MALADIES GENERALES.

son fatale. Clest donc seulement quand on est assuré que I'enfant
pourra recevoir immédiatement les soins d'un médecin sachant pra-
tiquer le tubage, qu'on devra risquer cette opération.

Quelques parlisans de intubation estiment que lorsque celle-ci
a échoué, la trachéotomie est a peu pres mutile; elle aurait trop
peu de chances de succés pour mériter d'élre tentée. Cette opinion
est erronée, car on connait un grand nombre de cas ot la trachéoto-
mie secondaire a été suivie de guérison. La statistique de Wieland (1)
est particuli¢rement intéressante sous ce rapport.: sur 27 enfants
opérés a Bale parla si mple intubation aprés la sérothérapie, 20 gué-
rirent; sur 19 autres d’abord intubés, puis trachéotomisés, 15 gué-
rient. La trachéotomie secondaire avait 6té praliquée soil & cause
de la trop grande abondance des fausses membranes, soit a cause
de la rétention des mucosités par défaut d’expectoration, soit parce
que lintubation avait provoqué l'arrét de la respiration, soit enfin &
cause d’'ulcérations résultant de la présence du tube. Ces faits proun-
vent que la trachéotomie n'est point une opération surannée el que
ses indications sont encore nombreusecs.

Risurtats. — Les résullats définitifs des deux opérations sonl a
peu prés les mémes. D’aprés les chiffres empruntés a un tres grand
nombre d’auteurs et portant sur plusieurs milliers de cas antérieurs
a la sérothérapie recueillis par Gillet (2), la moyenne de la morlalilé
était, pour la trachéotomie comme pour Pintubation, de 70 pour 100.
Actuellement, depuis Iintroduction du traitement par le sérum,
Jes deux opérations sont devenues plus rares et leurs résultats
beaucoup meilleurs, sans cependant qu'il existe a ce point de vue
de différences notables entre elles.

Pour ce qui est de I'intubation, Variol compte, pour 313 intuba-
tions pratiquées en 1896 & I'hopital Trousseau a Paris, 116 déces, ce
qui donne une mortalilé de 37,6 pour 100; Bokai (3) et Biggs (4) ont
eu, pour leurs intubés, des mortalités de 55 et 57 pour 100, au lieu de
76 et 81 pour 100 qu'ils avaient auparavant; Ranke (5)n’a eu qu'une
mortalité de 30 pour 100 et la statistique américaine indique une pre=
portion de 25,9 pour 100 de déces pour 533 intubations.

Quant & la trachéotomie, le taux de sa mortalité est plus difficile
a apprécier, celle opération étant devenue moins fréquente depuis
que la pratique de Iintubation s’est généralisée et n’étant souvent
employée qu'apres celle-ci, ¢'est-a-dire dans des cas particuliérement
graves; cependant une statistique donnée par Landau (6) et

(1) Wieland, Festschrift fiir H.'Lgenbach,-Bur'ckhardt. Bale, 1897, p. 186.

(2) Gillet, La pratique de la sérothérapie et les nouveaux traitements de la diph=
térie. Paris, 1895.

(3) Bokai, loe. cit.

(4) Biggs, Med. Becord, 1895, n® 16.

(5) Ranke, Munch. med. Woch., 1895, n® 8.

