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s’approche de I'dge adulte. Son maximum de fréquence est de deux & six ans, ct
on 'observe, quoique trés-rarement, dans I'dge viril et jusque chez le vieillard.
Washington en est mort & soixante-huit ans.

Il est um peu plus fréquent chez les garcons que chez les filles. Ainsi, dans une
statistique que j’ai faite, sur 7430 cas de décés par le croup signalés en vingt-huit
ans, 4 Paris, de 1826 a 1853 inclusivement, il y en a eu 3834 sur les garcons. et
3596 sur les filles. :

On Vobserve surtout dans les pays du Nord, dans les climats froids et humides,
exposés 2 de grandes variations de température et i des froids rigoureux, mais le
génie épidémique, qui modifie tant nos convictions thérapeutiques, change égale-
ment nos idées sur la topographie des maladies. Le croup, presque inconnu dans
le midi de la France et dans U'Italie, commence & se montrer ca et la dans quelques
localités, et le mal qui se généralise ici tend également  s’établir dans nos provin-
ces méridionales les plus favorisées sous le rapport de la clémence du ciel.

Le croup ne frappe ordinairement qu'une seule fois le méme individu, et I'on
comprend qu’en raison méme de sa grande mortalité, ses récidives soient trés-
rares. Il récidive cependant, et j’ai opéré sans succes une enfant qui, 'année pré-
cédente, plus heureuse, avait une premiére fois échappé aux périls de la trachéoto-
mie. Bergeron a également perdu un enfant qu’il avait quelques semaines au-
paravant guéri une premiére fois sans opération sanglante. Au reste, Home (1),
Vieusseux, Jurine, nous ont déja transmis des exemples incontestables de ces ré-
cidives, et 'on peut considérer cette question comme définitivement résolue.

C’est une maladie sporadique, épidémique ounintercurrente et liea des maladies
antérieures, principalement a Pangine maligne ulcéreuse, couenneuse ou gangreé-
neuse, et aux fiévres éruptives. Je I'ai rencontrée cing ou six fois & la suite de la
rougeole, mais ¢'est surtout pendant ou aprés la scarlatine qu’elle peut apparaitre.
La coincidence de cette derniére fidvre avec le eroup a été signalée par tous les au-
teurs, et il n’est personne qui ne I'ait observée au moins un certain nombre de fois.
On peut méme dire qu’il y a un rapport intime entre ces deux maladies, car si l'on
voit souvent la scarlatine suivie d’angine ulcéro-membraneuse et de croup, on ren-
contre également le croup suivi de scarlatine. De nombreux exemples de ce genre
se sont offerts a mes yeux, en 1858 et 1859. Je dirai méme que 1'épidémie de
croup & laquelle nous avons assisté est la suite de I'épidémie de scarlaline qui a
régné toute 'année précédente et au commencement de cette année a.Paris, tant
le rapport entre ces deux maladies me parait intime. D’abord c’é¢tait la scarlatine
sans le croup, puis des cas de scarlatine compliquée de croup, un peu plus tard
des croups suivis de scarlatine, et enfin le croup tout seul, sans éruption scarlati-
neuse. La présence de Palbuminurie dans les deux tiers des cas de croup con-
firme encore ce rapprochement quel’observation attentive des maladies avait fait naitre.

Le croup, ai-je dit, est une maladie sporadique, cela est incontestable ; mais il
se présente ¢galement sous forme d’épidémie, fait qui le rapproche encore des ma-
ladies générales, et par conséquent de la scarlatine. Le temps est passé
pouvait élever des doutes sur le caractére épidémique du croup a Paris. Ce que
on voit depuis vingt ans est la preuve du contraire. Ainsi, en 1847, le croup a
occasionné 740 décés a Paris, tant & domicile que dans les hépitaux, et Iannée
1858 figurera dans ce nécrologe pour le chiffre de 864. On en compte maintenant
pres de 1200 par an.

ou l'on

(1) ¥. Home, Recherches sur la nature, la cause el le traitement du croup, trad. de l'an-
glais par Ruette. Paris, 1809.
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Dans les années ordinaires, d’aprés les tables de mortalité que j’ai fait connaitre
en compulsant les tables de mortalité publi¢es par Trébuchet (1), le chiffre de la
mortalité annuelle de cette maladie varie entre 200 et 300. Il ne saurait donc y avoir
de doutes sur la nature épidémigue du croup, et nous soMmes maintenant placés
au milieu de la plus grave et de la plus terrible épidémie qui ait jamais sévi sur la
population de Paris.

