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e = o b= =
sans difficulté. _ st o
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inutile d’insister. . ; L2 .
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3. Sée, Clinique de la C ¢, . sl e
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- | g fort difficile & établir. Chez les jeunes
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i hysé ¢, la faiblesse du m iraloire &
sujets emphysémateux, la : S respi
R:)%nmel 1ou les sibilances bronchiques, len(]f‘..nt‘ parfois ;Eber{)u-
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hygiéniques qui s'imposent d'elles-mémes
soustraire le malade A toutes les
peuvent géner le j

et qui consistent A
influences mécaniques qui
eu de Pexpiration, il faut combattre avec soif
les différents troubles symptomatiques que Pon obser
premiére ligne la toux qui augmente P'étendue de |
opiacés, les calmants, seront utilisés dans ce bhut.

(n remédiera & la dyspepsie en recourant i I
parations recommandées en pareils cas, et en particulier & la
noix vomique qui donne souvent de hons résultats.

La lésion anatomique est au-dessus de nos TessOurces ; cepen-
dant on pourra souvent modifier heureusement la dyspnée en
yani recours aux arsenicaux, principalement aux eaux ther-
males (le Mont-Dore, la Bourboule). L'iodure
a faible dose el
meilleurs effets :

ve, et en
a lésion; Tes

usage des pré-

de potassium donng
d’une facon prolongée produit souvent les
associé i I'arsenie, on peut dire quil est le mé-
dicament de emphyséme par excellence.

Les bains d’air comprimé, en facilitant Ia puissance
loire el en mettant en présence des alvéoles
géne, facilitenl la respiration et favorisent la
Juceoud a indiqué (rés nettemen( d
feeiendi le mieux approprié pour
lemphyséme. II recommande
Faide desquels linspiration se

expira-
un air mieux oxy-
nutrition générale.
ans ses cliniques le modus
la_cure aérothérapique de
plus spécialement les appareils &
fait dans lair comprimé et I'expi-
ration dans Lair raréfié (Waldenburg-Schnitzler) : mais il recom-
mande d’éviter cette dernidre pratique chez les malade

s disposés
aux hémoptysies ou

affectés d’hypertrophie du cwur gauche 1.
Les inhalations doxygene, les injections rectales d’acide carbo-
fique pur agissent dans le méme sens.en augmentant la venti-
lation pulmonaire.

Quant & la bronc}
déja conseilldes,

lite chronique, elle reléve des médications

L,-\Ex).‘_:-:c, Loc. cit. BouiLLaup. Art, Emphyséme du Dicl. en 15 vol., 1831,
f-_"‘"‘ﬂ- — Louwis. Recherches sur l'emphyséme du poumon (Soc. méd. d’obs.,
1\\|-5"’:} — DoNDERS. Entstehung von Emphysem (Zeitschrift f. rat. Med.,
1858). — GaLLARD, Rapports de I'emphyséme avec la tuberculose (Arch. méd.
1854). — Benverr, Clinical Lectures on the Principles and Practice of Mede.
cine, Edinburg_h, 1857. — MALGAIGNE. Traité d’anat. t:hirm‘gicn]c. Paris, 1850.
— J.accourg. Notes a la Clinique.de Graves. Paris, 1862, - HERVIEUX. Soc.
méd, des hopitaux, 1865, — . Sgp. Art. Asthme, in Nouv. Dict. de méd.

- ¢t de chir,, 1865, _ Vivexor. Ueber die Verinderung der Korperwirme

se:ﬁh]?a%]lﬂr{-:s Ies derniéres recherches de Spehl

i poumoer: aﬂgudeans seraient moins a craindre ; pour Spehl, en effet,

parallz] sl un organe periphérique, et sa vascularisation varierait
Clement a celle de Ja Peau el des muqueuses.

sur le sang circulant, de
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unter dem Einfluss des verstirkten Luftdruckes. Wien, 1866. = Bierugg.
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COQUELUCHE.

La coqueluche (catarrhe convulsif de Laennec, (lusse asining
des Tlaliens, foux bleve des Allemands) est une maladie confa-
gieuse, caractérisée p:-ing*ipalem(‘lni par une b-r(_mch-z'ie cazar-r_'.:'m!e
spécifique, qu'accompagne un élément spasmodique, se traduisant
par des quintes de Loux violentes et conslituées par une sere
d’expirations bréves el convulsives, suivies d’une inspiration
sifflante et prolongée quon désigne sous le nom de reprise.

La coqueluche, inconnue des anciens, a été i‘onfo’:ulnq avec la
arippe jusquen 1578, époque & laquelle Baillou l:zu distingua.
Hoffmann et Willis la décrivent sous le nom de tussis C(_iﬂta:su;_fswﬁ
puerorym; Sauvage et Rosen en rapporteérent mlsmle_‘dlllemntes
épidémies qui sévirent de 1751 a 1806. Dans notre suj.(.:le. elle 2
été étudiée surtout par Blache, Rilliet et Barthez, Troussea,
Biermer, West, Letzerich, Noél Gueneau de Mussy, ele.

Frron061E. — La coqueluche atteint son maximum df’ fréquence
d’un & sept ans (West), mais elle peut s'o!_;ser\'er meéme chez e

nouveaun-né ; au-dessus de dix ans elle devient p]ll:‘: rare.

