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T R A I T E M E N T P R É S E R V A T I F DU CROUP 

INTRODUCTION 

Si l'heureuse impulsion qui vient d'être 
donnée aux sciences médicales, à la phy-
siologie et à la pathologie en particulier, 
entraîne tous les esprits, l'observation des 
maladies deviendra uniforme, parcequ'elle 
sera rattachée à une doctrine unique. 

Les faits physiologiques et les faits pa-
thologiques doivent désormais être enchaî-
nés par d'étroits liens. On parviendra par 
les uns à expliquer les autres, et à éta-
blir enfin la médecine sur des bases iné-
branlables. Quels avantages 11'a-t-elle pas 
déjà retirés de son union avec la philoso-
phie ! Cette alliance peut être regardée 
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comme l'une des plus belles conquêtes 
dont puisse s'enorgueillir l'esprit humain ; 
elle a fait justice d'une foule de préjugés, 
restes impurs de l'ignorance des siècles 
barbares; elle a dirigé l'esprit des méde-
cins vers l'observation exacte des phéno-
mènes de la nature ; elle leur a inspiré le 
dessein de réduire en système tous les 
matériaux épars dans les ouvrages d'hom-
mes célèbres. Mais, malgré de si heureux 
résultats, la théorie de la médecine serait 
restée incertaine et vacillante, sans les 
travaux des anatomistes et des physiolo-
gistes modernes. 

Les maladies, considérées d'une ma-
nière générale, n'étant que des aberrations 
des lois physiologiques, la connaissance 
parfaite de ces lois devient indispensable 
au médecin. L'action des causes, les phéno-

mènes morbides, les modifications que les 
organes malades reçoivent de l'emploi des 
médicamens, étudiés avec la plus scrupu-
leuse attention, montreront à l'observa-
teur judicieux comment l'homme qui jouis-
sait du libre exercice de ses fonctions de-
vient malade; quel organe, ou quelle série 
d'organes se trouvent affectés ; les signes 
caractéristiques et sympathiques qui dé-
cèlent la lésion ; l'influence des moyens 
mis en usage pour rétablir l'équilibre : 
l'inspection des cadavres dissipera ses 
doutes, dans des cas difficiles ou obscurs. 
Cette méthode vraiment expérimentale 
est si simple, si naturelle, si féconde, qu'on 
a lieu d'être surpris qu'elle n'ait pas été 
suivie plus tôt ; mais ce qui étonne davan-
tage, c'est que l'on s'obstine à chercher 
ailleurs que dans nos organes, agens de 



INTRODUCTION. 

notre existence, les maladies qurtroublent 
les fonctions générales du corps humain. 

Il suffit de lire l'ouvrage de Bichat sur 
l'anatomie générale, pour se convaincre 
que cet ingénieux physiologiste voulait 
fixer l'attention des médecins sur les ma-
ladies des tissus et des organes ; mais Bi-
chat n'a point été généralement compris. 
Les propriétés vitales, dont il a peut-être 
trop gratuitement doué les tissus organi-
ques, ont servi de bases à la théorie médi-
cale, et l'on n'a point vu que ce qui était 
admissible dans un ouvrage élémentaire 
d'anatomie physiologique devait être re-
jeté dans un système complet de méde-
cine; que les propriétés vitales n'étaient 
pas des êtres susceptibles de devenir ma-
lades ; qu'on ne pouvait pas à son gré les 
rappeler à leur type lorsqu'elles s'en 

étaient écartées; et qu'en rapportant lu 
théorie des maladies à la lésion des pro-
priétés vitales, on rendait infructueux le 
dessein de Bordeu, dont tous les travaux 
tendaient à ramener les médecins à l'é-
tude spéciale des organes malades. On re-
prochait aux anciens philosophes d'avoir 
voulu pénétrer les causes premières des 
choses, et ceux qui les blâmaient commet-
taient la même erreur dans l 'étude des 
phénomènes de la vie, de la santé et des 
maladies. Il fallait donc se servir des tra-
vaux de Bichat; généraliser l'idée pre-
mière de Haller, sur l'irritabilité ; étudier 
séparément les actions vitales et organi-
ques ; rechercher les influences qu'un tissu 
sain ou malade peut déterminer, ou dans 
l'économie tout entière, ou seulement 
dans quelques unes de ses parties, pour 
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parvenir à poser sur des fondemens so-

lides l'histoire de la santé et celle des 

maladies, éclairer l'une par l 'autre , et 

faire servir leurs lumières réciproques à 

leur étude mutuelle. C'est au Croup que 

j'essaie de faire l'application de ces prin-

cipes. 

Je divise cet ouvrage en deux parties : 

La première comprend les observations 

et les réflexions qui y sont jointes ; 

La deuxième traite de la maladie 

qu'elles ont pour objet , et de la théra-

peutique qui lui convient. 

J 'ai dépouillé cette seconde édition de 
quelques considérations physiologiques qui 
étaient étrangères à son objet ; mais j'ai 
lait un grand nombre d'additions qui ont 
un rapport direct avec le Croup. C'esl 
ainsi par exemple que les chapitres , Siège, 

—sr-

Nature, Causes, Marche, Division du 
Croup ; que les autres chapitres où j'exa-
mine en détail les principaux signes de 
l'Angine laryngée, où je fais connaître le 
pronostic et le traitement de cette mala-
die, ont une plus grande extension. Je les 
ai revus avec tout le soin dont je suis capa-
ble : le désir de rendre meilleur cet ou-
vrage , que le public et mes confrères ont 
reçu avec tant de bienveillance, m'impo-
sait cette obligation. 

J'ai cru devoir retrancher de cette édi-
tion les Considérations générales que j'ai 
écrites sur le diagnostic des maladies des 
enfans. Je n'ai conservé de ce mémoire que 
ce qui est relatif à leur organisation. En 
effet, cette partie suffit pour faire com-
prendre les distinctions que j'établis. Des 
considérations générales et plus étendues 



sur cet objet trouveront naturellement leur 
place dans un traité des maladies consi-
dérées chez les enfans, que je publierai in-
cessamment. Puisse cet ouvrage, dans le-
quel les maladies développées chez les 
enfans seront étudiées d'après les principes 
de la nouvelle doctrine, être accueilli avec 
autant de bienveillance que celui dont 
je publie la seconde édition (1) ! 

( Ï ) La p remiè re édi t ion de cet ouvrage por te la date de 

1821; mais elle n 'a p a r u qu ' en 1822. 

RÉFLEXIONS 
•4fc 

SUR 

L ' O R G A N I S A T I O N D E S ENFANS. 

Les physiologistes n'ont pas assez fixé leur at-
tention sur l'organisation des enfans. Cependant 
cette matière était assez importante pour qu'elle 
devînt l'objet d'une étude particulière; elle seule 
pouvait dévoiler les nombreuses erreurs et détruire 
les préjugés dont sont encore environnés le dia-
gnostic et la thérapeutique des affections qu'on a 
vaguement désignées sous le titre de maladies des 
enfans. 

Les progrès récens de la physiologie ont prouvé 
qu'on chercherait en vain à connaître la nature in-
time des maladies, et à en assigner le véritable 
siège, si l'on ignore l'état normal des organes, et 
surtout si l'on néglige de tenir compte des modifi-
cations qu'apportent dans toute l'économie, l'âge 
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du sujet, l'accroissement du corps, le développe-
ment de l'intelligence, et les mutations qu'en éprou-
vent les actions vitales. Bornés à des vues généra-
les et superficielles, les médecins ont presque tou-
jours erré lorsqu'ils ont parlé de l'organisation des 
enfans, parcequ'ils ne l'ont point étudiée dans les 
enfans eux-mêmes. Au contraire, les comparant 
avec les adultes, et frappés des différences que leur 
offraient les individus qui croissaient et ceux chez 
qui la croissance était au plus haut degré, ils ont 
regardé les enfans comme des êtres faibles, dont 
les ressorts de la vie sont facilement brisés. Mais 
qui ne voit que cette comparaison manque de 
justesse, et que la conséquence qu'on en a tirée est 
nécessairement fausse ? 

En reconnaissant, d'une manière générale, que 
les enfans sont faibles, lymphatiques et essentiel-
lement muqueux, on a dû chercher à les fortifier 
dans l'état de santé, et admettre que leurs maladies 
sont toutes de nature asthénique : c'est en effet ce 
qui a eu lieu. Qu'on ouvre les ouvrages les plus 
estimés, on y rencontrera les développemens er-
ronés de celte assertion. A peine y voit-on, de tems 
en tems, la vérité percer à travers les nombreu-
ses erreurs qui la cachent. 

Parmi les médecins qui ont propagé cette opi-

hion, qu'une saine physiologie réprouve, les uns, 
voulant réparer les torts d'une nature qui marchait 
trop lentement à leur gré, ont établi en système 
qu'il fallait fortifier les enfans, soit en santé, soit 
en maladie ; les autres ont conseillé de les évacuer 
de prétendues humeurs qui engorgent leurs or-
ganes. Ces erreurs ont trouvé des partisans non 
seulement dans le peuple, à qui elles plaisent, mais 
aussi parmi les médecins, qu'elles semblent dispen-
ser d'études profondes. E t , le croira-t-on , des 
hommes dont le mérite ne peut être contesté ont 
même approuvé l'emploi de purgatifs, de teintures 
amères, de sirops dus fortifians, administrés dans 
1 espoir de préserver les enfans de maladies dont 
ils n'étaient point menacés ! 

Si je ne craignais d'être entraîné au-delà des 
bornes que je dois me prescrire ici, j'apporterais 
dans la réfutation de ces erreurs des preuves qui 
par leur nombre et leur force, les détruiraient sans 
retour. Je me bornerai à jeter un coup d'oeil ra-
pide sur l'organisation des enfans. Je divise l'en-
fance en quatre périodes. 

La première commence à la naissance, et finit au 
moment où se fait l'éruption des premières dents • 

La deuxième s'étend depuis cette époque jusqu'à 
celle où l'enfant a acquis les vingt premières dents 
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La troisième comprend le tems qu'il met à re-
nouveler et à compléter la dentition ; 

La quatrième, enfin, se termine à l'instant ou il 
entre dans l'adolescence, où les prodromes de la 
puberté se manifestent. 

De cette époque à celle où l'accroissement est 
complet on remarque encore une période, pendant 
laquelle le sujet cesse d'être adolescent sans cepen-
dant être adulte. , , 

La division des périodes de l'enfance d après les 
â<res me paraissant arbitraire et peu physiologique, 
i'ai préféré celle que je viens de faire connaître 
parcequ'elle est fondée sur l'accroissement suc-
cessil. 

PREMIÈRE PÉRIODE. 

Pendant les six premiers mois qui suivent la nais-
sauce, ou plus tard, si l'éruption des dents se fa 
a t end^e ,Uues t guère p o s s i U e d e d — , 1 
est le tempérament ou l'idiosjneras.edesenfansO)-

T T T ^ i s ù n c U o n es , enco re p l u s d.fficile à é t ab l i r s i le 

J e P «s possible 

t rès disposes à la sécré t ion m u q u e u s e . 
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Ils peuvent être rangés en deux classes : les uns 
sont très disposés à la sécrétion muqueuse; les au-
tres n'y sont pas disposés. 

Les premiers ont la peau lâche, pâle, et sont 
pourvus d'une graisse molle et épaisse; ils salivent 
et urinent beaucoup; ils ont le ventre très libre. 
Chez eux les excrétions muqueuses sont très abon-
dantes. Ils vomissent, avec le lait dont on les gorge, 
des paquets de matières glaireuses, et on en re-
marque souvent dans les selles qui sont peu liées , 
d'un blanc jaunâtre, et grumeleuses. 

Ces enlans sont peu fréquemment tourmentés 
par la pousse des dents ; ils sont peu disposés aux 
irritations, et celle qui résulte de la dentition n'est, 
pas très vive ; s'ils en éprouvent dans les membra-
nes muqueuses, elle est accompagnée d'une excré-
tion copieuse. C'est pourquoi, dans leurs maladies, 
il faut dégorger ces membranes des fluides qui les 
surchargent, et avoir soin d'entretenir la liberté 
du ventre. 

Pour atténuer cette disposition muqueuse, il 
convient de donner peu de nourriture, à des heu-
res réglées, de ne point prolonger la lactation, de 
choisir pour habitation un lieu élevé, et de faire 
respirer un air sec. 

Les enfhns qui ne sont pas disposés à la scerc-



tion muqueuse ont la peau couleur rosée ; elle re , 
couvre une graisse peu abondante, mais solide, 
ÎeuJs membres sou! charnus. Si Vou presse la peau 
entre deux doigts, elle rougit et forme un pl. 
large, sur lequel on aperçoit les ouvertores du 
derme; le t r o ^ l a c m , a , fait saiibr les papiUes e 
pour me servir d'une expression vulgaire la cha r 
l poule se manifeste. Ils ont en général le ventre 
J e ; on est souvent obligé de les aider par des 
moyens mécaniques pour leur faire rendre des 
fèces dures. Leur urine est rare, mais for« o c -
rante; elle tache les langes. Ils regorgent le la« 
qu'ils ont pris en trop grande quantité. Le la« 
est grumeleux, et se coagule s. faedement, qui l 
semble que leur estomac contient. beaucoup d é -
cides ou qu'il est le foyer d'une chaleur considé-

aU Leurs selles sont ordinairement consistan-
tes ¡'ai vu des enfans de cette idiosyncrasie 
I d r ' e des matières très dures,.e, j'ai remarque 
quand elles étaient moins compactes, que la 

n t T n t s de cette classe sont très disposés 
aux irritations; elles deviennent très intei.es s, « 
ne les modère pas dès qu'elles paraissent. ,1 faut 
leur opposer les moyens antiphlogistiques de-

plétifs. 

Les médicamens éehauffans ne conviennent pas 
aux enfans de cette constitution ; ils dessèchent 
les membranes muqueuses, et leur donnent une 
rigidité qui tarit toute excrétion salutaire ; ils aug-
mentent la contractilité et l'irritabilité de tous les 
tissus, les disposent à l'inflammation, et quand 
cet état morbiiique existe, ils l'aggravent considé-
rablement, Administrés pendant la pousse des dents, 
ils accroissent l'irritation des gencives, qui affecte 
les membranes muqueuses, et donne souvent lieu 
à des accidents très fâcheux, à moins qu'elle ne 
soit accompagnée d'une copieuse évacuation. 

Abreuver ces enfans du lait maternel, continuer 
l'usage du lait après le sevrage, administrer des 
boissons douces, muqueuses et sucrées, et de 
tems en tems quelques minoratifs pour entre-
tenir la liberté du ventre, mais choisir principale-
ment les huileux, les mucoso-sucrés les plus doux, 
tels sont les principes qu'il ne faut jamais perdre 
de vue dans la prophylaxie et le traitement des 
maladies dont ils peuvent être menacés ou at-
teints. 

La nature elle-même a partagé ces enfans en 
deux classes distinctes ; mais elle a laissé à l'obser-
vateur le soin de découvrir entre elles les nuances 
que l'esprit saisit et ne saurait décrire. Le praticien 



/ 

doit donc étudier ces variétés, pour modifier à pro-. 
pos les moyens thérapeutiques qu'il met en usage. 

Quelle que soit leur idiosyncrasie, le médecin 
doit toujours craindre les affections du cerveau et 
les convulsions chez les enl'ans dont la tête est 
d'une grosseur considérable. Une observation con-
stante démontre la justesse de cette assertion. 
Lorsque les enfans dont nous venons de parler 
éprouvent, dès le début d'une affection fébrile, de 
l'assoupissement et quelques légers mouvemens 
convulsifs, cette irritation cérébrale ne fût-elle que 
svmpathique de l'irritation inflammatoire d'un or-
gane éloigné, on doit se hâter de la combattre 
par des saignées locales et des moyens dérivatifs : 
l'état général de l'économie, et plus encore la lésion 
de l'organe cérébral, en commandent l'emploi. Ce 
précepte me paraît mériter de fixer toute l'attention 
du médecin. 

Il ne suffit pas de combattre la lésion du viscère 
qui détermine l'irritation sympathique de l'encé-
phale pour faire cesser cette irritation; très souvent 
elle devient idiopathique, prend un tel empire, 
qu'elle fait varier tous les phénomènes, et rend le 
diagnostic d'une obscurité impénétrable. D'ailleurs 
le cerveau, ainsi modifié, étend son influence sur 
les organes primitivement malades, ou en exaltant 
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leur irritabilité, ou en la pervertissant; et il en ré-
sulte une cause nouvelle d'irritation ou une priva-
tion presque absolue du stimulus nerveux : deux 
circonstances également fâcheuses, puisque, dans 
le premier cas, les fluides abondent, et que, dans le 
second, ils restent stagnans. La résolution devient 
donc, sinon impossible, au moins extrêmement dif-
ficile. 

J'ai eu de fréquentes occasions de faire ces ob-
servations à l'hôpital de la garde, et ce qui m'a en-
gagé à les répéter, ce fut l'exemple de M. le doc-
teur Regnault, dontlapratique heureuse confírmela. 
j ustesse et l'importance des préceptes que j'ai exposés. 
Cet habile médecin s'expx-ime ainsi ( i ) : « Dès qu'il 
est affecté (l'encéphale), soit primitivement, soft 
sympathiquement, il ne faut jamais hésiter à s'oc-
cuper de faire cesser le trouble qui se manifeste 
vers cette partie importante. C'est ainsi que, dans 
les douleurs de la tête, il convient, très souvent, 
même lorsqu'elles sont évidemment dues à un état 
particulier de l'estomac ou de toute autre partie du 
corps, d'appliquer les sangsues aux tempes. Si le 
cerveau est primitivement affecté, on attaque le mal 

(1) Journal universel des sciences médicales, cah ie r de 
s e p t e m b r e 1818. 



dans ses premiers effets; si la turgescence est 
symptomatique, on s'oppose à ce qu'elle devienne 
excessive, ou l'on empêche qu'elle ne se renou-
velle ; souvent il suffit de ce moyen pour faire dis-
paraître des de'rangemens notables dans les or-
ganes circulatoires et digestifs. Dans le cours 
d'une longue pratique, l'expérience nous a dé-
montré qu'il est peu de moyens thérapeutiques 
dont on retire des avantages plus prompts et plus 
sensibles. » 

DEUXIÈME P É R I O D E . 

J'ai dit que la deuxième époque de l'enfance 
commençait avec l'éruption des dents, et finissait 
lorsque les vingt premières étaient sorties de leurs 
alvéoles; il n'est pas possible d'assigner le moment 
où commence cette période, et celui où elle finit. 
Il en est de même pour toutes les divisions que nous 
voulons établir lorsque nous nous occupons de 
l'étude des phénomènes de la nature. 

Un assez grand nombre d'enfans, depuis le 
quatrième mois de leur naissance jusqu'au sixième, 
commencent à ressentir les prodromes de l'éruption 
des premières dents ; et la première dentition s'a-
chève du vingt-huitième au trente-deuxième mois. 

Cependant cette règle, qui doit être regardée comme 
générale, n'est pas sans exceptions. 

Conduit par l'analogie, je divise les enfans de 
cette classe comme ceux de la première : les uns 
sont disposés à la sécrétion muqueuse; les autres 
n'y sont pas disposés. 

Les enfans disposés à la sécrétion muqueuse, 
comme je l'ai dit plus haut, ressentent, par cela 
même, inoins dangereusement que les autres les 
effets des irritations qui surviennent à l'époque de la 
pousse des dents : ils doivent cet avantage à la faci-
lité avec laquelle les organes sécréteurs sont mis 
en action. 

Ces enfans sont sujets aux affections catarrhales, 
aux toux grasses, pour me servir de cette ex-
pression. C'est chez eux que l'on remarque ces 
diarrhées continues, cette difficulté habituelle de 
respirer, ce gonflement des ganglions lymphatiques 
du cou et de ceux du mésentère, ce qui fait croire 
qu'ils sont scrofuleux ou atteints de carreau. Le 
gonflement des extrémités des os, la courbure du 
rachis, l'éruption des gourmes, s'observent fré-
quemment aussi chez les enfans de cet âge, dispo-
sés à la sécrétion muqueuse. 

Ces maladies peuvent être produites par la ré-
pétition de l'irritation gengivale sur les divers 



points de l'organisme, mais particulièrement sur 
les membranes muqueuses gastro-pulmonaires. La 
me'thode tonique et stimulante, dont on a fait jus-
qu'à ce jour un usage exclusif dans le traitement 
de ces maladies, est donc aussi funeste dans ses ef-
fets qu'erronée dans ses principes. 

C'est méconnaître l'organisation des enfans que 
de les soumettre à l'influence des stimulans. Ces 
modificateurs que l'on a opposés à une prétendue 
faiblesse, regardée comme le vice radical de leur 
constitution, exercent une énergie trop puissante 
et trop active sur des organes doués d'une délica-
tesse et d'une sensibilité excessives. Mais ce n'est 
pas ici le. lieu de me livrer à des réflexions générales 
sur ce sujet. 

Examinons si les maladies que l'on attribue à la 
dentition, parcequ'elles se déclarent à cette époque, 
doivent être ou non combattues. 

Le vulgaire des médecins pensent qu'on doit 
respecter les maladies qui se manifestent pendant 
la dentition lorsqu'elles ne présentent point un ca-
ractère de gravité. Ils disent que les symptômes 
observés n'étant que les effets d'une cause toujours 
agissante, ces symptômes doivent se reproduire 
sans cesse. Le peuple est surtout entiché de ce 
préjugé; et si, appelé près d'un enfant, le médecin 

sage propose de modérer une diarrhée rebelle, d'a-
gir contre une toux opiniâtre, aussitôt on se récrie ; 
et la seule raison qu'on oppose, comme victorieuse, 
c'est qu'elles proviennent, de la pousse des dents. 
Que d'enfans sont victimes de cette fausse ma-
nière de juger! Verrait-on se multiplier, dans une 
progression si effrayante, le carreau, la toux, la 
diarrhée, le rachitisme même, si ce principe, 
source de mort, n'existait pas? U odontogénie sera-
t-elle possible lorsque tous les mouvemens vitaux 
seront concentrés sur un organe malade? 

Il n'est qu'un moyen de parer à tous ces acci-
dens, c'est de ne faire aucune attention à leur 
cause; lorsqu'ils menacent d'être graves, il faut se 
hâter de les combattre. Qu'importe que l'enfant 
fasse des dents ? si la poitrine est le siège de muco-
sités abondantes, on les évacue par un vomitif; si 
la toux persiste, on lui oppose les moyens indi-
qués ; si la diarrhée est considérable, on arrête ses 
progrès. Il est d'autant plus important de suivre 
ces préceptes, que les maladies dont je viens de 
parler produiront plus tard^la désorganisation des 
tissus, contre laquelle la médecine est impuissante. 

On laisse aller une diarrhée, un catarrhe léger 
qu'accompagne la dentition, quoique l'on connaisse 
tous les accidens que l'état cîe chronicité de ces 
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affections peut développer dans l'économie. Que ne 
laisse-t-on aussi marcher une pneumonie, une pé-
ritonite, une fièvre bilieuse, muqueuse, putride ou 
maligne, une rougeole, une petite-vérole, une scar-
latine, une méningite, quand ces maladies se ma-
nifestent pendant la dentition ? Mais leur gravité 
occupe l'esprit; le danger est prompt, il se montre 
avec un appareil redoutable; on oublie que, quel-
ques jours auparavant, l'enfant malade a présenté 
des symptômes qui font soupçonner l'éruption pro-
chaine des dents; on se hâte de traiter ces maladies, 
tandis que la diarrhée, la toux catarrhale, n'offrant 
d'abord que des symptômes légers en apparence, 
mais sérieux en effet, ne fixent pas l'attention sur 
les suites qui peuvent résulter de l'expectation. 

Nous croyons devoir rappeler aux praticiens un 
moyen qui nous a réussi plusieurs fois dans la 
dentition difficile : nous voulons parler de l'incision 
cruciale des gencives. 

Lorsque les dents sont arrivées au point de dis-
tendre le tissu gengival et d'y produire un point 
fixe d'irritation, l'action des vaisseaux absorbans 
est augmentée. Peu à peu ces vaisseaux opèrent 
Vusure de la partie molle qui recouvre les dents; 
mais celte action naturelle peut se faire attendre, 
et pendant ce teins les membranes muqueuses 

gastro - pulmonaires partagent la souffrance des 
gencives, ce qui donne lieu à des maladies fort 
graves. Si l'enfant a une grosse tête, l'irritation peut 
affecter le cerveau, déterminer des convulsions et 
tous les symptômes d'une mort apparente. Ro-
bert ( î ) rapporte une observation très remarquable 
qui confirme notre opinion à cet égard. « Un en-
fant , après avoir beaucoup souffert de ses dents, 
mourut et fut mis au suaire. M. Lemonier, ayant 
affaire chez la sevreuse où cet enfant avait perdu la 
vie, après avoir rempli son objet, fut curieux de 
connaître l'état des alvéoles, dans un cas où l'érup-
tion des dents n'avait pu se faire. Il fit une grande 
incision aux gencives; mais au moment où il se 
préparait à poursuivre son examen, il vit l'enfant 
ouvrir les yeux et donner des signes de vie. 
M. Lemonier appelle des secours; on débarrasse 
l'enfant de son suaire, on lui prodigue des soins ; 
les dents sortent, et l'enfant recouvre la santé. » 

Mais, pour que cette opération soit utile, elle 
doit être faite dans un moment opportun : il faut 
choisir l'instant où la dent distend fortement la 
gencive, qui alors paraît blanchâtre dans le 

( i ) Traité des principaux objets de médecine, tom. I I , 
pag. 3 n . 



point le plus relevé, rouge et boursouflée dam 
les autres parties. Si 011 faisait l'incision trop tôt , 
l'opération deviendrait inutile, les deux lèvres de 
la plaie se réuniraient, et la cicatrice formerait un 
tissu plus dense que la gencive elle-même. 

Le sang qui s'échappe pendant l'opération opère 
un dégorgement salutaire et ne doit pas inauiéter. 
Cette légère he'morrhagie s'arrête très facilement. 
J'ai plusieurs fois pratiqué cette incision, et j'ai eu 
la satisfaction de voir disparaître aussitôt tous les 
accidens qui s'étaient manifestés. Une fois entre 
autres, des symptômes cérébraux très graves ont 
cédé comme par enchantement; ils étaient produits 
par l'éruption d'une dent canine qui dilacérait le 
tissu enflammé des gencives. 

Si l'on répugnait à cette opération , on pourrait 
accélérer la sortie des dents en ouvrant la gencive 
avec l'ongle. Mais ce procédé n5est pas sans incon-
vénient, il n'effectue pas de dégorgement sanguin, 
et il irrite le tissu gengival. On pourrait le mettre 
en usage lorsque la dent est prête à sortir et que 
les accidens sont légers. J'ai moi-même employé 
ce procédé pour mon fils, et il m'a réussi. 

Les enfans non disposés à la sécrétion muqueuse 
sont sujets aux irritations, et particulièrement à 
celles qui siègent sur les membranes pituiteuses; 
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dans ce cas on doit leur appliquer ce précepte : 
si l'irritation qui affecte un tissu de l'économie 
vivante n'est pas assez intense pour donner lieu 
dans un court espace de tems, à une altération pa-
thologique incurable, cette irritation se répète fa-
cilement dans les tissus analogues, quoiqu'ils soient 
très éloignés du lieu primitivement malade, et qu'ils 
n'aient pas avec lui des rapports sympathiques très 
nombreux. 

Ces enfans éprouvent des irritations des bron-
ches, de l'estomac, des intestins, delà vessie, et 
ces irritations, qui semblent tarir toute excrétion, 
sont accompagnées de fièvre très-violente et d'un 
assoupissement profond. 

Si l'on avait réfléchi sur cette loi de physiologie-
pathologique que je viens d'indiquer, on ne se serait 
pas étonné de voir une phlegmasie parcourir plu-
sieurs parties du corps. Ces mutations sont fréquen-
tes, et n'offrent aucun phénomène singulier. 

Il est rare que les enfans dont je viens de parler 
aient une diarrhée continue; on observe plutôt chez 
eux une constipation et une diarrhée alternative; 
souvent la constipation résiste aux laxatifs. J'ai re-
marque que les enfans qui avaient des dartres, 
une éruption habituelle sur le corps, ou une oph-
thalmie puriforme, éprouvaient souvent des inter-
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mittences de diarrhée et de constipation. Quand 
cette dernière maladie se manifeste et qu'elle est 
accompagnée de fièvre, presque toujours elle est 
suivie d'assoupissement ; mais il cesse aussitôt après 
que les évacuations alvines ont eu lieu. 

On ne voit pas les ganglions lymphatiques ac-
quérir un volume considérable, rarement ceux du 
mésentère s'affectent, à moins que la diarrhée ne 
persiste ou ne soit exaspérée par des stimulans. 