Vient enfin le fait de la confagion toujours fort difficile a établir, et qui n'est pas
encore définitivement démontré, nonobstant les affirmations de plusieurs médecins.
Si probable que soit la nature contagieuse du croup, analogue sous ce rapport & celle
de I'angine couenneuse clle-méme, ce mode de transmission west pas tellement dé-
montré qu’on puisse le considérer comme incontestable. Rien ne prouve que la
multiplicité des cas de croup observés dans le méme lieu d’habitation ou dans unc
méme famille ne soit aussi bien le résultat de Pinfection que de la contagion, ni
que la maladie n'ait ét¢ chez tous Veffet de Iinfluence épidémique. Sile croup était
manifestement contagieux, il devrait infecter toutes les salles d’'un hopital, et se
transmettre d'un lit & I'autre aux malades voisins; or, il n’en est rien, et je n'ai eu-
core yuqu'un petit nombre de cas de croup développés dans ma salle des maladies
aigués. J’en ai vu tout autant se montrer a Tintérieur de hopital, dans mon service
des scrofuleusx, chez des enfants qui se trouvaient précisément éloignés de ceux qui
avaient le croup, qui couchaient et vivaient dans des salles différentes, et n’avaient
&6 en contact immédiat avec aucune personne allectée de la méme maladie. Si le
croup était fortement contagieux, les cent quarante-quatre cas qui ont ¢té admis
dans le courant de 1858 2 hopital Sainte-Eugénie eussent dit en favoriser le déve-
loppement a lintérieur : ct, je le vépete, les cas développés dans les salles sont assez
rares. ;

Malgré ces faits peu probants, qu'on ne se hite pas de résoudre la question d’une
facon contraire a la contagion, ce serait prématuré, et une pareille conclusion pour-
rait conduire dans une voie périllense, compromettante pour la science autant que
pour la responsabilité médicale. Rien n'établit péremptoirement les propriétés con-
tagicuses du croup, mais aucune observation ne prouve certainement le contraire.
Comme, d’ailleurs, des faits doutenx ont pu faire croire A la contagion, et que
positivement la maladie se transmet par infection, ¢'est-a~dire au moyen de l'air
contaming, il importe de se conduire toujours, dans les familles ot il v a plusieurs
enfants, comme si la maladie était contagieuse au moyen du contact. Tl faut se hiter
d'¢loigner les fréves ou sceurs de enfant atteint, et il faut faire en sorte qu’il ne
reste auprés de lui que les personnes nécessaires pour lui donner, sans crainte
d’un danger qui n’existe en quelque sorte pas, tous les soins assidus que réclame
sa position.

Lorsque sous V'action épidémique, par suite d’angine maligne couenneuse ou gan-
gréneuse, de scarlatine ou d'une facon toute sporadique, le mal gagne le larynx
pour former le croup, il se produit deux ordres de phénomenes, les uns matériels
et les autres dynamiques. Les premiers constituent les lésions, dont je vais faire
connaitre la nature et I'étendue, et les seconds se révelent par ce qu'on appelle des
symptomes.

Lésions anatomiques. — La présence de fausses membranes dans les voies
aériennes est le caractére essentiel et fondamental du croup. Sans le produit de for-
mation nouvelle et rapide la maladie n’existe pas ou n’existe plus.

