LA REVUE MEDICALE DU CANADA.

 La précaution, quelle qu'elle soit, est bonne assi-
Toment. Il faut y recourir dans les cas douteux pour
Ssa0ir son jugement. Ce n'est pas moi, & coup sir,
Q4 voudrais y contredire. Mais je dis qu'il es: des
Circonstances ot cette audition de la toux nes pas
Capable 4 elle seule de faire trancher la question. iille
Peut méme, au contraire, rendre lort perplexe.

.\Un enfant est pris d’une état catarrhal des pre-
Miéres voies avec ou sans fiévre, et au bout ce ;eu de
]?“ts, quatre ou cing au plus, il présente une tovux
Seche, sifflante, spasmodique, avec efforts de vomisse-
Ments et méme vomissements. Pendant ,a quinte ses
Yeux se remplissent de larmes et son nez coule. Il est
triste, abattu, sans appétit. Ses nuits sont niarvai-
>¢s. Est-ce la coqueluche? Est-ce sirement la cogue-
luche ?

1l est tout d’abord nécessaire de rappeler que bon
Mombre d'enfants qui ont eu antérieurement de la
‘Oqueluche, méme & une date éloignée, voient leurs
cx‘l‘ses repargitre a l'occasion d'un rhume, d'une iron-
chite vulgaire, du moindre état catarrhal. 1l s'agit la
d'un rappel, d'une sorte de réminiscence de la imaladie
antérieure qui, mal guérie, profite du premier prutexte
Yenu pour se remontrer i nouveau. J’ai vu des cas ou
le mal revétait les allures d’'une véritable rechute pou-
vant durer plusieurs septenaires et pendant lesquels
Ol assistait & la réapparition compléte de la naladie
Premicire, avec une moindre durée pourtant. J'ai iéme
Observ¢ des coqueluches chroniques. J’ai dans mes
lotes I'observation de deux enfants qui, I'un depuis

Wt ans, 'autre depuis douze ans, n'ont pas cess¢ a
Q}}gque invasion catarrhale de présenter la toux carac-
t@.rlstique, avec une abondante expectoration et par-
2ls des vomissements. Evidemment, il s'agit 1a d'un
®tat de mal avec accalmies Plus ou moins longues, de
Temission et non de cessation compléte avec rechute.
_ Quoi qu'il en soit, ces cas, ces divers aspects, ces
therses modalités doivent étre mis hors de cause. Un
Interrogatoire précis des parents pourra le plus habi-
tuellement mettre sur la voie et faire éviter Perreur.
. 1l est question plus précisément de la toux dite

€oqueluchoide.’

Dans quelles conditions I'observe-t-on? D'aprés
oy expérience, il m’a paru que c'était surtout ajpreés
4 grippe, au moment du déclin des phénomeénes aigus,
® qui accentue sa ressemblanre avec la toux de [a
°°‘ll{eluche. Mais je I'ai notée aussi aprés la rougeo,e

qui est si souvent aussi suivie de vraie coqueluche ),
¢t je l'ai relevée dans le simple catarrhe du naso-pha-
r)”nx, chez les prédisposés, chez les enfants atteints
. ypertrophie tonsillaire et de végétations adénoides,

€2 ceux qui font une poussée dentaire, chez les petits
::;Veux.enﬁn.' Le spasme, dans ces différentes occur-
€es, Joue bientét le réle prédominant. A :iaintes
Teprises, je suis resté hésitant devant le diagnostic,
3‘1% Plusieurs fois je me suis vu, pourquoi ne pas l'a-

Ouer? dans l'obligation de réformer pour l'avoir trop

ativement posé.
ex .Com.ment int.erpréter de pareils faits? De quclle

Xplication plausible sont-ils justiciables? S’agirait-il

Une manifestation avortée de la coqueluche? Nous
&vons des maladies infectieuses d'un virus trés strénué
qui tquchent seulement de 'aile ceux qu'elles frappent.
tenlll(n}l la variole_, la va.ricel!e, la’scarlatine, la fievre
1131’3:“01(.%, 1e§ oreillons, la dxphthen’e méme. Assuré-

