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INTRODUCTION

La coqueluche est .une maladie commune de 'enfance,
qui, par sa fréquence, par ses lormes dilférentes el par la gra-
vité de ses complications, mérite bien loule la sollicitude du
praticien. On sail aujourd’hui, grice aux travaux de nombreux
autenrs, que la coqueluche est une maladie conlagieuse, épi-
démique et infectieuse, frappant plus spécialement les enfants
de 3 & 7 ans, sans étre exceptionnelle chez 'adulle el méme
chez le vieillard, Elle esl formée d'un double élément : I'un
inflammatoire, le catarrhe des bronches: 'aulre nervenx, la
quinte de toux, qu'on ne relrouve, avec sa nettelé, dans au-
cune autre maladie.

On divise I'évolution de la coqueluche en trois périodes,
auxquelles on peut ajouter une période d'incubation, qui serait
de six a sept jours, d’aprés Roger.

Dans la premiére période, 'enfant présenle un peu de
catarrhe, qui ne différe pas notablement d'un simple rhume,
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si ce n'esl que la toux est plus opiniitre, plus fréquente, et la
fievee plus tenace. Celte période catarrhale dure de trois &
quinze jours, el méme davanlage.

Dans la seconde période (d'élat, de toux convulsive), I'élé-
ment nerveux prend le dessus; la maladie se transforme et la
coqueluche se caractérise avec plus de netteté par la quinte
pathognomonique.

La respiration s’accélére, 'enfanl se lienl silencieux, Lriste,
instinetivement immobile ; puis, soil subitement, sans cause
appréciable, ou par le fait d'un mouvemenl, la erise éclale.
Chaque allaque de loux se compose : « d'une série de mouve-
menls expiratears qui, se suceédant lentement d’abord, se
répetent un grand nombre de fois, chassant Lout I'air contenn
dans la poitrine, sauns donner aux malades le lemps de res-
pirer; les veines du cou el de la face se gonflent, les yeux
siinjectentl de sang ; le malheureux patient tombe daus un état
de pamoison. Enfin, les mouvements convulsifs des muscles
expirateurs se calment; un effort d'inspiration se produil,
accompagné d'un sifflement carvactéristique. Cette inspiration
est le signal d'un instant -de repos; mais celte tréve est de
courte durde, et bientdt les mémes accidents se reproduisent.
Il y a aussi plusiears reprises apres lesquelles le malade est
comme épuisé » (1). .

Aprés la erise, les yeux restent injectés et bouffis plus ou
moins longlemps; cette bouffissure peul méme subsister en
permanence el devenir un symplome révélateur de la coque-
luche.

Ces acces onl une durée variable de quelques secondes a
dix on douze minuotes; plus fréquents dans la nuit, ils peuvent
se répéter jusqua cinquante el soixanle fois dans vingl-quatre
heures.

(1) Trousseau. — Clinigues méd., L. 11, p. 508,
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Dauns la Lroisiéme période, la maladie finit comme elle avait
- ecommence ; les quintes deviennent moins fréquentes, le siffle-
menl est plus rare ct les mucosités sonl remplacées par des
erachats épais d'une sécrétion bronchique franchement catar-
rhale.

" La percussion et I'auscultation, lorsque la coqueluche est
réguliére, sont négalives; & peine pergoit-on quelques riles
de bronchite qui, dés la période spasmodique, diminuent el
disparaissent.

“La durée moyenne de la maladie est de six a huil semaines.

Nombreuses sonl les maladies qui viennent compliquer la
cogueluche, qui n'est pas une affeclion sérieuse; la gravité
dépend de ces complications. Cest ainsi que le calarrhe, qui
accompagne toujours cette maladie, peat envahiv les petites
bronches el les vésicules pu'monaires, el alors on esl (risie-
ment surpris de trouver un enfanlt abballu, oppressé, avee
pouls donnant 130, 140, méme 150 pulsations & la minute, et
une chaleur vive des téguments. On songe alors & celle Lerrible
complication, lx broncho-pneumonie, qui peut éelaler & loutes
les périodes de la coqueluche, mais surtout a la période d'état,
et lanscultation de la poitrine nous en donne queljuefois
immédiatement la preuve.

La coqueluche prédispose & la tuberculose ; elle est méme
assez fréquente & la suite. Tanldl localisée dans les méninges,
elle éclate d’une fagon brusque ; tantot fixée dans les poumons
et les ganglions bronchiques ; souvenl il s’agit d'une lubercu-
lose antérieure a la coqueluche, el cetle derniére lom donne
un « coup de founet » qui la mel en évidence.

Comme complications de 1'élément nerveux nous eciterons :
le spasme de la glotte, quia une gravité toute particuliére chez
les enfants au dessous de quatre ans; les eonvulsions, aulre
manifestalion sérieuse, qu'on observe presque exclusivement
chez les enfants du premier dge ; VUemphyseme pulmonaire,
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qu'on a trouvé post-mortem dans la plupart des observations.
A la suite dela toux et dela dyspnée, au moment de la quinte,
il se produil des congestions violenles et répétées qui entrai-
nenl des hémorragies fréquentes dans le cours de la cogue-
luche el des congestions cérébrales avee atlaque d'éelampsie.

Aux quintes de toux sont dus encore les vomissements, les
hernies et les uleérations du frein de la langue.

Ce sont les complications broncho-pulmonaires et tubercu-
leuses de la coqueluche , si intéressantes par leur marche et
leur influence sur l'affection primitive, que nous nous propo-
sons d’étudier particulierement ici, en nous efforganl d’établir
un diagnostic différentiel avec les affeclions broncho-pulmo-
naires tuberculeuses non coqueluchéales et souvent compliquées
d'adénopathies el toux coqueluchoide.

Notre travail sera divisé en huil chapitres. Le premier sera
consacré a lhistorique ; dans ce chapitre nous avons en vue
I'exposition de I'histoire des complications de la coqueluche.

Dans le deuxiéme chapitre, nous étudierons la broncho-
pneumonie aigué, survenant au cours de la coqueluche, son
élinlogie, ses symptomes, sa marche ef terminaison, les lésions
anatomiques, en réservant quelques mots & la broncho-pneu-
monie chronique. :

Le troisiéme chapitre est consacré a I'étude de la coquelu-
che avec complications tuberculeuses. |

Dans le quatrieme. nous chercherons a établir le diagnostic
différentiel entre les diverses formes de pneumonie chez
I'enfant.

Dans le cinquiéme chapitre, nous donnerons un apercu sur
les autres complicalions de la coqueluche, Le sixiéme est con-
sacre au pronostic.

Le septicme sera réservé au fraitement.

Enfin, dans le dernier chapitre, nous exposerons nos conelu-
sions.
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lion de ce lravail, nous permettent d'espérer d’autant plus
cette bienveillance.




HISTORIQUE

D'aprés Blanche, Willis serail le premier (1682) qui, sous
la dénomination de « tussis puerorum convulsiva suffocativa» pa-
raitrait avoir désign¢ la coqueluche ; il avail remarqué aussi
I'influence que cette maladie exercait sur le développement de
la phtisie quand il disait qu’elle en estle vestibule, vestibulum
tabis.

Dans I'épidémie observée par Dehaen & Vienne, en 1746, les
épistaxis  élaient fréquentes. Sauvhge raconte que I'épi-
démie de Macklenbourg, en 1757, ful remarquable par la
fréquence des nausies, des vomissements el de fiévre. Celle
de Copenhagne fut compliquée de fievre tierce et d'atlaques
convulsives chez les enfants en mal de dentition. En 1769, une
épidémie grave s'inslalla en Suéde ; d'aprés Rosen, la coque-
luche deébutait par d’abondantes épistaxis, d'anasarque et
erachement de sang ; la mortalité fut grande. A Erlangen,
I'épidémie qui éclala en 1780 se compliqua d’anasarque el
d’ascile el parut se lerminer souvenl par une phlisie pulmo-
naire. Lendo raconte que I'épidémie qui fit explosion & Génes
(1806, atlaquail principalement les enfants de cing a sepl ans
et se compliquait fréquemment de pneumonie et rougeole. La
coqueluche visita Dillingen en 1811 el élait accompagnée des
mouvements convulsifs el délive.

Avant 4823, personne encore n’avail étudié la broncho-



pneumonie d'une facon spéciale, chez les enlants. A cette épo-
que parul la thése sur ce sujet de M. V. Léger ; vinrent ensuile
les travaux de Lanoix, Bergeron, I%J*qjlaet_. Delaberge, Rulfit ;
mais elle n’a été nettement caraclériséequ’au commencement du
siétle dernier, plus particuliérement depuis la découverte de
I"auscultation par Laénpnee. C'est surtout & Rilliet el Barthez
que revient 'honneur d'avoir montré qu’il existe dans lenfance
deux espeéces de pnenmonie : 'une lobaire, analogue 4 celle
de I'adulte, 'antre lobulairve, qui esl dans l'immense majorité
des cas secondaire. Aprés eux, tous les medecins des enfants,
Barrier, Le Gendre, Trousseau, Roger, d'Espine et Picot, ete. ,
n'ont fait qu’aceentoer et développer cette opinion.

Damaschino, Charcot, Balzer, ont fait avancer 'étude ana-
tomo-pathologique de la maladie.

En 1829, on a signalé en Angleterre une complication de la
coqueluche sous le nom de « asthme tymique », a laquelle,
plus tard, Hérard donna le nom de « spasme de la glotte » et
Bouchut I'appela « phrénoglotisme ». Faler signale, en 1833,
la coincidence de la coqueluche avec la rougeole et, en 1844,
Volz observa une épidémie de coqueluche consécutive a la
rougeole.

En 1877, M. le docteur Delthil a adressé & I'Académie de
médecine un travail « sur 'uleération diphthéroide de la coque-
luche » et M. Roger, qui fut chargé de 'examen de celle note,
a combattu victorieusement 'opinion de Delthil, qui faisait de
cette lésion un véritable exanthéme : vésicule d'abord, puis
ulcere.

L'emphyséme pulmonaire a élé surtoul étudié par Roger et
West, qui insistent sur sa fréquence chez les enfants qui ont
succombé a la coqueluche simple ou compliquée des affections
broncho-pulmonaires. Troussean en affirme également 1'exis-
lence dans- presque loules les nécropsies. Rilliet et Barthez
assurenl, au contraire, de n'avoir jamais rencontré I'emphy-
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BRONCHO-PNEUMONIE

La broncho-pnenmonie complique fréquemment la coquelu-
che. M. Sée I'a observée chez un liers des malades et Henri
Roger, chez un cinquieme.

EtioLosie — La principale cause prédisposante de la bron-
cho-pneumonie consécutive 4 la coqueluche est I'inflammation
catarrhale des bronches, qui, au lien de rester dans les limi-
tes premieres, ¢'est-a-dire dans les grosses el moyennes bron-
ches, se propage d'abord aux petites, puis dux vésicules pul-
monaires. La propagation dela phlegmasie est démontrée par
la fievre avec toux fréquente et la dyspnée annoncant une vive
inflammation ; elle est démontrée également par | extension
des rhonchus bulleux.

Une autre cause prédisposante, trés manifeste, est 'inten-
silé de la coqueluche. En effet, quand les quintes sont forles
et nombreuses, et lorsque les coquelucheux font plusieurs
efforts d'expiralion suivis a peine d'une inspiration pénible
el incompleéte, le sang traverse difficilement les vaisseaux
eapillaires du poumon et s’accumule dans 'artére pulmonaire,
dont il distend jusqu’aux divisions ultimes, et congestionne le
parenchyme. Quand on voil, dit Roger, se répéter 20), 30 ou
30 fois dans les 24 heures la fluxion bronchique et pulmo-
naire qui accompagne chaque quinte, on comprend que les
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fissus, incessamment gorgés de sang, (inissent par élre le
sicge d'allérations plus profondes. ;

La ficvre, qui active la civeulalion, a aussi sa parl dans la
production de la complication pulmonaire ; ¢'est dans les co-
queluches [¢briles que 'on voit se développer le plus souvent
la broncho-pneamonie ; parfois il 8’y joint un incident morbi-
gene, lorsque le pelit malade esl exposé a un refroidissement
brusque et, au lieu d'un iéger coryza ou simple angine, il
pourra en résulter une phlegmasie pulmonaire ; le coup de
froid devient alors une cause occasionnelle.

i'dge influe beaucoup sur le développement de ces compli-
cations. Plus le coquelucheux est jeune, plus Uinflammation
bronchique a dela tendance a s'étendre ; ainsi observe-t-on plus
souvent la bronchopneumonie chez les enfants au-dessous de
trois ans ; elle est encore fréquente de Lrois & cing et devient
rare au-dela.