On observe fréquemment que les enfans dispo-
sés à la sécrétion muqueuse ont la face et le derme 
chevelu couverts d'une gourme ; au contraire, on ne 
la remarque pas chez ceux qui n'ont point cette 
idiosyncrasie. Favorable aux uns, la gourme n'est 
d'aucune utilité aux autres et ne devient dépuratoire 
que pour ceux qui y sont disposés par la nature de 
leur constitution. Peut-on la considérer simplement 
comme une irritation, et l'humeur qui en découle 
ne doit-elle pas fixer l'attention du médecin? Je ne 
veux pas renouveler des théories humorales juste-
ment oubliées ; mais je crois que, lorsqu'une excré-
tion habituelle a cessé, s'il n'est pas possible de la 
rappeler dans la partie où elle siégeait, il faut au 
moins en produire une artificielle dans un autre 
lieu. 

DES ENFANS. *9 

TROISIÈME PÉRIODE. 

C'est lorsque les enfans ont complété leur pre-
mière dentition qu'il est possible de reconnaître en 
eux les nuances du tempérament et de l'idiosyn-
crasiê qu'ils doivent conserver jusqu'à la puberté. 
On peut alors les classer de la manière suivante : 

i° Enfans nerveux, 
2° — sanguins, 
3° — lymphatiques. 

Les enfans nerveux sont maigres, vifs, pétu-
lans; ils ont la tête petite, l'intelligence très pré-
coce, très active; leurs membres sont grêles, 
mais charnus; leur peau est sèche, mais vivace; 
leur pouls est mobile, vif, fréquent. Ils sont 
très sujets aux irritations, et, pour peu qu'elles 
soient intenses, elles sont accompagnées de con-
vulsions partielles des mains, des membres et d'une 
fièvre très-forte. Les stimulans ne leur con-
viennent jamais. Quand ils sont atteints de phleg-
masies, les saignées locales doivent être pratiquées 
avec ménagement. Les bains tièdes, le lait, une 
nourriture douce , humectante , tempèrent leur 
excessive irritabilité. 

11 y a beaucoup d'enfans sanguins : ils ont la 
tête plus grosse que les enfans nerveux; leur peau 



est brune; leurs cheveux sont bruns ou châtains-
bruns. Ils aiment le bruit, le fracas; leur joie est 
brusque; leurs mouvemens sont dépourvus de 
cette délicatesse qui caractérise ceux des enfans 
nerveux. 

Ils sont très sujets aux phlegmasies, et les sai-
gnées locales doivent être souvent poussées très 
loin; lesacides leur conviennent. Les maladies érup-
tives, auxquelles ils sont disposés, sont jointes, le 
plus ordinairement, aux inflammations des pou-
mons et du canal digestif. Il est rare que les épi-
démies de rougeole, de scarlatine, les épargnent. 
Leur nourriture doit être légère, délayante, peu 
animalisée. 

Les enfans lymphatiques sont ceux qui, dispo-
sés à la sécrétion muqueuse dans les deux pre-
miers âges, conservent dans celui-ci cette idiosyn-
crasie. J e m e c r o i s dispensé de rappeler ce que j'en 
ai dit plus haut; ils sont très sujets aux vers intes-
tinaux, et il est dangereux de provoquer, comme 
on le fait journellement, la sortie de ces vers par 
des moyens irritans. 

On ne peut expliquer d'une manière satisfai-
sante la génération de ces vers dans le tube intesti-
nal; nous ne croyons pas devoir rappeler ici les 
opinions plus ou moins vraisemblables qu'on a 

émises sur cette matière; mais le médecin qui a 
observé un grand nombre d'enfans a pu étudier avec 
soin les causes qui font développer ces animaux ; il 
a vu que les enfans nerveux ou sanguins en sont 
presque toujours exempts, et qu'au contraire ils se 
multipliaient en grande quantité chez les enfans 
lymphatiques disposés à la sécrétion muqueuse, 
ainsi que chez les adultes qui ont conservé la même 
disposition. Il a principalement fixé son attention 
sur les ingesta qui sont propres à les produire, tels 
que les fruits crus qui n'ont pas acquis leur degré 
de maturité, surtout les prunes et les pommes; le 
lait, les farineux, les oauxde citerne, de puits, de 
fossés bourbeux. 

L'existence de ces vers autorise-t-elle toujours le 
médecin à employer les anthelmintiques? ne doit-il 
pas préalablement examiner avec attention l'état du 
canal digestif, le rafraîchir s'il est trop échauffe', 
ou lui donner plus d'action s'il en manque ? n'est-il 
pas rationnel de proscrire toutes les substances qui 
sont connues pour être génératives des vers? Si ces 
moyens ne suffisent pas, et que rien ne contre-in-
dique l'usage des anti-v erruineux, il peut alors les 
administrer, mais en ayant soin de choisir ceux 
qui sont appropriés à la constitution de l'enfant; 
d'en cesser l'emploi s'ils fatiguent sans succès les 



membranes muqueuses gastro-intestinales, ou de 
les faire pénétrer dans l'économie par une autre 
voie. 

Le seul signe indicateur de la présence des vers, 
est leur sortie. La dilatation des pupilles, les co-
liques, la pâleur de la face, le prurit du nez, les 
irrégularités de l'appétit sont autant de symptômes 
qui font présumer l'existence des vers ; mais ces 
symptômes ne sont point certains, parcequ'ils sont 
communs à plusieurs affections. Cependant, sur 
ces seuls indices, un grand nombre de mères irri-
tent les membranes muqueuses du tube digestif des 
enfans, en y introduisant, contre toute raison, 
une infinité de substances que la cupidité a préco-
nisées comme vermifuges: c'est un abus que nous 
croyons devoir signaler ici. 

QUATRIÈME P E R I O D E . 

Après le renouvellement des dents de lait et le 
complètement de la dentition, il se passe encore 
une foule de phénomènes qui sont relatifs à l'ac-
croissement du corps et au développement de l'in-
telligence. Les enfans de cet âge peuvent être 
rangés dans trois classes comme les précédens. 

Les enfans nerveux sont en moins grand nom-

bre dans cette période que dans la troisième ; ceux 
qui ont conservé cette manière d'être sont très por-
tés à l'étude, ils y ont une grande aptitude ; mais 
une attention soutenue de l'esprit peut altérer leur 
constitution, nuire à leur développement, et con-
centrer l'action nerveuse dans l'encéphale, ce qui 
donne lieu à beaucoup de maladies. 

Les enfans sanguins sont au contraire en très 
grand nombre ; ils sont peu disposés à l'étude ; ils 
sont en général robustes ; ils saignent fréquemment 
au nez, et montrent de bonne heure des mouve-
mens tumultueux. L'activité du système sanguin, 
qui détermine une hématose considérable, les 
rend sujets aux phlegmasies. 

Contraindre les enfans au travail de l'esprit, ou 
à des exercices corporels trop pénibles, sont deux 
circonstances qui contribuent puissamment à 
changer la constitution primitive, et à la rendre 
lymphatique. 

J'ai parlé plus haut du volume de la tête; il me 
reste maintenant à considérer la prédominance d'ac-
tion du cœur, qui modifie l'idiosynçrasie de l'en-
fant, et le dispose aux affections de cet organe, si 
des causes d'excitation nerveuse, soit physiques, 
soit morales, viennent trop tôt retentir dans ce vis-
cère. 



Dès la deuxième période, il est possible de dis-
tinguer chez un enfant si le volume du cœur est 
disproportionné à la masse de l'économie. Lorsque 
cette disproportion existe, elle se reconnaît à la 
fréquence , à la force extrême du pouls, aux vibra-
tions que le cœur imprime aux parois thoraciques. 
Les enfans qui présentent cette organisation sont 
maigres, vifs, pe'tulans. 

On sait qu'il est des individus qui naissent avec 
un cœur trop volumineux, et qui conservent toute 
la vie celte prédominance organique. Ils n'éprou-
vent d'autre incommodité que de légers étouffe -
mens, des palpitations, des douleurs irrégulières 
de tête, des saignemens de nez fréquens, un état 
de malaise indéfinissable, de l'apathie pour toute 
espèce d'exercice, une torpeur générale que pro-
duit l'abus des stimulans. Tous ces symptômes se 
manifestent d'une manière vague et sont compa-
tibles avec la santé ; ils ne peuvent donner lieu à 
aucune médication, puisque, à proprement parler, 
ils ne constituent pas une maladie. On voit souvent 
ces incommodités disparaître sans qu'on ait besoin 
de recourir aux médicamens. Pour corriger ce vice 
chez les enfans, il suffit de les soumettre à un ré-
gime convenable et de ne pas leur donner* des 
stimulans diffusibles, qui sont toujours fort dan-

gereux dans ce cas. L'époque dè la puberté, l'ac-
croissement des autres organes, peuvent faire chan-
ger cette idiosyncrasie, en imprimant aux forces 
vitales une autre direction. Dans les maladies des 
individus qui sont ainsi constitués, il ne faut jamais 
perdre de vue qu'un état fébrile peut être produit 
par une cause légère, et que ce n'est pas sur la 
force de la fièvre qu'il faut mesurer l'intensité de 
l'affection qui l'a déterminée. 

La masturbation, une contention forcée de l'es-
prit, la peur, la colère, la jalousie, de fréquentes 
contrariétés, sont des causes propres à augmenter 
la prédominance d'action du cœur, et à développer 
les maladies organique» de ce viscère. 

La puberté est véritablement l'époque où l'homme 
reçoit une nouvelle impulsion qui doit décider du 
reste de sa vie. Je ne crois pas devoir me livrer 
à des considérations sur cette période orageuse de 
notre existence, je sortirais du sujet que je traite. 

Dans la première édition de cet ouvrage, après 
avoir fait connaître le mode d'organisation des en-
fans, j'avais développé la proposition suivante : les 
maladies des enfans sont en générai plus simples, 
d'un diagnostic plus facile que les maladies des 
adultes, et leur traitement est aussi plus simple et 
plus 'aisé; mais j'ai cru devoir retrancher ces consi-



dérations, qui trouveront place ailleurs, pour arri-
ver plus tôt à l'objet, de ce livre, et je ne ferai plus 
que quelques réflexions générales sur ce qui pré-
cède. Les affections des enfans n'exigent pas la thé-
rapeutique compliquée qu'on met en usage dans le 
traitement des maladies des adultes. Une chose fort 
remarquable, c'est que plus l'individu est avancé 
en âge, plus le médecin se trouve dans l'obligation 
de varier les moyens employés pour vaincre les 
affections morbides. Chez les enfans, la médecine 
la plus simple est la plus rationnelle, une légère 
boisson suffit souvent pour activer les sécréteurs 
et rétablir l'équilibre rompu. Sans qu'il soit besoin 
de recourir à une médecine plus active dans le trai-
tement des maladies des adultes, la thérapeutique 
doit être moins restreinte. Quant aux vieillards, 
la polypharmacie est souvent permise et les remèdes 
doivent avoir une certaine énergie. La pratique 
journalière confirme ces propositions, et démontre 
aux médecins qui ont porté toute leur attention 
sur les maladies des enfans, que chez eux les 
moyens les plus doux et les plus simples sont ceux 
qui font obtenir les succès les plus constans et les 
plus certains. La méthode révulsive, convenable-
ment employée, est très efficace dans le traite-
ment des maladies des enfans. 

Si l'on voulait établir un parallèle d'organisation 
d'après les âges, on pourrait le tracer ainsi qu'il 
suit : 

Chez les enfans: irritabilité progressive, ex-
trême; mobilité, prédominance de la sécrétion mu-
queuse: fréquence des maladies aiguës, inflamma-
toires. 

Chez les adultes : état stationnaire des mouve-
mens vitaux; irritabilité mesurée; prédominance 
du sang, hématose ; maladies moins fréquentes, 
mais inflammatoires. 

Chez les •vieillards : décroissement de l'irritabi-
lité ; retour de la prédominance muqueuse : mala-
dies inflammatoires peu fréquentes. 

Et si l'on voulait examiner séparément quels sont 
les organes qui, dans les différens âges, sont le 
plus souvent modifiés, on remarquerait: 

Chez les enfans : une activité considérable des 
organes digestifs , de tout le système nerveux de la 
vie de relation, activité que nécessite l'accroissement 
progressif; des mouvemens dirigés particulière-
ment vers la tête et le bas-ventre: la fréquence des 
maladies des organes de ces deux cavités. 

Chez les adultes : une activité moins considé-
rable de tout le système nerveux de la vie de rela-
tion; mais une activité extrême du cœur et des 



poumons, par conséquent une he'matose plus fa-
cile, plus considérable: la fréquence des maladies 
de la poitrine. 

Chez les vieillards : la perte successive de la 
sensation nerveuse de relation j un ralentissement 
dans l'action du cœur et des poumons ; un dévelop-
pement passif du premier de ces organes ; un ob-
stacle à la circulation, la disposition à l'hydropisie ; 
une activité plus grande des organes annexes de la 
digestion: la fréquence des maladies de ces viscères 
et des organes ge'nito-urinaires. 

\ 

T R A I T É 
T H É O R I Q U E E T P R A T I Q U E 

DU CROUP. 

P R E M I È R E P A R T I E . 

O B S E R V A T I O N S . 

PREMIÈRE OBSERVATION. 

Le 19 février 1817 je fus appelé pour donner 
mes soins au fils de M. L , lieutenant-colonel 
d'artillerie. Cet enfant, âgé de deux ans, fort, plé-
thorique, vif, était atteint depuis six mois d'une 
toux peu fréquente, mais intense, suite de la co-
queluche. Dans la soirée du 18 il avait éprouvé de 
la chaleur, précédée d'un léger frisson. Il toussa 
pendant la nuit; la toux, quoique légère, fut ac-
compagnée de difficulté de respirer et de quelques 
mouvemens convulsifs. 



3o OBSERVATIONS D S CKOBP-

Le 19, je le vis le matin. Il était un peu plus 
calme; la difficulté de respirer était moindre, e 
pouls avait de la fréquence et de la vivacité, la 
p e a u était brûlante; les ouvertures des membranes 
muqueuses (leslèvres, la conjonctive les narines) 
ainsi que la langue, étaient rouges. Le ma ade ne 
se plaignait d'aucune douleur locale. La déglutition 
était facile, les excrétions alvines supprimées les 
urines peu abondantes. Je lui-fis administrer des 
boissons émoffientes et légèrement acdulees, nne 
potion pectorale; il prit quelques îavemens, qui 
procurèrent une légère évacuation. Ces moyens 
calmèrent les principaux phénomènes de 1 irritation 

g Ô S Î : ' l a nuit du i 9 au 2o, les symptômes re-
doublèrent d'intensité. Vers deux heures du ma m 
la difficulté de respirer augmenta consider A i -
ment; tous les accidens de la nuit precedente-se 

renouvelèrent. 
Le 20, à neuf heures du matin, le malade était 

e „ proie à un accès foudroyant de croup Le cou 
étaft gonflé, rouge, la face livide la tête fortemen 
renversée en arrière, la suffocation imminent* le 
pouls presque nul. Cet enfant faisait de grands 
efforts pour respirer, tout son corps était agite; les 
muscles des lèvres et de la face se contractaient con-

vulsivement et rendaient sa figure hideuse. L'air, 
en entrant dans le larynx et en sortant, faisait en-
tendre de très loin le son croup al ; il e'tait aigu, 
glapissant, ce qui me fit reconnaître, avant même 
d'entrer dans la chambre où e'tait l'enfant, la ma-
ladie que j'étais appelé à combattre. Je me hâtai 
d'appliquer au cou quatre grosses sangsues; je 
laissai saigner les piqûres pendant deux heures. 
Durant ce temps, que je passai près du malade, 
tous les accidens s'affaiblirent graduellement, le 
son croupal perdit son caractère d'acuité, il de-
vint semblable aux cris de jeunes chiens de grosse 
espèce ; la respiration fut plus libre, mais le pouls, 
quoique plus développé, n'en était pas moins d'une 
fréquence extrême. Revenu à lui, le malade porta 
continuellement la main au-devant du cou. Il passa 
le reste de la journée assez tranquillement, prit un 
lavement et des boissons pectorales. 

Vers cinq heures, il eut un nouvel accès. J'ap-
pliquai trois sangsues au cou. J'obtins le même ré-
sultat que le matin. De crainte que lés accès ne re-
vinssent pendant la nuit, je restai chez les pareils 
pour être à portée d'en arrêter la marche le plus tôt 
possible. 

Le 21, l'enfant eut une rémission complète , 
seulement il était tourmenté par des sueurs abon-



dantes dont sa tête et sa poitrine étaient inondées. 
Je fis faire dans son appartement des fumigations 
d'eau chaude dans laquelle on jetait, trois 'fois le 
jour, quelques gros d'éther sulfurique. Ces fumi-
gations furent continuées pendant tout le traite-
ment; elles soulageaient beaucoup le malade, et 
rendaient sa respiration plus facile. 

Dans la matinée du 22, il eut un nouvel accès, 
que je combattis avec quatre sangsues. Une amé-
lioration sensible fut l'effet de cette saignée locale. Je 
fis administrer un grain de calomélas toutes les 
heures. 

Le soir, l'enfant n'avait point eu de selle. Je fis 
continuer l'usage du calomélas, mais sans succès. 
Les sueurs diminuèrent, la peau devint sèche, 
chaude, la langue plus rouge; le pouls augmenta 
de fréquence. Le malade n'avait point uriné depuis 
vingt-quatre heures. Une émulsion nitrée rétablit 
l'excrétion des urines et calma un peu l'irritation 
générale. J'appliquai un vésicatoire au bras gauche. 

Le 23, à trois heures du soir, il survint un nouvel 
accès.Les sueurs copieuses, le calme dont le ma-
lade jouissait depuis le milieu delà nuit précédente, 
quelques selles bilieuses, me faisaient croire que 
les accès ne reparaîtraient plus. Survenu inopiné-
ment, cet accès acquit, en peu d'instans , un degré 

de violence extrême. Bien que j'eusse déjà tiré 
beaucoup de sang, le soulagement qui avait été pro-
duit instantanément par l'application des sangsues 
me décida à recourir de nouveau à leur emploi. 
J'en fis mettre cinq sur les parties latérales du la-
rynx; on les laissa saigner jusqu'à sept heures du 
soir. Je trouvai l'enfant baigné dans son sang; sa 
face était pale, ses yeux abattus , et son pouls d'une 
grande faiblesse. Je m'empressai de tarir l'écoule-
ment du sang ; mais je n'eus pas tout le succès que 
je m'étais promis. Cependant l'enfant revint à lui et 
s'endormit. Vers neuf heures, je m'aperçus que 
l'hémorrhagie continuait, et que le malade était re-
tombé dans un état voisin de la syncope. Vainement 
je mis en usage tous les moyens auxquels on a re-
cours dans ces sortes de cas. On le crut mort, le 
bruit s'en répandit dans toute la maison. Le cas 
était pressant, il fallait conserver du sang-froid, 
redoubler d'énergie. Je fis soi tir toutes les person-
nes qui se trouvaient dans l'appartement du malade, 
je restai seul avec lui. Armé d'une lame de couteau 
rougie au feu, je cautérisai les piqûres à plusieurs 
reprises. Deux des ouvertures se fermèrent aussi-
tôt, et les cris perçans qu'il jeta rappelèrent les pa-
rens, qui étaient restés dans la pièce voisine. La 
troisième ouverture, qui était faite sur la veine jugu-



laire externe gauche, donnait un peu de sang, j'y 
posai encore le cautère actuel. Quelques morceaux 
d'amadou trempés dans de l'eau de Cologne furent 
appliqués et tenus sur les piqûres pendant près de-
deux heures, tant on était effrayé du retour de 
l'hémorrhagie. Je donnai au malade quelques cuil-
lerées devin et d'eau sucrée. Le pouls se développa, 
la chaleur revint, la gêne de la respiration cessa, 
tous les accidens se calmèrent ; il dormit paisible-
ment jusqu'à trois heures du matin. 

A quatre heures, la respiration devint un peu gê-
née. Je craignis un accès ; mais, je l'avoue, je n'o-
sai plus recourir aux sangsues. J'administrai quel-
ques grains d'ipécacuanha. A six heures l'enfant 
évacua des mucosités. Dès lors l'irritation se propa-
gea dans tous les organes. On fit appeler en consul-
tation le docteur Broussais, qui ne put se rendre près 
du malade que vers le soir. Nous le trouvâmes dans 
l'état suivant : la peau était chaude, sèche, la lan-
gue rouge , le ventre tendu, douloureux, la respi-
ration gênée, la toux vive, le pouls d'une fréquence 
extrême. Il fut décidé qu'on appliquerait trois 
sangsues sur le thorax, des cataplasmes émolliens 
sur cette région et des flanelles trempées dans une 
décoction de guimauve, sur le ventre; que le ma-
lade serait mis à l'usage de boissons douces, sucrées, 

mucilagineuses ; qu'on poserait le lendemain au 
bras un vésicatoire dont on entretiendrait la suppu-
ration, et que l'on continuerait à faire suppurer ce-
lui que j'avais mis à l'autre bras quelques jours au-
paravant. 

L'irritation se dissipa graduellement, et quatre 
jours après, le 28 février, l'enfant entra en conva-
lescence. Elle fut retardée par une éruption pus-
tuleuse qui parut à la région fessière et sur le tronc; 
elle dura long-temps, quoique sa santé fût bonne 
et que toutes ses fonctions se fissent avec régu-
larité. Le séjour de la campagne, l'usage de lé-
gers purgatifs et des amers firent disparaître Cette 
éruption. 

Réflexions.—Le croup dont je viens d'exposer 
l'histoire peut être désigné sous le nom de croup in-
flammatoire sec. Il n'y eut point de sécrétion albumi-
neuse,nide fausse membrane de formée. Le gonfle-
ment inflammatoire de la membrane muqueuse du 
larynx interceptait le passage de l'air ; il donnait lieu 
au spasme violent des muscles de la glotte, et ce 
spasme rappelait les accès. Les saignées locales les 
ont constamment vaincus. Le dernier accès seule-
ment, auquel se joignit l'irritation des organes diges-
tifs et respiratoires, m'a semblé nécessiter l'emploi 



d'un éme'tique, quoiqu'il fût contre-indiqué par celte 
irritation. C'est sans doute pour celte raison qu'il 
n'a de'termine' qu'une le'gère évacuation de mucosités 
et qu'il a exaspéré tous les accidens. Les vomitifs, 
administrés trop tôt , l'eussent été en pure perte ; 
et : d'après ce que j'ai observé , on ne saurait calculer 
où se serait borné leur mauvais effet, car ils eussent 
sans doute favorisé la congestion vers l'encéphale 
et l'organe pulmonaire, et déterminé la mort du 
sujet. 

Cette observation n'est pas seulement remarqua-
ble par la violence de l'inflammation de la mem-
brane interne du larjrnx et le spasme des muscles 
de la glotte ; mais elle est digne aussi de fixer l'at-
tention sur le danger de l'administration des stimu-
lans ou même des antispasmodiques dans des cas 
semblables : quelques grains de calomélas ont suffi 
pour exaspérer les accidens. L'hémorrhagie qui 
suivit l'application des sangsues n'eut que des ré-
sultats heureux, et cependant elle pouvait deve-
nir funeste si, intimidé par l'imminence du danger, 
je n'avais pas osé porter le fer rouge sur les ouver-
ture saignantes, comme le seul moyen efficace 
qui me fût inspiré par l'état désespéré de l'enfant. 
La position délicate dans laquelle je me suis trouvé 
m'a fait une loi de ne pas confier désormais à des 

garde-malades le soin de poser les sangsues aux en-
fàns, sans être présent à leur application (1). 

Vieusseux dit (2) : «J'ai vu périr d'hémorrha-
gieun enfant de deux ans, qui certainement était 
guéri du croup , parceque, pendant toute la nuit, 
il avait perdu son sang sans qu'on s'en fût aperçu. » 

DEUXIÈME OBSERVATION. 

Le 14 février i 8 i 5 on apporta chez moi un 
enfant du sexe masculin, âgé de deux ans, appar-
tenant à des parens très pauvres de la rue Saint-
Jacques. Il était en proie à un accès foudroyant de 
croup. Je me transportai de suite chez la mère, et 
je fis coucher l'enfant. La face et le col étaient pro-
digieusement gonflés, rouges-violacés ; il faisait des 
efforts violens pour respirer, en renversant la tête 
en arrière. Le pouls était presque nul. La voix était 
bruyante, et présentait le caractère du croup; elle 
était aiguë pendant l'inspiration, et semblable aux 
cris que poussent les jeunes chiens dans le som-

(1) Voyez le Journal général de Médecine, c a h i e r d e j an-
vier 1.820. Observations de Croup, p a r les doc t eu r s P i o r r y et 
Révei l lé -Par i se . 

(2) Mémoire sur le Croup, pag . 1x9. 



meil. Ce malade n'avait éprouvé quelques jours au-
paravant qu'une légère indisposition, accompagnée 
d'une toux rauque, de chaleur à la peau et de som-
nolence. Je fis de suite appliquer dix sangsues au 
cou. Au même instant les accidens redoublèrent ; 
mais ils diminuèrent à mesure que les sangsues 
pompaient le sang. Le pouls se fit sentir, la respi-
ration fut plus libre. Les morsures des sangsues fi-
rent évacuer en abondance du sang pendant six heu-
res. Vers le soir l 'enfant dormit. Il était très-affaibli, 
mais le pouls était beaucoup moins fréquent. Mal-
gré cet état de faiblesse, je prescrivis l'usage de 
l'eau de gomme. Le lendemain il était gai, il man-
gea avec plaisir une soupe ; il avait très bien dormi : 
il n'eut que cet accès , et se rétablit parfaitement. 

Réflexions. —Voilà un croup éminemment in-
flammatoire, on plutôt c'est une inflammation vio-
lente de la membrane muqueuse du larynx chez un 
sujet très sanguin. L'indication était facile à saisir : 
la saignée locale était sans doute le seul moyen de 
sauver l'enfant. L'inflammation a été combattue avec 
énergie dès le principe, et les accidens ont disparu 
avec elle. La fausse membrane n'a pu se former, ei 
cependant cet. accès avait tous les caractères pro-
pres au croup. 

Cet exemple m'avait fait douter que la mem-
brane albumineuse fût essentielle au croup. La 
première observation m'a confirmé dans cette idée. 
On peut donc avancer, sans être taxé de prédilec-
tion pour les hypothèses théoriques, que le croup, 
chez les sujets forts, sanguins, chez ceux qui ne 
sont pas disposés à la sécrétion muqueuse, peut 
consister dans l'épaississement inflammatoire de la 
membrane muqueuse du larynx. Cette nuance, je 
la désigne sous le nom de croup sec. 

TROISIÈME OBSERVATION. 

Le i o janvier 1816, à sept heures du soir, je fus 
appelé pour donner mes soins à la fille de ma-
dame B..., maîtresse sage-femme. Elle était âgée 
de vingt-deux mois et replette, très-forte ; sujette à 
des étouffemens, qui cessaient par un vomissement, 
naturel,, ou provoqué par le sirop d'émétique ; la 
matière rejetée était muqueuse, filante, plus ou 
moins épaisse, plus ou moins abondante. 

Je la trouvai très agitée, elle respirait difficile-
ment. L'air, en entrant dans le larynx, faisait en-
tendre un bruit particulier ; en sortant, il semblait 
agiter des corps flottans et légers. La tête était ren-
versée en arrière, le cou gonflé, la face pâle, le 



pouls très petit, fréquent et concentré. Elle n'avait 
éprouvé aucun malaise pendant la journée; mais, 
vers les six heures du soir, elle avait ressenti de la 
gêne à respirer, précédée d'une toux légère ; sa peau 
était devenue chaude, son pouls avait augmenté de 
force, de vitesse, et elle éprouvait un léger assou-
pissement. Sa mère la voyant dans cet état avait 
cru convenable de lui administrer une once de 
sirop d'ipécacuanha. 

Lorsque j'arrivai, à sept heures, elle était encore 
dans l'état que je viens de décrire. J'attendis l'effet 
du vomitif administré; à huit heures tous les sym-
ptômes augmentent d'intensité: la face devient cou-
leur violette, se tend et se gonfle; le larynx monte 
dans l'inspiration ou descend dans l'expiration avec 
vitesse; la respiration s'effectue difficilement, l'anxié-
té est extrême, le pouls insensible. La voix sonore 
et sifflante présente le caractère croupal au plus haut 
degré. Des mouvemens convulsifs des muscles de 
la face et du thorax rendent affreux le tableau de cet 
accès. 

