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Traitement de la Coqueluche

Par les injeetions sous-cutanées de chlorhydiaie de
Morphine

]’(1)‘ M. J['()':fll'ﬂ

—i

Pendent le decnier trimustre Jde 1998, j'ar traite un
certain nombre d’enfants atteints de coqualuct ¢ par les in-
jections sous-cutanées de chlorhydrate de morphine. winsi
que Pont propoes¢ MM. Triboulet et Boyé. .

Pour appréeior lu valeur de cette médicadion, je ne I'ai
appliguée qu’a certnins  malades; jlai élimmé ceux qui
avaient une coqueluche trop ancienne (quintes datant de
plus d'un mois) ovu trop bénignes (quintes raves ct fai-.
bles) : j'ai choisi ceux quui avaient une cogueluche interst
of assez récente. La médication a éié cmployée chez 18
wnfants; mais il en est quatre dont 1'observation est inubili-
sable, le traitement ayant été trop cowrt ou trop irrégulier,
en raison d'une rougeole intercurcenie ou du retrait de Ven-
fant par les parents. Resient 14 cas dont Thistoire a 6té
recueillie avee soin par M. I. Monicand, externe du service,
eb.qui nous ont permis de porter un jugcment sur la médi
cation.

La technique que nous avons suivie ust 4 peu prés celle
de M. Triboulet. Nous faisions une injection guotidienne
pendant trois jours de suite; puis la médication était sus-
pendue pendant trois jours: howvelle série dinjectivns quo-
tidiennes pendant trois jours; repos de trois jours; et ainsi
we suite. La premiére injection était en général de 1-4 de
centigranune de chlorhydrate de molphme les suivantes
etaxen:t suivanl P’dge et Q'effet obtenu, de 1-3, de 1-2, de

3-4 de centigramuue; rarement, et sewlement ches des en-
fanits de 7 ans ou plus, nous sommes allés jusqu'a 1 conti-
gramnme. A la seconde série d'injections, nous -emp]o_vunx
soit les mémes-doses, svit des doses plus fortes, suivant age
et Ueffet obtenu, sans jamais dépasser un wntm-aumnu

Cette technique pommu Jailleurs Gure wodifiée suivant ley,

formes que Pon a a traiter.

Nous avons observé les résultats sudvants:

Yo Tolérance ¢t contre-indicativns. — Tout. dabord,
nous avons &été frappés de I tolérance des enfants pour la
morphine; en général, ils continuaient A jouer et ne pré-
sentaient pas de sommnolenve ; ils n'avaient pas de myosis;

en un mot, ils n'offraient ancun symptéme d’mtoxication.

Je wai vu quune exception i cebte régle: il sagissait d'une
fillette de 15 mois, atteinte de broncho-'pneumomxe grave el
dont les urines rememment un gramme 4’ albumxm elle
a présenté une somnolence telle gue, aprés deux injections
faites & un jour d’intervalle, nous avons suspendu la méli-
cation: elle:a suceombé 10 jours aprds la durniere injection
un sorte qu'on ne pnut admettre uie action défarorable de
fa morphmc sur Y marche de la maladu Jatiribue son
intolérance 4 sa lésion iémale, et mon a la broncho-preu-
monie, car nous a-ons traité d'autres mmhdch atlvints de

broncho-pnewmeonte, mais sans albuminurie, et npus n’avons
observé aucun etiet facheux de la médication. Done, Pal-
huminurie nous semble une contwe-indication; mais non la
hroncho-pneumonie.

Le trés jeune fige n'est pas non ¢lus une contre-indi-
cation : nous avons traité par la morphine un enfant de 8
mois; il a trés bien supporté Ja médication, qui a été trés
elficace ; mars chez lui, nous n’avons pas dépassé la dose
de 1-4 de centigramme.

R0 detion sur les quintes de louv.—Sauf un seul ma-

lade atteint de broncho-pneumonie, tous les autres ont pré-

senté, sous 1'influence de la morphine, une diminution du
nombre et de l'intensité des quintes. Cette action a été peu
marquée dans trois cas ef trés nette dans lés 10 autres, A
la premiére =érie d'injections, c’est Vintensité de la toux
qui diminue d’aboxd ; les aceds sont plus courts et le nom-
bre des reprises inspiratoires devient notablement plus fai-
ble; ce résultat reste acquis pendant la période-de repos; il
s'accenuue & la seconde série, et ¢’est pendant celle-ci gue
Te nowbre des quintes diminue d’une fagon appréciable. Ces
effets sont plus ou moins accusés suivant les cas; ils peu-
vent aussi subir uulques variations: ainsi, il arrive parfois
que dés la premiére série d’injections, il y a, en méme temps;
diminution du -nombre et diminution de YVintensité des
quintes. Mais la réalité de ces effets ne laisse pas-de-doute
dans Pesprit de I'ohservateur. Il nous-a sembld que les-cas
dans lesquels ils étaient le moins marqués étaient ceux
dans ]ebquele Ja coqueluche s¢ compliquait de broncho.
pnowmonie.

3u Aetion sur yuelques symptimes. — Sous Yinfluence
de la médication, 1'état général mous a paru saméliorer;
les enfants élaient plus gais et jouaient plus volontiers.

Mais, surtout, appetlt est revenu d’une fagon surpie-
nante; des malades qui, avant la médication, se refusaient
& manger, prenaient .ensuite leur repas avee plaisir.

Etant donné I'action émétisante de la morphine, on
pou vait claindre que les vomissements ne fussent plus -ac-
cusés; il n'en @ rien été; au contraire, ils ont presque tou-
jowrs diminué ou méme ont été supprimés

Dans les coqueluches graves, il y o presque fou;ouus de
la pulypnée (méme sans complication: de hroncho-pneunino-
hie) et de la tachycardie;-dans presque tous mos cas, ces
symptomes ont diminué sous Vinfluence de da m:orphme.
Ceci prouve yue, administré comme il Pa ét4, ce reméde 2’2
aucune action défavorable sur le coeur et sur Je systoéme
Derveus.

Yo detion de la durée de la coqueluche. — Liaiction de
la médication morphinique. sur la durée de da mualadie -est
difficile a apprécior: S’H est vrai, commie M. Triboulet
I'a lait vemarquer, que-cette durée est en général: beaucoup
blus lungllc que ne le disent les auteurs (,lamques, il est
vrai anssi gqu'elle wsb tets variable et que, chez certains .su-
jets, elle est assez courte.

En tout cas, aprés avoir fait remarquer que nous avons

cossé la médication munp]umque lorsque notie avons obtenu
une sédation persistante, je vais dire ce que Dous.avoas ob-
servé.

Dans le quatre cas les plus anciens, lonsque la médi-