Lorsque la coqueluche est accompagnée de rougeole, elle
se complique presque cevtainement de broncho-pneumonie,

Enfin le décubitus dorsal, que les enfants sont obligés de
garder (surtout s'ils sont chétifs, d'une faible constitution)
contribue aussi au développement de la complication.

Symeromes. — La broncho-pneumonie peut éelater a loutes
les périodes de la coqueluche, mais ordinairement elle sur-
vienl 4 la période d’état, lorsque les quintes sont évidenles,
qu'elles ont graduellemenl augmenté de nombre el d'intensité.
Son début est rarement brusque, comme dans la pneumonie
franche, elle se développe plus lentement et parfois d'une
facon insidieuse.

La ievre s'accroit, le thermométre appliqué dans l'aisselle
marque 38, 39°5, rarement 40; la peau des malades esl
chaude, humide, et des lois elle se couvre de sueurs abondan-
tes. Le pouls, excessil pendant les quintes et toul de suite apres,



A 1 el

conserve une grande [réquence dans leurs intervalles ; il os-
cille de 130 & 140 et méme 160 dans les cas graves. Au début
de la complication, il augmenle non seulement de vitesse,
mais aussi de force ; ce n'est que lorsque la maladie est plus
avancée qu’il devient petit et misérable.

- Des vomissements peuvenl survenir an début de la broneho-
pneumonie ; souvent, on voil apparaitre, en méme temps, une
diarrhée qui 'accompagne pendant un temps plus on moins
long. Il estrare qu'elle soit compliquée de coma ou de délive.

La dyspnée, plus forte au début, devient continue ; on note
30, 40, 50 respiralions a la minute dans les cas moins graves,
el on compte 50, méme 80 dans les cas graves. La fréquence
dépend de I'age des malades et surtout de I'étendue de I'in-
flammalion. Le diaphragme se contracte avee force et déler-
mine, &4 la base de la poitrine, une dépression ; les narines
se dilatent et 'enfant fait les plus violenis efforts pour res-
pirer.

Les erachats blancs, épais au début, deviennenl jaunditres
el verditres et enfin franchement purulents.

Souvent, il y a une modification dans la tenenr des quin-
tes ; la reprise disparait ou tout au moins diminue, les quin-
tes perdent leur caractére spasmodique et deviennent plus
ravés, faisant place & one toux conlinue. « Ainsi, quand, chez
un enfant atteint de coqueluche, et qui avail cinquante i soi-
xante quintes dans le courant des w.'ingf!quatre heures, vous
yerrez res quintes cesser toul & coup, bien que la maladie soit
encore en pleine période d'étal, méliez-vous, carvous allez vous
trouver en face d’une’'complication inflammatoire ». (Trousseau).

Le coqueluche est plus nellement modifice par la com-
plication inflammatoire lorsqu’elle est déja en voie de décrois-
sance.

La percussion pratiquée au débul est & peu prés nulle ; la

sonorité du thorax est pluldt exagérée ; cen'est que plus lard,
2
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lorsque les lésions anatomiques sont plus avaneées, qu'elle
nous donnera de la matité (surtout a la base des poumons);
" mais ce signe est aussi variable que I'inflammation elle-méme.

’auscultation nous fournil des signes Lrés fmpnrl.aﬂls,
« puisque, dit M. Roger, l'oreille surprend la complication &
sa naissance, suil le changement que va subir le poumon
alléré el conslate les ecirconseriptions des lésions analomi-
ques ou leur généralisation fatale. » Au commencement, on
n'entend que les rhonchus humides du calarrhe bronchigue,
qui accompagne la coqueluche ; mais déja, ils deviennent
plus abondanis et plus mélés, depuis le sous-crépilant le plos
gros jusqu’au plus fin et prédominent dans les fortes inspi-
rations. Au lieu de disparaitre, quand la guinte est finie, ils
persistent en cerlains. points, particulieremenl en arriére,
oit 'on peul anssi conslaler une respiration rude. Le souffle
tubaire ne larde pas & apparaitre, d'abord & la partie moyenne
du poumon, puis dans les aulres fovers indurés.

Ces phénoménes, comme le signe de la peru:ssmn sonl
tres variables ; ils veparaissent et disparaissent d'on instant

i lautre.

MARCHE, DUREE, TERMINAISON. — La complicalion pulmo-
naire de la coqueluche suit parfois une marche trés rapide®et
emporte les malades {,n qualre ou cing jours, mais, ordinai-
rement, elle a une marche lente ; enfin, le passage de la mala-
die al'état chronique est chose assez [réquente.

La durée de la broncho-pneumonie étant en vapport avec
I"élendue et le nombre des foyers pulmonaires, est toujours
plus longue que celle de la pnenmonie franche ; elle dépasse,
en général, quinze jours el trois semaines. Méme la hroneho-
pneumonie disparue, la bronchile préexistanle persiste sou-
venl encore; el eelle-ci esl encore une raison de plus pour
prolonger la période de convalescence.

|
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La morl est loin d’'élre rare, el elle peut étre due non seun-
lemenl & la broncho-pneumonie, mais souvent encore & la
coqueluche, que celle-ci est venue compliquer. « Une fois les
deux affections combinédes, ce n'esl plus seulement la seconde
qui modifiera la nremiére ; lear infloence manvaise va désor-
mais étre réciproque, ou plutot, dans cetle association patho-
logique, c'est la coqueluche qui primera la broncho-pneu-
monie et qui en délerminera la gravile par sa gravité propre »
(Roger).

L'anatomie pathologique montre dans ces cas une dilalation
des bronches avee sclérose, atrophie et rétraction du poumon.
Les malades ne se remellenl pas ; la litvee persiste, avee des

exacerbations vespérales, le pouls devient petit, trés accéléré
(200 et 210 & la minute), la toux angmente et la dyspnie,
excessive, produil des phénomeénes asphyxiques. Le facies est
amaigri, pile oun légérement eyanosé ; 'amaigrissement aug-
mente rapidement, la peau est flasque, lappétit nul. A mesure
que la sclérose fail des progres, que la dilatation des bronches
s'accuse, on observe 'apparition d'un souffle plus rude, de
rales pseudo-cavilairves, la poilrine se soulive avee force, el
I'enfant tombe dans une prostration plus ou moms considé-
rable et succombe 4 Pasphyxie. Dans cerlains de ces cas, la
cachexie Fait des progrés vapides, el les malades meurent dans
un ¢tat heetique ; d'auntres fois, la marche est plus lente et
I'on voit s'installer les signes de l'asyslolie, le corur élanl
obligé de lutler contre I'obstacle opposé i la eivculation intra-
pulmonaire. Enfin, les progres de la selérose peuvent s'arréter
avanl que la dilatation des bronches ail lait de trop grands
pas, et les malades reviennent & une santé relativement satis-
faisante, ne conservant plus que quelques signes d'indaration
pulmonaire limilés.

Dans les cas beurenx, la dyspnée samende ; Uenlant, ao
lieu de garder le décubitus dorsal, peul changer de position;
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il devienl plus gai, moins abaltu. En méme lemps, appétil
revient, la température et la fiévre diminuent, le souffle
se limile & la partie moyenne du poumon ou 4 la base; les
rales sous-crépitants deviennent plus ou moins gros, puis
ils disparaissenl et ne laissent, a la place qu'ils orcupaient,
que des rales a grosses bulles, qui persistent encore pendant
quelque temps.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lésions anatomiques de
la lironcho-pneumaonie étant forl complexes, il convient d’élablir
des divisions pour la commodité de la deseription.

Les altérations des bronches sont constantes dans la bron-
cho-pneumonie ; elles sont remplies de mucosilés purulentes,
souvent de pus presque pur, renfermant des globules blanes
el des cellules épithéliales. La muqueuse est rouge, tuméfice,
dépouillée d'épithélinm, trés rvarement semée duledrations
(Fauvel). Fréquemment, qoand la maladie a évolué d'une
fagon intense, il y a dilatation plus ou moins notable des
bronches. Cette dilatabon est « uniforme, réguliére dans toute
I'élendue des luyaux acdriens, exceplé a leurs extrémités pul-
monaires, ot le calibre des branches ﬂugn]m]iml'un:ﬂ manigre
considérable. En cel endroit, elle forme un renflement, une
ampoule pathologique qui n'est, duo reste, que I'exagération de
I"'ampoule normale » (Simon).

Les lésions du powmon sonl variables, d’habitude bi-laté-
vales ; elles frappent 4 des degrés divers chacun de ses
lobes.

Les régions antéro-supérieures, forl développées, ont une
teinte normale el les parties postéro-inférieures sont d’un bleu
fonec ou brundtre ; elles ne erépitent pas sous la pression du
doigl.

Si I'on examine plus atlentivement la surface libre des pou-
mons et leur surface de seclion, on trouve d’autres désordres :




.

NI T in s

des ilots rouges ou gristres, répartis de préférence dans les
lobes inférieurs el surtout dans leur partie poslérienre ; ces
ilots penvent étre disséminés ou confluents. Dans le premier
cas, ils sont disséminés dans le parenchyme pulmonaire ; leur
volume est celui d'un pois ou d'une noix; rouges au début, ils
finissent par devenir jaundtres et caséeux. De forme souvent
losangique, ils sont constitucs par un ou plusieurs lobules
pulmonaires enflammeés et restenl séparés les uns des aulres
par du parenchyme palmonaire, qui, suivant le cas, est sain,
congestionné, bleudatre, ete. (pneamonie disséminéel. Dans
d autres cas, ces ilols sont constilués par un grand nombre de
lobules pulmonaires, de maniére & alleindre un lobe enlier
(pneamonie lobulaire confluente ou psendo-lobaire). Les lobules
pulmonaires enllammés sont souvent superficiels, el on voit i
leur surfoce de petites granolations remplies de globales de
pus, de la dimension d'une (éle d’épingle, el qui onl une cer-
laine ressemblance avec les granulalions luberculeuses.

A colé de ces nodules a lésions plus on mowns avancdes, on
trouve des noyaux simplement congestionnés ou splénisés, mais
leur surface de section est toujours moins granuleuse que la
surlace de section de la pneumonie franche.

Quant a la eonstitution intime duo lobule pulmonaire, voiei
ce qu'on voit au microscope : au centre se trouve la bronche

-dilatée, obslruée d'éléments el de pus; ses parois, infliltrées

de cellules embryonnaires, ont presque perduo leurs éléments
musculaires. Autour de la bronche se lrouvent les Iésions
inflammatoires des alvéoles contenant des globules rouges,
leucocyles d'exsudal fibrino albumineax ou purulent, suivant le
degré de l'inflammation, el des condwits alvéolmires. Cest la
zone d’hipatisalion (nodule péri-bronchique de Charcot). Au-
tour du nodule pérvi-brouchigque, Pinflammation est  moins

avancee que précédemment ; ¢'est la zoue de splénisation.
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Dans la broncho-pneumonie consécutive a la coqueluche,
le poumon est souvent hépalisé, mais plus souvent il est splé-
nisc,

Broxcuo-PXEUMONIE cHRONIQUE. — Chez certains eoquelu-
cheux, avons-nous dit, la broncho-pneumonie peul passer a
I"état chronique, surtoul quand eelle-ei est arrivée a la période
de suppuration. La chronieité est en rapport avee la fréquence
ou la rareté de la complication pulmonaire aux différents
ages.

