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1a diarrhée survient et les épu[se davantaze, mais leur appétit n’en persiste
pas moins, et il faut leur donner & manger. Le ventre se gonfle et contraste
par son volume avec la maigreur des membres décharnés et fléteis; la pros-
tration augmente chaque jour; l'exigence des enfants est extréme: il fagt
les tenir dans les bras; il faut les' promener jour et nuit, et toutcela dure
des semaines, des mois et méme plus d'une année.

Cependant, un jour ou l'autre, la diarrhée s'établit pour ne plus cesser, Ja
bouche se dépouille de son épithélium, du muguet survient, les forces hais-
sent davantage, et l'enfant, comme une lampe prés de s'éteindre, sélbve,
s'abaisse, et enfin meurt dans le dernier état de faiblesse, de langueur et da
marasme, ou au miliew de eonvulsions inattendues produites par la thrombose
des sinus de la dure-mére, ou par une méningite finale, qui viennent brus-
quement terminer la vie.

Les poumons sont alors remplis de granulations grises et quelquefois de
tubercules miliaires & l'état jaune de crudité. Ca et 13 existent de petits tu-
bercules en voie de ramollissement, de petites cavernes solitaires on multi-
ples, et communiquantlesunes avecles autres. Onrencontre quelquefols d'an-
ciennes cavernes cicatrisées avec de la mélanose et des tubercules erétacés,
Autour de ces tubercules existe de la pneumonie lobulaire simple, de la
preumonie lobulaire avee infiliration de poussitre tuberculeuse, el parfois
de la pneumenie chronigue.

Les plovres sont couvertes d'un plus ou meins grand nombre de granulas
tions luberculeuses, el L'on y trouve des fausses membranes qui font adhé-
rer les lobes entrecux ou avec les parois costales.

Les ganglions bronchiques sont hypertrophiés et remplis de tuberonles erus
ou ramallis. Celte lésion sera décrite un peu plus loin; ear, lorsquelle
exigte seule, elle danne lien 4 des accidents qu'il faut exposer @ park, —
Clest eequ'on appelle la phihisie bronchique ou tuberculose mddinstine (1.

Des granulations grises et des tubercules miliaires jaunes, 4 l'élat cra,
se rencontrent aussi dans les os, dans la choroide, dans le cerveau, dans le
thymus, & la surface du péritoine, dansle foie, dans la rate, dans les reinsct
quelquefois dans lintestin. C'est la conséquence de la diathése tuberculeuse,

2 Symptimes de la philisie tulerculeuse dans la seconde enfanee. — A
mesure que les enfants grandissent et quon se rapproche de la seconde
enfance, la phthisie tuberculeuse présente de plus en plus las caractéresanss
tomiques et cliniquesqu'elle offrechez I'adulte : ainsi, la toux, Ienrouement,
L'expecloration, les riles caverneus, le gargouillement et In pectoriloguie; —
le souffle amphorique et le tintement métallique. 81l y a pneumothorax b
fistule pulmonaire: — les sueurs; — la diarrhée et une véritable consomp-
tion indiquent I'évolution des fubercules, lour ramollissement et la formation
des eavernes pulmonaires, dont I'auscultation révile la présence. Tei, comme
il y a des crachats expectords, il faul, par les procédés techniques, recher-
cher les bacilles tubereuleux; et si on les trouye, le diagnostic est certain,

Ces symptomes se manifestent aprés une pneumonie aigus ou chronique,
apra's un simple rhume néglizé. Les enfants toussent, et peu. & pew
deperissent. Il v a de la matité Ll‘ms un point du thorax, clr: la faiblesse res-
piratoire, de 'expiration prolongée, du retentissement de la voix. Un peu plus
tard des eraguements se font entendre. Ces craguements augmentent, devien
nent du rile muqueux, du gargouillement, aves pectoriloquie. Alors viennent
1a figvre, I'amaigrissement, les sueurs, la dian rhée, la consomption et la mort.

(1) Voyer chapitre XI.
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Traitemrent. — La phthisie aigué tuberculeuse, avec fitvre, doit étre
combattue parlesantiphlogistiques, uneou deux sangsues i plusiours reprises,
d'apres la force des enfants; ou des ventouses searificds; — par les révulsifs
cutands sur la poitrine, tels que des empldtres de thapsia, les vésicatoires vo-
lants, des frictionsavec Uhaile de eroton tiglium trois jonr; sdesuite ([0 goulles),
des applieations quotidiennes de teinture d'iode, ele., et par les vomitifs plo-
sieurs fois répétés.

La phthisie chronique tuberculeuse avee pneumonie caséeuse ramollie
ne réclame en aucune facon Lemploi des émissions sanguines, Les vésica-
toires volants, souvent repétés surle thorax, les frictions avee la pommade
stibiée, les frictions avec Lhuile de croton tiglium, la teinture dlinde,
sont infiniment plus utiles. On peut alterner dans l'emploi de ces moyens ot
yrevenir plusieurs fois pendant la durée de la maladie.

A intérieur, des boissons pectorales, des potions gommeuses, des juleps
unis aux agents stupéliants ou aux opiacés, tels que le sirop de lacturiom,
le sirop de codéine, le sivrop de belladene, des looehs blanes, doivent étre
donnés aux petits enfants, tant gue le degoit de cer médicaments n'est pas
AT

L'huile de foie de morue, & la dose de 15 & 50 erammes par jour, Uiodure de
polassium dans un julep 2 25 ou50) centicrammes, le farire sfibié i la dose
de & centigrammes, le hermés a 20 ou 25 centigrammes dans les vingt-
quatre heures, ont été administrés ef peuvent:l'etre avee avanlage.

Je préfere.l'essence de thym ou de saufal, 4 gouttes; Pacide phénigue,
1 gramme par jour ; l'eau de goudron;— le sivop de séve de pinet tousles bal=
samiques; — les aspirations dacid : phénique; les bains d'étuve humide féré-
Denthinde, _

Comme régime, il faut prescrire 3 ou 400 grammes de purée de viande
¢rue, du jambon, du lard, de la graisse d'gle et de pore, du beurre, et comme
boisson aux repas une earafe d'ean sueréeavee 60 ou 100 grammes de rhum,
de cognac, de xérés, de porto, de malaga, de'madére, ete.

Les complications de la maladie parle muguel; la diarrhée, les convulsions,
deivent -elre combattues i l'aide de médicaments que j'ai proposes contre
chacune deces maladies.

Pendant Uhiver, ces enfants doivent étre tenus en serre-chaude dans un
'tppnrtcmem 4 48 degrés et n'en pas sortir avant le mois de juin ou envoyés

dang-le Midi. — Pendant 'été, il [aul les envoyer ala campagne, ou aux
eaux minérales de Saint-Honoré, d'Uriage, ’Allevard, d’Ems, du mont Dore
et de Royat, ou existe un caporariwm.

CHAFITRE IX,
COQUELUCHE,

La coqueluche est une maladie contagieuse, quelquefois épidémique, ca-
ractérisée par une toux convulsive, revenant par guintes plus ou moins fré-
quentes, entrecoupées d'inspirations bruyantes,sonores, appelées reprises,
ot accompagnées de rejet de mucosités filantes puriformes ou de vomisse-
nient.

Comme on le voit, les quintes de la cogqueluche ont un caraetére particus
lier. Les secousses de toux se succedent ¢oup sur coup avee une grande
rapidite; il s’y méle des longues inspirations pénibles, sonores et bruyantes,
ou feprises, et clles s¢ terminent par une expectoration caractéristique.




368 PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

Historigue. — Le mot de coqueluche n'a pas foujours eu la signification
que les médecins Jui donnent anjourd’hui; au xve sidele, on désigna sons
ee nom une espéee de catarrhe épidémique, dont Mézeray, de Thou et
Etienne Pasquier font mention. L'une de ces épidémies, décrite par Valle-
riola, n'offre méme aueune ressemblance avec la maladie, telle qu'on T'ab-
servede nos jours, et se rapporterait plutdt A la grippe Sans insister sur
cette question historique que je na puis résoudre dans ce livre, je me hor-
nerai & constater que les médeeins grecs et arabes ne font aueune mentioy
dela coqueluche. Cost done bien & fort que certains auteurs ont préfendn
reconnaitre cette maladie dans Hippoorate (1), ot il est tout simplement ques.
tion d'une épidémie de mauxde gorge, quise compliquait souvent de lip.
flammation du larynx.

Willis est peut-étre le premier qui, sousla dénomination de tussis Pitero- .

Twm conmelsing, suffocativa, paraisse avoir réellement désigné P'affection qui
va étre 'objet de cette étude.

Ce n'est qu'a compter du xviie sidele qu'on a décrit la coqueluche comma
une maladie distinete, et qu'elle a été dénommée pertussis {8ydenham), Hissis
clangesa (Bassevillel, bes convulsion (Good), bronchitis convulsion {Bourdet],
affection pneuma-gastro-pituiteuse (Tourtelle), brancho—céphalite (Desruellag),
catarrhe convulsif (Laennec), tussis spasmodiea, strangulans orthopnea, ete,
(différants auteurs).

Liétymologic du mot coqualiuche est asses incertaine; les uns 1a font dériver

de cogueluchon, sorfe de capuce dont on- se couvrait lors des epidémies
de 1415, 1519, 1557, ete.; d'autres veulent qu'elle provienne de ['usage aban-
denné que l'on faisait de la fleur de coquelicot dans le traitement de cette
affection. Pour cerfains auteurs, cette dénomination est due i ce que, pen-
dant les quintes, la respiration sonore imite le chant du coq. Enfin, subvant
CGahanis, le nom viendrait de ce que la maladie épidémique de 1414, 1519,
1537, ete., tenant du rhumatisme, occupait les museles du cou, du dos et des
épaules en maniére de cogqueluchon,

Camses. — La coqueluche se rencontre presque exelusivement. chez les
enfants, depuis la naissance jusqu'h la seconde dentition; toutefols les
adolescents, les adulles et méme les vicillards en sont aunssi atteints et pren-
nent le mal par le voisinage de leurs enfants affectds. Cela est plus rare,
mais j'en ai vu des exemples, :

Rilliet dif 'avoir observée sur un enfant nouveau-né dant la mére en était
atteinta depuis un mois avant ses couches, mais son apparition dans les pre-
miers temps de la vie est exceptionnelle. Ainsi, sur 113 enfants atteints de
cette maladie, ef 4gés de moins de deux ans, 37 avaient moing d'un an, &
12 n'avaient qu'un mois.

C'est ordinairement de deux sept ans qu'on Pobserve. Les filles paraissent
plus dizsposées i contracter la coqueluche queélesgarcons. Surles 113 ohservas
tions dont je viens de parler, 72 sont relatives & des filles et 41 & des Zargons.

