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nombreuses observations ont confirmé ces assertions; des travaux postérieurs aw
miens sont venus affirmer I'exactitude des faits que j'avais énoncés; plusieurs aulop
sies ont vérifié les diagnosties portés pendant la vie, et, dernierement encore, chel
une femme qui & succombé A une fidvre typhoide, on a trouvé du coté droit un engon
gement ganglionnaire, gros comme un ccuf de pigeon, qui avail élé reconnu peny
dant la vie, el qui avail mélé sa nole aux autres symptimes de la maladie.
En me fondant sur plusieurs faits que j'avais rencontrés, j'ai atlribué i I'adénod
pathie bronehique ces coqueluches chroniques, admises par tous les auteurs, qwi pes
sistent quelquefois pendant plusieurs années, et dont la durée constituait um
étrange exception aux lois qui régissent les aulres maladies contagieuses.
Rapprochant les symptomes connus de I'adénopalhie bronchique, et surtoul cetl
toux convulsive suivie d’une inspiration sifMlante des symptomes de la coqueluche
je me suis demandé si celle adénopathie ne jouait pas un role dans la productio
de la toux convulsive qui accompagne celte affection ; si, en un mot, elle ne servs
pas d'intermédiaire enlre celle congestion de la muqueuse respiratoire qui cars
térise la période catarrhale de la maladie et celle incilation du pneumo-gastriqu
qui donne a la période spasmodique sa physionomie toule spéciale, qui en es
méme jusqu'ici pour le médecin le seul signe positif.
Depuis lors, j'ai observé un assez grand nombre de coqueluches; et si j'hésite:
répondre & ces queslions par une allirmation absolue, ¢’est parce que linterprétd
tion physiologique des fails morbides comporte rarement une démonstration rigon
reuse; mais je crois que l'ensemble des faits observés et leur analyse cliniqy
donnent a mes premiéres présomptions toutes les probabilités auxquelles on pes
prétendre en pareille maliere.
Avant d’exposer les résullats de mes nouvelles recherches, je rappellerai succind
tement les principaux caractéres de la maladie.
La coqueluche est une affection essentiellement conlagieuse, il en est peu qui |
soient an méme degré. Nélaton racontait que, dans une réunion de douze enfant
il s'en trouva, pendant quelques instants seulement, un qui avait la coqueluche ;1
s'en apercut presque immédiatement aprés son arrivée, on le fit sorlir, ce qui n'er
pécha pas les onze aulres enfants de contracter la maladie. L'air avait été éviden
ment le véhicule du contagium, et il a souvent suffi d’'un séjour de quelques m
ments dans la chambre d'une personne atleinte de coqueluche pour en conlrac
le germe.
Celle puissance de contagion élablit un rapport frappant entre la coqueluche utl
fitvres éruptives, avee lesquelles elle a peul-élre de plus intimes analogies,
Elle débute d’abord par une tonx séche, courte, saceadée, fréquente, aceo
pagnée d'une sensation de titillation gutl,urale insupportable; puis bientot 1
secousses de toux se groupent en quintes plus ou moins prolongées qui se répete
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par intervalles. Les quintes sont trés-souvent plus accentuées la nuit que le jour, et
caraclére, sans avoir une valeur absolue, peut faire soupconner le début de la
ueluche. Seches d’abord, elles sont, au bout de quelques jours, suivies de I'expec-
tion de mueosilés filantes, et souvent de contractions gastriques, d'une sorte
d'éructations qui ne tardent pas i se changer en vomiluritions.

Quelquefois, chez les enfants prédisposés, la coqueluche, comme loules les ma-
Eles dans lesquelles le larynx est congestionné, débute par des acces d'angine

iduleuse; l'angine glanduleuse accompagne ordinairement cetle disposition au
ux croup chez les enfants. Trousseau en a observé qui, plus de vingt fois par
inute, poussaient un effort de loux se répélant & chaque expiralion avec une
nlinuité fatigante. J'ai rencontré en dehors de la coqueluche des toux semblables :
ne disposilion névrosique, parfois I'allongement de la luelle m'ont paru élre les con-
ilions de cette variété de toux que j'ai calmée plusieurs fois par des applicalions
morphinées sur le pharynx et sur l'isthme du gosier.

Pendant la premiére période de la coqueluche, la langue est saburrale sans que
f appélil: soit ordinairement altéré. En observant la gorge, j'ai trouvé la luetle rouge,
injeclée, ainsi que la partie interne des piliers antérieurs du voile du palais. Cetle
“injeclion dessine sur ces ﬁiiiers deux bandes d’un rouge rosé qui en suivent les
. contours et vont se réunir dans la base de la luelte. Tout I'isthme du gosier et le
pharynx présentent la méme injection; les glandules de ce dernier deviennent
gaillantes et donnent & la muqueuse un aspect chagriné ou granuleux.

Si j'insisle sur celte circonstance, ce n'est pas que je puisse attribuer a cetle injec-
tion des caracteres qui la distinguent de I'injeclion observée dans toutes ces phleg-
masies pharyngo-laryngiennes, qu'on désigne sous le nom de rhumes ou de grippes;
“mais j'appelle l'attention sur ce point pour qu'on recherche si cetle injection n’aurait
pas en effet, dans sa furme da.ns son smge dans son developpement dans sa dmee,

b -ToF

‘que la fievre de foin n’étail, souvent au moins, que lirradiation sur la muqueuse
respiratoire d'éruptions cutanées. Dans P'urticaire accompagnée de vomissements et

(1) A ceux qui s'étonneraient de me voir chercher un caractére spécifique dans ces conges-
‘tions des membranes muqueuses qu'on a habitude de considérer comme des maml‘oslatmns
‘communes du processus inflammaloire, je dirais que Tinllammalion n'est qu'un mode que
_peuvent revélir des actions morbides essentiellement différentes dans leur nature intime. Je
leur demanderais pourquoi toules les anomalies, toutes les affections congestives ou inflam-
matoires du légument exlerne sonl éludiées et décriles comme des élats morbides distinets?
‘Pourquoi donc les affections du méme ordre dans le tégument interne seraient-elles confon-
dues sous le nom banal d'inflammation ? D'oll vient celle tendance & spécialiser les maladies
:__"?' la peau, & les étudier dans leur cause inlime, el & réanir les affections des membranes mu-
‘queuses sous une vague dénominalion, en les considérant exclusivement dans leur forme, et,
par conséquent, dans leurs caractéres superliciels?

-
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de troubles gastriques, j'ai vu sur la voite palatine et sur le pharynx des plaques
érythémateuses, elles indiquaient que la congestion dermique se répélait sur le
légument interne, et elles élaient en quelque sorte les avant-postes d'une invasion|
énanthémaleuse que 'wil ne pouvait suivre au deld du gosier, mais qui semblail se
manifester sur toute la longueur de la muqueuse digeslive par les troubles violents
et passagers qui accompagnaient le prurit et I'exanthéme culanés.

Sans trop se hasarder, je crois, on peut considérer comme se raltachant i des|
énanthémes morbilleux les troubles pulmonaires el gastriques qui accompagnent laj
rougeole.

Fai dit que dans les oreillong, dont un grand nombre de médecins ont signalé lesy
analogies frappantes avec les fidvres éruplives, javais constaté au début un énan-
théme buecal; j'ai eu depuis 'oceasion de répéter cefte observation; j'ai vu el j'ai
montré a des confréres, au début des oreillons, une rougeur saumonée de la voiile
palatine et de la membrane buccale qui disparaissail an bout de quelques jours. J
erois done que l'intuition médicale qui avail fail rapprocher les oreillons des fievres
éroplives élait fondée, que I'action morbide s'exprime sur les membranes légumen
taires comme dans les autres maladies de cet ordre. Seulement 1'élément énanthé-
malique est iei d’'une imporlance secondaire; je ne erois pas qu'on puisse établil
une relalion pathogénique entre cet énanthéme buceal et la fluxion parolidienny
qui esl le phénomene principal de celle aflection. Mais cetle manifestalion Légo
menlaire me semble faire rentrer plus nellement les oreillons dans la classe ded
fitvres éruplives ; dans celles-ci, la lésion cutanée n'est pas toujours non plw
I'élément le plus imporlant ; Ia bronchite de la rougeole précede 1'exanthéme i
domine le pronostic.