(6) Landau, Encycl. Jahrb. der gesamt. Heilk., 1896, p. 124.
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empruntée a divers auteurs, donne, pour 353 cas de croup traités
par la trachéotomie aprés injection de sérum, une mortalité de
32,8 pour 100, et nous pouvons rapprocher de ces chiffres ceux recueil-
lis & Geneve (1) & la Clinique médicale et & la Maison des; Enfant
malades ol I'on pratique encore exclusivement la trach(‘otomié Cetts
epération avait donné, dans ces établissements, une n1or£aiité an-nuelle
de 50 & 60 pour 100 dans les années qui ont précédé la sérothérapi :
Depuis octobre 1894, date de l'introduction du nouveau iraitemgri(t}‘
jusqu’a juillet 1898, il y a été pratiqué 53 trachéotomies avec 14 décé1
seulement, soit une mortalité de 26,4 pour 100. ;
Ces chiffres attestent 'amélioration considérable introduite dans
les résultats_opéraioi{'es par la sérothérapie, mais n'indiquent
aucune supériorité d’une des méthodes sur I'autre. Ce qui fer;[ I}'é*
férer I'intubation, c'est qu'elle est facilement acceptée par l‘enfou-
rage du mal.ade, qu’elle expose peu aux dangers du traumalisme ef
qu (j-lle ne laisse pas de cicatrice apparente, mais, d’autre a;t 11
est insuffisante dans un certain nombre de cas et éxige umcpsm:v?eil(—3
Lari)ce souvent impos.sible en dehors des hopilaux. Il est done pro-
able que la trachéolomie restera longtemps encore l'opération

préférée par un grand nombre de praticien .
croup. P lens pour le traitement du
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. ET;QLdOC.}IE. TAge. — La coqueluche peut se rencontrer & toutes

s périodes de I'enfance et a été méme observée chez des nouvea

nés dont la m(‘:}‘e étail atteinte de cette maladie (Rilliet et Bar‘thera_
Dans la premiére enfance, la réceptivité esl au moins aussi g[;aﬂ;:l)'i:‘

. que plus tard; si, d’aprés quelques auteurs, la fréquence de la
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Dong, prés de la moitié des cas se sont produits avant deux ans et
les trois quarts avant quatre ans. : '

Aprés dix ans, la coqueluche devient rare ; ainsi, sur 1367 cas de
coqueluche rapportés par West, il ny en a que 11 observés au dela
de cel age.

La coqueluche peut méme exceptionnellement atteindre des adultes.

La réceptivité de l'enfance pour la coqueluche est presque aussi
grande que celle pour la rougeole. Biedert rapporte que dans une
épidémie de village, les 91 pour 100 des enfants furent atteinis.

Sexe. — La coqueluche est ¢galement fréquente dans les deux
sexes: la slalistique de Rosen donne, pour 43393 coquelucheusx,
21850 garcons et 21 543 filles.

Epidémies. — La coqueluche survient en général sous-la forme
d’épidémies qui peuvent survenir en toute saison, particuliérement
au printemps et en automne, et coincident quelquefois avec des épi-
démies de rougeole.

Récidives. — Les récidives de coqueluche sont exceptionnelles,
les quelques exemples cités par les auteurs sont beaucoup plus rares
que ceux des récidives des fisvres éruptives.

Les rechutes ou recrudescences dans le cours d'une premiére
alleinte sont au contraire fréquentes.

Contagion. — La coqueluche est trés conlagieuse. La contagion
se produit surtout par les rapports directs avec un malade ou avec
Patmosphére immédiate qui I'entoure. 11 est probable aussi que les
crachats desséchés et mélangés a air sont une source fréquente
d’infection (mouchoirs, poussiére des chambres de coquelu-
cheux, etc.).

La coqueluche est contagieuse a toules ses périodes; elle 'est
déja a la période iniliale et c’est ainsi que souvent l’école devient un
foyer d'infection, avant que les quintes caractéristiques aient démas-
qué la maladie, mais cest surtout a la période paroxystique que la
conlagion est a craindre.

Bactériologie. — Les recherches bactériologiques ont démontre
dans les crachats des coquelucheux de nombreux microbes, dont
aucun, jusqu'a présent, n’est reconnu comme I'agent spécifique de
la coqueluche.