Les. sujets lymphatiques ef nerveux sont plus spéeialement exposés 3 cons
tracter cette maladie, qui régne dans toutes les classes dela soeicte, Elle se
développe de préférence chez les enfants qui vivent dans de mauvaises con=
ditions hygiéniques, qui habitent des lieux sombres, humides, insalubres, ef
surtout chez ceux
de g'abriter convenablement contre las rigueurs de la température.

h}g)& ]Ifllpf."’%c Bpidimies, livie I, § 2 (Buvres complies, trad, Litiré, Paris, 1840,

qui onf pauvres ot qui n'ont pas le moyen de se vétir, ni’
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Cetle maladie se montre presque indifféremment dans tous les temps de
Tannée et dans les climats les plus opposés. Cependant R. Watt (4] affirme
qu'elle est plus fréquente et plus grave dans les régions seplentrionales.
Pénada prétend, au contraire, que, dans les pays méridionaux de Ia France
el de I'lHalie, ses retours sont plus fréquents et ses ccnséqueﬁces plus terri-
bles, A Paris, on I'observe dans toutes les: saisons, mais peut-étre un peu
plus souvent au printemps ¢t en autbmne.

Waprés Ozanam, la eoqueluche ne se montre jamais entre les trapiques, et
clle ne parait pubre #fre souniise aux variations atmosphériques.

Epidémies. — Tous les auteurs s'accordent & rvegarder Ia cogqueluche
comme une maladie épidémigue. On la voit envahir un hameau, une ville,
une contrée tout entitre, et frapper, soit tous les habitants indistinctement,
soit plutot les enfants. Il est impossible d'appréoier les eauses de son appari-
tion et de sa disparition. Le retour de ces épidémies n'est point régulier; leur
durée est aussi trés variable, ef tantdt Ia nature ef inténsité dos symptomes
sont formidables, tantot, au contraive, la maladie est trés bénigne, D'ailleurs,
aujourd’hui, les épidémies de coqueluche paraissent avoir beancoup perdu
de leur gravité, Je parle surioul ici de celles qui se développent dang les
hépitaux de V'enfance, ofi les résultate désastreux que L'on observe sont dus
plutdt aux mauvaises conditions hygiénigues et aux maladies qui compliquent
la cogueluche, quh la coqueluche elle-méme.

Conlagion., — Stoll, Laennec, Ozanam, Billard, oni, hien & tort, contesté
les proprictés contagienses de la coqueluche ; car cette maladie se transmet
avec unc grande facilité d'un enfant & un autre et meéme i de grandes per-
SONTIES.

Comment s’opére la contagion ? Clest ce gu'on ne peut dire d'une fagon
encore bien certaine. Toulefois, si les explications laissent encore 4 désirer,
les faits sont 13, il est impessible de les récuser, La coqueluche se fransmet
de méme qu'un grand nombre d'affections catarrhales ef ‘nerveuses, de méme
que la gippe, les ophihalmies, le hoguet, de méme que le vomissement, les
attaques hystériques, ete. C'est un fait démontré et qui est important au point
de vue dé la prophylaxie.

‘OpsErvaTION I. — Un enfant 4 la eampogne contracta la coqueluche en- jousnt avec
les enfants dn jardinier, qui étaient cox-mimes atteints de cette maladie. Cet enfant frans-
mit successivement la coquelache & son frdre et & sa soour. La meére, gui jomait souvent
aveo cotte demire, fuf ézalement atteinte; enfin, Io plro ef tous les domestiques, qui
avaient des relations aves les enfants, en farent affectés. Dans la malson ot antour de s
majdon; les enfunis et les personnes qui ne communigquaient pagaves les malades furent
exemptaide la maladie (2).

« J'ai vu, dit A. Dugds (3), une petite fille alteinte de cogueluche, la com-
muniguer & une cousing en bas Age chez laguelle on la conduisait de temps
en temps, quoigu'elles habitassent deux quartiers fort élai_gnés, et que Ia
coqueluche. ne régnat nullement dans celui que la dorniore m'avait pas
quitté, » 3

D'autres exemples ne peuvent pas laisser de doute au sujet de la conta;gm?.
Ten ai reoucilli un certain nombre, et en particulier un gqui me semble trés
Cltiouy et trés intéressant:

(1) B. Watt, Treatise on the History of Chin-Cmgh. London, 1313,

(2) Rostan, Crurs do médoeine chimigue, 2= édition, £ 1L p. 852, i

(3) Dgés, Dictionnaire de wédecine et de chirurgie pratigues, Paris, 1830, t. V, p. 487,
art. COQUELUCHE.

BOUCHUT, — NOUV.-KES. — 8¢ EDIT, b3




0 PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANGCE.

OpsErvATION IT. — Unefemme accouchée ches elle, dans les premiers jours d'aofit 1853
fut isitde par unedo ses parentes habitant un quartier tout & fait oppost dans Paris, (n
Iui amen un de ges neveux, atteint de la cogneluche depnis un mois; cet enfsnl resta
toute la journée anprés de Ia nouvelle acconchés, et deax joure aprés cette visite, destd.
dire lequatrieme jonr de 1a naissance, le nouveau-né commencait & tousser; huit jours
aprés, il avait la coqueluche. La mére eb son enfant entrérent 4 I'hdpital Necker, of
nous avons pu constater I'existence de cette maladie. L'enfant avait jusqu'a vingt fhintes
de toux dans les vingt-quatre heares. Je me sois informé prés de sa mére, pour savoir gil
n'y avait pas d'antres enfants atteints de coqueluche dans la maison qu'elle habitait telle
m'a répondu négativement, C'est done bien la confagion qui est la cause de cecasde
coqueluche.

De quelle nature est le principe contagieux ? Heeussler pense qu'il tient lo
milieu entre les principes contagieux fixes et ceux qui sont volatils: suivant
lui, la principe ne parait s'exhaler et se communiquer que dans Ia troisitme
période de 1a maladie. — Guersant a dit que, pour que la transmission eonta-
gleuse et lieu, il fallait que les enfants fussent assez prés les uns des autres
pour qu'ils pussent recevoir les émanationsde leurhaleine.— Si I'on en eroit
Rosen, la contagion pourrait étre transmise par les vétements d'une personng
en allant d'une maison dans une autre; il cite un fait qui tend a prouver
qu'il auraif lui-méme transporté le principe contagleux d'une maison dans
une autre. Tout cela est fort incertain, Ce qui est plus important, clest Ia
transmission par des miasmes formés de germes particuliers qu'on a recueil-
lis dans Ia vapeur condensée de la respiration, le Monas termo, le Baclerium
termo, le Monas punctum de Miller, fusiforme, long de 2 4 3 centitmes de
millimbire, large de 1/2 centiéme. Ce dernier a été appelé Bodo punclum par
Ehrenberg, et par Poulet, Baclerium bacilluz en 1369, Cet auteur croit que
telle est 1a cause de la coqueluche. C'est peut-étre vrai, et aujourd’hui que
Letzerich a reproduit les idées de Poulet, d'autres médecins sont disposés &
eroire que des microbes sont le principe de transmission du mal, et que la
ecoqueluche serait une affection catarrhale nerveuse et parasitaire.

Ordinairement, eing 4 six jours d'incubation suffisent, et, aprés qu'on s'est
exposd & linfection, Ia toux catarrhale commence & se manifester, puis vienk
la toux convulsive ; dans le eas que nous rapportons, la toux est apparae
des le troisibme jour de linfaction

Anatomie pathologique. — Comme la cogueluche seule ne produit
Jamais: la mort, et que ce sont les complications de bronchite capillaire, de
pneumonie, de tuberculose, ete., qui l'accompagnent et qui en sont toujours
la cause, il est assez difficile, dans les autopsies, d'isoler les Iésions apparte~
nant & la cogueluche de celles qui résultent des complieations de la maladie-
Je vais essayer cependant d'établic nettement cette distinetion.

Vaies adriennes ef poumons, — Larridre-goroe ot le pharynx sont ordinaire=
ment rouges et gonflés, avec tuméfaction des amygzdales et de I'épiglatte.
Liextrémité inférieure de la trachée-artére et les hronches présentent gené-
ralement de la rougeur inflammatoire partiellement ou dans toute leur élen-
due. Ces conduits sont remplis d'une matitre visqueuse demi-transparente,
oud'un fluide muquens ot aéré, plus ou moins adhérent, qui forme leur conduit.

Les poumons sont congestionné; quelquefois emphysémateux, offrant de
'emphyséme vésiculaire ou intervésiculaire. Leur tissu peut cependant roster
péle, mou, spongienx, trop gros pour la capacité du thorax, et se prisenter
au dehors & louverture de la poitrine. J'ai vu un cas de ce genre sur Uil
enfant maort de coqueluche avee catarrhe suffocant. Les bronches étaient
remplies de muco-pus trés adhérent aux parois,. et le tissu des poumons, peit
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congestionné, était souple dans presque toute son étendue; wénéralement
péile, mou comme une éponge, non ¢répitant et n'ayant que quelques plagques
d'alélectasie.

Linflammation du tissu pulmonaire s'ohserve aussi fréquemment que les
altérations des bronehes signalées plus haut, et on le comprendra en se rap-
pelant combien la pneumonie est una complication commune pendant la
cogqueluche. Ces deux altérations coexistent quelquefois en méme temps, On
trouve alors les ganglions bronchiques gonflés, rouges et méme ramollis.
1l n'est pas rare de rencontrer des tubercules dans ces-organes et dans les
PUUY\’EL\T[S,

Dilatation des bronches. — Lorsque la mort alieu a une époque avancée
de la maladie, on observe assez fréquemment la dilatation des bronches, et
Ton peut la regarder comme un effet physique des violents efforts d'expec-
toration auxquels le malade se livre pendant les quintes si prolongées de la
toux. Celte dilatation des bronches est trés habituelle et accompagnee decre-
vasses dans les conduils aériens produisant de lemphyséme pulmonaire.

Ganglions bronechiques. — On & dit que la cogueluche était le résultat de
Thypertrophie et de la tuberculose des ganglions bronchiques. C'est une
erreur. Comme on ne meurt jamais de coqueluche sans broncho-pneumonie,
¢t que la broncho-pneumonie ou la hronehite chronigue preduisent toujours
Tadénopathie bronchigue, il en résulte qu'on est mal fondé i fairve de cetfe
1ésion la cause de la coqueluche.

Nerfs. — La rougeur des nerfs vagues n'a pas été ohservée assez souvent
pour qu'on puisse regarder cet élat pathologique comme résultant dela
caqueluche ; d'ailleurs, los sujets qui ont offert cette lésion élaient lympha-
tiques et serofuleus, et si Breschet a observé deux fois Uinflammation des.
pneumogastriques, on peut eroire 3 une coincidence.

