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premiére ligne la toux qui augmente 'étendue de la lésion ; les
opiacés, les calmants, seront utilisés dans ce but. :

On remédiera a la dyspepsie en recourant a I'usage des pré-
parations recommandées en pareils cas, et en particulier a la
noix vomique qui donne souvent de bons résultats.

La lésion anatomique est au-dessus de nos ressources ; cepen-
dant on pourra souvent modifier heureusement la dyspnée en
ayani recours aux arsenicaux, principalement aux eaux ther-
males (le Mont-Dore, la Bourboule). Liodure de potassium donné
a faible dose produit souvent des effets avantageux.

ILes bains d'air comprimeé, en facililant la puissance expira-
10’11*(?, el en mettant en présence des alvéoles un air mieux oxy-
géné, facilitent la respiration et favorisent la nutrition générale,
Jac?oud a indiqué trés nettement dans ses cliniques le modus
f.acaendi ‘le mieux approprié pour la cure aérothérapique de
l-e!nphyseme. Il recommande plus spécialement les appareils &
lallde desquels I'inspiration se fait dans l'air comprimé et I'expi-
ration dans lair raréfié (Waldenburg-Schnitzler); mais il recom-
mande d’éviter cette derniére pratique chez les malades disposés
aux .hémoptysies ou affectés d’hypertrophie du ceur gauche (1)
Les inhalations d'oxygéne agissent dans le méme sens.

On cherchera enfin & modifier la bronchite chronique par les
médications indiquées plus haut. ;

LAENNEC. Loc. cit. — BouILLAUD. Ari. Emphyséme du Diet. end5 vol., 4834, t. VII
— Louis. Recherches sur Femphyseme du poumon (Soe. méd. d’nbls‘ iéSB]. =
DoxpERs. Entstehung von Emphysem (Zeitschrift f. rat, Med., 1853, = GALLARD
Rapnorts de l'empliyséme avec la tuberculose (Arch. méd. lSSQ}I—lBE\iNbLW Cli;
Eu:}l Lectures on the Principles and Pratice of MEdL‘cil’lf‘.. Edinburgh, 1857, —
d:E;i-A:-G-NE-}Ir'me d’anat. chirurgicale. Paris, 1859. — Jaccoun. i\'o!cs’:'; Il:x Clinique
i : »s. Paris. 186!, — HERVILUX. Soc. meéd. des hopitaus, 1805, — G. SEE.

; . Asthme, in Nouv« Dict. de méd. et de chir , 1865. — Vivexor. Ueber die Vera-
;lsgj-éuzlg -;]cr Km.‘per\\‘arme_ unter dem Einfluss der verstarkien Luftdruckes. Wien,
1 ~sén:§“u;n.l Loc, cit. — VILLEMIN. Recherches sur la vésicule palmonaire el
i 3‘ _(’rcn. gen._de Ill(.!d.. '15_30'6}. — Tommasrt. Riforma clinica, 4867, —
¥ EE:in.DFchun. de dlasn'osuc médical, 41870. — ConniL el Raxvier. Histol, —
d(; i é;n:l:;l.'l;cd: laig;?ntc, 1875.— PR vaz. Recherches sur I'air comprimé, th.
s .Pari TS“ — BOUTIRON lodure de pota-sium dans I'emphysime pul-

e, 8,1884. — Lasiiue et GR\NcHER. Technijue de la palpation et dela
_ETTEUS;P“, 11882 = SE'I'EHL- Répartition du sang circulant, th., agrég. Bruxell s, 188%.
1835. ﬁbg.”‘:;:;adn;{s simples du' poumon, 1885. — Jaccoup Clinique de IalPitié,
i B;:'qn 2R Rapports de I'asthme ¢t de Vemphyséuwe (Berl. klin. Woch., 1886).
NOFLEISCH. Histol path., trad. par Gross et Schmitt, 1888.