Si mes observalions conduisaient a admettre un énanthéeme dans la coqueluch
el si en méme lemps I'adénite ganglionnaire était regardée comme la cause déte
minante des phénomones spasmodiques qui manifeslent Uirritation de la dixiem
paire, il n'en faudrail pas moins reconnailre une disposilion particuliére de ee
ganglions a se congestionner dans celle affection. Cel engorgement m'a paru con
mencer pendant le premier seplénaire, '

Quoique j'en aie décrit ailleurs les signes, j'y reviendrai pour les préciser dava
lage dans la maladie qui nous occupe. Pour déterminer 1'élat des ganglions, il
vient de se placer au cOté gauche du malade, et on applique son médius gauche s
la parlie supérieure du sternum, parallelement a 'axe de cel os, dans le prolo
gement des allaches inlernes des slerno-masloidiens; on percule comparalivemes
des deux cOlés, en parcourant successivement la largeur du sternum, la régil
thoracique conligué a cet os el I'arliculalion slerno-claviculaire. La dlmmul,mm
la sonorité ou au moins une tonalité plus aigué, et en méme temps une diminuti
de I'élasticité trés-facilement appréciable, sont des signes de 1'engorgement ga
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lionnaire ; quelquefois la matilé, la résistance, la modification de la tonalité sont
rnées 4 une partie limilée du sternum, spécialement a celle qui avoisine la
euxieme arliculation sterno-costale. En arriere, il est préférable de se placer du
bté droit du malade, pour pouvoir plus aisément coucher son médius gauche
ans la goutliere vertébrale, sur les lames des quatre ou cing premiéres vertéhres
orsales et de la seplieme cervicale, en inelinant un peun la face palmaire du doigt
ers les apophyses épineuses.

En méme temps que la pereussion constale des modifications de sonorité, 1'aus-
ultation fait entendre des modifications du bruit respiratoire du edlé correspon-
ant aux ganglions malades. Ce bruit est plus faible, plus rude, plus aigu dans un
ibe ou dans toul un cOlé, suivant la bronche comprimée; quelquefois il est aspiré
u roncheux; assez souvent il est suivi d'expiration, surtout dans la fosse sus-
pineuse ou celte expiration prend parfois un timbre soufllant, dans cerlains cas
es-caraclérise.

‘Quand la tumeur ganglionnaire, au lieu de comprimer la bronche mére, comprime
ne de ses divisions, on peut, dans la parlie du poumon qui dépend des divisions
eslées libres, entendre de larespiration supplémentaire.
" Ainsi que je I'ai signalé, la diminution de 1'expansion thoracique est une consé-
uence de la compression de la bronehe principale par les ganglions engorgés;
avais imaginé, avec le concours de M. Mathieu, un instrument destiné 4 mesurer
e expansion, qu'on peut déja appréeier approximalivement en appliquant les
gux mains sur les parties lalérales de la base du Lhorax, pendant que le malade
écute de grands mouvements respiratoires. Un moyen plus simple et plus démons-
alif consiste a engager le malade a faire un petit effort de toux pendant que, placé
erriére lui, on embrasse avee ses deux mains les parties lalérales de la base de son
orax. On constale alors que le cOté sain est souleve avee foree, et que l'autre l'est
us faiblement ; je dis un petit effort de loux, parce que le brasque ébranlement d'un
olent effort rend la comparaison moins netle. J'ajoulerai encore a la symploma-
logie de 'adénopathie bronchique une autre circonslance qui ressort de la méme
use : presque toujours les malades dorment du cblé affeclé, précisément parce
2 ce coté respire moins librement que I'autre; et les gémissements nocturnes, dont
parlerai plus bas, m'ont paru plus aceusés quand le malade, faligué de garder la
Bme posilion, se tournait sur le cOlé sain (1).

(1) Iai vu dernierement une jeune fille qui, depuis sept ans, i la svite d’une angine conen-
se, a une toux quinteuse; celle loux a augmenlé depunis qualre ans, aprés une fidvre
shoide ; elle présente les signes d’une adénopathie hronchique type du colé droit. L'expan-
nde ce coté est trés-limilée; depuis quatre années, ce colé s'est incurvé, et on constale un
i"-ﬂ&gng de scoliose: je me suis demandé si le rétrécissement de ce cf}té_, conséeutif a la
npression de la bronche, n’avait pas pu favoriser la déformation de la poitrine,




L'engorgement des ganglions est-il constant dans la coqueluche? Je I'y ai tou-
jours rencontré i des degrés divers depuis que mon altention est dirigée sur
point. Mais ce loujours n'est que l'expression d’une expérience individuelle, par
conséquent restreinte. Cet engorgement est, d'ailleurs, tellement commun, chez 1
jeunes sujets surtout, dans toutes les maladies des organes respiratoires, qu'on ne
voil pas pourguoi il n'existerait pas dans la coqueluche. 11 parait y elre pIuspmnann#
que dans les affections communes des bronches, et tendre & persister pendant uni
temps plus long. Ces circonstances soni-elles suffisantes pour expliquer la fréquences
des accidenls spasmodiques dans Ja coqueluche, et leur rareté relative dans less
aulres formes de bronchile? Ces accidents se montrent parfois cependant danss
ces dernitres et dans cerlains cas, avee des caractéres tellement semblables a ceuxy
qu’on observe dans la coqueluche, quion peut hésiter pendant quelque temps sur
le diagnostic. Sans entrer dans le domaine des hypolhéses invérifiables, on peut
dire que 'incitalion anomale du pneumogasirique, et que la compression des
bronehes par les ganglions tuméfiés paraissent une explication satisfaisante des
troubles d'innervalion et de respiration observés dans la eoqueluche et dans cer-
taines bronehiles. Non-seulement le volume, mais le siége de la tuméfaction dang
tels ou tels ganglions pourront accentuer plus eu moins les phénoménes névropas
liques : eertain trouble d'innervalion en particulier ou certaine anomalie respiraloire
se manifesteront, selon que l'action morbide portera sur cerlaines parties du ners
ou des tuyaux aériens, el y portera avec plus ou moins d'énergie. Qu'y aurail-i
d’étonnant a ce que la localisation de l'irrilation congeslive, dans telle ou telle régic
de la muqueuse respiraloire, retentit tur tel ou tel groupe de la masse ganglion:
naire qui enveloppe la trachée et 'origine des bronches? De la une aclion variabll
sur le pneumogaslrique ou sur les gros (rones bronchiques, selon les ganglion
afleclés.

