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&0 Le développement de la tuberculose généralisée, que je crois étreTali

plus fréquente de toutes les causes de mort par pleurésie chronlqu%. ‘
Les raisons qui font qu'on ne doit pas abandonner a la ‘I’m'tur_*e.l éva—.«
cuation de 'empyeme ont déja été indiquées dal:m ce que j’ai dit; mais
on peut, peut-étre, les résumer sous les chefs sm.va'nts: omaerendd
1° La prolongation inutile des souffrances aussi bien quele péril év
tuel anquel le malade est exposé pendant ce tem-ps;r o
9° La trés grande probabilité que 1‘ouveri:u1'e laissée & la nature se : etfz
dans un point peu favorable & son occlusion future, el que son traje
i el non direct;
SBFSB; ;j:zu:iill:lxger que l'ulcération de la.plbvre‘qui précede l’ou'vertfxl'e ne
se circonscrive pas dans un point limité, mais s étende A pinsml&r[? et 11:
se propage au périoste,hciénudan't les cOtes et le sternum en différents
i aboutissant a leur carle; ;
en;’mﬁ;s,czttitude que la fausse membrane qui recouvre la paroi tiilora-
cique et le poumon deviendra plus étendue el Plu.s épmsse que si on 0(111-
nait issue au liquide; que I'écoulement aura ainsi p%us de chance \ e
durer; que le poumon longtemps comprimé et jsohdefnfant ﬁpzé %tu"a
moins capable de se distendre, et enfin que la difformité consécutive
lus considérable.
Se?ﬂ?x:atl;?fsulisp cas d’épanchement, qu'il ait été évaqué 0111 non, on est
stir de voir se produire une déformation due en partie 21 1 affalsf;gfll(ient
des parois du cote affecté, en partie a l'expansion du coté. opposé; due
aussi & I'augmentation de développement du poumon sain, qui a un
rail & accomplir. ’
do;’?llsiitsr(?t?trefois 1’ha]§itude, dans fous ces cas, df: recoux_’ir des le é:eb}lt
3 des moyens mécaniques pour contenir ceite dei‘orr‘natlon et P;tén-e;:;r,
autant que possible, la production d’une courbure smna.le’ considéra Lg.
Je suis maintenant convaincu que dans la grande'ma‘]o}ute deis ’c-as‘ ie 3
précaution est inutile; car, lors méme que la 1'ct.ruct10n a été .da? ?r
tres marquée, la disposition a son e_ft'acement dem}ent presque 1m:1115:-
blement apparente aprés peu de mois, et au ’bout d'un an ou Qeux: o:te
trace en a presque toujours disparu. Il se présente une exc§Pt1(fJ{1 ace ee
régle dans presque tous les cas olt l’ouvefturc reste ﬁsLuleu.:.ta, ‘1.er11 q}ll ,
méme alors, nous rexcontrions des cas ou‘le poumon se re_lc\-e graduelle
ment, et ot une petile quantité de liquide se .l,rouve_cwcons_cmte Ie'n
dehors de la cavité générale de la poitrine; ce qui constitue unpmcoLx_nt{la;
nient plutdt qu’un trouble grave. Ge sont 14 pourlant des exfeplfci B
heureuses, et une ouverture qui communique aveclla cawte‘ de g plév 1F
conduit presque toujours a des défoyma’mons qui, p’our'se'rg r}es:reé:
mettent a contribution, et souventinutilement, toute 'habilete de a 1

canique orthopédique.
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CROUP.

Raisons qui en ont fait différer I'étude. — Différence des opinions & ce sujet. — Deux
maladies distincies bien connexes sont comprises sous cette dénomination.

Croup laryngeé ou cynanche laryngea (angine laryngée). — Causes de la maladie. — Sa
fréquence dans Venfance, dans le sexe masculin, dans les climats du nord ot dans la
province.

Lésions anatomiques. — Variations de I'étendue de la fausse membrane dans les conduits
aériens. — Modifications qui 'accompagnent. — Affection de Larriere-gorge et du voile

. du palais.

