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une toux simplement catarrhale. Exceptionnellement, cependant, la
violence des quintes peut augmenter dans le cours de la phlegmasie
pulmonaire (Roger). Si celle-ci n’arrive qu'a la troisitme période,
elle devient souvent chronique et simule la phtisie.

La broncho-pneumonie de la coqueluche est toujours une compli-
calion grave, elle est fréquemment morteile, surtoul lorsqu’elle
alteint des enfants au-dessous de deux ans ou placés dans de mau-
vaises conditions hygiéniques, et cest a elle qu'est due principale-
ment la mortalité relativement si forte que donnela coqueluche dans
les hopitaux. Lorsque la coqueluche survient a la suite de la
rougeole, la broncho-pneumonie est particuliérement a redouler, et
elle peut survenir dés le début de la coqueluche, comme I'a .observé
Rilliet dans 'épidémie de Geneve, en 1847.

La pneumonie lobaire complique heaucoup plus rarement la
coqueluche, son pronostic est moins grave. Roger I'a méme vue dans
quelques cas hater la guérison de la maladie primitive.

Signalons enfin la phtisie pulmonaire et bronchique, qui atteint
assez fréquemment, 4 la suite de la coqueluche, les enfants prédis-
posés & la tuberculose. La coqueluche peut étre le point de départ
d’un changement dans la santé de I'enfant, qui devient délical, lym-
phalique, et présente, & partir de ce moment, diverses manifestations
de la scrofule (engorgements ganglionnaires, tumeurs blanches,
caries multiples, ete.).

Complications cardiaques. — Le cceur droit peut étre dilaté méca-
niquement dans les coqueluches & quintes violentes, surlout si le
travail du ceeur est rendu difficile par la présence d’une bronchite
capillaire. Silbermann (1)a indiqué, comme signes physiques de cette
dilatation du ceeur droit, une augmentation de la matité cardiaque
a droite, une accentuation du second bruit pulmonaire avec affaiblis-
sement du premier bruit et du choc précordial, ainsi qu'une forle
cyanose accompagnée de dyspnée. La valvule tricuspide peut élre
méme forcée et I'on entend alors 4 son niveau un souffle au premier
temps, signe de l'insuffisance tricuspidienne.

Hauser (2), 4 l'aulopsie d’'un enfant de onze mois, qui avait suc-
combé a la coqueluche, a trouvé une hypertrophie avec dilatation de
toutes les cavités du ceeur (cor bovinum), accompagnée d'une slase
veineuse trés prononcée dans les viscéres abdominaux.

Knight relévele fait que, dansles complications cardio-pulmonaires
de la coqueluche, la digitale est trés efficace.

DIAGNOSTIC. — Le diagnostic de la coqueluche est difficile dans
la premiére période ; & ce moment, la toux ne présentant pas encore
son type caractéristique, les circonstances éliologiques permettront

{1) Silbermann, Arch. filr Kinderheilk., t. XVIII, 1894, p. 24.
(2) Hauser, Deutsche med. Woch., 1896, p. 703.
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senles de soupgonner la véritable nature de la maladie. Mais, dés
que les quintes accompagnées de sifflement apparaissent, la coque-
luche se reconnait de suite et ne peut étre confondue avec aucune
autre maladie de I'appareil respiratoire. Dans les cas ot les quintes
ne se produiraient pas nalurellement au moment de la visite du mé-
decin, celui-ci pourra souvent les provoquer, en explorant le fond de
la gorge. Chez les enfants au-dessous de cing ans, la présence des
crachats est également pathognomonique.

Dans certaines bronchiles et dans la tuberculisation des ganglions
bronchiques, on observe aussi une toux quinteuse, mais les reprises
ne sont suivies ni de sifflement, ni de vomissements; en outre,
dans la phtisie bronchique, la marche chronique de la maladie,
Ihecticité, I'absence de contagion, sont autant d’éléments de dia-
gnostic.