Ces fausses membranes s présentent sous forme de pellicules blanches, grisitres,

(1) Trébuchet, Statistique des décés de la ville de Paris (Ann. d'hygiéne, t. XLIL & L).
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caséeuses, plus ou moins élastiques et résistantes, ou de tubes membraneux repré
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Fig. 33. — Diphthérite du pharynx. FI1G. 34. — Diphthérite du larynx

=) R
Examen microscopique des fausses membranes du croup. (Laboulbéne.)
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sont bien plus adhérentes, et I'on a de la peine a les détacher des follicules dans
Jesquels elles envoient des prolongements d'un demi-centimeétre a 1 centimetre
de longueur. :

Leur face supérieure, libre, est granulée, couverte de mucosités plus ou moins
épaisses. Leur face adhérente correspond & la muqueuse et parait inégale, parsemée
de points rouges, de petits trous capillares semblables & ceux qu'on produit en
prenant I'empreinte de la barbe récemment faite avec de la mie de pain,

Ces fausses membranes sont toutes insolubles dans I'eau froide et dans I'ean
chaude. Les acides concentrés les crispent et les détachent, propriété qu'on a voulu
mettre & profit sur le vivant pour les faire disparaitre. 11 faut bien prendre garde,
en portant ainsi des acides concentrés dans la bouche au moyen d’'une éponge ou
d’un-pincean, de cautériser les parties non malades ou d’en faire tomber dans le
larynx, ce qui améne la suffocation immédiate, la nécessité de la trachéotomie, et
quelquefois le rétrécissement organique du larynx.

OEsERVATION I. — Je vis en consultation, au boulevard de Strasbourg, un jeune
garcon affecté d’angine couenneuse et de eroup, que le médecin venait de cautériser
avec de P’acide chlorhydrique. A peine le pincean avait-il été porté dans le pharynx
qu'un aceés de suffocation, poussé jusqu’a I'asphyxie, obligea d’ouvrir la trachée et
&’y mettre une canule. Au hout de quelques jours, la canule fut enlevée et la plaie
ne tarda pas & se réunir ; mais bientot de nouveaux aceés de suffocalion reparurent,
et I'asphyxie imminente obligea de refaire la trachéotomie. Depuis lors, il y a de eela
prés de trois ans, on ne peut enlever Ja canule ni fermer Ja plaie sans amener las-
phyxie, en raison d’un rétrécissement du larynx déterminé par I'action corrosive de
Pacide chlorhydrique.

Mises au contact des alcalis, de 'ean de chaux et de la glycérine, dans un verre
a expériences, les fausses membranes sont dissoutes. Cette réaction chimique a
naturellement conduit les médecins & employer les alcalis dans le traitement du
croup, mais les résultats de cette médication ont ¢té bien loin de répondre aux
espérances qu’on avait os¢ former. Et en effet, est-il possible de placer sur le vivant
les fausses membranes déposées, soit dans la gorge, soit dans le larynx et les
bronches, dans les mémes conditions que celles que l'on place dans un verre &
expériences ? Peut-on, dans le larynx d'un individu atteint de croup, faire séjourner
pendant vingt-quatre heures une solution alcaline? De plus, la pratique de chaque
jour nous a montré que les alcalis donnés a P'intérieur sont d’'une utilité douteuse,
car le croup est une maladie qui ne laisse souvent pas au médecin le temps d’at-
tendre; elle réclame une médication active qui agisse promptement et qui, pour
dire efficace, la devance dans sa marche rapide. Or, peut-on compter sur les alcalis
absorbés pour agir aussi rapidement ?

Etat de la muqueuse. — La muqueuse bronchique et laryngée est rouge,
tuméfide, érodée, quelquefvis saignante, et présente a sa surface un pointillé rou-
geitre en rapport avec le pointillé des fausses membranes. Dans quelques cas, elle

¢ est complétement ramollie, usée ou détruite par I'ulcération, et les cartilages de la
trachée sont mis a nu, Cela est rare, et je ne l'ai va que dans les derniers temps
de I'épidémie de 1858.

La ot la’ muqueunse est recouverte de fausses membranes, son épithélium a
disparn.

Elle est toujours érodée, saignante aprés I'ablation de la pellicule fibrineuse, et
il est bien certain cue la fausse membrane se développe a lasurface de la muqueuse
préalablement dépouillée de son épithélium par I'inflammation.

CROUP.

Les bronches contiennent souvent un mucus gélatiniforme, assez épais, et dans
la moitié des cas il s’y trouve des fausses membranes.

