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saccadées, sans reprise il est vrai, mais faisant penser & la coqueluche. Ges
faits sont rares, et il ne faudrait pas les prendre en trop haute considération
pour ne pas méconnaitre la coqueluche, bheaucoup plus commume ef a
laquelle il faut toujours penser. D&ailleurs les toux pharyngées, amygda-
liennes, n'imitent que grossiérement les quintes de coqueluche. 'en dirai
autant des toux nerveuses et hystériques, qui ont un timbre ereux particu-
lier sans reprise, sans excrétion finale de mucosités glaireuses. Certaines
bronehites simples, certaines grippes donnent lieu aussi a des toux opiniatres
qui seront distinguées aisément.

Au pavillon de la coqueluche des Enfants-Malades, on nous a requ assez
souvent des rougeoles au début ou des grippes & toux quinteuse prises pour
des coqueluches.

Labeés rétro-pharyngien, oedéme de la glotte ne se caractérisent pas
tant par la toux que par Uinspiration génée, pénible, bruyante. Mais il existe
des affections qui simulent beaucoup mieux les spasmes de la coqueluche,
parce qu’elles mettent en jeu un mécanisme nerveux analogue. Je veux par-
ler du spasme glottique, de la laryngite striduleuse, des corps étrangers des
voies aériennes, de I'adénopathie trachéo-bronchique, et méme du eroup.

Le spasme de la glotte est une maladie des nouveau-nés et des nour-
rissons, qui débute brusquement, dure peu, se caractérise par une apnée
silencicuse et par une raideur de tout le corps. Il ne pourrait faire naitre de
doute que s'il avait été précédé de toux et de bronchite. La laryngite stridu-
leuse qui a pu, dans des cas exceptionnels, marquer le début de la coque-
luche, differe des quintes de cette derniere maladie par la toux aboyante
spéciale, par le caractére nocturne des spasmes, par le retour complet & la
santé apres la erise. Le croup s'annonce parfois par des saccades de toux
suivies de respiration sifflante et anxieuse, mais la dyspnée est continue et
va jusqu’au tirage sus- et sous-sternal, la voix est couverte; enfin I'examen
bactériologique pourrait servir de critérium.

Les acces de suffocation déterminés par les corps étrangers des voies
aériennes simulent, par leur brutalité, par la turgescence de la face, par
I'anxiété qu'ils déterminent, les quintes les plus violentes de la coqueluche:;
mais il 0’y a pas de reprise, I'acces de suffocation a de plus débuté en pleine
santé et il se reproduit & des intervalles variables pour disparaitre ensuite
quand le corps s’est fixé dans une bronche. Le D" de Pradel a vu un petit
caillou ‘aspiré par une fille de 5 ans et fixé dans un ventricule du larynx
donner lieu 4 des quintes coqueluchoides pendant quatre mois; Penfant.
conduite a 'hopital, fut considérée comme atteinte de coqueluche. Puis, un
jour, elle expulsa son corps étranger et fut guérie. On voit qu'il peut y avoir,
dans quelques cas, surtout!quand les venseignements sont incomplets on
nuls, de réelles difficultés pour le diagnostic différentiel. Barthez et Sanné
disent gu’on peut confondre la bronchite capillaire suffocante & quintes avec
la coqueluche, et ils font ressortir les différences suivantes. Dans la coque-
luche, période catarrhale précédant les quintes; début brusque par des
quintes, dans la bronchite capillaive; dans la coqueluche, quintes accompa-
amées de sifflement, d’expectoration” filante et souvent de vomissements:
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quintes plus courles, moins intenses, sifflement rare ou intermittent, expec-
toration nulle ou peu marquée, pas de vomissements, dans la bronchite capil-
laire; dans la coqueluche, peu ou pas de fidvre, pas de dyspnée dans inter-
valle des quintes; fievre intense, dyspnée, rales nombreux, dans la bronchite
capillaire ; dans la coqueluche, disparition des quintes aprés un certain
temps, toux catarrhale ensuite et guérison; orthopnée, petitesse du pouls,
aggravation progressive, mort habituelle et rapide, dans la bronchite capil-
laire. Mais la maladie qui simule le plus étroitement la coqueluche & sa
période quinteuse, ¢’est 'adénopathie trachéo-bronchique; analogie est si
frappante dans certains cas qu’on s’explique pourquoi certains médeeins ont
voulu faire de I'engorgement des ganglions médiastinaux le substratum
anatomique de la coqueluche.

Voici le tableau comparatif donné par Barthez et Sanné pour faire le
diagnostic différentiel entre les deux maladies :

SRR ey TUBERCULISATION
. COQUELUCIHE DES GANGLIONS BRONCHIQUES
1. Souvenl épidémique, attaquant plusicurs 1. Toul i fail isolée, non conlagicuse.
enfants & la fois, transmissible par contagion.
2. Trois périodes distinetes dont la seconde 9. Pas de périodes distinctes.
seule est quinteuse.
3. Quintes avec sifflement, expectoration fi- 5. Quintes tres courles le plus souvent, sans
lante et vomissemenls. sifflement et sans expectoration filante ni VOITis-
sements.
%. Respiration pure dans lintervalle des 4. Signes physiques de la tuberculisation
quintes. ganglionnaive ; mais, dans certains cas, absence

de ces signes.