Les résultats des recherches de Czaplewski et Hensel (1) parais-
sent se rapprocher d'une solulion posilive, quoique ces auteurs
n’aient pu délerminer sur les animaux d’aclion pathogéne. Ils ont
trouvé dans les grumeaux grisatres ou jaunalres de l'expectoration
apres la quinte de cogueluche, de pelits bacilles, un peu plus longs
que celui de Pfeiffer, se colorant difficilement comme lui, immobiles,
ne gardant pas le Gram et se cullivant parliculiérement bien sur

(1) Czaplewski et Hensel, Gentralbl. fiir Bakter., 1897, n° 22-25.
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agar glycériné additionné de liquide ascitique, comme I'a montré
Zusch (1); ce dernier a retrouvé ces bacilles dans 25 cas de
coqueluche non compliquée; ils disparaissaient dés qu'il y avaii une
complication. L’avenir nous apprendra si ces microbes ont plus
d'imporlance spécifique que ceux décrits par Biirger, par Afanassjeff,
par Deichler, par Kourloff, par Ritler et par d'autres.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — On ne connait & peu prés
rien sur l'anatomie pathologique de la coqueluche. A l'autopsie des
enfants qui ont succombé & cette maladie, on trouve la muqueuse
du larynx, de la trachée el des bronches recouverte d'une exsu-
dation catarrhale. Cette muqueuse a paru forlement hypérélhiée
aquelques-uns des observateurs (Meyer-Hiini, Rehn), qui ont appliqué
le laryngoscope chez des sujets atteints de coqueluche, tandis que
Rosshach 1'a trouvée, par le méme procédé, constamment saine.
Herff (2), qui a suivi sur lui-méme 4 'autolaryngoscope les modifi-
cations de la muqueuse, insiste sur ce que la partie postérieure
de la glotte (cartilages aryténoides el de Wrisberg) est le sitze de
la congestion la plus intense. C'est de la que partirait le réflexe de la
toux convulsive. Les autres lésions, telles que 'emphyséme, I'atélec-
tasie, la dilatation des bronches et ’hépatisation pulmonaire, appar-
tiennent aux complications.

Guéneau de Mussy (3) explique les troubles de l'innervation, qui
marquent la seconde période de la coqueluche, par lirritation du
pneumogastrique, consécutive a la tuméfaction des ganglions bron-
chiques; il a trouvé par la percussion ces ganglions plus ou moins
augmentés de volume dans tous les cas de coqueluche qu'il a exa-
minés, et il atiribue cet engorgement a la bronchile qui marque
le début de la maladie. La ressemblance que présente la toux de la
cogueluche avee celle de la tuberculose ganglionnaire bronchicue,
est un argument en faveur de cette opinion que quelques autopsies
seraient venues confirmer; mais la théorie de Guéneau de Mussy est
passible de plus d'une objection. Nous n’en ferons qu’une seule
c'est que, comme le fait remarquer Roger, I'apparition et 1‘intensilé
c!cs quintes ne sont pas en rapport avec le développement graduel de
l'adénopalhie; en effet la reprise sifflante, parfois si intense dans
une coqueluche simple, alors que le gonflement ganglionnaire est
douteux et impossible & prouver, devient plus faible ou méme dis-
parait quand surviennent les complications pulmonaires réagissant
sur les ganglions. Roger cite d'ailleurs plusieurs autopsies d’enfants
morts dans le cours de la coqueluche et chez lesquels les ganglions
bronchiques étaient complétement sains; dans d'autres cas Dnh ces

(1) Zusch, Munch. med. Woch., 1898, p. 7T12.
(2) I—{crﬁ“, D. Arch. f. klin. Med., Bd XXXIX, 1856, p. 392.
(3) N. Guéneau de Mussy, Union médicale, 1875.

D’Espixe et Prcor. — Mal, de l'enfance.
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} i i :
ganglions taient hypertrophiés, le degré de la lésion n e:tall point
en r?ipport avec l'intensité que les quintes avaient présentée.