Les rapports des différents groupes de ganglions bronchiques avec le pneume
gastrique, pourraient rendre comple de la diversilé des symptbmes observés. M. 1jf
docteur Barély a bien éludié dans sa these celte disposilion analomique; d'ap M
ce médecin distingué, les ganglions bronchiques forment trois agglomérations prir
cipales : 'une, inférieure, occupe l'angle formé par la divergence des deux grosss
bronches qui naissenl de la bifurcation de la (rachée. Ce groupe inférieur se tromy
en conlact immediat avec les deux pneumogastriques, au point oi ils se réunisses
pour former le plexus pulmonaire, et par conséquent avee ce plexus pulmonaire lu
méme. On comprend les troubles respiraloires et gaslriques qui peuvent résulter
la tumeéfaction de ces ganglions,

Deux autres groupes placés au-dessus de U'origine des grosses bronches sont logs

dans les angles qu'elles forment de chaque cbté avee la trachée; le groupe
gauche est placé entre 'aorle et la bronche gauche, celui de droite entre 1a brones
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*‘Oltﬂ et le trone brachio-céphalique; & gauche, ces ganglions enveloppent le récur-
@nt el sont seéparés du tronec du pneumogastrique par 'aorte; a droite, ils sont
:#n rapport avec le récurrent, el, en oulre, avec le trone du pneumogastrique de ce
ﬂﬁté Ces deux groupes se continuent de chague c¢blé avee une chaine ganglionnaire
ﬂm accompagne le récurrent dans sa marche ascendante le long de la trachée. I
g_ésulte de cette disposition et des rapporls intimes des ganglions trachéo-bron-
Eg‘hiques avec les nerfs de la dixieme paire, que tout travail morbide, développé dans
ces ganglions, retentit presque inévilablement sur ces nerfs pour les stimuler ou
pour y troubler par eompression la circulation de I'influx nerveux; ainsi pourraient
ZE%;[TB expliquées les altérations de la voix, ces dyspnées, ces toux rauques, ces ins-
dirations sifflantes et comme étranglées entre les lévres de la glolte convulsive-
ment contractées. La foux elle-méme ne pourrait-elle pas en dépendre par une
lion directe ou réflexe? Les quinles semblent manifester une excitalion qui
s'accumule, puis se décharge brusquement par intervalles jusqu'a ce qu'elle soit
épuisée.
~ On pourrait interpréter de la méme maniére les irrégularités de la respiralion,
s gémissements nocturnes et diurnes dont nous parlerons plus bas. Les vomis-
sements sembleraient plutbt imputables i Pexeitation da trone méme de la dixicme

re
EIP-::mr rester dans les limites d’une observation rigoureuse et de l'induction scien-
Fﬁlque, je ne présenle ces explications que comme des probabilités ; mais, & mesure
e nous avancerons dans 'étude des faits, nous verrons combien ces fails s'accu-
lent en faveur de celle théorie, quelle lumiére ils en recoivent, pour nous faire
procher autant que possible d'une démonstration.

La toux convulsive, le sifflement inspiratoire sont tellement des phénoménes
iecondaires, qu’ils ne se montrent pas au début; pendant plusieurs jours, plusieurs
iemaines, la toux conserve le caractere calarrhal. Quand ils apparaissent, les phé-
1omenes spasmodiques se montrent chez les différents malades avec une intensité
'-inégale. Bien plus, ils peuvent faire presque complélement défant. Dans les
yers ou regne la coqueluche, il n'est pas rare de voir des sujets qui sont pris, en
ghors des influences saisonniéres, de toux quinleuses, pénibles, falizantes, opi-
lidtres, accompagnées parfois de vomiturition, mais sans ce sifflement inspiratoire
won regarde habituellement comme le symptome caractéristique de la coque-
}_;,Zi.. elles en ont I'évolution, la durée habituelle et I'expression symptomatique,
aul un seul phénomene.

. Chez d’autres, ces caracléres sont encore plus effacés; la duré de la maladie est
lus courte; cependant Ia toux prend parfois un earaclére quinteux, spasmodique;
elle variété est quelquefois observée chez des sujets qui ont eu antérieurement la
oqueluche, mais qui se trouvent dans le milieu contagieux. En présence de ces
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faits, il m’élait difficile de ne pas penser i ces dégradations et ces formes affmhh:j
des fievres éruptives, qu'on observe quelquefois comme manifestations primitiv
du contagium, beaucoup plus souvent chez des malades qui en onl déja subi an
rieurement une premiere alleinte ; et j'élais porlé a regarder ces affections comme de
coqueluchoides; une seule preuve expérimentale pourrait affirmer la légitimilé d
celle assimilalion : ce serait la, contagion transmise et la maladie reproduile avel
tous ses caracléres essentiels par des sujets qui n'en présentent que des symplome
aussi peu accuses.

Y'ai déerit, en tichant de les rattacher & leurs conditions organiques, les premiery
symptomes de la coqueluche; j'y ajouterai un phénomene que j'ai fréquemmery
ohservé, et qui, je crois, n'a pas été signalé : ce sont des plaintes poussées pendar
le sommeil, une sorte de gémissement qui accuse le malaise inspiratoire. Ce
gémissements sont encore plus prononeés dans la période suivante ; ils m’ont pa
augmenter, comme je 'ai dit plus haut, quand le malade se couchait sur le ed’
opposé aux ganglions affectés; quelques enfants poussent ces gémissements, mé
dans le jour, aprés les quintes. Je suis porté & croire que I'adénopathie bronchiqu
joue un role dans la production de ce phénoméne, car je 1'ai observé en dehors ¢
la coqueluche, chez des sujels affectés d’engorgements des ganglions bronchiqu
on le rencontre fréquemment chez les phthisiques; on sail combien la tuméfacti
ganglionnaire est commune chez eux.

Dernierement j'observais ces gémissements nocturnes chez une dame, plus de ¢
semaines aprés le début de la coqueluche. Elle n'avait plus que des quintes
et aflaiblies, quoiqu’elle présentit encore des signes d'adénopathie bronchique ; ce:
adénopathie avail é1é chez elle trés-caractérisée. Elle gémissait souvent en dormar
quelquefois, disait-elle, dans un de ces élals de sommeil partiel que j'ai appelés:
sommeil conscient, elle éprouvait un spasime du gosier et une sensalion de géne ¢
la porlait & gémir. Je ferai remarquer celle expression de spasme qui confirmer
mes soupcons sur le rle que l'engorgement ganglionnaire peul jouer, en pro
quant une stimulation du récurrent, dans la production de ces gémissements.

La durée moyenne de la premiere période de la coqueluche est de huit a quii
Jjours.

Il'y a assez souvent de la fievre pendant celte période calarrhale, que j'appell
volontiers période exanthématique. Cette fievre, qui esl peu inlense, s'accentue &
tout le soir; elle est accompagnée souvent de moiteur et parfois de sueurs
dantes. Cet étal fébrile m'a paru plutdt exprimé par une légere élévation de la te
rature, appréciable au thermoméltre, que par une aceéléralion trés-notable du po
I1'y aurait lien de chercher si I'excitalion du pneumogastrique ne pourrait pas
difier le trouble circulatoire qui est un des ¢léments de la fisvre. Nous voyons
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F rhumatisme arliculaire aigu et dans d’aufres maladies fébriles certains médica-
ents, comme le sulfate de quinine, valentir le pouls, le ramener quelquefois & son
iffre habituel, quoique la température resle anomale ( 1).

Le phénomeéne dominant de la seconde période dans la coqueluche econfirmée est
quinte convulsive qui est considérée comme le signe essentiel, caractérislique de
a maladie ; nous avons vu quelle restriction doit étre apportée a la valeur diagnos-
e de ce symplome.

Les quintes de toux, dans la coqueluche confirmée, se composent de plusieurs
séries de secousses expiraloires, bruyantes, violentes, suivies ou plutdt entrecoupées
80it d’une inspiration longue, sifflante, clangoreuse, soit d’une sorte de hoquet.

Ces séries de secousses de loux, séparées par decourts entr'acles, sont quelquefois
20 nombre constant : deux ou trois paracces, quelquefois beaucoup plus nombreuses.
[l y a ordinairement plusienrs accés pendant la nuit, Quelquefois, & ehaque secousse
Xpulsive succéde une inspiration sonore. Chez les trés-jeunes enfants, cetle ins-
diration est beaucoup moins bruyante, elle ressemble parfois i une sorte d’aboie-
ment ; les phénomenes asphyxiques sont plus prononeés et plus dangereux. La durée
les acces varie de quinze secondes a quinze minutes (Barthez).