Symptimes. —Début quelquefois brusque. — Période catarrhale. — Marche géndrale d'un
cas mortel. — Apparences trompeuses d'amélioration, — Signes fournis par 'ausculta-
tion. Modification du bruit trachéal,

Durée et pronostic.

Traitement. — Importance de la soustraction du sang ; maniéres d’y procéder et d’admi-
nistrerle tartre stibié. — Comment et dans quelle proportion doit-on employer les mer-
curiaux. — Modifications qu'apportent au traitement les changements dus & la consti-
tution ¢pidémique. — Importance de ne pas les exagérer et de ne pas confondre

le
croup et la diphthérie au point de vue du traitement.

[Cette legon contient des opinions trés différentes de celles admises en France
et nous devrons rectifier, respectant la partie clinique qui est excellente, celle
notamment qui tend a faire du croup une entité distincte de la diphthérie et
qui fait admettre a I'auteur deux especes de croup, une non-diphthéritique qui
est le vrai croup, comme l'entendait Home, et une seconde qui ne serait qu'une
manifeslation, une localisation spéciale de la diphthérie. Pourtant il apparait
clairement, d’aprés la description méme de West, que dans chacune de ces
deux prétendues espéces on trouve la fausse membrane comme lésion fonda-
mentale et que les différences cliniques qui paraissent les séparer sont de
simples modifications de forme, mais non de nature, comme il s’en montre
dans les maladies, suivant qu’elles se développent dans leur type pur ou sont
au contraire altérées dans leur expression et leurs conséquences par la prédo-
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minance ou leffacement de tel ou tel symptome, de telle ou telle lésion ana=
tomique; par la gravité, la bénignité, le degré de contagiosité, le caractere
sporadique ou épidémique, ete.: conditions secondaires qui autorisent & admettre
des variétés des formes cliniques, mais non des espéces différentes. Nous
serons d'autant plus & l'aise pour exposer nos reflexions gqu'un grand nombre
de médecins anglais ne séparent plus le croup de la diphthérie et que I'nuteur
lui-méme incline actuellement vers cette maniére de voir.]

Immédiatement aprés avoir terminé I'étude de la bronchite infantile,
il elit été de tout point convenable de nous occuper de la trés impor-
tante maladie dont nous allons maintenant traiter. Cependant deux
_*raisons indépendantes d’'une pure convenance m’ont conduil & reculer
jusqu’a présent les considérations que j'ai & vous exposer au sujet du
croup. L'une de ces raisons est que la gravité de cette maladie est sou-
vent heaucoup augmentée par son associalion avec une inflammation du
poumon, complication dont il était essentiel que vous puissiez bien com-
prendre toute I'importance ; U'autre, c’est que le croup, bien qu’étant une
maladie inflammatoire, n’en présente pas moins dans chaque cas un
élément spasmodique trés évident, de sorte qu'il peut trés convenable-
ment former une sorte de transition entre les maladies inflammatoires et
les affections spasmodiques des organes de la respiration.

Tl est & peine nécessaire de vous dire que le croup est le nom anglais
de la maladie désignée par les savants sous les désignations de eynanche
trachealis ou cynanche laryngea. 11 consiste dans une inflammation, en
général d'un caractere trés aigu, du larynx ou de la trachée, ou des
deux 2 la fois, qui se lermine, dans la majorité des cas, par I'exsudation
d’une fausse membrane plus ou moins abondante sur la surface affectée.

|En France, le nom de corup est exclusivement donné & la laryngite diphthé-
ritigue dont la pseudo-membrane est la caractéristijue constante. Ces deux
expressions sont employées indifféremment I'une pour l'aulre.

Ce n’est pas a dire qu’une fausse membrane ne puisse se développer sur la
muqueuse laryngée sous une autre influence que celle de la diphthérie, sous
celle d’une action irritante, par exemple, et donner lieu a tous les symptdmes
du croup; et que, d'un autre coté, une laryngite trés intense ne puisse donner
lieu également A tous les symptomes du croup sans qu'il y ait traces de fausses
membranes. Mais les faits de 'un et Pautre ordre sont absolument exceptionnels,
et Uerreur & laquelle ils nous exposent peut étre négligée.