Les poumons présentent des noyaux d'embolie et de pneumonie lobulaire au
deuxi¢me et au troisicme degré, —souvent des infarctus d’apoplexie pulmonaire, des
ecchymoses sous-pleurales, et, dans certains cas, j'ai pu constater la présence de
minces fausses membranes déposées a leur niveau sur la plevre, signe évident d'une
pleurésie partielle. On y trouve aussi quelquefois des infarctus noirditres ayant au
centre des noyaux grisitres d’infiltration purulente métastatique ou du pus réuni
en abcésm iliaires et des thromboses dans les veines superficielles du poumon.

Dans le ceeur, il y a presque constamment, ainsi que je I'ai démontré avec mon
interne le docteur Labadie-Lagrave, une endocardite végétante de la valvule mitrale,
pouvant exister aux valvules de l'aorte et s’observant aussi dans le ventricule droit
sur la valvule tricuspide. — Le bord de ces valvules est manifestement tuméfié,
saillant, d’un rouge vif, et porte des granulations végétantes de nouvelle formation
duesa la prolifération inflammatoire; — quelquefois il y a aussi de la fibrine déco-
lorée, pile, adhérente aux bords de la valvale et pouvant laisser détacher des
fragments qui forment des infarctus du poumon ou du tissu cellulaive, par suite
d’embolie. :

Les reins sont congestionnés, la substance corticale est heaucoup plus rouge qu’a
l'ordimaire. Cette hyperhémie peutrendre raison de I'albumine que U'on trouve assez
souvent dans les urines, surtout a Uépoque de la maladie ot 'hématose se fait si
difficilement, c’est-a-dire dans cette période du croup ou le sang, n’étant plus
soumis & son impulsion physiologique, demeure dans les organes et produit ainsi
une albuminurie congestive. Ce phénomene est si intimement li¢ a I'intégrité de la
respiration, qu'il disparait des qu'on rétablit les conditions  de I'hématose, pour
reparaitre avec la disparition de ces derniéres. Dailleurs, le croup n’est pas la seule
maladie ott I'on voit la congestion passive on le défaut d’hématose engendrer albu-
mine; elle s'observe dans quelques cas de maladie organique du cceur; le choléra,
dans sa période asphyxique, nous a donné des urines albuminenses,

Cette modification de la sécrétion urinaire, le purpura, les infarctus, les novaux
d’apoplexie des poumons, les abces ou infiltration purulente miliaire, et les ésions
anatomiques dont je viens de parler, sont le résultat d’embolies capillaives ou d’une
intoxication générale causée par I'exsudation couenneuse, intoxication qui donne une
si terrible gravitéau croup, indépendamment de I'asphyxie quien peut résulter.-—Jai
dit, & cette occasion, que I'empoisonnement diphthéritique, caractérisé par I'albumi-
nurie, le purpura, laleucocythose, I'apoplexie pulmonaire, les infarctus du poumon,
les abeis métastatiques du powmon, et quelquefois par des embolies de la peau ou
des abeés multiples du tissu cellulaive, était 'analogue de la résorption purulente,
accompagnée, comme on le sait, d’altérations semblables dans les urines et dans
les viscéres. Mais je n'ai pas dit que I'intoxication du croup fiit le résultat d’une
infection purulente. En disant que dans les maladies couenneuses de la peau ou
des amygdales et du larynx, on trouvait quelquefois, comme dans I'infection puru-
lente, de 'albuminurie, du purpura, des abeés métastatiques, des épanchements
séreux de la plévre, et de I'apoplexie pulmonaire, j’ai annoncé ce qu'aujourd’hui
encore je déclare incontestable. Puis j’ai ajouté qu'il y avait analogie entre ces deux
états morbides, et qu'on pouvait les rapprocher I'un de Pautre en tant que carac-
térisés par un empoisonnement di a la résorption d’un produit morbide, fibrineux
ou purulent, suivant qu'il s’agit du croup ou de l'infection purniente. Ce que J'ai
dit alors, je le maintiens aujourd’hui, ayant de nouveau recueilli un grand nombre
d'observations qui prouvent la justesse de ce rapprochement.
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Une fois, chez une petite fille de denx ans, jai rencontré un véritable cedeme de
la glotte, assez considérable pour diminuer ouverture supérienre du larynx. Tout
le tissu cellulaire sous-muqueux de I'épiglotte des ligaments aryténo-épiglottiques
était infileré de sérosité et formait des replis transparents rougedtres, gélatineux, dus
a Paccumulation de sérosité sous la muqueuse.