L'aspect extérieur des malades est celul des élals morbides
ou 'organisme esl profondément tonché ; la teinte est d'une

paleur mate, hvide; les joues sont rouges; les yeux cernés el
comme enfonees. Le thermomélre descend a 38°5; le pouls

oscille entre 130-160 et davantage: la fiévre prend le carac- :
lére de I'becticité (Roger). L'enfant, amaigri, constamment }
dans le lit, somnolent, est réveillé par les quintes courles, |

étouffées, sans reprise, ni vomissement, el qui, des fois, se
terminent par 'expulsion du muco-pus. La fl:rspm':e‘esl lou- i
jours intense; le facies est celui d’un petit vieillaed ; il y a
des sueurs profuses; les chairs sonl flasques, la diarrhée
angmente ; 'enfant maigrit, et il meurt dans asphyxie.

A la pereussion, l'on conslale de la submatilé an niveau
des régions postérienres el inférieures, el de la sonorité exa--
gérée aux parties antérienres el supérieures,

A lauscultation, on entend du souffle avee des riles a bulles
fines el de gros rhonchus homides & bulles épaisses, qui,
dans cerlains points, sont pour l'oreille « de véritables rdles
caverneux ».

A lautopsie des enfanls morls de broncho-pneumonie chro-
nique, les poumons ont & pen prés aspeet extérieur qu'ils
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offrent & la période de suppuration de la forme aigoé; ils sont
diminués de volume et atrophiés, denses, durs & la coupe.
Les bronches sont dilalées et remplies, ainsi que les vésicules
pulmonaires, de pus jaundtre plus ou moins épais. Le lissn
conjonetil péri-lobulaire est Lrés ¢paissi.



TUBERCULOSE

Tout le monde est d’accord aujourd’hui a reconnaitre que
la coqueluche prédispose & la toberculose el exerce une
influence défavorable sur celle-ci, déja préexistante.

Un enfant tuberculeux peut, comme tout autre, étre atteint
de la coqueluche ; il n’y est pas aucunement prédisposé par la
chathese antécédenlte.

L’action de la tuberculose sur la coqueluche est un peu dif-
férente suivant que la pthisie,sur laguelle s'ente I'affection con-
tagicuse, est a forme chronique ou & forme aigné. Dans le pre-
mier cas, elle ne retarde pas lapparition des quinles et ne mo-
difie que légérement leur caractére ; ¢'est la toux ancienne qui
devient plus fréquente, plus spasmodique, plus pénible ; puis
les quinles apparai=senl, en général, moins nerveuses et moins
pathognomoniques. Dans la tuberculoseaigué, la toux spéeiale
est pariois retardée. les quintes sonl moins accusées avee
reprises inspiratrices moins nombreuses el moins sonores
(Roger).

Quoi qu'il en soil de cetle action, un caractere qui appartient
aux deux maladies est la persistance, dans les inlervalles des
acees, de la toux. qui se dislingue de la quinte par sa brievelé
et sa sécheresse relative. 3

Si la coqueluche est pea changée par la tuberculose, les
effels de celle-ci sur Vorgamsme soul nolablement modifics.




k.
Les altérations du parenchyme pulmonaire, en exagérant I'alli-
tude morbide de I'appareil respiratoire,provoquent des lésions
dont se compliquera le plus souvent la coqueluche : et ces der-
niéres, se développanl sur un terrain favorable a I'éclosion
des tubercules, donnent une aclivité nouvelle a la formation
des masses caséeuses el des grannlations, qui préeipitent I'é-
volution de la diathése.

L'influence de la coqueluche suc la tuberculose est mani-
feste ; il y a tendance a la géneralisation, elle donne un
« coup de fouet » a la tuberculose persistante et hite sa mar-
che, surtont s'il s’agit de tuberculose méningdée.

« Dans tous les cas, ia coqueluche est une maladie appe-
lant la tuberculose el exercant une influence nélaste sur sa
marche » (Comby).

Le produit tuberculeux, quelle qu'en soit l'origine, se mul-
tiplie presque loujours dans 'organisme ; mais pour la clarlé
de notre exposé, nous passerons successivemenl aux diffé-
rentes formes cliniques.

A. — PHTISIE BRONCHIQUE

La phtisie bronchique, bien étudiée par Rilliet et Barthez,
est une affection propre & I'enfance et quand nail la diathése
suscitée par la coqueluche, elle commence par le dépot de
matiére luberculense dans les ganglions bronchiques. Les
lésions pulmoraires sont peu avancées, peu élendues, tandis
que les ganglions sont infiltrés, caséeux, volumineux et méme,
d’aprés Rilliel et Barthez, dans le huitiéme des cas on trouve
la tuberculose ganglionnaire sans Iésions luberculeuses du
poumon. .

L'évolution de la tuberculose des ganglions bronchiques est
lente, et il faul un développement considérable de I'adénopa-



thie, il faul que les ganglions hypertrophiés compriment la
trachée ou les nerfs laryngés ou récarrent pour constater elini-
quement l'affection qu'on a déerit sous le nom de « phlisie
bronchique » ; de la les signes de compression et de toux spas-
modique, quinteuse, 4 lagquelle Guéneau de Mussy donna le
nom de « cogueluchoide » el sur laguelle nous aurons l'ocea-
sion de revenir plus loin,

Ordinairement, les symptomes propres de la phlisie brou-
chique sont nuls, ou bien confondus avec ceux de 'affeclion
principale ; ¢’est seulement apres la mort que Pon découvre les
lésions tuberculenses des ganglions.

On pourra, peut-étre, sbupconner la complication d'apres

la durée indéfinie de la toux spasmodique, d'aprés la chroni-
cité el 'aggravalion conlinue des symplomes généraux, de
méme gu’on peul présumer une luberculose antécédente d’apres
la malingrervie de 'enfant apres la coqueluche.

B — PHTISIE PULMONAIRE

Dans l'enfance, la forme la plus habituelle de la phtisie
pulmonaireau cours de la coqueluche revel le lype de la broncho-
puewmonie tuberculeuse, qui se développe d'ordinaire chez les
enfants délicals et quionl une tache originelle.

Au pointde vae clinique,la brovcho-pneumonie tuberculense
se présenle avee les caracléres de la broncho-pneumonie sim-
ple et son évolution senle permet de faive le diagnostic loujours
difficile et parfois impossible.

Aprés un début insidienx, la maladie s’annonce par une aug-
mentation subite de la fiévre el de la dyspnée avee quintes plus
pénibles. A l'auscultation, on constate presque partout, en
arriére, des riles sous-erépitants fins et moyens qui ne dispa-
raissent plus apreés les quintes ; aux rhopchus humides se méle
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du souffle plutot doux, qui coincide avee de la submatité dans
les régions correspondantes et s'entend a droile, a gauche, en
haut, en bas, suceessivement et simullanément smvant les pro-
gres de l'induration on de la congestion pulmonairve. Avee
ces symplomes, il est Lrés facile de faire le diagnostic dela
hroncho-pueumonic ; mais il est (rés difficile d'en reconnaitre
la nalure. :

Alors les antéeédents hérédilaives fournissent d'uliles indica-
lions ; les antécédents personnels du petit malade sont encore
plus imporlants a connaitre ; chez un enfant chétil, lovssant
fréquemment, s'enrhumant facilemenl. on doit soupconner
la tuberculoge. L'existence des bronchites anlérieures, souvent
trainante, duranlt des semaines, la notion de la coqueluche
ayant précédé de- quelques mois ou de quelques semaines la
maladie acluelle el depuis laquelle 'enfant ne s’est jamais bien

~rétabli, créeront des doutes sur la nature de celle-ci.

C’est en somme, comme nous 'avons déja dit, par son évolu-
tion que la broncho-pneamonie tuberculense peut étre différen-
ciéede la forme aigué simple. «Lorsqu'il ne survient pas d’amé-
lioration ou qu'elle n'est que légére ou passagére ; lorsque la
fitvre persiste et que le pouls se maintient & 140-160 et que la
tempéralure ne baisse pas an dessous de 39° 5 on 349°, les quin-
tes étant devenues plus vares et moins accusées et quand I'ex-
pectaration demeure abondante, muco-purulente ; quand,enfin,
I'émaciation du petit malade, ¢puisé par les suears el la diar-
rhée, augmente rapidement, le praticien ne peut guére douter
de I'invasion de la diathése tuberculeuse dans |'économie et de
ladégénérescence dulissu pulmonaire » (Roger).

La broncho-pneumonie tuberculeuse aigué dure de gualre
a six semaines. C'est vers le huitiéme ou le dixieme jour
quelle commence & prendre an aspeel particulier ; & ce
momenl apparaissenl de grandes oscillations thermiques el
avee elles les sueurs el lamaigrissemenl ; de plus, on percoil,
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localisés en un point du poumon, des signes stéthoscopiques
assez caracteristiques : souffle, riles caverneux, gargouille-
ments méme ; 'enlant prend 'aspect cavacléristi jue des tuber-
culenx : il continue & s’amaigrir, vomit souvent, il a de la
diarrhée, et au boul de quelque temps, il succombe.

La forme broncho-pulmonaire tuberculeuse subaigué se tra-
duil par des signes qui perizettent plus aisément le diagnostic ;
Il v a des sueurs abondandes, amaigrissement, grandes oscil-
lations thermigues réguliéres ; signes de cavernules en plu-
sieurs points du poumon. La durée est plus longue gqoe dans
la forme précédente ; elle est de trois ou qualre mois, el la
maladie subil des arréls dans son évolution.

Lorsque, dans la coqueluche, 'exsudal pneumonique passe
a I'élal caséeux el dans les cas ou ces produils jaunitres ont
envahi le parenchyme par masses,qui occupent un ou plasieurs
lohes, la Iésion est dite prewmonie caséense. Cette forme de
la phthisie pulmonaire est rare chez les enfants el présente
les mémes ditficaltés de diagnostic.

Son débul est ordinairement trainant, non accompagné de
point de coté. A la période d'élal, I'examen de la poitrine
révele les mémes signes que dans la pneumonie franche ; mais
vers le septieme ou huitieme jour la défervescence ne se pro-
duit pas ; en méme temps' on entend, a’avscullation, des riles
caverneux, et bienlot apparaissent les aulres symptomes qui
ne laissenl pas de doute sur la nalure de la maladie. La
température présente de grandes oscillations irréguliéres,
I'enfant est dans un état de faiblesse extréme: quand on le tou-
che il accuse de I'hypéresthésie, il s’amaigrit el succombe
d'épuisement.

Quand la granufie nait au cours de la coqueluche, et si les
granulations se forment dans le poumon sans donner lieu a la
congestion du pareachyme polmonaire, aucun changement
seusible ne sueviendra dans les symptomes ; la granulie peut
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rester latente. [l n'en est pas de tm‘:nm.lnrsque les granulations
nombreuses el agglulinées sonlaccompagnées de congeslion ;
alors il y a une augmentation notable de la fiévre et du pouls,
aux rhonchus humides se mélent les riles plus fins de la con-
gestion pulmonaire et qui ne disparaissenl pas apres les quin-
tes. Mais tous ces phénoménes n'ont rien de carastérislique,
et ce n'est que plus tard” qu'on conserve quelques doutes sur
I’exislence de la tuberculose, quand les accidenlts thoraciques
dépassent de beaucoup la limite el la durée habituelle de la
bronchite et la congestion commune des poumons.

(. — TURERCULOSE GENERALISEE

La tuberculose qui va se généraliser a presque loujours
pour point de départ, chez les coqueluchenx, les organes respi-
ratoires. La forme la plus habitvellement observiée chez les
enfants est la généralisation lente el progressive.

La premiére manifestation de la maladie peul simuler, chez
les uns, un embarras gastrique ou fievre typhoide ; chez d’aun-
tres, e'est une bronehite ou broncho-pnenmonie loujours secon-
dairve & une lésion luberculense plus ou moins ancienne.,

Dans le premier cas, I'élat fébrile devient plus prononeé,
le pouls monte & 150-160, la respiration a 50-6G0, la tempé-
ralure n'a pas le caractére régulier el eyelique de la courbe
thermique de la fievre typhoide, avee ses Lrois stades classi-
ques ; elle présente, le plus souvent, de grandes oscillations
irréguligres a 39° et 40°,5. La toux reste fréquente, mals avec
diminution du caractére quintenx ; le rhonchus sous-crépitant
persiste, avee respiration un peu soufflante. On note parfois
de la submatité a la imri}ussiun, souvent douloureuse.