Leur nombre n'est pas moins variable suivant les sujets : il y en a parfois vingt,
rente el plus encore, on en a complé jusqu'a soixanle-douze. Ce nombre va en
liminuant & mesure que la maladie marche vers son déelin, avee celle circons-
ance que, dans la période d’acmé, ils sont en général plus fréquents pendant
a nuit, tandis qu'ils se répétent plus souvent pendant le jour dans la période de
léeroissance.

" ’aprés MM, Rilliel et Barthez, auxquels j'emprunte ces délails, la violence ef la

i'aqllenl:-e des quintes vont en augmentant jusquau vingt-neuvieme ou trente-troi-

i_ﬁne jour, et, aprés élre restées quelque temps stationnaires, subissent une décrois-

:ﬁlne rapide.

‘Pendant les quintes, la face s'injecte, devient turgescente, violetle ; les yeux,
néfiés et saillants, se remplissent de larmes et quelquefois se sugillent d’extrava-

lﬂnns sanguines. Aprés les acces, ils restent larmoyants, cernés et bouffis; la peau

a‘i chaude et moite, le pouls est accélérs,

ﬂes quintes se terminent par I'expectoralion d'une matiére visqueuse, filante, en
e temps qu'une séerétion fluide s'échappe par les fosses nasales.

Pendant les premiers jours, les malades accusent des douleurs dans la région
digastrique, derriere le sternum et & la base du thorax. Ces douleurs sonl exaspé-

i
;ﬁ] Jai sous les yeux, en ce moment, un cas d'érysiptle ambulant qui présente le méme
iénoméne : le pouls, sous linfluence du sulfate de quinine, est tombé & 60, et la chaleur

ipasse 38.
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rées par la toux; au bout de peu de jours, elles s'apaisent; véritables douleurs de
courbature musculaire, elles sont comparables 4 celles qu'on éprouve le premie ) |
jour qu'on se livre & un exercice violenl, comme I'équilation ou la danse, el que
I'habitude fait disparaitre.

L'enfant pressent 1'arrivée des acces; il a un sentiment d'oppression et de ma=
laise respiratoire; il quitte ses jeux, devient triste, et semble quelque temps luller
contre la sensation qui le provoque a tousser. I1 contient sa respiration, garde le
silence, ferme la bouche ; mais, en dépit de ses efforls, il sent que la quinle va
faire explosion. 11 éprouve de l'inquiétude, de la jactitation ; il se tourne dans sony
lit, s'il est couché; il est assis, il se léve et cherche un point d'appui; son pouls et
sa respiration s'accélérent.

Quand, pendant cette période, on ausculte les malades, on constate des modifica-
tions du bruit respiratoire qui sont en rapport avec les deux éléments principaux
de la maladie : la congestion de la membrane muqueuse qui tapisse le tube aérifere
et 'adénopathie bronchique. Le murmure vésiculaire est rude, souvent roncheux et
sibilant; dans I'imminence des acces, ces ronchus se multiplient. On peut quelque-
fois diagnostiquer I'explosion prochaine des quintes par 1'abondance de ces bruils
bronchiques. L'apparition des rales humides aeccuse une complication due a des im
prudences ou & I'état constitutionnel du malade.

Le mouvement, le refroidissement, les émotions peuvent provoquer les aceds:
ceux-ci se répetent quelquefois a de si courls inlervalles, que les malades paraisseni
suffoqués; la face se cyanose, les veines deviennent turgescentes; on a vu des ma
lades qui, & la suite de ces crises, ont eu des allaques d’épilepsie. J'en ai observé
cas chez un homme gros, court, replet, de structure apoplectique. Quelques semained
apres le début de la coqueluche, il éprouvait plusieurs fois par jour des vertiges pe
dant lesquels il tombait complélement inconscient. Laface devenait livide, quelqu
mouvements convulsifs agilaient la face et les membres, et il sorlait, de celle crise
ahuri, élourdi. Je lui preserivis de la belladone; les erises éclampliques devinrer
plus rares et cesserent enlierement avee la coqueluche. Il n'en avait jamais en aupa
ravant, il n'en eul pas depuis.

On a quelquefois aussi observé des convulsions internes, telles que des spasma
de la glotte, toujours mortels, suivant MM. Rilliet et Barthez; d'une maniére génd)
rale, les convulsions inlernes tueraient quatre fois sur cing, suivant ces mémof|
auleurs, :

Une complicalion assez fréquente de la coqueluche, sont les épistaxis, que pes
expliquer le raptus du sang vers la léle pendant les accés.
Plus rare est la rupture des bronches qu'on a quelquefois observée, avec emph:
seme sous-cutané de la base du cou.
I’apres MM. Rilliet et Barthez, tandis que la dilatation des bronches serait uy
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quence assez fréquente de la cogueluche, 1'emphyséme en serait une compli-
n rave. J'ai cependant rencontré dans la coqueluche ces emphysémes passagers,
bn peat observer dans toutes les bronchites accompagnées de toux violente. Mais
emphyseme peut disparailre assez rapidement; et comme dans la complication,
est le plus souvent une eause de mort pour les enfants atteints de coqueluche,
quintes diminuent ou méme cessent eomplétement, il n’est pas étonnant que
13 les autopsies on ait trés-rarement constalé la présence de 'emphyséme.
n ne confondra pas cetle faiblesse du bruit respiratoire qui se prolonge en sibi-
dans 'emphyséme avee celle qui résulte de la compression des grosses bronches
les ganglions tuméfiés. En effet, tandis que, dans I'emphyséme, il y a ordinai-
ent amplialion exageérée du eité malade, dans l'adénopathie, au contraire, la
thoracique tend a se rétrécir; 'expansion du cbté correspondant aux ganglions
tés est diminuée pendant 1'inspiralion el pendant la toux.
& ne reviendrai pas sur les symplomes de celle tuméfaction des ganglions bron-
ques, je les ai longuement déerils plus haut ; la matité qui en indique 'existence
quelquefois d'une constatation délicale; au lien d'une matité bien accentuée, on
it, comme nous I'avons dit, ne lrouver qu'une simple élévation de tonalité avec
ninution de I'élasticité. Ces deux signes réunis ont, ici comme ailleurs, une
s-grande valeur. Les ganglions des deux ebtés peuvent, ce qui est trés-rare, élre
5 au méme degré. Dans ce cas, ce n'est plus par ecomparaison, ¢'est d'une ma-
re absolue qu'il faut apprécier la sonorité de la région sternale supérieure, et celle
. goullieres verlébrales au-dessous du cou.
s quintes de toux, surlout quand elles surviennent pendant ou peu apres U'in-
tion des alimenls, sont souvent suivies de vomissemenls; cependant ceux-ei ne
& pas toujours en rapport avec la violence des quintes; quelques malades méme
. des nausées ou des vomissemenls en dehors de la toux. La contraclion des
scles expirateurs et la compression de l'estomae ne suffisent done pas loujours
ir les expliquer; on est conduit a faire une part, dans la production de ce phéno-
ne, a l'irritation du pneumogastrique. Blache a observé un enfant chez lequel les
ntes élaient accﬂmpagnées de tympanite.