Symptomes. — Lorsque commence le croup, il se produit des phénoménes
assez variables suivant le siége de I'apparition des premicres fausses membranes, et
poﬁr]es présenter dansun ordre convenable, en rapport avec P'observation clinique,
il convient de les grouper, d’aprés Idge de Ja maladie, en trois périodes.

La premiére est caractérisée par I'exsudation couenneuse de Tarriere-houche et
du larynx, ou période exsudative.

La seconde est caractérisée par le spasme du larynx et les accés de suffocation, ou
période spasmodique.

La troisiéme est caractérisée par les différents symptomes de Tasphyxie, la
dyspnée, la cyanose, et surtout par I'anesthésie compléte ou incomplite que jai fait
connaitre en 1858 et qui annonce la période asplhyxigue. -

Ces trois périodes du croup (ewsudative, spasmodique, asphyxique) existent
dans la grande majorité des cas, et ce n'est qu’exceptionnellement que T'on voit des
malades sur lesquels I'une ou I'autre vient & manquer.

Premiére période ou période exsudative. — Dans les cas ordinaires et les plus
firéquents, elle est signalée par des symptomes équivoques, de faible intensité, qui
n’attirent pas toujours l'attention des parents et auxquels on ne prend garde que
trop tard, lorsque le mal a fait des progrés considérables. An début, les enfants
ont de la fievre plus ou moins caractérisée, avee 0w sans [rissons, quelquefois
accompagnée de courbature, de malaises, d’inappétence etde céphalalgie. Des
fausses membranes ou des ulcérations gangréneuses 0w cowenneuses se montrent
sur les amygdales et dans le pharynx sans causer heaucoup de douleur ni de diffi-
culté dans la déglutition, et sous chaque angle de la méchoire inférieure existe un
noyau douloureux, di & la présence des amygdales malades et tuméfices. Clest ce
que Fon considére souvent, mais & tort, comme un engorgement des ganglions du
cou. Malheureusement, dans un grand nombre de cas, ces symptomes et ceslésions
passent inapercus; les troubles dynamiques sont si peu marqués, que les enfants
restent debout et continuent a jouer et manger comme dans leur état habituel. Ce
n'est qu’au bout d’un temps plus ou moins long, que par apparition de nouveaux
symptomes, et par Paggravation du mal, on en découvre I'existence, mais il est
quelquefois déja trop tard pour le combatire. '

La fitvee, la courbature, inappétence et la douleur de gorge ont augmenté,
Penfant fousse légérement et sa voix sest enrouée ou affaiblie; et I'on examine le
pharynx et Parriere-bouche, qui n’offrent rien autre chose que du gonflement et
de la rougeur, on qui sont le siége des désordres graves dont je vais parler.

Quelquefois, il n’y a que du gonflement des amygdales, avec ou sans rougeur
vive. Souvent, dans ces cas, on ne trouve pointde fausses membranes, parce qu’on
arrive trop tard ou parce qu’elles ont eu le temps de se détacher ou de descendre
dans le larynx. Si Pon efit pn examiner un peu plus ot le larynx, nul doute qu’on
y eiit rencontré ce que plus tard on cherche vainement.

Ailleurs, en regardant Varriére-houche, on trouve les amygdales, le pharynx, la
luette et les parois de la bouche; et plus ordinairement les amygdales et le pharynx,
couverts de plaques blanches, laiteuses, résistantes, pseudo-membraneuses, doublant
la surface de ses parties. Au début, ce sont de petits points blanchitres, saillants,
ayant pour siége les follicules de I'amygdale. Chacun d’eux s'étend en surface, se
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réunit au voisin, et forme une couche blanchitre qui coiffe plus ou moins complé-
tement la glande et s’étend bientot sur les surfaces voisines. Chez un certain
nombre de sujets, amygdale est ulcérée, anfractueuse, déchiquetée, couverte de
débris blanchdtres ou bruns ‘de fausse membrane salie par le sang ,011 d’eschare
gangréneuse : ce que j'ai observé sur quelques malades. :