Le ventre est ballonné, tendu, avec hypéresthésie, mais
dans certains cas il est aplati en bateau, comme dans les
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meningites. L'anorexie existe dés le débul, la langue est blan-
chitre el veste humide, rarement elle est desséchée, les lévres
et les gencives croitenses ; il pent v avoir de I'épistaxis. La
diarehée survient abondamment, la fosse iliaque droite est
~douloureuse a la pression, qui provoque des gargouillements
du eceeum. Le foie el la rate sonl, en général, gros el doulou-
reux. La morl survienl soil par asphyxie progressive, soil
dans l'adynamie ; soil enfin par poussées méningitiques dans
le coma et les convulsions, aprés une darée qui varie de une
i six semaines.

La tuberculose généralisée broncho-pulmonaire est carac-
Lérisée par la prédominance des symplomes pulmonaives sur les
phénoménes géncéraux. La fiévee existe loujours avee oscilla-
tion thermique wréguliére, procédant par poussées suceessi-
ves el ne dépassant pas 49°. Le pouls est pelil, moins en rap-
porl avec linlensité de la fitvee qu'avec le degré de la
dyspnée, celle-ci est en effet extréme — véritable forme suf-
locante — méme en dehors des quintes, la cyanose est trés
prononeee. A I'auscultalion, on enlend, dans toute la poilrine,
des rviles sibilants et ronflants de bronchite, auxquels se mé-
lent. par place, des bouffées, des rviles sous-crépitants [ins.
Ces bruits sont mobiles el réparlis sans régularité. Amaigei,
cachectlique el épuisé, 'enfanl ne tarde pas i suceomber.

V. — MENINGITE GRANULEUSE

Chez cerlains coquelucheux, la diathése tuberculeuse, une
fois née dans l'organisme, peul se manilesler sous lforme de
tuberculose eérébrale ; des granulations se développent dans
les méninges, raremenl d'emblée, presque Lloujours apres
leur apparition dans les principaux visceres.

La coqueluche compliquée semble alors saméliorer: la
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toux, la dyspnée, la fidvre, aun lien de s’aceroitre, paraissent
diminuer ; les quintes cessenl plus ou moins complélement, la
température baisse et le pouls se ralentil.Le praticien s'élonne
de cette fausse amélioration et se prendrait & espérer. « Mais
en méme temps, nous dit Roger, les petits malades (qui
n'avaienl pas toujours de la eéphalalgie) devenaient somno-
lents et ce sommeil dégénérait en un coma profond, avec
alternance des mouvemenls automaliques, des paralysies di-
verses ; ils suceombaient vite,soit i 'inanition résultant d'une
dysphagie finale, soit & des convulsions ultimes, soit a l'as-
phyxie produite par une forte recrudescence de broncho-pneu-
monie tuberculeuse. »
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OBSERVATIONS

Observation Premiére

(2ervice de M. le professeur Baumel)

C..., agé de 4 ans, né 4 Montpellier, enlre dans le service
le 11 mai, venant du pavillon de ['isolement, ol il était en
traitement pour la coqueluche.

Au moment de son entrée dans le service, le malade a encore
des quintes assez [réquenles ; il y a de plus un peu de diarrhée
verle. Mais ce qui domine surtout ce sont les foyers de bron-
cho-pneumonie gqnon renconlre des deux colés de la poitrine.
L'enfant esl lrés agild, il se gralle sans cesse an niveau des
joues et on note, dans celle région, des deux colés des uleé-
rations rougedlres saignantes, de la dimension d’une piéee de
un frane. En outre, il existe de la stomatite ; une nleération
transversale assez considérable, siege sur la face muqueunse de
la levre inféricure, qui détermine beaucoup de salivation et
apporte une assez grande géne & 'alimentation.

Antécédents personnels. — Pas d’aulres maladies antérieures.

Antéeédents héréditaires. — Une soear morte & 2 ans a la
suite de la coqueluche.

Péce en Lrailement dans le service de M. le professeur Car-
rieu, pour tuberculose pulmonaire.

Mére se porte bien.
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Evolution de la maladie. — L'¢lal du malade semble s’amé-
liorer et le 14 mai la tempéralure est & 37 degrés.

Le 15 mai on observe une élévation thermique (38°3), et on
constate alors que le malade souffre au niveau dugenou droil ;
il existe sur la face externe du genou une collection purulente
extra-articulaire, quifut ouverle par M. le professeur Estor.

La température tombe de nouvean pour remonter le 21 ;
nouvel abeés dans la région rélvo-trochantérienne droite, dont
I’évacuation produit une chute de la tentpérature.

Les lésions pulmonaives ne rétrocédent pas et semblent
méme s'aggraver ; sous-crépitants des deux cotés el méme, au
sommet ganche, rdles humides, qui font songer a la broncho-
pneamonie caséeuse.

Le malade s’amaigril de plus en plus, les erétes iliaques sont
saillantes et dans toute la région lombo-sacrée apparaissent
des escarres. La diarrhée est Ltoujours aussi abondante.

Le 16 juin, on conslate, a la face postérieure du coude, une
nouvelle collection purulenle el presque pas de réaction
inflammatoire des tissus; il semble quon soit en présence
d’un abeés froid (abeés ligde).

Quant -4 la stomalite, elle a complétement disparu; les
uleérations de la joue sonl en voie de cicalrisation.

Rien du eolé des aulres appareils, bruits du ewuor bien
frappés. Ni sucre, ni albumine dans les urines.

Traitement. — Au momentde son entrée & 'hdpital on donne :

1¢ Extrait de belladone. . . . 0 gr. 02
siropsde ol s o0 o 0 40 gr.

2° Benzoale de soude . . . . 2 gr.
Looeh blane oy o o o0 4200 g

avec digitale 1V goulles qu'on donne pendant trois jours, et
qu'on supprime pendant quatre jours.
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On fera en outre des palvérisations phéniquées : trois par
jour,
Contre les uleérations :

Borate de soude

Miel rosat . . 4a:0gr;

Contre la diarrhée on donne la polion de muguet :

Eau de chaux | .

7 Sy 60 o

au de lailue \ i

Sirop simple . . 30 gr.
Teinture de muse. 4 goulles.

Au point de vue local on a appliqué & gauche un vésicatoire
fortement camphré de 5 /6.

Entin, depuis qu'on a acquis la conviction gae notre malade
est porleur d'une tuberculose & laquelle la coqueluche a donné
un coup de fouet, on institue Ia médication spéeifique.

Carbonate de gaiacol, 0 gr. 05 pour un cachet n* 2.

On panse les escarres au salol. .

Nous avons appris que 'enfant étail mort Lrois jours apres
sa sortie de 'hopital,

Observation II

(Publiée dans |a these de M. J. Simon, Parig)

B. M..., agée de 4 ans 1/2, entre, le 14 juillet, 4 I'hopilal
des Enfants-Malades, salle Sainte-Geneviéve, ne 19,

C'est une petite fille chélive, 4 la figure pile et un peu
bouffie. Elle a la coqueluche depuis un mois environ : les
quintes nombreuses, sans sifflement, reviennent ordinairement

el
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par séries de deux, dont la seconde est plus violente que la
premiére.

15 juillet. — L’enfant a un peu de dyspnée ; I'auscullation
fait enlendre quelques rdles humides et nne respiration legeé-
rement sifflante.

Prescription. — Vomitif avec sirop d'ipéca 30 gr. el poudre
d'ipéca 40 cgr.

Pour le soir, une polion gommeuse de G0 gr., contenant
4 gr. de sirop de belladone et & cgr. de musc.

16 juillet.— La petite malade, malgré I'ipéea, n'a pas vomi.
La dyspnée est plus considérable; & gauche el & la base du
poumon, on entend un souffle tubaire intense, tandis qtf:‘t droite
la respirvation prend seulement le timbre bronchique. Sa per-
cussion ne donne pas de malité. Pouls & 160. Peau chaude.

Vésicatoire a gauche ; potion avec : extrait de digitale 5 cgr.,
alcool 1 gr., sirop de gomme 60 gr.

17 juillet matin. — Pouls 168. La dyspnée est trés grande
et la petite malade fait des efforls énergiques pour appeler
I'air dans ses poumons ; respiration ¢également sifflante des
deux cOlés ; cependant le timbre du souffle est nn peu plus
métallique a gauche et s’accompagne du rale crépitant fin,
dans les fortes inspirations.

Soir. — La fiévee n’a pas augmenté, le pouls est & 170 ;
I"auscultation donne les mémes signes que ce matin. On pres-
crit & la malade, pour le soir: une polion gommeuse, 60 gr.,
contenant 6 gr. sirop de belladone el 5 cgr. de musc.

{8 juillet. — Le pouls est 'a 200, la respiration est a 100 ;
la dyspnée est énorme ; le diaphragme se contracle avec éner-
gie el détermine un sillon chondro-costal au nivean de ses
attaches ; les quintes de toux sont étouffées et sans sifflement.
L'auscultation fait entendre 4 la base des deux poumons un
soulfle tubaire et gros de riles. 1l y a de la diarrhée.

Preseription. — Décoctlion blanche de Sydenham et polion
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avee extrait de digitale 0,083¢gr. ¢t 4 gr. d’alcoolature d’aconit.

[’enfant meurt le 19 juillet,

Autopsie. — Le sommet du poumon gauche présenle des
granulalions tuberculeuses nombreuses ; le tissu pulmonaire
esl induré dans ce point el se déchire facilement a la pression.
La surface de section de celte partie du poumon présente un
puintillé jaunatre, donné par les tubercules et le liguide puru-
lent conservé dans les bronehes el les vésicules pulmonaires ;
a la jonetion des lobes supérieur et inférieur, el sur le bord
tranchant du poumon, on remarque des points de pneumonie
lohulaire disséminds; tandis qu'a la base ils se réunissent
pour former la broncho-pneumonie généralisée.

A droile, mémes Iésions & la partie supérieure et moyenne
dn poumon, mais absence de congestion sur son bord tran-
chant.

Les ganglions hronchiques sont hypertrophiés, quelques-
uns onl subi la dégénérescence mélanique, el un grand nom-
bre, la dégénérescence tuberculeuse ; ceux du mésentére pré-

sentent cette derniére altéralion.

it
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DIAGNOSTIC

L'existence de la coqueluche est un élément de diagnostic
qu'il ne faut pas perdre de vue, puisque nous savons que les
complicalions thoraciques el parliculiérement les broncho-
pneumonies sont fréquentes dans cette affection.

La dyspnée, la lievre, la température ne nous donnent qu.
des probabilité de l'existence de la broncho-pneumonie ; c'est
I'auseunllation qui nous fourniva des éléments importants. « Si
I'on entend, dit Trousseau, pendant plus de vingl-quatre
heures, des riles sous-crépitants fins, chez un enfant agd de
moins de 5 ans, 1l faul conclure a 'existence d'une broncho-
pneamonie ». L'apparition du souffle vient compléter le dia-
gnostic.

Oa ne confondra pas la broncho-pneumonie survenantl au
cours de la coqueluehe avee la pneumonie franche : dans 'une,
le début est plus lent, dans Uaulre plus brasque avee point de
eoté, ficvre el chaleur plus lortes (40°-41°). La pneumonie
lobaire est presque toujours unilatérale, caraclérisée i I'auscal-
lation par des rales crépitants et du souffle tubaire qui siege
plus souvent au sommel qu’a la base ; la pnenmonie lobulaire
existe des deux colés de la poitrine sous forme de foyers mulli-
ples, plus ou moins volumineux ; le souffle est plus doux et
oceupe de préférence les deux bases ; il esl englobé dans une
multitnde de riles et passe facilement de droile a gauche, des
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parties inférieures aux supeérienres. Bref, U'inflammation secon-
daire du poumon est plus anormale, tandis que la phlegmasie
primilive a une marche eyclique.