Lorsque la coqueluche est compliquée, surtout a son début, par
une broncho-pneumonie, elle peut &ire fort difficile & reconnaitre ;
souvent alors elle simule une bronchile suffocante avec quintes ; lcé
commémoratifs sont dansce cas la seule base du diagnostic.

PRONOSTIC. — Le pronostic de la coqueluche dépend de plu-
sieurs eirconstances :

1* De l'age de 'enfant ; c’est dans les trois premiéres années de la
vie, que la maladie fait le plus de victimes. A partir de six a sept ans, il
est rare que 'enfant succombe. :

20 De la saison; les épidémies de I'été et de Pautomne sont moins
meurtritres que celles de I'hiver el du printemps.

3°De I'état de santé antérieur; les coqueluches secondaires, comme
on les observe souvent dans la pratique hospitaliére, sont plus graves
que les coqueluches primitives. La combinaison de la coqueluche et
de la rougeole est particuliérement redoutable, soit parles complica-
lions pulmonaires immédiates, soit par les suites éloignées (tubercu-
lisation).

4° Dunombre des quintes; Trousseau considere que le prenosticde
la coqueluche devient grave lorsque le nombre des quintes dépasse
40 dans les vingt-quatre heures, et qu'il est tout & fait grave lorsqu’il
dépasse 60. La distinction de Roger en coqueluchettes, coqueluches
demoyenne intensité et hypercoqueluches, mérite d'élre conservée au
point de vue du pronostic.

2¢ Des complications ; il est bien rare, en effet, qu'un enfant qui a
dépassé la scconde année succombe a une coqueluche sans compli-
calions; cependant des quintes Lrés violenles et trés répétées peuvent
menacer la vie. Le spasme de la glotte et les convulsions externes
ne sont guére a redouter que dans la premiére enfance. La broncho-
pneumonie est la complication la plus meurtriére ; plus de la moitié
des enfants qui en sonl alleinls, succombent.
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La mortalité de la coqueluche varie de 2,5 4 15 pour 100 fat peut
méme gélever a 20 pour 100; elle serail en moyenne, d'apres er_mer,
de 7,5 pour 100. Elle differe suivant les épidémies et surw‘a';[ suivant
Iage. Hagenbach (1) a établi, pour les casde coquel}lc’he qu il a obser-
vés pendant onze ans & Bale, le tableau de mortalité suivant :

T b L v e e s R G TGO .. 26,8 p. 100
De 1l 8 2 anS...veceeeccusssarasoe e 1;,3 —_
De 2 a5 : : 3 —
De 5 4

La coqueluche joue un role important dans la mi)rl.ali‘té gé_nc’:rale_
D’aprés Hirsch (2), il est mort en Prusse pres de 85000 1.1_1d1\r1dus de
coqueluche en six ans (1875-1880), et en Angleterre environ 120000
en dix ans (1858-1867). En Autriche (3), la coqueluche a été pendant
'année 1883 beaucoup plus meurtriere que larongeole ‘et que lascar-
latine (coqueluche 1,9 pour mille habitants, scarlatine 0,61, rou-

geole 0,43).

TRAITEMENT. — PROPHYLAXIE. — Le seul moyen d’empécher
les enfanls de conlracter la coqueluche est de leur inlerdire 1“ig0u-
reusement toute relation avec les malades. Ceux-ci devl‘ox}i étre 1‘solés
aussi longtemps qu’ils ne seront pas entitrement rétablis, ,car il est
impossible de préciser le moment otila coglue_luclrle cesse d'dire con-
tagieuse. Ces précautions seront sm.‘tou‘t mdl(‘;l}ees pour les el?fants
trés jeunes el pour ceux d'une COnSLItui-lOI}’CthIVG ou qui paraissent
prédisposés ala tuberculose. La rentrée al'école des cf)m-'aliefscents ne
sera autorisée que deux ou trois semaines aprés la disparilion com-
pléte des quintes. T .