Jans la seconde période de la coqueluche, vers la troisieme semaine apres le
mt, la rougeur diffuse de l'isthme et du pharynx s’efface graduellement ; ca et la
les bords des piliers, sur le voile et sur 'isthme du gosier peuvenl se montrer
ore quelques petites taches rouges, érythémateuses; les glandes pharyngiennes
ient tumefiées, Chez beaucoup de malades, leur couleur rouge tranche sur la
sur de la muquense voisine. En méme temps chez les enfants, chez ceux surloul
‘ont la note lymphatique, il y a un catarrhe pharyngo-tracheal; ils expectorent,
es les quintes, des erachats opaques qui ressemblent parfois aux crachats phthi-
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soides de la rougeole. Dans ces condilions, la fieyre s'allume facilement ;
excifation cireulatoire qui précede et suil les quintes prend aisément le caracl
fébrile ; quelquefois méme surviennent des accés fébriles périodiques, ou ¢
paroxysmes périodiques, si sous 'influence de I'affection catarrhale le maladea cg
servé un léger état pyréligue continu; cel élat pyrétique est ordinairement F
accentué, et la chaleur de la peau peut ne pasatteindre 38 degrés pendant les rém
sions. Dans ee cas-l1, comme dans les fievres catarrhales rémitlentes, le sulfale
quinine doit étre prescrit.

Yai vu, apres plusieurs semaines, réapparaitre une rougeur érythémaleuse du g
sier qui, par sa forme et par sa localisation, ressemblait beancoup a I'érytheme ini i
Etait-ce une congestion commune, non spécifique, expression de l'élat calar i
ou bien, s'il existe un exantheme de la coqueluche, peat-il étre récurrent, commes
fievre et 'éruption Lyphoides? Je pose ees questions sans les résoudre. En appeld
I'attention sur la congestion gulturale qui accompagne le début de la coquelue:
je m'ai pas affirmé qulelle fat spécifique, tout en exprimant la possibilité du £
el en rappelant les analogies saisissantes, admises par tous les médecins, qui ex
tent entre la coqueluche et les fievres éruptives.

Dans celle méme période, en méme temps que 1'érylheme pharyngo-gutiuras
pali, la langue s’esl netloyée; et si on avait observé un léger mouvement fébrile:
débul, il a disparu. On peut voir, toutefois, éclater par intervalles des :
fébriles accompagnés d'embarras gastrique et de reerndescence de la toux ; ordir
rement une dose d’'ipéca en fait justice. Cependant la nutrition s'altére; fatig:
par la fréquence des quintes, troublés dans leur sommeil, souvent privés par®
vomissements d'une partie des aliments destinés a les réparer, les malades m
grissent, palissent, deviennent irritables et agilés.

Le role que joue I'adénopathie dans les symptomes de la coqueluche, me pai
pouvoir étre complexe : d'une part, en comprimant les bronches, les ganglii
tuméfiés y entreliennent un état de stimulus et de congeslion, en méme ten
qu’ils en diminuent le calibre, génent le passage de I'air et I'expansion de la
trine ; d'une antre part, ils doivent exercer une action irritalive sur la dixieme pas
La violence convulsive de la toux, le sifflement laryngien accusent un trouble d?
nervalion, et ce qui me fait penser que ces phénoménes névropathiques d
coqueluche ne sont pas un effet direct de 1'action morbide sur le pneumogastric
c'est que, comme je I'ai déja fait remarquer, ils ne se montrent qu'a une pér
avancee de la maladie : dix ou quinze jours en hoyenne aprés le début. Bien p.
ils ne sont pas constants; le sifflement laryngien manque dans des eas nombre
el d'un aulre ¢olé, ce qui me semble afficmer davantage Uinfluence de 'adél
pathie, on pent observer ce sifflement et la toux convulsive, ressemblant a cell
la coqueluche, en dehors de celte maladie, chez des malades dont les gangli
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nehiques sont tumefies. Tous les médecins qui se sont oceupés de 1'adénopathie

nehique signalent cette ressemblance symptomatique. Si, comme je le erois, I'en-

gement des ganglions bronchiques est constant dans la eoqueluche, n’est-il pas

isemblable que la toux spasmodique et le sifllement qui I'accompagnent dans
tres circonslances, dans celle-ci également lui doivent étre attribués (1)?

ndo, dans sa description d'une épidémie de Génes, parle d'une coqueluche
débatait par de 'enrouement et du coryza et était fréquemment compliquée de
geole; la période catarrhale manquait le plus souvent. Celle complication de
ueluche et de rougeole, évoluant simullanément, ne me parait pas admissible;
s, dans la rougeole, la toux prend promptemenl un caractére convulsif; quel-
fois méme elle est accompagnée de sifMlement. Comme une adénopathie bron-
ique plus ou moins développée complique habiluellement la rougeole, que par
elque circonstance parliculiere elle s’aceenlue davanlage, la toux pourra devenir
jueluchoide; et peul-étre l'intensité de la laryngo-trachéile signalée par Lando
nme phénomeéne du début pourrait-elle rendre compte de cette exagération de
ngorgement ganglionnaire. C’est encore par I'engorgement ganglionnaire que
ut étre expliquée celle analogie symplomaltique signalée par MM. Rilliet et Barthez
tre la coqueluche et cerlaines formes de bronchile aigué qui, suivant la judicieuse
narque de ces auteurs, se dislingue par 'abondance des riles qui I'accompagnent
3 le début el par l'intensité du mouvement fébrile. On constatera encore cette
alogie de symptomes dans la tuberculose des ganglions bronchiques ou dans cer-
nes formes de tuberculose pulmonaire qu'on pent econfondre, suivant les mémes
teurs, avec la troisieme période de la coqueluche. Une méme localisation mor-
le dans toules ces affeclions si diverses, produit la ressemblance des phénoménes
rbides.
De toules les complications de la coqueluche, une des plus fréquentes et des plus
foutables est la broncho-pneumonie ; je dirai, a I'occasion duo traitement, quelles
sures on doil prendre pour prévenir cette affection, presque fatalement mortelle
ant 2 ans, disent MM. Rilliet et Barthez, toujours tres-dangereuse, et qui le
ﬂant encore davanlage quand elle se greffe sur la coqueluche.

En général, sous l'influence de la phlegmasie broncho-pulmonaire, Ila loux
ange de caraclere, les quintes sont moins inlenses, moins fréquentes, moins con-
sives; elles perdent méme le caracteére des quintes de coqueluche ; et ce change-
mt 5 11 coincide avec de la fievre, doil faire craindre an médecin une complica-
n, broncho-pneumonique. Bien qu'ordinairement elles ne surviennent qu'au bout

1) Si je reviens sur ces considérations, c'est pour justifier I'opinion que j'ai adoptée, et qui
trés-diférente de celle qu'on a admise jusqu'iei sur la valear séméiologique et les condi-
n8 pathogéniques des phénoménes spasmodiques de la coqueluche,
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de plusieurs semaines, les inflammations pulmonaires peuvent se montrer a ug
gpoque plus rapprochée du début; elles prennent parfois le caraclére suffocant. "

On a vu I'anasarque suceéder a la coqueluche, mais les observations qui témoig e
de ce fail ne sonl pas assez détaillées pour qu'on puisse allirmer qu'il y a enlre e
deux affections un rapport pathogénique; j'en dirai aulant des observations +
d’hydrothorax, d'hydrocéphale rapportées par quelques médecins. f"

Plus d'une fois, ia tubm culﬂsc a suceédé a la coqueluche ; on peut méme dma Ir'il k'
favoriser le plus puissamment 1'éclosion du gﬁl‘l‘ﬂﬂ tuberculeux. Par sa durée, ;;_:-.ﬁ

508 ]uc&ll;ﬂ’uuns ]I]ﬂI'hl[lEE, pﬂr la violence {lES Ehranlﬁmﬂm;s qu E.-I]E 1mpﬂma _

tuberculose : aMaiblissement de l'organisme et incitation anomale des urﬂaues
piraloires.