M. J. Simon () a signalé une erreur de diagnostic, trés fre-
quente & la période de déelin de la broncho-pneumonie. Au
moment ol les noyaux disparaissent, la dilatation conséeutive
des bronches donne des signes stéthoscopiques qui simulent
en toul les signes des noyaux tuberculeux, ramollis, parvenus
a la période des petites cavernes. Si on joint I'état général de
I'enfant, qui est profondément louché, il est impossible de ne
pas penser a la luberculose ; mais tant que les lésions n'occu-
pent pas, d'une facon prédominante et d'une fagon fixe, le
sommetl du poumon ; lant que les signes sléthoscopiques n’onl
pas leur wmaximum et leur maximum permanent ¢n avant, dans
le creux sous-claviculaire et en arriére, dans la fosse sus-épi-
neuse, il ne faut pas se hiter de conclure 4 la tuberculose.

La broncho-pneumonie coqueluchéale diflére des aulres
especes de broncho-pneumonies en ce que les quintes lui
donnent une allure spéeiale ; « le spasme modifie l'inflammation
pulmonaire el réciprogquement ». :

La broncho-pneumonie, avanl de devenir tuberculeuse,
existe déjh, depuis un eerlain lemps, a 'état de simplicité et
'on comprend les difficultés pour le diagnostic. Ces mémes
signes physiques peavent apparteniv ¢galement a 'induration
du poumon soil purement congestive, soil tuberculeuse ; alors
les commémoralifs sont trés utiles : si le coquelucheux pneu-
mounique est d'une constitution délicate et d'une santé médio-
cre, loussant ; s'il est sujel a des bronehites trainantes, durant
des semaines ; si la diathése tuberculeuse a déja frappé quel-
qu'un des ascendants ou descendanis, il devient certain que

(1) Gas. des Hopitauz, Paris, 1893,
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la complication inflammatoire de la coqueluche est de nature
tuberculeuse ; d'ailleurs, la mort du coquelueheux tranchera
vite la question.

Mémes difficultés de diagnostic el mémes moyens pour arri-
ver a I'établir, lorsque l'affection contagieuse se complique
de pneumonie caséense. '

Il exisle une autre variété de hroncho-pneumonie tubercu-
leuse non coqueluchéale, compliquée d'adénopathie et qui s’ac-
compagne souvent dune toux spasmodique qu'on pourrait
conlondre avec la vraie loux de la coqueluche. Celle foux,
appelée cogueluchoide el considérée comme un symplome
consécolif aux altéralions du nerl pneumo-gastrique, serait
due, le plus souvent, pour la Société de hérapeutique, a la
présence des Lumeurs adénoides qui délerminent de la laryn-
gite el de la trachéile el 'excision de ces lumeurs serail
nécessaire pour oblenir la guérison de celle maladie (1).

Il n'est pas rare, en effet, qu’'elle présente lous les carac-
téres de la coqueluche : quinte violenle avee suspension pas-
sageére des mouvemenls inspiratoires, congeslion asphyxique
ae la face, puis reprise sifflanle suivie d'expectoralion el
parfois de vomissemenls. Mais elle se dislingue, en général,
de la vraie toux coqueluchéale par 'absence d'une reprise
mspiratoire bruyante ; les vomissements foul ordinairement
défant et la quinte est plus courte que dans la coqueluche.
Celle toux survienl par quinte, surtout le matin et le soir ou
au moment des repas, des lois a l'occasion d’un effort ; elle
peut s'installer d’emblée, mais d'habitude elle est précédée
d’une loux non spasmodique et apparail, par acces, i des
intervalles irréguliers. Son timbre est parfois rauque, s'ac-
compagnant d'un gros rhonchus qui s'entend & distance

(1} frazette hebdomadarre des sciences de Bor feaux. 1899,
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(Rilliet el Barthez). D antres fois elle est pénible et s'accom-
pagne de douleurs au niveau de la trachée, assez vives pour
que les malades craigment de tousser (Rilliet el Barthez).

Au début, la tuberculose généralisée simule assez souvent,
nous l'avons vu, un embarras gastrique ou une fievre typhoide.
Chaque fois, quand on se Lrouve auprés d’un enfant atteint de
la cogueluche avec un corlége symplomatique assez aceentué,
mais pas suffisamment caractéristique pour qu'on puisse
penser & une fiévre typhoide, il faudrail se demander s'il ne
s'agil pas de tuberculose. Pour confirmer le diagnostlic on
pourrail se baser sur 'absence des taches rosées lenticulaires ;
mais on a vu des ficvres typhoides sans taches rosées e,
de plus, elles peuvent faive apparition, trés exceptionnelle-
ment il est vrai, dans la tuberculose généralisée.

La lempdérature n'a pas le caracléere régulier el eyelique de
la courbe thermique de la liévre typhoide avec ses Lrois stades
classiques ; le plus souvent, elle présente de grandes oseil-
lations irréguliéres.

Plus tard, 'amaigrissement extréme de 'enfant, son exces-
sive pileur, les signes gu'on rvencontre habituellement dans
toule  tuberculose, les lroubles digeslils enlin, viendront
éclairer le diagnostic.

Pour micux saisir la différence existanl entre la broncho-
pneamonie simple el celle d’origine luberculeuse, nous faisons
suivre ce chapitre de deux observations dont 'une, broneho-
pnenmanie tuberculeuse compliquée de toux coqueluchoide,
et I'aulre, broncho-pneumonie tuberculense el méningile.
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Dbeervation III

{Service de M. le professeur Baumel)

B. A., lit n® 13. Annexe filles.
Cette enfant, dgée de IT mois, entre a 'hopital le 2 juin,

parce qu'elle tousse el a du mal daos la bouche el aux levres.

La maladie, au dire des parenls, remonte a 15 jours. Mais
déja en hiver, elle avait en une bronchite qui avail été Lraitée
el donl la guérison n’avait pas élé trés nelle. :

Il persiste actuellement une tour coqueluchoide fréquente,

Antécédents personnels. — Pas d’antres maladies anlérieures,

Antécédents hévéditaires. — Pére bien portant.

Mére en traitemenl dans le service de M. le professcur Carrien
pour tuberculose pulmonaire.

Ni fréres, ni sceurs.

Examen direct. — Au nivean des commissures labiales :
uleérations fissuraires ; sur la langue, au bord droil, aulres
nlcéralions ovalaires a bords réguliers el a fond grisitre.

A lauscultation du poumon, on lrouve quelques riles de
bronchite, surtout marqués an poumon gauche.

La tempéralure resle normale pendant les huil premiers
jours du séjour a I'hopital. ,

Le 10 juin au soir, brusque élévalion de la température, qui
s'accompagne de dyspnée considérable.

A l'auscultation on trouve de la submalité au sommet gauche
o I'on entend de nombreux rales humides plus marqués au
niveau du sommel gauche et descendant jusqu’an tiers moyen;
aun poumon droit quelques sous-crépilants.

Cet élal se maintient stationnaire jusqu'an 15 juin. Ce jour-
la la Lurﬁpém[urﬁ descend assez brusquement ; la malade se
cyanose el meurl a 10 heures du soir en asphyxie.
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Traitement. — A l'entrée de la malade a 'hopital on
donna un looch de 120 grammes avec benzoale de soude

9 grammes.
Un collutoire avec :

Borate de soude (| .
: : dd 10 grammes
Miel rosat. . . J

a appliquer sur les uleéralions,

On prescrivil, en oulre, une potion de muguet.

Le 135 juin on preserivit un vésicaloive fortement camphre a
apphiquer a ganche aun-dessous de 'angle de 'omoplate, qui
détermina 'apparition d'un piquelé hémorragique noiratre.

Observation IV

(Service de M, le professeur Baumel)

C. L... Créche, lit n° 1, agé de 16 mois. Entre & I'hdpital
pour toux, vomissement el constipation.

Début, il y a qualve mois par loux, fievre el lmuhles diges-
lifs. A partiv du début, I'élal est allé en s’aggravant, lente-
menl, mais progressivement.

Au moment de son enlrée & ['hopital, le 25, nous nous
trouvons en présence d'un malade dont I'élat géndral parait
étre mauvais ; il est pile, fortemenl émacié, tousse beaucoup
el vomit absolument tout ce qu'il prend.

A l'examen direct, on constate de la malilé dans toute
Iétendue du poumon droit du méme edté, el a 'auscultation on
entend du souffle et des riles sous-erépilants assez nombreux.

Le 2 juin, I'élal général s'aggrave, I'enfant est plus abaltu,
la lempérature monle a 39 degres.
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Les signes stéthoscopiques restenl les mémes.

On apercoil, & parlir de ce momenl, quelques mouvements
précédant la convulsion el on preserit la potion des convul-
sions.

Le lendemain, 3 juin, la température est a 40°1.

Le méme jour, a 3 heures, grand aceés convalsif ; convul-
sions débulant par le coté gauche el puis généralisées ;
cet acces se termine -a 10 heures du soir dans le coma. Il
présente un strabisme convergent du colé de I'eeil gauche.

Le lendemain, 4, nouvel acces ; la tempéralure esl a
41 degrés. Relachement des sphincters ; 'enfanl perd ses
matieres et meurt dans le méme état comateux.

Antécédents. — Un frére morl a six mois de méningile.

Pére tuberculeux, militaire, en trailement salle Combal.

Traitement. — A son enlrée :

Benzoale de soude. . . 2 grammes
Looch blane. . . . . 120 —

Suppositoire glyeériné contre la constipation.
Contre les convulsions :

Hydrate de chloral. . . . 0,30 centigr.

Sirapide cerise. .. o . 20 gr.
Ean distillée. . . . . . 40 gr.
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AUTRES COMPLICATIONS

1> ULCERATION DU FREIN DE LA LANGUE. —:C'est une pelile
fente transversale, étroile, & fond grisalre, ordinairement
superficielle, parfois profonde ; on I'a méme vu meltre i nules
branches de I'hypoglosse (Bouchut). La cause productrice de
I'nleération du frein de la langue esl toule mécanique. « Pen-
dant les fortes secousses de la toux, la langue est poussée hors
de la bouche, hypérémiée, grossie, elle ira frotter par sa face
inférienre et se déchirer anx pointes des dents, si aigués chez
les trés jeunes sojets, el le frein se sectionnera bien vite aux
tranchants des incisives d’en bas ». (Roger). L'uleération du
frein de la langue s’observe exclusivement dans la coque-
luche intense el grave; on l'a également observée chez les
enfants non pourvus de denls, mais, dans ces cas, elle esl due
aux lraumatismes exercés par les doigts des personnes qui
soignent l'enfant (Bouffier). Le phénoméne en question n'a
~done d’autre valeur que de conflirmer un diagnostic déja éla-
bli de coqueluche.

2° Vomissements. — Quand les quintes sont de faible inten-
sité, les vomissements ne se produisenl pas. Il faut que la
toux spasmodique soit plus forte, plus pénible, pour qu’ils
aient lieu ; d’ailleurs, ils n’accompagnent pas toules les quin-
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tes, mais surtout celles qui se produisent dovant la diges-
tion.

Chez ecertains coquelucheux, les vomissements se produi-
sent trés fréquemment, méme & la période de repos interca-
laire ; d'abord alimentaires, ils peuvent devenir muqueux ;
alors 'amaigrissement survient et, avec lai, 'affaiblissement
el la cachexie. Les vomissements semblent n'étre, do moins au
commencement, qu'une conséquence purement mécanique de la
quinte, mais, ultérieurement, ils sont liés, le plus souvent, &
la dyspepsie.