J'appliquai de suite au-dessous du larynx six 
sangsues. Je laissai saigner les piqûres pendant 
trois heures. Cette saignée locale produisit un effet 
merveilleux, car à mesure que le sang coulait les 
symptômes perdaient de leur intensité. Le pouls re~ 

parut, la respiration dévint moins pénible, moins 
accélérée; mais la voix était toujours siby liante. Je 
fis administrer par cuillerée une potion e'métique. 
A une heure du matin, elle eut deux vomissemens 
copieux d'un mucus filant, dans lequel se trouvait 
une pellicule blanchâtre, repliée sur elle-même. 
Cette pellicule, qui me fut représentée le lendemain 
à sept heures, était de la grandeur et de la forme 
d'une fève de haricot. Je la déployai; les bords en 
étaient déchirés. Plusieurs petits flocons d'un blanc 
grisâtre nageaient dans le mucus rejeté. Quelques 
momens après cette évacuation, l'état, de l'enfant 
avait été très calme, elle avait dormi jusqu'à cinq 
heures; mais depuis six heures elle était un peu 
agitée, sa peau était brûlante, sèche; la toux s'é-
tait manifestée de nouveau, et le pouls était fré-
quent et tendu. Je fis administrer des boissons pec-
torales, une potion de gomme; elle prit un bain 
de jambes et un lavement. 

La difficulté de respirer et la voix croupale re-
parurent vers les onze heures. .4 midi, je fis ad-
ministrer quelques cuillerées de la potion e'métique ; 
l'enfant eut encore des vomissemens de matières 
glaireuses, filantes et compactes. Le calme suivit 
de près cette évacuation, et à deux heures je 
laissai la malade dans un état très satisfaisant. 



Les mêmes moyens indiqués plus haut furent 
continués. 

Le soir à sept heures elle était bien; elle dormit 
deux heures pendant la nuit. Le 12, à sept heures 
du matin, je la trouvai très calme. Cependant, je lui 
fis prendre deux demi-lavemens , un bain de jambe 
sinapisé. Je crus convenable de lui faire adminis-
trer une potion pectorale avec addition d'oxymel 
scillitique. 

Je recommandai qu'on la tînt chaudement, et je 
fis faire sur la partie antérieure du cou quelques 
frictions avec l'huile chaude de camomille cam-
phrée. 

Le mieux se soutint jusque vers cinq heures 
du soir: sa mère, la voyant bien à quatre heures, 
lui avait donné un potage de vermicelle au gras, et 
l'avait transportée dans un appartement qui n'était 
pas échauffé, pour lui faire respirer un air plus 

•salubre. A cinq heures un quart, elle vomit ce 
qu'elle venait de manger, tous les symptômes de 
la veille se renouvelèrent, mais avec moins d'in-
tensité; le sirop émétiqueproduisit des vomissemens 
de glaires épaisses. Je lui fis administrer, toutes les 
demi-heures, une pastille composée de sucre blanc, 
de 

gomme, de soufre sublimé et lavé, d'ipéca-
cuanha pulvérisé et de sulfite de potasse, le tout 

mêlé et réduit en consistance de pâte au moyen du 
sirop d'hysope (1). J'appliquai un vésicatoire au 
bras droit. L'enfant, après une agitation qui dura 
jusqu'à deux heures de la nuit, dormit pendant 
quatre heures. 

Le i3 , la rémission était complète, elle dura 
jusqu'à onze heures du matin. A midi, un nouvel 
accès se manifesta. Je donnai encore le sirop émé-
tique. L'enfant vomit beaucoup clé matières mu-
queuses, mêlées de flocons membraneux d'un blanc 
grisâtre, parsemées de points noirs qui ne parais-
saient pas tenir à la substance même du mucus 
épaissi. Ces flocons se précipitaient au fond de l'eau, 
et ils se dissolvaient entièrement dans l'ammonia-
que. C'était sans doute des portions de membranes, 
car leurs bords étaient déchirés et inégaux. Cette 
évacuation, suivie d'une selle copieuse, ramena le 
calme. Il y eut, pendant les deux derniers accès, 
une -excrétion assez abondante d'urine. Je pres-
crivis le calomélas, à la dose d'un demi-grain tou-
tes les heures. 

(1) Ce mélange de substances pectora les , expectorantes et 
s t imulantes a e'te' r ecommandé pa r quelques a u t e u r s , à une 
e'poque où la n a t u r e du c roup n 'étai t pas bien connue ; mais 
son usage est inu t i l e , et n'est pas sans danger . 



Le 14, à sept heures du matin, la malade e'tait 
gaie, son pouls était presque naturel; elle désirait 
des alimens, on lui donna quelques cuillerées de 
bouillon. Vers les neuf heures, elle fut inquiète, 
les symptômes d'un prochain accès revinrent. Je 
fis administrer un demi-lavement : elle eut, dans 
l'espace d'une heure, trois selles qui apaisèrent l'a-
gitation. À midi, nouveaux symptômes d'accès, nou-
velles selles. Elle dormit assez bien la nuit suivante. 

Le 15, à sept heures du matin, elle était très 
affaiblie; le pouls était petit, fréquent et intermit-
tent, la peau très chaude, le ventre douloureux à 
la pression. Je fis cesser l'emploi du calomélas, et 
couvrir le ventre de fomentations tièdes ; les bois-
sons pectorales et délayantes furent continuées: 
Je fis ajouter à la potion pectorale un grain de 
camphre et un grain de musc. 

Vers le soir, l'agitation était extrême, le pouls 
très petit et très fréquent, la face grippée, les lè- , 
vres et la bouche sèche, la chaleur de la peau brû-
lante; il y avait suppression d'urine, cris conti-
nuels, soubresauts des tendons. Je fis mettre un ca-
taplasme sur le ventre; je supprimai le camphre 
et le musc, et je tins la malade aux adoucissans. 

Le 16, les symptômes avaient perdu de leur 
intensité. ( Mêmes moyens. ) 

Le 17, le pouls était un peu moins fréquent, 
plus de soubresauts des tendons, le ventre e'taitmoins 
douloureux. Les mêmes moyens furent continués ; 
un demi-lavement amena, vers le soir, deux selles 
copieuses. La fièvre augmenta un peu vers les cinq 
heures. 

Le 18, l'enfant était calme, le pouls était moins 
fréquent. 

Le 19, elle eut quelques selles, que je favorisai 
au moyen du sirop de manne. 

Le 20, la diminution graduéè des symptômes 
me fit espérer une prompte convalescence. Le 
tems, qui jusque-là avait été humide, devint 
froid et sec le 21 janvier, et la malade entra en con-
valescence. Depuis cette époque elle alla de mieux 
en mieux, se rétablit parfaitement et jusqu'aujour-
d'hui sa maladie n'a pas eu de récidive. 

Réflexions.—Cette observation nous montre un 
croup survenu sans indisposition préalable, chez 
un sujet disposé à la sécrétion muqueuse, et ce-
pendant très irritable. Il est vrai que la saison 
froide et humide en a été la cause prédisposante ; 
mais celle qui a déterminé la maladie m'est restée 
inconnue. 

L'application des sangsues a produit une dimi-
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nution sensible dans les symptômes ; mais aurais-je 
été' obligé de re'péier l'administration de l'émétique, 
si j'avais insisté sur les évacuations sanguines après 
les premiers vomissemens ? 

Les accès de croup étaient à peine vaincus, qu'il 
survint chez cette enfant une irritation vive du canal 
digestif. Les symptômes qui en furent les effets au-
raient pu me faire croire à l'existence d'une fièvre 
putride et maligne, et, d'après cette idée, l'exemple 
de plusieurs auteurs m'aurait autorisé à prodiguer 
les stimulans et les évacuans. 

L'usage que j'ai fait de ces médicamens, loin d'a-
voir produit du calme et diminué la faiblesse, a 
fait au contraire développer de nouveaux symptô-
mes fâcheux, et je n'ai obtenu une amélioration 
sensible que lorsque j'ai recouru aux antiphlogis-
tiques et aux adoucissans. 

QUATRIÈME OBSERVATION. 

Un enfant de dix-huit mois, appartenant à des 
parens très pauvres, avait depuis plusieurs jours 
un peu de fièvre; il était brûlant ; son sommeil était 
interrompu par des quintes de toux, suivies d'une 
expectoration copieuse qui le soulageait beaucoup. 
Cet enfant, du sexe masculin , avait été nourri par 
sa mère jusqu'à l'âge de dix mois, et depuis ce 
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tems on lui faisait manger avec excès des bouil-
lies épaisses, mal préparées. 

Je le vis le 1cr mars 1815 : il avait un accès de 
croup. Sa face était pâle, sa voix presque étouffée; 
cependant de tems en tems un son croupal très-
aigu et très-prolongé se faisait entendre. Le pouls 
était presque nul. On le croyait mort lorsque j'ar-
x-ivai. 

Je me hâtai de lui appliquer deux sangsues sur 
la région laryngienne, et j'administrai au même 
instant un quart de grain de tartrate d'antimoine 
et de potasse, délayé dans un peu d'eau tiède 
sucrée ; en même tems on titilla la luette avec les 
barbes d'une plume. Ces moyens procurèrent des 
vomissemens copieux de mucosités filantes, mêlées 
de stries d'un blanc terne; il rejeta aussi une pelli-
cule roulée sur elle-même, et qui était de la gran-
deur d'un pouce carré. Ces vomissemens soula-
gèrent tellement le malade, que le soir il était 
parfaitement bien. Dans la nuit il éprouva un 
léger accès, qui se termina par une excrétion de 
matières glaireuses. Mais vers le malin les acci-
dens de la veille reparurent, et j'administrai encore 
l'émétique, qui procura d'abondantes évacuations. 
Je prescrivis pour boisson l'eau d'orge miellée , et 
je recommandai qu'on lui donnât toutes les demi-



heures un demi-grain de calome'ias. J'appliquai en 
même lems des fomentations émollientes sur le ven-
tre ; je lui fis metre les pieds dans de l'eau sinapise'e. 
Le purgatif, qui n'agit que six heures après le der-
nier bain, amena des selles abondantes; le lende-
main l'enfant était bien, mais il toussait souvent, 
ce qui me détermina à poser un vésicatoire sur la 
partie moyenne et supérieure de la poitrine. La 
toux diminua graduellement, et cinq jours après le 
dernier accès l'enfant était parfaitement rétabli. 

Réflexions. — Était-il besoin d'une saignée lo-
cale? J'aurais pu peut-être me dispenser de la faire; 
mais le sujet de la seconde observation était présent 
à mon esprit, et je n'osai pas administrer l'émé-
tique avant d'avoir appliqué des sangsues. Je pensai 
d'ailleurs que, quelque légère que fût l'inflamma-
tion, il était indispensable de la combattre, parce-
qu'on pouvait alors, sans crainte, produire par 
l'administration réitérée de l'émétique, une irrita-
tion gastrique assez active pour déplacer celle qui 
existait dans la membrane muqueuse des voies 
respiratoires. Ainsi, dans des cas semblables, non-
seulement on évacue les mucosités qui se sont 
accumulées dans le canal de la respiration, mais 
encore on produit artificiellement une irritation sur 

une membrane muqueuse éloignée du lieu malade. 
Le calomélas que j'ai administré a parfaitement 
rempli mes vues dans cette circonstance. 

Pour que le calomélas produise l'effet désiré, il 
faut que l'irritabilité générale soit calmée, et sur-
tout qu'il n'existe point d'irritation gastrique. 

CINQUIÈME OBSERVATION. 

Le petit-fils de madame la baronne de R...., 
âgé de neuf mois, délicat, mais habituellement vif 
et gai, encore à la mamelle, fut pris, dans la nuit 
du 23 au 24 mars 1818, d'un accès violent de 
croup. Sa tête était renversée en arrière, il y avait 
difficulté extrême de respirer, la voix était sifflante, 
le pouls nul, la face décolorée. Je fis administrer 
de suite le sirop d'ipécacuanha, qui procura des vo-
missemens à la deuxième cuillerée. 11 rejeta une 
grande quantité de matières glaireuses et des par-
celles de fausses membranes. Après cette évacuation 
l'enfant fut soulagé, le pouls revint; mais il était 
très fréquent; la respiration se fit plus facilement, 
et il sortit de l'état affreux où l'avait plongé l'accès, 
qui dura une heure. 

Deux heures après, la respiration devint de nou-
veau embarrassée, tous les symptômes énoncés plus 



haut reparurent avec la même intensité. J'adminis-
trai le sirop d'ipécacuanha, avec addition de tartrate 
d'antimoine et de potasse. Il y eut des vomisse-
mens copieux, et, cette fois, des portions consi-
dérables de fausses membranes étaient mêlées à des 
glaires filantes et épaisses. Un mieux sensible suivit 
de près cette évacuation. La nuit fut très-bonne. 

Le lendemain 24, le pouls était vif et fréquent, 
la respiration gênée. On entendait des gargouille-
mew^dansla gorge. L'enfant toussait fréquemment. 
Il passa cependant la journée assez bien. Il prit 
deux bains de jambes sinapisés, des boissons pecto-
rales et quelques lavemens. 

Le 25, la toux était fréquente; vers les cinq 
heures du soir, un nouvel accès se manifesta, et 
nécessita l'emploi de l'émétique, qui produisit des 
vomissemens de la même natureque les précédens. 
Les boissons pectorales miellées et une potion pec-
torale furent administrées. J'appliquai unvésicatoire 
au bras et un cataplasme émollient sur la poitrine. 

La nuit fut calme; cependant le pouls resta fré-
quent. Le 26, l'enfant est très-faible, la peau est 
brûlante; ses déjections ont une odeur insuppor-
table. Le pouls est vif, intermittent, variant d'un 
moment à l'autre ; le ventre est gonflé, les urines 
rares , et la respiration pénible. 

La lactation est discontinuée; l'eau de pain rem-
place les boissons pectorales. On applique sur le 
ventre des fomeniationsémoîlientes. L'enfant prend 
deux bains tièdes dans le courant de la journée, 
et il fait usage d'une potion gommeuse et pectorale, 
acidulée avec le sirop de limon. Un nouveau cata-
plasme émollient est appliqué sur la poitrine. 

Le 27, il est un peu mieux. Les mêmes moyens 
sont continués ; les bains tièdes le soulagent beau-
coup. 

Le 28, il y a une diminution sensible et graduée 
dans les symptômes. ( Mêmes moyens.) J'adminis-
tre une potion purgative mineure, qui produit trois 
selles abondantes. Le soir, il y a un peu plus d'a-
gitation, le pouls redevient fréquent. L'enfant 
prend un bain tiède, un lavement émollient. Ces 
moyens, et l'usage d'une potion émulsionnée et 
anodine, rétablissent le calme. 

Le lendemain l'enfant est très bien. Le cata-
plasme et les fomentations sont supprimés; la con-
valescence se déclare le 3o. Huit jours après, il était 
parfaitement rétabli. 

SIXIÈME OBSERVATION. 

Le 28 janvier 1819, je fus appelé pour voir la 
fille de M. le comte de M..... Elle était âgée de deux 

4. 



mois et demi (1); elle avait éprouvé, le 9 décembre 
1818, une affection catarrhale de la membrane 
muqueuse nasale, qtft se prolongea jusqu'au 20 du 
même mois. Dans l'intervalle, elle avait, à plu-
sieurs reprises, évacué par le nez une grande 
quantité de matières muqueuses et sanguinolentes, 
et même du sang pur, grumeleux. Les fonctions 
générales n'avaient été nullement altérées. Rétablie 
de cette maladie, je la vaccinai le 8 janvier 1819. 
La vaccine n'eut aucun effet. Le neuvième jour il 
se manifesta sur le corps une éruption de boulons 
que quelques bains firent disparaître. 

Le 27 janvier, son sommeil fut interrompu par 
une toux légère, mais fréquente; la peau était 
chaude, le pouls plus accéléré que dans l'état na-
turel, et il y avait un grand accablement. Vers trois 
heures on la promena comme à l'ordinaire ; mais 
on fut forcé de la faire rentrer à la maison à quatre 
heures, parce qu'elle annonçait par ses cris une 
vive souffrance; elle jetait sa tête çà et là, enfer-
mant les paupières. Son sommeil fut agité, ou plu-
tôt elle ne fut qu'assoupie. Vers onze heures du soir, 
sa peau était brûlante et la toux plus fréquente; la 
respiration était accélérée. Ces symptômes conti-

(1) P e u d ' au teurs ont observe' le c roup à cet âge. 

nuèrent jusqu'à quatre heures du malin. Ils aug-
mentèrent tellement que l'enfant parut plusieurs 
fois sur le point de suffoquer. Sa respiration était 
bruyante, sonore, et de tems .en tems elle était 
suspendue pendant quelques minutes, de manière 
que la malade ne donnait plus aucun signe sensible 
d'existence. Ensuite un râle, interrompu par des 
éclats précipités de la voix , accompagné de légères 
convulsions et d'un changement subit dans la co-
loration de la face, succédait à cet état d'immobilité. 
Je dois ces détails à madame de M...., mère. J'ar-
rivai à cinq heures un quart, et je vis l'enfant dans 
l'état que je viens de décrire. Le pouls e'iait alors 
extrêmement fréquent, fort, dur , intermittent, la 
lace pâle, les yeux mornes, à demi ouverts, la pu-
pille tournée vers la voûte de l'orbite, la tête forte-
ment renversée en arrière, la peau très chaude, 
couverte d'une sueur froide et tenace dans toutes 
les parties sus-diaphragmaliques. La respiration 
étail très fréquente, pénible, entrecoupée; elle 
était parfois suspendue pendant une demi-minute : 
alors la face se colorait, l'anxiété était extrême, ou 
bien la respiration était bruyante, sonore , écla-
tante, surtout dans l'inspiration. L'expiration faisait 
entendre un bruit semblable à celui qui résulterait 
de l'agitation de corps légers et flotians. A ces 



symptômes je reconnus un accès de croup que 
les auteurs ont appelé muqueucc. Pouvait-il être 
éminemment inflammatoire chez un enfant à peine 
guéri d'une affection catarrhale, avec sécrétion 
abondante de mucosités épaisses ; chez un enfant 
replet, mais lymphatique, dans une saison hu-
mide et brumeuse? Je fis administrer de suite une 
cuillerée de sirop d'ipécacuanha, qui donna lieu à 
un vomissement copieux de matières glaireuses, 
filantes, dans lesquelles on remarquait, en très 
grande quantité, des flocons jaunâtres très-épais et 
des portions de fausses membranes de la gran-
deur d'un quart de franc. Les symptômes s'a-
paisèrent un peu, mais ils reparurent une demi-
heure après, avec plus d'intensité. La voix était 
aiguë, et la suffocation imminente. Quelques cuil-
lerées d'eau émétisée produisirent d'abondantes 
évacuations des mêmes matières. Les portions de 
fausses membranes étaient plus abondantes, plus 
grandes. Une troisième évacuation, nécessitée par 
le retour des accidens, rétablit le calme : cepen-
dant la respiration resta très fréquente; le pouls, 
quoique régulier, donnait de 160 à 180 pulsations 
par minute. Quelques selles amenèrent un peu de 
repos , et, a huit heures r l'enfant était assez bien. 

A onze heures, les symptômes augmentèrent 

d'intensité; le bruit (gargouillement) se fit en-
tendre ; mais, à midi, la respiration devint plus 
fréquente, et le bruit fut plus fort qu'auparavant. 
Le sirop e'métique fut administré; l'enfant vomit 
beaucoup de glaires et de fausses membranes; la 
nuit fut assez bonne. La respiration et le pouls 
étaient toujours fréquens : on entendait de tems 
en tems le gargouillement déjà indiqué; l'enfant 
prit, dans la journée, quelques lavemens et deux 
demi-bains ; après chaque demi-bain, elle se trouvait 
mieux, et restait calme et éveillée pendant une 
heure ; mais l'assoupissement et l'agitation succé-
daient. Je la lins à une demi-diète de sein, et à 
l'usage d'une tisane pectorale miellée. 

Le 29 janvier, à sept heures du matin, elle tous-
sait souvent, et les fosses nasales s'embarrassèrent. 
Le pouls était moins fréquent que la veille; mais 
la chaleur était très forte. 

Elle prit des demi-bains, un julep pectoral pur-
gatif' et quatre lavemens. Elle eut d'abondantes 
évacuations, d'abord bilieuses, puis glaireuses , qui 
la soulagèrent beaucoup, et firent cesser l'état d'as-
soupissement dans lequel elle était restée jusqu'a-
lors.EUe eut un vomissement spontané à dix heures. 
On appliqua sur la poitrine et sur lei.ventre un-
cataplasme émollienl. 
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Je fis faire irois fois par jour, dans la chambre, 
des fumigations avec de l'eau chaude dans laquelle 
on versait deux gros d'éther sulfurique. Ces fumi-
gations furent continuées jusqu'au ier février. 

A onze heures, elle était sans agitation, mais le 
pouls resta fréquent et la respiration gênée. 

A quatre heures, elle retomba dans l'assoupisse-
ment ; elle toussa moins, la peau était moins chaude; 
mais la respiration était difficile, bruyante. On re-
nouvela le cataplasme et l'on appliqua sur le bras 
un taffetas vésicant. La malade prit un bain de jambes 
sinapisé, et un second à huit heures. L'assoupisse-
ment et la difficulté de la respiration cessèrent après 
les bains. 

A onze heures du soir, le pouls redevint très 
fréquent, la chaleur considérable et la respiration 
bruyante; la tête se renversa en arrière, il y avait 
beaucoup d'anxiété. 

A minuit, les symptômes d'un nouvel accès se 
manifestent ; la suffocation est imminente. L'admi-
nistration de l'eau émétisée produit un vomissement 
copieux de matières muqueuses tellement épaisses 
que l'on est obligé de les extraire, avec les doigts, 
du fond de la bouche, qu'elles remplissent entière-
ment. L'introduction des doigts dans le gosier excite 
le vomissement de semblables matières, à cinq IN-
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prises différentes. Il est impossible d'évaluer la 
quantité de mucosités et de portions de fausses 
membranes qu'elle vomit pendant cette nuit ora-
geuse. A chaque instant prête à suffoquer, à chaque 
instant rappelée à la vie par d'abondantes évacua-
tions, elle n'a point un moment de repos jusqu'à 
cinq heures du matin. Dans les efforts qu'elle faisait 
pour vomir, l'enfant avait la figure et le cou gonflés ; 
enfin, accablée de fatigues, elle céda au sommeil, 
et elle fut dans un état assez tranquille jusqu'au 
matin, quoiqu'on entendît toujours le gargouille-
ment, qui, devenu plus fort, provoquait une toux 
assez imporlune. 

Le 3o, au point du jour, elle était calme; le 
pouls était moins fréquent; elle eut deux selles, et 
dormit ensuite jusqu'à dix heures. A onze heures, 
elle était bien éveillée , le pouls était presque dans 
un état naturel ; mais de tems en tems elle avait 
de la toux. Je fis donner un demi-bain, et je pro-
fitai de ce moment pour administrer six grains de 
calomélas ; je levai le taffetas vésicant, et le cata-
plasme de la poitrine fut renouvelé. 

Elle eut des évacuations alvines vers le soir. A 
quatre heures, elle se trouvait bien. A dix heures, 
tout annonçait que la nuit serait bonne, et elle 
le fut en effet. Cependant l'enfant toussa beaucoup. 



Le 3 i , le pouls était plus vite, la respiration 
plus fréquente, la toux opiniâtre. ( Les mêmes 
moyens furent continués, à l'exception du calo-
mélas. ) 

A quatre heures, la toux avait diminué. Elle 
eut des selles copieuses ; elle était bien. Elle 
dormit depuis cinq heures jusqu'à dix. La nuit 
fut très bonne. Vers le matin, elle eut deux selles 
abondantes. 

Le 1cr février, elle est bien. La toux continue. 
Le 2 , même état. Je fais administrer une émul-

sion, avec une demi-once de manne et trois 
grains de calomélas tenus en suspension par le 
moyen de la gomme (î) . Elle a des selles abon-
dantes, verdâtres. 

Le 3 , la toux est moins fréquente. On donne 
la moitié de la potion purgdÉve indiquée plus 
haut. 

Le 4 j elle est très bien ; elle a des selles abon-
dantes, bilieuses. 

( i ) Ce méd icamen t se préc ip i te au fond d u vase dans les 
pot ions où il e n t r e , que l que soit le moyen de suspens ion 
qu ' on y a j o u t e : le calomélas p u r , é t endu su r le bou t de la 
langue , est fac i lement absorbé , et p r o d u i t u n effet p r o m p t , à 
une dose l égè re ; je p r é f è r e cet te maniè re de l ' a d m i n i s t r e r , 
quoiqu ' i l puisse occasioner la salivation. 

Cet état continue. Des circonstances particu-
lières ont obligé de sevrer cette eniant, qui, d'après 
mon conseil, fut nourrie au biberon. Depuis cette 
époque elle a joui d'une parfaite santé. 

Réflexions. — Je me suis souvent demandé si je 
n'aurais pas abrégé la durée de la maladie chez les 
sujets des deux observations qu'on vient de lire, 
en faisant d'abord une saignée locale. Je crois qu'elle 
n'aurait point nui; mais je doute que la sécrétion 
abondante de mucosités de là membrane laryn-
gienne et bronchique eût diminué par la saignée. 
L'âge du dernier de ces enfàns ne m'eût pas em-
pêché d'y avoir recours , si l'indication m'eût paru 
précise ; mais je n'ai pas cru la saignée nécessaire, 
pareeque ces deux enfans étaient disposés à la sé-
crétion muqueuse. Il importait, selon moi, d'éva-
cuer ces abondantes mucosités, d'exciter une lé-
gère irritation Sur le canal digestif, et de produire 
des révulsions externes, en calmant toutefois, par 
des moyens adoucissans , l'irritation concomitante 
des principaux viscères. 

Dans le dernier cas, la nécessité où je me suis 
trouvé de répéter l'emploi de l'émétique me faisait 
craindre de porter trop loin l'irritation de l'estomac 
et de la poitrine, que les secousses répétées du vo-



missement ont considérablement excitée. C'est aussi 
ce qui m'a lait recourir à l'introduction des doigts 
dans la bouche, lorsque j'ai cru avoir produit dans 
le canal alimentaire une irritation assez vive pour 
déplacer celle qui existait dans le conduit aérien, 
et c'est aussi cette raison qui m'a obligé de m'abs-
tenir d'administrer aucune espèce de stimulans. 

Dans les deux cas précédens, il eût été facile de 
substituer au croup une affection sans doute mor-
telle, en portant, pour ainsi dire, l'incendie dans 
les viscères du thorax et de l'abdomen, et j'eusse 
eu alors à combattre le croup parvenu à la période 
¿¡dynamique ; mais en entretenant la liberté du 
ventre par des moyens doux, en couvrant la poi-
trine d'émolliens, en me bornant à des boissons 
pectorales et légèrement purgatives, j'ai eu la sa-
tisfaction devoir cette méthode simple couronnée 
de succès. 

Effrayé du danger du croup, trop souvent le 
médecin oublie tous les viscères pour sauver le la-
rynx d'une obturation funeste. Dans l'intention, 
louable sans doute, de transporter l'irritation dans 
une autre région de l'économie, il administre des 
stimulans du système gastrique ; mais souvent il 
ne fait qu'étendre l'irritation sans la diminuer; 
alors le corps entier ne donne que des marques de 
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souffrance, la prostration survient; le cœur, com-
primé par la douleur des viscères, perd de sa force, 
à mesure qu'il augmente de fréquence; l'adyna-
mie, résultat fâcheux et nécessaire d'un tel mode 
de traitement, devient la seule maladie contre la-
quelle le médecin se croit obligé d'agir. Les stimu-
lans sont prodigués, le mal augmente, la réaction 
qu'ils provoquent épuise les forces, use le stimulus 
nerveux, et le malade succombe à une mort 
prompte et cruelle. 

SEPTIÈME OBSERVATION. 

Anatomie pathologique. 

Le 20 novembre 1816, un infirmier de l'hôpital 
militaire d'instruction du Val-de-Grâce nous pria, 
M. Richard et moi, de faire l'autopsie de son en-
fant , âgé de trois ans, qui venait de succomber, 
nous dit-il, à une Jièvre putride maligne , suite 
de croup. Nous nous rendîmes chez lui, et voici 
ce que nous observâmes : 

Le cadavre était roide, la face hideuse, gonflée, 
noire, les yeux saillans; le cou était tendu et la 
tête renversée en arrière; la peau du reste du corps 
était, pâle et flasque, et le ventre très-ballonné. 

Le cerveau était gorgé de sang, le cou en était 



inondé; toutes les veines étaient d'un volume dou-
ble, et les artères carotides contenaient un sang noir 
et coagulé. 

Le larynx était presque entièrement obstrué pat-
une fausse membrane épaisse et très-dense. On la 
détachait cependant avec facilité. Des stries rou-
geâtres partaient de la membrane muqueuse, qui 
était rouge et épaissie, et se rendaient dans le tissu 
même de la membrane accidentelle. Cette mem-
brane n'allait pas au-delà des premières divisions 
bronchiques. Les ramifications de ces canaux con-
tenaient du mucus. 

Les poumons se trouvaient, dans quelques points, 
durs, rougeâtres, et dans un commencement de 
carnification; dans d'autres parties, ils étaient mol-
lasses , mais non crépitans. 