DESCRIPTION. — La durée de 1’incubatiron de la coqu?1]1]c.}:e ne
peut guére se préciser, Pépoque exacte du qcbut de‘ lat ma(l;:_ 1;3 el.alnlj
difficile a fixer; elle serait de deux & gcpt. jours (Gerhar -t{i, e p‘ us
souvent de six 4 sept jours (Roger). Si quinze jours Seb[;a‘::.‘:t,llt. sans
toux, on peut admellre avec beaucoup de _vlfalsem ance quun
enfant qui s'est exposé  la contagion restera indemne. S

La marche de la coqueluche peut se diviser en trois périodes plus

i istinctes :

Ouiilogéif;é:. _ Pendant cetie période,’la maladie prése‘nl.i‘, EE,S
symptomes d'une simple bronchite; elle débute pa1 un(i t0u‘>.x St{;\];;
(fuclclllef ois trés fréquente, s.m:t.out ,dans les prt;z?llmrfs‘ 13111251 >
nuit, remarquable par son opinidlreté {Tmusscaux_,‘ e \15(1geve:, 10?1 :ﬁ,
les conjonctives sont injectées; on obs.erve parfois du for)-za aﬁuill =
pagné d'élernuements. Chez les plus jeunes _cn[’ant:%, a coqui llLl 12
pe‘ut commencer par une altaque de laryngite sl'mdul?use. ig?:
ces symplomes, I'enfant ne pl:ése-.nte aucun P\h_onomeflle nLloll :u
quelquefois seulement il est pris d'un peu de_m.\-r'c,_ BupiOY bi ou
La fidvre peul élre, dans certains cas, le pl'e_rluel:" sy nlptoTne 0 liev{xci
quand la toux vient s'y joindre, le diagnos‘t,lc avee la grippe ¢ (-,‘rlell]
trés difficile et ne peut se faire que par 1(:‘:01}1!1011 subse_que*{llc (-;G
Ja maladic. La période catarrale dure en .ga-:.neral une quinzaine 1 e
jours, mais elle peut se prolonger un mois et plus, comme d flt.lllefi
fois olle ne dure que quatre & cing jours. Chez Ifes lrés jeunes
enfants, elle peut méme manquer presque complétement, el la
maladie s'annonce d’emblée par les qmntes’,.‘ :

gme Période. — Cette période est caractérisée par un ch_an.g_lcmcnt
dans la nature de la toux, qui devient quinteuse. Les qm‘nler,. d\?lla‘
coqueluche ne revélent pas d'emblée tD}lS ]eu'rs. caractt‘:ms ] Lf es
sont constituées d’abord par une toux qui se répéte sept a ]I_Lll!l 0ls
de suite sans étre suivie de sifflement, et ne prcnn‘cut que pTGu a pm{
Jour cachet pathognomonique. Elles isont falors iormeesvd une série
dexpirations de courte durée, suivies (l'une‘ l‘ongue m'spwalif)r.l.
Colle-ci s'accompagne d’un sifflement sonore c'lu a la renlrée (1(.)‘ aln'
a ravers la glotte spasmodiquement c_onh‘e}mlce. Pendant ]afnsc,:e
visage de I'enfant est bouffi, congestionneé, f{m‘.l\quefms m.(,u?e}(‘:}b:%:
nosé, les yeux sont rouges et larmoyants.‘[i acces se Lermu?a, 1'a 1;J
tucllement par l'expectoration de mpcosncs f‘l‘lantes,‘ et bo.ui\cn :
pour peu qu'il ait été violent, parle rejet dermatwrcs allmentalvz(:fs. :

Tantot les quintes surviennent spontanem?nt, .tttmlét elleﬂs- ’soln

provoquées par une émotion morale, par la de_gluutlon, par l'exp (}J-
ration du fond de la gorge, ou méme par un simple change!nent. de
position. Elles éclatent brusquement, sans prodromes, ou bien s'an-
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noncent par un chatouillement dans le fond de la gorge ou der-
riere le sternum, quelquefois par un sentiment de nausée. L’enfant,
sentant que la quinte approche, se cramponne aux objets voisins et
cherche & prendre un point d’appui pour soulenir la lulte violente
4 laquelle il se sent condamné.