- 3* Hémorracies. — Au momentl de la quinte, par suile de

la toux el la dyspnée, il survient mécaniquemenl une stase
vasculaire ; le sang, s’accumulant dans les veines el dans les
vaisseaux capillaives, produil une haute tension; aussi les
hémorragies sonl-elles fréquentes au cours de la cogueluche.
Mais de toutes ces hémorragies I'épistaxis est, sans contre-
dit, la plus fréquente. A la fin d'une forte quinte, quelques
goutles de sang peuvent se mélanger avee les mucosités, et
disparaitre sitot la toux spasmodique finie ; d’autres fois,
I'épistaxis, par sa répétition et par son abondance, devient
une véritable complication. Vabord, elle sneeéde aux quin-
tes les plus fortes, puis & la plupart, sinon & toutes; plus
tard, elle devient permanente, tenace, menacante ; le petit
malade s’amaigrit, le sang perd sa plasticité et améne rapi-
dement I'anémie, qui contribue amplement & la cachexie on
tombent certains coquelucheux.

Par ordre de fréquence, aprés 'épislaxis, ¢'est 'hémorragie
qui s'opére par la bouche. Son point de départ est tantot
dans les gencives, tantdt dans une solution de continuité de la
muqueuse de la bouche ou de la langue ; elle peut anssi venir
du pharynx et surtoul des fosses nasales : alors, dans ces cas,
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'hémorragie buceale est accompagnée el primée par |'épis-
taxis.
Roger, Chouzet et Gaslore citent des cas on !'hémorragie

avait des origines encore plus complexes ; le sang provenait &

la fois de la muqueuse buccale et de la muqueuse nasale. Des
fois ces hémorrhagies peuvenl simuler une hémoptysie ; mais
I'examen de la bouche suffit & indiquer la source qui avail
fourni le sang.

L'hémorragie sous-conjonctivale n’esl pas un accident rare ;
parfois,c’est une extravasation de sang dans e tissu eonjonetif,
une véritable ecchymose sans aucune douleur ni trouble de la
vision. Ces ecchymoses se produisent surtoul dans les coque-
luches & quinles violenles el nombreuses ; mais Roger raconle
qu’il a vu, chez une petite fille de trois ans, une ecchymose se
produire sur la conjonclive, dans les premiers jours d une
coqueluche légére qui élail trés améliorée au boul de quatre
semaines. Le sang peul égalemenl s'infiltrer dans le lissu
cellulaire des paupiéres, el alors on voil la coloration de 'ee-
chymose passer successivement du rouge foneéd au rouge
violae¢, an brun, au jaune verdaitre. .

Une hémorrhagie plus rarve est celle qui s'effectuerait a !
surface de fa conjonctive. Vai vu, pour ma part, dit Trousseau,
un pelit enfant de deux ans, plenver des larmes de sang.

Les hémorragies observées par Triquel, Gibb, Cadel et
Gassicourl, qui se font par les conduits auditifs, résultent
d'une déchirure du lympan cédant & une formidable pression
de dedans en dehors.

4 Cosvuisions. — Parmi les complicalions nerveuses les
plus sérieuses de la coqueluche, sont les convulsions, qui
peuvenl étre tantot internes el localisées, spasme de la glotte,
tantot externes el généralisées, éclampsie.

Dans les coqueluches 4 quintes nombreuses et violentes,
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parmi de telles quintes, il s'en Lrouve des plus violentes et
auxquelles les enfants semblent prés de succomber ; ils se remet-
tent toutefois, jusqu’a ce qu'il en survienne une oi la rigidité
des museles expirateurs dure assez pour laisser l'asphyxie
laire son ceuvre. « Tout & coup, dit Hérard, la respiration se
suspend ; il semble que la glotte vienne d’étre brusquement
close ; pendant quelques secondes, il y a menace de suffoca-
lion et la physionomie de I'enfant trahit une vive angoisse :
la bouche est largement ouverte comme pour aspirer air qui
lui manque, la téte se renverse en arriére, les yeux sont fixés
dans leurs orbiles, le visage devient bleu; il y a, en un mot,
asphyxie commencante. Apres dix ou vingl secondes, pendant
lesquelles il y a eu cessation compléte des mouvements respi-
ratoires, l'enfant reprend traquillement haleine.

» Ce cas st toutefois rare el presque loujonrs lallaque se ter-
mine par une inspiralion sonore, aigué, lixe, convulsive, qui
constitue, & vrai dire, le signe pathognomonigue du spasme
glottique » (1). Trés souvenl la mort en est la conséquence.

Les convalsions généralisées sont plus communes dans le
bas dge; tantot elles éclatent dans le cours d'nne coqueluche
intense, mais non compliquée, tantot et le plus souvent, elles
se montrent & la fin d’une coqueluche compliquée. Dans le
premier cas, on observe d'ordinaire une seule crise nerveuse
— une atlaque unique d’éclampsie, qui se rapproche parfois
de I'épilepsie et dont elle se distingue par Uincohiérence des
désordres de l'innervation.

L'aceés éclamptique débule, soit dans Uintervalle, soit 4 la
fin d’'une quinte. « L'enfant que la quinte précédente a laissé
dans I'agitation ou 'abatlement est pris soudain d’'éelampsie ;
la face pale esl contractée, la bouche se ferme el les dents

(1) Hérard, Thése de Paris, 1897,
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arincenl ; la téle se redresse el lend & se renverser en arriére |
les membres céhranlés par les secousses intermittentes, se
raidissent, sa placent en demi-flexion, se lournent en supina-
tion foreée ; parfois les pouces se fléchissent sur la paume de
la main, comme dans I'Cpilepsie ; la respiration est saccadée,
entrecoupée, avee raideur du trone, convulsions des muscles
respiratoires et de {la menace d’asphysie. La perte de connais-
sance est complele, il y a un mustime absolu ; des plaintes
quelquefois, des eris rarement; on craint & chaque instant de
voir le petit malade périrdans une convulsion exiréme on s’étein-
dre dans le coma qui suceéde & Paceés » (1), Quand 'acees
doit se lerminer favorablement, les mouvements convulsifs se
calment, les membres se détentent, la connaissance et la sen-
sibilité reviennent, la face reprend son aspect normal, 'enfant
reste encore quelque temps dans la somnolence. Mais méme
lorsque 'aceés est passé, il ne faut pas croire que 'enfant soit

hors de danger, il peut tomber dans un état comateux tel qu'il

serail difficile de le sortiv et pent succomber rapidement.
Lattaque dure un temps varviable, de quelques minutes & plu-
siears heures. Une émolion, un choe nerveux, peuvent faire
éclater nne crise convulsive qui.est alors plus bénigne que
la crise spontanée. Habituellement les convulsions ne modi-
lient pas les quintes, des fois pourtant elles les suppriment,
et inversement, on a vu la cogqueluche suspendre des attaques
convulsives anlérieures,

Pour Roger, I"éclampsie des coqueluchenx, liée, dans la
plupart des eas, @ une hyperémie passive ou active de I'encé-
phale, reconnail rarement pour cause une altération plus pro-
fonde: parfois, en I'absence de toute lésion, on est fondé &
I'expliquer par un trouble dynamique de 'innervation.

Notre maitre M. le professeur Baumel a vu, chez une enfant

(1) Roger. Recherches cliniques sur les maladies de | enfance.
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d’'un an, les accidenls comaleux el convalsils allerner avee
des aceidents syncopaux qui ¢eiataient au début d'une quinte.
« On entendait, dans ce cas, toul le temps de la maladie, an
début surtoul, un gargouillement trachéal da an conflit de
I'air avec les mucosités accumulées dans la trac

e el les
grosses bronches ; puis, toul a coup, la respiration s’arrélait,
comme si I'enfant voulait retarder sa quinte ; enfin, la syncope
survenait. EL ee n'est que lorsque Penfant a ¢1¢ ranime par la
respiration artilicielle que la quinte se produisait ». 1l faul
ici, dit M. Baumel pour expliquer les syncopes préeiddant les
quintes, faire jouer un role prépondérant aux centres d'areél
du cceur et de la respiralion, peul-élre méme au cenlre con-
vulsif général, influencé par un sang surchargé d’acide car-
bonique ou par les nerfs d’arrét contenus dans les laryngés
supérieur et inférieur.

Ces accidents nerveux se produisent avec d'aotant plus
de facilité que les malades y sont plus prédisposés par des
états morbides antérienrs.

Le sexe semble jouer un certain role. Les (illetles y sont
plus snjetles que les garcons.

La dentition, qui & elle seule peut déterminer des convul-
sions, les produoira d'autant plus Facilement qu’elle sera associde
a Ia coqueluche.

M. Baumel atlache aussi nne grande importance au sevrage,
qui est une condition favorable aux convulsions el facheunse
au point de vue du pronostic.

Enfin, U'cedéme cérébral résnltant des quintes el se tradui-
sant extérieurement par une boullissure plus ou moins marquée
de.la face; la stase sanguine produite par le spasme de la
glotte et 'arrét de la respivation, mais surtoul la constipation
venant s'ajouter aux caunses précédenles, sont les éléments
productears les plus puissants des convulsions et des syncopes
(Banmel).



PRONOSTIC

La coqguelnche, par elle-méme, n’est pas une maladie
sérieuse ; son pronostic est généralement favorable ; il est tont
a fail exceplionnel de voir la mort suevenir dans un acees de
toux.

Roger, pourlan!, juge moins favorablement la soi-disant
neévreose, quand il dit: « On doit la regavder, an contraire,
comme une affection toujours sériense quand elle est fébrile,
puisque. indépendamment de sa gravité propre, elle est sujette
aux périis conlingents que comporle toute figvre qui se pro-
longe ».

Mais toute la gravilé réside presque constamment dans les
complicalions el, en particulier, les complications broncho-
pulmonaires qui, par lenr [réquence, comportent un danger
certain plus ou moins immédial.

En effet, la broncho-pnenmonie conséculive i la coqueluche
est tres grave ; elle lue beaucoup d'enfants. Ainsi sur 431 cas
observés par M. Roger, & I'hdpital des Enfants, 68 fois la
cofqueluche fut compliquée de phlegmasies du poumon (pneu-
monie et surtout broncho-pnenmonie), ¢'est-a-dirve | fois sur T ;
el, sur ces 68 cas, 51 se terminérent par la mert el 17 seule-
ment (juste le tiers) par la guérison. D’aprés Zienssen la
mortalité serait de 50 0jg. Le pronostic de celle maladie est
moins sombre chez les enfants non hospitalisés, soignés dans
leur famille, entourds de bonnes conditions hygiénigues.




Le coquelucheux pneumonique, dans les cas oo une el
I'autre maladic sont intenses, s’avance plus ou moins vite vers
la morl; les quintes, par leur répélition, entretiendront
I'inflammation et épuiseronl rapidement les forces de 'enfant

L'influence saisonniére esl considérable an point de vue de
la prédominance des formes catarrhales et inflammatoires ;
¢’'est par le temps froid et humide que les complications palmo-
naires de la maladie sont les plus fréquentes; il faut consi-
dérer aussi I'dge des malades et leur constitution ; car on a
remarqué que chez les enfants trés jeunes, chez les sujets fai-
bles et chétifs, la mortalité est trés considérable. Le pronostic
est encore aggravé par les maladies préexistanles el surtout
par celles qui attaquent les voies respiraloires; il est égale-
ment par I'entassement, I'encombrement, la promiscuité,

L'intensité des symptomes, I'étendue de Pinflammalion, la
présence de I'emphyséme sont autant d’éléments dont il fant
tenir comple pour juger de la gravité de l'alTection.

Dans la broncho-pneamonie chronique des coquelucheux, la
mort est, dans I'immense majorité des cas, la régle. Roger
cite un cas d'une fillette qui guérit apreés plusieurs mois, d'une
coqueluche suivie de broncho-pneamonie chronique,

Le pronostic des complicalions tuberculeuses de la coqgue-
luche comme toute tuberculose, est tovjours séveére ; le danger
est encore augmenté par le lail que, chez les enfants, les for-
mes aiguiés sont beaucoup plus fréquentes,et an-dessous de 8
ans on renconlre, le plus souvent, la phtisie granulique et la
phtisie broncho-pulmonaire aigué ou subaigué, qui constituent
les deux formes de phtisie pulmonaire propre & 'enfance.