Elle sévit plus fréquemment au printemps et a lauljm;n.e et
atteint les filles de préférence. Elle apparail souvent ‘;_“U,"‘_.O‘”T
d’épidémie ; celles-ci peuvent coincider avec des épidémies fe
rougeoler: 107 fois sur 416 (Hirsch). o

Jusqu'a ces derniéres années les récidives élaient consi tbm
comme exceptionnelles. Mais il semble que depuis ql{e].q‘ue e PL
il faille en revenir de cette opinion trop absolue : \cl).ﬂa iy CEI‘
tain nombre d’années, en effet, que les différentes figvres Llﬂl%]q
lives paraissent avoir une tendance marquée a la 118(:1(1)1;?”}
coqueluche participe i cette influence, et 'un de 1_muizl]1 o
un eertain nombre de familles ot Pon avait ohserve plsihllles
coqueluches recidivées, dont quelques-unes chez des aduites
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voire méme des vieillards,
senlement d'intervalle.

Les causes c_].irecles de la coqueluche sont encore difficilement
saisissables. Le contage, agent de la transmission ]‘I"“-.l‘(IC 1-"’“'
probablement dans les crachats et dans Pair vxpir:é [J‘L‘ll‘ I-t:‘? coq “‘h
Iucheux; les inoculations tentées par Biermer .=mnhie¥‘1ienltu?_
prouver. Mais la nature intime de la maladie ;mu% L:‘l.‘f'L"l (‘
encore: Poulet incrimine le bacterium Jc?‘mo'. LDL?érit‘l‘l‘ptll);
champignon spécial. représenté par’ 1]’é1‘1r)1-r11’es ;'rl-ir':‘(}t-f)} ues
associts en (_-hmnvtlﬂs ou en zooglées; Henke, de "1‘{)4‘}"!:’)"-' ]L'eli
lules & plusieurs noyaux eontenant un grand m-nnhrj-e ;1-9 j)olitk
o‘nrp‘uscnles animés de mouvements ra%iidos et {:mﬁi]iu% .rn:"
l'action du 5}111’;11(3 de quinine supprime ]}I‘EISF[E]NI'IOIJHI' ’;luf{m'
m_}ﬁn. de petils bitonnels ellipsoides avee un l"[]‘all”‘lf’l;'i[’llf n—u
(I!Jan. Dans ses derniéres recherches, Rossbach a ‘r.\-oml.ﬁ;LlL:x (u;:'
les spores contenues dans les erachats des mqu9!u(‘]léln-}]‘cihiz‘nt
pas en plus grand nombre que dans le atarrhe ]T;l‘l')l}(-‘jlli(.LIt’
simple; leur introduction dans la trachée de 1;1[:1'11; )]‘:r"lfﬂlﬁ-’;
m'ent‘[i'acl‘mu!mnimﬁs a 6t constamment suivie d‘blu-é—:ulll'ltl-"
m‘.gulﬁs._'loufni'ois les inv ations plus récentes de I[lmrlr’;
~_e1nl}lm-ﬂ|e1‘1l_ plus concluantes, et le :Iiplm_‘,r_:r[.lie f’{‘u'il;u (]n'*l'l‘ii
{}mh [ﬁi'\;‘pm'l!c:-' opaques des crachals glaireux de la (‘nqu(-zl;_;(‘h(:l
}gt::ltm‘}li;:n avoir I'influence pathogbne directe que lui afll-i.Jme
[inl;g ?ziiodl(w[{(f’«ane .1 .]"mzlfon_ du poison (période d'incuba-

e “UX a sept jours (Gerhardt).

ESCRIPTION. — Sans
tomme la plupart de
pourtant une évolutio
trois périndes,

d’autres enfin & deux ou trois ans

avoir une marche absolument cyclique,
5 Pyrexies conlagieuses, la coqueluche a
0 assez réguliére, quion peut diviser en

1re mdmg, . . 1 4
pertode. — La maladie débute par une bronchite qui a les

:;%111?:;39{?\,-?;2{2107‘d’lm-e !)1‘0!:1(‘,]11'[(! catarrhale ; elle s'accompagne
e R})‘Gﬁdan][:‘t‘j' _;(;‘111] qup. d’abord rare, ne tarde pas 4 devenir
!ale\ m‘dinaireéﬁ;[ .IL ];\; r:]clilllirf::_mm; filante, aérée ef produit les
géigf;le;n}; C:f]titl‘.a ]lwl‘lode l_a (:Uquelthe retentit peu sur 1'état
e o h\vc‘os e sont pas méme retenus & la chambre;
) a\rai;«‘ dme re 'est..-.assex vive, el, si Penfant est en has age,
ik s lal‘vnrr\i t {f@;}t;lsmns (I‘*cl_.er) ; dans quelques cas, ¢’est un
i riqférbgl If u[.cus:e qui ouvre la scene.
(West), alors Ia t: t'nd(,eli état d({ dix & douze jours en moyenne
g toux : evient quinteuse et revét des caractires
o noniques. Clest le début de la deuxidme période.

e 3oty
& perode, — [ o 3 5 :
LLS ({UI!‘ILCE: de f,OUX, qui sont la camc[érisLique
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o