Il est rare que la quinte se borne a un premier accés; a peine
celui-ei est-il terminé qu'un nouveau commence, suivi également
d'un sifflement ; la quinte se compose de plusieurs reprises succes-
sives. Plus celles-ci sont intenses el répétées, plus la face se conges-
tionne; souvent méme elle reste bouffie en dehors des quintes et
donne aux enfanis une physionomie caractéristique. Ces quintes
durent en général de quinze secondes 4 une ou deux minutes, mais,
si la maladie est violente, elles peuvent se prolonger pendant un quart
d’heure et méme une demi-heure.

Les quintes de coqueluche se répétent avec une fréquence irés
variable ; dans le cas d’infensité moyenne, on en compte 20 ou
30 dans les vingt-quatre heures ; dans les cas plus sérieux, leur
nombre s'éléve a4 40 ou 50 ; on en a méme compté jusqu’a 80 ou 100.
Ces quintes sont en général plus fréquentes la nuit que le jour;
dans les cas trés légers, on ne les observe parfois qu'au moment du
lever et du coucher des enfants (West).

Chez les tres jeunes sujets, les quintes ne répondent pas toujours
au Lype caractéristique ; le sifflement manque ou esl peu accusé,
la dypsnée et la cyanose de la face prédominent; aussi & cel age la
coqueluche peut-elle étre facilement méconnue.

Parmi les anomalies dela coqueluche, nous devons mentionner éga-
lement les cas signalés par Roger (1), dans lesquels la coqueluche,
trés atténuée, ne se révele que par des accés de coryza convulsif on
une sorte de tic caractérisé par une constriction spasmodique de la
gorge.

Le nombre des quintes augmente en général pendant les deux ou
trois premitres semaines de la seconde période, reste stationnaire
pendant quelques jours, puis diminue; les quintes disparaissent le
plussouvent complélement, au bout de qualre A cing semaines ; dans
quelques cas néanmoins, elles ne s’observent que pendant une
quinzaine de jours, d’autres foiselles se prolongent pendant des mois.

Tant que la coqueluche reste simple, la santé générale sc main-
lient dans un état satisfaisant ; Pappétit est conservé et les digestions
se font bien, & moins qu'elles ne soient entravées par les vomisse-
ments qui suivent les quintes. L’auscultation du poumon pratiquée
dans l'intervalle des aceés de toux n’y révéle aucun phénoméne anor-
mal, sauf quelques rales sonores disséminés ; pendant les quintes, le
murmure respiratoire est suspendu.

(1) Roger, Rech. clin. sur les mal. de I'enf., t. II, 1883, p. 474.
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La fiévre est exceptionnelle dans la coqueluche sans complica-
tions. Knight I'a observée dans 15 pour 100 des cas (1). Néanmoins, la
ficyre du débul peut persister ou réapparaitre dans le stade des
quintes, sans 8ire en rapport avec une complication. Il faut ad-
melire alors qu'elle est produite par l'agent infectieux de la coque-
luche. Cette fisvre affecte habituellement le type rémittent avec cxa.
cerbations vespérales ; eclle se présente parfois sous la forme
d’accés éphéméres avec une temperature qui peut atteindre 39°,5
4 40° et redescend & la normale au bout d'un ou deux jours (Gué
rin) (2). Toute fievre continue et persistante doit faire admetire
Pexislence d’une complication, le plus souvent d’une broncho-pneu-
monie.

Les urines présenteraient dans la coqueluche, suivant Hippias et
Blumenthal (3), malgré une coloration pale, une densité considérable
(1.022 a4 1.033) el un exces d’acide urique, caraclérisé par un dépot
abondant, facilement reconnaissable & la forme de ses cristaux. Ces
modifications de I'urine seraient trés précoces et permettraient déja
de soupconner la coqueluche a sa période de début.