Il convient d’observer que mous ne voyons guére l'inflammation croupale
prendre le caraclére trés aigu dont parle West. Elle nest aussi intense que
dans le cas de quelque complication, celle d'une broncho-pneumonie par
exemple.]

La nature formidable des symptomes qui le caractérisent et la rapi-
dité avec laquelle il marche vers une issue falale ont conduit un grand
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nombre des plus habiles médecins & consacrer beaucoup de temps et
d’attention a I'étude du croup. C’est pourquoi on aurait pu espérer que
o com.]aissances sur une maladie qui se trahit par des éymptémes
trés manifestes et (rés caractéristiques, et qui donnent naissance., lors-
qu’elle est morlelle, & des 1ésions facilement appréciables apres la'mort
serait & notre époque Llrés nettement définie et arrétée. En effet 1e;
savants sont maintenant assez d’accord sur ce qui touche i la ph;part
des points les plus importants de U'histoire de la maladie ; mais le croup
comme beaucoup d’autres affections qui dépendent en grande partie dei
causes atmosphériques et telluriques, subit dans beaucoup de circons-
'I;‘anccs des modificalions de symptomes par les particularités de Iair. de
Teau et du lien. L'affection prend un caractére parmi la populat‘ion 2
pauvre d'une cité populeuse, et un autre parmi les enfants des cul-
tivateurs de quelgues districts ruraux, ou bien dans les deux cas elle

varie sulvant ce que Sydenham appelle la constitution épidémique de
année. A

(1) J'ai conservé un relevé de 23 cas de croup observés par moi & linfirmerie royale
pour les‘ enfants, de mai 1839 & ayril, 1849. Sur ces 23 cas, 11 &taient idiopathi uesj 12
sec';undau-es_; 9 des premiers et 2 des derniers guérirent. Dans deux des casqidi:; a-
thiques q.\u ont guéri, on observa la formation d'une fausse membrane peu conside’raﬁle
sur le voile du palais et les amygdales, mais rien de semblable n'existait dans le
autres. On fit lautopsie de 3 des 6 cas idiopathiques suivis de mort. Dausl > 1-; fa, :
membrane était limitde au larynx et il n’y avait que peu d'injection de la ‘:ra;hé e
des bronches. Dans le troisiéme cas, les bronches et la trachée étajent ires roe .
dans les deux existait une grande quantité de sécrétions purulentes et une ﬁic?u%‘es,
de la mgmm-anc muqueuse du larynx, mais pas de fausses membranes. Sur le Lf‘:’l -
secondaires, | survint dans le cours d’'une pneumonie ; dans les 11 autz:cs cas ?e e
apparut pendant la rougeole ou 2 sa suite, et 10 sur les 12 se terminérent ujh ;TOT'P
Dans les cas qui guérirent, et dans 3 de ceux qui se terminérent fat.alemcntp(il 1;’ a t
pas (I‘e fausse membrane sur le voile du palais ou I'arriére-gorge mais‘dzms ’lss T f t‘ L‘ut
une fausse membrane existait dans ces points aussi bien qu; ,dans le lar ru’}; : ‘tudrfls,
fois Fette fausse membrane s'étendait dans ozsophage. Dans 6 des cas s;ivi; ;e e
on fit 1’a3..utopsie. L'un- ne présentait de fausse memubrane en aucun point, mais o
rougm.w 'mtcnse du larynx, de la trachée et des bronches, avec une appar:am:(: rr e
leuse inégale (.111 larynx, et une ulcération sur 'épiglotte. Dans les cing :iut]'e.‘; ;zm;;
:Eal" x’nlc‘unfeflan plus ou moins de fausses membranes et sa surfice Gtait uleérde -‘d;us:
t cas, le voile du palais et les amygdales étaient enflammés et recouverts de rs’cudo
mmﬂbl‘an_es. Dans tous ces 5 cas, il y avait de la pneumonie dans les deux ougnm ,.;
q_urxtro fols on trouva qu'elle avait atteint, dans quelgues parties, le dpc‘rré clla it s-l‘
tion purulente. g = s