5. Dans Dintervalle des quintes, respiration
normale el apyrexie quand la maladie est
simple.

5. Acees d’asthme dans cerlains cas, alternant
avec les quintes; mouvement febrile continu
avee recrudescence le soir; sueurs; amaigrissc-

ment progressif; ele.
6. Voix naturelle. 6. Quelquefois timbre voile de la voix.
7. Marche le plus souvent aigué. 7. Marche chronique.

Pour asseoir sa conviction, on examinera U'état des ganglions périphé-
riques; si 'on trouve des masses ganglionnaires volumineuses et dures au
cou, dans les aisselles, aux aines, on sera porté a admettre I'adénopathie
médiastine. La présence de ganglions petits el multiples (micro-polvadéno-
pathie de Legroux) ne me semble pas avoir la méme valeur séméiologique
que les grosses adénopathies externes, car elle existe chez la plupart des
enfants en bas dge, sains ou malades, tuberculeux ou indemnes de tuber-
culose.

(Quand la coqueluche, aprés avoir accompli toutes ses périodes, laisse a
sa'suite un catarrhe persistant des bronches avee anémie, amaigrissement,
sueurs, anorexie, ¢tal cachectique en un mot, on ne peut se défendre de
Iidée d’une tuberculose pulmonaire commencante ou méme avancée dans
son évolution. Et de fait quelques enfants succombent, dans la convalescence
de la coqueluche, a la phtisie galopante ou a la granulie pulmonaire. Distin-
guer les cas qui guériront de cenx qui doivent évoluer vers la terminaison
fatale est fort délicat, et il serait bon, dans le doute, de recueillir les crachats,
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s'il v en a, ou méme d’examiner les garde-robes, pour rechercher le bacille
de Koch.

Pronostic. — Bénigne chez les enfants assez avancés en age, bien por-
fants, vivant dans de bhonnes conditions hygiéniques, la coqueluche esl
grave dans les circonstances opposées, el, en fait, elle cause, dans tous les
pays du monde, une mortalité considérable.

Toutes choses égales d’ailleurs, le pronostic de la coqueluche est d’autant
plus grave que I'enfant est plus jeune. Chez les nouveau-nés, chez les nour-
rissons de moins de 2 ans, la mortalité est teés élevée, elle est moins forte
entre 2 et 5 ans, insignifiante au-dessus de 5 ans, presque nulle apres 10 ans.
Le D'T. Guida (Pediatria, nov. 1899) a vu guérir un enfant de 20 jours. Jai
obtenu la guérison par les bains répétés chez des enfants de 2 4 3 mois. Le
nombre et Uintensité des quintes influent sur le pronostic; 15, 20 quintes
par vingt-quatre heures indiquent une coqueluche de faible intensité; 40,
50 quintes doivent alarmer.

La coqueluche hospitalisée a toujours donné une mortalité plus forte que
la coqueluche soignée a domicile. Sur 423 cas d’hopital, H. Roger a compté
142 morts ainsi répartis suivant 'age :

CAS
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Aux Enfants-Assistés, dans le service de M. Hutinel (Monraisse, These de
Paris, 25 aveil 1901), pendant une période de onze ans (1890-1900),
825 coqueluchenx ont été soignes (496 filles, 529 gar¢ons), avec une morta-
lité de 4,56 pour 100 (55 décés en tout), grace aux excellentes mesures
hygiéniques adoptées (lazaret & Ientrée, pavillon de douteux, isolement des
broncho-pneumonies, désinfection mensuelle des salles, ete.). La tuberculose
et la broncho-pneumonie ont été les principales causes de mort.

Dans mon service de 'Hopital des Enfants-Malades, 540 cas de coqueluche
ont donné une mortalité de 20 pour 100. 1l est vrai que I'installation était
trés défectueuse. A Pautopsie, nous avons presque toujours relevé la tuber-
culose ou la broncho-pneumonie (Boulade-Périgois, These de Paris, 17 juil-
let 1902).

Les coqueluches secondaires ou compliquées d’autres fievres éruptives
sont plus graves que les coqueluches simples. En 1895, & Ihopital Trous-
seau, 25 coqueluches compliquées de rougeole m’ont donné 10 morts, soit
une mortalité de 43,47 pour 100. :

Si Fon prend la statistique municipale de la ville de Paris, on voit que
la mortalité anmuelle par coqueluche est assez élevée.
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Pendant une période plus récente de 5 annces (1896-1900), la moyenne
des déees annuels par coqueluche a été plus faible

ANNEES

1896 .