La prophylaxie des complications _broncho_—puhnonalres {lle ‘la:
coqueluche est surtout importante aujourd’hui que 1.3 contagiosité
de la broncho-pneumonie est hors de doute; on désinfectera avec
soin tout local suspect a ce point de vue et on isolera tous les cas de
broncho-pneumonie. s

Dans la pratique privée, on évitera deux écueils eg!alcme‘n_t fu-
nesles, le confinement dans une chambre mal a(’:r(::e et l'[‘,x.pcl.‘-).ltl()t_l a
P'air pendant les jours froids et humides. On remplira cette indication
en hiver, en mettant & la disposilion de Venfant deuwx chambres, que
'on aérera chaque fois que le petit malade en changera et dans.les-
quelles on pourra maintenir une température de 155’ pendant qu'elle
sera habitée. On aguerrira I'enfant contre les refroid;sseme:nls par des
lavages quotidiens d’eau froide alcoolisée et on le sortira tous les
jours, si le temps est sec et il n’y a pas de vent.

(1) Hagenbach, Ueber di¢ Pathologie u. Therapie des Keuchhustens, Ve Congrés
de méd. int. de Wieshaden, 1887.

(2) Hirsch, Handbuch der hist. geograph. Pathologie, 2¢ ddit., 1886.
(3) Presl, Prag. med. Woch., 1887, no 13 a 15.
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On désinfectera & mesure les crachats et tous les produits expectlo-
rés au moment des quintes, sans oublier les meubles, le parquet, ou
les ustensiles de cuisine souillés par I'expectoration de I'enfant. La
désinfection des chambres sera faite au formol ou au soufre.

THERAPEUTIQUE. — Le traitement de la eoqueluche sera, pendant
la premiére période, celui de la bronchite simple.

Pendant la seconde période, on se bornera & des soins hygiéniques, .
tant que les quintes présenteront une intensité et une fréquencemod¢-
rées. On surveillera attentivement I'enfant, on lui soutiendra la téte
pendant les accés de toux, et, si cela est nécessaire, on favorisera au
moyen de boissons I'expulsion des mucosités du fond de la gorge. Si
l'alimentation est entravée par les vomissements qui suivent les
quintes, on fera manger le petit malade immédiatement apres les
acces ; c’est & ce moment que le retour d'une nouvelle quinte est le
moins & craindre.

Si le nombre des quintes dépasse une vingtaine par jour, si l'ali-
mentalion et le sommeil sont entravés, ce sera le cas d’essayer une
des nombreuses médications proposées contre la coqueluche, bien
quancune n'ait donné des résultats assez satisfaisanls pour &lre
admise définitivement dans la pratique.

Parmi ces médications, les unes s’adressent 4 'élément nerveux et
cherchent & atténuer l'acte réflexe qui détermine la quinte ; les
autress'adressent 4 I'élément infecticux, qu’elles s'efforcent de dé-
truire ; d’autres enfin n’agissent que sur I'élément catarrhal de la

" maladie.

Médication antispasmodique. — Les narcotiques ont été particu-
litrement recommandés ; Vopium, A petites doses répétées, peut étre
utile lorsque la toux entrave le sommeil. Son administration diminue
souvent le nombre des acces, mais il ne peut élre employé qu'avec
beaucoup de précautions chez les enfants. .

La belladone, déja préconisée par Trousseau, est le narcotique de
choix & employer contre les quintes de la coqueluche. La dose jour-
naliére sera répartie en trois prises; elle variera suivant I'dge, d'un
centigramme et demi 4 six centigrammes d’extrait, ou, ce quirevient
au méme, d'une a quatre cuillerées a café de sirop de belladone (1)
par jour. Ce sirop, 4 cause de sa trop grande activité, ne serajamais
administré seul, mais dans une potion ou mélangé a un autre sirop.
’ljrousseau associait 20 grammes de sirop de belladone & autant de
sirop d'éther, de sirop d’opium et de sirop de fleurs d’oranger, mé-
lange dont il donnait deux a quatre cuillerées & café par jour. La
médication belladonée doit &tre surveillée de trés prés et suspendue

b(l’l} Le sirop de belladone du Codex francais contient 12 milligr. d'extrait de
g la‘?—OUe par 5 grammes ; il pourra se prescrive 4 la dose d'autant de grammes
que l'enfant a d'années, A prendre dans les 24 heures.
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au moindre signe d'intoxication (sécheresse de la gorge, dilatation
pupillaire, agitation cérébrale). -