Spgl))l.lﬁb??l‘es les derniéres recherches de Spehl sur le sang circulant, de
*mblables accidents seraient moms 3 craindre; pour b‘pe[ll, en uﬁet: le

poumon est un organe pél'i héri v Ari i P
pherique, el sa vasculs risation varierai ¢

| ; ; A iy e rait paralle-
lﬂfllent a celle dL la peau el des muqueuses.

COQUELUGHE.

COQUELUCHE

La coqueluche (catarrhe convulsif de Laennec, tusse asinina
des Italiens, toux bleue des Allemands) est une maladie conta-
gieuse, caractérisée principalement par une bronchite catarrhale
spécifique, qu'accompagne un élement spasmodique, se traduisant
par des quinies de toux violentes et consliluées par une série
d’expirations bréves et convulsives; suivies dune inspiration
sifflante et prolongée qu'on désigne sous le nom de reprise.

La coqueluche, inconnue des anciens, a été confondue avec la
grippe jusquen 1578, époque & laquelle Baillou I'en distingua.
Hoffmann et Willis la décrivirent sous le nom de tussis convulsiva
puerorum; Sauvage et Rosen en rapporiérent ensuite différentes
épidémies qui sévirent de 1751 & 1806. Dans nofre siécle, elle a
616 étudide surlout par Blache, Rilliet et Barthez, Trousseau,
Biermer, Wesl, Letzerich, Noél Gueneau de Mussy, etc.

EtioLocie. — La coqueluche atteint son maximum de fréquence
d'un & sept ans (West), mais elle peul s'observer méme chez le
nouveau-né ; au-dessus de dix ans elle devient plus rare.

Elle sévit plus fréquemment au printemps et & I'automne et
atteint les filles de préférence. Elle apparaii souvent sous forme
d’épidémie; celles-ci peuvenl coincider avec des épidémies de
rougeole : 107 fois sur 416 (Hirsch).

Jusqu'a ces derniéres années les récidives étaient considérées
comme exceptionnelles. Mais il semble que depuis quelque temps
il faille en revenir de cette opinion irop absolue : voild un cer-
{ain nombre d’années, en effet, que les différentes fiévres érup-
{ives paraisseni avoir une tendance marquée a la récidive; la
coqueluche participe a cette influence, et 'un de nous a pu citer
un ceriain nombre de familles ot I'on avail pu observer plusieurs
coqueluches récidivées, dont quelques-unes chez des adulfes,
voire méme des vieillards, d’autres enfin 4 deux ou trois ans
seulement d'intervalle. ;

Les causes directes de la coqueluche sont encore difficilement
saisissables. Le coniage, agent de la transmission, réside tres
probablement dans les crachats ef dans I'air expiré par les coque-
lucheux ; les inoculations tentées par Biermer sembleraient le
prouver. Mais la nature intime de la maladie nous échappe
encore : Poulet incrimine le bacterium termo; Letzerich, un
champignon spécial, représenté par d'énormes microcoques
associés en chainettes ou en zooglées; Henke, de grosses cel-
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lules & plusieurs noyaux contenant un grand nombre de pelils
corpuscules animés de mouvements rapides et continus que
I'action du sulfate de quinine supprime brusquement; Burger
enfin, de petits batonnets ellipsoides avec un étranglement mé-
dian. Dans ses derniéres recherches, Rossbach a constaté que
les spores contenues dans les crachats des coquelucheux n'étaient
pas en plus grand nombre que dans le catarrhe bronchique
simple; leur infroduction dans la trachée de lapins préalable-
ment trachéotomisés a élé constamment suivie de résultals
négatifs. Toutefois les investigations plus récentes de Hueter
sembleraient plus concluantes, et le diplocoque qu'il a décrit
dans les parties opaques des crachats glaireux de la coqueluche
parait bien avoir linfluence pathogéne dirccle que lui atiribue
cel auleur.

La durée mnécessaire a l'action du poison (période d’incuba-
tion) varie de deux & sept jours (Gerhardt).