de cette phase de la maladie, scmt“ 1‘{51)1'6501}}&@5 par 1_111?‘ .'H‘,'-].'lc[‘eg.
sion de pelites expirations fres b.]:e:ves, {_]ll'llll.f,‘i'rolllpt. pai infer-
valles une inspiration courte et sﬁﬂn{ne el qui se terminent par
une inspiration bruyante et prolongée (r'e;JJ-ase); C-‘ha,][[l‘le fl{u‘mlu
est formée de plusieurs reprises qui peuvenkt se suc (.:ed_m sils
interruption notable pendant un laps de temps qui \arm‘dm:c
minute & un quart d’heure, meéme une (lE!lIr'l‘l-h(llll‘(L Un en Lompf
souvent vingt & trente par jour (Biermer). Trousseau f}:l"\‘z_ol‘)sene
jusqua cent en vingt-quatre heures; elles sont Piqn fréquentes
.pend ant la nuit et dans une atmosphére mal oxygénée. . i
La quinte se déclare le plus hahit_u:-_'ilmuenl sans cmm _app_ru.
ciable ; d’autres fois, c'est une émotion un peu brusque ou }II-E'B
encore l'exploration de la gorge qui la provoque. Les m‘mm.e.
ments de déglutition la réveillent 11-uf{n&\1lnmeuL [N‘lldﬂ_IlL Ie1 repas.
Une sensation de chatouillement au fond du pharynx ?}u te long
de la trachée, quelquefois une nausée, annoncent le débub dela
. Iai.x‘ant la quinte, I'espect du 1'1101(?11&: est 1_1§nihle ¢ voir :_ehr:u_l‘ﬂc
par ces convulsions expiratoires qui se su_credex}h 5@1’115‘1.111“Ia1t=>er_
de répit, le petit malade ne peut ni respirer i parler : »‘a :ult\
est déchirante (touz férine); la circulation de retom _.(..a[l]]., qe
ceeur et le poumon est entravée au pl_us halai. bpomL.‘ le ixs‘acs. xE
boursoufle et se cyanose, les conjonctives s'injectent. (rest dans
celte situation que certaines hémorragies sont & redouler,{ .
Le plus ordinairement toul s'apaise, hl‘ f[Lll_llLe‘p!“el.u% }llll 2&1‘
Pexpulsion de mucosités filantes, melces o des jTl-LE-Ivt‘l(!.‘:q:ln:;em
taires rejetées par un acte complexe de tzo’m' of:’{1_5\:”101111»._[?9:1“»
Lorsqu’il n’y a pas de complication, Petat généra E)m} i
satisfaisant : lenfant continue & sortir, il se %1\ re & se 1.“.!
habituels, il maigrit peu, la nutrition générale saccomp
presque comme de coutume. i 4
PrEi({}l]l)( e(E.)Johnsl,on auraient trouvé du sucre urinaiwe dans {0
les faits observés d cette période de la fﬂ&lshdfe. L
La durée de celte période est fres V&l“lfl}]]ft; .deus d
semaines (Lombard), quinze jours & Stt[)l.. n’lf}ls&({fljf.):j})c: i
3¢ période. — Clesl une phase de (let'j]m, les (1 ?e_- ;‘cﬁ}}:ﬂm"
de plus en plus et perdent de leur intensité; iﬂxpia i
devient plus filante et plus muqueuse, la toux cesse, )
lescence s'affirme.
On ohserve quelquelois aprés un (.:ﬂmpie
bout de quelques semaines, une véritable

t rétablissement et a!
rechute (dans le sers
exact du mot attribué aux rechutes dans les pyrexies)

i ins i e. Elle n'est pas trés rare &
rechute est toujours moins inlense. Elle n est pas

ie i i intemps.
automme quand la premiere alteinte a eu lieu au printem]
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La coqueluche laisse souvent une certaine prédisposition aux
acess de toux & forme convulsive, ce qui est du probablement &
la tuméfaction des ganglions bronchiques si fréquente en pareil
cas. Enfin Pemphyséme pulmenatre, la dilatation hronchique, et
surfout la dilatation permanente du ceeur droit, en sont une des
conséquences les plus habituelles.

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS. — Rares dans la premidre période
(période de calarrhe), c¢’est surtout dans la phase des quintes
convolsives que les complications se declarent ; elles sont
presque toules le résultat des efforts violents d’expiration et des
phénomenes de stase consécutifs,

Au premier plan viennent les hémorragies, dont Henri Roger
a donné une excellenle description. Celles-ci se fonl par les
muqueuses (épislaxis, hémoptysie, ecchymose sous-conjone-
livale, otorrhagie) ou dans la profondeur des lissus (hémorra-
gies méningées, cérébrales, apoplexies pulmonaires ou rénales).
Elles peuvent revétir un caractére d’intensité vraiment ingquiétant,
et Roger a cité le cas d'un enfant perdant plus d’un kilogramme
de sang en vingt-quatre heures par suite d’épistaxis. Trousseau
a yu le nvus de la face se développer sous influence de quintes
répétées. La hernie inguinale ou ombilicale est fréquemment la
conséquence des violents efforts d'expiration qui se produisent
pendant les quintes; ceux-ci entrainent souvent aussi le pro-
lapsus rectal et parfois la défécation involonfaire pendant la
exise.

Pendant I'acces, la suffocation peut étre Ieffet d'un spasme de
la glotte (Du Castel); parfois on I'a vue déterminer un emphy-
séine aigu avec envahissement du tissu cellulaire du médiastin et
du cou.

Une complication extrémement commune de la coqueluche,
cest lulcdration sublinguale; cette ulcération est occasionnée
par les frottements de la langue contre I'arcade dentaire infé-
reure; elle ne s'observe naturellement que chez les enfants qui
ont des dents (Roger, Labric, Mackwall). L'ulcération peul étre
assez profonde pour que 'hypoglosse se ‘trouve a nu (Bouchut).

Les quintes nombreuses et les vomissements fréquents en-
tl‘&in.ent un dépérissement rapide, un trouble profond de la
nufrition ; ceci résulte de I'insomnie et de Iinanition qui en sont
la conséquence.

‘Les convulsions générales ne sont pas trés rares; au milieu
d'une quinte de toux, Penfant est pris d’agitation, de dyspnée,
£8 mouvements toniques apparaissent, mais bientot Passoupis-
~ement, el le plus souvent aprés lui le coma et la mort. Dans
une ¢pidémie observée 3 Copenhague en 1775, presque Lous les
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cas présentaient de la tendance a affecter cette forme éclam-
plique.