Ljes résaltats, qui différent sous tant de rapports des conclusions de beaucoup de
Iflefll-eurs observateurs de ce pays, se rapprochent beaucoup plus de ceux obteiusL-‘s
lhr?mel des Enfants malades de Paris. Le district ol avaient lieu mes ;;b"el" i
était tl"és bag, mal pourvu d’égouts, avec des ruisseaux courant le long de Ta ";1‘-10"3
de.s maisons, et la plupart des malades étaient les enfants de parents paubvres uI: 11111)?:"t
tl:uent une seule chambre et qui, conséquemment, se trouvaient placés d 5 i
tions hygiéniques trés défavorables. , e s i

Je doi i F
dois en outre faire observer que le champ de mon observation ayant

WesT. — 3¢ ddition. chanes
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sur quelques points de la description donnée par quelques autres écri-
vains, ou des résultats de votre propre observation, n'en concluez pas
trop précipitamment, ou que votre professeur est dans l'errear, ou que
votre observation a 6té inexacte. La différence peut n’étre rien de plus
que la reproduction de I'ancienne histoire du bouclier, en argent d'un
cOlé et en or de L'autre, au sujet duquel les chevaliers de la Fable se
querellerent.

1l y a, en effet, deux maladies qui ont été comprises sous le nom
commun de croup, bien que les points par lesquels elles different soient
au moins aussi nombreux et aussi importants que ceux par lesquels elles
se ressemblent. De ces deux maladies, I'une, le croup, est presque tou-
jours idiopathique et 'aufre souvent secondaire; I'une attaque des per-

depuis 'ouverture de I'hépital, en 1852, Jai pu constater une forme plus sthénique de la
maladie, et dans quelques-uns des cas mortels qui curent lieu dans cette institution
une fausse membrane non seulement doublait la trachée, mais méme s'étendait dans
la troisiéme division des bronches. Cet état de choses continua pendant environ cing
ans, et alors la maladie prit. de nouveau un caractére asthénique, en méme temps
qu'elle ‘augmentait de fréquence ; elle s'associa & la diphthérie avec laguelle pour un
temps elle se confondit presque compléetement. L’extrait suivant des tables de 'hdpital
des enfants n'est pas sans intérét comme exemple des changements dans la constitu-
tion épidémique, apportés par le temps, depuis quielles ont été commencées. Il est
inutile de dire qu'elles'ne prouvent rien autre chose.

TOTAL
DES ADMISSIONS

CAS DE. CROUP. CAS DE DIPHTHERIE. .

Anndes 1852 143
1853 187
1854 251
1855 263
1856 309
1857 325
1558 480
1859 £11
1860 384
1861 517
1862 543
1863 071
1864 581
1865 658
1866
1867
1868
1869
1870
1871

NGO oooo
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C’est pourquoi, si vous trouvez qué mon exposé de la maladie differe S '
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sonqes en parfaite santé, est d'un caractare sthénique, & marche aisugd
et d’habitude se moutre traitable par les moyens z;nli vhlogisti aUC:
Pautre attaque de préférence ceux qui ne sont pas enlbon?llz lquetf‘:’
ou qui vivent au milieu de conditions hygiéniques défavoral i
remarquable par le caractere asthénique de ses symptomes. L
choisit ses victimes presque excl r ;