DescripTION. — Sans avoir une marche absolument cyclique,
comme la plupart des pyrexies contagieuses, la coqueluche a
pourtant une évolution assez réguliére, qu'on peul diviser en
trois périodes.

{*e période. — La maladie débute par une bronchile qui a les
al‘lm'es générales d'une bronchite catarrhale ; elle s'accompagne
d’une expectoration qui, d’abord rare, ne tarde pas a devenir
assez abondante : elle est muqueuse, filante, aérée et produit les
riles ordinaires de la bronchite.

‘Sauvent a cette période la coqueluche retentit peu sur I'état
ggnéral > lgs malades ne sonl pas méme retenus 4 la chambre;
flguires fm_s la fivre est assez vive, et, si I'enfant est en bas 4ge,
il pt?ut avoir des convulsions (Peter) ; dans quelques cas, c’est un
acces de laryngite striduleuse qui ouvre la scéne,

!Aes choses restent en cef état de dix & douze jours en moyenne
(West), alors la toux devient quinteuse et revét des caractéres
pathoganmoniques. C’est le début de la deuxieme période.

2¢ periode. — Les quintes de toux, qui sont la caractéristique
(.1‘e ceite ph‘ase de I_a m_aladie, sont représentées par une succes-
:’1&101?&;1iggl;{t}i‘ziizﬂorrzlltéoorilsliréstb.r-fc‘ives, qu'inte‘:m-ompi par inter-
S b ete el si lapte et qui se terminent par

. 1y prolongée (reprise); chaque quinte
est f01-mge de plusieurs reprises qui peuvent se succéder sans
IH!.EI‘I‘U[)!JOH notable pendaut un laps de temps qui varie d’une
;1;1‘;1‘1’21(1311;1;11 tqp?i;l d heur:e_, ml‘%mef une demi-heure. On en complff

gl atrente par jour (Biermer). Trousscau en a observé
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jusqu’a cent en vingt-quatre heures; elles sont plus fréquentes
pendant la nuit et dans une atmosphére mal oxygénée. : !

La quinte se déclare le plus habifuellement sans cause appré-
ciable; d’autres fois, ¢’est une émotion un peu brusque ou bien
encore l'exploration de la gorge qui la provoque. Les mouve-
ments de déglutition la réveillent fréquemment pendant le repas.
Une sensation de chatouillement au fond du pharynx ou le long
de la trachée, quelquefois une nausée, annoncent le début de la
crise.

Durant la quinte, I'aspect du malade est péniblea voir: ébranlé
par ces convulsions expiratoires qui se succédent sans lui laisser
de répit, le petit malade ne peut ni respirer ni parler; sa toux
est déchirante (fouz férine); la circulation de retour dans le
coeur el le poumon est entravée au plus haut point, le visage se
boursoufle et se cyanose, les conjonctives s'injectent. Cest dans
cette situation que certaines hémorrhagies sont a redouter.

Le plus ordinairement tout s'apaise, la quinte prend fin avec
I'expulsion de mucosités filantes, mélées & des matiéres alimen-
faires rejetées par un acte complexe de foux et de vomissement.

Lorsquil n’y a pas de complication, I'état général peut rester
satisfaisant : Penfant continue & sortir, il se livre & ses jeux
habituels, il maigrit peu, la nutrition générale s’accomplit
presque comme de coutume.

Gibb et Johnston auraient trouvé du sucre urinaire dans tous
les fails observés a cette période de la maladie.

La durée de ceite période est trés variable, deux a huit
semaines (Lombard), quinze jours a sept mois (Gibb).

3¢ période. — Cest une phase de déclin, les crises s'espacent
de plus en plus et perdent de leur intensité ; I'expectoration
devient plus filante et plus muqueuse, la toux cesse, la conva-
lescence s'affirme.