1897

1898 .

AROQAzienl T ATk it ot g
OO S0 S0 et B heah e Wik

l":r‘\‘_.‘lbll_\!)\\?i
o T
I —a |

=

La ville de Paris a donc perdu en 19 ans, 7615 enfants par la coque-
luche. Encore ce chiffre est-il trop faible, car beaucoup de complications ou
de suites mortelles de la coqueluche sont déclarées sous une autre rubrique
(hronchite, hroncho-pneumonie, tuberculose, etc.).

La coqueluche préléve done un lourd tribut sur la population infantile
parisienne. Les ravages qu'elle fait dans d’autres pays ne sont pas moins
orands. Voici les renseignements intéressants donnés a ce sujet par W. John-
ston (Med. Soc. of the district of Columbia, 25 janvier 1895). En Angle-
terre, de 1848 a 1855, 72000 déees (1/40 du chiffre total) auraient été dus
a la coqueluche, soit 10000 par an en moyenne pour c¢ pays qui complait
alors environ un total de 500000 déces annuels. En 1876, la mortalite par
coqueluche vient, dans le Royaume-Uni, immédiatement apres la mortalité
par scarlatine.

Dégés ‘par Scarlating i . o0 Sl SRR L 11045

“didoquehiclr sy fieriitin el i S s IR 10 201
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En 1895, la eoqueluche n’a pas fait moins de 2350 victimes dans la
seule ville de Londres.

Aux Etats-Unig, en 1880, nous trouvons :

Décés par coqueluche. . . . . . . ... o 10 Sig
S S g e TIATITIC S e v Ees LA IR Einne 19 | 42
L A L R e IR S e 5 481
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Iei la coqueluche marche en téte; en 1890, elle passe au second rang :
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A Washington, la coqueluche fait plus de victimes que la scarlatine et
que la rougeole :
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D’apres W. Johnston, la coqueluche enleverait aux Etats-Unis plus de
100 000 enfants tous les 10 ans, soient 200 000 entre 1880 et 1900. L'auteur
déplore ces hécatombes effroyables et propose comme remeéde la clausiration
compleéte de tous les coquelucheux. Repos au lit pendant 5 ou 4 semaines,
isolement & la chambre pendant toute la période contagieuse. En empéchant
ainsi la eirculation des coquelucheunx, on ne haterait pas seulement leur gué-
rison, on meltrait encore obstacle a la propagation de la maladie.

Traitement. — Quoique la coqueluche soil certainement une maladie
infectiense et spécifique; nous ne pouvons encore disposer contre elle dun
remeéde antiseptique et spécifique efficace. Cependant Kelaidites (Voy. Roger,
Applications des sérums sanguins aw lrailement des maladies, Con-
gres de Nancy, 1896), aurait obtenu un sérum contre la coqueluche. Pour
preparer le sérum anticoquelucheux, il injecte a des chiens les séerétions
bronchiques et nasales de ses malades; avec 5 & 20 centimétres cubes de
sérum provenant d’animaux ainsi préparés, il arrive a diminuer les quintes,
parfois méme & obtenir la guérison en 2 ou 3 jours. A Bruxelles plus récem-
ment, le’D" Leuriaux aurait employé avee succés un sérum de cheval immu-
nisé (1902). Si ces tentatives venaient a étre répélées et conlrolées par divers
observateurs, nous pourrions bhientot les apprécier A leur juste valeur. En
attendant, nous devons laire des réserves sur Ielficacilé du sérum anticoque-
lucheux, comme nous en lerons sur les eflels préventifs du sérum antistrepto-
coceique & I'égard des complicalions broncho-pulmonaires et des autres
infeclions secondaires de la coqueluche, et sur ceux du sérum antidiphtérique
préconisé par V. Gilbert (Rev. méd. de la Suisse rom., 20 juin 1899).

Lattaque directe de I'agent pathogeéne de la coqueluche étant ou impos-
sible ou trés incerfaine, nous devons nous horner provisoirement a la lutte
indirecte par les médicaments qui favorisent I'élimination des produits
toxiques, qui combattent le catarrhe et le spasme, qui donnent du repos aux
malades, qui atténuent la violence et la fréquence de leurs quintes, qui pré-
viennent les complications. Parmi ces médicaments, les uns sonl empiriques,
les antres sont Justifiés par des considérations d’ordre physiologique ou
hygiénique.

Je diviserai le traitement en trois parties :

1° Traitement de la coqueluche simple; 2° Traitement des complica-
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tions; 5° Hygiene thérapeutique des coquelucheua. Enfin je terminerai par
la prophylaxie.