Langue. — Braun, Bruek, Zitterland, Lérsch et Schmidt ont indiqué une
altération que j’ai fait connaitre en France par de nombreuses recherches, ot
sur laquelle jai fait faire une thése par M. Charles, un de mes inlernes, et
qui consiste dans une petite uleération linéaire ou ovalaire & fond grisalre,
perpendiculaire au frein de la langue, et qui est la conséquence dun’ déchi-
rement de la langue sur Tarcade dentaire inférieure pendant les secousses
de la toux. Dans un eas, jai vu ceite altération assez profonde pour mettre
anu lenerThypoglosse. Je reviendrai sur cette Iésion & propos des symptomes.

Autres organes. — Chez certains enfants qui succombent, avec la coque-
luche, on rencontre une injection plus ou moins prononcée des vaisseaux des
méninges du cerveau, et quelquefois une inflammation de ces organes.

Les lésions de Testomae et des intestins ne s'observent pour ainsi dire
qu'exeeptionnellement. et sont foujours-dues & des complications ou pure-
ment aceidentelles ou dépendant, et cest le plus rare, de la coqueluche. En
effet, on comprend que le nombre et lintensité des quintes puissent quel-
quefois troubler les digestions et amener conséeutivement une maladie des
organes de la nutrition

4

et ac — La bronchite simple et
labronchite capillaire ou eatarrhe suffocant; la pneumonie et la tubereulisa-
tion pulmonaire sont les complications, sans confredit, les plus fréquentes
et celles qui temblent e lier immédiatement & la cogqueluche. Ta pncumonie
lohulaire, si commune ehez les enfants i la mamelle, peut, & juste titre, étre
regardie comme la cause de Iissue fatale de la ecoqueluche dans la plupart
des cas de mort. Chez les enfants prédisposés parleur eonstitotion serofulense,
la tuberculisation est la conséquence (rés ordinaire de la coqueluche. Tans les
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hopitaux consacrés aux enfants, on rencontre souvent, comme complications
de cette maladie, la pneumonie tuberculeuse, les tubereules pulmonaires,
quelquefois des méningites, des entérites, rarement des affections do lex-
tomac. Souvent aussi on a rencontré de l'emphyséme pulmonaire. Cerlains
enfants tombent dans un état cachectique tres prononcé, avee wdéme des
jambes ; chez d'autres, mais ce n'est que fortuitement, surviennent des
hémorrhagies assez graves pour causer la mort.

Le croup g'abserve quelquefois comme complication de Ia coqueluche, majs
celanese voitguere que dans les hopitaux, par suite de la contagion avec les
diphiériliques voisins. J'en ai vu une dizaine dlexemples.

Symptémes. — La cogueluche débute quelquefois d'emblée par une toux
séehe convulsive, mais ordinairement elle a une évolution analogue & cells
des fibvres éruptives et se développe par périodes bien rigoureusement déter-
minées, caractérisées par des’'symptomes particuliers et constants. Elle offre
trois périodes distinetes quion observe chez Ia plupart des malades, et qu'on
désigne sous les noms de période catarrhale, de période convulsive et de pé-
riode de déelin.

Premiére période (période catarrhale, ou inflammatoire chez les cnfantsl.
—La cogueluche est presque toujours une affection primitive; mais, & Phopi
tal des enfants, elle est guelquefois secondaire. Alors, ellese déclare pendant
le:cours ou darant la convalescence de maladies, telles que la rougeole, la
searlatine, la variole et la varicelle. Elle débute sous 'apparence d'unsimple
rhume ou catarrhe bronehique, et o'est & cetle circonslance que la premibre
périvde doit d'avoir été appelée catarrhale, bronchique et inflammatoire. Lien-
fant a un peu de fitvre, il est un peu triste, abatiu cf assoupi; ses yeux sont
rouges et larmoyants; laface est bouffie; il ¥ & des éternuements comme dans
le goryza; il tousse, plus ou moins fréquente, et latoux quiest séehe, revient
volontiers par quintes, mais sans reprise; la voixest légérement enrouce et
il ¥ & une rougeur assez vive de l'épiglotte, desamygdales et du pharynx; Ia
fibvre est habituellement peu marquée et ne se montre que le sair, ou bien
elle est assez forte ot:se reproduitiquelquefois sous le type tierce ou quoti-
dien; le sommeil est troubld, et 'appétit nul oua peu ‘prés nul.

On pourrait ‘enecore, & cetle période, croire i Tinvasion d'une. rougeole on
de guelque autre fisvre €ruptive, et Uerreun est facile & commettre pendant
les deux on trois premiers jours: de la maladie; mais cette période sepro-
longe de sept i dix'ow quinze jours, et l'on arrive bientot au diagnostie de
la coqueluche. Les casoit l'ona vu cette période durer. un mois ou six s¢-
maines sont trés raves'eb i coup sty exceptionnels. Le catarrhe guttural gui
signale le début de la cogueluche n'a malheureusement rien dans son’ expres-
sion symptomatique qui le distingue  des autres catarrhes; sa natureest
dilférente sans atcun doute, mais il est impossible de s'en dpercevoir immeé=
diatement, et ¢e n'est qu'an moment de la seconde période que le diagnostic
de la maladie peut étreetablic

Deuxiéme période (période convulsive, spasmodique, nerveuse). < La tous
primitivement catarrhale de la premiére période change de caractirs; elle
devient convulsive ef prend peu i peule caractére spécial de foux quinieuse-
Elle est d’abord séche, continuclle, bruyante, c'est e gu'on appelle la toux
férine; elle est si fréquente, que les enfants ont & peine le temps de feter. puis
‘au bout de quelques jours, les véritables quintes de coqueluche apparaissent.
Dans certains cas, cependant, la période de toux convulsive, caractéristique,
se montre d'emblée et sans toux férine préalable,

Dans cette période, les quintes, plus longues, plus rapprochées que dans
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la période eatarrhale, sont un pen plus fréquentes pendant la nuit que pen-
dant l¢ jour. Elles sont caractérisées par de nombreux sfforts suecessifs de
toux, suivis d'une inspiration bruyante appelée reprize, aprbs laguelle vien-
nent de nouvesux efforts ‘de tonx et une nonvelle inspiration sifflante, ou
reprize, ce qui se répéte jusqu'h la suffocation, I'épuisement et la pamoison
des malades; les enfants tombent abattus, erachent quelques matitres glai-
reuses, flantes, épaisses, puriformes, remplies de bacilles partieuliers, (bac-
terum bacillug; bode puncium ;) plus ou moins abondantes, et qui ont de la
peine & sortir de la cavifé buccale; ils vemissen! quelquefois, surtont si la
quinte arrive aprés Ie repas, et alors ils rejettent leurs aliments, et ils restent
quelques instants étendus, assoupis, presque sans connaissance.

Le fond de Ia gorge est toujours un peu rouge; levoile du palais, Ia Tuette,
D'épiglotte, les amygdales sont tuméfiés, et il est évident qu'il y a dans toutes
ees parties un état inflammatoire trés caractérisé de la muqueuse.

Lorsque la cogqueluche est bien établie, les petits enfants semblent pres-
sentir larrivée de leur acets de toux convulsive, et ils en témoignent par
des mouvements d'inspiration et d'expiration visiblement aceélérds, jrrégu-
liers et incomplets; ils paraissent comme saisis d'effroi, ek se mettent quel-
quefois a pleurer. Au moment o la quinte survient, ils s’accroehent pour
ainsi dire aux personnes et aux corps qui les environnent, comme pour fuir
un danger; mais aussitdt les secousses de toux se succident eoup sur coup,
presque sans intervalle, ef & ce point que inspiration est impossible, of Ia
suffocation paraitimminente. La face se gonfle, devient rouge, viclelte méme,
les yeux larmoyants et saillants hors de Torbite. Un voit battre avec force
Les artéres superficielles; los veines du cou sont distendues et tous les capil-
laires injectés. Il n'est pas rare, pendant les quintes, de vair le sang jaillie
par le nez sous forme d'dpistaxis, par la houche comme hémoptysie ou par
les oreilles (1).

Le premier auteur qui ait signalé hémorrhagie par Uoreille durant les
quintes de toux de la coqueluche est M. Wilde (de Dublin), Il dit que c'est
un aceident eommun en Irlande, et il ajoute encore qu'il a positivement
constaté dans ee cas la déchirure de la membrane du fympan (2).

‘Triquet en a observeé deux exemples. Les deux petils malades de Triquet
étaient denx enfants de quatre & six ans, et affectés d’une violente coquelu-
che depuis quinze jours environ, ('était pendant une quinte de foux et pen-
dant la nuit que I'écoulement de sang s'était fait par Poreille: & gauche, chez
T'un; & droite, chez le second; et 'on avait constaté, le matin seulement,
I'hémorrhagie qui avait en lieu. La mére estimait & une cuillerée la quantité
de =ang dont on trouvait les traces sur l'oreiller. I'examen du conduit audi-
tif et de la membrane du tympan permit de constater : 1° une déchirure ver-
ticale et linéaire de la cloison tympanique, un peu au-dessous du manche
du marteau; 20 un caillot de sang interposé entre les lovres de la plaie;
30 lintérisur du conduit, sur Ia paroi inférieure surtout, présentait également
de petits enillots de sang coagulé.

De son cité, le docteur Gibb (3, en Angleterre, a rencontré celle hémor-
rhagie par oreille quatre fois sur des enfants de quatre 4 neal ans. Ces
quatre eas s'étaient manifestés dans le cours d’une épidémie de coqueluche
qui avait atteint & pen prés deux cents enfants de quatrs A neuf ans dansun
seul eomté.

(1} Triquet, Hémerrhagie par Uoveille dany ls copneluche.
(2] Wilde, Practical Obscrvations on anral Surgery, p. 326.
\3) Gibb, Dritisk Journal, november 1861,
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Or, ches ces quatre enfants et chez les deux dont j'ai parlé plus haug,
Fexamen du conduit auditif, pratiqué a l'aide du spéculum, du réflecteur et
de la loupe, a toujours permis de gonstater de la manibre la plus positive
une rupture lindaire le plus souvent verticale de la membrane du tympan,

Chez deux, la rupture existait des deux ¢otés a ln fois, et dans un cas la
plaie de 1a déchirure était triangulaire et cordiforme.

Sur ees huit ruptures, quatre avoisinaient la circonférence supérieure de
1a membrane, prés du martean; deux la traversaient par le milicu et de
haut en bas, et dans un cas la plaie avait trois lambeaux ded a 2 millimétres
de longueur.