Le bromure de potassium, 4 la dose de 0,30 dans la premiere
année, de 0,60 dans la seconde et plus tard de 1 & 2 grammes par
jour, donne parfois de bons résultats contre I'élément spasmodique
de la maladie; en outre, ce médicament, administré une demi-heure
avant les repas, diminue les vomissements et donne & l'enfant le
temps de se nourrir entre les quintes. L’infusion de café a élé pres-
crite utilement dans le méme but.

Le bromoforme a été recommandé par Stepp (1) et par Leewen-
thal (2), comme atténuant le nombre et lintensité des quintes, a la
dose de deux 4 cinq gouttes suivant I'dge, trois ou quatre fois par
jour. Ce médicament ne doit &tre administré qu'avec une
extréme prudence; il a plusieurs fois, en effet, provoqué des symp-
tomes d’empoisonnement, qui furent mortels chez un enfant d'un an
observé par Nauwelaers (3) et qui prenait huit fois par jour deux
gouttes d'un mélange & parties égales d'alcool et de bromoforme.

Marfan (4), qui attribue une supériorité réelle au bromoforme sur
Jes aulres antispasmodiques dans le trailement de la coqueluche,
préfere Padministrer dans un looch huileux, dont voici la formule:

Bromoforme 7,0
Huile d’amandes douecs o
2 ! 30,0
Gomme arabique }
Sirop de fleurs d'oranger e i 40,0
Eau de laurier-cerise..... S P b e e e PN 10,0
Eau distillée : Q. S. pour faire 300 cent. cubes.

Une cuillerée & café = 1V gouttes de bromoforme.

1l en administre par jour, chez les enfants de six mois & cing ans,
antant de cuillerées A café que Uenfant compte d’années. Le premier
phénoméne d'intolérance est la somnolence, qui doit rendre prudent.

Pour nous, nous n’emploierons jamais en ville un médicament qui,
pour étre efficace, doit étre poussé a des doses bien prés d’étre
dangereuses et demande une surveillance qu'on ne peut exercer que
dans un service d’hopital.

La cocaine, préconisée dans le but de diminuer la sensibilité du
fond de la gorge et du pharynx, a donné dans la coqueluche
des succes incontestables; Prior, Labric, Moncoryo, Cadet de Gas-
sicourt, Pott, ont vu le nombre des quintes diminuer par des badi-
geonnages faits avec cel alcaloide. On emploiera une solution de
chlorhydrate de cocaine (de 1/20 & 1/30) dont on badigeonnera pen-
dant quelques secondes le pharynx, les amygdales, la base de la

(1) Stepp, Allg. med. centr. Zeit., 1889, n° 62.

(2) Leewenthal, Berl. klin. Woch., 1890, no 23.