1° Traitement de la coqueluche simple. — A la premiére période et au
début de la seconde, quand la toux est fréquente, quand le catarrhe est mani-
feste, les évacuants sont indiqués, si Uenfant est assez dgé, assez vigoureux
pour en supporter le choe. Les vomilifs (ipéca, tartre stibié, sulfate de
cuivre} peuvent étre employés a dose modérée, et répétés suivant bes indica-
tions une ou deux fois par semaine. La poudre d’ipéca seule, ou associce au
sirop, sera donnée 4 la dose de 10 cenligrammes par année d’age ; 'émétique,
a la dose de b milligrammes, et le sullate de cuivre a la dose de 5 centi-
gramumes par année dans un demi-verre d’eau.

Laénnec, partisan des vomitifs répétés dans la coqueluche, donnait la
préférence & I'émétique; Trousseau préférait le sulfale de cuivre. Lipéca,
malgré I'inégalité de force quon lui a reprochée suivant les échantillons et
les provenances, reste le vomitif familier 4 la plupart des médeeins.

Si 'enfant est constipé, on donnera un purgatif, le calomel notamment,
qui offre le triple avantage d’étre & la fois un évacuant, un antiseptique
intestinal, un exeito-sécréteur du foie et du rein. Il se prescrira a la dose de
2 a b centigrammes, deux fois par jour, suivant I'age.

On sollicitera encore P'action du rein, et les séerétions bronchiques, en
donnant Uozymel scillitique, vanté par Netter (de Nancy) & la dose de
Eoah cuillerées a calé entre 2 et 5 ans, 6 cuillerées & café au-dessus de cet
age. Chez les enfants 4 la mamelle, on abaissera la dose a XX ou LX goutles
par jour.

Les balsamiques (tolu, benjoin, térébenthine) trouvent leur indication
surtout dans les formes catarrhales de la maladie. Le henzoate de soude du
henjoin sera preserit 4 la dose de 2 & 5 grammes par jour dans une potion
sucrée. Contre I'élément nerveux et spasmodique de la coqueluche, on-a
dirigé un grand nowbre de médicaments, parmi lesquels nous devons citer
la belladone, la jusquiame, 'aconit, ["opium, I'éther, le bromure de potassium,
le muse, la valériane, le chloral, le chloroforme, le bromoforme, I'anti-
pyrine, ete. La belladone a été prescrite & haute dose par Trousseau [_)l, A sa
suite, par un grand nombre de médeeins, sous forme d’exlrail, de teinture,
de sirop. Trousseau recommande de d::mnu_r la belladone & dose massive el
unique le matin; il ne fractionnait jamais. Cetl_{.' Lt()ll(.!pite offre des dangers
quand la dose est trop forte; on peut étre surpris pal'_I !nla)lérumz{: du. su_ju[ et
par une intoxication imprévue. Le fr:ufti()lmﬂm{rnt,' dailleurs 'cm‘npallh.lu avec
la progression, permet de s’arréter a temps, sans dépasser la limite de I'action
physiologique. 3 ‘ : :

Quelques médecins emploient de l)l'('!lcz'cjllc-c I'atropine, d'un dosage plus
facile et plus rigoureux. Si 'on choisit la teinture de belladone, on la donne
par gouttes (V gouttes trois ou quatre fois par jour), en augmentant d’lune
goulle par prise chaque jour, jusqua effet physiologique, ¢'est-a-dire jus-
qu'a dilatation pupillaire. Si Ion veut prescrire Patropine, on prend une :::\01.1[-
tion de 1 centigramme de sulfate d’atropine pour 10 grammes d’eau dlslhl-
lée, et on donne progressivement X, XX, XXX gouttes par jour jusqui effet.
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On peut associer, & la teinture de belladone, Palcoolature de racines
daconit (mémes doses) et les teintures moins actives de drosera rotundifolia,
lobelia inflata, grindelia robusta, etc. -

Le sirop de belladone pur, ou mitigé au quart avec le sirop de tolu, sera
prescrit également & doses progressives par demi-cuillerées a café ou par
cuillerées a café toutes les 2 ou 3 heures jusqu’a mydriase, turgescence des
joues, ete. Le hromure de potassium (1 a 4 grammes par jour), le chloral
(25 centigrammes a 1 gramme), Popium, l'antispasmine (combinaison de
narcéine sodique et de salicylate de soude), le chloroforme (inhalation de
quelques gouttes, ou potion avee V a X gouttes), le bromoforme (IV gouttes
par année d’age d’aprés Marfan), sont des antispasmodiques assez efficaces.

L’antipyrine, quand elle est employée a doses fortes, non fractionnées
(25, 50 centigrammes par année d’age et par dose), a une aclion certaine.
Mais elle peut diminuer le taux des urines et provoquer des érythemes.

Parmi les médicaments antiseptiques et antipyrétiques, il convient de
citer la quinine, employée par Binz sous forme de tannate (40 centigrammes
par année d’age); la résorcine (1 gramme par jour en potion); la créosote
(25 centigrammes); le chlorhydrate de phénoeolle (1 a 2 grammes dans un
julep gommeux. — Martinezr Vargas. Congreés de Bordeauz, 1895).