Knight insisle sur la fréquence de V'albuminurie dans le cours des
coqueluches intenses ; il I'a constatée 66 fois sur 86 cas. Il lattribue
& une congestion passive des reins qui serait conséculive a la dilafa-
tion mécanique du cceur amenée par la violence des quintes.

Gibb et Johnston ont constaté la présence du sucre dans l'urine
dans presque tous les cas de coqueluche qu’ils ont examinés, mais ce
symptome a manqué chez sept coquelucheux dont les urines ont été
analysées par H. Barth (Roger).

3w période. — Dans cette période, la toux perd son caraclére
convulsif et n’est plus accompagnée de sifflement, la maladie reprend
apparence d’un catarrhe bronchique simple avant de disparaitre;
les crachats ne sont plus filants, mais muqueux, jaunatres ou ver-

datres ; quelquefois méme ils présentent l'aspect nummulaire des
crachats des phtisiques (Roger) ; la toux diminue de fréquence et
cesse en général au bout de dix a quinze jours. Dans quelques cas
cependant, elle persiste pendant des semaines et des mois ; on doil
redouter alors que la coqueluche n’ait provoqué le développement
de tubercules pulmonaires et bronchiques ; d’autres fois, sous I'in-
fluence d'un refroidissement, la maladie repasse i la seconde peé-
riode, et la toux redevient quinteuse. West a vu des coqueluches du
printemps, qui pendant I'été ne se manifestaient plus que par une

toux légere, reprendre une nouvelle intensité a I'approche de I'hiver;

ces rechules dela maladie guérissent en général plus vite que la pre-

) Knight, New York. med Journ., 1893, p. 274.
) Guérin, Thése de Paris, 1896.
) In Filatow, Diagnoslic et sémiologie des maladies de l'enfance, trad. frang.

(1
2
(3

Paris, 1898, p. 250.
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miere attaque. Quelquefois les enfants qui ont été atleints de coque-
I‘uche: cons(_:r_vent pendant des années une disposition remarquable
(llla réapparition de la toux quinteuse, dés qu'ils sont pris du moindre
rhume. ;

~ UNT 5] T
ACCIDENTS ET COMPLICATIONS. —ACCIDENTS MECANIQUES
_‘Quelques accidents peuvent étre produils par les efforts violenls
rui accompagnent les quintes.
U;ceraTwn sublinguale. — On observe souvent, chez les enfants
Z 3 <3 . F - . i
alleints de coqueluche, une pelite ulcération linéaire ou ovalaire a
fond grisilre, perpendiculaire au frein de la langue; Bouchut a vu
chez un enfant cette ulcération assez profonde pour metire & nu le
nerf lhjipogllosse. Cette lésion a pour origine la pression des incisives
sur le freir de la langue pendant les quintes; on ne l'observe pas
chez les enfanls dépourvus de dents.
3 - 1
I:Ietmor]ragles. — Il n’est pas rare d'observer 4 la suite de violentes
quintes de (}oqu.f:lucilc la formation d’ecchymoses sous la conjonc-
by ei ,L(;:. U[)lSFaXIS soz_lt assez fréquentes. Dans quelques cas on a si-
gl.la £ des hémorragies par la bouche ou par le conduit audilif
gxl(lal ne;l GEOUICmCDL sanguin est dii, dans ce dernier cas, i la ruplure
: [dtn\]em rane du tympan. Les hémoptysies el les hématéméses
&un ]1(‘,;- rares; lorsque les enfants crachent ou vomissent du sang
la}ns a}coqgeiuche, celui-ci provient presque toujours du nez ou de
da )01{:: io, Les hémorragies mécaniques peuvent aussi se produire
ans I'encéphale et &tre le point de départ des paralysies donl nous
parlerons plus loin. ;
(‘Vormltssements. = Les vomissements qui suivent les quintes
]C)O..melr.].  par leur fréquence et leur abondance, devenir une véritable
qu;ntp lgftzoz}tedt (intraver serieusement la nutrition; chez certains
sujets, 1l suffit de la moindre quint -
) e de toux pour prov rej
des aliments. R
EII] . 53h ¥ St g on . "
i 1physe;ne. L emphyseme vésiculaire se développe rarement
ch; o; enfants, & lal suite de la coqueluche sans complication bron-
Hm:pulmonmre; mais quelquefois la violence des efforts de toux
o g o Act /
. ffl{u a rupture de-quelques vésicules pulmonaires, suivie d'un em-
ti‘:;\jnzuhuil,f?rloléulaared; dans quelques cas cet emphyséme envahit le
ssu cellulaire du médiastin et d itue :
i . u cou et constitue al J
e e alors une com-
Le pneur A fai i
Uhqm‘i’ nothoraz est touta fait exceptionnel. Rogeren a cependant
E f)(‘. u[n exemple, suivi de guérison.
tnfin, la toux ] 3 : i i
O pt'}ut provoquer chez certains enfants des selles invo-
ontaires ou devenir la cause de herni -
se de hernies ou d'une chule du rectum.