La membrane muqueuse du canal digestif pré-
sentait des traces d'inflammation ; dans l'estomac, 
le rouge était vif vers le bas-fond de cet organe. Dans 
le jéjunum il y avait du sang exhalé, et dans l'i-
léon on remarquait des plaques , des pustules d'un 
rouge noirâtre. Dans les gros intestins (si j'en ex-
cepte le coecum) la membrane était blanche. 

Le foie, la rate, étaient d'un volume considéra-
ble, et toutes les ramifications de la veine porte 
contenaient une grande quantité de sang. 

La membrane muqueuse de la vessie était rouge. 
Le péritoine, les épiploons et les plèvres, ainsi que 
le cœur, paraissaient être dans l'état sain. 

Frappés de tous ces désordres , nous priâmes le 
père de cet enfant de nous faire l'histoire de sa ma-
ladie. 

Il nous apprit que son fils avait présenté, il y 
avait dix jours, les symptômes suivans : lassitude 
dans les membres, peau chaude, soif, perte de l'ap-
pétit , toux convulsive avec douleur à la poitrine ; 
le lendemain, la respiration était très-gênée, la toux 
était sifflante ; l'enfant avait vomi des mucosités , 
ce qui l'avait soulagé. 

Quelques jours s'étaient passés sans qu'on appe-
lât le médecin, et au moment où il arriva il n'était 
plus tems. 

H U ITIÈME OBSERVATION. 

La fille de M. N.... , âgée de trois mois, fut tour-
mentée , dès le 4 mars 1819, par un coryza et 
un peu de toux. Elle se réveillait eu sursaut, refu-
sait quelquefois le sein, et annonçait par ses cris 
et son agitation continuelle qu'elle souffrait beau-
coup. On attribua celte indisposition au mauvais 
tems et à des coliques. 



Le 5, la toux était plus forte , la peau de l'enfant 
était très-chaude, sa voix rauque; on observait un 
sifflement remarquable, de peu de durée, accom-
pagné de spasmes dans les muscles des lèvres et de 
tournoiement des yeux. A la suite de cet état elle 
était assoupie, et on entendait pendant l'acte de la 
respiration un bruit semblable an ronflement du 
chat. Ce bruit venant à cesser, l'enfant ouvrait 
les yeux et était comme dans son état habituel de 
santé. 

Dans la journée du 6 , elle fut moins agitée; 
mais le 7, les symptômes reparurent avec plus d'in-
tensité, De tems en tems le sifflement dont j'ai 
parlé se faisait remarquer. Vers dix heures du soir 
je fus appelé. L'enfant, couché sur les bras de sa 
mère, était sans mouvementées paupières entrou-
vertes, la pupille dirigée en haut. La face était 
pâle, les lèvres agitées par des spasmes, le cou tendu, 
gonflé, la tête renversée en arrière. On entendait 
à chaque inspiration un son très-aigu, et pendant 
l'expiration un gargouillement prolongé. Le pouls 
était très-petit, très-fréquent, la peau chaude, cou-
verte de sueur. Je fis administrer immédiatement 
le sirop d'ipécacuanha, qui procura deux vomisse-
mens de glaires, dans lesquelles on voyait des por-
tions cle fausses membranes ressemblantes à du pus 

concret, jaunâtre. Les symptômes s'apaisèrent, 
mais recommencèrent avec plus d'intensité une de-
mi-heure après. Une nouvelle dose de sirop d'ipé-
cacuanha ne fut suivie d'aucun résultat. L'émétique 
administré ne procura pas même des nausées. Com-
me l'enfant était près de suffoquer, j'introduisis un 
doigt dans le fond de la gorge, et un vomissement 
copieux de matieres filantes et tenaces fit cesser 
tous les accidens. On observait dans ces matières 
une plus grande quantité de flocons jaunâtres que 
dans celles des premiers vomissemens. Le gar-
gouillement se faisant encore entendre, j'intro-
duisis de nouveau le doigt, et je retirai une telle 
masse de glaires, que je fus obligé de les rouler, 
comme unpaquetdefdasse. J'employai les barbes 
d'une plume pour nettoyer l'arrière-bouche, qui en 
était entièrement couverte, et pour provoquer la 
sortie d'une autre portion de glaires non moins con-
sidérable que la première. Après ces vomissemens 
le calme se rétablit., et vers une heure du matin 
elle s'endormit; mais le sommeil fut agité. 

Le 8, elle était assoupie ; son pouls était très-fré-
quent, petit, concentré; point d'excrétions. ( Lave-
mens avec l'eau miellée, bains de jambes sinapisés, 
boisson pectorale miellée.) A onze heures, il se ma-
nifesta des prodromes de suffocation, qui se calmé-



rent par le vomissement de matières glaireuses. 
Le ventre e'tait chaud et tendu. (Demi-bain, lave-
mens e'molliens, fomentation sur le ventre, potion 
purgative avec le calomélas.) Elle eut des selles 
abondantes. Je lui appliquai un vésicatoire au bras. 

Le 9 , il y eut une rémission complète. 
Le 1 o, l'enfant éprouva quelque gêne dans la res-

piration, accompagne'ede tems en teins du bruit dont 
j'ai parlé. 

Huit jours se passèrent sans qu'il se manifestât 
aucun symptôme, et l'enfant revint à son état habi-
tuel de santé. 

Le 19 mars, symptômes très-prononcés d'un 
nouvel accès. Une dose de sirop d'ipécacuanha pro-
duisit quelques vomissemens, qui firent disparaître 
tous les accidens. 

Durant dix jours, on entend, mais rarement, 
îe bruit dont il a été parlé , et plusieurs fois il de-
vient si fort que l'on craint de voir se renouveler 
les signes d'un prochain accès. 

M. le docteur Brunet est appelé en consultation. 
Deux sangsues sont appliquées sur la région laryn-
gienne , le sirop de magnésie est administré. Mal-
gré ces moyens, de légers symptômes de croup se 
sont manifestés jusqu'au moment où le tems est 
devenu plus sec et la température plus élevée. 

Dès le commencement de sa maladie, cette enfant, 
d'après mes conseils, a été sevrée et nourrie avec le 
lait de vache coupé, pareeque sa mère, qui n'a pas 
voulu l'abandonner un seul instant, a perdu son 
lait en partie, et a éprouvé un tel chagrin que le 
peu qu'elle avait encore, étant trop léger, aurait été 
insuffisant pour nourrir sa fille, et aurait pu lui 
être nuisible. 

Réflexions. — Ce croup , que les auteurs ran-
geraient dans la classe de ceux qu'ils ont appelés 
muqueux, a présenté des intermittences très-mar-
quées. Une saignée locale, faite dès le principe , 
aurait-elle empêché le retour des accès ? Si l'on 
considère que le sujet était éminemment disposé à 
la sécrétion muqueuse, que la saison était humide 
et froide, et que plusieurs accès ont été complète-
ment vaincus au moyen del'émétique; que d'ailleurs 
l'application des sangsues, conseillée avec raison 
par M. le docteur Brunet, n'a pas empêché le re-
tour des légers accès qui se sont manifestés d'une 
manière si variable ; si l'on remarque encore que le 
changement opéré dans . l'atmosphère et la saison 
du printems ont Seuls fait cesser cette prédomi-
nance muqueuse, on sera convaincu que la saignée 
locale primitive n'était pas indiquée et n'aurait point 
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prévenu les accès qui se sont successivement re-
produits. 

NEUVIÈME OBSERVATION. 

* • ' ' .L. 

Un enfant âgé de cinq mois, débile, pâle, venu 
au monde avec des symptômes de syphilis, fut 
attaqué le 15 mai 1820, vers trois heures de l'après-
midi , d'un accès de croup caractérisé par les sym-
ptômes suivans: respiration pénible, bruyante, 
accélérée ; tête renversée en arrière, face et col 
gonflés ; pouls extrêmement fréquent et petit ; son 
croupal très prononcé. On avait appliqué deux sang-
sues sur les parties latérales du larynx. Cette saignée 
locale fit disparaître en partie les accidens ; mais 
vers le milieu de la nuit ils reparurent. Un vomis-
sement spontané de matières glaireuses et membra-
niformes rétablit le calme. 

Le lendemain matin je «fus appelé. L'enfant 
avait beaucoup de fièvre, il était assoupi 5 quel-
quefois sa respiration devenait fréquente et faisait 
entendre un bruit semblable au ronflement du 
chat. On administra un lavement, il prit deux 
bains de jambes sinapisés et on lui appliqua un 
emplâtre vésicant sur la partie supérieure et anté-
rieure du thorax. 

A six heures, il eut un accès qui dura deux 
heures ; pendant ce tems , j'excitai les vomisse-
mens au moyen du sirop d'ipécaouanha et je ti-
tillai la luette avec les barbes d'une petite plume. 
L'enfant vomit une grande quantité de mucus filant 
et de fausses membranes ; il fut soulagé. 

Le lendemain on lui administra six grains de ca-
lomélas , il prit quelques lavemens. 

Cet enfant s'est parfaitement rétabli après quel-
ques jours de l'usage du mercure doux. Le ve'sica-
toire a été entretenu pendant près d'un mois. 

Réflexions.—Ce croup, qui paraît léger, pou-
vait devenir très grave chez un semblable sujet, 
si les premiers secours n'eussent pas été adminis-
trés aussitôt son invasion. La saignée locale a vaincu 
les premiers accidens inflammatoires. Le caloméjas 
et le vésicatoire ont concouru efficacement avec les 
moyens vomitifs pour assurer la guérison. 

DIXIÈME OBSERVATION. 

Le fils de M. F âgé de trois ans et demi, bien 
constitué, éprouvait, depuis environ un mois, du 
malaise et de l'inappétence. Le 22 octobre 1820 
il eut un peu de fièvre, qui revint les jours sui-



vans , mais irrégulièrement ; sa peau était chaude, 
son pouls vif. Les parens ne jugèrent pas à propos 
de consulter, parcequedans les intervalles l'enfant 
se trouvait très-Lien, si l'on excepte un torticolis et 
un gonflement des glandes lymphatiques jugulaires 
du côté droit. Le soir du 2 5 du même mois, on le 
coucha avec de la fièvre, et il fut agité jusque vers 
cinq heures du matin, époque où il fut pris d'essouf-
flemens ; on entendait dans la gorge un hruit sem-
blable à celui qui résulterait de l'agitation de corps 
légers; sa figure était pâle, il était assoupi. La 
respiration fut de plus en plus gênée; de tems 
en tems était produit, pendant l'inspiration, un 
sifflement très-aigu, auquel succédait une espèce de 
râle fort inquiétant ; il n'y avait point de toux. Ses 
parens lui administrèrent une cuillerée de sirop 
d'ipécacuanha, et lorsque j'arrivai ? à sept heures , 
il avait le pouls vif, fréquent, petit, la respiration 
était très gênée ; le bruit dont j'ai parlé était très 
sensible; en même tems il renversait la tête en 
arrière, la peau était brûlante. Lorsque l'enfant 
était moins agité, il faisait signe qu'il avait mal au 
cou. l ine tarda pas de vomir, à plusieurs reprises, 
une grande quantité de matières glaireuses épaisses, 
dans lesquelles on remarquait des portions assez 
considérables de fausses membranes d'un jaune 

blanchâtre, et de la consistance du pus concret. Il 
fut immédiatement soulagé. Vers dix heures , les 
mêmes phénomènes revinrent ; il eut deux vomis-
semens spontanés, plus copieux que les premiers 
et plus fournis de fausses membranes ; à la suite il 
reprit ses jeux et parut être en état de santé ; mais 
cet état ne dura qu'une heure ; la fièvre fut plus 
violente, la face devint alternativement rouge et 
pâle; le bruit dans le larynx fut plus grand, il 
annonçait plus de sécheresse; l'enfant était très-
assoupi et brûlant. Les deux demi-lavemens qu'il 
avait pris n'avaient point été rendus ; je le vis à 
midi dans le même état ; je fis appliquer quatre 
sangsues au cou; elles saignèrent jusqu'à quatre 
heures très-abondamment. Alors la fièvre s'était 
affaiblie , le pouls était encore fréquent et vif, 
l'assoupissement avait cédé. La fièvre reprit de 
l'intensité vers six heures du soir ; on croyait que 
l'hémorragie avait cessé; mais on ne tarda pas à 
s'apercevoir que l'enfant était inondé de sang. On 
fit de vains efforts pour en arrêter l'effusion. A 
neuf fleures , quand j'arrivai, l'enfant était sans 
mouvement, entièrement décoloré, les extrémités 
et la face froides, son pouls était à peine sen-
sible , une piqûre de sangsue continuait à donner 
du sang en grande quantité. Je le cautérisai avec la 



pierre infernale, et je maintins appliqués sur l'ou-
verture , des morceaux de linge brûlé recouverts 
de colophane en poudre, soutenus par une pièce 
épaisse d'amadou. L'enfant revint à lui seulement 
sur les dix heures, il vomit à plusieurs reprises les 
boissons aromatisées qu'on lui donna jusqu'à qua-
tre heures du matin; mais il s'endormit bientôt, et 
le matin à sept heures, quand je le vis, le pouls, 
quoique faible, était r é g u l i e r , calme ; l'enfant de-
mandait avec instance des alimens. 11 prit un petit 
potage et de l'eau de pain sucrée pour boisson. 

Vers midi, on entendit encore quelques gar-
gouillemens dans la gorge; mais il ne furent sui-
vis d'aucun accident. 

Les deux jours suivans, il eut un peu de fièvre. 
Je le purgeai ensuite avec des pastilles qui conte-
naient du calomélas ; je continuai pendant quatre 
jours à provoquer trois ou quatre selles en vingt-
quatre heures; huit jours après l'enfant Àait.par-
faitement rétabli. 

Réflexions. — C'est à l'hémorragie abondante 
qui suivit l'application des sangsues que l'on doit 
l'avortement de ce croup qui s'annonçait avec des 
caractères très graves. J'avais pensé d'abord que 
l'administration des vomitifs suffirait pour combattre 

l'affection croupale; mais, à ma deuxième visite, 
je me hâtai de vaincre l'inflammation de la mem-
brane laryngienne par l'application des sangsues, 
et j'ai eu lieu de m'en applaudir. 

ONZIÈME OBSERVATION-

Dans les premiers joursde février 1821, madameF. 
me montra sa fille, âgée de six ans, qui avait une 
toux rauque, accompagnée d'une légère fièvre; 
l'apyrexie durait quelques heures dans la journée. 
Cette enfant ne présentait aucun autre symptôme; 
elle revenait de la campagne où elle était restée de-
puis sa naissance. La saison était froide et très-
humide, on lavait exposée aux influences de cette 
température. Je conseillai à la mère de lui appli-
quer sur le cou huit sangsues, de la mettre à la 
diète et à l'usage des boissons pectorales, et de la 
tenir chaudement dans l'appartement. Je lui dis 
que la coexistence de la fièvre avec la toux rauque 
me donnait des craintes pour le croup, que c'était 
dans l'intention de prévenir cette maladie que j'in-
sistais sur l'application des sangsues. On n'eut au-
cun égard à mes avis, les sangsues ne furent point 
mises, l'enfant sortit; on se contenta de lui faire 
prendre des boissons pectorales. Le lendemain, la 



malade était dans le même état; je cessai mes vi-
sites, parcequ'on avait négligé mes avis. Deux jours 
après,, vers cinq heures du soir, elle eut un vio-
lent accès de croup. Le visage et le cou étaient gon-
flés, la tête fortement renversée en arrière; pen-
dant l'inspiration on entendait le son croupal à une 
très grande distance; toute la nuit se passa dans des 
angoisses difficiles à décrire ; vers quatre heures du 
matin, l'enfant s'assoupit. On me fit appeler à dix 
heures; lorsque j'arrivai, il y avait près de dix-
huit heures que l'accès était commencé. Depuis 
une heure, l'accès avait repris une violence extrê-
me, l'enfant était sur le point de suffoquer. Je me 
hâtai d'appliquer au cou douze sangsues. Cette sai-
gnée amena un léger, calme ; vers quatre heures, 
j'en fis mettre dix autres; mais le peu d'améliora-
tion qui se manifesta fit évanouir mon espoir ; néan-
moins , je résolus de mettre tout en usage pour vain-
cre cette maladie, quoique je la considérasse comme 
au-dessus des ressources de l'art. J'essayai de dé-
terminer les vomissemens, et je ne pus y parve-
nu-, même en donnant huit grains d'émétique; je 
fis avaler à l'enfant de l'eau dans laquelle on avait 
fait dissoudre de l'albumine, et j'introduisis dans le 
fond de la gorge une plume trempée dans l'huile. 
Un vomissement copieux eut lieu, et amena un 

morceau de fausse membrane de la grandeur d'un 
pouce carré, tubulé, parsemé de points rougeâ-
tres à l'extérieur. Cette membrane était si dure, 
qu'on avait peine à la déchirer avec les ongles. Cette 
évacuation soulagea la malade ; mais ce bien-être ne 
dura que fort peu de tems, et les angoisses les plus 
horribles recommencèrent. De nouveaux vomisse-
mens, provoqués de la même manière, amenèrent des 
mucosités filantes et de petites portions de fausse 
membrane; je fis appliquer un ve'sicatoire sur le 
thorax, et j'administrai un lavement purgatif. Pen-
dant la nuit, on lui plongea les jambes plusieurs 
fois dans un bain sinapisé. 

Le lendemain, je la trouvai dans le même état; 
je continuai les mêmes moyens, mais vers le soir 
l'agonie commença, et la malade mourut vers le 
matin du jour suivant. Je n'ai pu obtenir de faire 
l'autopsie du cadavre. 

Réflexions. — Quoique cette observation soit 
incomplète, elle prouve combien il importe de com-
battre le croup dès son début, et même de le pré-
venir, si cela est possible. Il est probable que celte 
maladie ne se serait pas manifestée, ou au moins 
qu'elle n'aurait pas été si violente, si les sangsues 
que j'avais conseillé de mettre au cou eussent été 
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appliquées quelques jours avant l'accès. Peut-être 
aurais-je pu vaincre le croup, si j'eusse été appelé 
aussitôt qu'il apparut. Je rapproche de ce cas les 
suivans, qui viennent à l'appui de ce que l'on vient 
de lire. 

DOUZIÈME OBSERVATION. 

Au commencement de juin 1821, le fils de 
M. L..., âgé de deux ans, présentait depuis plu-
sieurs jours des symptômes précurseurs du croup -, 
je fis appliquer quatre sangsues au cou, et le lende-
main il était sans fièvre, la toux rauque avait dis-
paru. Deux jours après, on l'exposa au froid hu-
mide, il eut quelques légers symptômes de l'affec-
tion croupale; le lendemain, un accès assez violent 
se déclara, vers six heures du matin. Une nouvelle 
application de sangsues, des bains de jambes, des 
lavemens purgatifs, des boissons délayantes, suf-
firent pour vaincre tous les accidens. Le calo-
mélas fut administré pendant quatre jours à dose 
purgative. L'enfant jouit aujourd'hui d'une parfaite 
santé. 

TREIZIÈME OBSERVATION. 

Le 11 juin 1821, vers cinq heures du soir, la 
fille de M. du M-.., âgée de trois ans, ressentit tout 
à coup, sans avoir éprouvé aucun prodrome, une 
douleur dans la région laryngienne, avec toux, dif-
ficulté de respirer, fièvre, chaleur à la peau, rou-
geur de la face. De tems en tems, l'enfant, en 
inspirant, faisait entendre un bruit particulier, que 
l'on n'a pu comparer à aucun son appréciable. Les 
symptômes allèrent en augmentant jusqu'à neuf 
heures, tems où l'on vint m'appeler. Je trouvai 
l'enfant dans l'état suivant: difficulté de respirer, 
toux sèche et fréquente, douleur au larynx, gon-
flement du cou et de la face, qui étaient très-
rouges ; son croupal bien caractérisé, aigu, et se ré-
pétant plus ou moins fort toutes les trois ou quatre 
inspirations ; malaise général avec fièvre ; chaleur 
et légère moiteur de la peau. Il 11e m'en fallut pas 
davantage pour établir mon diagnostic, et annoncer 
aux parens que leur enfant était menacé d'un croup 
aigu, et que l'application des sangsues était indis-
pensable. Après quelques momens d'hésitation , les 
parens, voyant les symptômçs s'aggraver, consen-
tirent à celle médication. Cinq sangsues furent ap-



pliquées sur le larynx; elles donnèrent du sang jus-
qu'à deux heures du matin, tous les symptômes di-
minuèrent graduellement d'intensite'. Elle prit un 
bain sinapisé et but de l'infusion de violette e'dul-
corée. Le reste de la nuit se passa tranquillement. 
Vers onze heures elle éprouva de la chaleur et la toux 
redoubla ; mais il n'y eut plus le moindre symptôme 
de croup, et quelques jours après l'enfant a été 
rendu à une santé parfaite. J'ajoute que j'entretins 
pendant quelques jours un peu d'irritation dans le 
canal intestinal, au moyen ducalomélas administré 
dans les proportions convenables. Je crois devoir 
attribuer cet accès de croup à un refroidissement 
subit que l'enfant a éprouvé étant à la promenade. 

Réflexions.—Les deux observations précédentes 
prouvent combien il importe de prévenir le croup. 
L'affection n'a point été complètement vaincue par 
la première application de sangsues chez le sujet 
de la douzième observation. J'ai été plus heureux 
pour le sujet de la treizième. Je ne doute pas que 
le croup dont elle retrace l'histoire n'aurait eu une 
issue funeste si les sangsues n'eussent pas été ap-
pliquées immédiatement. Ces deux derniers cas 
offrent des exemples çle croup inflammatoire sec, 
beaucoup plus dangereux que le croup inflamma-

\ 

loire humide. Les vomitifs et les ve'sicatoires au-
raient produit des accidens graves : les e'métiques, 
en déterminant l'engorgement des sinus veineux du 
crâne et des vaisseaux du cerveau ; les vésicatoires, 
en augmentant l'inflammation de la membrane mu-
queuse du larynx. 

On a pu s'apercevoir, en lisant ces observations, 
que je n'ai employé aucun des médicamens incen-
diaires qu'on a préconisés contre le croup. Je les 
regarde comme inutiles, et j'ose même assurer qu'ils 
sont dangereux. Je crois qu'il importe de réduire 
le traitement à la plus grande simplicité possible. 
Les succès que j'ai obtenus, et que beaucoup de 
praticiens ont eus comme moi, en suivant la mé-
thode que j'ai adoptée, m'ont convaincu qu'une 
foule d'affections étrangères au croup, qu'on a dé-
crites jusqu'à ce jour comme des complications 
mortelles, doivent être rapportées à l'usage abusif 
que l'on a fait des médicamens e'chauffans. 

Lesfrobservations que je viens de faire connaître 
suffisent pour donner une idée exacte des différentes 
nuances de croup dont il sera parlé dans cet ou-
vrage. Je n'ai pas cru devoir y joindre celles que 
j'ai recueillies depuis la publication de la première 
édition de ce Traité, ne voulant pas multiplier des 



cas semblables, qui par cela même n'offriraient 
qu 'un médiocre intérêt. Je me bornerai à dire que 
j'ai observé le croup compliqué de maladies exan-
thém^liques . m a i s dans ces cas il jouait un rôle 
secondaire, et les observations que j'en pourrais 
rapporter ne serviraient qu'à grossir inutilement ce 

livre. 
J'ai aussi observé le croup compliqué d'angine 

couenneuse; mais le croup n'était pas la maladie 
primitive, et n 'a été que le résultat de la propaga-
tion au larynx de la phlegmasie de la gorge. ̂  

Je viens récemment de donner des soins à deux 
adolescens atteints d'angine couenneuse: chez ces 
deux malades le son de la voix et de la toux était 
rauque et le "bruit croupal très-prononcé. Les sai-
gnées locales poussées très-loin et les adoucissans 
ont vaincu ces affections graves. 

DEUXIÈME PARTIE 

R É F L E X I O N S P R É L I M I N A I R E S . 

La maladie qui fait l'objet de cet ouvrage ne 
saurait être trop souvent rappelée à l'attention des 
médecins. Les ravages de certaines épidémies de 
croup répandent la consternation et le deuil dans 
les contrées qui en sont le théâtre : le nombre des 
enfàns qu'elles moissonnent est prodigieux. Le dé-
but insidieux des signes précurseurs , qui empêche 
les parens de recourir à tems aux conseils et aux 
soins des gens de l 'art , l 'incertitude dans laquelle 
ceux-ci demeurent après la lecture des traités sur 
le c roup , la diversité d'opinions des auteurs sur la 
nature et le traitement de celte maladie, sont autant 
de causes qui concourent à rendre ce fléau vrai-
ment destructeur. 

Le croup a occupé la sagacité de beaucoup de 
médecins, parmi lesquels on distingue des hommes 
qui , par leurs talens et leur esprit observateur, 
ont répandu sur cette maladie des lumières non en-
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core aperçues. Mais il a fallu de longues et péni-
bles recherches pour parvenir à une connaissance 
parfaite de cette affection. 

Quelques médecins ont pensé qu'Hippocrate n'a 
point ignoré l'existence du croup (1) , et, pour ap-
puyer leur opinion, ils citent le passage suivant du 
père de la médecine : « Une espèce d'angine très 
grave et très promptement mortelle est celle qui 
ne laisse aucune trace sensible au cou ni à la gorge, 
qui excite une vive douleur et force le malade à 
respirer le cou tendu : elle tue le premier, le se-
cond, le troisième ou le quatrième jour (2). » Mais 
ce passage est susceptible d'interprétations trop dif-
férentes pour l'appliquer exclusivement au croup. 

Galien, au commencement de son traité des lieux 
affectés (3), s'exprime en ces termes : « Chez un 
jeune garçon qui avait craché en toussant une tuni-
que épaisse et visqueuse, nous conjecturâmes que 
c'était le corps situé dans l'intérieur du larynx 
qui constitue l'épiglotte. L'enfant guérit, quoique 
nous ne l'espérassions pas; mais la voix fut altérée. » 

(1) C r a w f o r d est sur tout de cet avis. Voyez Disquisitio 
med. inaug. de cjnanche striduld; E d i m b . , 1771. 

(2) HippocratisPrcenot., sect, t e r t i a , t r ad , de Bosquillon. 

(3) Gal. meth. med., l ib. V , c a p . x i i , p . 120. 

Cette observation incomplète doit être mise à 
côté de celles que Grégoire Horstius (1), Jacques 
Bontius (2), Tuipius(3), Ettmuller (4), Struve (5) 
et d'autres ont rapportées. 

On trouve encore dans quelques commentateurs 
d'Hippocrate des notions vagues sur des affections 
qui ont avec le croup quelques traits de ressem-
blance; mais aucun de ces auteurs ne s'est spécia-
lement occupé de la laryngite. 

L'historien Pasquier (6) parle d'une épidémie de 
coqueluche qui se manifesta en s 557, pendant une 
automne froide et humide. Elle fît périr un grand 
nombre d'enfans. On lui donna le nom de mal de 
poule, parceque les malades, en respirant, ren-
daient un son analogue à la voix d'un jeune coq. 
Cette coqueluche, dont Volcher Coytter (7) a aussi 
parlé, a sans doute quelques rapports avec le croup ; 
mais rien ne prouve que cette affection soit le croup 
lui-même. 

(1) Observ. med., i ib. I V ; P r i o r e s , Ulmœ, 1625, in-40. 

(2) De med. indor,, Iib. I V ; Lugd. Batavorum, 1642. 
(5) Observ. med., Iib. I V , p . 294; Amst . , i685. 
(4) Opéra, t. I I , in-fol. ; F r a n c o f u r t . , 1708. 
(5) Act. naturœ curiosor., tora. I , p . 432. 
(6) Recherches sur la France, liv. I V , chap . x x v , p . 635 ; 

Par i s , 1607, «ii-4°• 

(7) Defebre purpura epid., C.II, p . 5 3 o , Pa r i s , I5 7 8, in-4". 

6. 



Baillou, le premier, en 1 576, a observé le croup 
à Paris dans une épidémie de coqueluche (1). Il 
parle d'un enfant dont le cadavre fut ouvert par 
un chirurgien qui lui assura avoir trouvé dans la 
trachée-artère une pituite flexible, mais ferme , 
qui était attachée sur la membrane de ce canal 
et empêchait l'entrée et la sortie de l'air. 

Dans les observations que Baillou rapporte, il 
fait mention de la difficulté de respirer qui persistait 
jusqu'à la mort. Ce symptôme était accompagné 
d'une voix rauque, bruyante. Il paraît d'ailleurs 
que le croup n'était point la maladie principale, 
mais bien une complication mortelle de la coque-
luche, de la rougeole, et de l'inflammation du 
gosier. 

Dans le traité d'anatomie de Christophe Bennet, 
publié à Londres en i656 (2), on trouve des tra-
ces du croup; mais cet auteur pense que le malade 
dont il parle avait craché la membrane interne de 
la trachée, et qu'elle s'était ensuite régénérée. 