Plusieurs médecins ont renoncé a la voie gastrique pour modifier la
marche de la coqueluche, et 'on a vu recommander tour a tour les inhala-
tions, les pulvérisations, les badigeonnages de la gorge et de l'entrée du
larynx, les insufflations de poudre dans le nez, etc. Les inhalations d’oxy-
géne peuvent étre tres utiles contre la dyspnée et 'asphyxie imminente, elles
wont d’ailleurs aucun inconvénient. Dapres le D D. Labbé, I'ozone en inha-
lations jouirait d'une grande efficacité. Mon ancien interne, M. le D* Delherm
(Arch. de méd. des enfants, 1902), a essayé les inhalations d’ozone sur des
malades de mon service. Les résultats ont été encourageants. L'ozone n’agit
pas contre I'infection coqueluchiale, mais il est doué d’'un pouvoir antispas-
modique trés marqué qui indique son emploi a la periode quinteuse (35 a
% inhalations de 10 minutes en 24 heures). Il diminue le nombre des quintes
et des reprises, atténue la dyspnée et la cyanose, sans présenter aucun
danger. La durée du traitement doit étre d’une quinzaine de jours. Les coque-
luches compliquées sont peu modifiées par I'ozone. Les D™ Rocaz et Delmas
ont vanté les bains d'air comprimé (ibid.) et le D* Baumel s’est hien trouve
des pulvérisations phéniquées a 25 p. 100 (ibid.). Le D" Legroux, a I"hopital
Trousseau, faisait suspendre dans la salle des linges imbibés d’essence de
térébenthine. Le DF Commenge recommandait le séjour des coquelucheux
dans les chambres d’épuration des usines 4 gaz, méthode critiquée par
H. Roger. Garnier faisait braler dans la piéce oceupée par les malades des
trochisques formés de naphtaline et de charbon. D'autres ont fait passer les
coquelucheux dans des chambres ot 'on avait brulé du soufre (20 grammes
par métre cube). Schliep (Baden-Baden) a fait placer, dans la chambre pneu-
matique a air comprimeé a la pression de 30 millimétres de mercure, 2 heures
par jour, un enfant de 9 mois qui avait une coqueluche violente et I'a guéri.

Faut-il parler des inhalations d’éther et de chloroforme, d'iodure d’¢thyle
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(Amat), des pulvérisations d’eau phéniquée faible (1 pour 500), d’eau sali-
cylée, bromurée, naphtolée, oxygénée, des lavements d’acide carbonique
suivant la méthode de Bergeon? Tous ces: procédés ont donné des succes
entre les mains des auteurs qui les recommandent. Mais la coqueluche est
une maladie si variable, si irréguliére, si peu cyclique, qu’il est bien diffi-
cile de se faire une opinion sur la valeur absolue d’une médication quel-
congque.

Les badigeonnages de la gorge et de I'entrée du larynx avec une solution
de chlorhydrate de cocaine & 1 pour 20 auraient donné de bons résultats a
Labric. Les badigeonnages a la résorcine (1 pour 50, 1 pour 20), & l'asa-
prol (1 pour 100) répétés toutes les 2 heures, sont chaudement recomman-
dés par Moncorvo. On ne s’est pas contenté des pulvérisations et badigeon-
nages, on a voulu pénétrer directement dans le larynx (instillation d’huile
menthdlée a1 pour 40). Julius Taub (fehrb. f. Kind., 1894%) a pratiqué
4 fois le tubage chez un enfant de 6 mois pendant 4 4 5 heures, et 7 fois
chez une fillette de 8 mois. Il n’érige pas cette pratique en méthode générale
de traitement. Il la réserve & des cas particuliers caractérisés par la violence
des quintes et la tendance a I'asphyxie.

Michaél (de Hambourg) a mis & la mode les insufflations nasales; il
insufflait de la poudre de benjoin dans chaque narine et obtenail une ame-
lioration 75 fois sur 100. Moizard a insufflé un mélange a parties égales de
benjoin, salicylate de bismuth, avec 1/10 de sulfate de quinine.

Enfin, en ltalie, on a prétendu que la vaceination atténuait notablement
les quintes et abrégeait la durée de la maladie. Pestalozza, Pesa, Celli, Bolo-
gnini ont surtout pratiqué et recommandé cette méthode. Dietrich, en Kabylie
(Ann. de la Policl. de Toulouse, nov. 1902), G. Pochon, en France (Bev.
mens. des mal. de Uenf., mars 1903) ont obtenu des sucees par la vacci-
nation. Pochon recommande méme la revaceination. Tout enfant non vaceiné
atteint de coqueluche pourra done étre inoculé, et Pon verra bien.