Les tuberculoses aigués généralisées on localisées sont ra-
pidemenl mortelles, sauf quelques rares exceplions de granu-
lie & marche lente et arrélée dans son évolution. Méme la
tuberculose non aigué marche plus vite chez Uenfant que
chez I'adulle. et si I'on ajoute & cela 'influence néfaste de la
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coqueluche, qui donne un « coup de fonet » sur celle-ci, on
ne serail pas étonné de voir les Iésions accomplir rapidement
leurs différents stades, semant de nouveaux noyaux dans les
parties du poumon encore saines, et cetle évolulion plus enva-
hissanle a plus de tendance & se géndraliser ; le processus de
sclérose n'a pas le lemps de se faire el la forme fibrense de la
tuberculose pulmonaire est-elle rare chez les enfants. '

Avec les complicalions cérébrales le péril est urgent et la
coqueluche se termine par une mort rapide.

Dans les aulres complicalions, la gravité du pronostie dif-
[érera naturellement selon le degré variable de lear gravité
propre ; il en est ainsi pour les hémorragies dont le danger est
médiocre, saul I'épistaxis abondanle el sans cesse renouve-
Iée par les quintes. '

Quant a l'uleération sublingnale, Roger en a montré l'insigni-
fiance nosologique,

Les convulsions doivenlétre rangées parmi les complications
les plus sérieuses de la coqueluche ; heureusement que cet
aceident n'esl pas trés commuon dans le cours de 'affection
contagicuse. Leur pronoslic est surtoul sombre chez les en-
fants i la mamelle, et West atlire d'une maniére loute parlicu-
licre 'allention sur ce fail. « Le sysléme nerveux, dit-il, est
quelquefois si gravement alleinl deés le début méme, que la
mort survient presque avant que la maladie ait en le temps de
revéliv ses caractéres habituels. D’autres fois, la coqueluche
s'é¢tablit d'une maniere natorelle, les deax éléments bronchi :
que et nerveux augmentent chagoe jour d'intensité jusqu’a ce
que, tout d’un eoup, les symptomes de la broncehite se calment
et s'effacent devant ceux des troubles nerveux, qui, en un
jour ou deux, aménent la lerminaison fatale ; ou enfin, ancun
symplome nerveux ne provoque notre sollicitude, avant que la
coqueluche ait duré pendant plusieurs semaines ; mais alors
la longue durée de la maladie semble causer un désordre edré-
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bral et la mort vient surprendre le malade, alors que déja nous
commencions & espérer ; qu'il ne fallail plus que du temps pour
meltre la derniére main & la guérison ». La gravité des con-
vulsions est en rapport avec la violence et la [réquence de
leurs aceés. Le pronostic n'est pas falal, mais trés grave; la
mort survient tantot pendanl ia erise, tanldt au milieu du coma
qui lmi suceede. « Les enfanls en convulsion, dit notre Maitre,
M. le professenr Baumel, ne sont pas loujours morts méme
quand la résolution s’ensuil, contrairement a opinion, un

peu absolue a cet égard, de Trousseau. »
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TRAITEMENT

A. — Broxcuo-pxeusosie. — 1° Traitement préventif. —

Nous avons vu que le catarrhe coqueluchéal et la conges-
tion pulmonaire produits principalement par les quintes el le
décubitus dorsal,c¢laient les condilions les plus manifestes pour
le developpement de la broncho-pneumonie ; le Lrailement
prévenlif sera done dirigé conlre ces causes. On évilera le
décubitus dorsal trop prolongé el on tichera de diminuer le
nombre des quintes el leur intensité,

Pour calmer la toux spasmodique-on peul employer beaucoup
de médicaments ; mais on donne ordinairement la préférence
a la belladone

La belladone a été employée par Troussean, qui recomman-
dail de la donner 4 dose massive el unique le malin ; mais
celle conduite offre des dangers : la dose ¢lant lrop forte, on
peul étre surpris par Pintolérance du sujel ou par upe intoxi-
cation imprévue.

Rilliet el Barthez, loul en déclaranl que, de Lous les narco-
tiques employés dans la coqueluche, la belladone est sans
conlredit celui qui mérite le plus de confiance, n'indiquent pas
nettement le mode d’administration préféré par eux.

M. Roger el M. Wesl préférent la teinture de belladone,
« paree qu'on peul en accroilre la dose sans risquer les incon-
venienls que présente  d'ordinaire Pusage immodéré  des
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préparations opiacées ». Wesl commence par deux goulles
toutes les quatre heures pour un enfanl d’un an, et il ne craint
pas d’élever beaucoup la dose par degrés. i

Comby conseille aussi la teinture par goutles (V goutles
trois ou qualre fois par jonr) en augmentanl d'une goutle par
jour jusqu’a 'effet physiologique, ¢'est-a-dire jusqu’a la dila-
lation pupillaire.

Jules Simon emploie le sirop de belladone depuis 5 gram-
mes jusqu'a 30; i1 lui associe le muse & la dose de 5 a
10 eenligr., et si la coqueluche est trés fébrile, il ajoute du
sivop de digilale en partie égale au sivop e belladone.

Yoicir voe formule de médicament donnée par nolre maitre,
M. le professeur Baumel, pour combattre & la fois I'¢lément
spasmodique et I'élément calarrhal :

aiopde toln . . o 00 gram.
Extrait de belladone.. . 0,15 cenligr.

Chaque cuillerée a bouche renferme environ 1 cenligr. d'ex-
Lrait. On en donne 3 ou 4 cuillerées chez les enfants d'un an et
84 10 chez ceux de 5 ans.

Quelques médecing emploient de préférence 'atropine : on
prend une solution de 1 centigr. de sulfate d’atropine pour
10 gram. d’eau distillée et on donne progressivement X, XX,
XXX goulles par jour jusqu’a effet.

Un autre médicament est le bromoforme, que Marlan con-
seille d'employer de la fagon suivante :

Byamolonnin.s oo ol b XLVIHI goulles
Huile d'amandes dovees . . . 15 crammes
Gomme arabique. . . . . . 15 —
Eau de laurier-cerise . . . . boo—

WU B tponry b <o R 120 ¢. cub.
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On méle le bromoforme & 'huile, on agile fortement et on
ajoule les aulres substances. Une cuillerée a café renferme
Il gouttes de bromoforme, Au-dessons de 5 ans on donnera
IV gouttes par jour el par année d'age ; de 5 10 aus on don-
nera XX goutles. . |

Le bromure de potassium, le chloral, le chloroforme, 'opinm,
l'acide eyanhydvique sont des anli - spasmodiques assez
efficaces. . %

i.es enfants alteints de coqueluche doivenl étre tenus chau-
dement el, si la fiévree existe, les sorties leur seronl absolu-
menl interdiles, car le froid le plus léger pourrail, chez eux,
déterminer le développement de la broncho-pneumonie,

2° Traitement curarif. — Malgré le trailement prévenlif,
"inflammation a gagné les petites bronches et les vésicules
pulmonaires, — la broncho-pneamonie lobulaire est déclarée ; '
il fant, quelle queseil sanature et si Uindication qu'elle fournit
est urgente, suspendre le traitement général de la coqueluche
el meltre en usage ce

ui qui conyienl.

Il faut d’abord procurer a l'organe de la vespiration de |’air
pur et abondant, faciliter la ventilation par tous les moyens el
maintenir 'almosphére dans un certain degré d’humidité. La
chambre doil élre vaste, dépourvue de meubles inutiles ; si
elle est petite il faudrait 'aérer souvent ; elle sera, autant que
possible, disposée de telle facon, que la lumiére solaire
soit assurce le plus longlemps possible an. malade. La diéte
sera liquide, pendant toute la pérviode Fébeile de la maladie.
La soil, souvenl ardente, doit élve apaisiée; « il faul laire hoire
les pelits broneho-pnenmonigues ».

On tiendra comple sil'entant uvine bien et 87l va a la garde-
robe. :

Les symplomes inflammaloires réclameraient, en principe,
les antiphlogistiques, et M. de la Berge éerivail : « Lorsque a
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la suite d'une affection aigué, d'une corqueluche, ete., il sur-
vient chez un enfant une fievre intense ; lorsque le pouls esl
fortement déveioppé, qu'il est plein, large, qu'un peu de
dyspnde existe, accompagnée de loux, il ne faut plus hésiter
a recourir a la médication antiphlogistique »; mais en pratique
celle-ci n’est guére applicable et on se borne aujourd’hui &
trois on qualre venlouses scarifices, appliquées & la base des
poumons et, au besoin, leur action sera complétée par appli-
calion des nombrenses ventouses séches sur loule la poitrine,
pour-ne pas jeler les enlants dans un épuisement profond dont
ils ne pourraient se relever.

Les sinapismes, les cataplasmes sinapisés, les badigeonnages
a la teinlure d'iode, le colon iodé, amenent la rubélaction
plus ou moins grande de la peau et diminuent la congestion
viscérale sous-jacente.

Bien que les vésicaloires génenl énormément les malades,
en angmentant les quintes, entamant la peau et en exposanl a
des infections culanées diverses, a la oéphrite el ala cystile
cantharidienne, cependant ils ont prouvé leur utilité dans plas
d'un ecas; on les fera trés petits et on les appliquera, autant
que possible, au niveau du siége de l'inflammation.

L'eau froide, sous forme de compresses ou de servietles
mouillées, a été trés vantée par Comby. Voiei comment il pro-
eéde : on prend de la tarlatane grossiére pliée en plusiears
doubles ou de viellles servielles plides de la méme {agon ; on
les trempe dans Pean froide (15°) et, aprés les avoir exprimées,
on les enroule antour de la poitrine de 'enfant et on les recou-
vre de laffetas gommé. On les renouvelle toutes les heures,
toutes les demi-heures on loutes les deux heures. Suivant les
~eas, « sous l'influence de ce refroidissement partiel du corps,
I'enfant réagit, respire plus fortement, dégage ses bronches,
diminue sa congestion pulmonaire. ’n méme temps, il aban-
donne une partie de sa chaleur & 'ean froide (révulsion lé-
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gere), el les vapeurs qui se dégagent de I'ean réchauffée
favorisent la respiration. » .

Autrefois, on employait beaucoup les bains a toules les
tempéralures; ils n'ont auvcun inconvénient ; les bains tiedes
soulagent les malades, facililent lear sommeil et calment
I"agitation. i

Pour désobstruer les tuyaux bronchiques des mucosités
qui s'opposent a la pénétralion de Iair dans le poumon, on
administrera les vomitifs. Rilliet el Barthez déeonseillent leur
emploi dans la période asphyxique ; cependant, ils onl pu,
dans cerlains cas, réussie une seconde fois la on ils avaienl
¢choud la premiére. On se sert généralement de la racine
d'ipéca a la dose de 10 & 15 centigrammes par année d'dge
associé au sirop d'ipéea par cuillerée a café, de cing en cing
minutes jusqua effel. La diarrhée ﬂontre-indiquc 'emploi
du vomilif. Comby conseille des paquels conlenant chacun
10 centigrammes d’ipéca el 10 cenligrammes de calomel, el
on en fera prendre un tous les quarts d’beure dans une cuille-
rée d’eau sucrdée jusqu'a effet.

On peut aussi avoir recours a l'émélique: 1/2 cenligramme
par année d’age.

Aprés les vomitifs suceéderont les expeclorants, qui sont
particulierement indiqués au débul, lorsque les sdéerélions
bronchigques se font difficilement, quand elles sont épaisses,
gluantes, adhérentes. Les plus usuels sont 'oxyde blane d’an-
limoine, préparation peu aclive qui sera réservée aux cas
légers el qu'on peul administrer & la dose de 5 a 23 cenli-
grammes dans un looch ; le kermés minéral, préparation plus
aclive mais insoluble, nauséeuse, el qui ne s'emploie pas
souvent dans la médecine infantile. Rilliet et Barthez ne
dépassent jamais la dose de 5 centigrammes.

Quand la toux lvéquente et pénible demande a élre modéree,
on la combattra avee les calmants el en parclticulier 'alcoola-
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ture de racine d’aconit 4 la dose de V a VII gouttes. Le
benzoate de soude (2 grammes dans looch de 120 gr.) a été
employe.