sles, et est
usivement il e
nt parmi les enfan inca-
pabh.a de se propager par la contagion, est soumise, quaztlst: ;S}tamiié
dominance de ses cas, & linfluence des saisons de la tempé f :
et du climat, mais devient rarement, dans l’aéception usflellia lge
mot,‘ une maladie épidémique; tandis que l'autre attague les ade It-u
aussi bien que les enfants, se propage par épidémie, ct si elle sur:' o
quelquefois sous une forme sporadique, est suscepti;ble de régner ‘IEDL
forme d'une épidémie s'étendant au loin. L'une se dévelog e .
fomle de catarrhe, et I'importance de la maladie des or anelz")pr‘ i
toires donne la mesure exacte du danger qu’elle présentﬁ- t;ndc's‘plra‘
l'autre affecte secondairement les organes de la 1‘espir"1ti;m ; ﬂ}S 2
danger tout & fait hors de proportion avec la maniere do(nt cc;" g rc u‘n
F:Uflb envahis, et peut causer la mort, méme sans que ces om:] ,em-lels
été affectés. Dans cette dermidre maladie, une IOHglllE‘, ’Ruil;ebtdr fS o
quences facheuses persiste souvent aprés que les sym l(j‘me 1 : -COI-]Sé-
sont dissipés, preuve de Daffinité qu’elle = i g
plutot qu’avec les inflammations simples.
laryngea, sont les noms de la premidre : ses historiens, H (
Clheyne (2) et Albers (3); angina maligna, garotillo, morbu : -Ome 4
rius, diphthérite ou diphthérie sont svnbﬁymes die la d(i,: ‘?{3‘513‘7ﬂ:(j1!f(flt)'-
rinus (4), Ghisi (3), Bard (6), Starr (7), Hhmsey (8), Bfﬁ[ollne;i%{j [185;2_
\ ) 5

seau (10), Jenner (11), sont i
il quelques-uns des écrivains qui I’ Seri
avec le plus de soin. BN bontSame

a avec les maladies du sang
Cynanche trachealis, cynanche

:r?a. inquiry into the nature, cause, and eure of eroup, in-8. Edinburg, 1765
In the pathology of the larynx and bronchia, in-8. Edinhm’w. 1809 i

(»

(2)

(3) De tracheitide infantium, in-4. Leipsick, 1816
: ) 2
E)

(4) De peed e ] ¥ i 2 2
& 2 pedanchone ;aaiegna (ete.) in De reco j
2tC. e recondita SCES 7a, i I ¢
i 1 abscessum  nat a, 1n-4%, Jgdun.

Bat.

('3_ Lettere mediche (la seconda contiene Pistorig delle an
1747 e 1748). Cremona, 1749, in-%.
(6) An Inguiry into the nature (ete.) of th ;
! L 3 : - e anqmna suffocativa, in Trans ¥ :
american philosophical Society, in-4, t. 1, 2¢ édit. Illli[qde?;;-[;;zﬁ(:;g:;” pﬁﬁ;m&mm i
i : d . & 3 9, p. 338.
(1) dn a FOWN of the morbus stranguiatorius, in Philosophical f/‘rmq,r L LIV, 3
London, 1752. Pch &L Vinst,
(8) Transactions of a society for the improver i
Bl Y [ tmprovement of medical and sy
(9) De la diphthérie, in-8. Paris, 1826
(10) Clinique médicale, t. 1, pp. 312-450.
(t1) Diphteria, its symptomes and treatment, in-19. London 1861
, 1861,

ghine epidemiche degli ann

‘gical Know-
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ositions contenues dans ce paragraphe qui puisse
insi le croup et la diphthérie ne sont-ils pas aussi
secondaires suivant les circonstances?
onne santé n'en est-il pas de méme de
able de se propager pat contagion, ne

[Il n'y a pas une des prop
soutenir un examen sévére. A
bien I'un que Pautre idiopathiques ou
Si le croup attaque les personnes en b
Ja diphthérie? Dire que le croup est incap : _ :
regne pas épidémiquement, c’est avancer un fail qui reg_:mt chaf;ge jour des
démentis, etc., etc. 11 est superflu de poursuivre plus loin la cmthue’ de‘?es
arguments un par un. lis ont été évidemment énoncés da_nsle ]J-lll dc‘: I]usufler
une séparation traditionnelle établie entre le croup et la d1p1}th‘érle, séparation
que I'anatomie pathologique, la symplomatologie locale aussi bien que les oD~
séquences €eloignées lelles que la paralysie et I'albuminurie, sont de nature a
faire rejeter. Il est peu probable que le docteur West n’ait pas vu un cas de
croup d’emblée idiopathique accompagné du pissement d’albumine et suivl de
la paralysie diphthéritique ; de meéme qu’on ne peut croire quil n'ait pas oh%ervé
dans la méme famille une angine diphthéritique succédant A ce quil considére
comme le croup vrai ou réciproquement. L'auteur n’est donc pas fondé, d’apres
les raisons quil donne, a admettre deux espéces de croup, a dire gu'il existe une
angine trachéale (Cynanche trachealis), qui est la maladie décrite par Home
et par Cheyne, le vrai croup, et une autre qui répond & la maladie décrite par
Ghisi et Samuel Bard (Angine maligne, Morbus strangulatorius, croup diphtheé-
ritique). Depuis Bretonneau, les gcrivains modernes se fondant sur 'unilé de