Un petit eaillot de sang, interposé entre les levres de ces petites plaies,
indiquait bien positivement leur origine traumatique et récente; tout mon-
trait positivement que la source de I'hémorrhagie provenait de la déchirare
de la membrane mugueuse ou tunique interne de la cloison tympanique.
Toutes ces déchirures ont guéri par adhésion, & l'aide de quelques panse-
ments bien fails, i lexceplion pourtant de la déchirure triangulaire, qui fut
suivie d'une suppuration prolongée et d'une otite rebelle, chez un enfant
strumeux.

On comprend sans peine le méeanisme de cet accident. Pendant la quinte
de toux, l'air, chassé avec force dans la trompe d'Eustache ef la se de
Poreille, vient frapper la cloison tympanique; celle-ci ne pouvant opposer &
cet effort qu'une faible rdsistance, en raison de la délicatesse de son tissu,
le plus souvent altéré lui-méme & l'avance par l'otite qui accompagne la co-
queluche, se rompt et se déchire dans le point le plus mince de sa surface;
et en général dans le voisinage de l'insertion du marteau.

Hémoplysies. — I'ai vu bien des fois l'expectoration de la cogueluche
colorée par une plus ou moins grande quantite de sang rouge spumeus, ef
j'al cité le cas d'un enfant de deux ans et demi rendant tous les jours une
cuillézée de sang pur par la bouche au moment de chague quinte, de
maniere & colorer trés fortement l'expectoration muco-purnlente qui
suceédait & la toux, Ce sang venait de larriere-bouche, s'échappait
pur au dehors, et les mueosités hronchigues sortaient ensuite blanchatres,
glaireuses, filantes, comme elles sont ordinairement aprés les quintesde
coqueluche.

Purpura. — Quelquefois du sang s'infilire danslapeau, sous furme detaches
de purpura, aiosi qu'on peut le voir dans l'observation suivante appartenant
au dooteur Blasi :

OnsErvamion IIL — Enfant de denx ans. Aprés une nuif de violentes quintes répétées,
1a face était couverte dume myriade de taches ponctudes, irrégulitrement arrondies, comme
des grains de sable, sans saillie su toucher, ni prurit, ni cnisson, Tous le reste dela peall
decoulenr normale. Pas de dérangement du pouls ni des yoies digestives. Aprés quelques
jours, 'éruption éteit disparne, sans laisser aucune trace,

Dans les fréquentes épidémies de coqueluche qui s'observent & Rome, &t
cune hémorrhagie cutanée semblable n'a été observée, dit 1'auteur, ot cebie

forme ponetuée et lovalisée ainsi & la face n'est relatée dans aucun ouvrage
spécial.

Hémorrhagies conjonctivales. — Chez d'autres enfants, les hémorrhagis
ont liew dans la conjonctive sous forme d’apoplexie conjonetivale et dans le
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tissu cellulaire des paupieres. Chez une petite fille de troiz ans, placée dans
mon service, on a pu voir pendant plus de {rois semaines quatre apoplexies
conjonctivales survennes au méme moment et formant de chaque coté de
Tiris bleu elair une tache rouge foncée trds éclatante, ce qui, avec le blane
de la conjonctive, formait un il tricolore. J'ai aussi observé des eas dans le-
quels Pénfant versait des larmes sanglanies.

Ces hémorrhagies sont quelquefois fort dangercuses; et celles quiviennent
du nez peavent par leur abondanee compromettre 1a vie de Penfant.

11 est des médecins qui prétendent avoir observé des hématéméses dans la
cogueluche, nous les croyons dans l'erreur; les vomissements et les orachats
ensanglantés gue 'on rencontre ne doivent leur coloration qu'au sang des-
cendu dans la gorge pendant les épistaxis si fréquentes dans cette maladie,
ou fourni par I'arriére-bouche au moment des quintes,

Pendant les quintes, le petit malade a les membres conlractés; son oorps,
et surtout le coun, les dpaules, la téte et la face, sont couverts d’'une suenr
froide abondante ; des vomissements ont lieu, et quelquefois'urine el les ma-
tiéres féeales s'échappent involontairement. On a observé, rarement il est
vrai, des prolapsus du rectum et la formation ou la réapparition des hernies.

Le pouls est petit, congentré, misérable méme, et1'état convulsif, qui parait
spécial aux organes respiratoives, peut se généraliser et donner lieu & de wé-
ritables convulsions.

Les secousses de toux sont, comme je l'ai dit, suivies d'une longue inspi-
ration sifflante ct caractéristique, comparable au chant du coq ef quia regu
le nom de reprise. A cette inspiration succbdent de nouvelles secousses de
foux accompagnées des mémes phénoménes, On observe ainsl denx, troie,
quatre ou cing reprises, et la quinte se termine par l'expectoration dun li-
quide glaireux, filant, incolore, quelquefois mélangé aux matieres muquen-
ses of alimentaires contenues dans l'estomac et qui sont rejetées par le vo-
missement.

Iacebs peut ¢ire constitué par une seule quinte ef une seule reprise, et
alors il ne dure qu'une mimute au plus; ordinaivement sa durée est d'une &
cing minutes, il s¢ prolonge quelquefois pendant un quart d'heure. Les accds
se succtdent toutes les six ou dix minutes environ; le plus souvent on ne
les voit se répéter que toutes les heures, toutes les deux heures, et méme
beaugoup moins souvent. Le retour des quintes peut tre ircégulier ou irrégu-
lier, etreconnaitre une cause apparente ou eachée; I'impression du froid, lesoris,
lespleurs, une douleur, un chagrin, la distension de l'estomae, 'aceumulation
du mucus dans les bronches, Finspiration d'un air frop sec on chargé de ma-
tigves pulvérulentes rappellent les aceds de tous. Les quintes, malgré ce qu'e.n
a dit Laennee, sont plus fréquentesla nuit quele jour, et le matin et le soir
ue dans le milieu de la journée

Dans cette période comme dans la dyspnée ef Iasthme chez les adulies, les
troubles de la respiration de la coqueluche entrainent une glycosurie plusl ou
moins prononeée. M, Gibb 'a observée sur presque tous les sujels atteints
de cette maladie. y
- Plusieurs enfants atteints de cogueluche étant rassemblds dans un meme
liew, si I'un vient & tousser, les autres ne tardent pas A tousser aussi. Ce faif
s'ohgerye souvent dans les salles d'hopital:

Aprds I'acebs, 1o face ef le cou restent momentanément gonflés, les yeux
bouilis, la respiration et le pouls sont accélérds, et les membres SOPt quel-
quefois agités d'une sorte detremblement convulsif. J'ai va beaucoup 'i enfants,
aussitot aprés lacebs terminé, se metire a pleurer. Ces phénoménes sont
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d'aflleurs de courte durée, el si les quintes sont 16gdres, on voit les enfants
recouvrer leur gaieté, reprendre le sein de leur nourrice, ou promplement g
rendormir. 8i les enfants sont plus agés, il se mettent & Jouer comme &l
wavaient pas toussé. #

Dans l'intervalle des quintes, il n'y a que pen ou point de fidvre, et Venfung
conserve son appétit, sa gaieté et ses forces, méme quand les acees sont fré-
quents; cependant, si les quintes sont trés rapprochées, Ienfant parait pale,
affaibli, et d'une. tristesse remarquable. ;

Lauscultation ne fait entendre augun bruit dans la premitre période, go
qui prouve, que e siége de la maladie est alors purement gutlural. P‘lus
tard, pendant la quinte, elle permet de reconnaitre Uéhranlement imprimé ag
trone; et I'on pergoit un peu de rhonehus bronchique dans les: trés courts
intervalles qui existent entre les saceades expulsives. de la toux, Tiinspirg-
tion sifllante et prolongée, qui est pathognomonigue de la (uinte, parait e
passer da_us le larynx, et est due au resserrement spasmodique de la zlotte,
encombrée par les mucosités sus-épialottiques qui déhordent et produisent la
suffocation. Liair péndtre ensuite dans les bronches, el la respiration reds-
vient naturelle. §ila cogueluche s'aggrave et descend dans les bronches, on
entend des riles mugueux abondants qui disparaissent lorsque Fenfant a
toussé, et, s'il y a complication de bronchite on de hroncopneumonie, on
entend du rale sous crépitant 3 la base des deux poumons.

Fu fait curieux dans les: coqueluches trés caractéristes, o'est la présence
prés du frein de la langue d'une vésiculejaunatre formée parl'épideyme Epaissi
et _scule\'?'J donnant  lieu, par sa rupture, & une uleération grise lardacée
qui se guérit & la décroissance de la maladie. Cette ulcération a 66 signalée
par Braun, Bruck, Zitterland, Lersoh et Schmidt. En effet, il existe chez un
grand nombre d'enfants atteints de cogueluche une uleération lindaire o
ovale perpendiculaire au frein de la langue ou placée & la base de la langus,
dans le voisinage du frein, mais ce n'est pas un phénoméne constant ; sur 532
ent:auta atteinls de coqueluche, je Vai rencantre 312 fois, et surles 220 enfants.
qu} n'avaient pas d'uleération au moment deinon examen, soixante-deuze ont
pm?sent{: le phénomine huit & douze jours plus tard, et trente-trois Vavaient
présenté un peu avant. Dans un eas, dont j'ai montré la pitce & 'Académiede
médecine (1), celte uleération était assen large et assez profonde pour avoir

mis &.mu le nerf hypoglosse. On peut done. considérer ¢os ulcérations comme:

se montrant chez plus de la moitié des enfants atteints de coqueluche, et lors
méme qu'elles n'existent pas aumoment de Vexamen; cen’sst pas adire qu'elles
ne se formeront pas, car elles peuvent apparaitre un peu plus tard. Lersch,
quigonsidére ees ulgérations comme des pustules uleérées, los compare aug
pustules sublinguales de Ihydrophabie rabique, et ce qui permet ce rappro-
2hcm§nt, cest la cause essentielle, générale, épidémique de 1a coqueluche.
Luhn_udt, au contraire, & cause de linconstance du phénoméne autant quepar
une induction fort juste, explique sa formation. d'une manitre toute mécanis
que. Ill. PENse, non sans une grande apparence de raison, que l'uledration est
produite mécaniquement dans les seconsses convulsives de 1a tous, par les
mouvements de la langue en avant, lorsqu'elle vient se [rotter et se déchi=
rer sur Larcade dentaire inférieure. Cela est i vrai, quelles n'existent pas
Dl_lcz les enfants n'ayant pas encore de dents, — Ucpendant Bouffier de Catte
dit les avoir vues sept fois dans cette circonstance, ce quiest une exception, eb

(L) Boushut, Tledration de ia langue ( ) b=
oii, 1838, Tome XK1V p. Bﬂi).m ais e coqueluohs (Bullstin de I dead. de médé
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ce qui ne l'empéche pas de oroire au troumatisme, ef il explique en disant

que ce sont les meres quilafont avee le doigt qu'ellesemploient pourarracher

les mucosités de la bouche au moment des quintes ? I¥ailleurs, ¢es uloérations

toutes mécaniques suivent les irrégularités dentaires. Ainsi, chez un enfant

atteint de coqueluche of chez lequel manquaient les deux incizives médianes

inféricures, j'ai obsorvé deux nlotrations a la face inférieure de la langue
corespondant & chacune des incisives inféricures lalérales. Chez un antre,

une ingisive latérale inférieure saillante et mal placée donnait liew & une ul-

cération latérale, et sur un troisieme il y avait ulcération i Uextrémité de la

langue, sur la face supérieure correspondant & une ingisive supérieure mal
placée ef tros aigud.

