans les symptdémes de bronchite ou de pneumonie;
'enfant meurt épuisé dans une quinte de toux, ou bien encore
il peut survenir, quelques heures avantla mort, des convulsions
pendant lesquelles 'enfant succombe, ou dans le coma.

La complication de la coqueluche par un trouble sérieux du
systéme nerveux est presque aussi fréquente que l'association
de la maladie aveec un désordre grave des poumons ou des
voies respiratoires, et cette complication est méme plus dange-
reuse et la source de plus grandes perplexités. Le danger pro-
venant de cette source se produib aussi hien au début, a 'acmé,
qu'au déclin de la maladie, et la fagon dont il se présente n’est
pas moins variable que I'époque de son apparition. Le systeme
nerveux est quelquefois si gravement atteint, des le début méme,
que la mort survient presque avant que la maladie ait eu le
temps de revétir ses caractéres habituels. D’autres fois, la co-
queluche s'établit d’une maniére naturelle ; les deux éléments
bronchique et nerveux (si je puis m’exprimer ainsi) augmentent
chaque jour d’intensité, jusqu’a ce que, toutd’un coup, les symp-
tdmes de la brouchite se calment et s’effacent devant ceux des
troubles nerveux quiy en un jour ou deux, aménent la terini-
naison fatale; ou enfin, aucun symptéme nerveux ne proyoque
notre sollicitude avant que la coqueluche git duré pendant plu-
sieurs semaines; mais alors, la longue durée de la maladie
semble causer un désordre cérébral, etla mort vient surprendre
le malade, alors que déjd nous commencions a espérer qu’il ne
fallait plus que du temps pour mettre la derniére main a la gue-
rison.
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Cette complication se présente quelquefois sous la forme
d'une congestion cérébrale ; 'assoupissement est suivi de con-
vulsions, et celles-ci d'un coma mortel. Dans d’antres cas, le
systéme spinal devient l'origine d’une réaction plus tumul-
tueuse : des contractions des pieds et des mains, des accés de
spasme de la glotte se joignent aux convulsions, qui se repro-
duisent souvent, tandis que d’autres fois la coqueluche durant
trop longtemps provoque le développement de la méningite tu-
berculeuse. Ce ne sera pas un temps perdu que celui employé
a étude de chacune de ces différentes maniéres, dont les com-
plications cérébrales peuvent se présenter dans le cours de la
coqueluche.

Chez les trés-jeunes enfants, et chez ceux dont le travail de
dentition s’accomplit encore & 1'époque ot ils sont atteints de la
coqueluche, les symptémes d’un désordre du systéme nerveux
sont quelquefois formidables, méme dés le début. Dans ces cas,
le catarrhe initial est habituellement de courte durée, et la toux,
bien que peu fréquente, prend pourtant le caractére paroxystique
dés le commencement. Chaque quinte est extrémement violente
et suffocante ; elle dure pendant plusieurs minutes, ne s’accom:-
pagne d’aucune reprise, n'est pas suivie de vomissement, mais
parait cesser parce que 'enfant est trop épuisé pour faire au-
cun nouvel effort. Dans les intervalles des accés de toux, la face
est congestionnée, les yeux injectés, 'enfant est trés-assoupi
et n'aime pas & étre dérangé, état que chaque nouvelle quinte
vient augmenter d’'une maniére manifeste. Quand la toux sur-
vient, la congestion de la face se fonce jusqu’d la coloration
violacée, les pupilles se dilatent, les convulsions sont mena-
cantes, a la fin finissent par éclater, et, bien que d'une courte
durée, laissent cependant 'enfant dans un état de profonde stu-
peur. Cet état dure rarement longtemps : quelquefois '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 trente-six heures aprés leur
premiére apparition, I'enfant succombe.

Aucuns cas de coqueluche n’arrivent aussi rapidement, aussi
siirement que ceux-ci, 4 une terminaison fatale, que le traite-
ment, méme le plus judicieux, ne réussira pas souvent i préve-
nir, J'ai vu survenir Ja mort en moins d’'une semaine aprés le
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commencement de la loux, et j’al eu connaissance de plusieurs
cas ou elle se produisit longtemps avant la quinzaine.