cause, sur lidentité des lésions, surla propagation de ces lésions de I'isthme

du gosier au larynx dans le plus grand nombre des cas de croup; sur la
possibilité ol est le croup sporadique et d’emblée de donner lieu & Tangine
diphthéritique et réciproquement, ont admis, comme nous le répétons, l'identité

de nature des deux maladies, et une seule espéce de croup. Ce ne sont pas seule-
ment les observateurs modernes qui ont admis cette identité, mais le meilleur
parmi ceux du dix-huitiéme siecle. « La maladie que j’ai décrite, dit Bard,
est la méme que celle de Home », et, ajoute-t-il, « il est yrai que Home ne compte
parmi les symptémes ordinaires ni le gonflement des amygdales ni cette
crofite mugueuse (couenne) dont elles se recouvrent; mais ces symptomes ne
furent pas constants chez tous mes malades, et quelques-uns des siens eurent
les amygdales et la base de la langue gonflées et couvertes de mucus (couenne).
On ne peut donc s'empécher de considérer ces deux maladies comme iden-
tiques. »

1l ne répugne pas, et les faits semblent justifier celte distinction, d’admetlre
qu’il peut exister un croup sthénigue et un autre asthénique, suivant I'infensilé
de la réaction inflammaloire. Mais il importe de reconnailre que les carac-
téres auxquels répondent ces deux expressions dépendent plus des qualilés
du support et surtout des complications pulmonaires, comme nous Pavons
déja dit, que de la nature de la maladie. Dailleurs, il parait que le croup spora-
dique, d’emblée, idiopathique, est plus fréquent en Angleterre que chez nous;
mais ce n’est point une raison pour en faire une espéce a part : la fausse mem-
brane v est la méme que dans le cas de diphthérie, el si on veul y regarder de
prés on ne tardera pas & voir, comme nous l'avens déja dit, qu’il peut donner,
par contagion, naissance a la diphtherie, qu'il s’accompagne dans certains cas
d’albuminurie, et peut étre suivi de paralysie ; de méme qu’on verra dans certains
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cas, au cours de cette maladie, les fausses membranes se¢ développer sur les
amygdales conséculivement & leur production dans le larynx. Il résulte de la
division qu’a adoptée lauteur qu’il décrit d’abord le croup dégage de toute espéce
de complication, ce que nous appellerons le croup simple, et que plus loin,
sous le nom de diphthérie, il décrira le croup infectieux. Apres avoir étudié ces
deux lecons on sera parfaitement édifié sur la question du croup et de la
diphthérie. ]

Quelles que soient les différences qui existent entre les deux maladies,
il y a cependant entre elles des points de ressemblance qui ne sont pas
moins frappanls :

Facies non una, nec diversa tamen.

Et les difficuliés de diagnostic, qui sont ainsipresque inévitables, sont
encore angmentées par ce fait que les deux affections régnent souvent en
meéme temps.

Je ticherai de décrire d’abord cette maladie (le croup), qui était au-
trefois la plus fréquente dans ce pays, et ensuite de faire I'exposé le
meilleur possible de celte autre (la diphthérie) qui est un hote encore
plus formidable, et qu'il est moins au pouvoir de la médecine de
dominer.