La seconde périede de Ia coqueluche n’a pas de durde fixe, elle peutse
prolonger pendant plusieurs mois ; toutefois elle se termine le plus ordinai-
rement aprés quinze on vingt jours. Comme jel'ai déja dit, tant que la cogue-
luche n'est pas compliquée de catarrhebronehique; il n'y a aueun bruitanor-
mal dans les poumons, ee quiprouve bien que cette maladie est un eatarrhe
gus-glottique et que les quintes sont dues al'introduction des mucositésdans
le larynx.

Troisiéme période (période de déelin), — Dans cette derniére période, les
quintes perdent suceessivement de leur fréquence, de lfeue intensité; les
seeousses de toux deviennent moins violentes et reprennent leur caractére
de toux bronchique ordinaire. En méme temps les ulcérations du frein gué-
rissent; les inspirations sont plus faciles, et le silflement sonore qui les
accompagne s affaiblit peu i peu avant de disparaitre entiérement. Les vomis-
sements conséoutifs auxaceds detonx cessent; onn'observe plusaprésla quinte
qu'une expectoration de mucosités opaques, jaunitres on verdatres, analogues
aux erachats qui earactérisent la période de coction de la bronchite.

La coqueluche reprend donea son déclin les symptimes de 1a premiére pé-
-riode.. Cependant une cause un peu plus active, telle qu'une peur, une dou-
leur vive, la coltre, ete., peut ramener un aceés de toux convulsive en fout
semblable & ceux de la seconde période, alors méme gue l'enfant parais-
sait débarrassé, depuis quinze jours ou un mois, de toute guinte. La
troisiéme période ne parait pas durer moins de huit ou dix jours, ni s pro-
longer au deli de plusieurs mois.

Marehe, durée, terminaison. — La marche de la coqueluche n'est
pas toujours simple et régulitre. Cette affection offre de nombreuses variétes,
soib dans-son intensité, soit dans le retour des acces qui, dans cerfains cas,
se régularisent et prennent le type intermitfent. Les quintes sont quelque-
fois: si longues et si viclentes, que chez les trdsjeunes enfants elles penvent
causer des convulsions mortelles.

1’age modifie encore la marche de la coqueluche, et chez les enfants & la
mamelle, ectte affection est plus souvent compliguée de la phlegmasie pul-
monaire qu'a toute aufre épogue de V'enfance; cette remarquo estsuriout
applicable aux cas de coqueluche sporadique. ; N

Pendant les épidémies, cette affeotion offre souvent des formes singulieres.
Tantot la premiére période, dite période calarrhale, manque ahsolument ;

tantot, au contraive, clest la période de déolin; ailleurs il n'existe pas de
période convulsive, etl'on. observe des enfants qui, dans ees nirqmmtances
épidémiques, ont un catarrhe violent aveo fous firine ou avee quintes assez
fortes, mais sans reprise: ils ont le eatarrhe spécifique de la coqueluche
gans en avoir les accés convalsifs. Je reviendral sur ce sujet A propos du
traitement de la maladie.
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La durée dela coqueluche est difficile & préciser: elle varie enfra quelque,
jours ef plusieurs mois; elle se prolonge quelquefois pendant cing et 5;
mois; on I'a vue se prolonger pendant deux ans.

Le retour & la santé est la terminaison la plus commune de la coiqueluche;
mais il n'est pas trés rare, quandla maladie dure longtemps, de voir 15,;
enfants maigrir, tomber dans une grande faiblesse et arriver & une espive da
marasme presque toujours funeste. Cette terminaison doit étre imputée i la
fréquence des vomissements, et aux complications,

Parmi les complications, il faut citer le catarrhe pulmonaire aigu révélé
par les rales sibilant, muqueéux et sous-erépitant; la broneho-pueumonie et
fn pneumonie chroniques, ou enfin les tubercules pulmonaires donnant lien
& Ia phthisie, — On a observé des eonvulsions, — des hémorrhagies sur les
muq‘ueuses nasale et conjonctive, — des vongestions eérébrales, des apo-
plexies du eervean et des méninges, — la formation des hernies inguinales,
ombilicales, etc., par snite des efforts violents auxquels se livr:-l'enfam'
pendait les quintes, et chez les coquelucheux cachectiques, la thrombose des
sinus de la dure-mére.

En parlant de I'anatomie pathologique, j'ai aussi indiqué la dilatation des
bronches et lemphyséme comme conséquence de la toux convulsive. Mais
tous ces acoidents ne se présententqu’exceptionnellement, et la mort, q{mnd
e.lm arrive, est le résultat d’une affection intercurrente, i maoins qu'elle n'ait
lieu par suffocation, ce qui n'a é¢ que trés rarement observé. Pendantla
quinte, la glotte se ferme, il n'y a plus de respiration ni d’hématose, et la
mort par-asphyxie peut avoir liew en quelques minutes. Laneisi ‘Bl'md
Rilliet (1), en ont signalé quelques rares exemples. e

'I_-cs E‘\uEEUrs qui ont prétendu que la coqueluche pouvait élre jugée parune
crise n'en ant point rapporté d'observations bien authentiques ;e n'attache
aucune importance & leur assertion, et je reste dans le doute & ,cct égard, 8i
cette affection entraine souvent la produetion de hernies, de: chute du r.co-'
tum, d't‘amphyséme des poumons, d'hémorrhagies iﬂus—t.l;fanées, d'épisiaxis.
de vomissements, de convulsions, d'uleérations sublineuales, ete,, ce 'm;
sont pasdes crises, mais bien des complications de la mu!cz;,dla.—r'EEl:pmduit
une gi-?crasurie prononcée eomme dans tous les cas d'asthme et d'asphyxia
f:,i];ali?; z};ﬂrIM. Reyr{usﬂ ), et d'apres M. Gibh, la glycosurie existe Ii';ns

e coqueluche ; se shes i 2 i
s mnﬂ({:{}émble- eulement chez quelques malades sa proportion
m:}ﬁ;:gq;ig;a;;iraqzs,}];ap(:lo(il.:]:éu:{i;(];else'f:c:r:nine en dr:mnanle liew 51‘ une

: @ i obaire ou lobulaire, aillours & une

maladie chronique, telle que la isi
, a phthisie tuberculeuse qui i o
ment la mort des enfants. e

Récidives, — st s AT
La question des récidives de la coqueluche n'est point

encore résolue de la méme fagon pour tout le mande. Ainsi tout le monde
a u des_ enfants repris de toux convulsive, soit aprés deux mois, soit aprés
trois mois de guérison compléte ; mais on se demande sice san.t'lk de veéri=
fables récidives ou tout simplement des rechutes. 5 (

La p[l\pfart desmédecinsne font mention des récidives de la cogueluche que
p_o!{rles récuser. Toutefois, la cogueluche étant hien guérie depuis 6 & § mois,
si 'enfant contracte une bronchite aigui, il a meam quc&ucs jours ﬂﬂf;

{oux de coqueluche av uintes cara 8, mais ne
¥ee quin oaracteristique it u
b fques, cela dure pas

(1) Ducastel, thése de Parig, 1872
(%) Reynoso, The Laneet, 858,
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piagnostic. — Le diagnostic dela coqueluche est facile a établir, d'aprés
les caractéres spéeiaux (ue présente la toux dela période convulsive et par
I'existence de P'uleération sublinguale. La reprise entre les effor(s de toux,
c'est-a-dire entre les guintes, n'appartient qu'a la coqueluche, et nous dou-
tons qu'il puisse ¥ avoir de coqueluche sans vette reprise caravteristiyue de
1a toux, Les exemples de cette maladie, avee toux quintense sans reprise,
appartiennent a la bronchite; et dire qu'il y a des eoqueluches sans reprise,
comme il ¥ a des scarlatines sans exanthome, ¢'est assurément vouloir forcer
Vanalogie. Cette forme de coqueluche, admise par quelques auteurs, ne
s'observe qu'an milien des eirconstances épidémigues.

Liulcération sublinguale a la plus grande importance pour le diagnostic.
En effet, sur le simple renseignement donné par les parents qu'un enfant
tousse et sans Uentendre tousser, si l'on soupgonne la coqueluche et qu'en
examinant le frein de la langue on ¥ trouve une uleération, on peut atlirmer
qu'il existe une coqueluche a la période de toux convulsive.

On ne peut guére confondre la coqueluche quiavee una variéteé de bronehite,
dans laquelle la toux se reproduit également par quintes pénibles, plus ou
moins rapprochées. Mais dans cetie variété de bronchife, Ia toux différe de
celle de la coqueluche, et n'a point la reprise bruyanie el sonore de Finspira-
tion 5 le mouvement fébrile est bien caractérisé, ce quin‘a liew que trbs rare-
ment dans la coqueluche; il n'y a pas de vomissements & la suile de la quinte,
et l'expectoration est & peu prés nulle.

Cest d'ailleurs un fait bien curieux que cette absence d'expectoration dans
le catarrhe des jeunes enfants; ot Constant (1) a eu raison d'insister sur ce
caractbre, qui doit servir au diagnostic de la coqueluche des enfants & la
mamelle, En effet, cette maladie de la premidre enfance est & peu présia
seule dans laguelle on observe une expectoration abondante.