En 1747 et 17/18, Martin Ghisi a observé le 
croup pendant l'épidémie de Crémone (3) . 

Starr reconnut cette maladie en 1748 et 17/19, 

(1) Epid. et epliem., l ib . I I , p . 197 et 201. 
(2) Theatr. labid., pag . 5 5 , in -8° ; L o n d i n . , i656 . 
(3) Lettere mediche, i n C r e m o n a , 1749-

chez quelques enfans qui en furent atteints dans 
une épidémie de scarlatine angineuse, avec ulcé-
ration gangreneuse dans la bouche ( 1 )'. 

Il est aisé de voir que l'angine laryngée des en-
fans n'avait jusqu'alors été aperçue que comme la 
complication fâcheuse d'une maladie épidémique 
grave, et il faut arriver jusqu'en 1765 (2) pour 
trouver un t ra i tées professo sur cette maladie, 
considérée en elle-même et dépouillée de toute com-
plication : nous en sommes redevables à François 
Home, célèbre médecin anglais (3). 

Quoique le traité de Home fût connu, que le 

(1) Philosophical transactions, n° 495. 1749. 

(2) La disser ta t ion d 'Aur iv i l i et de Wilcfce est an t é r i eu re 
d ' u n e a n n é e à l 'ouvrage de H o m e , mais elle n e p e u t ê t r e 
cons idérée comme un t ra i té . J e fera i conna î t re p lus ba s l ' o -
p in ion de ces au teurs sur la m e m b r a n e c roupalc . ( Voyez A u -
r iv i l l et W i l c k e , de Angina infantum ; ü p s a l , 1764. ) O n cite 
encore Rüsse l (de OEconomid naturce in morb. Glandul.)-, 
Bergius {desMaladies régnantes et extraord. de la Suède, ob-
servées en I 7 5 5 , t r a d , de Y i l l e b r u n e ) ; Hi l l a ry ( O h s e n , , on 
the changes of the air and the concomit. epid. diseases in the 
island of Barbadoes ) ; Van Bergen (de Morbo truculento in-

fantum, hoc anno hie Francofurti gras s ante et in vicinia, 
N. A. N. C a r , , t. I I , p . , S 7 , N o r i m b ë r g . , 1761 ). 

(3) An inquiry into the nature, cause and cure of the 
Croup. E d i m b o u r g , 1765. 



travail de Nils Rosen de Rosenstein existât ( i ) , et 
que le croup eût été plusieurs fois observé en 
France, cependant en 1785 les Français ne possé-
daient pas encore un ouvrage dont le croup fût l'ob-
jet unique et spécial. A la vérité, les journaux de 
médecine du tems avaient publié quelques observa-
tions; mais on n'avait pas présenté l'histoire com-
plète de cette maladie, et l'on n'avait pas suffisam-
ment exposé les caractères particuliers qu'elle doit 
offrir dans un climat différent de celui de l'Angle-
terre et de la Suède. Ce vide immense dans la science 
médicale détermina, à cette époque, la société 
royale de médecine à proposer un prix sur ce 
sujet : il fut décerné à Vieusseux. On doit regretter 
que le mémoire de cet habile praticien n'ait pas 
été publié. Depuis çe tems l'attention des méde-
cins se tourna vers l'observation de cette maladie ; 
comme on la saisissait partout où elle se montrait, 
on en conclut qu'elle était devenue plus fréquente 
que dans les tems antérieurs, et même plusieurs 
médecins ont pensé qu'elle était nouvelle. Quand 
Corvisart eut publié son immortel Traité des mala-
dies du coeur, on pensa de même que ces affections 

(1) Traité des maladies des enfans, publ ic en suédois en 

1771 , t r adu i t en 1793. 

redoutables étaient plus fréquentes qu'autrefois. 
M. le professeur Richerand me paraît avoir trouvé 
la seule et bonne raison de cette prétendue fré-
quence des maladies du cœur, et je rapporte avec 
plaisir son opinion à cet égard. « N'est-il pas pro-
bable, dit ce physiologiste (1), que le nombre des 
anévrismes du cœur est plus grand, pareeque l'on 
fait un plus grand nombre d'ouvertures de cadavres, 
et que ces maladies, peut-être aussi fréquentes au-
trefois qu'aujourd'hui, se cachaient à des yeux qui 
ne savaient pas les observer?« Que d'affections, 
pour être parfaitement connues , réclament encore 
de nos jours les lumières de la physiologie médi-
cale et de l'anatomie pathologique ? 

Les causes qui concourent à la production du 
croup, dit M. Royer-Collard, ont existé de tout 
tems , et il serait bien extraordinaire qu'elles fus-
sent restées inactives, et, pour ainsi dire, silen-
cieuses pendant une longue suite de siècles, pour 
se réveiller avec une énergie aussi féroce que su-
bite (2). 

Home avait déjà émis celte idée. « On concevra 

(1) Nosographie chirurgicale, tom, I V , p . 7 . 

(2) Dictionnaire des sciences médicales, tom. V I I , ar t . 
C r o u p . 



aisément, dit-il, comment le croup a pu rester si 
long-tems inconnu, sans que, pour cela, nous 
soyons forcés de regarder cette maladie comme nou-
velle : il est même probable qu'elle a toujours existé 
avec plus ou moins de fréquence; car les causes 
qui la produisent ont dû agir dans tous les lems 
sur notre système. » 

L'étude approfondie de la nature et des causes 
du croup, la lecture des ouvrages anciens où l'on 
en trouve quelques exemples mal observés ou dé-
crits avec des complications très graves, la raison 
et le témoignage de médecins célèbres, tout prouve 
que l'opinion de ceux qui attribuent une origine 
nouvelle au croup est si erronée qu'elle ne mérite 
pas une réfutation sérieuse. 
' L'appel fait aux praticiens par la société royale 

de médecine n'a pas rempli le but que cette société 
se proposait. Une circonstance plus grande, plus 
favorable, s'offrit en 1807. Le chef du gouverne-
ment ( 1 ) , en ordonnant un concours , ranima l'é-
mulation , et l'on vit de toutes parts arriver sur le 
bureau de la commission chargée de décerner le 
prix décrété, des mémoires où s'offraient tout à la 

(1) Voyez le décre t da té du quar t ie r général de F i n c k e n -
s t e i n , 4 ju in 1807. 

lois les combinaisons ingénieuses d'une théorie sa-
vante et les résultats heureux d'une pratique solide. 
Après d'aussi riches productions, on pourrait croire 
que cet ouvrage ne présentera que des répétitions 
inutiles, des idées communes, une théorie et une 
thérapeutique vieillies ; mais cette mine féconde, 
dont on a extrait tant d'utiles matériaux, n'a pas été 
complètement exploitée. Sans cloute elle renferme 
dans son sein des veines non épuisées, ou elle en re-
cèle d'autres qui n'ont pas été découvertes. C'est en 
prenant la physiologie médicale, l'anatomie patho-
logique et la médecine, des organes ( 1 ) pour guides 
dans mes recherches sur la théorie et la pratique 
du croup, cjue j'espère montrer cette maladie sous 
un jour nouveau. 

Il sera toujours, impossible de poser d'une 
manière solide les règles d'un traitement efficace 
contre l'angine laryngée, tant qu'on négligera d'é-
tudier le croup d'après les principes de la physio-
logie médicale et de l'anatomie pathologique. Si 

(1) Dans un moment où p resque tous les médecins c h e r -
chen t d a n s les organes le siège et la n a t u r e des ma lad ies , une 
semblable express ion ne saura i t para î t re déplacée qu ' à ceux 
qui font de vains efforts p o u r p r o u v e r qu ' i l existe des mala-
dies qu i sont indépendantes de la lésion des organes. 
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tous les auteurs qui ont e'crit sur l'angine suffo-
cante des enfans eussent pris ces principes pour 
bases de leurs recherches, le croup n'aurait point 
paru sthénique aux uns, asthénique et spasmodiquc 
aux autres; on n'eût point songé à évacuer la fausse 
membrane sans en avoir préalablement détruit la 
cause, et les praticiens n'eussent point flotté in-
certains entre l'emploi exclusif des saignées et 
l'abus des stimulans évacuans et des antispasmo-
diques. 

Quelles que soient les formes qu'elle revêt, la 
maladie dont il est ici question est une : sa nature 
est toujours la même, son traitement doit être uni-
forme; et si parfois on remarque quelques variétés 
dans ses caractères, on ne doit les attribuer qu'à la 
différence qui existe dans les diverses idiosyncrasies. 
Sa cause efficiente est constante pour tous; mais 
ses effets sont favorisés ou amortis selon l'organi-
sation particulière de chaque enfant. J'ai dit que 
les bases fondamentales de son traitement sont uni-
formes , parceque les mêmes moyens généraux doi-
vent lui être appliqués dès son début. Je me crois 
dispensé de rappeler aux praticiens et surtout aux 
médecins physiologistes que ces moyens doivent 
être modifiés suivant l'âge, la constitution indivi-
duelle et les circonstances. 

^»mr 
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Persuadé que c'est par la connaissance parfaite 
du siège et de la'nature d'une maladie que l'on par-
vient à établir une thérapeutique solide, je m'atta-
cherai , à l'aide de la physiologie-médicale, à dé-
terminer la nature et le siège du croup. 

1 



S Y N O N Y M I E D U CROUP. 

La signification abstraite que l'on adopte pour 
de'signer une maladie, c'est-à-dire un groupe de 
phénomènes qui indiquent la lésion d'une ou de 
plusieurs fonctions, devrait représenter à l'esprit 
des médecins l'organe malade et la nature de son 
affection; mais il n'a pas été possible, jusqu'à pré-
sent, de rendre philosophique le langage médical. 
Bien que le mot croup, généralement adopté, soit 
purement de convention, qu'il soit loin d'indiquer 
même l'organe lésé, cependant il est consacré par 
l'usage, et je m'en servirai pour désigner une affec-
tion du larynx, avec ou sans production d'une 
fausse membrane, avec oblitération plus ou moins 
complète du canal vocal, et par conséquent diffi-
culté ou même impossibilité du passage de l'air poui' 
la respiration. 

Les Français et les Anglais l'appellent croup, 
les Allemands, häutige braune,;lés Suédois, 
sùjpsjuka (maladie étranglante), les habit ans de 
l'Amérique septentrionale, hives de heaves (respi-

ration pénible, efforts de la poitrine) (1); à New-
York, on le désigne par ces mots : the bladder in 
the sore throat. 

Presque tous les auteurs ont senti l'insuffisance 
du mot croup pour désigner la maladie qu'il repré-
sente ; mais ont-ils été plus heureux en proposant 
différentes dénominations? 

Les uns n'ont indiqué qu'un phénomène; tels 
sont, Starr : maladie qui étrangle, morbus stran-
aula 'orius. Rosen: suffocation striduleuse avec une 
peau morbifique dans la trachée. Home : suffoca-
tion bruyante. Van-Bergen (2) : maladie funeste 
aux enfans, morbus truculentus infantum. Lau-
dun (3) : orthopnée membraneuse. Ruelte (4) : as-
phyxie par obstruction du canal de la respiration. 

D'autres, en désignant le siège et la nature de 
la maladie, ont ajouté un phénomène particulier et 
caractéristique. Tels sont, Ghisi: angine bruyante, 

(1) A r c h e r , on Cynanche t r achea l i s , commonly called 
Croup, or hives ; Phi lade lphia , 1798. 

(2) Ouv . ci té. 

(3) Observations sur le croup, commencées en 1766. C'est 
l 'un des conqur rens de 1783. 

(4) Traité de l'asphyxie connue sous le nom de Croup; 
Par i s , 1811, 1 vol. in-8». 



angina strepitosa. Grawtòrd ( i ) : esquinancie 
bruyante, cynanche stridula. "Wahlbom (2) : an-
gine bruyante. Bard, Engstroem (3) : angine suffo-
cante, angina suffbeatoria. Michaelis (4): angine 
membraneuse et polypeuse, angina polyposa, 
membranacea. Molloy (5): angine épidémique, 
angina epidemica. Hillary (6) : catarrhe suffocant, 
catarrhus suffocativus. Chambon (7): angine 
membraneuse. Hufeland (8): angine laryngée avec 
exsudation, angina laryngea exsudatoria. 

Enfin d'autres se sont bornés à indiquer la nature 
et le siège du croup, ou seulement sa nature. Tels 
sont, Cullen (9): esquinancie trachéale, cynanche 

\ 

(1) De cynanche stridula; E d i m b o u r g , 1777. 

(2) Berœttelser till riksens Stœnder; 1769. 

(3) Voyez W a h l b o m , ouv . cité. 

(4) De angina polyposâ sive membranacea, i n - 1 2 ; Goe t -

t i ngue , 1778-

(5) A chronological history of the weather and seasons 
and of the prevailing diseases in Dublin; L o n d o n , 1770. 

(6) O u v r a g e c i té . 
(7) Réflexions sur l'angine membraneuse. Mémoires de la 

société royale de médecine, p o u r les années 1782 et 1783; 

publ iés en 1784. 
( 8 ) Journal d ' H u f e l a n d . 

(9) S y n o p s i s nosologia methodicœ. T ic in i r e g i i , 1785. 

trachealis. Eller ( 1 ) : esquinancie laryngée des au-
teurs , cynanche laiyngea auctorum. Russel (2) : 
angine inflammatoire des enfans, angina infiam-
matoria infantimi. Franck (3) et Albers (4) : tra-
chéite des enfans, tracheitis infantum. Cette der-
nière dénomination est inexacte, enee qu'elle ferait 
croire que le croup n'attaque que les enfans, et 
siège exclusivement dans la trachée-artère. 

(1) De cogn. etcur.morbor., sect . v u . 
(2) De OEcon. natur. in morb. glandul, iy55. 
(3) Med. praxis. 

(4) Comment, de tracheitide infantum; Le ips i ck , 181G, 

in -4° , p . 4 . 
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S I E G E D U CROUP. 
r 

Il esi peu de questions aussi importantes que 
celle que je vais traiter dans ce chapitre. De sa so-
lution dépendent la certitude du diagnostic du 
croup, la connaissance des variétés qu'il offre, et 
les distinctions qu'on peut établir entre elles lors-
que des complications font varier les symptômes 
prédominans. 

Le siège du croup ne sera jamais exactement 
fixé, si l'on ne compare pas les faits physiologiques 
avec les faits pathologiques ; et, si l'on n'examine 
avec une scrupuleuse attention les différens ré-
sultats d'anatomie pathologique rapportés par les 
auteurs, on ne pourra se rendre compte des varié-
tés dont cette affection est susceptible, de la prédo-
minance de certains symptômes , et des complica-
tions qui répandent souvent de l'obscurité dans le 
diagnostic et de l'incertitude dans l'esprit de ceux 
qui observent les phénomènes morbides. 

Pour obtenir des, résultats satisfaisans dans la 
recherche du siège du croup, il importe sans doute 

| 
que nous donnions d'abord un aperçu de la com-
position anatomique du cartal aérien, et que nous 
fassions connaître les principaux phénomènes phy-
siologiques de la voix ; nous ne prétendons ni dé-
crire les organes vocaux ni disserter sur leurs ac-
tions physiologiques, nous voulons seulement met-
tre sous les yeux du lecteur ce qu'ifest nécessaire 
de lui rappeler pour saisir les développemens 
dans lesquels nous allons entrer. 

L'appareil vocal se compose du larynx, de la tra-
chée-artère et des bronches. Le larynx est l'organe 
dans lequel se produit la voix ; la trachée-artère 
est un tube cartilagino-membraneux qui transmet 
l'air , et les bronches le répandent dans les pou-
mons. Le larynx est composé de cinq -cartilages: 
le thyroïde en forme la plus grande partie en avant; 
il exécute des mouvemens de bascule sur le cricoïde, 
espèce d'anneau qui tient au premier, et qui donne 
un point d'appui à la trache'e-artère qui lui est jointe; 
les deux aryténoïdes, cartilages déformé carrée, ar-
ticulés avec le cricoïde, très mobiles sur ce dernier et 
unis entre eux par un tissu fibreux; enfin un fibro-
cartilage de forme triangulaire, placé au-dessus 
de l'ouverture supérieure du larynx. Ces car-
tilages constituent une espèce de boîte flexible 
dans ses diverses parties; des muscles en solli-
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citent les mouvemens. Ce sont les deux crico-thy-
roïdiens; les postérieurs et les latéraux; les pre-
miers portent en arrière les deux cartilages aryté-
noïdes, et les seconds des écartent l'un de l'autre : 
l'aryténoïdien, muscle unique, dont l'action tend à 
rapprocher les cartilages ainsi nommés ; et enfin les 
deux muscles thyro-aryténoïdiens, placés dans l'in-
térieur du larynx, et concourant à former deux re-
plis dont il va être parlé. L'intérieur du larynx offre 
à la partie supérieure deux replis de chaque côté, 
qui s'étendent d'avant en arrière; Us sont séparés 
l'un de l'autre par un espace appelé ventricule du 
larynx, et ils laissent entre eux une fente oblongue 
plus ou moins étroite, qu'on appelle la glotte. Les 
replis inférieurs sont formés par les muscles thyro-
a r y t é n o ï d i e n s , qu'enveloppe un tissu fibreux; les 
replis supérieurs sont composés seulement d'une 
lame fibreuse. Ces parties, et l'intérieur du larynx, 
sont recouvertes d'une membrane du genre des 
membranes muqueuses, plus mince, moins rouge 
que celle qui revêt l'intérieur de la trachée, dont 
les deux tiers antérieurs sont composés de vingt à 
v i n g t - d e u x cartilages semi-lunaires, laissant entre 
eux°des espaces remplis par un tissu fibreux , et le 
tiers postérieur par une membrane fibreuse, mol-
lasse, qui contient, au-dessous de la membrane 
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muqueuse qui la recouvre en dedans, une grande 
quantité de glandes muqueuses. 

Le larynx est un instrument du genre des in-
strumens à anches. Pour que la voix soit pro-
duite , il faut que l'air traverse la glotte, et que les 
muscles qui concourent à former cette ouverture 
se contractent. Une plaie faite à la trachée au-dessous 
de la glotte empêche l'émission de la voix; les 
phthjsies laryngées, qui dépendent de la désorgani-
sation du larynx, sont accompagnées d'aphonie. Si 
les muscles du larynx, de la glotte, et surtout les 
thyro-aryténoïdiens, étaient paralysés, le même 
effet aurait lieu , quoique l'air fût introduit. 

Les expériences de M. Portai n'ont laissé aucun 
doute sur ce fait. Lorsqu'il excitait les nerfs du 
larynx (1), les animaux sujets de ses expériences 
rendaient des sons aigus; s'il pressait un-peu sur 
eux, la voix devenait rauque;elle se perdait quand 
il liait ces nerfs. Ce médecin prétend que le chan-
gement remarqué dans la voix des phthisiques 
provient de l'irritation que les nerfs du larynx re-
çoivent de l'affection des poumons. Il nie que cette 
altération soit le résultat d'une sécrétion morbide du 

( i ) Bis t. de l'acad. des sciences, a n n é e 1 7 8 0 , p . 5 3 5 . 
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ladie est grave, une toux particulière. On doit donc 
conclure de ce qui précède que le lary nx est l'organe 
essentiellement affecté dans le croup. 

si r on consulte les auteurs qui ont écrit sur l'an-
gine laryngée depuis que celte affection est connue, 
on peut se convaincre qu'aucun d'eux n'a placé le 
siège du croup exclusivement dans le larynx. Ceux 
qui ont cherché à éclairer ce point de doctrine ne 
nous ont laissé que des observations incomplètes. 
Plusieurs faits qu'ils rapportent se contredisent, 
ou démentent l'opinion qu'ils ont avancée. Il règne 
encore sur la question qui nous occupe une telle 
incertitude, qu'aujourd'hui même elle peut être 
considérée comme nouvelle ; si d'ailleurs on envi-
sage son importance, on ne peut lui donner trop 
d'attention. 

Les uns pensent que le croup dépend d'une af-
fection de la trachée-artère; les autres, qu'il doit 
êire rapporté à une altération simultanée du larynx 
et de la trachée; et enfin il est des médecins qui 
tantôt fixent le siège du croup dans le larynx, tan-
tôt̂  dans la trachée, et quelquefois dans les bron-
ches. 

Il ne suffit plus aujourd'hui de consigner l'opi-
nion de tel ou tel médecin sur le siège des maladies ; 
la science est parvenue à un tel degré de certi-

100 SIÈGE DU C R O U P . 

pharynx ou du larynx, qu'on trouve intacts dans la 
plupart des cas. Bichat et M. Magendie ont fait des 
expériences qui prouvent que les cordes vocales 
supérieures sont étrangères à la production de la 
voix; ce sont les cordes vocales inférieures, celles 
qui renferment les muscles thyro-aryténoïdiens, 
qui vibrent, se contractent, changent le degré 
d'ouverture de la glotte, et déterminent le son plus 
ou moins fort, et tous les changemens qu'on ob-
serve dans la voix. Albers dit que le son rauque , 
profond, dépend de l'inflammation et de la tumé-
faction des ligamen s de ia glotte, qui ne sont plus 
ébranlés. 

D'après ce que nous venons de dire, il est évident 
que le larynx est l'organe où se produit le son, 
d'où sort la voix formée , et qu'on ne doit considé-
rer la trachée que comme un porte-vent par où 
l'air s'écoule. Par conséquent les modifications ob-
servées dans le son, dans le timbre delà voix, doi-
vent être rapportées à une lésion du larynx : la tra-
chée et les bronches sont tout-à-fait étrangères à , 
ces phénomènes. Nous verrons plus bas que les si-
gnes qui sont propres au croup sont une altéra-
tion particulière de la voix, d'où résultent un son 
rauque, sourd, profond, aigu, pendant l'inspira-
tion, une aphonie presque complète quand la ma-
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tude que chaque opinion doit être déduite des 
faits. Nous allons donc examiner sur quels faits po-
sitifs les auteurs ont prétendu établir le siège du 
croup. 

Hippocrate, Galien, Cœlius Aurelianus, et plu-
sieurs autres médecins de l'antiquité, ne paraissent 
avoir eu, quoi qu'en ait dit Crawford, que des no-
tions vagues sur la maladie qui nous occupe; ils 
n'ont point ouvert de cadavre : nous chercherions 
donc en vain quelques lumières dans leurs écrits. 
L'observation incomplète de Galien ne mérite pas 
que nous nous y arrêtions. 

Baillou, qui vivait dans le dix-septième siècle, est 
le premier qui ait donné quelques notions sur le 
siège du croup. Il parle d'une membrane qu'on a 
trouvée dans la trachée - artère d'un enfant qui 
mourut à la suite de cette difficulté de respirer, que 
de son tems on appelait vulgairement une quinte ; 
mais l'autopsie fut faite par un chirurgién qui n'a-
vait jamais vu cette maladie : or on ne saurait ti-
rer aucune conséquence rigoureuse d'une sembla-
ble observation, qui d'ailleurs n'a pas été faite par 
Baillou lui-même. On peut donc dire que ce mé-
decin n'a point eu d'idée précise sur le siège du 
croup. 

Ghisi n'a fait qu'une seule ouverture de ca-

davre ; rien n'indique qu'il ait examiné le larynx. Il 
remarqua que la face interne de la trachée était en-
flammée depuis le larynx jusqu'aux extrémités des 
bronches. J'ai déjà dit que ce n'est que dans une 
épidémie de maux de gorge que Ghisi a observé le 
croup ; ainsi il n'a vu cette maladie que dans un état 
de complication, ou comme succédant à une af r 

iection déjà très grave par sa nature. 

Starr attribue la maladie qu ii appelle strangula*-
toire, à la présence de quelques matières dans la 
trachée ou dans le larynx, que l'air est obligé de 
traverser. Mais quelle confiance accorder à l'opi-
nion de cet auteur, qui n'a jamais connu je croup 
simple, et qui d'ailleurs n'a fait aucune ouverture 
de cadavre? 

Home dit positivement que c'est dans la trachée 
qu'il faut chercher le siège du mal. Celle opinion 
ne s'accorde, ni avec les histoires-de la maladie qu'il 
a si bien décrite, ni avec les observations d'ana-
tomie pathologique qu'il nous a laissées. Au reste, 
nous croyons que Home n'a point eu l'intention 
de rechercher le siège du croup , et nous de-
vons dire que les autopsies qu'il rapporte ne sont 
pas assez détaillées, et manquent souvent d'exac-
titude. 

La première ouverture de cadavre qu'il fit le 
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jeta dans un grand étonnement : cet aveu prouve 
qu'il n'avait alors qu'une idée peu exacte du siège 
précis et de la nature de la maladie. Une circon-
stance qui a sans doute influé sur son opinion, 
c'est qu'il ne vit que la trachée-artère; il est pro-

bable qu'il n'a pas poussé ses recherches plus loin. 
Il trouva la partie supérieure de la trachée couverte 
intérieurement d'une fausse membrane, lisse, 
épaisse. Il ne fait aucune mention de l'état dans le-
quel était le larynx : sans doute il n'eût pas man-
qué d'en parler s'il l'avait examiné. 

Dans la seconde ouverture de cadavre, Home 
vit autour de Yépiglotte un mucus visqueux et 
épais , un gonflement des petites glandes qui avoi-
sinent la glotte, et, dans la partie supérieure 
et interne de la trachée, une fausse membrane 
solide. 

Dans la troisième observation, il fait connaître 
qu'il a rencontré Une matière puriforme logée un 
peu au-dessous de l'ouverture de la glotte. 

Wood, chirurgien qu'il avait chargé d'ouvrir 
le cadavre d'un enfant mort du croup, lui rapporta 
qu'il avait vu dans le larynx et la trachée une mem-
brane ferme, blanche et épaisse. Un autre cas lui 
offrit à peu près les mêmes résultats. 

Les observations qu'il fit postérieurement à 

celles-ci ne font connaître que des désordres ob-
servés dans la trachée : il n'est aucunement question 
du larynx. 

On voit donc d'après ce court exposé que 
Home n'a point donné une assez grande attention 
aux ouvertures de cadavres qu'il a faites; la tra-
chée-artère a particulièrement fixé son attention ; 
mais le larynx n'a été que superficiellement exa-
miné. 

L'ouvrage de Bard (1) n'apprend rien de précis 
sur le siège du croup. L'opinion de ce médecin sur 
la nature de cette maladie est fausse. D'ailleurs 
Bard n'a point vu le croup simple, et les ouvertures 
de cadavres dont il parle prouvent que l'angine la-
ryngée qu'il a observée était jointe à des compli-
cations graves. Il a vu des croûtes blanchâtres dans 
l'arrière-bouche, l'épiglotte enflammée, recouverte 
de mucosités qui s'étendaient dans toute la cavité 
du larynx. Néanmoins Bard pense que cette mala-
die siège clans la trachée-artère. Michaelis partage 
cette opinion; mais cet auteur, dont la thèse n'est 
qu'une compilation, a fait une seule autopsie, celle 

( 0 Recherches sur la nature, les causes et le traitement 
du croup, ou angine suffocative; t r ad . pa r Rue t t e . P a r i s , 
iu-8°. 



du cadavre de sa sœur, morte du croup. Il remarqua 
une fause membrane à la partie supérieure de la 
trache'e, une épaisseur et une rougeur considéra-
ble de l'épiglotte et de la membrane externe qui 
s'étend de chaque côté du larynx. Ces dernières 
altérations décrites par Michaelis ne semblent-elles 
pas prouver qu'il n'a pas ouvert le larynx ? Il ne 
parle que des lésions observées à l'extérieur de cet 
organe. 

_ Zobel (1) ne nous fournit aucun document; ii 
n'indique pas le siège de la maladie, et il déclare 
n avoir fait aucune ouverture de cadavre. 

Dans l'observation très incomplète qu'Engstroem 
rapporte (2) il n'est fait aucune mention de l'état 
dans lequel se trouvait le larynx; il paraît même 
que cet organe ne fut point ouvert. 

Brooks (3) pense-que le siège du croup est dans 
la cavité même de la trachée-artère, et spéciale-
ment dans les glandes muqueuses de cette cavité ; 
l'endroit qu'il affecte plus particulièrement,est à un 
pouce environ de la glotte. Cet auteur, que Bur-

(1) Voyez Michaelis, DU Recueil d'observ. sur le croup ou 
l'angine membraneuse ; t rad. de Ruet te . Par is , 1810, in-8°. 

(2) Même ouvrage. 

(3) Traité de méd, L o n d . , 1771, 6° e'dit. 

ton ( 1 ) a copié, paraît avoir superficiellement exa-
miné les organes malades; il a d'ailleurs suivi les 
idées de Home touchant la nature et le traitement 
du croup. 

Murray (2) compare les concrétions membrani-
formes qu'on observe dans les cadavres de ceux qui 
sont morts du croup aux polypes muqueux de la 
trachée, sur lesquels il avait fait une dissertation. 
Cette opinion n'a aucun fondement, et ne déter-
mine pas le siège qu'affecte le croup. 