11 faut toutefois prendre garde de s'y tromper et de ne pas considérer comme
eschare une fausse membrane noircie par le sang altéré. En effet, il y a quelque
temps j’.ai pu enlever d’une amygdale, au moyen d’une pince, un i'l‘e:gment noi-
ritre, situ¢ au centre d’une uleération tonsillaire et qui ressemblait beanconp i un
morceau de tissu gangrené. En l'essuyant sur du linge et en 'examinant de prés
il a été facile de voir que ce n’était qu'un fragment de fausse membrane., :

Quelquefois dés cette période s'observe un flux séreux, jaundtre et fétide parles
narines, dont la muquense est grisitre ou érodée. Cest une inflammation couen-
neuse de la muqueuse nasale, comme il s’en développe également sur d’autres
parties du corps, sur un vésicatoire, sur une plaie, i
la surface d’un impétigo des oreilles, dans la valvule,
sur des pigiires de ventouses scarifiGes, etc., etc.

Chez d'autres enfants, le phlegmasic couenncuse
débute d’emblée dans le larynx, par de la fievre, des
malaises, de la toux stche, petite, rauque, et 1)&11" une
altération plus ou moins considérable du timbre de la
voix. J'en ai vu quelques exemples.

Les urines sont légérement acides ou neutres;
souvent clair es, et quelquefois rendues opalines, lai-
teuses, en raison d'une grande quantité d'urate de
soude amorphe rarement cristallisé (fig. 35) qu'elles ' . = Hiate de sonde,
tiennent en suspension ; leur dépot se dissout par ]
la chaleur, mais si 'on pousse jusqu'a I'ébulltiion, elles laissent souvent précipiter
une llf}EalJIO quantité d’albumine. Cest le signe d’une infection générale par les
produits septiques de la maladie. Les deux tiers des malades atteints de croup
offrent cette altération des urines. Le sang présente alors une leucocythose qui varie
de 152 90000 globules blanes par millimétre cube. y

La premi(‘rrc période du croup varie beaucoup dans sa durée, qui est souvent
assez difficile a préeiser, en raison de ce fait que les parents ne s’apercoivent pas
toujours du début réel de la maladie. Elle dure de quelques heures a quelques
S(.‘Il]«‘}illL‘S, et T'on voit des phlegmasies couenneuses persister longtemps dans
l’zn‘.rlére-l)ouche, avant de pénétrer dans le larnyx. Elle est courte quand I'exsu-
dation couenneuse passe rapidement de l'arricre-houche dans le larvnx on que les
fausses 1}len'ib1'anes se développent d’emblée dans cet organe. :

Deuwiéme période, ou période de suffocation. — Au cortége de symptomes
peu alarmants que je viens d’énumérer succédent de nouveaux troubles ou une

+ aggravation considérable des phénoménes existants.

La courbature, le malaise et la fiévre ont augmenté a ce point que les enfants,
‘f()t‘T(’I]lL‘:rl[ abattus, restent couchés. Ils ont une température qui s'éleve de 38 a
39 dogl'us.. Leur déglutition est difficile, douloureuse, et quelques-uns voudraient
ne pas boire. Leur inappétence résulte méme quelquefois de cet embarras, beaucoup
Plus difficile a apprécier chez les enfants que chez les adultes. En effet, dans le
Jeune dge, les angines ne sont jamais accompagnées de contraction douloureuse
uppr.('cia]}lc au moment ot les boissons et les aliments passent & Iisthme du gosier
tandis que; chez I'adulte, au contraire, la moindre phlegmasic tonsillaire ou pha-,—
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rvngée se trabit & distance par Pallongement du cou en avant et par une contrac-
tion douloureuse des muscles de la face et des lévres. )