Nature. — La synonymie de la cogueluche traduit assez bien les hypo-
théses nombreuses gquon & émises sur la nature de cette maladie, Il est
superflu de les énumérer. Parmi les principales, je mentionnerai celle de
Desruelles (2], qui pense que la corqueluche est une bronehite compligueée
divritation encéphalique ; de Guersant, qui pense que c'est une inflammation
spécifique des bronches avee lésion de linnervation dans I'appareil pulmo-

naire. 1l est de foute évidence qua la cogueluche est une affootion catarrhale
et convulsive en méme temps, dont l'évolution, la marche et le caractére
contagisux attestent la spéeificité. Blache (§) et beaucoup d'autres veulent
(ue la coqueluche soit une névrose dont le sizge est 4 la fois dans la mem-
brane muruense des bronches et dans le nerf vague, névrose irés souvent
compliquée de bronchite-ef de pneumonie, mais pouvant exister sans ces
complications ; et commeé toutes les névroses, la coqueluche n'a pas de
earactire anatomique appréciable. A exemple de Franek, Newmann, Roky-
tanski, Volz, Germain Sde, comparant la cogueluche ef 1a rougeole, eb trou-
vant a T'une et & Uautre : 1° une période de préparation de cing & huit jours;
90 un eatarrhe initial prodromigue ; 3 un sidge commun, la muqueuse pul-
monaire, avec toux semblable dite férine ; 4° de la figvre ; 5 des pneumonies

lohulaires possibles ; 6e de la tendanee aux hémorrhagies et ala diarrhée ;

%o de la tendance & la produetion des tubercules pulmonaires et des catarrhes
chronigques. des branches, conclurent que ces deux maladies étalent ana-
_ logues dans leur nature intime. Il est yrai que P'éruption rubéalique s'oppose

1) Constant, Guzefte médicale de Paris, 1836, p. 532
E2) Desruelles, Traitd de la eogueluche. Paris, 1827, in-8,
(3} Dlache, Dictionnaire de médecine, t. IX, p.46, art. COQUELUCHE.
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i oe rapprochement étiologique de la:rougeole et de la coqueluche, mags on
tranche la difliculté en disant qu'il y a des rougeoles sans éruption, et que
I'éruption n'étant pas absolument nécessaire pour caractériser la maladje,
Panalogie des deux affections n'en subsiste pas moins. Cest 1i un médioere
argument, Oui, sans doute, la coqueluche et la rougeole se ressemblent comme.
toutes les maladies spécifiques et contagieuses; mais e'est Ia tout ce qu'elles
ont de commun; et vouloir aller au delade ceo rapprochement, c’est abandon-
ner le terrain de expérience réelle pour entrer dans le domaine des Tictions,

On sait d'ailleurs que des enfants atteints de coqueluche peuvent en mama
temps avoir la rougeole, ou réeiproquement, Clest ce que j'ai vu hien des
fois, et si ces deux maladies étaient de méme nature, il serait impossible de
les observer & la fois ef au méme inslant chez la méme sujet.

¥aprés ce que j'ai observé, la coqueluche n'est au début qu'une phlesma=
sie parasitaire du pharynx et de Iépiglotte; car il n'y.a pas alors de riles da
bronchite, — et, 4 la denxiéme période; Iexpectoration a Iair: de se former
au-dessus de U'épiglotte, d'oi elle tombe dans le larynx pour enboucher Pou-
verture, ee qui explique la suffocation et le siflementsonore glotfigue appelé
reprise. Belon Gendein (1), ¢'est un eatarrhe des follicules pharyngo-épiglot-
tigues. LedocleurJoubert pense de méme (2). Clest aussi Popinion-de Bean (3),
En effet, la luette, le voile du palais, I'épiglotte, sont trés rouges, tuméfids,
séerdtent abondamment du muco-pus. D'autre part, en cautérisant eces
parties, on supprime la séerétion purnlente et Lon guérit souvent la cogue-
luche. Senlement Beau -admet que le catarrhe ocoupe les veniricules du
larynx, ce qui est une srreur: car sile larynx était affecté dans la/cogues
luche, on y observerait des altérations de la voix on de P'aphonie, Or, cela
n'existe jamais,

Pour M. Poulet qui a publiéscs recherches en 1869, o'est une maladie para
gitaive due au développement dans lo pharynx et dans les bronches, d'infu-
soires particuliers bacillaires (baeterium bacilluz) qu'on retrouve auw mieros~
cope dans lavapeurcondensée des gaz sortisdela poitrine pendantl’expiration.
—Heulement onpeut se.demander si ces bacilles quon-retrouve partoutsont
vraiment la cause de. la maladie ou s'ils ne sont pas la conséquence de la
fermentation des mucosités du pharynx. —Cetteidée a dtéreproduited'shord
parun auteur allemand, Letzerich, qui en a fait indéiment s propriété, etpuis
en 1875, par un autre méderin nommé Tschamer qui ne cite pas l'auteur fran-
ais. Celui-ci, aprés avoir mis les erachats de coqueluche en suspension dans
Teau, y a découvert des corpusenles du volume d'une téte d'épingle, de con-
leur blanche jaunitre et3 contours bien nets. Ils seraient caracl.énst-[q‘ﬂes e
semblables &" coux qui constituent les points noirs trouvés sur les deorces
dloranges.

Par l'inoculation de cette matisre noire des fruits 4 des lapins et méme
par Pinhalation cheg Thomme, on produit des aceds de toux ayant plusiears
Jours de durée ot ayant tous les caractéres de la toux de cuqu;luche!

Influence des maladies inlereurrentes, — Depuis longtemps on & reconnd
que la fievre d'invasion de 1s variols f it cesser la Gﬂqiiclu(‘.he: s les pa-
lﬁologisl.es r!‘unt .puint formulé d'une manisre assez cxplim};e l'influence
réelle d'un: état fébrile intercurrent sur 14 diminution et sur la suspension
dela coqueluche.

Les diverses maladies infercurrentes qui ont surla coqueluche 1'influence
(1) Gendrin, Gasette midicals, 18500

2) Joubert, Reoueil de la_Société d' Indre-st-Lo
ES) Bean, Archives de médecine, ootobre :&L«w i
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d'arrét momentané dont je parle sont : le catarrhe pulmonaire aigu, la pueu-
monie, Peniérite grave, la méningite, la fitvre éveillée par Léruption d'une
dent, l'opération de I'hydroctle; la vaccine ot les pourmes sous la forme
dite inflammatoire.

11 faut dire cependant que, chez quelques malades, I'état fébrile inter—
current n's point d'influence sur la fréquence -des quintes, Blache n'aura
sans doute vu que des exceptions de cette nature, lorsqu'il avaneait que
jamais il n'avait observé que des maladies survenues dans le cours de la
coqueluche pussent en abréger la durée.

Il est difficile de se vendre compte de action des maladies intercurrentes
surla marche et lintensité do la coqueluche. Clestun fait quiil faut admettre
sans explication, ef qui est consacré par cet aphorisme d'Hippoerato : Febris
SPAsINos 20 a meins que Vaction de la fievre sur cette maladic ne soit
celle des fieyres sur les plaies, sur les vésiratoires, sur les dartres humides
«qui se séchent lors de Finvasion d'une maladie aigué. 8i un état fébrile in-
tercurrent tarit las séerétions de la cogueluche, ilest évidant que lesquintes
doivent cesser.

Pronostic. — La coqueluche simple, chez un enfant bien portant, est
une affection peu grave; mais si Venfant est trés jeune ou sl est faible et
d'une manvaise constifution, lymphatique ou serofuleuse, on devra diro
réservé dans le pronostic. %

En hiver et en aulomne, Ja cequeluche est’ généralement plus sérieuse, le
pronostic devraiétre portd aveo plus de circonspestion. — I'amaigrissement
on, T'anasarque, une fievre continuelle, des (uintes forles et répétées, la
respiration restant pénible et fréquents dans lintervalle de ces quintes, des
Vomissements tros fréquents, Taltéeation subite et profonde de la face, le
eatarrhe pulmonaire chronique avee dilatation des bronches, doivent faire
redouter des accidents ficheux; mais e sont les complications pulmonaires
qui semblent étre les plus redoutables. En effet, si la coquoluche se compli-
quede pneumonie aigu@ et chronique, de tuberculisation des poumons, ou
de consomplion, le pronostic devient Liés grave, car on peat eraindro
une mort prochaine, Mentionnons enfin les cas o1 le spasme glottigue de la
quinte trés violent menace chaque fois dasphyxie et peut la produire en
quelgues minutes.

Traitement. — Quelque grand qoe soit le nombre des moyens vantés
par les auteurs comme spévifiques de I coqueluche, il faut se résigner &
dire que cette maladie est une des plus rebolles & toute espiee de traite-
ment; on 4 suctessivement épuisé contre elle toutes les ressources de la
thérapeutique sans obtenir des résultats complitement satisfaisants. Je vais
néanmoins passer en revie les diverses médications quon lui a opposées,
en indiquant celles qui méritent davantage la conflance des praticiens.

Soinis hygidnigues. — On doit préserver les enfants du froid et de I'humi-
dité; maissi latempérature est douceet séehe, il est hon de les faire PEOINETIET.

Les repas devront étre multipliés plutét que eopieux ; ‘ches les enfants & Ia
mamelle, Ia nourritire ne peut étre trés variée : le lait de leur nourrice sera
toujours pour eux la ‘meilleure alimentation; s'ils sont sevrés, des potages
légers, des ceuls frais, des fruits euits, ete., eonstitueront le régime; vers le
déelin, Falimentation sera un pew plus forle; & un fge plus avancé, il fant
les Iaisser & leur régime ordinaire, & moins que Létat fabrile, intensité de
la eoqueluche et les complications apportent des modifications dans le choix
des aliments,

Les vétements de flanelle, les frictions seches, sont utiles chez les petits
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enfants faibles, et surtout en automne et en hiver, enfin un changement d'air
parait la condition la plus favorable pour faire disparaitre complétement la
toux, ou au moins pour amener une amelioration notable. i

De plus, il faut établir dans la ¢hambre des malades des fumigations rdsi-
neuses; hydrocarburées au moyen d'une veilleuse allumée jour et nuit sup
laquelle on met un plat rempli de goudron ef d'essence de thérébentine.

Prophylaxiv. — Le seul préservatif de la coqueluche, c'est lisolement. La
vaceination, qui avait été conseillée pour prévenir cette maladie, n‘al'(eint
pas ce but: elle n'offre quelques avantages que pour diminver la durée de
Ia maladie, et elle n'agit alors que comme ocoasionnant un éfat [ébrile in-
tercurrent capable de suspendre les accidents spasmodiques.

Traitement de la premiére périodecatarrhale.— Au début de la cogueluche,
et tant quedure Ia premidre période catarrale, le méderin se bornera i pres—
erire des boissons chaudes, mucilagineuses, des juleps gommeux, auxquels
on pourrait ajouter une faible quantité de sirop diacode; s'il ¥ a des signes
de cephalalgie ou de congestion cérébrale, les pédiluves irritants a I'eau de
moutarde, & l'eau de savon, et les cataplasme sinapisés appliqués aux extre-
mités seront utiles; on dissipera la constipation avee des lavements ¢émol-
lients ; il fandra sousiraire Tenfant a Taction du froid et de Thumidité, ne
pas interrompre I'allaitement, ef si le malade est sevre, des potages légers
devront sulfire & son régime. .