Comme le disent MM. Rilliel et Barthez, il y a des cas dont le pronostic est dﬂl :
et dans lesquels le diagnoslic peut offrir de sérieuses difficultés ; ce sont ces coque
luches prolongées, qu'on rencontre quelquefois accompagnées de bronchite el ¢

bronchiques compliquent cet élat morbide. Alors on percoit des phénoménes stétho
copiques qui ressemblent a ceux de la tuberculose. Je rappellerai que Padénopaths
bronchique produit souvent dans la fosse sus-épineuse un souffle expiraleur, qu
peut se prolonger dans tout le lobe supérieur sous forme d'expiration exagérée,
qui peut faire eroire & une induration pulmonaire. Dans cerlains cas, suivant I
eminents observateurs que j'ai cités, la marche ultérieure de la maladie peut :I]
en déterminer la nature, M

i
Proxostic. — Développée aprés la premiére enfance, chez un sujet hien con

titué el entouré de précautions convenables, la coqueluche est une maladie, €
geénéral, plus pénible que dangereuse. Mais le pronostic comporte des réserves =!,':._; 
tivées quelquefois par le caraclére particulier de 1'épidémie régnante, par les cor
plications qui peuvent survenir, ou par U'impulsion funeste que la coqueluche pe
donner aux prédisposilions morbides des organes respiratoires. Quand ces prédispe
silions existent, il faut entourer le malade de toutes les précautions qui peuvent ¢
prévenir I'évolution et se montrer encore plus réservé dans son jugement sur 1’1£
de la maladie.

Un autre point important du pronostic est la détermination du moment oft le ms
lade peut étre mis en libre pratique, o il cesse d’étre un foyer de mnlagiunit'
comme pour les fidvres éruplives, tout est i faire, el on ne sait ni quand la cogu
luche commence a élre conlagieuse ni quand elle cesse de I'étre: le vulgaire ere
que le moment de la contagion aclive, dans les maladies gruptives, correspon 1
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Ir période de desquamation ou de déclin. On ne peut nier qu'elles ne soient
onlagicuses a celte période, trop souvent les convalescents la transportent avec
X, el les agglomérations d'enfants : cours d'éducation, assemblées religieuses,
funions de plaisir nous en offrent de trés-fréquents exemples; mais il ne faul pas
'oire que la maladie ne soit conlagiense qu'a celte époque. Si on tirait des indue-
ons des observations failes sur la vaccine, la maladie dont les propriélés conta-
leuses ont éLé le mieux étudiées, il semble élabli que la vésicule vaceinale a une
irulence trés-active pendant les premiers jours de son évolution. Chez les génisses,
irés le seplibme jour, son inoculabilité est bien moins prononcée.

Il y a quelques semaines j'ai élé (émoin d'un fait qui tendrait a prouver que, pour
| Tougeole, la contagion est trés-active deés le début de la maladie : GO enfanis
iviron elaient réunis pour assister 4 une représentalion de marionnelles dans
n salon de moyenne dimension. La se trouvait une jeune fille de 14 ans qui,
epuis deux jours, toussait el avail de la fievre, mais qu'on n'avait pas voulu priver
¢ ce plaisir. Le lendemain, chez celle jeune fille, qui n'avait jusque-la aucune
pparence d'éruption, un exanthéme morbilleux se déclara. Dans les dix jours qui
ivirent, 27 de ces 60 enfants furent atteints de rougeole, un d'eux y succomba.
insi la contagion avait éte communiquée avant la période d'éruption, en réaliié,
endant la période énanthématique; 1'éruption, en effet, commence par le tégument
alerne, et elle débule avee la fievre, la toux et le larmoiement.

A quelle époque finit la coqueluche? L'indécision est plus grande encore sur ce
int : six semaines, deux a trois mois sont les termes indiqués. Les auteurs
dmettent des coqueluches qui durent deux et trois ans. J'ai dit ce que je pensais
g ces coqueluehes chroniques, que j'ai rapportées a 'adénopathie bronchique. L’en-
prgement gangliﬂn‘naire survit & la maladie qui en a provoqué le développement,
omme cela arrive si souvent dans d'autres régions lymphatiques ; et ce qui semble
rouver que cel engorgement est pour beaucoup dans le caractere spasmodique de la
! ¢, ¢’est qu'il lui peut maintenir ce caractére longtemps aprés que la coqueluche
digparu. Parfois cet engorgement diminue sans disparaitre; la toux coqueluchoide
: t suspendue pour reparaitre de mouveau quand une congeslion nouvelle, pro-
oquée par une cause accidentelle, augmente le volume des ganglions et reveille
'ihmtal,mn anomale qu'ils exercaient sur les nerfs voisins.

" *]‘nutes ces questions de conlagion, si importantes i résoudre, ne peuvent 1'étre dans
es grandes villes. Au milieu de ces grands entassements d’étres humains, de con-
acts continuels et inconseients, il est impossible de suivre la trace d'un agent con-
lagieux, de préciser la date de sa pénétration dans I'organisme ct la durée de son
welivité. Ce serait dans les campagnes et dans les pelites villes qu'on pourrait, avec
alfcnés, entreprendre ce (ravail et déterminer les limiles de la conlagion : les rela-
lions sociales y sont beaucoup plus restreintes, plus rares et par cela méme heau-
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coup plus faciles i observer. Nos confréres de la province rendraient ainsi un iy
mense service & la science el a la pratique, s'ils voulaient entreprendre celle ticd
qu'eux seuls peuvenl mener i bonne fin.

La coqueluche alleint rarement deux fois le méme individu. MM. Rilliet el
thez disent n’en aveir jamais vu d’exemple, j'en ai observé un dans ma familll
peut-élre celle récidive esl-elle plus fréquente qu'on ne le croil, comme Nous:
dirons bienlot a propos du diagnostie.

DiaGNosTIC. — La loux quinleuse, opinifitre, suivie ou entrecoupée d'inspiratios
sifflantes, est le signe le plus caractéristique de celle afleclion, el cependant, n
l'avons vu, cette inspiration sifflante n'est pas constante; on lobserve, de I'aw
de lous les médecins, dans d'autres affections. La fréquence, l'opiniitreté
quintes eonvulsives succédant a cetle période calarrhale, qui dure en moyenne
huit & quinze jours, puis la décroissance progressive et la cessalion complele
lout trouble fonctionnel des organes respiratoires distinguent la cogueluche
autres élats morbides qui s’en rapprochent par leur expression symplomatique..
est plus difficile de distinguer cerlaines formes allérées et dégénérées de la coqu
luche des pharyngo ou laryngo-trachéiles vulgaires, auxquelles on donne le nom
rhumes. Jai vu plusieurs fois, dans les familles dont quelques membres étai
alteints de coqueluche inconleslable, plusieurs personnes prises de loux quinleu
qui duraient une quinzaine de jours, el cela dans une saison ot on n’observait
de catarrhes bronchiques épidémiques. Dernierement j'ai observé des toux de
caractere chez deux hommes, dont 1'un cerlainement, et I'aulre probablement, avai
eu déja la coqueluche, el qui, tous deux, se lrouvaient en rapport constant av
trois personnes alleinles de celle maladie sous sa forme la mienx caraclérisée. I
méme lemps, chez ces deux hommes, le pharynx, l'isthme du gosier, élaient trdl
rouges el granuleux; la Iuelle élaient congestionnée et infiltrée. Le temps élait m
gnifique, tres-chaud; aucune épidémie calarrhale ne régnail en ce moment.
m'¢lail difficile de ne pas comparer ces alfections catarrhales légires, développé:
au milieu d’un foyer conlagieux, i ces éruplions varioliques bitardes qui, se rédui
i quatre ou cing pustules, paraissent au milieu d'un malaise général presque ins:
gnifiant; et cependant celle éruplion si légere a lellement le caractere de la spée
ficité, qu'elle conserve toute la puissance et la virtualité virulentes de la variole
plus intense; el le principe conlagieux, sorti de ce foyer si anodin, peul se trans
meltre el évoluer sous ses formes les plus graves, s'il trouve un terrain prédispo
La conlagiosité serail la pierre de touche de ces coqueluches frustes ou coqueld
choides développées dans un foyer contagieux; elle en démontrerail la natur