Avee cette inappétence et cette difficulté de la déglutition, existc une toux
d’abord séche et fréquente, puis sourde, ranque et*déchirée, a_\"anL un timbre tout
spécial. Elle est quelquefois ¢clatante et sonore. On _]’n comparée au chamF du coq
enrhumé, a la voix d’un jeune chien, etc., etc., mais toutes ces comparaisons tri-
viales n’en donnent qu'une idée imsuffisante. 11 faut ay oir emcn(,lu cette espece d’(‘
toux pour en juger la nature, mais il faut savoir aussi qu’(:llu n'a rien de c'aractc-_
ristique et qu’elle peut étre produite par une simple laryngite al,guc ou par i{, faux
croup. La modification la plus importante de la toux et que lonh (10,1‘[ considér Ll
comnie pathognomonique chez I'enfant, cest la toux éteinte, empéchée. Quand la
toux est accompagnée d’expecloralion, Ienfant rejette du mucus filant, uu:olm'ct,
aéré, quelquefois muco-purulent, en plus on moins gl'amhi abondance. On'y trome.
aussi des fausses membranes, mais cela est rare, les concrétions couenneuses sortent
plutdt du larynx par les cfforts du vomissement. , ik i

La voix offre dans le croup un caractére qui nest pas 1nmns‘111.1pm‘la11,t ni moins
remarquable que ceux de la toux, Elle est rauque, cnr(?uéc? ou éteinte.. L’enfant est
presque aphone, il parle des levres seulement, et le timbre de sa voix a.q_uelc’lue
chose de métallique. Les phrases sont courtes, et chacune d’elles cs:'i suivie (% un
petit sifilement d'inspiration, de sorte que Varticulation des mots se fait avec peine.

Aux signes caractéristiques de la voix et de la toux, se joignent une frcqucncg
plus ou moins grande de la respiration et une gl‘-flc .oxcof;sn'(- des l'l]i)‘l}‘ﬂm(.‘}ltb
respiratoires constituant le tirage, car a chaque inspiration s OI;)SL:I‘\'O une {lli]_)l'ES.‘jlml
xiphoidienne et sus-sternale en rapport avecles dilficultés de ihv!nulose. En méme
temps, se fait entendre & distance un sifflement lau'}‘11g0-t1'achval plus ou moins
fort, et qui augmente d’heure en heure avec I'obstruction du l'm'ynx. e

I auscultation ne donne aucun résultat pratique, a mois de cornphcaiun}
inflammatoire développée dans les poumons, et il faut ne jamais avoir bii}l'l t.)hscxt\'c
de croup pour dire que la faiblesse générale ou partielle de murmare \?ir{ii{;.}_[lal]_:{i
dans la poitrine soit une raison de recourir 2 la trachéotomie. Quand on étudie
les malades avee soin, il est facile de voir que si, sur un certain nombre, le mm:—
mure vésiculaire est affaibli, il en est un certain nombre d’autres chez lvsqnuls. l.l
persiste avee assez d'intensité ; enfin que, sur le plus grand 110.111_bre, il ya un sif-
flement laryngo-trachéal, dont le retentissement dans la poitrine empec}w toute
auscultation. On a aussi prétendu se guider sur la faiblesse et sur I’anéantissement
dumurmure vésiculaire pour distinguer les cas ot il y aurait des fausses meu'lbramis
dans les bronches, d’avec ceux ou la persistance du bruit re&;piratoire‘iudjquoralt
la perméabilité de leur conduit ; mais Pexpérience et I'observation ll‘UI!I, encore
rien 6tabli-de réel & cet égard. Sauf le cas oit un bruit de soupape existe dans la
trachée ou dans les bronches pour faire admettre un corps étranger membraneux
flottant dans ces conduits, je ne connais pas un seul bon phénoméne d’auscultation
qui permette de reconnaitre siirement le siége et I'étendue limitée de Fau.sses meni-
branes au larynx phutdt que lear extension dans les ramifications bronchicues.

Au bout d’un temps variable, la dyspnée augmente et les efforts d’inspiration
deviennent de plus en plus violents : le sifflement laryngo-trachéal ne cesse pas de
se faire entendre, et il se manifeste chez I'enfant une agitation incroyable. 1l ne peut
tenir en place, ses bras et ses jambes sortent & chaque instant dulit_, il porte quel-
quefois les mains & son cou conune pour en arracher un obstacle, il se tourne cn

tous sens, et son visage, rouge et couvert de sueur ou pile chez quvlqu.cs ISliJ(.‘[S,
exprime la plus vive anxiété, Teut & coup, saisi par un mouvement invincible de
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spasme, il s’élance dans les bras de ceux qui 'entourent; son visage se colore et
rougit, il étouffe et cherche um point d’appui a donner aux forces de I'inspiration,
Ie sifflement laryngé augmente, et I'on croirait que I'enfant va périr. Tel est le
caractere de I'accés de suffocation du croup.