La bronchite capillaire compliquée de broncho-pneumonie es|

un accident journalier dans le gours de la coqueluche ; celle du

début est susceptible de résolulion; mais, lorsqu'elle se déclare
pendant la troisiéme période, il faut craindre la phtisie pulmo-
naire et surloul la tuberculisation ganglionnaire (Rilliet ef
Barthez.).

La coqueluche peut tuer par arrét de cceur (Wintrich). Mais
dans la grande majorité des cas, la coqueluche guérit; sur 1952
enfants atteints de coqueluche el observés par Unvich & I'hopilal
de Dresde, il n’y a eu que 130 décés, soit & peu pres 6 pour 1003
la moitié des cas de mort sont relatifs a des enfants agés de
moins dun an. Mircoli a observé certaines épidémies ol la
néphrite avail enlevé un nombre assez important de petils ma-
lades (5 pour 100 en moyenne).

Drag~ostic. — Dans la premiére période, le diagnostic est & pen
pres impossible : rien ne différencie la bronchite de la coque-
Iuche, de la bronchile catarrhale ordinaire. Dans la deuxiéme
période, le diagnostic s'impose de lui-méme, grdce au caraclére
pathognomonique des quintes de loux.

Chez I'adulle cependant, il est bon de savoir que la phtisie
aigué peut revélir grossierement les allures de la coqueluche; le
malade tousse aprés ses repas el vomit dans un accés de tonx.
Si I'on tient compte de U'absence de reprises progressives, etsilon
examine avec soin les sommets, on évitera la confusion.

Le diagnostic de la coqueluche avec Padénopathie bronchique
peul élre beaucoup plus délicat, par ce fail méme que la tous
coquelucoide (Gueneau de Mussy) est la caractéristique de Ia
phtisie ganglionnaire; ce n'esl qu'en tenant compte de lige
du malade, duo mode de début, de Uévolution des accidents,
enfin de Pexploralion altentive de la poitrine, quon arrivera a
g'éclairer.

PaTHOGENTE. — Bien des théories ont été émises sur la nature
de la maladie.

Pour un premier groupe dobservaleurs, c’esi une affection
catarrhale localisée au larynx, ou généralisée & tout Pappareil
laryngo-trachéal. ]

Les uns (Gendrin, Beau, Parrot), ayant rencontré a I'autopsi
une lésion de la région laryngée supérieure, admetlent qué
sous linfluence de lirritation de la partie, il se produit une
goutte de liquide qui, en tombant dans le larynx. va produire
les phénomenes pathologiques. Cette théorie ne rend pas comple

des autopsies négalives et des rales de bronchite percus & l'aus-
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cultation de Ia ]}t}i!rin@. De plus, une série d’examens au laryn
goscope Pra[lqllt‘,.\"‘d‘[0)11[65 les périodes de Pévolution coqm;]u-
(:hm_].sn (m‘l montré a Rosshach que, méme pendant la quinte, il
1 ex:asle ui rougeur inflammatoire, ni exsudat quelconque E;I
surface de la muqueuse larvneée, e i
Les aulres, et principalement Noél Gueneau de Mussy, admel
Ly 1 e " 2 i) arr 3 : -k“-(.. ,._
u'ulrl eyr:!.vme d un (.&:[d-lllili produil par une sorte d’énanthéme
cénéralisé des voies aériennes : Uirritati e pr ’
B s alion se propage aux gan-
glions )u:mc uques, el, par Pintermédiaire du pzmumoqash'ic){uf-
prud_u]l les qu!m.es de toux et les vomissements. Hau':':‘ i’adém;
pr){[lnc bronchique, toul en jouani un réle important dans le
I 3 3 3 i = % 1 : x
dL\O[()]_‘J[)UI'I‘L!l[. (1(,_~ (quintes, n’en saurait étre la cause univoque
Les .uulopmres solgneusement exéculées par Bal‘lo\\.' ]31'011\!01{1;
qmz]{nype,r[rnpllua ganglionnaire manque assez fréquemment
]_‘,Il{l;l d au[ref observateurs, (oul en admettant J"(e\'ialence\.du
ml.mljie Ial‘_\_-'ng'u:n: le font dépendre d'une affection para\i[u,il'e
19.1:) Poulet, Lefzerich, Biermer, Henke, Nutler, ole ‘ .
'1 our un second groupe de pathologistes, la cogueluche est une
2P ] GV ! e -. :
:n;r’a.m'se. Cest e névrose du laryngé supérienr (Jaccoud). Cette
::]Bm'“; fondée sur Pancienne expérience de ‘um‘ufh‘li (\'0\"
sonsid. géndr.), perd avee les contradicti Scentes an B
L ) *C les conlradictions récentes Hrté
i gond I ‘ : 6 s recentes apportées
a1if,ﬂit physiologique son point d appui le plus sérienx i ;
Cest une névrose généralisie le t pneum
L e ljr}uh]‘ isée de tout le pneumogastrique
Peler), el - lroubles respiratoires (toux et acces dyvs
pneiques), troubles cardi: S stipitation il
! 8 cardiaques (précipitation d 3
e roubles g ; du pouls dans
!| .[u(,t> cas), compression douloureuse sup le trajel du \"1:'110
au r(:ou.'loul. semble prouver que le nerf Preumc i
mifressé dans son ensemble.
: .(;}!}acunre de ces théories peut vr
sSon pr : rité
{’n{iém};]g it E:n? part i!fz verité ; aucune d’elles ne la contient tout
ere. sans doute il faut tenir compte dans Iidée qu’ :
laire de la maladie de ces &léments divers e
i o R s elements divers : adénopathie bron-
e, : 11 £ ¢ ’ - s arfirt 1
e pathu](l).tr]‘:(:;](‘l\ par ;_)f(_n_tu.rpal.mn du pneumogastrique
rocessus g s, 8pe ité catarr i SIET
considérer surtout c‘E-qft ]‘a,n-ll Cflr‘lfm o faarrhe. e dnl ok
alogie qui existe inconfestablement
{ ithematiques (évolution
immunité habituelle consécn-
)vt} qui doit la faire fenir pour une
norbide locale sans i :
(e itio 1de locale sans doute, mais cep-
d’origine guneml(_! et infeclieuse. :
alogie de la coqueluche avee les fievres
a ans< I 1
encore dans I'impuissance habituelle de