On observe quelquefois aprés un complet rétablissement et au
bout de quelques semaines, une véritable rechute (dans le sens
exact du mol altribué aux rechutes dans les pyrexies). La
rechute est toujours moins intense. Elle n’est pas trés rare en
automne quand la premiére atteinte a eu lieu au printemps.

La coqueluche laisse souvent une certaine prédisposition aux
acces de toux a forme convulsive, ce qui est di probablement a
la luméfaction des ganglions bronchiques si fréquente en pareil
cas. Enfin Pemphyséme pulmonaire, la dilatation bronchique, et
surtout la dilatation permanentie du ceceur droit, en sont une des
conséquences les plus habituelles.
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ACCIDENTS ET COMPLICATIONS. — Rares dans la premiére période
(période de catarrhe), clest surtout dans la phase des quintes
convulsives que les complications se déclarent; elles sont
presque toutes le résultat des efforts violents d’expiration et des
phénomenes de stase conséculifs.

Au premier plan viennent les hémorrhagies, dont Henri Roger
a donné une excellente description. Celles-ci se font par les
muqueuses (épistaxis, hémoptysie, ecchymose sous-conjonc-
tivale, olorrhagie) ou dans la profondeur des tissus (hémorrha-
gies méningées, cérébrales, apoplexies pulmonaires ou rénales).
Elles peuvent revétir un caractdre d'intensilé vraiment inquigtant,
el Roger a cité le cas d'un enfant perdant plus d’un kilogramme
de sang en vingt-quatre heures par suite d’épistaxis. Trousseau
a vu le nevus de la face se développer sous l'influence de quintes
répétées. A coté de cela il faul signaler des troubles cardiaques
ef en particulier la dilatation des cavités droites.

Pendant I'aceés, la suffocation peut étre le fait d’un spasme de
la glotte (Du Castel); il peut se déclarer un emphyséme aigu
quon a vu envahir le tissu cellulaire du médiastin et du cou.
Les hernies inguinales ou ombilicales sont fréquentes en pareil
cas ; souvent aussi il se produit un prolapsus reetal; il n’est pas
rare non plus d'observer la défécation involontaire.

Une complicalion exirémement commune c'est l'ulcération
sublinguale, cetle ulcéralion est occasionnée par les froltements
de la langue contre I'arcade dentaire inférieure ; elle ne s’observe
naturellement que chez les enfanls qui ont des dents (Roger,
Labrie, Mackwall). L'ulcération peut étre assez profonde pour
que Phypoglosse se frouve a nu (Bouchut).

Les quintes nombreuses et les vomissements fréquents en-
trainent un dépérissement rapide, un trouble profond de la
nutrition ; ceci résulte de 'insomnie et de I'inanition qui en sont
la conséquence.

Les convulsions générales ne sont pas trés rares; au milieu
d’une quinte de toux, l'enfant est pris d’agitation, de dyspnée,
les mouvements toniques apparaissent, mais bientdt I'assoupis-
sement, et le plus souvent aprés lui le coma et la mori. Dans
une épidémie observée & Copenhague en 1775, presque tous les
cas présenfaient de la tendance & affecter ceite forme éclam-
ptigque.

La bronchite capillaire compliquée de broncho-pneumonie est
un accident journalier dans le cours de la coqueluche; celle du
début est susceptible de résolution ; mais, lorsqu'elle se déclare
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pendant la {roisiéme période, il faut craindre la phthisie pulmo-
naire et surtout la tuberculisation ganglionnaire (Rilliet et
Barthez).

La coqueluche peut tuer par arrét du ceur (Wintrich). Mais
dans la grande majorilé des cas, la coqueluche guérit; sur 1952
enfants atteints de la coqueluche et observés par Unrich & Ihopi-
tal de Dresde, il n’y a eu que 130 décés, soit a peu prés 6 pour
100; la moitié des cas de mort sont relatifs & des enfants agés
de moins d’un an.