Causes du croup. — Le croup, ou cynanche laryngea, sous la forme
qu’il affecte d’habitude dans ce pays, est essentiellement une maladie des
premiers temps de lg vie. Car il ressort du cinquieme rapport du Registrar
general que de 1,022 déceés sur 98,391 cas de mort, qui eurent lieu par
le croup dans la méfropole et les faubourgs, 1,013 ou 99,9 0/0 eurent
lieu avant I'dge de 15 ans, et 879 ou 87,9 0/0 avant 5 ans. Sur 100 cas de
croup a I'hdpital des linfants malades, 84 se sont présentés chez des en-
fants au-dessous de 3 ans et 16 seulement entre 3 et 10 ans. 11 y avait
58 garcons et 49 filles. On a essayé d’expliquer cette grande fréciuence
dua croup dans 'enfance par le développement incomplet des organes de
la voix avant la puberté. Cette explication ne peut guére étre admise
comme valable, attendu qu’elle ne rend nullement compte de I'extréme
rareté de la maladie aprés 5 ans (1). La plus grande fréquence du croup
p.armi les garcons est un autre fait qui, bien que confirmé par 'expé-
rience de tous les observateurs, n'a jamais été expliqué d’une maniére
suffisante (2).

(1) Sur 124 cas de croup, Millard a compté :
20 enfants de.......
36 —
19 —
20 —_
Apres quoi, il y a décroissance rapide jusqu'ad l'age de onze ans, ot on ne trouve plus
que deux cas.
(2) D'aprés le cinquidme rapport du Registrar general, il résulte que, tandis que les
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[Jai fait faire une statistique empruntée aux deux hopitaux d’enfants
de Paris portant sur 4,245 cas de croup, qui au point de vue de 'dge ont
donné jusqu'd 5 ans 3,037 et au-dessus de 3 ans 1,208. — C'est de 24 3
ans que le croup a été le plus fréquent, 626 cas ; quant au sexe, le résultat
a é1é le snivant: 2,270 gargons, 1,975 filles (Dict. encycl. des sc. médicales,
art. Croup). ]

Le croup parait subir l'influence des particularités de climat et de localités
beaucoup plus que d’autres maladies des organes respiratoires. Bien
qu’il ne soit pas spécialement confiné dans les pays du Nord, il est rare
de le voir prédominer dans les contrées sud de I'Europe, et il est moins
fréquent dans le sud que dans le nord de I’Angleterre. Dans les comtés
de Kent, Surrey et Sussex, les cas de mort par croup sont A la mortalité
générale dans la proportion de 0,9 0/0; tandis que dans les quatre
comiés septentrionaux de Durham, Northumberland, Cumberland et
Westmoreland, qui ont une population égale, la mortalité par cette
cause est de 1,6 0/0. 11 est endémique dans certaines localités. La rési-
dence prés du bord de la mer, de 'embouchure des grandes rivitres, sur
un sol bas et dans une atmosph2re humide, est considérée comme pré-
disposant beaucoup 4 la maladie. On a probablement, dans quelques
cas, exagéré I'influence de ces particularités locales; mais on ne peut ce-
pendant la nier, car la rareté comparative du croup dans les villes, par
rapport aux districts ruraux, en est un exemple frappant. Dans le comié

cas de mort par toutes causes, chez les garcons au-dessous de 15 ans, sont par rapport
4 ceux des filles de méme dge comme 11 est & 10, les décés par le croup sont comme
15 est & 10. Sur 247 cas observés par Gellis, & Vienne, 144 eurent lien chez des gar-
gons, 105 chez des filles. A Genéve, de 1791 & 1808, Jurine vit mourir du croup 54
gargons et 37 filles; et & Berlin, la proportion des cas de mort, suivant les sexes, de
1838 & 1849, a été approximativement comme 5 est & 4, les chiffres exacts étant 545
garcons pour 459 filles. — Voyez Hinerkoff iiber die anwendung der sehwefelsauren
kupferoxyd’s gegen croup, in-8. Leipsig, 1852.