Vappelle 1'observalion s:ur ce point, et si elle vérifiait la nature specifique de ce
affections calarrhales nées dans un foyer de coqueluche, elle expliquerait cette opo




19

ion vulgaire, que la coqueluche peul étre transmise par des gens qui vivenl dans
n milieu contagieux et qui ne sonl pas elles-mémes atleintes de coqueluche.

| TRAITEMENT, — A propos du frailement, je ne ferai pas I'énumération de tous les
! plendus spécifiques qu'on a préconisés contre celte affection. J'avoue n'en avoir
imais vu qui m’aient laissé I'impression d'une eMcacilé incontestable; je n'ai jamais
bservé d'effets assez rapides ou assez constants pour que la part faite & I'action du
édicament fiit d'une appréciation facile.
Avant d'indiquer ceux qui se recommandent par Uautorité des médecins qui les
nt vanlés et surloul par leur innocuité, je dirai quelles sont les indications Lheéra-
feutiques générales qui me paraissent ressortir des symplomes de la maladie,
| Pendant la période catarrhale ou énanthémalique, sil'onacceple assimilation que
i cherché a élablir entre la coqueluche et les fievres éruplives, il faut maintenir
: malade dans une tempéralure douce, égale, le souslraire aux causes qui pour-
ient troubler cet acte eongeslif qui est, peul-étre, un acte éliminateur.
| Si Ia congestion dépasse I'intensilé ou I'élendue qui lui sont naturelles, si elle
élend aux bronches et est accompagnée d’une réaction inflammatoire considérable,
fiptca et les révulsifs me paraissent les deux pivots du frailement. Laénnee regar-
fait les vomitifs comme la meilleure des médications qu'on pal opposer & la
bqueluche; et il les répétail tous les jours ou tous les deux jours pendant les deux
fremicres semaines de la maladie. Sans adopler une formule systématique qui peul
iliguer le malade et user I'action du reméde, toutes les fois que des riles bron-
hiques nombreux indiquent une congeslion inlense des tubes aériferes, si en
itme lemps des phénomenes réaclionnels apparaissent, j'administre immediate-
fient un ipéca ; et si la finesse des riles secs, leur mélange avec des bulles humides
e font craindre que l'inflammation ne soit aux porles des bronches capillaires et
e puisse y pénélrer, j'applique un révulsif : thapsia ou huile de croton; chez les
| fants, je méle quelques gouttes de cette derniére, en proportion variable suivant
s {iges, avec de I'huile d’amandes douces ; et j'élends ce mélange sur la parlie cen-
sle d'un morcean de diachylum pour le laisser appliqué plus ou moins longlemps,
' vanL la force et irritabililé du sujel. Ainsi, chez un trés-jeune enfant, je pourrai
mellre qu'une a deux goulles avec deux ou trois goutles d’huile d'amandes
'u ces, el je ne I'appliquerai que pendant deux heures; on peul ainsi graduer el
'ﬂ& a son gré l'action du révulsif, mieax qu'on ne le pourrail faire avec I'em-
1E itre de thapsia, qui est souvent, d’ailleurs, falsifié 4 I'aide de I'huile de croton.
| Je répete le vomilif toutes les fois que I'état des bronches le commande; les
bnfants supportent Lrés-bien Uipécacuanha, et il ne faut pas craindre d'y revenir;
2 voit des poussées de bronchile, accompagnées d'une fievre inlense, céder au
fomilif. I ipécacuanha est encore indiqué quand surviennent des (troubles dyspep-
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tiques trés-accusés. Nous avons vu que deés le début de la période calarrhale
éruplive, la langue est saburrale; elle conserve en général ce caractére pendant v
ou deux semaines, cependant I'appélit ordinairement persiste, alors méme que |
vomissemenls rejettent au dehors la plus grande parlie des aliments ingeérés.

Il n'en est pas toujours ainsi : chez quelques malades, 1'ébranlement nervel
produit par la violence et la fréquence des quintes, l'anxiété, la souflrance:
trouble du sommeil, affaiblissent 1'sction digestive; ajoutez a cela que les enfay
ravalent souvent une grande quantilé des muecosités, peut-étre chargées du princ
virulent, Dans ces conditions encore, 'ipéca intervient d’une maniere efficace:
on peut voir un enfant qui, depuis deux jours, se refusait a toule nourrily
eprouver quelques heures apres I'ipéea la sensalion d’un franc appélit (1).

(Vest ainsi que l'on remplit ces indicalions qu'on peutl appeler majeures, pa
qu’elles s’adressent aux poinls eapitaux de la maladie : prévenir ou arréler les e
plications broncho-pulmonaires, soulenir les forces en enlrelenant 'action dig
tive. En méme temps on prescrira des calmanls pour modérer la violence el la
quence des quintes : réunissant tous ceux dont 'expérience a consacré 1'usage, .
fait une espece de thériaque que je formule a peu prés ainsi, variant les proporti
el les doses suivant les dges et les aulres condilions individuelles :

Sirop de fleurs d'oranger, . . . . 45 grammes,

— decodéine. « . e us e 80 —

— de belladone, . . . . ... 80 —

— Ahar . o ieis va w e AG =
Eau de laurier-cerise. . . . . . . 6 —
Bromure de polassium. .. ... 2 4 3 gram.
MUBC. & o s s & At B B8 P 0,20 cenligr.

Aux enfanls de 8 a 10 ans, j'en donne trois cuillerées d'entremels (de 10 gr:
soir, pendant la nuit el le matin, évitant pendant le jour 'usage des narcolic
qui pourraient lroubler ou engourdir l'action des organes digestifs. Celle mix:
m’a paru d'un bon effet. Souvent j'en retranche le muse, qui est antipathiquea b
coup de personnes.

Je regle le régime d’apres 'appétit du malade. Si la toux revient aprés les r
el provoque le vomissement, je donne, quinze a vingt minutes avant 1'ingestions
aliments, une a quatre goulles de teinture de belladone dans une petite infus
amere pour relarder les quintes el, avant leur explosion, laisser aux alimen:
lemps de franchir orifice pylorique. Chez les tout petits enfants, je fais faire ql
ques [rictions sur la région sternale avec une pommade faiblement belladonée -

(1) J'ai méme vu cet effet se produire chez un enfant de 8 ans, qui avait avalé 75 ce
{}1pé._:a, el qui, redoutant le vomissement, était parvenu A le contenir. La modificatio
lonctions digestives n'en fat ni moins rapide ni moins efficace.
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AXODEC. « o 2w o s 4 s 4 s+ 4+ 30 grammes,
Extrait de belladone . . . . ..« 0 gr 30 centigr.

Dans quelques cas, avons-nous dit, on observe des accés on des paroxysmes
ebriles périodiques; le sulfale de quinine est indigqué; il m’a paru encore ulile
tfjuand les quintes s’accumulent périodiquement vers la méme heure de la journée;
w'est, en général, vers le soir.