(3) Nauwelaers, Journ. de méd. de Bruxzelles, 1890, p. 639.
(4) Marfan, Jour. de méd. et de chir. prat., 1898, p. 177.
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langue, listhme du gosier, et dont on laissera tomber quelques
gouttes jusque dans le larynx; ces applications seront répétees de
deux & quatre fois par jour, suivant la fréquence des quintes. Labric
of Barbillon (1) ont observé, sous l'influence des badigeonnages de
cocaine, non seulement une diminution notable des acces de toux,
mais encore la suppression des vomissements. La durée de la mala-
die n’a pas paru notablement diminuée. Nous préférons ces applica-
tions locales & l'administration de la cocaine a I'intérieur recom-
mandée par Aurelio Bianchi (2), mais qui ne nous parait pas
exempte de dangers. Nous croyons méme que la solulion au ving-
tisme employée par Labric et Barbillon peut présenter parfois des
inconvénients (3) ; Tissier, aprés avoir badigeonné avec un pinceau
‘mbibé d’'une solution au trentieme les fosses nasales d'un enfant de
quatre ans atteint de coqueluche avec coryza, observa chez celui-ci
des accidents convulsifs. L.-E. Holt (4) estime que, chez des enfants
au-dessous de deux ans, la prudence exige de ne pas se servir d'une
solution de cocaine supérieure & 4 pour 100.

L'antipyrine a 6té introduite dans le traitement de la coqueluche
par Sonnenberg (5). Son action est vantée par van Genser, par
Saint-Philippe (6), pav Unruh et d’autres. Marfan recommande les
doses journaliéres suivantes

Minima. Maxima.
De14d 2 ans 0,20 1,0

De 2 & 5 ans : 2.0
De 6 4 10 3,0

On commence par la dose minima et on arrive progressivement &
la dose maxima. Il faut distribuer la dose journaliére en trois prises
réguliérement espacées.

La feinture de drosera, déja vantée anciennement et completement
délaissée depuis les expériences négatives de Labric, d’Archambault
el de G. Simon, a été préconisée de nouveau par Barth (7), qui l'or-
donne a doses progressives, en commencant par autant de gouttes
que Tenfant, compte de mois et en répétant cetle dose trois fois par
jour, de préférence avant les repas, dans un peu d’eau. Tous les
deux jours, on augmente les doses, de deux gouttes pour les enfants
au-dessous de deux ans, de cing gouttes pour les plus agés, jusqu’a
ce qu'on soit arrivé au triple de la dose primilive. Le drosera est

(1) Labric et Barbillon, Revue mens. des mal. de Venf., 1885, p. 35.

('2}] Bm_nchi, Lo Sperimentale, décembre 1886.

'\i; Moizard, Intoxication par la cocaine, Rev. mens. des mal. de 'enf., 1888,
p. 421,

(4) Holt, New York med. Journ., t. XLIV, 1886, p. 456.

{5) Sonnenberg, Deulsche med. Woeh., 1887, p. 280.
p. 103,

(6} Saint-Philippe, Journ. de méd. de Bordeauw, 24 juin 1838.

(7) Barth, Thérapeutique des maladies des organes respiratoires. Paris, 1804,
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un médicament inoffensif et qui, dans certains cas, nous a paru
abréger le cours de la maladie.

Médication antiseptique. — On a parfois obtenu de bons résultals
dans le traitement de la coqueluche par la cauiérisation du fond de
la gorge avec une solulion de nilrate d'argent, mais c’est la un
moyen pénible, difficile a répéter souvent el maintenant générale-
ment abandonné.

Le sulfale de quinine 4 haute dose a été donné A lintérieur avee
succés pour diminuer la violence et la fréquence des quintes; ila
¢lérecommandé également en insufflations et en applications sur le
fond de la gorge avec une petite éponge, dans 'espoir de délruire
sur place le germe de la maladie (Henke, Letzerich).

Nous employons souvent & lintérieur le tannate de quinine, qui
est pris facilement par les enfants a cause de sa faible amertume el
et que nous prescrivons & la dose de 0,05 4 0,10, trois ou quatre fois
par jour.

Les inhalations d’acide phénique, d'acide salicylique, ont rarement
donné des résultats satisfaisants.

Une solution de salicylale de soude en inhalations parait avoir
diminué la violence des quintes dans les cas cités par IHeubner (1)
et par Thomsen (2). :

Moncorvo a employé avec avanitage la résorcine en solution an
cenlieme ou au cinquantiéme appliquée toutes les deux heures avee
un long pinceau sur P'orifice glottique. Nous avons obtenu de bons
résultats de ce médicament administré en potion au cenliéme a la
dose de deux a trois cuillerées a dessert par jour.