On peut signaler comme différence entre le croup et la diphthérie, qu'on n’observe
pas que les garcons aient une semblable prédisposition & cette derniére maladie. La
proportion semblerait méme, d'aprés le vingt-quatridme relevé du Registrar general,
presque renversée, attendu que, tandis que 2,321 sujets du sexe masculin et 2,076 duw
sexe féminin moururent du croup, en Angleterre, dans l'annéde 1861, la diphthérie fit
mourir 2,453 filles et seulement 2,064 garcons. M. Roger, dans son estimable essai sur
la paralysie diphthéritique, signale le fait de 1'égale disposition des deux sexes i la
diphthérie, et méme g'il existait quelque différence sous ce rapport, ce seraieat les
filles qui seraient les plus affectées : environ de la proportion de 5 & 4. — drch. gén.,
t. I, p. 462, 1868.

[Dans cette note, 'auteur maintient toujours sa distinction entre le croup d’emblée
inflammatoire ou croup vrai, comme il Vappelle, et établit que celui-ci est plus fréquent
chez les garcons que chez les filles. Par compensation, le croup conséeutif & l'angine
couenneuse ou croup diphthéritique serait plus fréquent chez les filles ; ce qui fait que,
pour nous qui n'admettons pas cette distinction en deux espéces, le croup est ézale-
ment fréquent dans les deux sexes, ce qui est d’accord avec 'ensemble des statistiques.]
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de Surrey, sans compter les districts métropolitains, la mortalité géné-
rale, au-dessous de 5 ans, n’est guére plus du tiers de celle de Liverpool,
ot de la moitié de celle de Londres. Mais dans ce méme comté, la mor-
talité par croup, au-dessous de 5 ans, est & celle de Liverpool comme 3
est A 2, et A celle de Londres comme 2 est & 1. De sorte que, sur 100
enfants au-dessous de 5 ans, mourant d'une maladie quelconque, il en
sera mort dans le comié de Surrey plusde quatre fois autant, par le croup,
que dans Liverpool, et exactement quatre fois autant qu’ad Londres.

[Le croup est plus fréquent pendant les mois d’hiver & Paris, et voici ce
que j’extrais & ce sujet de I'article Croue (Dict. encyclop.). L'observation
prouve que les épidémies de laryngile pseudo-membraneuse sont souvent
précédées par une épidémie de catarrhes ouse développent parallelement
A celle-ci; ce qui tendrait & prouver que les phlegmasies catarrhales des
mugqueuses prédisposent au développement de la maladie pelliculaire.
Le maximum de fréquence du croup a eulieu, d’aprés une statistique que
j’ai fait dresser, pendant les six mois de novembre & avril inclus ofli 'on
compte 2,607 cas contre 1,759 pour les six autres mois. Le docteur
Besnier dans ses rapports sur les maladies régnantes (Sociélé de méd.
des iidpit.) a donné la formule suivante :a Paris, chaque année, I'épidémie
permanente de diphthérie (croup et angine)aiteint le point le plus
déclive de sa courbe dans le troisieme trimestre, se reléve dans le
quatridéme, atteint son paroxysme dans le premier, et décline de nouveaun
dans le deuxiéme.]

Lésions anatomigques. — Les variations dans 1'état de I'atmosphére et
les particularités de lieu n’agissent pas seulement sur la fréquence du
croup, mais modifient également beaucoup ses caractéres et déterminent
en grande partie la nature des lésions qu’il produit. — Les principales
lésions anatomiques ont, en tout cas, toujours leur sizge dans le larynx,
la trachée et les bronches. Elles consistent en de la rougeur de la mem-
brane muqueuse, qui est souvent épaissie, quelquefois érodée et ulcérée,
el en général recouverte d'une exsudation pseudo-membraneuse plus ou
moins abondante. Celle-ci, qui se rencontre si habituellement qu’elle a
suggéré aux différents écrivains les noms d’angina polyposa, angine mem-
branacea, comme des désignations convenables du. croup, n’est pourtant
ni toujours invariablement présente, ni uniformément étendue dans tous
les cas.

[Si elle n'est pas invariablement présente il s'en faut au moins de
trés peu, et il est bon de se souvenir que si le croup a une cerfaine durée,
la fausse membrane se détruit et que, d’un autre coté, elle peut avoir été
expectorée, ce que l'auteur mentionne un peu plus loin.]

On 1a trouve plus souvent dans le larynx que dans la trachée, et plus
souvent dans ces deux parties que dans les bronches. Cependant la sé-