umogastrique est

aisemblablement revendiquer

:Jnllrl[iw]fp c.?({ge_[xlt:'ldi,: et les pyrexies exanthé
~sllere, specificité, contagion
live & une premipre aitf‘.inteb !
aﬁ_‘ec[ion, a délerminalion 1;
lainement
' TB_J_.I'[‘E.\IENT. — L’an
CTuptives se manifeste

IG, théf' 1 1‘ 1 g a1
dpeut) e Y g g e e
l iql da rlhrffgul' ] > cours de la. Inﬂlﬂdie. «© Oll I'l 2 L

fﬂi!‘E m i
ourir b i e e
Ie lTlaldde E],”.elr}t de CO([u luch avant le Iel‘me (]e
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la maladie ; mais le guérir, jamais »’('Fm_nk). La n!]édwat.mp sera
done surtout symptomatique el préventive : hz_mh:’. du médeein
consistera principalement & éf‘arlm‘.]cs_ Ci’il’l’l]ﬂl[‘.{l{N_\Ilh.._ e
Un ou plusieurs vomitifs et principalement ,le. tmﬁp ( |1p)ecl.a
dans la période catarrhale pourront prévenir 1-@.-\!.;{]?1}?1] de la
phlegmasie aux petites bronches el la lJ]'!'JI}(‘.]l.ltt’. Lapl1311£: £
Les antispasmodiques, et surtout le ‘hrm.num {%c, ITOL-TE:C}"}[T[H.’
la belladone, l'atropine, le chloroforme (Rngf}r).. «-1.‘c:_u__,3(,m e,
corviront A calmer les quintes de l_oux et & en lhllll[fll?]‘ 153
nombre. Le chloral, linfusion de [‘.‘d.l’t':f le‘. s'ultal.(: d_e quinine &
hautes doses (Binz, Ungar), ont ét(‘,-])J'LEC(JﬂIS;eSb(] a.ns_h.- méme but.
Les inhalations de vapeurs phéniquées diminuent incontesta-
blement le nombre et l’inls?rlsii.s':_d.es crises. Q,:}auL_ an 11';1;!@[3}911[
de la coqueluche par la respiration du gaz d u(j,}znv‘l?gu. (}Lf_ma ‘ies
usines, traitement fort recommandé ag[re_tow _ei 1’0.11!.1:‘. en u:nmm:
par Bertholle et Commenge (1864), il est lmn_ de .;11’:_}(-.1‘11'?1" t,mi,h
les avantages que ses partisans '\"(‘,L.llﬂl'l t l)um Lui reconnaitre (voy.
le rapport de H. Roger i I’Aca:]cr]'nc de medmtnm)." o
Nous pouvons en dire & peu pres autant du procéde I?rt,cn.nli”\f:
dans ces derniers temps, et consistant en 1‘n\:1'1l’f1an(\_n's_1.msate>
de poudres inertes (tale, hromhydrate de quinine, .hf_"“:]om‘]e c)
of vulearisées par Michael, Grasset, etc. (;(eLl.u ll]l!LhLdEil;ﬂ], 1?aﬁe
sur la théorie des névroses réflexes, na paﬁll‘guu_ ce que]e
semblait promettre, et si elle a paru quelquet‘ms diminuer &
nombre des quintes, il est des cas Il(.)l!ﬂl.l:(‘,'ll.\' tl_]l.(-)tl’t'. ‘connm;
sance on elle est restée absolument u_w_ff}c.arc. Les tras‘teme.?t.\j
plus récemment préconisés (oxymel sc_llllll(p}e, Netter, b’[':j{m.l ;
inhalations de vapeurs de naphtaline, Ghavenac: c.%n O![rlllfli.’
double dor el de sodium, Rachel ; T‘)mmlnturmc-. L',mienlt' alz
Nauwelaers, Neumann, elc.), peuvent avoir procire c;u:! L[ue;
suceds partiels; mais lear efficacité absolue reste encore
: Ter. a
deg]e?;l:l[unl Paces, enfant devra étre surveillé avec gr]m'%d Sl(-)-l'nﬁ
on lui tiendra la téte penchée en avant pour favoriser l_‘e.\pu al'(l
des mucosités qui encombrent les ])1‘0p¢l}es et _l'id"i"f"‘f‘-‘i{;);:;:
Si, a la suite de la quinte, il se pr(__uslu}smt une __u}nf:qplt.?.; lau
drait recourir & la respiration artificielle, aux revu ?:1:4 o
marteau de Mayor, & la faradisation enfin. On rec.qmmalmhrge ‘~l
soutenir les aines pour éviter la production d’une hernié
facile & délerminer pendant les efforts de toux. e
Les vomissements qui succedent aux qmntes'1‘ender‘1L‘s-mtl o
Talimentation (rés difficile. Pour parer a cel 1nmm'e‘n$n L
fera prendre des repas fréquents et [‘J(‘,ll.ahl}l‘]di}nls (Blache);
choisira de préférence le moment qui suit la quinte.
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Pendant la troisiéme periode, les toniques et surtout les chan-
gements d’air, sont principalement indiqués.