Ces accés durent quelques sccondes, et alternent avec des rémissions trés-pro-
noncées, dans lesquelles la dyspnée persiste avec les caractéres que je viens d’indi-
quer. Ils sont plus fréquents la nuit que le jour, il y ena un plus ou moins grand
nombre, trois ou quatre dans les cas ordinaires, mais, comme jele disais, ils peuvent
manquer complétement.

Quelle est la cause de ces acces de suffocation intermittents? S’ils étaient la
conséquence de I'chstacle mécanique apporté a 'entrée de I'air dans le laryny, ils
devraient ére continus comme Paction permanente et persistante de la fausse
membrane. Il n’en est rien. Les acees de suffocation peuvent ne pas exister, et, en
tout cas, lear intermittence est acceptée de tout le monde. N'y a-t-il pas un ¢lé-
ment spasmodique? Je suis disposé a le croire. Soit que organisme fasse effort
pour se débarrasser de I'obstacle qui met la vie en danger, soit que, par suite de
mouvenents respiratoires incomplets, le besoin d’inspirations plus grandes, plus pro-
fondes et supplémentaires, soit devenu indispensable, un violent et convulsif mou-
vement de. spasme du larynx et des forces inspiratrices se produit pour lutter
contre les difficultés de I'hématose. Ce phénoméne, qui donne aux malades un
aspect pénible a voir, est le signe distinetif de la seconde période, qui dure de
quelques heures & deux ou trois jours.

Troisieme période, ou période asphymigue. — Dans cette période, qui est celle
de Yasphyxie violente ou lafente, apparait un phénoméne important que jai
découvert en 1838, et que des auteurs pen scrupuleux comme Pient-Despine et
bien d’autres placent dans leurs écrits sans mentionner le nom de celui qui a
introduit le fait dans la science; ce phénomene consiste dans la diminution et dans
Uabolition de la sensibilité tégumentaire ou anesthésie. Clest le résultat de
I' anoxémie et de 'accumulation de I'acide carbonique dans le sang.

En ménie temps que s’aggravent les phénomenes de la période précédente, avec
I'aphonie de la voix et de la toux, avec le sifflement laryngo-trachéal, avec une
dyspnée trés-forte, caractérisée par les contractions énergiques des muscles de la
face, du cou, des cotés et du diaphragme, avec la coloration rouge du visage qui
se couvre de sueur, les levres sont bleudtres, les veux brillants, la téte rejetée en
arriére pour faciliter la respiration, la sensibilité tégumentaire, d’abord affaiblie
sur les membres, diminue ensuite au point de disparaitre entiérement. Dans I'as-
phyxie croupale, avec cyanose de la face ou des lévres, cela n’a pas d'importance,

“car le pronostic est facile; mais dans le cas ol la dyspnée n’est pas trés-forte,

ot il n’y a point d’altération du visage, qui reste pile nonohstant U'apparence
d’un état général fort grave, dans Uasphyaie lafente, en un mot, I'analgésie et
anesthésie sont les seuls symptomes qui puissent permetire de reconnaitre 1as-
phvxie. Sous ce rapport, I'importance de la découverte ne saurait étre méconnue.
Une fois méme j’ai vu une jeune fille affectée d’angine couenneuse et de croup,
avec aphonie de la toux et de la voix; elle causait tranquillement du hout des
levres, assise sur son séant; son visage ¢tait pile et la dyspnée pen considérable,
mais Panesthésie était compléte. Nous n’osimes pas opérer. Deux heures aprés, ses
parents I'emimenaient mourante dans un état tel que mon interne ne crut pas
devoir lui faire la trachéotomie. Ce fut un tort, car il n’est jamais trop tard pour
entreprendre cette opération.

Je pourrais citer encore d’autres cas du méme genre, mais qu’il me suffise de