DiacNosTic. — Dans lapremiére période, le diagnostic est a peu
prés impossible : rien ne différencie la bronchite de la coque-
luche, de la bronchile catarrhale ordinaire. Dans la deuxiéme
période, le diagnostic s’'impose de lui-méme, grice au caractére
pathognomonique des quintes de toux.

Chez l'adulte cependant, il est bon de savoir que la. phthisie
aigué peut revétir grossierement les allures de la coqueluche ; le
malade tousse aprés ses repas et vomit dans un accés de toux.
Silon tient compte de U'absence de reprises progressives, el sil'on
examine avec soin les sommels, on évitera la confusion.

Le diagnostic de la coqueluche avec 'adénopathie bronchique
peut élre heaucoup plus délicat, par ce fait méme que la toux
coqueluchoide (Gueneau de Mussy) est la caracléristique de la
phthisie ganglionnaire ; ce n'est qu'en lenant compie de lage
du malade, du mode de début, de P'évolution des acecidents,
enfin de 'exploration attentive de la poilrine, qu'on arrivera a
s’éclairer.

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

Pour un premier groupe d'observateurs, c’est une affection
catarrhale localisée au larynx, ou généralisée & toul P'appareil
laryngo-irachéal.

Les uns (Gendrin, Beau, Parrot), ayant rencontré a 'autopsie
une lésion de la région laryngée supérieure, admettent que,
sous l'influence de l'irritation de la partie, il se produit une
goutte de liquide qui, en tombant dans le larynx, va produire
les phénoménes pathologiques. Cette théorie ne rend pas compte
des autopsies négatives et des réiles de bronchite percus a I'aus-
cultation de la poitrine. De plus, une série d’cxamens au laryn-
goscope pratiqués a toutes les périodes de I'évolution coquelu-
cheuse ont montré & Rosshach que méme pendant la quinte il
nexiste ni rougeur inflammatoire, ni exsudat quelconque 2 la
surface de la muqueuse laryngée.
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Les autres, el principalement Noé‘l Guenean de Mufs’y, aﬁmet:
tent I'existence d'un catarrhe prm.!mp par une sorte da.enan 1Eme
généralisé des voics aériennes ; 11II'I“lL€El1_ﬂl‘1 se pmpaae(rafltx.gan-
olions bronchiques, ef, par 1‘inte1~med’1a1rc du pneumogastrique,
fn‘@(luii les quintes de toux et les vo_mlssements. s e

I’adénopathie bronchique, tom}t enllnuafit}m rﬁle'lm??r an ; z:w.s
le développement des quintes, n en’sam"alt étre la L‘au;-.f, um}w q 1
Les autopsies seigneusementlcxecutees par 13:1_1‘1‘0\\, pI 0;]\:11.
que I'hyperirophie ganglionnaire manque assez fréqu (;met ;

Pour un second groupe de patholoyistes, Fal cogueluche es 11‘me‘
névrose. (est une névrose du laryngé supérieur (Jaccoud)l. hf,lt'e,
théorie, fondée sur Pancienne expérience de. }{osejltlla (}95.
Consid. géneér.), perd avec les conLradlghons recgnltca apportées
au fait physiologique, son point d’appui le plus sérieux. ;

(C’est une névrose généralisée de tout le pneumoga‘stm{?l}e
(Peter), et en effet : troubles I‘&Spil‘iﬁ}li}lil‘.es (toux et accles ly;
pnéiques), troubles cardiaques (précipitation du’ pt}{;l s .-{3 :
quelques cas), compression douloureuse sur le irajet u \.aaui
au cou; tout semble prouver que le nerf pneumogasirique es
intéressé dans son ensemble. .

Le troisiéeme groupe de médecins voit dans lzil mala(‘iie une
affection catarrhale parasitaire (Poulet, Letzerich, Biermer,
Henke, Hueter). .