Beaucoup de médecins conseillent de laisser sorlir les enfants atteints de coque-
tjuche. L'opinion que je me suis faite de la nature énanthématique de la coqueluche,
4a localisation de l'aclion morbide dans les voies aériennes supérieures, la fen-
lance a 'envahissement de 'appareil broncho-pulmonaire, et le danger de cette
gomplication m'ont fait, depuis le début de ma carriére, constamment adopter une
figne de conduite toule opposée, et je n'ai pas eu a m'en repentir; la durée de la
gnaladie est certainement plus eourte; je n'ai jamais eu a lraiter de complications
rraves en suivant celle méthode, tandis que j’ai vo plus d’une fois succomber a des
proncho-pneumonies des enfants qui avaient éié traités d’une autre maniere. J'ajou-
iferai que M. Barthez, qui, dans son livre, s’élait rangé a l'opinion commune, m’a
it qu’il l'avail abandonnée, et que 'expérience l'avait eonduit a adopter spontané-
ment la pratique que je recommande ici. En hiver, j'interdis absolument les sorties;
hez les enfants en bas dge, je les interdis en toute saison; chez des enfanls plus
oés, dans la belle saison, quand la eoqueluche est bénigne, je permets, apres les
louze ou quinze premiers jours, des sorties eourtes, rares, avee beaucoup de pré-
autions ; et méme, dans ces condilions, j'ai vu plus d'une fois la toux augmenter
pres ces sorties que j'avais autorisées pour relever 'activité nutritive languissante.
‘ai soin d’ailleurs de faire promener les pelils malades dans l'appartement, cher-
hant les chambres ensoleillées, et y élablissant des condilions de tempéralure uni-
lorme ; et je leur fais faire de l'exercice, aveec modération toutefois, car les mouve-
gnenls violents provoquent souvent des quintes. Chez les enfants delicats, chez
sux dont les organes respiratoires peuvent élre menaeés par quelques prédisposi-
ons héréditaires, j'insiste avee aulant de rigueur que chez les enfants en bas ige
sur tous ces soins minutieux, et je veille sur le travail nutritif, dont I'affaiblisse-
ment est I'auxiliaire le plus puissanl des éclosions diathésiques.

" Pendant la seconde période, el méme pendant la premiere, des que je conslale
es signes de l'adénopathie bronchique, je fais des applications de teinture d'iode
fur les régions ganglionnaires, alternalivement en avant et en arriere; el, apres
leux ou trois semaines, quand l'injection gulturale a & peu pres disparu, que les
shénomenes spasmodiques dominent la scéne morbide, sous I'impression du role
ﬁmbahla que joue I'engorgement des ganglions dans ces troubles d'innervation, je
donne I'eau de La Bourboule, qui exerce souvent une action vésolutive efficace sur
les ganglions tuméfiés : chez les enfants de 3 a 4 ans, j'en donne de quatre a huit
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cuillerées par jour; de 6 a 10 ans, j'en donne deux quarts de verre, deux liers
verre, quelquefois méme deux demi-verres dans les vingt-quatre heures.

Les émanations de goudron peuvent dire utiles dans cette période. Quelquefo:
quand la toux est {rés-fréquente, et surlout dans ces foux incessantes do
nous avons parlé, qui terminent chaque expiralion, j'ai fail avec avanlage sur
pharynx des applications calmantes, soit avec la teinture de belladone, soit avee
landanum, quelquefois avee du glyeérolé de morphine, topique qui serait plus in
dele, si, comme le croient quelques personnes, et parmi elles un pharmacien di
tingué, M. Vigier, la glycérine s'opposait & I'absorption des principes médicames
teux qu'elle dissont. Cependant, j'ai vu ce glyeérolé produire des effets calmants..

Quand, au bout de qualre a cing semaines, la maladie persiste, tout le monde ¢
d’aceord, médecins et public, sur 'opportunité et I'efficacité d'un changement d'a
J'y mels une seule restriclion, ¢'est que les conditions almosphériques soient fa
rables, et qu'aucun signe ne fasse pressenlir 'imminence d'une complieatid
inflammatoire de I'appareil respiratoire; bien entendn on choisira, pour y transps
ter le malade, un séjour salubre et un elimat tempéré; avec ces précautions,.
changement d’air est souvent d’'une grande efficacilé pour hiter la terminaison o
fins de coqueluche, surloul chez les enfants qui habitent les grandes villes et y
pirent un air insalubre ou peu vivifiant.

Yai dit ce que je pensais des spécifiques de la coqueluche; ceux que la
vante aujourd’hui sont : le drosera, la cochenille, 'usine a gaz, l'air comprimaé,.
cafe vert.

Le drosera rossolis a é1é préconisé comme un spéeifique de la coqueluche, et, da
ces derniéres années, il tenait la corde parmi les prétendus spécifiques opposé
cette maladie; sans nier qu’il ait pu élre utile dans la période spasmodique, je pu
dire que je I'ai vuo employer sans succes. Quel est, d'aillears, le médicament co
slamment efficace, surtout dans les maladies ol le sysleme nerveux joue un
important ? EL pourquoi rejeter ceux qui auraient para agir dans des allections aus
capricienses el aussi rebelles, surtout quand ils sont inoffensifs? Dune auk
parl, quelle difficulté n'y a-t-il pas 4 apprécier le role et la part du médicame
dans une affection dont la marche et la durée sont aussi mal déterminées et aug
imprevoyables? Ces réflexions s’appliquent aux autres médications quon a préec
nisées dans la coqueluche.

La cochenille a avssi d'assez nombreux partisans : M. Vigier a donné la furmu
suivanle, qui est d'une bonne conservation :

Coehenille » & wian w0 o 5 aid 2 gram, 50 cenligr,
Carbonale de potasse, . . .. .. 2 grammes.

Eau distillée bouillante, . . . .. 140 —
SUCTR 45 S whaie Ty e 225 —

F. un quart de litre du sirop, Deux & trois cuillerées & soupe par jour,
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Ly a sept ou huit ans, I'usine i gaz a é¢ a la mode: je ne l'ai jamais conseillee,
s je sais que, pour quelques sucees apparents, ce moyen compte beaucoup d'échecs.
vu des malades qui s'en étaient trés-mal trouvés, et dont la toux avait été exas-
3¢, ou qui avaient contracté des bronchites capillaires sous I'influence de ces
mations hydrocarburées. D'ailleurs, si ce moyen pouvait jamais étre utile, ce
it trés-probablement a une époque délerminée de la maladie; employé indis-
tement dans toutes les périodes, il ferait beaucoup plus de mal que de bien, si
, il était vrai qu'il pat jamais faire de bien. Pour moi, ce qui m'empéchera de
ais le tenter, c'est la nécessité qu'il impose de faire sorlir les malades et sou-
L de les exposer a des condilions de lempérature défavorables.

‘ailleurs, alors méme qu'on éviterail cet inconvénient, des expériences ont éLé
28 4 'hopital des Enfants par M. H. Roger avec des émanations de résidus
ine a gaz et des trochisques pouvant fournir des exhalaisons analogues; ce pra-
n éminent a en oulre ouverl une enquéle sérieuse aupres des médecins qui
taient le voisinage des usines a gaz el qui en avaienl observé les effels; il n'a
encontrer aucun fait probant en faveur de celle médication; quelquefois, sous
luence des circonslances que jai énoncées plus haut, elle a paru aggraver la
adie et développer des complications broncho-pneumoniques.

appareil a air comprimé présenle les mémes inconvénients.

café a éleé préconisé dans la coqueluche; sans lui accorder aucune aclion spé-
que, MM. Rilliet el Barthez onl conslalé qu'il arrétait les vomissements. Une
lte vulgaire prescrit de faire bouillir des grains de café vert en nombre propor-
né o l'ige du malade, une douzaine, par exemple, pour un enfant de 8 ans. On
fait bouillir pendant une demi-heure dans une pelite tasse d’eau qu’on laisse
idir et qu’on boil en deux doses. J'ai vu des meres de famille et méme des mé-
ns qui m'ont assuré s'étre bien trouvés de ce moyen. Pour moi, son innocuile
farait étre son principal avantage dans une affection ou les malades sollicitent
emédes, et croient n'avoir rien fait quand ils n’ont pas employé quelque médi-
enl qui s'adresse spécialement a la cogueluche. A ce lilre, le café vert peul rem-
une indication psychologique; il a I'avantage sur le café noir d'élre inusité, et
A méme d’agir davanlage sur I'imaginalion, celle facullé qui exerce une si
sanle influence sur la fonction d'innervation et peut jouer un grand role dans
ffections nerveuses pour les atténuer on les angmenter.
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