On se rappellera que la coqueluche est contagieuse, qu’il faut
en conséquence isoler lgs petits malades et ne pas les: laisser
apprécher surlout par les enfants en bas age, chez lesquels la
maladie est assurément plus redoutable.

Garpien. Dict. des sciences médicales. art. Cogueluche. . — GuErsasT. Dict. de
med. en 21 vol., 1823, art. Cogueluche. — DuGEs. Dict. de méd. et de chi-
rurgie prat. Paris, 1830, t. V. — DesrueLLes, Traité de la coqueluche.
Paris, 1828. — BrAcHE. Dict. en 30 vol. Paris, 1835, t. X. — Picor et
@’Espise. Malad. des Enfants. — Troussgsu. Mém. sur la coqueluche
(Journ. de méd., janv. 1843) ; Clinique méd. de I'Hotel-Dieu, 7° édit. 1883,
t. II. — LEeTzERICH. Virchow’s Archiv fir patholog. Anat.. Band XLIX,
LVIL, LX. — CoMMENGE. Du trait. de la coqueluche par les substances vola—
tiles provenant des matiéres ayant servi a I'épuration du gaz de 1'éclairage
(Bull. de I'Acad. de méd., 1864). — BiermER. Krankheiten der Hronchien
in Virchow’s Handbuch. Erlangen, 1865, Band XI. — CHARLE. Des ulcé-
rations de la langue dans la coqueluche, th. de Paris. — Piroxy. Des com-
plications les plus fréquentes de la’ coqueluche, th. de Paris, 1865. — GEgr-
HaRDT. Lehrbuch der Kinderkankheiten ; 2¢ Auflage. Tubingen, 1874. —
VouLer. Compt. rend. Acad. des sc., 1868. — DgviLLIERS. Coqueluche, in
Nouv. Dict. de méd. et de chir., 1863. — Bouvcnur. Des ulcérations subling.
de la coqueluche, 1870. — Du CASTEL. De la mort par accés de suffocation
dans la coqueluche, th. de Paris, 1872, n® 467. — GUENEAU DE MUSSY.
Union méd., 1875, n® 81 a 85 et Clinique médicale. — RILLIET et BARTHEZ,
West, VoGeL, STEINER, GERHARDT. Handbuch der Kinderkrankheiten. Tu-
bingen, 1877. Band 1I, art. Keuchhusten von Hagenbach, Seite 241. —
L. Rocer. Rapport sur le role pathogénique de Puleération sublinguale
(Bullet. Acad. de méd., 1878). — RogEr. Et. clin. sur les hémorr. dans la
coqueluche (Bull. Acad. méd., 1879). — Id. Rapp. sur le trailein. dans les
usines & gaz (Bull. Acad., 1880). — RosseacH. Nature et traitem. de Ja coque-
luche (Berlin. klin. Woch., 1880). — F. R. Hogg. De la coqueluche (Med.
Times and Gazette, 1881). — MARSHALL. Aphasie par hémorr. cérébrale
dans le cours d’une coqueluche (Glascow. med. Journ., 1885). — GRASSET.
Traitem. de la coqueluche par les insufflations de poudres dans le “nez (Sem.
med., 1886). — Nerrer. Trait. de la coqueluche par loxymel scillitique
(Assoe. frang., Nancy 1886). — Lewis. Emploi du nitrate d’amyle dans les
quintes de coqueluche (Ther. Gaz., juillet, 1886). — Mircori. Alter. rénales
(|_:.lus la coqueluche (Arch. p- les se. méd., 1888). — EigExsropT. Transmis-
sion dq la coqueluche par les cas ahortifs de cette maladie (Zeischt. f. klin.
Med. XVIL, 6. 1890). - CorniL el Basis. Les bactéries, 1892, — LEGENDRE.
Coqueluche in Traité de Med., 1893.

ASTHME.