Les observations de Bœcket de Salomon (3) 
offrent au contraire des autopsies si détaillées et 
faites avec tant de soin, qu'elles nous paraissent 
mériter la plus grande confiance. 

La première autopsie fit découvrir dans l'inté-
rieur de la trachée une membrane blanche, parse-
mée de taches rouges, commençant quelques lignes 
au-dessous de la glotte, et recouvrant toute l'étendue 
de la membrane propre, à laquelle elle était conti-
gue sans y adhérer, de manière qu'elle pouvait fa-

(1) Système de l'art des accouchemens; t r ad . par Lemoine. 
P a r i s , 1 7 7 1 - 1 7 7 3 , 2 v o l . i n - 8 ° . 

(2) Nouveaux commentaires de Gotlingue, 4 e vol., p . 44. 

(3) Mémoires de la société des sciences de Suède, anu. 
1 7 7 2 . 



cilemeni en être séparée : la tirasse membrane avait 
a peine dans le larynx l'épaisseur d'une feuille de 
papier bien mince. 

La deuxième autopsie fit voir dans la trachée une 
membrane tubule'e qui prenait son origine aux 
cartilages du larynx, où elle était d'une telle épais-
seur qu'elle bouchait le canal presque en totalité. 

Si nous en exceptons les autopsies que nous ve-
nons de rapporter d'après Bœck et Salomon, nous 
avons pu remarquer que les auteurs ont peu insisté 
sur les lésions du larynx, et qu'ils ont superficiel-
lement examiné cet organe. Ainsi jusqu'alors le 
siège de l'angine laryngée avait été mal déterminé. 
Quelques auteurs ont pensé qu'on devait le fixer 
dans la trachée, quoiqu'ils aient présenté des au-
topsies qui prouvent que le larynx était malade. 

Mahon de Chartres ( i ) , à qui l'on doit les pre-
mières observations de croup qui aient été publiées 
en France , ne s'est pas occupé du siège de cette 
affection. 

Les auteurs qui ont écrit depuis Mahon par-
lent plus souvent que ceux qui l'ont précédé de la 

(!) j 7 7 9 . M é m o i r e s de la société royale deméd. A la même 
époque M. Por t a i présenta u n Mémoire à l ' académie des 
sciences ( Histoire de l'académie, p o u r l ' année 1780). 

lésion du larynx. BeaUchêne, Se'dillot, Carron d'An-
necy , Le'vêque-Lasource, Lechevrel, Latour, Va-
lentin, Dejaer, Mercier, Caron, Regnaud deLormes, 
ont publié dans le Journal général de médecine des 
faits qui constatent la lésion du larynx. Cheyne 
fait aussi mention del a phlegmasie du larynx. Il 
trouva seulement, dans cet organe, une fausse 
membrane irrégulière, chez un enfant âgé de dix-
huit mois. ( 8e observ. ) 

Quoique Albers ait décrit le croup sous le nom 
de trachéite, il n'en reconnaît pas moins que dans 
cette maladie les artères du larynx, de la trachée 
et des bronches sont principalement affectées. Se-
lon cet auteur, les glandes muqueuses participent 
aussi à la phlogose, et il dit les avoir vues en-
flammées, dans les cadavres qu'il a ouverts. Il se 
demande si l'inflammation est particulière au la-
rynx , à la trachée, ou si elle est commune à ces 
deux organes. Il lui semble que les signes observés 
ne suffisent pas pour la solution entière de cette 
question; mais qu'on peut présumer, d'après l'in-
spection des phénomènes cadavériques, que le plus 
souvent on voit naître l'inflammation dans le larynx 
et dans la partie supérieure de la trachée. 

Suivant Jurine, l'irritation inflammatoire com-
mence tantôt sur un point de la membrane larvn-



gée, tantôt sur un point de la membrane trachéale; 
elle peut même se manifester dans les bronches. 
Ainsi cet auteur pense qu'il existe un croup du la-
rynx, un croup de la trachée, et un croup des bron-
ches; il croit aussi que la fausse membrane est es-
sentielle au croup, quel que soit le point du canal 
de la respiration qui est aifecté. Il résulte donc de 
cette théorie que le croup peut avoir trois sièges 
différens ; que la laryngite est confondue avec la 
trachéite et la bronchite, quand ces affections sont 
violentes, et qu'elles donnent lieu «à la concrétion 
subite du mucus exhalé. 

On distingue une phlegmasie d'une autre phleg-
masie en analysant avec précision les signes qui 
indiquent, i° le tissu malade, 2° l'organe que ce 
tissu concourt à former. La nature de la maladie 
étant la même, il ne reste qu'à déterminer positive-
ment le siège du mal. On a jusqu'à ce jour défini 
la gastrite, une inflammation de la membrane mu-
queuse de l'estomac, et personne n'a dit que la gas-
trite était une maladie qui s'étend quelquefois au 
duodénum, au jéjunum et à l'iléon. 

Si l'on admettait l'opinion de Jurine, il faudrait, 
dans certains cas, reconnaître que le même individu 
peut avoir à la fois trois espèces de croups ; car , il 
y a des observations qui prouvent que le larynx, la 

trachée et les bronches sont simultanément le siège 
de l'inflammation, et qu'elle a déterminé dans ces 
organes la formation d'une fausse membrane, ou 
l'accumulation de mucosités plus ou moins épaisses. 

Vieusseux dit que le croup a son siège dans la 
trachée ; mais nous croyons que l'opinion de cet au-
teur n'est pas d'accord avec tous les faits qu'il cite. 
Dans le rapport qu'il fait des deux premières autop-
sies consignées dans son ouvrage, il ne dit pas que 
le larynx ait été affecté, ce qui sans doute avait lieu. 
La troisième observation (communiquée par le doc-
teur Delaroche ) a fait voir que la membrane mu-
queuse du larynx était rouge, et recouverte d'une 
fausse membrane ; la lésion du' larynx se remar-
quait aussi dans le malade qui était le sujet de la 
vingt-troisième observation ( communiquée par le 
docteur Odier). 

C'est donc avec raison que "Vieusseux dit : « Il est 
probable que les croups promptement mortels sont 
ceux tels que celui-ci, où le larynx est affecté le 
premier. » 

Double n'a point fixé le siège du croup; il rap-
porte les observations de plusieurs auteurs, et, en 
remarquant les lésions qu'on a trouvées dans les 
différens points du tube vocal, il croit qu'on doit 
noter cette variation du siège de la maladie. 



L É S I O N S CADAVÉRIQUES 

OBSERVÉES CHEZ LES SUJETS VICTIMES DU CROUP. 
¡8 ' 7 ' " ' " > 

C'est à tort que des auteurs respectables ont cru 
pouvoir s'écarter de la route si bien tracée par l'il-
lustre Morgagni. Ont-ils rendu un grand service à 
la médecine, en décrivant isolément les transfor-
mations organiques? On ne saurait étudier avec 
fruit ces transformations sans connaître l'histoire 
des maladies qui les ont opérées ; et l'anatomie pa-
thologique est considérée aujourd'hui, avec raison, 
comme l'une des branches les plus importantes de 
la médecine : elle en est le complément. Sans elle 
l'étude des maladies se trouve réduite à une vaine et 
stérile classification. Les observations faites sur les 
cadavres, rattachées au contraire à la science mé-
dicale, la rendent féconde en résultats heureux. 

Ce n'est que par l'ouverture des corps que l'on 
peut se rendre raison des phénomènes observés sur 
les vivans malades. Il est heureusement loin de 
nous ce teins où la superstition, l'ignorance et le 

respect mal entendu pour les restes humains em-
pêchaient les médecins d'interroger les organes 
dont la lésion avait causé la mort. 

Voici ce que présente l'autopsie anatomique des 
cadavres de sujets morts dans un accès de croup. 

L'individu semble avoir été asphyxié ; sa face et 
son cou sont gonflés, ses yeux saillans. 

A la première incision faite sur le cou, il jaillit 
des flots d'un sang noir qui vient des vaisseaux 
nombreux et prodigieusement gonflés de cette ré-
gion. Le corps thyroïde en est sûrchargé(i). 

( i ) L e d o c t e u r Aime' G r i m a u d ( N a t u r e et anatomie-patho-
logique du croup, ou Angine trachéale des enfans, J o u r n a l 
c o m p l é m e n t a i r e des sc iences m é d i c a l e s , j a n v i e r 1822) d i t : 
Voic i ce q u ' u n g r a n d n o m b r e d ' o u v e r t u r e s d ' en fans m o r t s d u 
c r o u p n o u s a c o n s t a m m e n t fai t conna î t r e . La m e m b r a n e m u -
q u e u s e qui se dép lo ie d a n s la cav i té bucca le et su r l ' i s thme d u 
gos ier e s t d ' u n e p â l e u r cons tan te ; avec b e a u c o u p d ' a t t e n t i o n 
on y d é c o u v r e les fol l icules p lus déve loppés ; à la voûte p a l a -
t i n e je les ai s o u v e n t t rouvés d e la g rosseur de g ra ins de 
mi l le t . La l a n g u e , q u i est s ens ib lemen t augmen tée d e l a r g e u r 
et d ' é p a i s s e u r , est couver te d ' u n e n d u i t g r i s â t r e , que lque -
fois l égè r emen t n o i r â t r e , vers sa b a s e ; les papi l les d e sa sur -
face , excédan t l eu r vo lume o r d i n a i r e , d o n n e n t na i s sance aux 
crevasses qu 'on y r e m a r q u e . 

La c o u l e u r du cana l p h a r y n g o - œ s o p h a g i e n est d ' u n gr is 
p â l e , et les g landes m u q u e u s e s cha rgées de l e l u b r é f i e r s o n t 
u n p e u plus déve loppées q u e d a n s l 'é tat s a i n , s u r t o u t à la 



La membrane muqueuse du larynx est rouge ou 
rougeâtre, suivant la violence de l'inflammation et 
l'époque à laquelle la mort est survenue (1). Elle 
est communément recouverte d'une couche albu-
mineuse plus ou moins épaisse. Tantôt c'est une 
véritable membrane accidentelle, solide, qui rem-
plit tout le tube vocal ; d'autres fois elle est mollasse 
et paraît adhérer plutôt à certains points qu'à d'au-
tres. Elle s'étend jusque dans les bronches, ou ne 
paraît fixée qu'au larynx. Son adhérence à la mem-
brane muqueuse enflammée est quelquefois fort re-
marquable. Je l'ai vue recevoir des stries rougeâtres 
qui figuraient assez bien des petits vaisseaux dé-
veloppés sur le tissu malade. Ces stries se répan-
daient, suivant des directions variées, jusque dans 
l'intérieur même de la couche albumineuse. Celte 
a p p a r e n c e organique n'est point illusoire. Bréra(2) 

p a r t i e s u p é r i e u r e . J ' y ai t r o u v é n a g u è r e u n e p r o d u c t i o n 
raémbr an i f o r m e b l a n c h â t r e , a d h é r e n t e , épa i sse d ' u n e d e m i -
l i g n e , e t se p r o l o n g e a n t j u s q u e dans - l ' e s tomac , s ingula r i t é q u i 
a p a r u b i e n c u r i e u s e à M M . les d o c t e u r s G r i m a u d et Monc la , 
p r é s e n s à l ' o u v e r t u r e de l ' e n f a n t , v i c t ime d ' u n c r o u p f o r t in-
t e n s e , q u i ava i t c o m m e n c é p a r u n e a n g i n e tons i l l a i r e . 

(i) Royer-Collard, article Croup, Dictionnaire des sciences 

médicales. 
(a) Annoi, medico-pralich. C r e m a , 1807. 

( 

pense que les concrétions de la trachée-artère peu-
vent s'organiser, que les vaisseaux qu'on y aperçoit 
sont formés par la prolongation des artères, et 
qu'ils sont susceptibles d'être injectés: c'est aussi 
l'opinion du docteur Ribes. Cet habile antitomiste 
m'a dit avoir plusieurs fois rencontré celte dispo-
sition. Je l'ai souvent observée sur les plèvres, à la 
suite de pleurésie chronique. 

On remarque aussi que la fausse membrane est, 
le plus ordinairement, unie à la membrane mu-
queuse par un liquide visqueux, non coagulé. 

R arrive quelquefois qu'on ne rencontre pas de 
fausse membrane, mais bien un amas considérable 
de mucosités filantes, ou des espèces de polypes 
implantés çà et là sur la surface muqueuse et par-
ticulièrement à la partie postérieure. 

«La fausse membrane n'est, dit M. Chaussier, 
» qu'une concrétion lymphatique albumineuse, qui 
» s'est moulée à la surface des parties enflammées, 
» y a formé une couche plus ou moins épaisse, y 
» a pris une ténacité, une consistance plus ou moins 
» grande, suivant le degré, la durée de l'irritaiion 
» inflammatoire; aussi ces fausses membranes sont 
» accolées à la surface des parties, et lorsqu'on 
» les a détachées on peut les diviser dans tous les 
>. sens indistinctement : elles ressemblent beaucoup, 



» par leur nature et leur consistance, à ces fausseté 
» membranes que Ruysc.h formait en fouettant du 
» sang avec des tiges de bouleau, à ces concrétions 
» polypeuses que l'on trouve si fréquemment dans 
» le tronc des gros vaisseaux, ou mieux encore à 
» la couenne du sang des pleurétiques. Si dansquel-
» ques cas on a cru remarquer à ces concrétions 
« une texture lamineuse, une apparence fibreuse, 
» un examen plus attentif a bientôt dissipé cette il-
» lusion première. Jamais on n'y a trouvé cette trame 
» cellulaire, cette disposition d'aréoles et de ramus-
» cules vasculaires, cette résistance, cette extensi-
>» bilité,qui caractérisent les parties organisées (1). » 

J'ai déjà rapporté plusieurs observations qui 
prouvent que la fausse membrane n'est pas essen-
tielle au croup. Je démontrerai plus loin qu'il peut 
être le résultat du gonflement inflammatoire de la 
membrane muqueuse qui tapisse le conduit aérien. 
Suivant Ghisi la fausse membrane est quelquefois 
si tenace qu'on ne peut que très difficilement l'in-
ciser. Callisen (2) a observé qu'au milieu d'une 
suffocation imminente, des malades rendaient un 

(1) Chaussier, t r aduc t . de S e l l e , p a r Nauche . 

„ (9.) Observatio de concretione polyposa. Y i d . Jet. societ. 

med. Hauniensis, i vo l . 

tube membraneux semblable à celui de la trachée 
et des bronches, et que cette excrétion était accom-
pagnée de quelques gouttes de sang. ïî n'est pas le 
seul auteur qui fasse mention de ce phénomène : 
Wahlbom dit avoir vu le côté externe des fausses 
membranes teint de sang. Bernard.et Vieusseux (1) 
ont fait aussi la même remarque. L'anatomie patho-, 
logique a fait justice de l'opinion de Samuel Auri-
vill, de Wilcke, qui pensaient que la membrane 
rejetée par les malades est réellement la tunique 
interne de la trachée-artère, qui, venant à se gon-
fler plus qu'à l'ordinaire, perd ses adhérences et 
se détache (2). 

Les poumons , le foie et le cerveau sont gorgés 
d'un sang noir et épais. 

Ghisi, Home, J. Ferriar, Lévêque-Lasource, 
Poussin (3), Sedillot l'aîné, Carron d'Annecy (4), 
Ruette, de la Roche (5) , assurent avoir trouvé la 

(1) Mémoire sur le croup. 
(2) Diss. de angina infantum in patria recentioribus annis 

observata , U p s a l , m - 4 ° , 1764. 
(3) Journal de méd., chirur. etpharm., t om. X X , pag . 202, 

et tom. X X I I , pag . 342. 

(4) Recueil périodique de la société de médecine , 1 1 e a n -
née , tom. X X V , pag . i 6 3 et 164 ; 12E année , tom. X X V I I I , 
p a g . 2 4 5 . 

(5) Y id Vieusseux'. 
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membrane muqueuse de la trachée-artère plus ou 
moins enflammée. Le dernier de ces auteurs l'a vue 
ainsi modifiée sur le cadavre d'une femme de cin-
quante-trois ans. 

M. le professeur Chaussier dit ( 1 ) « que la surface 
» de la trachée est souvent parsemée de quelques 
» points rougeâtres plus ou moins rapprochés, que 
» les vaisseaux sont plus distendus, plus apparens , 
» les villosités qu'ils forment plus saillantes et plus 
» alongées que dans l'état naturel. » 

« Si on plonge la membrane dans l'eau , ajoute-
>> t-il, ces villosités prolongées flottent à la surface , 
» forment des espèces de franges très fines et d'une 
» texture évidemment vasculaire. Lorsque finflam-
» mation a duré long-tems et lorsqu'elle a été très 
n intense, ces villosités offrent l'aspect d'excrois-
» sances, de fongosités plus ou moins considéra-
» bles. » 

Iialenius, Engstroem, Bœck , Salomon ( 2) , 
Wood, Schultz (3) , Mahon de Chartres (4) , Du-

(1) Pyrétologie de Selle, t r a d . de N a u c h e , p a g . 594-

(2) Voyez l ' ouv rage de Michae l i s . 

(5) Voyez Home, ouv . c i t . , p a g . 28 ; e t R o s e n . 

(4) Mémoire de la société de médecine , t . I I , p . 208. 
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reuil (1). Lullier, Terrade (2),Harles, Réchou (3), 
Vieusseux, Odier, Rogery (4). 

Ces auteurs, d'après leurs observations, ne croient 
pas à la nature inflammatoire du croup. 

Desessarts dit (5) qu'il n'y a « ni dans la bou-
che, ni dans la trachée-artère, ni dans les bron-
ches, ni dans les poumons, aucun caractère in-
flammatoire. » Suivant ce médecin, cette assertion 
est celle de tous les observateurs. Mais Deses-
sarts annonce, en même tems, n'avoir fait lui-
même aucune ouverture de cadavres; c'est proba-
blement pour celte raison qu'il a émis une opinion 
si peu conforme aux faits connus d'anatomie-pa-
thologique. 

Hecker, Beauchêne (6) , Lesage de Rouen (7), 
et le célèbre anatomiste suédois Roland Martin, 

(1) Voyez Schwilgué, Dissertation sur le croup aigu. 
(2) Journal de méd., chirurg. et p/iarm., torn. X V , p . 352 ; 

toi». XII , , p a g . 85. 

(3) Recueil périodique de la sociétéde médecine, t . X X I I , 
P a g - 7-

(4) D o u b l e , Traité du croup, p . u o et I I 5 ; et V ieusseux . 
(5) Mémoire sur le croup, 1807. 

(6) Recueil périodique de la société de médecine, 9 e a n n é e , 
torn. X X I , pag . 20. 

(7) Journal de méd., chirurg. et pharm., t . X X V , p . 274. 



n'ont fait aucune mention de l'état inflammatoire. 
M. Lobstein (1) n'a trouvé quune seule fois des 
traces d'inflammation sur la membrane muqueuse 
de la trachée-artère. 

Il arrive tous les jours que des médecins ont con-
staté l'existence dune maladie inflammatoire, et 
qu'à l'ouverture des cadavres ils n'ont retrouvé dans 
l'organe qu'ils soupçonnaient malade aucune trace 
de lésion. Il eût été plus exact de dire que la lésion 
était extrêmement légère. Un examen attentif nous 
a convaincu que le degré d'altération pathologique 
d'un organe ne répond pas toujours à la violence 
de la phlegmasie. 

M. Royer-Colard (2) dit : « Quand la malad:e 
( le croup ) a été violente et n'a duré que quel-
ques heures, cette membrane, et surtout celle du 
larynx, est ordinairement rouge et enflammée 
dans une grande partie de son étendue. Lorsque, 
dans un croup ordinale, le malade a succombé 
dans/¿z seconde période, cette membrane est colo-
rée d'une teinte rosée ou rouge clair, qui paraît 
être un reste d'inflammation ; les vaisseaux 

(1) Mémoire sur Je croup, inséré dans le sept ième vol. 
des Mémoires de la société médicale d'émulation. 

(2) Dictionnaire des sciences médicales, tome V I I , art icle 

Croup. 

sont visiblement engorgés, et la matière vis-
queuse dont elle est recouverte offre elle-même, 
quand on la racle avec le scalpel, une couleur 
rougeâtre très prononcée. Si la maladie est arrivée 
jusqu'à la fin de sa troisième période, ces ap-
parences n'ont plus lieu d'une manière aussi 
uniforme ni aussi constante-, on rencontre en-
core quelquefois des traces de rougeur sur la 
membrane muqueuse aérienne, mais ces traces 
ne sont pas toujours très sensibles, et il n'est pas 
même très rare de trouver cette membrane dans 
son état naturel.» M. Royer-Colard , en écrivant 
ces lignes remarquables, a donné des preuves d'une 
grande sagacité, et il a exprimé de grandes vérités, 
trop peu appréciées de la plupart de ceux qui s'ob-
stinent à croire que les traces d'une phlegmasie ne 
sauraient s'effacer à l'instant de la mort, et qui 
prétendent qu'une maladie qui, durant son cours, 
a offert les signes les plus manifestes de l'inflamma-
tion n'est pas une phlegmasie, parcequ'ils n'ont 
point trouvé à l'ouverture des cadavres des traces 
palpables et grossières de cette lésion morbide. 

Si M. Guersent (1) avait médité ce passage, il 
n'aurait point dit que, dans l'état actuel de nos con-

( 0 Dictionnaire de médecine, t . VI . 



naissances, il était impossible d'admettre des mala-
dies semblables avec des caractères anatomiques 
entièrement diffe'rens. Je lui répéterai avec M. Ro-
che (1), et pour exprimer brièvement et en général 
ce que M. Royer-Colard vient de démontrer avec 
tant de précision et d'évidence, « qu'il n'est pas de 
» maladie dont les traces cadavériques ne varient 
» plus ou moins suivant l'époque de son cours à 
» laquelle la mort est survenue. » 

Lorsque les enfans sont morts à la suite de 
plusieurs accès de croup, les mêmes phénomènes 
cl'anatomie-pathologique que j'ai détaillés plus haut 
s'observent ; mais les poumons laissent des traces 
de phlegmasie. Il en est de même lorsque la pneu-
monie s'est développée avant ou pendant les accès 
de croup. 

Si le croup s'est compliqué des fievres gastri-
que, adynamique, gastro-adynamique, ataxi-
que, putride, maligne nerveuse, d'hydrocéphale 
aigu, d'arachnoïdite, . . . . la membrane mu-
queuse du canal digestif offre des points d'inflam-
mation , des ulcérations ; on remarque aussi les 

( i ) Journal universel des sciences médicales, c ah . de m a r s 
182a, p.284. 

r 

mêmes altérations après la rougeole, la scarlatine, 
la variole concomitantes au croup; mais, dans ces 
maladies eruptives, l'arrière-boucheet les poumons 
laissent toujours apercevoir des traces d'une vive 
phlogose. 



N A T U R E D U C R O U P . 

L'homme profondément observateur qui, le pre-
mier, e'tudie une maladie, saisit presque toujours 
l'ensemble de ses phe'nomènes avec une grande sa-
gacité. Livré aux seules forces de son génie, et 
n'apportant dans la recherche qui l'occupe aucune 
idée préconçue, il recueille des faits, les oppose et 
les compare les uns aux autres, tire des inductions 
judicieuses , et se crée une opinion exempte d'er-
reurs. 

Nous pourrions appliquer ces réflexions aux mé-
decins qui les premiers ont observé le croup; et 
c'est sans doute parcequ'ils ont suivi une marche 
analytique et qu'ils ont pris l'observation pour guide, 
qu'ils ont rangé cette affection parmi les maladies 
inflammatoires. Mais on a bientôt abandonné cette 
opinion, si raisonnable dans son principe, et l'on 
s'est écarté de la vraie route qu'ils avaient indiquée ; 
on a compliqué l'histoire du croup, tout en voulant 
la simplifier. 

Lorsqu'on lit avec attention les ouvrages qui ont 

été publiés sur cette maladie, on ne tarde pas à s'a-
percevoir qu'il règne sur sa nature et sur son trai-
tement une incertitude vague dont on peut à 
peine se rendre raison ; mais plus on se rapproche 
de notre tems, plus on voit les auteurs, éclairés 
sur les écarts de leurs devanciers, revenir au sen-
timent des premiers observateurs. R est générale-
ment reconnu aujourd'hui que la nature du croup 
est, dans tous les cas, inflammatoire. 

Notre but, en établissant cette opinion, n'est pas-
de combattre les hypothèses plus ou moins fondées 
des différens auteurs qui ont écrit sur-cette mala-
die; mais nous chercherons à nous fortifier du té-
moignage des auteurs les plus recommandables. 

11 est des médecins qui ont nié la nature inflam-
matoire du croup ; d'autres, au contraire, en recon-
naissant à cette maladie des caractères inflamma-
toires, ont pensé que, dans certaines circonstances, 
elle n'était point due à l'inflammation. Enfin, il en 
est qui, regardant le croup comme une maladie 
inflammatoire, ont cru que l'inflammation qui la 
constitue était d'une nature particulière. 

Les circonstances dans lesquelles se trouvait Sa-
muel Bard, lorsqu'il a écrit sur le croup, excusent, 
en quelque sorte, l'opinion erronée qu'il a mani-
festée sur la nature de cette maladie. L'ouvrage de 



Home venait de paraître; l'humorismerégnait en-
core. Home avait eu occasion de voir le croup 
simple en Angleterre ; Bard l'observa en Amé-
rique compliqué d'angine couenneuse très-intense, 
de gastrite et de gastro-entérite. C'est pour ces 
raisons, sans doute, qu'il attribue celte maladie à 
la putridité; qu'il la fait dépendre de la présence 
d'un virus particulier, et que, lorsqu'il observe des 
phénomènes inflammatoires, il en trouve la cause 
dans un génie malin qu'il combat par les mercu-
riaux à haute dose. 

Dans sa lettre à Richter ( 1), Michaélis dit : « Le 
croup est une maladie inflammatoire et non putride, 
.comme le pense Bard, qui administre les anti-sep-
tiques et perd beaucoup de malades, tandis qu'un 
autre médecin d'ici (New-Yorck), qui traite le 
croup comme maladie inflammatoire, a sauvé pres-
que tous ses malades. » Ces résultats de la pratique 
de Bard prouvent assez combien la théorie sur la-
quelle il l'avait fondée était vicieuse, pour que nous 
soyons dispensé de la combattre sérieusement au-
jourd'hui. 

Chambon pense que « c'est une maladie dans 

( i ) Journal général de médecine, année ilf , t. X X X V , 
août 180g, page 445-

laquelle la trachée-artère est enduite d'une sub-
stance qui prend assez de solidité pour se mouler 
sur le diamètre de ce canal, suivre ses bifurcations 
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et ses divisions, et les recouvrir de la même pro-
duction. » 

Mahon ( i ) croit que c'est par un amas de pus 
dans les bronches et non par une inflammation que 
cette maladie commence ; que la membrane n'est 
pas de Y essence du croup, non plus que la voix 
aiguë, qui ne peut avoir lieu que quand la mem-
brane est formée dans la trachée-artère; que c'est 
le dépôt de pus dans ce conduit et dans les bronches 
qui en est le caractère essentiel, comme il est le 
principe de toutes les-suites funestes de cette cruelle 
affection. 

Suivant l'opinion de ces deux médecins, le croup 
serait donc une maladie humorale. S'il en était 
ainsi, il suffirait d'évacuer la fausse membrane ou 
1 q pus pour la guérir; mais la pratique générale-
ment adoptée n'est nullement en rapport avec celte 
théorie galénique. 

Il est aisé de s'apercevoir que ni Chambon ni 
Mahon n'ont pris la physiologie pour base de leurs 
explications, car on ne peut considérer comme phy-

-i— 
(i) Mémoire de la société roy ale de médecine, 1777. 



siologiques leurs idées, qui ne sont fondées que sur 
l'humorisme. Si on les admet, comment se rendre 
compte de la sécrétion du pus ou de l'humeur mor^ 
bifique dans la trachée ? Il est bien évident que la 
membrane muqueuse qui revêt ce conduit est al-
térée, puisque dans son état normal cette membrane 
ne fournit aucune excrétion semblable. Quelle est 
donc la modification qui lui est imprimée ? Sera-ce 
une asthénie ou une sthe'nie ? Si c'est une faiblesse, 
comment se sera-t-elle développée sous l'influence 
de causes stimulantes, chez un enfant robuste, dis-
posé par sa constitution à contracter une phleg-
masie ? D'ailleurs, en ne voyant que cette excré-
tion et en ne remontant pas à sa source, où conduit 
cette théorie? A évacuer l'humeur? Mais comment 
tarir une telle sécrétion, si l'on n'envisage pas l'état 
de la membrane qui la fournit? Il ne suffit pas de 
dire qu'il n'y a point dans ce cas une inflammation 
préalable, il faut prouver non seulement qu'elle 
n'existe pas, mais encore qu'elle ne peut exister ; et 
si la membrane muqueuse est le siège d'une alté-
ration, ne faut-il pas la rechercher et la faire con-
naître pour pouvoir remédier à la cause du mal ? 