Nous ne reviendrons pas sur les effels que nous avons sgna!ea
déja au sujet de 'anatomie pathologique. Aucune de ces Lhéories
ne doit étre acceptée i D'exclusion des autres: adénopathie
bronehique, accidents nerveux par partlic.i[?a!iqu du pneumo-
gasirique au processus pathologique, sp_ecmml.e du calarrhe;
tous ces élémenis doivent entrer en ligne de compte dans
Pidée qu'on peut se faire de la nature du mal. Mais ce qu'il fgut
considérer aussi, c’est I'analogie qui exisle dans une ceriaine
mesure enire la coqueluche et les pyrexies exanlhéma‘thues
(évolution réguliére, spéeificité, contagion, immunité habltuel!e
consécutive & une premicre atleinte) et qui doit la faire Icnl_l‘

pour une affection, 4 détermination morbide locale sans dpu‘te,
mais frés probablement aussi de source générale ou d’origine
constitutionnelle.

TrarTEMENT. — L'analogie de la coqueluche avec les fiévres
éruptives se manifeste encore dans I'impuissance habituelle de
la thérapeutique & abréger le cours de la maladie. « On peul
faire mourir le malade atteint de coqueluche avant le terme de
la maladie ; mais le guérir, jamais » (Frank). La médication sera
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donc surtout symptomatique et préventive : le role du médecin
consistera principalement & écarter les complications.

Un ou plusieurs vomitifs et principalement le sirop d’ipéca
dans la période catarrhale pourront prévenir lextension de la
phlegmasie aux petites bronches et la bronchite capillaire.

Les antispasmodiques, et surtout le bromure de potassium,
la belladone, I'atropine, le chloroforme (Roger), la cochenille,
serviront & calmer les quintes de toux et a4 en diminuer le
nombre. Le chloral, I'infusion de café, le sulfate de quinine a
hautes doses (Bing), ont été préconisés dans le méme hut.

Les inhalations de vapeurs phéniquées diminuent incontesta-
blement le nombre et Uintensité des crises. Quant au traitement
de la coqueluche par la respiration du gaz d’éclairage dans les
usines, traitement fort recommandé autrefois et remis en honneur
par Bertholle et Commenge (1864), il est loin de procurer tous
les avantages que ses partisans veulent bien lui recont
le rapport de H. Roger & I’Académie de médecine).

Nous pouvons en dire & peu prés autant du procédé préconisé
dans ces derniers temps, et consistant en insufflations nasales
de poudres inertes (lale, bromhydrate de quinine, benjoin, clc.)
el vulgarisées par Michael, Grasset, etc. Cette médication, basée
sur la théorie des névroses réflexes, na pas tenu ce qu’elle
semblait promeiire, et si elle a paru quelquefois diminuer le
nombre des quintes, il est des cas nombreux i notre connais-
sance ou elle est restée absolument inefficace.

Quant au traitement de la coqueluche par Poxymel seilli-
lique, et recommandé par Netter, Schmilt etc.; I'utilité de son
administration est encore A démonirer.

Pendant ’accés, l'enfant devra élre surveillé avee grand soin ;
on lui tiendra la 1&te penchée en avant pour favoriser Pexpulsion
des mucosités qui encombrent les bronches et I'arriére-gorge.
Si, 4 la suite de la quinte, il se produisail une syncope, il fau-
drait recourir & la respiration artificielle, aux révulsifs, au
marteau de Mayor, a la faradisation enfin. On recommandera de
soutenir les aines pour éviter la production d’une hernie si
facile & déterminer pendant les efforts de la toux.

Les vomissements qui succédent aux quintes rendent souvent
l'alimentation trés difficile. Pour parer 3 cet inconvénient, on
fera prendre des repas fréquents et peu ahondants (Blache); on
choisira de préférence le moment qui suit la quinte.

Pendant la troisiéme période, les toniques et surtout le chan-
gement d’air, sont principalement indiqués.