La digitale (de IV 4 X goutles), les injeclious de caféine
(10 &4 20 centigrammes par cenlimétre cube), de spartéine (2 a
3 centigrammes) seront prescrits quand le cceur faibhit et le
pouls devient petit et préeipité.

Les injections sous-culanées d'éther sullurique, d’huile
camphrée (1 /10 0u1/5), le sulfale de strychnine (| milhgramme
par centimétre cube), les inhalations d'oxygéne seront réser-
vées aux cas lrés avanees avee asphyxie imminente.

Le momen! vient vite ou la débilité du pelit malade est une
gontre-indication aux dévacuanls, ou si la broncho-pneumonie
est survenue chez un enfant chétif et épuaisé, sile pneamonique
eslarrive a un affaiblissement considérable, il fant avoir recours
a la médication tonique el excilante lelle que : I'alcool sous
forme de vins généreux (malaga, champagne, xéres, elc.),
rhum, cognae, sirop et exltrail de quinquina, café, ete. [l
arrive, dans certains cas, que celle médicalion lonique opére
des cures merveilleuses el rappelle a la vie des malades pres-
(que agonisants.

Contre les formes adynamiques de la broncho-pneumonie,
on opposera [l'acétate et le chlorhydrate d’ammoniaque
(2.3 grammes) dans un looch ; le musc se donne par déeigram-
mes, aulanl que U'enfant a d’anndes yGomby). Dans les formes
hyperthermiques, le bain froid sera essayé et le sulfale de
quinine sera prescrit a doses assez fortes (10 a 20 cenligrammes
par année d'age). ' '

La convalescence de la broncho-pneumonie est souvent lente
et pénible ; il faul réparver les pertes par une alimentation
riche, en méme lemps on donnera des médicaments reconsti-
tnants : U'huile de foie de morne, I'extrait de quinquina, le
sirop d'iodure de fer, elc.



Si le catarrhe bronchique persiste el s'il y a des signes de
dilatation bronehique ou d'adénopathie, oo lraitera les suniles
par les modificalions puissantes yu'offrent les eaux minérales
(sulfureuses, arsenicales).

B. Tusercurose. — Lorsqu'un enfant issu de parents
luberculens est soupconné on convaineu de tuberenlose, il
faul le protéger, avee le plus de soin possible, conlre le ¢on-
lage de la coqueluche, qui hilerait la dégénérescence organi-
que ou Pageraverait. Les sorlies par le mauvais femps seront
restreintes; an contraire on en augmentera le nombre el la
durée dans la belle saison ; il faudra une surveillance rigou-
reuse ; on fuira les réunions d’enfants. L'enfant doit vivee au
grand air, & la campagne, fréquenter les localités a altitude
élevie, faire beaucoup d’exercice, se bien nourrir el ne le faire

jamais coucher dans la chambre de ses parents phtisiques.

Si, malgré ces précautions, la cogueluche se greffait sur la
tuberculose, « il n'en résulterait poinl une différence notable
dans le traitement des deux alfeclions sépardes ou riéunies ;
I'indication principale serait alors de eombatire plus spéeiale-
ment la loux nerveuse par les antispasmodiques el d'étre, dans
tous les cas fort réservé sur la médication débilitante. Suppo-
sons maintenant que la tuberculose soit la fin el le produoit de
la coqueluche ; eette transformation sera moins I'oecasion d’un
nouveau mode de traitement que d'une insistance plus grande
sur la médicalion antécédente avec addilion de tel ou lel re-
meéde approprié aux conditions physiologiques surajoutées (1).

La phtisie bronchique réclame, avant toul, un trailement
hw_.,rgiliniquﬁ : on enverra les petits malades dans un sanalorium
on ils viveont & 'air libre el au repos: Picol et d’Espine re-

(1) Roger, Necherches climigues sur les maladies de Uenfance, t. 11




commandent les bains de mer. On agira sur l'adénopalhie par
la révulsion. J. Simon conseille d'entreteniv sur la pean une
irritation constante entre les deux épaules a 'aide de la lein-
ture d'iode ou de colon iodé recouverl de laffelas gommé.
Quand il existe de I'adénile de la région sous-maxillaire et
latérale du cou, Roger conseille de faire des onctions, malin
et soir,avee la pommade : iodare de polassium, extrail de cigué
44 2 v, pour 30 gr. d'axonge.

A l'intérieur, les préparations iodées et arsenicales ont une
action résolutive manifeste. L'huile de foie de morue & doses
eroissantes est vivemenl recommandée par M. Grancher ; on
y ajoutera l'usage de la créosole. « Cest dans ces mémes
conditions morbides el complexes -qu ‘on aurail recours, pour
les jeunes coquelucheux,. aux boissons alimentaires iodées,
telles que le vin, le lait ou le calé au lait (ajoutez & 120
grammes de ces liquides nourrissants 24 4 gouttes de la tein-
ture suivanle : teinture d'iode 8 grammes, tannin 25 cenligr.)»
Roger).

Dans la phtisie pulmonaire, les quiotes ayant perdu de leur
intensité, il n'y a pas lieu de continuer les anti-spasmodiques
el mieux vaul recourir aux balsamiques el aux narcotiques.
Vie au repos el a l'air libre. S'il exisle des {roubles digestifs
on donnera du lail, bouillons, gelée de viande on jus de viande,
purées el féculents. Abaltre la fiévre, diminuer la dyspnée et

- combattre les lésions locales, soutenir les forees : voila les

trois indicalions fondamentales.
Pour abaltre la ficvee, par laquelle se traduit la dégénéres-
cence tuberculeuse, on peut user de antipyrine & doses Irac-

- lionnées et décroissantes (Grassel), du bromhydrate de quinine

et acide salycilique (Jaccoud), de I'arseniate desoude (1 & 3
goulles), du sulfate de quinine (5 a 20 centigr.). La cryogénine
(20 & 40 centigr.), a 6té trés vantée dans ces derniers lemps
contre la lievre tuberculeuse. On peut aussi avoir recours au
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carbonale de gaiacol (5 & 10 eenligr., pour une pilule, deux
par jour).

Pour combattre les lésions locales on peut se servir des
révulsifs cutanés, mais il faul étre bien réservé dans leur
emploi et on ne doit les preserire que si la vie élail menacée
par I'aceroissementde I'hyperhémie pulmonaire due a une pous-
sée nouvelle de granulation.

On diminue la dyspoce an moyen des venlouses séches pla-
eées, malin el soir, sur les membres inférieurs el sar le trone.
Quant aux sueurs nocturnes des corquelucheux phtisiques, on
essayera de les diminver par I'administration, le soir, de
Fargaric blane (10 & 25 centigr.) ou de sulfate d’atropine (1 4
3 dixiémes de milligrammes dans une cuillerée & café de sirop
simple).

On pourra donner, en outre, suivant la tolérance de |'esto-
mac, quelques-uns des médicaments ulilisés chez les phtisi-
ques adultes : le phosphale de chaux en sirop ou en nalure
(25 centigr. a 1 gr.}, la liqueur de Fowler (I & V gouttes par
jour, prises en deux fois dans une cuillerée & café d’ean
sucrée) ; essayer d'administrer la eréosole 4 faibles doses pour
tater la susceplibililé du malade ; passer & fortes doses si le
malade la tolére bien et l'administrer de préférence en lave-
ment. On ne doil pas trop insister sur I'huile de foie de morue,
car il faul se rappeler que les enfants minés par la fidvre et
inanisés, ont, malgré leur soif, un dégoit presque invineible
pour les breuvages désagréables.

Mais pour soutenir les lorees, pour retarder les conséquences
de Uhectlicité, auvcun médicament, pas méme le quinquina, ne
vaul les boissons toniques (l'eau mélée de vin de Malaga,
Bordeaux ou d'une petite proportion de cognac); les ali-
ments demi-liquides el variés, el enfin, si l'on était dans la
belle saison, le séjour a la campagne, seraient de nalure &
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retarder la terminaison falale de plusieurs semaines, de quel-
ques mois, et peut-étre plus longlemps encore.

Il n'existe pas de médication efficace conlre la méningite
granuleuse. Le mienx qu'on puisse faive, c’est de ne pas agir
par un traitement qui contribuerait a débiliter le malade el
pourrail ajouler & ses souffrances. Aussi faul-il proscrire lous
les moyens énergiques (visicaloire, huile de croton, ete.) La
médication doit étre purement symplomatique, les lolions ou
affusions froides sur la téle pouorraient étre employées pour
moddérer la céphalalgie. Contre la fiévre on opposera les anli-
pyriques usuels et contre I'agilation et I'insomnie, les narcoti-
ques ; la conslipalion sera combatlue parles purgalils (¢ domel,
drastique). L'iodure de sodium ou de polassium, les prépara-
tions de valériane, le muse, les diurétiques sont d’ordinaire
prescrits ; de méme que les injections sous-cutanées de gaiacol,
eréosote, iodoforme. On veillera aux divers soins d’hygiéue,
on alimentera les malades le ‘pIu:a possible el on les laissera
reposer dans le silence et I'obscurité,

C. — Avrres compricarions. — On a cherché & combaltre
les vomissements, quand ils sonl fréquents, par 'usage du
calé, de l'acide chlorhydrique, du laudanum, de U'élixir paré-
gorique, de l'eau de Vichy, de la cocaine. Le café pourra
toujours élre prescrit sans inconvénient par cuillerée de deux
en Lrois heures. Dés que U'enfant vieot de vomir el avanl de le
!'\ faire manger de nouveau, Trousseau conseille de lui donner
~une demi-goulle el méme une goulle de laudanum de Syden-
ham ; on préviendrail ainsi les vomissements et on assurerail
la tolérance de ['estomac,

Contre le spasme de la glotle ou la syncope on emploiera
les tractions rythmées de la langue, la respivation arlificielle,
la flagellation.

Les complicalions du coté du sysléme merveux: agilalion,







— G5 —

: CONCLUSIONS

Nous croyons devoir résumer en quelques mots ce que nous
venons de dire au sojet de notre thése.

I* La broncho pneamonie, survenant au cours de la coque-
luche, est une maladie fréquente et grave ; son influence sur
la coquelnche n’est pas constanle el cette influence, lorsquelle
s'exerce, ne devient souvent sensible quaprés la sixieme
semaine. La principale cauose de la complication est e catarrhe
bronchigue, qui accompagne la maladie conlagieuse el la
congestion pulmonaire, produite par les quintes el le décubitus
dorsal. Avec la fiegvee el la dyspoée, ¢’est Paunscullation
qui nous fournit des signes les plus importants pour le diag-
nostic de la phlegmasie pulmonaire, dont le traitement est
assez compliqué ; mais il faut surlout insister sur les modifica-
teurs hronchiques et pulmonaires, ainsi que sur les toniques
du ceeur ; car, dans presque tous les cas, ces moyens théra-
- peatiques produisent une amélioralion trés sensible.

2* La coqueluche prédispose a la tuberculose et quand elle
se greffe sar la diathése sus-nommée, elle lni donne un coup
de fouet qui la met en évidence et hiale sa généralisalion sans
etre sensiblement modifiée dans ses caractéres par celle-l1a,

3° Au cours de la coqueluche on rencontre, le plus sonvent
chez l'enfant, la phtisie pulmonaire & forme broncho-pneamo-
nique.
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SERMENT

En présence des Maitres de cette Ecole, de mes chers condis-
ciples, et devant Ueffigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au
nom de I'Etre supréme, d'étve fidéle ane lois de honnenr et de
la probite dans Uexercice de la Médecine. Je donnerai mes smins
gratuits a indigent, el w'exigerai jamais un salaive an-dessns
de mon travail, Admis dans Uintérvieur des maisons, mes yeur
e verront pas ce qui 8’y passe ; ma langue taova les secrets qun
me seronl confiés, el mon élal ne servira pas « corrompre les
meeurs wi od favoriser le crime. Respectuens el reconnmssani
envers mes Maitres, je vendray a lewrs enfants Cinstruction que
)i recue de lewrs pérves.

Que les hommes m’accordent lewr estime si je suis fidéle i mees
promesses ! Que je sos cowvert dopprobre el méprisé de mes
cenfréves si 'y mangie |