Harles, Autenrieth (1), Michaélis et Albers 

(x) Versuche fur die praktische HeUkunde, T u b i n g e n , 
s8o7, in-8° , pag .48 . 

croient que le croup est le résultat d'une disposition 
particulière du sang, en vertu de laquelle il a 
une tendance à la coagulation. Cette idée est au 
moins erronée. Rien ne prouve que le sang d'un 
enfant bien portant, un jour ou même quelques 
heures avant l'accès, ait une tendance à se coa-
guler. 

Les individus affectés de pleurésie ou de périto-
nite qui ne se terminent point par la résolution 
auraient donc le sang disposé à la coagulation. 
Dans l'angine violente, ne remarque-t-on pas des 
fausses membranes qui se forment sur les amyg-
dales , le voile du palais et le pharynx, chez les su-
jets de toutes les constitutions, et dans toutes les 
époques de l'année ? * 

Si le sang avait dans certains cas une tendance à 
se coaguler, pourquoi cette coagulation n'aurait-
elle lieu que dans le larynx et la trachée, et ne se 
manifesterait-elle pas en même temps dans tous les 
organes revêtus d'une membrane muqueuse? Le 
larynx et la trachée seraient donc le siège d'une al-
tération quelconque, puisque le sang qui y arrive-
rait tendrait à se coaguler. En dernière analyse, 
il faudrait toujours rechercher le mode de cette 
altération pour expliquer le phénomène de la coa-
gulation du sang. . 



liarles va plus loin, car il dit: « Le croup n'est 
pas une maladie inflammatoire; s'il y a une in-
flammation, ce n'est qu'accidentellement.» Si 
Harles avait observé le croup chez des sujets très 
forts, très sanguins, il aurait pu remarquer que, 
dans ce cas., il n'y a pas de fausse membrane de 
formée : ses préventions l'ont empêché de saisir la 
vérité. 

Ruette rapporte le croup à l'ordre des asphyxies, 
parceque, suivant lui, la dyspnée et l'obstruction 
des bronches en sont les caractères essentiels. C'est 
voir la cpnséquence d'une maladie sans en avoir 
étudié le principe. 

Le croup tue réellement par asphyxie lorsqu'il 
est violent, c'èst^à^ire lorsque l'oblitération de la 
glotte et du canal aérien est subite; mais cette obli-
tération a plusieurs modes. Chez un sujet très san-
guin , la membrane muqueuse de l'organe de la voix 
peut être le siège d'une congestion rapide de sang 
qu'une vive irritation y a déterminée. Ce raptas 
inflammatoire épaissit la membrane au point que le 
passage de l'air en est empêché. Plus modérée, l'in-
flammation favorise une abondante sécrétion de 
fluides coagulables par la chaleur même de la par-
lie. Voilà deux effets différens, dont l'influence est 
semblable dans ses funestes résultats , et qui partent 

d'une même source: c'est l'inflammation de la 
membrane muqueuse du conduit laryngé. Ruette a 
judicieusement observé la terminaison d'un accès 
mortel de croup ; mais il a négligé d'en rechercher 
la cause. 

Home établit la nature inflammatoire du croup 
sur des observations et d'après des autopsies cada-
vériques; il distingue deux périodes dans cette ma-
ladie : il nomme la première état inflammatoire, 
et la seconde, état de suppuration. Il fait jouer un 
rôle très actif à la fausse membrane, qu'il croit en-
tièrement formée dans le second état de la maladie. 
Il pense que le mucus que versent les glandes de la 
trachée a une singulière tendance ¿"'prendre une 
lbrme solide. Le traitement actif que Home mettait 
en usage avait pour objet d'empêcher la formation 
de la fausse membrane, en diminuant l'état in-
flammatoire. 

Mais il est souvent très difficile, dans une mala-
die telle que le croup, qui marche avec une grande 
rapidité, de distinguer les deux périodes admises 
par Home; et, comme nous l'avons déjà dit plus 
haut, rien ne prouve que dans cette maladie la 
partie séreuse du sang ait une tendance à la coagu-
lation. 

Quand on lit attentivement les observations de 
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Home, on a lieu de se convaincre qu'il a rencontré 
le croup dans lequel il ne se forme pas de fausse 
membrane, puisque cette maladie cédait aux anti-
plilogistiques et que les malades n'ont rendu aucune 
parcelle de mucus, de pus ou de fausse membrane. 
Home croyait que le pus de la tracbe'e était absorbé 
et rejeté avec les urines. Il observait que les urines 
sont claires dès le début de la maladie et qu'elles 
déposent un sédiment vers la fin, et il expliquait ainsi 
la période de suppuration; mais cette observation 
pratique n'a point été assez soigneusement répétée 
par d'autres médecins , et d'ailleurs ne remarque-t-
on pas tous les jours dans les inflammations dès 
autres organes que les urines offrent ces modifica-
tions? La première observation de Home est cu-
rieuse sous plusieurs rapports (1) ; la voici : 

« On réclama mes secours le 15 mars pour une 
malade, âgée de quinze mois, d'une constitution 
sanguine, et qui demeurait à un quart de mille de la 
mer. Elle avait éprouvé la veille de l'abattement 
et de la chaleur, et, le matin, la respiration était 
difficile, le pouls fort, donnant 135 pulsations par 
minute : on lui fit sur-le-champ une saignée de 
cinq onces; bientôt la voix devint aiguë, striduleuse, 

( i ) O u v . cité, p . 8 et suivantes . 

semblable à celle d'un coq (ce qui constitue le vérita-
ble diagnostic de la maladie ), la respiration prompte 
et élevée; il survint une chaleur extraordinaire 
au front et à la paume des pieds et aux mains. 
Comme le pouls continuait d'êtré fort, on fît encore 
tirer cinq onces de sang, ce qui soulagea beaucoup 
la malade; elle se trouva aussi mieux à la suite de 
fumigations d'eau et de vinaigre, qui la firent ex-
pectorer. On avait soin d'entretenir constamment la 
liberté du ventre par le moyen de la magnésie 
blanche, et on appliqua la nuit un vésicatoire à la 
nuque. Le troisième jour de la maladie il y avait du 
mieux, quoique la voix continuât d'être aiguë, la 
respiration élevée et le pouls fort. On mit, le soir, 
quatre sangsues à la gorge, et on entretint, pen-
dant quatre heures, l'écoulement du sang, au 
moyen de fomentations d'eau chaude; le lendemain 
matin tous les symptômes avaient disparu.» 

«Les saignées répétées, et particulièrement celle 
faite par les sangsues, produisirent le plus heureux 
effets dans cette maladie. Je n'oserais assurer 
avec la même certitude que les vésicatoires aient été 
utiles. » 

La seconde et la troisième observation offrent à 
peu près les mêmes résultats. 

Michaélis pense que l'angine membraneuse est de 
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nature inflat&iatoire ; Ja i s je regrette, dit cet au-
teur, que c e # vérité ait donné lieu à une erreur 
très grave, puisqu'elle croup- peut être en même 
teins inflammatoire et nerveux. Il est même cer-
tain, ajoute-t-il, que la mort, lorsqu'elle a lieu, 
doit être moins attribuée au volume de la concré-
tion qu'au spasme. Jusque là Michaélis avait donné 
une idée assez exacte de la nature du croup ; mais 
il définit cette maladie « une inflammation catar-
rhale de la trachée* artère avec métastase d'une 
matière lymphatique et coagulable. » Celte défini-
tion prouve que Michaélis n'avait pas une idée bien 
précise sur la nature du croup, et que la fausse 
membrane ou la matière lymphatique coagulable 
occupait son esprit. Nous verrons plus loin ce que 
l'on doit penser de l'opinion de ceux qui croient 
éclairer cette question en donnant une épithète à 
l'inflammation. Au reste, il adopte le sentiment de 
Home sur le traitement qu'il convient de mettre en 
usage. ? 

Suivant Rosen, le croup est «une fluxion qui 
se jette sur la trachée et surtout à l'endroit mem-
braneux qui fait le complément des cartilages. Ce 
flux y vient des glandes, dont les orifices laissent 
couler une quantité deflegmes qui s'épaississfent et 
forment une peau du côté exposé au conlact de l'air, 

mais libre i l côté o p p o ï à la pellicule interne de 
la trachée, pareequ'il y découle coiSmuellement de 
semblables flegmes qui l'empêchent de s'atta-
cher .... »^Cependant il dit qu'on peut distinguer 
deux périodes : «La première est celle d'inflamma-
tion; la seconde celle de la suppuration (c'est 
sans doute la formation de la fausse membrane). 
Les bons effets de la saignée, la couenne dont le sang 
est côuvert... et l'ouverture des sujets victimes 
de celte affection... lui font penser que le croup 
est une maladie inflammatoire. » 

Ainsi Rosen confirme par son expérience la théo-
rie de Home, dont il adopte tous les principes. 

M. Lobstein admet deux élemens et deux prin-
cipes distincts et séparés dans le croup': 1 "le prin-
cipe catairhal, et 20 le principe nerveux. Il ne 
croit pas à l'existence constante de Vinflamma-
tion; au moins il ne lui semble pas qu'elle soit 
fort intense, pareequ'il pouvait toucher et palper-
la gorge sans exciter la moindre douleur ; que 
cette inflammation ne s'est pas rencontrée dans 
tous les cas de croup après l'ouverture des cada-
vres. C'est comme s'il disait que le croup est et 
n'est pas une maladie inflammatoire; car il recon-
naît un principe catarrhal qui n'est pas constant. 

Il pouvait, toucher et palper la gorge sans 



exciter la moindre douleur; cm conçoit que la 
membrane muqueuse e'tant seule enflammée, la 
pression ne porte son effet que sur les cartilages du 
larynx, qui résistent à l'action exercée sur eux. 
Devait-il inférer de là qu'il n'y avait pas d'inflam-
mation ? La douleur perçue par le cerveau est-elle la 
compagne inséparable d'une phlegmasie ? M. Lob-
stem a sans doute observé des inflammations, des 
pneumonies sans douleur. La phlegmasie *de la 
membrane muqueuse du canal digestif donne-t-elle 
toujours la perception de la douleur ? l'anxiété 
remplace alors la sensation douloureuse perçue 
par le cerveau. Si l'on prétend que l'anxiété n'est 
pas une douleur, on ne peut nier qu'elle ne soit le 
résultat nécessaire d'une simultanéité de souffran-
ces; qu'elle ne trouble, né détruise l'harmonie, et 
ne pervertisse toutes les fonctions. 

L'inflammation ne s'est pas rencontrée dans 
tous les cas de croup, après l'ouverture des ca-
davres. M. Lobstein avoue donc l'avoir trouvée 
dans quelques cas. J'admets même que cet auteur 
n'ait aperçu aucune trace de phlegmasie à l'ouver-
ture de certains cadavres, il ne serait pas en droit 
de conclure qu'elle n'y avait pas existé. Morgagni 
parie de pleurésies qui ne laissaient aucune trace 
après la mort. 

t 

Je suis loin de partager l'opinion de M. Lobstein, 
et je ne puis concevoir que la même maladie soit 
d'une nature différente dans plusieurs sujets, quand 
ses phénomènes et ses résultats sont semblables 
ou à peu près semblables, dans les mêmes individus. 
Prétendre qu'une même maladie soit inflammatoire 
chez l'un et ne le soit pas chez l'autre, c'est marcher 
contre toutes les règles d'une saine logique, et les 
lois les plus connues de la physiologie médicale. 

Pour être conséquent, M. Lobstein aurait dû, 
dans ce cas, admettre l'inflammation ou la rejeter, 
et faire du croup plusieurs maladies. Mais qu'est-
ce qu'une maladie ? C'est une altération des fonc-
tions; c'est la lésion d'un ou de plusieurs organes; 
c'est le trouble substitué à l'harmonie. Les phéno-
mènes qui l'annoncent ne sont appréciables qu'au-
tant que, en établissant une comparaison entre eux 
et les phénomènes physiologiques, on peut aper-
cevoir une différence sensible; si l'organe lésé est le 
même, si la lésion est la même, les signes de cette 
lésion seront fondamentalement identiques dans 
tous les sujets chez qui on les observera : la même 
cause ne saurait produire que les mêmes effets. Je 
suppose que cette maladie soit inflammatoire, elle 
offrira des signes généraux de phlegmasie qui en 
décèleront la nature; mais cette connaissance ne 

JO. 



suffit pas, le me'decin doit rechercher le siège de 
cette affection, saisir et pénétrer le tempérament du 
sujet, s'éclairer sur son état physiologique habi-
tuel, et analyser avec soin les circonstances qui 
peuvent influer sur le malade. C'est ainsi qu'il 
pourra s'expliquer pourquoi la maladie a plus ou 
moins d'intensité et d'énergie, pourquoi quelques 
épi phénomènes se manifestent avec plus ou moins 
de violence. Une maladie ne peut dépendre que 
d'une seule espèce de lésion. Si sa nature change, 
ce n'est plus la même maladie. Ainsi donc, dans 
l'observation d'une affection quelconque, il faut 
toujours tenir compte de tout ce qui peut influer 
sur la production de ses phénomènes, pour se ren-
dre raison des différences que l'on remarque entre 
deux individus malades. 

« L'inflammation n'est point essentielle, dit M. Va-
lentin ( 1), ce n'est qu'un épiphénomène, ou un effet 
consécutif de V excitation soutenue dans le tube 
aérien, comme la fausse membrane qui s'y forme 
n'est que la conséquence ou le résultat de l'affec-
tion (2). » 

L'auteur que je viens de citer aurait du nous dire 

(1) Recherches sur le croup, pag . 18. 
(2) Plusieurs praticiens font consister l'essence de la ma-

ladie dans la fausse membrane, et dirigent tous leurs moyens 

quel sens il donne à ces mots: Vexcitation sou-
tenue dans le canal aérien. L'excitation n'est pas 
synonyme d'irritation. L'excitation dénote simple-
ment une augmentation dans l'action normale des 
organes. L'irritation représente à l'esprit un état de 
gêne, de malaise qu'épreuve l'organe qui en est at-
teint. L'une de ces expressions appartient à la phy-
siologie et l'autre à la pathologie. M. Valentin dit 
qu'il existe un croup inflammatoire, et il admet un 
croup catarrhal et un croup nerveux. 

La division établie par le docteur Double et qui 
consiste à considérer le croup en inflammatoire et 
en non inflammatoire (1), m e paraît peu fondée. 
Lorsque l'on étudie avec soin les idiosyncrasies, 
loin de voir des maladies différentes dans des affec-
tions à peu près semblables, on n'y reconnaît que 
des nuances développées par les modifications qu'y 
doivent nécessairement apporter les constitutions dès 
malades. Les mêmes plantes, nourries dans des ter-

vers son expulsion; mais cette fausse membrane n'en est 
quun effet: l'inflammation de la membrane muqueuse en 
est la cause. Cette fausse membrane serait expulsée vingt 
fois, quelle serait vingt fois reproduite, si l'inflammation 
subsistait au même degré. (Cruveilkier, Médecine pratique 
éclairée, etc., 1« cahier, 1821, page 5.) 

(x) M. Double divise cette maladie en in f l ammato i re , c a -
ta r rha le , et nerveuse . 



roirs différens, présentent des changemens remar-
quables dans leur croissance, leur développement, 
leur floraison, leur fructification ; de même dans une 
épidémie, la maladie qui fixe l'attention des méde-
cins revêtira des anomalies qui ne pourront guider-
dans la pratique, si l'on néglige l'étude de l'état 
physiologique des malades qui en sont l'objet. 

William Sweester s'élève avec force contre l'opi-
nion qui attribue au croup le caractère nerveux. Il 
la regarde comme très dangereuse, parcequ'elle doit 
porter à mettre en usage les antispasmodiques, 
autrement dit les irritans, qui ne peuvent man-
quer d'aggraver le mal ( 1). Selon lui, la maladie est 
essentiellement inflammatoire, et dans le cas où il 
y aurait affection nerveuse dans le croup, il recom-
mande la saignée, persuadé qu'elle est un excellent 
correctif de la lésion des nerfs et que ce moyen est 
préférable aux antispasmodiques. Il croit que ces 
médicamens, loin d'être utiles dans cette maladie, 
sont au contraire très nuisibles. 

Le docteur Hegewisch, de Kiel (2), divise les in-
flammations en actives ou productives qui donnent 

(1) Revue méd., page cah . de j anv ie r 1822. 
(2) De l ' emploi d u m e r c u r e d a n s les in f l ammat ions , Jour-

nal de médecine pratique, p a r H u f e l a n d et Himly . Voyez 
Bibl. méd., jui l le t 18io . 

heu à des concrétions lymphatiques ou à des fausses 
membranes, il range le croup parmi ces inflam-
mations; et en passives ou destructives, qui tendent 
à la destruction par la suppuration ou la gangrène ; 
et comme il regarde le mercure comme une sub-
stance opposée au principe organisant, il pense qu'il 
convient dans le premier genre d'inflammation. 

Etablir une telle méthode thérapeutique, et pres-
crire le mercure comme spécifique du croup, c'est 
méconnaître la nature de cette affection. En sup-
posant qu'on parvienne à résoudre la fausse mem-
brane par l'usage du mercure, si l'on ne détruisait 
pas l'inflammation, on aurait attaqué un des effets 
de la maladie, mais on aurait laissé subsister son 
principe constitutif, et l'on verrait la fausse mem-
brane continuellement renaître. D'ailleurs il arrive 
tous les jours qu'une inflammation passe par tous les 
degrés qui, suivant M.Hegewisch, constituent des 
maladies particulières. Nous avons vu souvent dans 
le canal digestif, par exemple, l'inflammation pro-
duire, là une fausse membrane, former ici des ul-
cères, une véritable excrétion puriforme, et offrir 
ailleurs une terminaison par gangrène. Pour ad-
mettre le principe adopté par ce médecin , il faudrait 
donc dire que les différentes portions du même or-
gane peuvent être frappées d'inflammations diverses ? 



Le docteur Grimaud (1) prétend que le croup 
n'estpointdùàrinflammationrougede la membrane 
muqueuse laryngo-bronchique ( telles sont ses ex-
pressions). Suivant lui, cette maladie consiste dans 
l'inflammation des follicules muqueux. Il donne au 
croup le nom iï angine trachéale ; il réserve le 
nom impropre de trache'alite pour l'inflammation 
des vaisseaux capillaires. 

Mais en supposant que les follicules muqueux et 
les glandes muqueuses fussent spécialement frap-
pées d'inflammation dans le croup, en dernière ana-
lyse l'inflammation ne résiderait-elle pas dans les 
vaisseaux capillaires rouges? L'état actuel de nos 
connaissances ne nous permet pas d'admettre ces 
distinctions. Nous ne voyons pas d'ailleurs qu'elles 
puissent résoudre les difficultés, ni être très impor-
tantes pour la pratique. 

On ne peut cependant s'empêcher de reconnaître 
que cette théorie prouve dans celui qui l'a imagi-
née des connaissances variées et des vues physiolo-
giques d'un ordre supérieur. 

M. Royer-Colard (2) dit que le croup est une 
inflammation particulière de la membrane mu-

(1) Journal compl. du Die t. des se. méd., cah. de j anv . 
1822. 

(2) Dictionnaire des sciences médicales, tom. VI I , 

queuse clu canal de la respiration. Schwilgué pré-
tend que le croup ( 1 ) est une sorte d'inflamma-
tion de la membrane muqueuse du conduit aé-
rien. Suivant Jurine (2), le croup est une affection 
catarrhale de la membrane muqueuse du larynx 
et de la trachée, produite par une irritation in-

flammatoire spéciale, toujours compliquée d'une 
irritation spasmodique locale, et ordinairement ac-
compagnée , à une époque plus ou moins voisine de 
l'invasion, d'une concrétion de forme et d'appa-
rence membraneuse, qui se développe dans l'inté-
rieur du canal aérien. 

Ces épithètes, que l'on donne à l'inflammation 
de la membrane muqueuse du larynx et de la tra-
chée, expriment-elles que l'affection est d'une tout 
autre nature que celle qui atteint les poumons dans 
la pneumonie, par exemple ? 

On a admis plusieurs espèces d'inflammations ; 
il y a même des médecins qui pensent qu'il existe 
une inflammation asthe'nique. Je ne sais pas com-
ment on pourrait prouver cette dernière opinion : 
elle doit mener ceux qui l'ont adoptée à des erreurs 

(1) Mémoire sur le croup aigu. 

(2) Rapport sur les ouvrages envoyés ciu concours sur le 
croup. P a r i s , 1812. 



dans la pratique. Quelle idée se sont-ils faite d'une 
inflammation asthénique ? La voici, autant que j'ai 
pu la saisir: une phlegmasie chronique, suite né-
cessaire d'une inflammation aiguë mal traite'e, se 
développe lentement, émacie le corps, et le jette 
dans ̂  une faiblesse extrême. Quoi qu'il en soit de 
cette faiblesse la phlegmasie existe, elle se ma-
nifeste par des signes évidens ; au lieu de la re-
garder comme produisant l'asthénie, ils la consi-
dèrent comme l'un de ses résultats, parceque la 
faiblesse les occupe exclusivement ; ce qui le» con-
firme encore dans cette opinion, c'est que l'éma-
ciation et l'asthénie font des progrès d'autant plus 
rapides qu'ils s'obstinent à vaincre ce dernier état 
par l'administration des stimulans. 

C'est une erreur d'admettre plusieurs espèces 
d'inflammations: l'inflammation est une, quel que 
soit son siège. Si elle paraît varier, c'est parcequ'elle 
trouve dans un organe ou un tissu un plus grand 
moyen de développement que dans un autre or-
gane ou dans un autre tissu ; c'est parcequ'il y a 
des individus chez qui elle fait des progrès plus 
rapides que chez d'autres; que dans un même or-
gane elle peut affecter deux ou trois tissus, ou 
seulement un seul ; c'est parcequ'elle peut donner 
des produits différens, suivant les systèmes géné-
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rateurs sur lesquels elle se fixe, et suivant le degré 
de son intensité. L'inflammation, qu'elle soit vio-
lente ou peu intense, qu'elle soit aiguë ou chro-
nique, qu'elle siège sur une membrane muqueuse 
ou sur une membrane séreuse, qu'elle attaque un 
organe peu fourni cle vaisseaux capillaires sanguins 
ou un organe riche en vaisseaux rouges, quelle se 
manifeste sur un enfant, sur un adulte ou sur un 
vieillard, est toujours une inflammation. Le phy-
siologiste la verra arriver sous l'influence des mêmes 
causes, s'annoncer par des phénomènes fondamen-
talement semblables, présenter rougeur, tumeur, 
douleur et chaleur, ou seulement un ou plusieurs 
de ces signes. Il la recherchera toujours dans les 
vaisseaux capillaires, que ces vaisseaux admettent la 
partie rouge du sang ou ne laissent passer que sa 
partie blanche. C'est au médecin à apprécier ses 
degrés, ses ravages plus ou moins prompts, et à 
choisir les moyens qui doivent lui être opposés. 
Rien n'autorise donc à considérer l'inflammation 
qui forme l'essence du croup comme étant d'une 
nature particulière. 

M. Blaud(i) dit que la laryngo-trachéite (c'est 
ainsi qu'il nomme le croup) est une véritable in-

(i) Ouvrage cité. 

« 



flammation de la membrane muqueuse des voies 
ae'riennes. «Cette phlegmasie, suivant cet auteur, 
peut affecter le larynx, ou la tracbe'e , ou même, 
et c'est ce qui a lieu le plus souvent, ces deux or-
ganes à la fois.» Il analyse la nature des causes 
qui produisent le croup, celle des symptômes 
qu'il presente les lésions ; organiques que l'on ob-
serve après la mort , la nature des maladies conco-
mitantes , et celle du traitement; enfin les expé-
riences dans lesquelles on détermine sur les ani-
maux vivans des effets analogues à ceux produits 
par la laryngo-trachéite, et. il fait reparaître ainsi, 
sous une autre forme, les opinions des médecins 
qui ont écrit sur cette matière. Il s'élève avec force 
contre ceux qui ont nié la nature inflammatoire du 
croup, contre ceux surtout qui ont cru que cette 
maladie était catarrhale, nerveuse. Il dit que le 
croup est une inflammation ; que la nature de cette 
maladie est telle dans tous les cas; mais que la 
phlegmasie varie néanmoins d'intensité, et que ses 
divers degrés donnent lieu à une sécrétion plus ou 
moins considérable. 

Jusqu'ici l'auteur dont nous exposons la théo-
rie reconnaît, au moins tacitement, que l'in-
flammation est une, quelles que soient les causes 
qui la produisent; que, dans les différens organes 

où elle siège, elle ne vraie que du plus au moins ; 
que les résultats sécrétionnaires qu'elle détermine 
dépendent et de son intensité et de l'idiosyncrasie 
des sujets ;' qu'on doit toujours tenir compte de l'é-
poque où l'on observe la maladie, pour expliquer 
les différences qu'on remarque dans le produit des 
sécrétions; et qu'il n'y a point de phlegmasies spé-
cifiques. Mais cet auteur ne tarde pas à perdre de 
vue ces excellons principes ; il prétend qu'on a con-
sidéré les modifications de la sécrétion muqueuse 
comme peu importantes à distinguer, et qu'on a 
confondu dans un même type les divers modes in-

flammatoires qui en sont la source. C'est de ces 
modifications de la sécrétion muqueuse qu'il fait 
dériver trois espèces de croups qu'il nomme myxa-
gène, pyogène, méningogène, et qu'il les attribue 
à une inflammation dont la nature varie; mais, 
comme souvent on rencontre de la mucosité, du pus 
et une fausse membrane dans l'organe vocal des 
enfans qui meurent victimes du croup, if prétend 
que les trois espèces réunies peuvent affecter le 
même individu : ainsi la membrane muqueuse des 
voies respiratoires pourrait être atteinte en même 
temps d'une inflammation qui engendre de la mu-
cosité ( myxâgène), d'une inflammation qui élabore 
du pus (pyogène), d'une inflammation qui fournit 



une fausse membrane ( me'ningogène). M. Blaud 
n a pu trouver dans l'e'tiologie du croup aucune 
cause qui fût propre à chacune 4e ces trois espèces 
en particulier. Dans lè diagnostic de l'angine la-
ryngée, on ne voit pas qu'il ait fait connaître des 
signes certains qui fassent différencier ces espèces, 
et qui les distinguent clairement les unes des au-
tres ; et le traitement qu'il indique n'est pas en rap-
port avec la théorie qu'il adopte, puisqu'il propose 
une thérapeutique uniforme pour les trois espèces 
différentes. L'auteur n'aurait-il pas dû conseiller 
l'usage de médicamens spécifiques contre la muco-
sité, contre le pus et contre la fausse membrane, 
puisqu'il attache une si grande importance aux 
formes de la sécrétion muqueuse ? 

Usons de cette théorie de la spécialité de l'ir-
ritation inflammatoire pour expliquer la formation 
des produits morbides que l'on observe à la suite 
de la phlegmasie des tissus. 

Les membranes muqueuses enflammées versent 
à leur surface de la mucosité, du pus, du sang, ou 
donnent lieu à la formation d'une fausse membrane. 
Les membranes séreuses enflammées exhalent de la 
sérosité, du sang, un fluide laiteux, du pus, ou 
fournissent des fausses membranes. Pour se rendre 
raison de la formation de ces divers produits , il 

faudrait donc, en suivant la théorie de M. Blaud, 
imaginer qu'ils dépendent d'inflammations parti-
culières, variant de type, de mode, de nature. Ainsi 
le péritoine ou les plèvres pourraient être atteintes 
d'inflammationhydrogène, hémagène, galactogène, 
pyogène ou me'ningogène. On prévoit déjà dans 
quel chaos la pathologie serait jetée si l'on admet-
tait la théorie que nous combattons. D'ailleurs, en 
l'adoptant, on serait nécessairement conduit à re-
connaître autant d'inflammations particulières qu'il 
y a d'espèces de désorganisations. Il y aurait une in-
flammation ulcéreuse, tuberculeuse, hépatisante. 
pustuleuse, cancéreuse, etc. Nous ne pousserons 
pas plus loin l'analysé de cette théorie; nous laissons 
au lecteur le soin de l'apprécier à sa juste valeur. 

Jonas, Marcus, ( i ) rangent le croup dans la 
classe des maladies inflammatoires. 

M. Larrey regarde aussi le croup comme une 
maladie inflammatoire. Ce praticien célèbre, qui a 
souvent observé cette angine dans diverses con-
trées , n'a inséré qu'une courte note sur le croup 
dans les Bulletins des sciences de la société philoma-
tique (mars 181 a ). On y retrouve cependant la sub-
stance d'un excellent mémoire sur cette affection. 