Les émissions sanguines, inutiles el méme dangereuses dans les cas ordi-
naires, n'offrent des avantages réels que chez les enfants vigoureux ou dans
Ia coqueluche compliquée de pneumonie. On doil les mettre en usage lors-
qu'au début, la fisvre élant trés forte, il ¥ aura de la rongeur de la face, de
Ia tendanee aux eongestions  eérébrales ou & un engouement pulmenaire.
Les révalsifs déjaindiqués plus. haut, joints & des lavements légérement
laxatifs, trouveront eéncore ici leur application.

Si, dans cette période, on a observé de 'anorexie, de la répulsion pour le
sein de la nourrice ou du dégoit pour les aliments, silalangue est sa-
burrale et si les bronches sont trés remplies de mueosités, 1l convient de
donner un vomitif aux enfants. I faut administrer 1a poudre d'ipécacuanha
i ladose de 30 ou 50 eentigrammes en suspension dans du sirop que l'on
fait prendre & trois ou quatre reprises, de dix en dix minutes.

Dewxitine periode ou période convulsive. — 11 est 8'pen prés inutile, quand
la coqueluche est bénigne ot modérée, de rien changer i la médication indi-

_quée an déhut.

Un julep gommenx additionné de sirop discode 103 15 grammes, of de
chloral 50 centigrammes & un gramme; un looch blane, un julep sivop bella-
done 45 grammes, des lavements émollients ou 1égbrement laxatifs ot wn ow
deux vomitifs constitueront le traitement & mettre en usage.

Les précautions & prendre pendant I'acets de toux convulsive, o'est-h-dire
pendantla quinte, sont les suivantes. On doit mettre ['enfant sur son séant
ou le prendre dans les bras et lui soutenir la téte avee la main: ces précau—
tinns sont indispensables ear-il peut arriver, comme Guersant I'n observé,
qu'un jeune enfant qu'on laisse sur le dos soit prés de périr de suffocation.

On facilitera lerejet des matibres visqueuses qui remplissent la bouche des
petits malades a ce moment, en les eslrayant avec le doigt ou avec un petit
linge.

« Lorsqu'on peut parvenir & faire boire le malade & petits coups pendant
Ia quinte, on en abrége sensiblement lintensité et la durée. » (Lacnnec,)

Une congestion trop active du sang vers le cerveau sera combattue par des
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cataplasmes sinapisés et des compresses d'
sur le [ront.

Quelles gue soient la constitution régnante et la saison, si la coqueluche
est compliquee de phlegmasie ou de toute autre alfection, on devra recourir
aux moyens conseillés contre ces complications.

Mon traitement de la coqueluche eonsiste dans une cautérisation du pharynx.
ot de I'épiglotte tous les jours avee un pincean charge d'une solution de
nifrated'argent ou d'acide phénigue au quart; d'ammoniague dilude ; d'huile da
cade.

eau froide vinaigrée appliquées

Nitrate d'argent. « 60 centigrammies a1 gramme.

Eau dighillen, . .0 o0 sy e A0 gremmess,

Ou bien :

Acide phénique, . . . . . .25 centigrammmes,
Ean. .~ 0L . U L0, 000 prammes

A Vintérieur, le sirop d’ipécacuanha 30 grammes ou le fartre stibisé 25 mil-
ligrammes une fois par semaine; tous les Jjours, le sirop de belladone selon
l'dge des sujets, soit 10 & 30 grammes; — L'alcoslature daconit, 10 & 15 gouttes:
— Taleanlature de-drosera, 30 i 60 gouttes; — I'hydrale de chloral, 50 eenti--
grammes b 1 gramme; — Poxyde de zinc b4 on 2 grammes par' jour et une
bonne nourriture, du café et du bon ¥in; — le bromure de potagsivm,
{rois grammes.

Le siropde goudron, 30 grammes; — D'élatine, 30 grammes; — lesirop d'euea-
lyptus, 30 grammes; — l'essence de thym, 2 gouttes diluées dans de I'aleool ow
du cognae, et par-dessus tout une famigation continue de la chambeé jour et
nuit au moyen d'un plat de goudron et d'ean de Gologne ou d’essonce de thé-
benthine sur une veillense tovjours allumée. Ces derniers moyens s'adres-
sent surtout & Ia nature eatarrhale et parasitaire de la maladie,

La coqueluche exempte de toute complication peut, comme je l'ai dit, per-
sister opinidtrément pendant plusieurs mois, en conservant son caractire
convulsif. On Ini a opposé, dans eette période, les émissions sanguines, les
vomitifs, les sédatifs, les antispasmodiques, les alealins, ete.

1 Emissions sanguincs. — Nous avons défh vu ce qu'il fallait penser de
¢e moyen nuisible dans la forme catarrhale et nerveuse; il ne peut étre utile:
que dans la forme inflammatoire, Jusqulici il & paru que les saignées étatent
principalement avantageuses dans les épidémies de eoqueluche de I'hiver ¢f
du printemps, tandis qu'elles sont moins convenables dans los coqueluches
de I'été; celles-ci doivent étre combattues de préférence par les vomitifs.
C'ast an médecin de saisir les indications pour savoir quelle est la médiea-
tion qu'il doit meltre en usage.

2 Vamitifs. — L'expérience a sanctionné depuis longtemps les éloges
aecordds aux vomitifs répstés. Ces évacuants, dit Guersant, éloiznent et dimi-
nuent les quintes, lorsque surtout la séerdtion des mucosités est trds abon-
dante et obstrue les bronches. Les petits enfants supportent trés bien les
vomitifs, et on peut les répéter tous lesjours on tous les denx jours, comme le
conseille Laennec. On doit se laisser diriger par I'état des forces de Ienfant,
et ne danner le vomitif plusieurs foie dans le ecours de Ia coqueluche quesi le
malade est vigourcux et dans la forme catarrhale do la maladie. T état
pléthorique des sujets et 1a tendanece aux congestions cérébrales contre-indi-
quent I'emploi de co moyen.

SiTon se décide & employer les vomitifs, il faut administrer: — Lipéca-
cuantha sous la forme que j'ai indiquée plus haut, — le Larirs stibid & la dose

un i
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de 25 millizrarimes & 5 centigrammes dans une potion que 1‘qn Fer:tprcudula 3
Penfant par enillerée & calé, de dix minutes en dix m'muk:s, Jusqu'a e qu'on
ait obtenn plusieurs vomissements. Je pense, malgreé Ie_s rep_reches adrfsjsés
A Vipéeacuanha, devoir le conseiller encore, car il ne ma, Jpomt p;Lrulmemer
le reproche d’étre infidéle dans son action. Le tarlre. stibi¢ a une action plug
énergigque, mais on ne peut en répéter 'emploi anssi sou}rent.

3 Purgatifs, — Le calomel, que l'on regarde comme {n'ar:mant ct'cm‘n‘me
antiphlogistique, en méme temps qu'il a la propriété de medifier I secruF1on
des muqueuses et de faciliter l'expectoration; la maﬂnfe, la rffubrm'f)e, le sirop
de roses phles, seul ou battu avee parties égales d’huile d'olive; le sirop '}f"
chicorée et divers sels cathartiques: tels sont les purgatifs employés soit &
titre de révulsifs, soit pour combattre la constipation. Ils sont loin de pro-
curer les mémes avantages que los vomitifs; mais, senls ou combinés avee
ces derniers, ils ne laissent pas que d'étre utiles.

4o Narcotiques. — Les anciens médecins accordaient une grande confiance
aux opiscés, dans le traitement de la coqueluche; les modernes n'ont pas
reconnu Teflicacité de ce moyen; ils ont, en outre, reconnu qu'ils favoric
saient les congestions cérébrales et pulmonaires, jetaient les malades dans
une anéantissement inquiétant, séchaient la- gorge et diminuaient Fexpec-
toration, eirconstance fres défavorable. Toulefois l'opium donné i petites
doses et combing avec divers anfispasmodiques (muse, castoréum), ou hien
avec la belladone, peut étre trés utile chez les sujets nerveus, et lorsque la
forme econvulsive est tres caractérisée; mais quand il existe une réaction
fébrile infense, et quand les enfants offrent la disposition de pléthore dont
nous avens parlé, il faut s'en abstenir: le sirop diacode ot le sirop de codéine
sonf Jes seules préparations qu’on puisse permettre alors & la dose de 10 3
15 grammes dans un julep gommenx. Je ne conseille pas pour les enfants
a la mamelle Pemploi de 1a morphine par ki méthode endermique, Cea moyen
n'est utile que dans un age plus avancs.

Eelladone. — Les Allemands vantent 13 belladone outre mesure, et vont
presque jusqui la regarder comme un spécifique de la coqueluche ; ils la
conseillent méme au début. Mais c'ost prineipalement pendant Ia seconde

période qu'elle est bonne, 4 la condition toufefois qu'il 0’y ait ni- bronchite
intense, ni phénoménes de congestion cérébrale, ni aucune phlegmasie pul-
monaire; elle serait alors beaucoup plus nuisible qu'utile. Laennec employait
la belladone sous forme d'extrait, & la dose de 10 & 25 millizrammes, af il
admettait qu'elle calmait le spasme des bronches et diminuait le besoin de
respirer- On Ia preserit o des doses progressives, jusqu’a ce qu'il se montre
des aceidents de narcotisme. [Faulres associent Topium et la valériane & la
belladane, et évitent ainsi 1insomnie que cette substance cause lo plus sous
vent. Je la donne associdée au chloral, 50 centigrammes aun gramme. La fein=
ture, 10-4 20 gonttes, et lo sirop de belladone 10-4 20 grammes, sont des pré-
parationsfaciles a administrer aux enfants alamamelle, et on doit les préférer
aux autres modes d'administration.

On a avssi employé ee médicament en frietion sur la poitrine, mais il parait
alors peu eflicace.

Cigué, — La cigué est loin de mériter la réputation gqu'on lui a faite;
comme les autres sédatifs, elle a Uinconvénient de diminuer Pexpectoration.
Toutefois (luersant attachait une grande confiance an mélange suivant:

Belladone.
Cigue,

Uzyde degime, . || B } i

COQUELUCHE, 385

On eommence par | cenligramme, répété trois fois par jour, et I'on
augmente progressivement suivant I'état du petit malade. Mais faut=il attri—
buer 3 la cigué les bons effets qu'on oblient? la belladone o loxyde
de zine peuvent revendiquer, ce me semble, une honne part du sumu;ég,
Profitons de cette oveasion pour rappeler que Ia combinaison de divers
narcotiques a une action plus puissante que celle des.composés donnés
isolément.

La eonieine, principe actil de I cigug, a été vantée comme efficace par le
docteur Spengler, — qui dit avoir employée aver suceds dans le cours de
«eux épidémies, & trois ans distance. La dose qu'il conseille varig de .., de
rain a ; répaté {rois fois par jour. Ces doses doivent étre donnges en potion.
On met, par exemple, 2 & 3 centigrammes de conicing dans 140 grammes
d'eau, et Ion en donhe une cuillerde ordinaive toutes les trois heures.