[a révulsion externe (ventouses seches, sinapismes, teinture d’iode,
pommade d’Autenrieth) n’a pas une action bien certaine, et il ne faudrait
pas la faire trop violente, pour ne pas ouvrir la porte aux infections cutanées.
Trousseau a justement fait le proces de cette méthode inefficace et dange-
reuse. '

9° Traitement des complications. — On a cherché & combattre les
vomissements, quand ils sont fréquents et dangereux;, par I'usage du café, de
I'acide chlorhydrique, du laudanum, de I'élixir parégorique, de l'eau de
Vichy, de la cocaine. Le café pourra toujours étre prescrit sans inconvénient
par cuillerées de 2 en 2 heures. Dés que I'enfant vient de vomir, et avant de
le faire manger de nouveau, Trousseau conseille de lui donner une demi-
goutte et mémeune goutte de laudanum de Sydenham. On préviendrait ainsi
les vomissements et on assurerait la tolérance de I'estomac.

Les hernies seront prévenues ou combattues par le port de bandages. Les
complications du coté de Pappareil respiratoire seront P’ohjet de soins parti-
culiers. On cherchera a prévenir les infections secondaires des bronches et
du poumon par I'antisepsie systématique des premiéres voies (irrigations el
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pulvérisations de la gorge et du nez), bains de sublimé, ete. Si la fievre
nonte et si la broncho-pneumonie se déclare, on appliquera des cataplasmes
sinapisés sur le thorax ou mieux des compresses d’eau froide renouvelées
toutes les henres ou deux fois par heure. On donnera le café, I'alcool, on fer:
an hesoin des injections sous-cutanées d’éther ou de caféine. Si le cceur
fléchit, on prescrira de la digilale (teinture ou infusion). Contre le spasme de
laulotte ou la syneope qui parfois emportent les malades d’une facon soudaine
ot brutale, on emploiera les tractions rythmées de la langue, la respiration
artificielle, la flagellation, le marteau de Mayor, le tubage du larynx.

Les cmuplica[ious du eoté du systeme nerveuy, lagitation, I'insomnie, les
convulsions seront combattues par les antispasmodiques, les narcotiques, le
hromure de potassium, le chloral, le sulfonal, le trional. J'ai obtenu la séda-
tion des convulsions chez un enfant de 4 ans en donnant 4 grammes de bro-
mure de potassium par jour.

Pour arréter les épistaxis, on fera, dans les narines, des injections avee de
I'eau aussi chaude que possible (Trousseau) ; le tamponnement ne sera fait
qu'a la derniére extrémité.

Si, malgré les médicaments employés, la situation s’aggrave, le change-
ment d’air s'impose; il a quelquefois sauvé des cas désespérés. Ge change-
ment d’air est surtout favorable 2 la fin de la maladie, chez les enfants qui
ont perdu Pappétit, qui dépérissent, qui tombent dans un état cachectique
faisant craindre la tuberculose. Ces enfants doivent étre conduits a la cam-
pagne, dans un air pur et see, dans un climat sédatif, dans la forét d’Arcachon
par exemple, qui jouit a ce point de vue d’une juste renommeée. Les bronchites,
dilatations des bronches, emphysémes, adénopathies médiastines, qui succedent
a la coqueluche dans quelques cas, seront avantageuserent traitées par les
oaux du Mont-Dore, I’ Eaua-Bonnes, d’Enghien, ete.

5° Hygiene thérapeutique. — Les médicaments ne sont pas tout dans le
traitement de la coqueluche, 'hygiéne joue un grand role et rend souvent
des services plus appréciables que la pharmacie. Les coquelucheux doivent
étre entourés de soins particuliers tant au moment qu’en dehors des quintes.
Au moment des quintes, il faut les soutenir, les protéger contre les conse-
quences des efforts trop violents; on fait asseoir sur son lit I'enfant qui
commenee 4 tousser, on lui donne un point d’appui en lui tenant le front
d'une main et le dos de Iautre; s’ila de la peine & expulser les mucosités qui
terminent la quinte, on les fait suivre doucement, sans violence, avee le doigt
ou un éeouvillon d’ouate hydrophile. Les coquelucheux ne doivent pas étre
serrés par leurs vétements, le col doit étre dégagé, aucun mouvement ne
doit étre entrave. e

[l faut éviter a cette catégorie de malades toujours en imminence de
spasmes, les choes physiques comme les émotions morales, il faut les exami-

ner, les ausculter sans brusquerie, pour éviter la provocation des accés s le
simple fait d’abaisser la langue suffit souvent a réveiller le spasme. De méme
les bruits trop forts et 'audition des quintes de leurs camarades de salle. kn
résumé, il faut de Uisolement, du calme aux coquelucheux. Les chambres
réservées 4 ces malades devraient élre larges, hien aérées, bien éclairées,

COQUELUCHE.