.Ut si le microbe de la coqueluche était mieux connu,

OnS nettement était bien connu i(car malgré les
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affirmations de quelques-unms, il ne l'est pas encore),
on pourrait faire le départ entre des formes d’acuité si
diverse. A défaut d’une réponse péremptoire de la mi-
crobiologie, I'observation permet, du moins jusqu'a
nouvel ordre, de trancher la question. Il me semble
qu'il se passe 1la quelque chose d’analogue a cc qu'on
voit dans les différentes inflammations de la muqueuse
laryngée, dans la laryngite striduleuse notamment.
Ici, le spasme existe, parfois méme & un degré violuwt,
comme dans la diphtérie, et cependant la ialadie
n'est pas la méme, il n’y a pas la spécificité, nous
disons aujourd’hui l'infectiosité. Le germe infectieunx,
virulent, le Loeffler manque. Ce sont deux inaladies
distinctes, provoquées apparemment par deux gerives
différents, mais a toxine & peu prés également convul-
sivante, & la durée prés. Je ne crois pas qu'il y ait
lieu de parler de congestion, de tuméfaction, d’hyfger-
trophie des ganglions trachéo-bronchiques.

Treés évidemment, la prédisposition, l'aptitude per-
sonnelle joue ici comme partout son réle et contribue
a mettre en jeu ’appareil de réaction. Tous les enfauts
ont de la fiévre ou des troubles digestifs. Tous n'unt
pas de convulsions ouvrant la scéne. Aussi n'est-ce
que certains enfants qui présentent de la toux coque-
luchoide et qui la présentent avec prédilection. .

‘Mais comment reconnaitre cette fausse coyueluche?
A quels signes? A guelles marques distinctives? En
d’autres termes, quel est le diagnostic différentiel entre
les deux affections, entre les deux états plutot?

Deux caractéres leur sont communs: le catarrbe
initial et la toux. Tout le reste varie. Encore l'état
catarrhal dans la coqueluche est-il moias bruyant,
moins aigu, et la toux offre-t-elle un aspect plus fran-
chement spasmodique.

Mais ce qui les distingue surtout, d’aprés mon ex-
périence, le voici: c’est que la toux coqueluchoide ou
fausse coqueluche débute assez rapidement, trois ou
quatre jours aprés le catarrhe, quelquefois ex riéme
temps que lui, et qu'elle disparait de :néme hLuit ou
dix ou au plus quinze jours aprés le début: ce .qui est
tout & fait exceptionnel dans la vraie coqueluche, qui
débute rarement avant huit jours et dont la durée est
toujours d’au moins quatre septenaites.

C'est que les antispasmodiques en viennent facile-
ment a bout, ce qui n'a pas lien daus Vautre cas,
comme chacun sait;

Qu'on les observe surtout dans les épidémies de
grippe ;

Que les adultes la contractent aisément aussi ;

Qu'elle ne communique pas la coqueluche ct qu'elle
ne préserve pas les enfants qui I'ont eue d’une corjue-
luche ultérieure ; k

Que la toux est surtout diurne, qu’'elle est moing
houpante, qu’elle ne s'accompagne pas d'épistaxis ni
d’expectoration, ni habituellement de vomissements,
ni d'cedéme de la face, ni enfin de lisses ou ulcérations
linguales; qu'on n’y observe ni perte d’appétit, ni
changement dans le caractére, ni surtout cette tachy-
cardie qui est un des bons signes de la coqueluche legi-
time.

Quel intérét et quel avantage y a-t-il, pourrait-on
dire, & séparer ainsi ces deux mgnifestations de la
bronchite spasmodique? La fausse coqueluche et ce
qu'on appelle la coqueluchette ou cogueluche avortée
ne se confondent-elles pas, et y a-t-il vraiment utilité

pratique & donner une description distincte de ces Geux'

formes qui n’en font peut-étre qu'une?

e