L. et T. — Palhol. méd. KN, — 20

naifre (voy.
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On se rappellera que la coqu Lattaque d'asthme a é1¢ décrite par les auteurs les plus an-
en conséquence isoler les petit : shei B ciens, a commencer par Galien; elle a été observée avec soin par
approcher surtout par les enfants en bas age, chez Jesquels fa Sydenham, Cullen, Van Helmont, Floyer, etc. Dans notre siécle
maladie est assurément plus redoufable. elle a fait 'objet de nombreux travaux et donné lieu aux théories

e les plus diverses; Ferrus, Amédée Lefévre, Beau, Trousseau,
v el m“'ﬁ{mlm'f_G—gaucb{\::'l-?.ﬁ'.-gxc.: ’::f-ld{ Gueneau de Mussy, Duclos de Tours, Parrot, G. Sée, Jaceoud
on 91 vol., 1823, art. Coqueluche. — Duces. Dict. do meéd. ot de ¢ o ‘ont étudié dei 7oi : :
[::u-is. ‘1;30, LV — DHSRqUELLES. Traité de la cogueluche. Paris, 1828, — B_If“:“ l-UnL Ltu.dlee plus spemalemcnl.. Oy vans figurer des observa-
Dict.on 30 vol. Daris, 1835, t. X. — Picor et d’EspiNE. Loc. cit. — TROUSSEAU. tions qui ne se rapporlent certainement qu’a des faits de dyspnée

Mém. sur la coqueluche (Joun; de 1r:§id., laﬂl;mlpsli?-g) ;C.Eﬁin]i:{utolrl:;d.;;%iﬂ_é_w(l}-{)‘-‘.l;;!. cardiaque, urémique ou emphysémateuse ef méme !lVSléI‘iquE’

Te édit. 5 t. 1I. — GiBe. A treatise or g i 2 PHly s - s Pnog Moo ;. T o ke

:rflc:uge‘ifsﬁbtmgd 1854, - Beav. Arch. géu. do méd., 1856, — HAUKE. Jahrbuch Bien quaujourd’hui encore, pour un certain nombre de médecins,
ch. gén. % - -

fur Kinderheilkunde, Band V, 1862, u. Band VI, 4863, — LETZERICH. Virchow's il soit fort difficile d’isoler asthme de l'emphysémg ou des affec-
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rare et absolument séche, devient plus fréquente e? aboultit a l'ex-
pulsion de petits crachats gluants (crachals perlés de:* Laennec)
qui ressemblent 4 de petits cylindres opaques que I'on a eom-
parés a du vermicelle cuil. iy L

Le calme commence alors & renaitre, la respiralion se fait
plus librement et le malade, courbaturé, éprouve un profond
besoin de repos, il se recouche et s’endort pour quelques heures,
d'un sommeil réparateur. Le lendemain il se réveille souvent
alerte et dispos; quelquefois il est encore sous I'influence d’une
faligue générale et d’un élat dyspnéique qu'une cause banale
suffit & exagérer. Dans quelques cas, les phénoménes spasmo-
diques peuvent cesser brusquement au milieu du paroxysme, par
le fait de V'explosion d’'une poussée d’urticaire ou d’une diarrhée
qui devient dans 'espéce véritablement critique.

Pendant la crise, V'étal physique du thorax est notablement mo-
difié, 1a poitrine largement dilalée est globuleuse (parfois autant
que chez les vieux emphysémateux), le diaphragme est fortement
abaissé ; les cotes au conlraire sont relevées de telle sorte que
tous les diametres du thorax se trouvent agrandis. Ainsi aug-
mentée de volume, la poitrine présente une sonorité plus grande
@ la percussion. Quant a I'auscullation, elle dénote une diminu-
tion considérable, parfois méme, dans certains points, I'absence
du murmure vésiculaire. On entend aussi, au début de la crise
d’abord, et dans des portions limitées du poumon, quelques rales
secs, vibrants et sibilants, & maximum inspiratoire; plus tard ces
riles se généralisent, deviennent humides et de calibre varié.