cl_]:mﬁw\.s l}lf}(-lt\['(%lllljllf. (18 degrés). Chaque coquelucheux devra disposer
d'un cube d air de 50 métres; il faut heaucoup d’air et un air incessam-
ment l’t.‘IlUl.l\'(Eh} dans la coqueluche. Voila pourquoi il serait bon d’étu-
dier la question des sanatoriums, en pleine campagne, & l'usage des
coquelucheux. i :
: On fera bien, quand on le pourra, de réserver deus chambres au malade
1 3 2 e ) e y . + 3 o . “
1.1}11(1 pou le jour, Pautre pour la nuit. Dans les hopitaux, I'encombrement
Zrollyopr I ppa s e 1 5 ¢ 2 : ,'

Ilall. négliger tl{)l‘rl‘us ces pre autions, el les enfants sont trop souvent s01gnés
dans des conditions ‘h}';_;mnlqucs déplorables. Si I'on veut isoler les coquelu-
cheux d:ul‘m des pavillons spéciaux, il faut que ces pavillons soient vastes

-i‘ ’l_' ..., ) ..\1 ) + a oy 4 s = : - S
3{]}:__{;&.: dair (.t]_LI.(_! llmnu_m de tous cotés, et divisés en nombreuses chambres

soleme ndue [aue X ] b T

ol ent indivic uel. \ taucun prix il ne faut permettre I'isolement en
masse et .~.-1_| on ne peut, faute d’argent et faute de place, assurer I'isolement
cellulaire, il faut se résoudre a construire des chambres de trois ou quatre
lits au plus, au lieu de ces vastes dortoi i i it o

S ¢ s, u de ces vastes dortoirs de vingt a trente lits ]
Sxiol i e sl gt & trente hifs, comme il en
aste encore. Mieux vaut laisser les enfants chez eux que de leur offrir une
hospitalisation meurtriére.

Quand les enfants se lévent, sortent, ils doivent étre chaudement vétus,
sans étre chargés outre mesure de vétements lourds et épais. On doit éviter
le relroidissement mais non provoquer la sueur.

La question des sorties et promenades des coquelucheux est tres contro-
versée : les uns veulent que les enfants sortent tous les jours, quand le temps
le p(-l_'r.n(‘l, ils accordent a la cure d’air une innpm‘tanéu capilale ; les {ullr‘v;
prescrivent, été comme hiver, le séjour a la chambre pendant toute la période
quinteuse de la maladie ; quelques-uns désirent méme que les malades soient
maintenus au lit. Archambault était partisan résolu de cette derniére n'n"zll!o.‘dt!
a la premiére et 4 la seconde période de la coqueluche, il croyait ainsi in'év
parer une forme bénigne, courte, exempte de compli 'ﬂtinns,.ct il affirmait
que, dans sa clientéle, s’il était appelé audébut, il n’avait plus de ('.nqlw.lnc.h.cs

‘graves. Sans doute les sorties par un temps [roid, pluvienx, les promenades

longues et fatigantes, sont préjudiciables aux coquelucheux, aménent un redou-
hlc.uu-nt [iwf quintes, exposent aux complications, favorisent les rechutes
mais ne eraint-on pas, en calfeutrant trop certains malades, de les affaiblir,
de leur enlever Iappétit, de les anémier, ete.? Ullmann considére le traite-
ment a Pair libre comme le plus efficace ; il veut que les enfants passeﬁl.
toute la journée dehors, quelque temps qu'il fasse; mais il recommande de
les empécher de courir et de parler. Les enfants qui ne marchent pas encore
seront trainés en voiture. La bronchite, la broncho-pneumonie ne seraient
pas une contre-indication & la sortie.

Sans aller aussi loin que le médecin allemand, il ne faut pas redouter
Iair, les sorties, les déplacements, et les conseiller dans Ia mesure ’:1isoﬁ-
nable, suivant les indications. ("est ainsi que le changement d’air peut quel-
quefois devenir une nécessité urgente et absolue, si I coqueluche prend des
allures graves, si les quintes redoublent en dépit de tout traitement, si la vie
de I'enfant est menacée. En pareil cas, il faut transporter les malades hors de
la ville ot ils habitent, a la campagne ; quelquefois un changement de quar-
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tier suffit. Mais ces déplacements sont plus favo ables vers le déclin de la
maladie quau début et & la période d’état. _

Je mai pas encore parlé de Ialimentation des coqueluchenx. Llle doit
stre objet de soins particuliers, surtout chez les enfants (qui vomissent pen--
dant et apres les quintes. On donnera le lait par petites tasses répétées a des
intervalles reguliers (toutes les deux ou trois heures), les purées, les crémes,
la viande hachée, si la fievre permet I'alimentation solide. Un réduira autant
que possible la masse des aliments pour accroitre la tolérance de 'estomac.
On choisira le moment qui succéde & une grande quinte pour donner la nour-
riture. 8'il y a intolérance absolue, rejet immédiat des liquides comme des
<olides, on aura recours aux lavements de peptone. En cas de vomissements
incoercibles, le lavage de estomac devrait élre essaye.