Le fait qué la coqueluche a suivi samarche naturelle, jusqu'a
un certain point, ne donne loutefois pas de garantie conlre la
production d'un danger semblable & celui que nous venons
d’examiner. Il est rare, toutefois, qu’'uncas bénin pendant les
dix ou quinze premiers jours présente ensuite ces symptomes
alarmants d’'un désordre cérébral ; car dans les cas on ceux-ci
se produisent, la toux a 6té intense dés le commencement, les
quintes fréquentes et longues, la reprise éclatante, chaque at-
taque se terminant par un vomissement, et I'enfant en redou-
ant beaucoup le relour. Dans tout ceci, cependant, il y a peu
de chose qui attire I'atlention vers la téte, et la menace de ce
nouveau danger n'est pas loujours trés-évidente. Quelquefois,
le premier indice qui signale un trouble du coté du cerveau est
I’augmentation dans lirritabilité de l'estomac, qui devient
presque incapable de garder les aliments et les hoissons. Et
laissez-moi insister sur 'importance qu'il y a & apprécier comme
il le mérite ce sympidme. Si le vomissement indépendant des
quintes persiste pendant plus de vingt-quatre heures, il ne peut
¢lre rapporté aux remeédes employés ni a une lésion de l'esto-
mac; il doit toujours éveiller votre sollicilude et appeler votre
altention la plus anxieuse vers la {éle.

D’autres fois, en méme temps qu’existe cette irritabilité de
l'estomac, ou indépendamment d’elle, on voit que l'enfant de-
vient chaque jour plus assoupi et moins disposé 4 se mouvoir,
s'il peut parler, il se plaint de la téte et parait prostré par la
maladie, a un degré plus élevé que ne peut expliquer l'inten-
sité ou la fréquence des paroxysmes. A cet état sncceéde géné-
ralement une angmentation de la dyspnée avant et aprés chaque
quinte de toux, la respiration ne revenant pas toujours a son
type de fréquence habituel dans les intervalles de celles-ci, et
sans_que l'auscultation fasse reconnaitre aucune cause ca-
pable d’expliquer cetle respiration aceélérée. Dans quelques
cas la reprise continue aussi forte qu'avant, mais alors la toux
devient plus dure, etil y a & peine expectoration dun peu de
muens, tandis qu'on voit des filets de sang dans les maticres
rejetées par le vomissement. Il arrive plus habituellement de
voir ces symptémes unis 4 une suppression plus ou moins com-
pléte de la reprise, la toux perdant un peu de son caractere

COQUELUCHE, TROUBLES DU SYSTEME NERVEUX. 50¢

quinteux, mais devenant plus suffocante, et l'enfant s’elforgant
vainement de la faire cesser chaque fois qu'elle se reproduit.
Une attaque de convulsions survient alors quelquefois pendant
un elfort de toux, el 'enfant expire. Une convulsion mortelle
peut encoré survenir sans aucune cause apparente, ou bien
il arrive fréquemment que la premiére convulsion ne délermine
pas la mort, mais laisse I'enfant dans un état comateux, entre-
coupé de nouvelles secousses convulsives dont une devient a
la fin mortelle.