L'insufflation de poudres {acide borique et poudre de café, résine
benzoique, sulfate de quinine, ctc.) dans le nez, proposée par
Guerder (3) et par Michael (4), qui voient dans la coqueluche une
névrose réflexe d’origine nasale, n’a pas donné a von Genser les
meémes suceeés qu'aux inventeurs de cette méthode thérapeutique (3).

Médication anticatarrhale. — Le benzoale de soude, pris a l'inté-
rieur 4 la dose de 2 4 5 grammes par jour, a été préconisé par
Tordeus dans le traitement de la coqueluche; il nous a paru dans
quelques cas agir avec succes contre la bronchite concomitante,
L’ipécacuanha & dose expectorante (0,10 a 0,50 en infusion), le
polygala senega (0,75 4 1,50 en infusion), 'exymel scillitique (10,0
4 15,0) seront également indiqués, dés que la respiration deviendra

(1) Heubner, Jakrb. fiir Kinderheilk., t. XVI, 1879, p. 338.

(2) Thomsen, Jahrb. fir Kinderheilk., t. XVII, 1880, p. 91.

(8) Guerder, Union médicale, 17 juin 1886.

(4) Michael, Deatsche med. Woch., 2 février 1886.

(5) Voici l'indication d'une des formules les plus employées pour ces poudres ;
Poudre de benjoin

— de salicylate de bismuth....,.. A e

Sulfate-dequinie e s el 1,0

& 5,0

B L R ate i o
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siflante ou que des rdles sonores indiqueront une irritation des
bronches.

La troisieme période de la coquéluche ne présente aucune indica-
tion thérapeutique spéciale, & moins d’une persistance inusitée du
calarrhe qui réclamera l'usage des balsamiques, d'une eau sulfu-
reuse ou arsénicale. Clest particulierement a cette époque de la
maladie qu'on doit recommander le changement d’air, qui a donné
quelquefois des résullats merveilleux; il a suffi, dans cerlains cas,
d'un déplacement tres limité et de courte durée pour amener une
amélioration notable. Ce moyen doit étre recommandé déja dans le
cours de la seconde période, lorsque la durée de celle-ci se prolonge
au deli de son terme habituel. Dans la saison froide, le changement
dair ne devra se faire que si le petit malade peut étre envoyé dans
un climat plus chaud que celui qu'il habite.

Pendant la convalescence, un régime tonique, liodure de fer,
Ihuile de foie de morue, ete., seront de rigueur pour les enfants ché-
tifs ou prédisposés aux tubercules.

Les complications de la coqueluche réclament une intervention
active plus souvent que la maladie elle-méme. ;

Lorsque les bronches sont le siége d’'un catarrhe abondant et qui
persiste entre les crises, la médicalion vomilive est indiquée.

Le traitement de la broncho-pneumonie sera indiqué a propos de
cette affection. :

Si la maladie se complique de convulsions, on combattra celles-ci
par ladministration de petites doses de chloral, les inhalations de
chloroforme, les bains tiédes, ete. (Voy. plus loin le trailement de
I'éclampsie).

Survient-il des aceés de suffocation suivis d’asphyxie et de syncope,
il faudra pratiquer immédiatement la respiration artificielle par la
méthode de Sylvestre, les tractions rythmées de la langue suivant
la méthode de Laborde, I'intubation, la faradisalion des muscles res-
piraloires et chercher & ranimer I'enfant par des révulsifs énergiques,
comme le marteau de Mayor. Roger recommande comme le moyen
le plus simple et le plus rapide & employer dans ce cas, de projeter
brusquement de l'eau froide sur le visage du petit malade. L'enfant
ne devra pas étre laissé une minuté sans surveillance, tant que les
accidents n’auront pas cessé de se produire, la promptitude des se-
cours étant la condition indispensable de leur succes.