Lasthme peul étre considéré comme une névrose du pneu-
Mogasirique, que caractérisent principalement des acees subits de
d‘g‘S]m.ee. relevant, suivant toute apparence, d’une sorte de téta-
Hisation des muscles inspirateurs. A moins de complications, la
Sante est parfaite dans intervalle de ces acces.
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i ‘as e a 6(¢ décrite par les auteurs les plus anciens,
) Lat[aq}ue(} flhthzﬂ{(‘}:l?i;{}e;lle L été observée avec 50111”1)'?1-
& commencer par G e L
R Cylle-n, e ]Iighi};:}a;'zul:;“et Elonué lieu aux théories
{,Ele &hjiltdliglg]l-:ésd;b lnt?::lu): Amédée Leféevre, }3_‘0&1:3,;\Tril::[u?s?a:ll,
(;:Zogea:ﬁ de Mussy, Duclos de Tours, Parrot, L-). b(t)tr d(tl;n(;( li\
Pont étudiée plus spécialement. A\[ms\ lll (E‘“ﬂ?n:;;::.:;;ilg;l EH.}O“ :
travaux de ces différents auteurs une cer l‘am.e (a[-én[, }:Ul‘[;;_inp|nl5“‘[4
voil. figurer des observations qui ne se {ﬂl?_1101. tiees ]th,énm_
A d:.s faits de dyspnée cardiaque, urémique o . _.l- ”UI e
?eli;qe et méme hyslérique. Bien qu a}ljt:)Lll-.([ hnll(’;u:itl }.;q[h]nt:
ce.l-iaill nombre de |11¢-3(lt3(:i1}s,lgl :Ondf:llfId(:i{l:;:gip;n\ (\\‘l;mez):
s em])hj’se{:&f)2:;2:333;‘\%nmm de Uasthme quon appglte
21:91;;8?;1’?1);!’1.3 1llu’il n'est ﬂ(!(!.Ulnpﬂ'gp(’i.IE‘;l. son début du moins,
e auéraUUHLOPgm‘E:)(]Iﬁ(: ?ELLL&;{[ hme débute habituelle-
1<l TLONS —"1.C re 3rac b = ‘ ; s L e
1:13???;“1];111}[: et n’est I[]n'éuédé d’aucun r:%)’ll:l]’)t(f:ﬂi(; .]\ZL:Z?;T]’;U:“
L’individu s’est couché bien portant, vers mnrnui . i} T
roie & une sensation de malaise dl.fiu_?xl'c 1_I.5¢._ ‘{f ]m s i
gomme un resserrement, une constriction pé ol (l,w( e b
fondeurs de la poitrine. 1l est pﬁl(',._' Pair lui llhlll.l(.{l o s I
i st génée et sifflante, ses extrémités sont froi L,:.,_ S I-] 5
L}(?C?nf;iemd’une sueur visqueuse ; éliaaﬁar‘it_de p]_u_s cn) P ‘li;e(i[m
;‘assied sur son lit pour respirer g_)luri ]a 'luall):;il:;(ll;l;:n (1}1;t grwm
pas migux dans sa p0|.|.rme7; alolwl El :.;(\l}.mrs S :{ R
e ﬂSDlI‘Cl‘t : a'lll:;aljui‘sltlcs‘ impiral.cumtsont conl-
i i 7 S = 5 5 . - 3
d“]méIluel(P TlslloiﬁsbiﬁzllLli‘{ial(:",ulalu maximum. Lattitude du jljltaiiie
e < L 3 2 i w 3 : ] i i : i
:ll(:;eﬁi caractéristique : il reste umnol_ulg,_ la, i..x l.(’z tf; ul:lt:ifhlx -
versée en arricre, les bras S‘\Oll(].l'llntlillt fixés .jtu u = g
contre un mur, afin de mettre en jeu tout (‘L :[;i;‘ . pz-_uibles
puissance inspiratoire; il parvient Ct‘PCﬂ‘(lE'l-ll]..f, xlru:ilfﬂg-intes; hei
efforts, a faire quelques inspirations hnin,l.a e -(;Il[['ail‘y_ i
ration, qui est plus sifflante encore, esl r:m‘ (1 o e
longée (jusqu’d mesurer quatre fois la li;.l‘nhl_ll-l I it
la respiration est notablement ralentie (sept ou ;
 minute). ‘ 7 ey it a
PalP([al:lltﬁilnlf)cc temps le pouls 5’{10’,\'1":1(11‘0, 1_1 ext P-Ch]‘(‘xo.l]:*l:-:;ﬁj}i‘,(éi‘\’!’-“
face, pale d’abord, ne tarde pas a se 3 :antlwrtilrl._m S
s'injectent, les veux se creusent, il sL .(‘l.](.‘_. (mm ot
aspiwxique, qui persiste deux heuresz f’l(.:h l1‘(!11 i(-;u'\-. T dai
he'urés, aprés quoi il se produit une dtLL'{lllt : m[n{(\ - oudin
rare et absolument séche , devient plus fréqu )

_mafoire, comme [o pensail Beau ;
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T'expulsion de petits crachats gluan(s (erachats
qui ressemblent A de petits cylindres op
parés & du vermicelle euit,

“ Le calme commence alors a remaitre, la respiration se faif
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 eg encore sous linfluence dune
fatigue générale et dun étaf dyspnéique quune cause banale
suffit @ exagérer. Dans quelques cas, les phénomeénes spasmo-
diques peuvent cesser brusquement au milieu du paroxysme, par
le fait de explosion d’une poussée d'urticaire ou d'une diarrhée
qui devient dans I'espéce véritablement crilique.

Pendant la crise, I'état Physique du thorax est notablement ma-
difié, la poitrine largement dilatée est globuleuse (parfois autant
que chez les vieux emphysémateux), le diaphragme est forternent
abaissé ; les eotes au contraire sont relevées de felle sorte que
tous les diameétres du thorax se trouvent agrandis. Ains aug-
meniée de volume, la poifrine présente une sonorité plus grande
dla percussion. Quant A l'auscultation, elle dénole une diminu-
lion considérable, parfois meme, dans certains poinls, Iabsence
du murmure vésiculaire. On entend aussi, au début de la crise
tabord, el dans des portions limitées du po umon, quelques rales
s€es, vibrans el sibilants, 3 maximum inspiratoire - plus tard ces
tilles se géneralisent, deviennent humides et de calibre varig,

Les crachals, qui ont elé étudiés spécidlement par Salter, puis
par Parrot, n’ont puliement les caragtéres d’un liquide inflam-
ils sont exclusivement com-
L contiennent un peu d’albumine, des
; quelques leucocytes et des cristaux octaé-
driques. de phosphates, combinés avec une base organique, cris-
laux Tuisants ef bleudtres paraissant analogues A ceux quon ren-
tontre dans Je sang ou la moelle des os des leucocythimiques e
8Ixquels Leyden ferait jouer un role important comme détermi-
Hant par irritation directe les phénoménes spasmodiques de

IR.Slhme. Laspect de vermicelle cuit tient & un simple phéno-
Hene de condensalion 1.

perlds de Laennec),
aques que l'on a com-

POsés de mucus (ros pur, e
Malitres grasses,

1 CUI"CthI('lLH et Un
de fila ment;

gar ont reconnu dans les crachats des pelotons
es grisdlres on Jjaunes, toujours tournés en spi-
i i ‘un exsudat inflammatoire des dep-

tlaments ondulés semblent en effof avoir une

I 5 ils sontformes de fibres enroulées autour d’une

€ qui ne serait autre chose que I'expression oplique d’un
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A coté de ces grands caractéres de l'acces d’asthme que nous
venons d’indiquer, il existe des troubles fonctionnels inconstants,
ou des formes moins bien dessinées. Les perturbations mor-
bides peuvent s'étendre a toute la sphere du pneumogastrique;
il y 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 déficil d'un antre coté » (Peter).