Il arrive, quelquefois, queles enfants qui sont atteints d’une
coqueluche intense soient saisis soudainement, pendant une
quinte, d’une attaque de convulsions, et qu’ils puissent y suc-
comber, méme alors qu'ils n’ont auparavant paru souffrir d’au-
cun désordre du coté du systéme nerveux. La mort, en pareil
cas, est le résullat de 'occlusion spasmodique du larynx et de
la congestion cérébrale consécutive. Vous pouvez voir pendant
quelques instants les elforts inutiles d’expiralion fails par I'en-
fant, et tout est termin¢, exactement comme dans heaucoup de
croups spasmodiques. La relation entre la coqueluche et le
croup spasmodique cst en effet quelquefois trés-manifeste, et
vous pouvez voir, aprés quelques quintes d’une violence inu-
silée, les pouces se plier dans la paume de la main, la main se
fléchir sur le poignet, ou le gros orteil s’écarter des autres or-
teils. D’abord, il est probable que ces symptomes seront légers
eb se dissiperont promptement, mais leur importance est trés-
grande. Vous pouvez vous atlendre & voir bientot d’autres et
plus graves indices du trouble du systéme nerveux, s’ils n’exis-
tent pas déja. Cest particuliérement dans ces sortes de cas que
vous observerez un degré de dyspnée que vous ne pourrez ex-
pliquer, et que I'enfant paraitra faire les plus violents efforts
pour supprimer la toux, efforts qui en réalité sont involon-
taires et le résultat de I'occlusion de la glotte, laquelle ne
mangue pas, si elle est compléte et persiste, d'étre suivie d’une
attaque de convulsions. Si le traitement reste sans effet, les
contractions des pieds et des mains deviennent permanentes,
les yeux ne se ferment qu'incomplétement, la respiration de-
vient inégale, irréguliere el accélérée- a un degré extréme, la
reprise ne se fait plus entendre, et la toux elle-méme ne rend
Ju'un son étouffé. La peau devient tout a fuait livide, en raison
de I'accomplissement trés-imparfait de Ja fonction respiratoire;
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Penfant tombe dans un état de stupeur, ou il reste étendu, les
pupilles dilatées, les muscles de la face agilés de mouvements
convulsifs constants, jusqu'd ce qu'il survienne une violente
quinte, suivie presque aussitdt de convulsions, Les attaques
convulsives se produisent, & la fin, en dehors des efforts de
toux, et j'ai vu, une fois, une raideur considérable de toute la ré-
gion dorsale précéder de douze heures lamort d'un petit gargon,
qui mourut vietime d’une coqueluche compliquée de ces de-
sordres funestes du systéme nerveux.

('est seulement par le récit de cas isolés que je pourrais vous
donner une idée de chaque varviété de ces formidables com-
plications de la coqueluche, mais le temps ne suffirait pas a
de tels détails. 1l y a pourtant deux points relatifs & ce sujet
que je suis trés-désireux de graver dans voire mémoire.
L'un est que la production de la dyspnée ou laggravation
soudaine de la difficulté de respirer déja existante est sou-
vent un des premiers indices d'une affection sérieuse du
sysléme nerveux. L’autre point, sur lequel j'aurai & m’étendre
dans la lecon suivante, est que si, vous méprenant sur la si-
gnification de celte dyspnée nerveuse, vous dirigez le traile-
ment contre quelque maladie supposée de la poilrine, et faites
librement usage de l'antimoine et d’autres médicaments hy-
poslhénisants, vous augmenterez I'oppression au lieu de la dimi-
nuer ; et Uirrilabilité du systéme nerveux allant croissant avec
la géne de la respiration, vous haterez la production des con-
vulsions, et de cet ensemble formidable de symptomes que nous
venons d’examiner.