COMPLICAT ¢ icatl
. IONS. — Quant aux complications proprement dites
S ne mentionnerons que les principales. :
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Spasme de la glotte. — Le spasme de la glotte est une des com-
plications les plus redoutables de la coqueluche, car il peut amener
Ja mort subite. 1l apparait le plus souventau cours d'une quinte ou
remplace celle-ci.

Cet accident s'observe surtout au-dessous de I'dge de quatre ans.
Du Castel (1) le décrit comme suit : ; e

« Au lieu que les secousses convulsives de la toux solenl suivies
d’une inspiration brusque et sifflante pendant un Femps plus ou
moins long, le petit malade, épuisé par les efforts expirateurs, _ta’rde
a reprendre haleine, et tous les phéngmc‘:nes de Ijasphy'xlle se d(_zvc—
loppent. Le plus souvent une inspiration prolongée _et sifflante vient
mettre fin A la suffocation, et c’est par celte suspension momentandée
de 1a respiration se répélant avant chaque reprise que le ds}ngcx" se
révéele : mais quelquefois cel arrét des mouvements 1'esp1.ratmre§
peul se prolonger au point d’enirainer la mort. On peut voir aussi
les acces de suffocation survenir en dehors de toute quinte convul-
sive. »

Dans un cas que l'un de nous a eu I'oceasion d’obs(.er\'cr} ces
attaques d’asphyxie se répélerent un grand nolmbre ‘de fois dz_-msv]a
journée et finirent par amener la mort de I'enfant. Chez une pelite
fille un an atleinte d’'une coqueluche grave, Baumel (2) observa des
attaques asphyxiques compliquées de syncope et méme de 'm::n*L ap-
parente ; dans une de ces crises, I'enfant ne put éh_re I:am.em:e a la vie
qu'aprés que la respiration artificielle eul été pratiquce pendant plus
d'une demi-heure. Bouniol (3) a vu survenir chez un garconde deux
ans el demi, 4 la sixiéme semaine d'une coqueluche, une série d'acees
de spasme glottique dont I'un laissa I'enfanten état de mort apparente.
Les tractions rythmées de lalangue, d’apres le procédé de Laborde,
furent suivies de la reprise naturelle de la respiration. L’enfant finit
par guérir.