Les crachats, qui ont été étudiés spécialement par Salter, puis
par Parrot, n’ont nullement les caractéres d’un liquide inflam-
matoire, comme le pensait Beau; ils sont exclusivement com-
posés de mucus trés pur, et contiennent un peu d’albumine, des
matiéres grasses, quelques leucocyles et des cristaux octaé-
driques de phosphates, combinés avec une base organique, aux-
quels Leyden ferait jouer un role important comme déterminant
par irritation directe les phénoménes spasmodiques de I'asthme.
L’aspect de vermicelle cuit tient & un simple phénoméne de con-
densation (1).

A coté de ces grands caractéres de l'acces d’asthme que nous
venons d’indiquer, il existe des froubles fonctionnels inconstants,

(1) Gurschmann et Ungar ont reconnu dans les crachats des pelotons
de filaments agglomérés grisatres ou jaunes, toujours tournés en spirales,
el qui seraient I'expression d'un exsudat inflammaltoire des derniéres bron-
chioles. Ces spirales constitueraient un obstacle 4 I'expiration ef s'opposés
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ou des formes moins bien dessinées. Les perturbations mor-
bides peuvent s’étendre & loule la sphére du pneumogastrique ;
il y a parfois des troubles digestifs ou cardiaques, par suite de
la parésie des filets stomacaux et cardiaques du nerf vague, ce
qui s’explique par cette seule considération que « lorsqu'un nerf
dépense trop d’influx nerveux dans un de ses départements, il y
a déficit d’un autre coté » (Peter).

Lattaque d’asthme peut, d’autre part, se présenter sous des
aspects ou plus atlénués ou plus graves. Tantot lacces se borng
3 une série d’éternuements, avec congestion de la muqueuse
nasale, puis sécrélion épaisse d’abord, liquide ensuite. Tantot
les acces se succedent & intervalles tellement rapprochés qu’ils
sont comme subintrants et jellent le malade dans un état con-
stant de dyspnée qui peut persister deux ou trois semaines, avec
paroxysmes nocturnes des plus pénibles.

Ainsi, ce qui domine dans Pasthme essentiel, c’est I'élément
spasmodique ; 'élément catarrhal n’est qu'un accident surajouté
qui peut manquer; mais, & mesure que ces acces se répétent,
I’hypérémie bronchique, qui en est la conséquence, tend a
devenir permanente; le catarrhe chronique apparait & sa suite;
Pemphyséme se produit souvent du méme coup, et aprés eux la
dilatation des bronches, la distension du eceur droit, enfin I'in-
suffisance iricuspidienne, accompagnée de son coriége de troubles
fonctionnels et de modifications viscérales ; si bien que la mori
par asystolie ou cachexie cardiaque devient le terme encore fré-
quent de asthme préalablement essentiel.

L’asthme, d’autres fois, aboutit 4 la tuberculose, mais c’est 1a
un fait rare; différents observateurs ‘sont méme allés jusqu’a
prétendre qu’il y avait antagonisme entre les deux affections.

ErioLoGiE (1). — L’asthme, le plus souvent, est sous la dépen-

raient 4 Pélimination de I'air, lequel distendrait le poumon et refoulerait
le diaphragme.

Malheureusement pour la valeur de cetfe théorie, ces filaments se retrou-
veraient dans un certain nombre demaladies prlmonaires non accompagnées
d’asthme.

(1) M. Sée divise en qualre groupes les causes génératrices principales
de Pacees d’asthme :

1° Causes nervo-motrices :‘actions des poussiéres organiques;

9° Causes réflexes par excitation des organes internes, des organes géni-
taux ou de la peau;

3 Asthme par excilation centrale (impression nerveuse);

4° Asthme par altération du sung, comprenant les influences diathésiques;
comme la goutte, larthritisme, ete. (Sée, Nouv. Dict. de méd.).