L’altaque d’asthme peut, d’autre part, se présenter sous des
aspects ou plus atténues ou plus graves. Tantot Iacces se borne
A une série d’éternuements, avec congestion de la muqueuse
nasale, puis sécrétion épaisse d’abord, liquide ensuite. Tantot les
acces se succddent A intervalles tellement rapprochés qu'ils sont
comme subintranis et jettent le malade dans un état constant de
dyspnée qui peut persister deux ou trois semaines, ayec
paroxysmes nocturnes des plus pénibles.

Ainsi, ce qui domine dans Lasthme essentiel, cest T'element
spasmodique ; U'élément catarrhal n’est qu'un accidenl surajouté
qui peut manquer; mais, 4 mesure (Ue Ces acces se répetent,
Ihypérémie bronchique, qui en est la conséquence, tend &
devenir permanente ; le catarrhe chronique apparait & sa suite;
Iemphyséme se produit souvent du méme coup, et aprés eux la
dilatation des bronches, la distension du eceur droit, enfinlin-
suffisance triscupidienne, accompagnée de son cortdge de troubles

fonctionnels et de modifications viscérales ; si bien que la mort
par asystolie ou cachexie cardiaque devient le terme encore fré-
quent de I'asthme préalablement essentiel.

I asthme, d’autres fois, aboutit & la {uberculose, mais cest la

canal central : souvent & leur surface on apercoit un grand nombre de
cristaux de Leyden.

Ces spirales constitueraientun obstacle a Pex
a I'élimination de l'air, lequel distendrait le poumon et 1
diaphragme. ‘

Malheureusement pour la valeur de
retrouveraient dans un certain nombre
accompagnées d’asthme (Pneumonie fi
rordt, Jacksch). ; s

La méme observation nous semble pouvoir étre faite au sujel des
cellules éosinopliiles, constatées par Leyden simullanément avec les
cristans oclaédrigues dont nous avons signalé la présence dansYasthme:
Ges cellules ne sont point carastéristiques; si Léewy les a nolees dans
les secrélions nasales des polypes nasaux accompagnésd’acces d'asthine;
olles ont é1é retrouvées dans un certain nombre de maladies, la 1euct-
cylémie par exemple (Mayet, Baissas).

siration et s'opposeraient
efoulerail 18

cette théorie, ces iilaments st
de maladies pulmonaires non
brineuse ou tuberculose. Vie-

ASTHME. 3
- - 37
un fan([l rare ; différents observate
prétendre quil v avait antasonisme
fend gonisme entre les de ecti
g e e les deux affect
TIOL - — L'asthme, le plus s Taids
: . . d e, 1S souvent, est s
d&mﬁ? dtqne disposition héréditaire ou a’z’azlu"s’ el
Ny a sensibilité ra o
th}eza“ii?(ci.e la sensibilité réflexe ; & cet égard Parthritisr
mai"i)leskCh_éim]lenl. Ie principal role. 11 n’esi_pu‘-‘.?rare délfa{ﬂe -
a 3 A 'S 3 5 1fi t : ;
g Jt"5f|.l‘1{,‘lr: les manifestations cutanées ou o
¢ “DEQ dt.._,(:.i..'mjyzan) alternent avec les phénomfﬁoc o
= 1 C o o OV 0 - : . i : C
Blgnphpz) ;&LL(‘ES]’}HOPC]}E&. lantot c'est l'eczéma (Sée %ﬂsmo
qud {“'J\‘f:ir dnq 0. rur[mmrc (Potain). Duclos est mé;n)e ,alll"w'lma
e 1 iy {ns aslh‘me quun eczéma des bronches - =
meni lc(?n\ ?_1!1 clr_:L assurement exagérée. Cette importd;(‘: cflﬁ.e]’l.];d-
onstitutionnel a été encore souten: e
( ) el core souler p
o : 1é er enue par Backe Lo
o Lul)ii-ﬁtl"l'l]n‘)’ nmlg‘ru les tendances de 1«2(‘01\31')(53(1@&!
am‘:“__n“ lzsﬂna \13 a nz; voir dans l'asthme antroﬂ f‘ho&;in ki
| rellexe due a Pexcitalion ijume da e
Gl ondu trijumeau dans Ia muqueuse
Lattaque d’astl V
Aaque d asthme peut alterner avec des aeeds @
g L L vec des acees épilepti T
Itia})col}]i(ia]dl{'f‘ des sujets dont les parents émieg:t ]o.tlvt]q'upb1 0
. B = 1 = < (10 2 . i : ; :
o cumllut]'.l();’l balnn doute Iobservation de faits an('lt?ou3 o
7 4 Ay e, 5 : 2 : Al
e ﬁ::l lt?}jl]ﬂllt a définir I'asthme : « Lo ma;.l (-;lil&:
\ -» esl pas rare, d’ailleurs Pasthr o
dvet un cerlain nombre d’affections név 7 (I[l“? T
e oot ‘affection: ropathiques, o G
o ons psychiques (Ferrus, Normann {P a e
ﬁpochondne ou méme certaines forme ‘1 t ]mbband} i
asthme est beauc v et
: sl beaucoup plus fréquen
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