Prophylaxie. — Le coqueluche étant une maladie extrémement conta-
sieuse, il convient d’isoler d'une facon absolue les enfants qui en sont
atteints. Llisolement doit suivre immeédiatement le diagnostic, s'il ne I'a
précédé, car les enfants suspects, n’ayant pas encore de quintes bien caracteé-
risées, mais ayant éLé exposes a la contagion, doivent étre considéres comme
dangereux pour leur entourage. La coqueluche sera considérée comme con-
tagieuse 4 toutes ses périodes, et Penfant malade ne sera rendu a la vie
commune quaprés la disparition des quintes. Comme cette disy arition peut
se faire attendre 2 et 3 mois, on voit quelle perturbation la coqueluche peut
apporter dans la vie d'un enfant, d’un écolier par exemple qui sera exclu de
P'école pendant tout un trimestre. La (uarantaine ne sera pas maintenue pour
les enfants qui, guéris depuis un certain temps, présentent a l'occasion d’un
rhume, d’un refroidissement, d'une fatigue, quelques réminiscences de
quintes. Le germe esl ¢teint, le spasme 'est devenu une habitude, il survit
a la virulence.

Dans les hopitaux, dans les consultations externes comme dans les salles.
il faut faire grande attention & la coqueluche pour la consigner & la porte des
salles communes. Le danger est d’autant plus grand que les enfants contami-

nables sont déja malades et que leur état serait singuliérement aggravé par-

I'intervention d'une coqueluche. 1l importe done que la sélection soit faite a
Pentrée avee le plus grand soin et que tout enfant suspect soit dirigé, avant
son admission définitive, dans une chambre de douteu, ou il sera mis en
observation.

Ainsi parviendra-t-on & éviter ou a restreindre la transmission directe de-

la coqueluche.
La transmission indirecte par les vétements, le linge, les objets, les tiers,

sera prévenue grice a I'antisepsie meédicale dont Tutilité est de jour en jour:

mieux comprise et dont 'application ne rencontre presque plus de résistance.
On désinfectera par U'étuve & vapeur les objets souillés par les coqueluchenx;
on vecevea leurs erachats, leurs vomissements, leurs déjections dans des
ases contenant un liquide fortement antiseptique (sublimé & 1 pour 1000,
sulfate de cuivre ou chlorure de zinc & 5 pour 100). Les personnes qui
viennent de voir un coquelucheux, les médecins surtout, devront se laver les

mains et changer de vétements, s'ils n'ont pas pris la précaution d’endosser-
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une longue blouse destinée a les proté . i
- ElE hlouse destinée a les protéger contre les souillures accidentelles,
avant de visiter d’autres enfants.

; Iu salles et pavillons réservés a la coqueluche devront étre désinfectés
périodiquement, non seulement quant aux meubles et bois de li |'n:1i“~'
encore quant aux murs, surtout si la maladie s’est compliquée de ]H‘;)U('I]t'l;
}:I:i_jli]lI.H_lll.]_(". Les frerves et sceurs d’un coquelucheux devront étre exclus de
: t]:.-l{[:ill,:sll(lltl‘,:l.lit]; 'Ell(l‘il]il"«}it!illtt:;l’.l'l:{lf.lw.h(} ne s_t.*rui[ pas encore dé(‘lflrép chez cux,
s '| tieny (,,i-.l‘fll(- el quiils ne se soient soumis aux mesures
;.fzcnlv_ 1 » nature a empécher le transport du germe de leur domicile a
‘ I‘m'u' prévenir les complications de la coqueluche dans les hopitaux, il
!éllI{ separer les cas simples des cas t'-|)|11|1li(;n.és~', isoler 1'iff(|111'0[124(-111{!1it‘ v’;
individuellement les ]lr'mu-]m-pnuumnniqm"s, les lubvrcnlons les il'.lfei‘[('m,. -‘1
um mot. Chaque enfant atteint de (‘m]lwlu(‘.h.r..- sera soumis ’Il;iilflgllli‘ "{. .l“lﬁn:i[-
sepsie (.|ll‘ Inrui son corps (surface et cavités accessibles), (:'vst%l-dir;‘(|J:‘1ilu'm'*
lavé, irrigue, 1).II[\'1"['L“~(" pour éviter dans la mesure du possible les ini'cct?un:'
secondaires qui le menacent, pour parer a lauto-infection par l'antise ].\'i;-
comme on essaie d’écarter Ihétéro-infection par lisolement. e
En l‘t'sull%t", la prophylaxie de la coqueluche, comme eelle de toutes les
:_lll[fr‘(‘s maladies contagicuses de 'enfance, repose sur I'application s:e".\'a".ll'(\. (I
ull,vg,{_'t'al(: tl(‘._ ces deux grands principes d’hygiene thérapeutique privée t“t‘
publique : I'Isolement, I’ Antisepsie. o i ‘
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