La jusquiame, la thridace, Veaw distillée de lourier cerise, Lacide cyanhy—
drigue, unt ele ézalement conseillés dans lu seconde période de la coqueluche
et ont obtent des succis plus ou moins évidents, L'eau distillée de lauriar-
cerise ef lacide cyanhydrique sont des médicaments qu'on ne doit guere
employer pour les petits enfants.

8i l'on veut obtenip des narcotiques des effets réels, il faut suspendre leur
emploi pendant quelques jours pour les reprendre ensaile; car, sans cetle
précaution, l'économic &'y accoutume vite, et 'on perd le bénéfice de la
médication.

5 Anlispasmodiques, — Tous les médicaments de cotte classe ont &té
employés contre la coqueluche, Les seuls qui ont conservé quelque valeur
sont le musc;—le castoréum ; — le sirop d'éther;— le sirap de chloroforme ; —
le girop de chloral hydratd; — V'asa fretida; — Voxydede zine; —le sous-nitrale
de bigmuth. Le muse surtout a réussi chez los sujets doués d'unc eonstitu-
tion nerveuse; le musc artificiel (mélange - d'acide nilrique coneentré ot
d'huile d'ambre) semblerait préférable au muse méme, e

Guersant a vu loxyde de zinc réussir, surtout chez les trés jeunes sujats,
4l dose de 5 ou 10 centigrammes foutes les deux on trais heures, sans dé-
passer la limite extréme de 1 gramme par Jour. Je l'ai employé trés souvent
ainsi, & doses fractionnées, seul ou combing a une petite guantité de poudre
de valériane ou de poudre xlc.hellzldune, et je me suis toujours bien trouvé
de sun emploi.

Le bromhydrate dammoniague a 618 conseillé par Gibb de Londres, Harley
et George de Strasbourg & la dose de 1003 15 cen igrammes 3 fois par jour
chez les petits enfants, a 1a dose de 0 centigrammes 8 fois également
dans de T'eau sucrée. Cost un anesthésigue utile. t :

Le bromure de potassivm a é1é trés vanté a 1 et 2 ou 3 grammes. 1 ne ma
donné que des résultats peu caractérisés, Diapres M. le 1® Wintrebert, un
moyen de rendre plus sensible encore I'astion de ce médicament, ¢est de lo
faire arriver directement sur la mugueuse des voies respiratoires au moyen
d'un pulvérisateur, L'auteur se sert habituellement pourla coqueluche d une
solution au 2 de bromure de potassium, et fait répéter la pulvérisation
pendant une minute aprés chacune des quintes, alors que les muquenses des
Voies respiratoires, débarrassées des mucosités qui les obsiruent habituelle-
ment, sont aceessibles a l'action du médicament, De méme pourlechloraforme
¢bpour Phydrate de chioral: A petites doses, ils soulagent; mais si Lon clave
la dose de manitre 3 produire l'anesthésie de la muquense du pharvix-et du
larynx, des mugqueuses, on étouffe 'enfant,

La gochenilie a 61¢ donnée, 4 titre d'antispasmodique, dans toutes les pé-
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riodes de la maladie, et, dit-on, toujours avee suecés. Voici comment il fant
Fadministrer :
Jochenille. . . o o
Tnggunm dc.po.t:u?te.. 15 grammes.
Eamchandel . .- o0 = . o0 80— : 5
Taites dissoudre, A donner trois ow quatre fois par jour, une cuillerée a cafe,

1 gramme,
I —

J | By D

Afcaling. —On pent donner le bicarbonate de soude, 1004 20 centigr.;—| 2

de chaiee, 30 gpammes;— le sarbonale d'ammoniaque, le sulfure de puta.’eeetqux

ont une aclion anticatarrhale bien connue; maia ces moyens ont peu d action,

Parmi les mogens empirigues conseillés contre la eoqueluche, et ils sont
tris nombreus, je citeral : 2 - :
Le tannin, qui a été donné & In dose et de la maniére suivante :

Tanmin 0oy el e S ] aa 10 centigrammes.
Acide benzoigue. . ... . . ) g
Poudre de gomme arnbique. . . 4 grammes.

Mélez et divicez en douse prises, En prendre une toutes les denx heures dans de I'ean.

Le thym et le serpolet en infusion, 10 & 15 grammes par litre d'eau pour les
vingt-quatre heures, ou en exiraii, ont ¢f¢ conseillés par le doutcul: .I_Usmei et
tlancs un grand nombre de cas i toute périodede la cogqueluche; ce médicament

3 16 ts.
a paru avoir de bons résulta ? i : :

L’alun est souvent employé a Londres, dans les hopitaux de l'enfance, a
la dose de 1 & 50 centicrammes, toutes les quatre ou six heures, pour les
enfants dun & dix ans. La formule i laquelle on a ordinairement rocours est
celle qui suit :

Sulfated'alumine et de potasse. . 75 centigrammes,
Extrait de cigath . .. L . B0 -

Sirop de coquelicot. . . . .. . & prammes,
Eauide fenignily o L L0 H0T e

ﬂé{es“ Toutesles six henres mne cuillerde 4 desserl.

Vapeurs d'éther.— On o essayé quelquefols la respiralion des vapeurs éthe-
rées. Bell (1) se loue beaucoup des resultats obtenus en répandant un ped
d'éther sur les vétements du malade an plus fort du paroxysme. 0:17 a aussi
employé des fumigations faites avec un mélange d'olibam, de benjoin, de
g,:ym{ dechayque 250 grammes; — de fleurs delavande et de rose, de chagque

% o api it i ol ar
2 kilogrammes, et Wild prétesd guérir la coqueluche en huit jours par le
prouéﬂé suivant : Le malade ne quitte pas la chambre et 4 chaque nouvel
acos il se met devant la bouche une compresse pliée en plusieurs doubles ef
imbibée d'une cuillerée & café de la solution suivante: éther, 60 parties;
chloroforme, 30 parties ; térébenthine, 1 pariie. e

Vapeurs nitro-résineuses. — Vichot a conseillé des fumigations avec tro-
chisques nitro-résinews qui ont ét6 employés par d'autres aveg sucebs. En
voici la formule :

Charhon e bois finethent pulvériss,
Nitrate de potasse. .. . . . . .
Naphtalino. . . . .
G e A e
Acide phénigue, . . L . .
Gondron de houille, ., . . . . > ()
Feuilles d’aconit en poudre: . A (i3
Mucilage de gomme adragant. . . R
Pour des trochisques de 4 grammes, — On en brile un matin et soir dans la cham-

(1} Bell, Dictionnaive des études médicaler, 142 live,, p, 226,
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bre bien close du malade i ella 10 métres cubes, et densx si ln capacité est plus grande.
= Linhalation doit durer une henre au moing, et il parait que sur 24 cas de coqueluche
I traitement 4 duré an minimum trois jonts, an maximum vingt, et en moyenne eopt.
Cela est trés bean sf c'est exact,

Inhalation de gazd'éelaivage. — On a congeilléda faire respirer aux enfants
les gaz qui sortent des matibres qui ont servi & T'épuration du gaz d’éelai-
rage. Ces gaz sont tris irritants, piquentles yeux, font tousser avee violenge,
b quelques enfants vamissent en toussant et en espectorant une crande
pértie des matidres mueo-purulentes renfermées dans la poitrine. On les
considére comme formées d'ammor

jue et d'hydrogine varbong, Cette inha-
lation doit avoir lieu tous

les jours et durer pendant une heure,

Quelques enfants sont améliorés et rapidement guéris, mais il y en o la
moitié qui n'en éprouve aucun avantage ou dont cette inhalation aggrave la
maladie, en provoquant des pneumonics mortelles,

Cela se comprend, l'inhalation de ces g2 est trés irritante et fait tousser,
Vomirouexpestorer, ce qui soulage toujours dans la coqueluche, Elle w'a au-
cun effet anesthésique ou spécifique: clest un expectorant et un vomitif dé-
gulsés; sonagtion esttoute meeanique et itritante. Tant mioux pour lesenfants
qui la supportent, mais il an est quine peavent endurer sans dommage, et
alors cewx-la ne retournent pasal'établissement; ils font uneou dewx seances,
s'en trouvent plus mal, etla mére ne les ¥ conduit plus. Quant & ceux ches
lesquels ce mayen détermine des pneumonies, je puis dire que j'ai vu, soit
a 'hopital, soit en ville, plusieurs pneumonies qui n'avaient pas d'autre
origine.

Inhalations d'oxygine. — Elles ont aussi &t regardées comme tros utiles
dans la coqueluche. C'est sans doute & ce titre qu'ent éié employés avec
avantage les bains d'air comprimé dans cette maladic. En effot, & Montpel-
lier, & Copenhague et & Stockholm, o ils ont été essayés, Pravaz, Stan-
dhal, Bruniche, disent avoir abrégé la durée dela coqueluche. Sur 100 enfants,
8% auraient ét6 guéris on trois ou (uatre semaines.

Benzine el ammoniague. — [ Ppeut étre avantageux de donner & Uintérieur
quelques onillerées d'un julep de 40 ou 50 grammies, additionné de bemzine
1 grammie ou de §ou 5 pouttes d'ammeoniaque liguide. O dernicr maoyen
peut avoir, contre la coqueluche, le méme résultat que dans les autres ma-
ladies nerveuses aveo suffocation, telles que les spasmes hystériques, la
dyspnée do I'emphysime pulmonaire, ete.

Les bains {iédes une ou deux [ois par jour, surtout quand les symptomes
nerveux dominent, ont paru diminuer les quintes et procurer du sommeil.
Pour éviter les congestions sanguines vers la téte, on doit laver la téte et le
front avee une éponge imbibée d'ean froide. Dans Ie cas de complication
phlegmasique des organes thoraciques, on devrait g'abstenic de ce reméde.

Soujre. — Horst dit avoir obtenu d'excellonts effets de la fleur de soufre;
15 275 centigrammes dans du lait sucré, par doses fractionnées en vingt-qua-
tre heures.

Sous-carbonate de fer. — Steyman 2 souvent employé le sous-carbonate
de fer; il diminuela fréquence des quintes et soutient les forees de Penfant.
On le donne 2 la dose de 50 & 150 centigrammes par vingt-quatre heures.
Toutes les autres préparations do fer peuvent le remplacer,

Café. — I. Guyot a souvent employé l'infusion de café torréfié, chaude of
bien sucrée, et il dit que ce moyen gudrit la cofqueluche. Cest peut-gtre
exagérd, mais 30 ou 80 grammes d'infusion aprés chaque repas diminuent
le nombre des quintes. Ce moyen est surtout convenable pour arréter les