Je vous ait dit que on rencontre, de temps aautre,la ménin-
gite tuberculeuse comme complication de la coqueluche. Heu-
reusement cette occurrence n'est pas fréquente, mais il ne faut
jamais oublier la possibilit¢ 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 telles qu’elles auraient, a elles seules, sulffi
pour faire mourir Penfant. L’autre cas avait beaucoup d’impor-
tance, et montrait la manicre insidieuse dont la maladie peut se
développer sans présenter grand sujet d’appréhension, jusqu’au
moment ot déja toute possibilité d'agir ulilement a cessé
d’exister depuislongtemps. L.e malade, jeune garcon de & ans,
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d’'une famille de phthisiques du coté maternel, était atteint de
coqueluche a un haut degré. Il y avait beaucoup de dyspnée,
avec bouffissure et lividité de la peau. Aucun signe stéthosco-
pique d'une lésion pulmonaire ne se montra a un moment quel-
conque, mais 'oppression était si considérable, et I'enfant parais-
saib si complétement déprimé par sa maladie, que j'avais des
craintes pour sa guérison. Aprés environ cing 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
l'influence d’un traitement tonique. L’enfant restait pourtant mal
en train, et trés-enclin & dormir; cet état de dépreslssion augmenta
progressivement jusqu’d environ une semaine avant la mort,
époque a laquelle il tomba dens un état de stupeur compléte,
mais sans qu’il se manifestdt aucun mouvement convulsif pré-
curseur de la stupeur, ou concomitant a celle-ci. 11 était étendu,
dormant, ou dans un état de somnolence, d'oll cependant on
pouvait en partie le tirer; puis, tout a coup, ses pupilles, aupara-
vant contractées, se dilataient rapidement d'une maniére com-
plete, etil regardait anutour de lui d'une maniére étrange, pendant
quelgues moments; les pupilles oscillaient alors pendant quelques
instants, de la dilatation ala contraction, pour revenir bientdt a
I'état qu’elles avaient avant. Il n’y eut de constipation & aucun
moment, non plus que de vomissements, etle pouls restafréquent
jusqu'é un jour ou deux avant la mort. Il .se manifesta du sira-
bisme un ou deux jours avant la fin; 4 ce moment, aussi, la déglu-
tition devint difficile et I'enfant commenca a faire quelques mou-
vements automatiques avec les mains et les bras. Les quintes
persistérent jusqu’au dernier moment; elles avaient le caractére -
suffocant, mais sans reprise. Au bout de huit semaines apres le
début de la toux, l'enfant, qui était extrémement émacic, mourut
paisiblement.

Aprés la mort, on trouvales membranes du cerveau lrés-con-
gestionnées, il y avait une grande gquantité de liquide dans les
ventricules, les parties centrales du cerveaun étaient diffluentes,
et la hase était également trés-ramollie. Les membranes présen-
taient & la base une coloration opalescente, étaient parsemées
de nombreuses granulalions, et aux environs des nerfs opliques,
étaient épaissies et infiltrées par cette matiére hyaline, surlaquelle
J’al souvent appelé votre atiention.
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Iy avait une forte congestion des bronches et de la sub-
stance pulmonaire. Les poumons contenaient un grand nombre
de tubercules, la plupart & I'état de granulations grises, et une
petite excavation occupait la parlie supérieur du lobe inférieur
gauche,

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

VINGT-SEPTIEME LEGON.

SUITE DE LA COQUELUCHE.

Complications de disrrhée el de désordres de Tintestin, — d’une grande
irritabilité de Iestomae, — de rougeole et de variole. — Durée de la
maladie, — rechutes, influence de I'dge, du sexe, de la saison, elc., sur
la production. — Lésions anatomiques.

Traitement. — 11 n'y a pas de spécifique proprement dit de la coqueluche.
— Traitement de la premiére et de la seconde période. — Ulilité de
Pacide eyanhydrique, révulsifs, — Attention & la température. — Danger
de traiter trop vigoureusement la bronchite de la coqueluehe. — Traite-
ment de la troisieme période.

(est une particularité de la maladie que nous étudions, de
devoir en grande partic les souffrances et le danger quelle
présente, non a I'affection elle-méme, mais a quelque complica-
tion qui survient pendant son cours. Nous avons deja examiné
les deux plus redoutahles causes de danger, mais il en resle
d’autres contre lesquelles nous ne devons pas étre moins sur
nos gardes.

Ily a quelques jours je vous signalais que I'état d'irritabilité
extréme de la membrane muqueuse des bronches est un des
traits caractéristiques de la premiére enfance. C'est a elle que
sont dues les attaques de catarrhe dont les enfants sont alteints
souvent pendant la dentition, etla toux qui, entiérement indépen-
dante de laction du froid, se montre comme le résullat de Ja
sympathie avec une irritation ayant son siége dans quelque autre
viscére. Ce degré élevé de susceplibilité n’est pas pourtant limite
exclusivement aux bronches, mais est commun, chez les jeunes
enfants, 4 ensemble des muqueuses. La diarrhée accompagne.