Convulsions externes. — Elles s'observent surtout dans le cours
de la’ premitre enfance pendant le travail de la dent_ition, majs elles
peuvenl survenir meéme plus tard, jusqu’a I'age de cing ans. lzll(,s se
montrent en général dans les coqueluches intenses et du dix-huitiéme
au trente-cinquieme jour de la maladie (Rilliet et Barthez). On les
observe assez souvent dans les coqueluches compliquées de broncho-
pneumonie, dont elles sont alors habituellement un accident 1.1llime.
Elles s'annoncent quelquefois par de I'agitation ou au contraire par
de lassoupissement et unedyspnéeextréme (West); elles surviennent
3 la suite de la toux, dans les intervalles des quintes ou pendant les
quintes, dont elles modifient alors le caractére ou méme qu’el%e.s sus-
pendent entiérement. Celte complication est toujours lres serieuse,

(1) Du Castel, Those de Paris; 1872. :
(2) Baumel, Revue mens. des mal. de Uenfance, 1890, P. 529.
3) Bouniol, Thise de Paris, 1894
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Aux convulsions succéde en général un étal comateux, et I'enfant
succombe de una trois jours apres le début des accidents convulsifs;
la premiére attaque peut méme étre mortelle; la guérison est excep-
tionnelle. L’aulopsie fait conslater une congestion intense des mé-
ninges-et du cerveau.

Paralysies. — Les paralysies sont des complicalions rares de la
coqueluche.

Elles sont & la fois de cause infectieuse et de cause mécanique. Le
plus souvent, l'autopsie a révélé des hémorragies en foyer ou capil-
laires, plus rarement des foyers de ramollissement (Jarlke) (1) de na-
ture inflammatoire.

Sur trente-huit cas empruntés & divers auteurs, recucillis par Le-
roux (2), il y a eu six morts, qui se rapportent toutes a des enfants
au-dessous de cing ans. Il s'agit alors presque toujours de coque-
luchesa quintesviolenles, souvent compliquées de broncho-pneumonie
ou de tuberculose. Chez un tiers des enfants, les paralysies persis-
terent. La moitié guérit complétement en quelques jours ou quelques
semaines.

Les plus fréquentes sont des paralysies cérébrales, en rapport avec
un foyer sus-méningé (Cazin) (3), méningé (Barrier) (4) ou cérébral
(Marshall [5], Dauchez [6]), dont 'expression la plus habituelle est
I'hémiplégie avec ou sans épilepsie jacksonnienne, plus rarement
une monoplégie brachiale (Michel) (7), la cécité ou la surdité, I'apha-
sie motrice ou sensoriclle, I'hémiopie, etc.. Ces derniers accidents
sonl ordinairement transitoires. Meebius (8) a observé un cas de para-
lysie de Landry, suivi de guérison, et Sparks (9), un cas de sclérose en
plaques disséminées aprés Ja coqueluche.

Complications broncho-pulmonaires. — La broncho-pneumonie est
fréquente surtout & I'hopital et chez les petits enfants. Elle se
développe rarement dans les premiers jours de la coqueluche; le
plus souvent, elle n’apparait qu‘aprés plusieurs semaines. Elle débute
par de la fievre, une dyspnée continue, et se reconnait & ses signes
stéthoscopiques habituels. Si elle survient avant lapériode des quintes,
celles-ci sont retardées et le diagnostic de la maladie devient presque
impossible; si les quintes existent déja, elles sont modifiées dans
leur caractére ; I'élément nerveux est moins accentué, le sifflement
devient plus faible, et les accés de toux convulsive alternent avec

1) Jarke, Arch. fiir Kinderheilk., t. XX, 1896, p. 212,

2 Leroux, Journ. de clin. el de thérap. inf., 1898, p. 326,
(8) Cazin, Gaz. des hop., 29 mars 1881.

(4) Barrier, Traité prat. des mal. de Uenf., t. I, p. 147.
() Marshall, The Glasgow med. Journ., 1885, p. 24.

(6) Dauchez, Soc. anat. de Paris, 11 janvier 1884,

(7) Michel, Thése de Paris, 1897, p. 17.

(8) Mcebius, Centralbl. fiir Kinderheilk., 1887, p. 129,
(9) Sparks, Med. Times and Gas., 1877, t. IL, p. 692