( i ) Journald'Hufeland, i e r s t . , p . 9.6. 



Brera pense ( i ) que le croup est une maladie 
inflammatoire, qu'il faut toujours l'attaquer par les 
méthodes antiphlogisliques. 

Albers dit que le croup est une inflammation 
de la membrane muqueuse du larynx, de la tra-
chée-artère, et des ramifications des bronches. 
Cet auteur proteste hautement contre la qualifica-
tion de catarrhe qu'on voudrait donner à cette 
affection. 

«Les opinions des écrivains qui ont traité de la 
nature de celte maladie sont variées et même très 
différentes, caries uns la font dériver d'une cer-
taine sécrétion vicieuse de la membrane muqueuse 
de la trachée, plusieurs la croient spasmodique. 
«Suivant nous, ditAlbers, cette maladie consiste 
dans l'inflammation de la membrane pituitaire du 
larynx, de la trachée et des bronches, presque 
toujours jointe à une sécrétion copieuse de la lym-
phe coagulable et des parties fibrineuses du sang, 
c'est-à-dire de la lymphe plastique.» Et plus lo.n 
il ajoute : « Comme dans cette maladie on ne ren-
contre pas toujours quelques symptômes essentiels 
aux maladies inflammatoires et que d'ailleurs on 
en remarque d'autres qui, ou sont joints rarement 

( t ) Voyez Annot., 1807. Crema. 

ou 11e le sont jamais à l'inflammation, plusieurs 
médecins ont pensé que cette phlegmasie était d'un 
genre particulier. Ils lui ont imposé le nom d'in-
ilammaiion catarrhale ou érysipélateuse-, espérant 
ainsi éclaircir ce qu'elle pourrait présenter d'obs-
cur. » « Ce n'est qu'à regret, dit encore Albers, que 
j'emploie le nom d'inflammation catarrhale ou éry-
sipélateuse...» Cet auteur pense que les médecins 
français, quoique instruits par l'expérience de Pinel 
et de Bichat, se sont étrangement trompés, lorsque, 
11e voyant pas toujours dans la trachéite des en-

fans tous les signes de l'inflammation, ils ont éli-
miné celle maladie du nombre des maladies in-
flammatoires , imaginé toutes sortes d'hypothèses 
sur sa nature, et établi des méthodes de traitement 
très différentes entre elles , dont ils reconnaîtront 
l'insuffisance. Il pense que les artères du larynx, de 
la trachée et des bronches sont principalement 
affectées dans celte maladie; que les glandes mu-
queuses participent aussi à l'inflammation. Reil 
croyait que l'inflammation est sthénique ou asthé-
nique, ou avec les caractères de la synoque ou ceux 
du typhus; Albers admet cette distinction, mais 
l'explication dont il l'accompagne est loin d'être 
satisfaisante. On s'aperçoit qu'il n'a point tenu 
compte de la violence de la phlegmasie, des com-



plications qui peuvent se joindre au croup, et sur-
tout des différentes idiosyncrasies. 

Suivant Giraudy (1) , la phlegmasie de la mem-
brane muqueuse de la trachée-artère, portée à un 
certain degré, est bien évidemment la principale 
cause des accès de suffocation qui caractérisent le 
croup. 

Vieusseux dit que le croup est une maladie 
essentiellement inflammatoire, dont le siège est la 
trachée-artère; que la fausse membrane est l'effet 
de l'inflammation, et qu'en combattant l'inflam-
mation , on prévient la formation de cette mem-
brane. 

M. Chaussier a prouvé, par de nombreuses expé-
riences , qu'une irritation inflammatoire artificielle 
produit sur les membranes perspirables une affec-
tion semblable au croup (2). 

Le croup est une maladie éminemment inflam-
matoire (3) ; tout le prouve : la douleur , le gon-

(1) Journ. de méd., t. X X I I I , p . 296. 
(2) Pyrétologie de Selle, p . 113 e t 116-
(3) Ce n ' es t po in t ê t re exclusif que d ' avance r une sem-

blable p ropos i t ion : les c ause s , les s ignes d u c r o u p , les r é -
sultats des au tops ies , les avantages que l 'on re t i re dans 
son t r a i t emen t de l 'emploi des an t ipb log i s t iques , p rouven t 
qu 'e l le est fondée. Lisez tous les écri ts publ iés su r le c roup 

flement, la chaleur augmentée de la parlie, la 
réaction fébrile, caractérisée par l'accélération du 
pouls et l'inaction momentanée des organes sécré-
teurs, ne permettent pas de douter que la mem-
brane muqueuse du larynx ne soit frappée d'in-
flammation; mais la phlegmasie qui a son siège dans 
le larynx varie, comme je l'ai déjà dit, du plus 
au moins, suivant la prédispositon organique, 
suivant la prédominance d'action des vaisseaux 
capillaires, des follicules muqueux, du système 
lymphatique, et celle des nerfs. Cette prédomi-
nance d'action constitue , selon moi, le type des 
tempéramens qui sont susceptibles de change-
mens multipliés et de mélanges. Ces modifications 
ne seront jamais bien appréciées, si l'on néglige de 
porter son attention sur les influences qu'elles re-
çoivent dans lesdifférens âges, et sur celles que lui 
imprime l'exercice augmenté de certains organes. 

L'inflammation peut être si viólenle, si rapidement 
désorganisatrice dans le lieu où elle siège, surtout 
vers la glotte, que 1 epaississement subit de la 
membrane muqueuse sufFit pour empêcher le pas-

p a r des médecins p r a t i c i e n s ; comparez les résul tats qu ' i ls 
ont o b t e n u s , et vous serez convaincus que ceux qui ont con-
sidéré le c roup comjne u n e maladie inf lammatoire sont aussi 
ceux qui ont eu le plus de succès. 



sage de l'air, sans qu'il se forme une fausse mem-
brane. Une théorie spéculative n'a point donné 
naissance à cette opinion : le témoignage des au-
teurs l'appuie, les faitsla démontrent, et l'expérience 
la prouve. M. Valentín dit que, dans certains cas, il 
y a tm resserrement de la glotte avec tuméfaction de 
ses bords. Albers(i) dit avoir vu deux enfans, aux-
quels aucun remède n'avait été administré, mourir 
dans l'espace de six ou huit heures ; il ajoute 
qu'il a trouvé des traces évidentes d'inflamma-
tion sans fausse membrane. Il présume que ces 
enfans sont morts des suites du spasme violent 
de la glotte. Crawford croit que la faussé membra-
ne est l'effet et non la cause de la maladie; que beau-
coup d'enfans, attaqués de croup, guérissent sans 
rejeter de fausse membrane, et sans qu'on ait pu 
soupçonner qu'elle eût existé. « Il ne me paraît pas 
» improbable , dit-il, que le croup puisse arriver 
» sans cette membrane, quoique le plus souvent 
» on la rencontre. Mon ami, Te docteur Austin (2), 
» ajoute-t-il, m'a fourni un cas dans lequel, à l'ou-
» verlure du cadavre, on ne rencontra aucune 
» membrane. » Nous avons déjà dit que M. Valentin 

(1) Ouvrage cite' , p . 10. 

(2) C r a w f o r d , Dissert, inaug., p . 9. 

la regarde comme un épiphénomène; MM. Cheyne, 
Double, Vieusseux partagent cet avis. On retrouve 
celle idée dans les écrits d'Albers et dans ceux de 
plusieurs médecins qui ont étudié le croup avec 
beaucoup de soin. Vieusseux pense que la violence 
de l'inflammation, sans formation de fausse mem-
brane , peut tuer rapidement le malade. Il attribue 
celle mort prompte au spasme. 

L'inflammation, si elle est moins intense, provo-
que la sécrétion albumineuse ; la fausse membx-ane 
se forme, elle est dense, coriace. 

Celle phlegmasie est-elle plus modérée, la sé-
crétion a lieu , mais le fluide se coagule avec plus 
de difficulté : c'est un amas considérable de mucus 
épaissi, ou glaireux, qui remplit le canal de la 
respiration. 

D'après ces distinctions on pourrait croire que 
j'adopte la classification faite par quelques auteurs, 
en croup aigu inflammatoire, en croup muqueux, 
nerveux, sthénique ou asthénique, spasmodique. 
11 s'en faut bien que ces médecins aient attaché à 
ces distinctions les idées que je viens d'émettre. Il 
est évident pour eux que le croup qu'ils appellent 
aigu est le résultat d'une inflammation. Ils n'ont 
point la même opinion quand il s'agit d'un croup 
qu'ils désignent sous le nom de muqueux; car, 



Lien que la plupart aient cru que ce dernier dé-
pend d'une affection catarrhale, il n'en est pas 
moins vrai de dire qu'ils n'ont point donne' à cette 
dénomination toute l'extension nécessaire, frappés 
de l'idée que la mucosité est l'agent essentiel des 
accès. C'est ce qui a jeté une si grande incertitude 
dans l'emploi des moyens curatifs. 

La nature du croup est fondamentalement in-
flammatoire , quel que soit le degré de l'inflam--
mation ; mais ces divers degrés de la phlegmasie ne 
sont (je le répète encore) qu'une suite naturelle de 
la constitution et de la susceptibilité des malades. 
C'est ainsi que, sous l'influence d'une même cause 
(le froid, par exemple), un homme robuste con-
tracte un violente pneumonie; un convalescent, 
une diarrhée rebelle ; une femme vaporeuse, une 
névrose. Cette même cause a frappé ces différentes 
personnes, mais elle a eu des effets relatifs à leur 
prédisposition. De même, dans une épidémie de 
croup, on en observe (.selon les auteurs) de /vio-
lens, de faibles, d'inflammatoires, de muqueux, 
de spasmodiques. Les enfans qui en sont attaqués 
sont-ils donc doués de la même sensibilité ; et la 
modification de leur tempérament n'apportera-t-elle 
aucune modification dans leurs maladies ? Mais si 
tous les individus étaient jetés dans le même 

moule, avaient une manière d'être identique, la 
médecine ne serait plus qu'un jeu d'enfans. 

Le croup doit donc être défini : une inflamma-
tion de la membrane muqueuse du larynx, qui dé-
termine l'oblitération de la glotte, et tous les acci-
dens qui en dépendent. Chez les sujets éminem-
ment sanguins, cette oblitération est le résultat .de 
l'épaississement de la membrane par l'état inflam-
matoire ; chez ceux qui sont disposés à la sécrétion 
muqueuse (etils sont nombreux), elle est produite 
par la formation d'une fausse membrane, dont la 
consistance est en raison directe du degré de la 
phlegmasie, ou par l'accumulation de matières 
glaireuses, si l'inflammation est très modérée. Chez 
les sujets nerveux, irritables, ces différens états 
sont accompagnés de symptômes ataxiques très dan-
gereux. M. Lobstein croit que la fausse membrane 
est due à un mode particulier de sécrétion. qui 
n'a lieu dans la trachée-artère que pendant l'état 
de la. maladie. Il me semble que ces derniers mots 
n'étaient point nécessaires pour exprimer l'idée que 
l'auteur s'est faite de la formation de la fausse 
membrane dans le croup : il est naturel de soup-
çonner que ce qui caractérise, selon lui, la mala-
die, doit avoir lieu pendant qu'elle existe, à moins 
qu'on ne s'avise un jour de penser que la fausse 

/ 



membrane puisse se former sans que l'individu ait 
e'té malade. 

Ce même auteur ne croit pas que la fausse mem-
brane soit le produit de l'inflammation. Ecoutons-
le : «Je conçois aisément que celte fausse mem-
brane peut se former sans l'intermède et sans 
la coopération d'un état inflammatoire de la tu-
nique muqueuse. Nul doute (dit-il plus haut) que 
la fausse membrane ne soit l'effet d'un fluide qui, 
ayant tvanssudé par les parois de la trachée-
artère, et notamment de la membrane muqueuse 
qui revêt intérieurement ce canal, prend différens 
degrés de consistance, comme le prouvent les dis-
sections anatomiques, dans lesquelles on a trouvé 
cette fausse membrane tantôt mince, délicate et à 
l'état glaireux, tantôt épaisse, dure et à l'état co-
riace. N'est-il donc pas possible que le mode de 
sécrétion de cette tunique puisse être altéré, 
et qu'au lieu d'une matière muqueuse, il soit dé-
posé, sur la surface interne, une humeur albumi-
neuse plus susceptible de se concréter? Est-il donc 
si rare de rencontrer des fausses membranes sur la 
surface interne des intestins, et de les voir rendre 
nar les selles, sans qu'aucun état inflammatoire 
et aucun symptôme aigu aient annoncé leur for-
mation et leur existence? N'en a-l-on pas vu se 

former dans l'intérieur du vagin, s'exfolier, pour 
ainsi dire, et se reproduire de nouveau, sans aucun 
symptôme d'inflammation? » 

Je ne doute nullement que le mode de sécrétion 
de la membrane muqueuse du canal aérien soit al-
téré, comme le dit M. Lobstein. Mais je ne vois là 
qu'un effet auquel je ne puis remédier si la cause qui 
l'a produit me reste inconnue. Qu'importe comment 
s'opère le mécanisme de la formation de cette fausse 
membrane? l'essentiel est de connaître l'altération 
organique qui y donne lieu; et c'est à quoi, selon 
moi, n'a pas pensé M. Lobstein(1). 

Dans le croup, la membrane muqueuse du la-
rynx, et quelquefois aussi celle de la trachée-artère, 
quand il y a complication de trachéite, sécrète le 
plus ordinairement, avec abondance, un liquide vis-
queux , dont elle absorbe les parties les plus fluides, 
et rend ainsi concrète l'albumine, l'un de ses prin-
cipaux élémens. Peut-être, comme le pense Gar-
dien (2), le développement de chaleur que produit 
l'inflammation est une cause de cet épaississement. 

(1) Les asser t ions que je me suis attache' à r é f u t e r ont 
sans doute échappé à l ' au teur ; elles d é p a r e n t son excellent 
t r ava i l , qu i cont ient des faits t rès cu r i eux . 

(2) Traité des maladies des en/ans. 



Transformée en une membrane accidentelle qui 
adhère à la surface de la membrane enflammée, 
elle obstrue les voies respiratoires, si le médecin 
n'est pas appelé à tems pour s'opposer à sa for-
mation, ou si, trop timide ou trop peu éclairé, 
il se tient dans une expectation qui devient meur-
trière. 

Lorsque l'on observe attentivement un accès de 
croup, on se demande, avec raison, si la seule in-
flammation de la membrane muqueuse laryn-
gienne suffit pour déterminer les accidens. On est 
étonné de la marche et du retour des accès; on est 
plus frappé des phénomènes nerveux que de l'in-
flammation elle-même ; on remarque un état par-
ticulier des poumons, de la poitrine et des muscles 
qui meuvent les cordes vocales. Ces spasmes des 

. vésicules bronchiques et dès ligamens de la glotte 
semblent constituer les accès. 

Au moment où l'air pénètre dans l'organe pul-
monaire, il y produit un bruit qui, dans chaque 
inspiration, est bien analogue, mais qui cepen-
dant subit certaines modifications. En parcourant 
le tissu des poumons, il semble réveiller les spasmes 
des vésicules bronchiques, ce qui occasione-une 
constriction de tout l'organe, marquée par les ef-
forts des muscles du thorax. Ces efforts expulsent 

au dehors l'air inspiré, qui a peu perdu de ses qua-
lités vivifiantes. 

Il n'est pas étonnant que ces phénomènes aient 
lieu. L'air, modificateur naturel de la membrane 
muqueuse des voies respiratoires, est devenu pour 
elle un excitant incommode ; son contact l'irrite. 
Un organesouîfrant reste en repos, le but de l'ap-
pareil dont il fait partie est alors d'écarter tout ce 
qui pourrait l'obliger à se mouvoir. Si la fonction 
qui lui est confiée est importante à la vie, toute l'é-
conomie partage la souffrance d$i viscère malade, 
et les organes qui ont d'étroites connexions, qui 
sont le plus en rapport aveq lui, entrent dans un 
état d'excitation ou de mouvement qui constitue les 
sympathies. Ainsi l'estomac malade repousse les 
alimens, la vessie enflammée se débarrasse conti-
nuellement du fluide que les reins lui fournissent. 
Dans la pleurésie, les côtes restent immobiles, le 
muscle diaphragme seul se meut pour l'inspiration 
et l'expiration ; le phénomène contraire a lieu dans 
la péritonite, et la constipation est encore un des 
effets de la phlegmasie de la membrane séreuse ab-
dominale. Dans les sujets en proie à un accès de 
croup, les spasmes de la glotte s'opposent à l'in-
troduction de l'air, qui ne peut avoir lieu sans un 
élargissement, un mouvement général de l'appareil 



vocal, et l'épanouissement subit du tissu pulmo-
naire. 

Ces idées montrent que les viscères sont les agens 
principaux de notre existence; que l'homme phy-
siologique (qu'on me permette celte expression) 
est tout entier dans ses viscères ; que d'eux seuls 
partent toutes les sympathies , et que vers eux re-
viennent toutes les stimulations extérieures ; que le 
médecin physiologiste, dans une affection qui paraît 
être générale, comme la fièvre, par exemple, ne 
doit jamais obserVlr de phénomènes extérieurs sans 
en rechercher la cause dans les viscères. C'est en 
eux qu'il doit se transporter par la pensée s'il ne 
veut pas que sa pratique soit un tissu d'inconsé-
quences et de fautes graves. 

Il ne faut donc jamais perdre de vue que les 
spasmes des vésicules des poumons et des muscles 
de la glotte proviennent de l'inflammation de la 
membrane laryngienne; ils ne sont donc que des 
symptômes sympathiques et secondaires. On ne sau-
rait les envisager que comme des effets. Le praticien 
qui s'y arrêterait pour baser son traitement tombe-
rait dans l'erreur; car combattre ces spasmes serait 
perdre un lems précieux, puisque les moyens qu'il 
emploierait contre eux laisseraient subsister leur 
cause (laphlegmasie), s'ils ne l'aggravaient pas. 

A. la vérité, ces spasmes semblent rappeler les 
accès et même les constituer. Mais si l'on jette un 
seul coup d'œil anatomique sur la structure de 
l'organe enflammé, et si l'on réfléchit à ce qui 
arrive dans les autres phlegmasies, on pourra se 
convaincre qu'ils ne sont effectivement que des 
accidens secondaires dans le croup. Toutes les ma-
ladies inflammatoires s'accompagnent de redouble-
mens, pendant lesquels les phénomènes sympa-
thiques sont exaspérés. Ces recrudescences arrivent 
à des époques marquées , ou reviennent d'une ma-
nière irrégulière sans qu'on puisse positivement as-
signer la cause de ces retours. L'irritation aug-
mente-t-elle alors dans les organes malades ? Si, 
comme on ne saurait le nier, la fièvre n'est que le 
résultat d'une sympathie exercée sur le cœur et les 
vaisseaux capillaires sanguins, par le moyen du 
nerf trisplanchnique, à l'occasion de la souffrance 
d'une surface très impressionnable de l'économie; 
si la fièvre est l'effet et non la cause de l'inflamma-
tion d'un viscère important à la vie; si tous les 
désordres qu'elle entraîne après elle diminuent par 
les moyens qui calment celte souffrance, tempè-
rent la chaleur, et font décroître l'irritabilité ; si, au 
contraire, on les voit augmenter par l'usage des 
médicamens, qui, stimulant immédiatement ou mé-



diatement, exaltent cette souffrance, accélèrent les 
mouvemens organiques ; si, par l'excès de la dou-
leur, on voit les forces abandonner la périphérie, se 
concentrer sur les viscères et y produire des con-
gestions mortelles (car le sang, et en général tous 
les fluides, marchent sur les traces de l'irritation, 
ubi stimulus, ibi jluxus) ; s'il suffit enfin d'un lé-
ger refroidissement, d'un accès de colère, d'un 
chagrin, d'une contrariété même, pour faire naître 
des redoublemens fâcheux et subits, on peut, ce 
me semble, conclure que les exacerba dons sont 
produites par un surcroît d'irritation que dénotent 
l'exaltation de la sensibilité, l'accélération des mou-
vemens organiques, l'accroissement et la perma-
nence Je Véréthisme vital du viscère souffrant, 
qui exerce à son tour une influence relative dans 
les divers départemens de l'économie. Dans les or-
ganes volumineux, larges, dans les poumons, par 
exemple, les récrudescences, quoique accompa-
gnées de phénomènes alarmans, sont vaincues par 
des saignées, dont les bons effets sont généralement 
connus. Ces récrudescences ne menacent la vie que 
lorsqu'elles sont portées au plus haut degré ; mais 
dans un organe délicat, dont les fonctions ne peu-
vent être interverties sans causer le-plus grand dan-
ger, dans le larynx enfin, il n'est pas surprenant 

que ces exacerbations, outre qu'elles donnent lieu à 
des phénomènes sympathiques nombreux, produi-
sent aussi des spasmes violens des muscles de l'ap-
pareil vocal et des vésicules bronchiques. 

Ce qui vient encore à l'appui de mon opinion, 
c'est que, plus les enfans attaqués du croup sont 
sanguins, plus les accès sont violens, plus ils sont 
redoutables. 

Quand on connaît les influences morbides, les 
irradiations sympathiques qu'un tissu affecté d'in-
flammation est susceptible de répandre dans toute 
l'économie, peut-on dire que ces symptômes ner-
veux sont essentiels ? Si le médecin a cette opinion , 
ne sera-t-il pas conduit à les combattre par des 
moyens propres à augmenter l'inflammation ? En 
vain décorerait-il ces moyens du titre de révulsifs, 
l'irritation qu'ils produiraient n'en irait pas moins 
retentir dans l'organe malade. Un médecin phy-
siologiste, qui de nos jours a fixé l'attention des pra-
ticiens sur les inflammations, enseigne dans ses 
cours, et démontre au lit des malades, qu'il n'y a 
point de révulsifs dans les premiers tems d'une 
phlegmasie aiguë. 
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CAUSES DU CROUP. 

Les causes du croup, comme celles de toutes les 
phlegmasies, sont prédisposante set déterminantes. 
Les unes modifient l'individu de manière à le rendre 
susceptible de contracter l'angine laryngée; les 
autres déterminent cette maladie. Si, dans une épi-
démie de croup, il est dès enfans assez heureux 
pour n'en être pas frappés, c'est parceque la cause 
déterminante cesse d'agir avant que l'économie soit 
complètement disposée à cette affection. 

Les agens modificateurs à l'influence desquels 
l'homme est constamment soumis sont les causes 
qui entretiennent sa vie, sa santé, ou les détruisent. 
Or ce n'est qu'en étudiant avec soin les causes mor-
bifiques qu'on peut trouver les moyens d'arrêter 
ou de prévenir les maladies qu'elles font naître. La 
médecine prophylactique consiste donc dans l'em-
ploi judicieux des matières hygiéniques que les 
anciens appelaient improprement choses non na-
turelles. Mais cet emploi convenable ne peut être 
indiqué que par le médecin qui, versé dans la COU-
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naissance de l'anatomie, de la physiologie, a su. 
recueillir les observations de tous les siècles et an 
profiter. L'étude de ce sujet est immense; tout-ce 
qui appartient ou même touche à l'histoire natu-
relle et à la physique générale est de son domaine. 

Il résulte des savantes recherches faites par le 
docteur Yalentin que le croup est plus commun 
dans les pays du Nord qu'en France. Ce laborieux 
écrivain assure que les Espagnols ne connaissent 
cette maladie que par théorie. Le docteur Piniera, 
dans une note insérée à l'article Croup de l'ou-
vrage de Cullen, qu'il a traduit en espagnol, dit : 
« L'angine membraneuse est peu ou point connue 
en Espagne, et aucun médecin espagnol ne l'a dé-
crite. » Cependant le docteur Salva a mandé à M.Va-
lentin qu'il avait observé le croup à Barcelonne. 

Plusieurs auteurs , et notamment Cheyne, pen-
sent que le croup est une affection qui dépend d'une 
disposition héréditaire. Les faits suivans semblent 
prêter quelque appui à cette opinion. Home a vu le 
croup enlever le frère et la sœur ; Rosen a fait la 
même remarque; Cheyne dit avoir plusieurs fois 
traité trois et même quatre enfans de la même mère, 
attaqués de croup ; Lentin rapporte l'histoire de 
trois frères atteints de cette maladie à deux années 
d'intervalle ; Rogery cite l'exemple de deux frères 



„ni on furent affectés. Albers, Olbers, Alexandre, 
Lobsteip, ont aussi rapporté des observa®,« sem-
blables. Grégoire d'Edimbourg, au rapport dAl-
bers rappelait souvent, dans ses leçons, que tous 
h . enfans mâles d'une famille qu'il c o n n a î t 
en avaient été attaqués. Desessarts a vu trots ireres 
périr du cronp. Rumsey a traité trois ireres de cette 
maladie; deux sont morts dans la méme^ semaine. 
D e semblables exemples ont été observes a Pan , 
dans les mois de janvier et févner dermers. Mats 
ces cas prouvent-ils que le croup son une maladie 
héréditaire 1 Je ne le pense pas. Ou conçoit fa-
cilement que, dans une famille, le, enians qui 
S t t a idiosyncrasie semblable pu.ssent 
L e affectés de la même manière par les causes 
aui agissent sur eux. Pour expliquer ces faits, 
U n'est pas besoin de recourir à une pretendue 
disposition héréditaire. Le eroup étant une maladie 
inflammatoire, plusieurs sujets qui jouissent de 1 
même irritabilité peuvent la c o n t r a c t e r # même 
temps. A-t-on cherché éprouver quela pneumome, 

a p i » « - , la gastrite, étaient des malacUes qui 
fassent inhérentes et communes aux membres de 
certaines familles? Ceux qui ont voulu accorder 
M é d i t é au croup ont méconnu la véritable nature 

'de cette maladie. 

Les enfans sont plus disposés au croup que les 
adolescens et les adultes. Plus l'organe de la voix est 
développé, moins le croup est fréquent. On a dit 
que les enfans âgés de moins d'un an avaient ra-
rement le croup ; Cullen pense même que ceux qui 
sont à la mamelle n'y sont point sujets. Il suffit de 
jeter un Coup d'œil sur les observations que j'ai 
rapportées, pour se convaincre que de telles opi-
nions sont erronées. 

On a cru que l'usage du lait préservait du croup 
les enfans à la mamelle. Cette idée a été renouve-
lée par M. Sédillot jeune : au moins 1 exprime-t-il 
dans une note qu'il a ajoutée à- l'observation de 
M. Mercier. Ce médecin prétend avoir guéri un 
enfant du croup aigu par l'usage du lait et du 
tartrate d'antimoine et de potasse ( i ) ; mais on voit 
quelle part l'émétique a eue clans le traitement de 
ce croup. 

C'est depuis l'âge de deux à huit ans que les 
enfans sont plus exposés au croup. La fréquence 
de cette maladie diminue en raison inverse de la 
progression croissante des années. Rosen croit que 
cette affection est particulière aux enfans, «parce-
qu'on n'a pas observé, dit-il, que les sujets qui en 

(i) Journal général de médecine. 



soiît attaqués aient passé douze ans. » Chambon est 
aussi de ce sentiment; mais des observations nom-
breuses contredisent cette assertion et démontrent 
que, s'il est vrai que cette maladie soit moins fré-
quente chez les adolescens et les adultes, elle ne les 
frappe pas avec moins de violence. Michaelis l'a 
observée sur un nègre de quatorze ans. Gardien et 
Cellier ont soigné des femmes grosses atteintes de 
croup. Dans un mémoire que M. Portai lut en 
1779 à l'académie des sciences, il fit connaître 
deux exemples de croup chez des sujets adultes : 
l'autopsie montra une fausse membrane dans le 
larynx. Vieusseux rapporte qu'une demoiselle, âgée 
de cinquante-trois ans, fut atteinte de croup, et 
qu'elle périt dans l'espace de quarante-huit heures : 
l'autopsie a confirmé le diagnostic. On dit que le 
fameux Washington, le libérateur de l'Amérique 
septentrionale, a succombé à une affection crou-
pale, en 1800, dans un âge très avancé. 

M. le docteur Louis a publié, dans les Archives 
générales de médecine, cahier de janvier 1824, 
huit observations de croup chez des sujets adultes. 
On doit des éloges à ce médecin pour l'exactitude 
qu'il a mise dans l'exposition détaillée des symptô-
mes, et il serait à désirer que tous les observateurs 
fissent avec autant de soin l'histoire des maladies et 
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la description des lésions organiques que présente 
l'autopsie. 

Ces observations ne peuvent être rapportées au 
croup proprement dit ; cette maladie n'a été qu'une 
suite de l'angine couenneuse. Les fosses nasales, le 
voile du palais, le pharynx, ont d'abord été frappés 
d'inflammation; la phlegmasie s'est ensuite pro-
pagée dans le larynx et dans le commencement de 
la trachée-artère; l'affection du gosier est provenue 
elle même d'un typhus, d'une pleurésie chronique, 
d'une gastro-entérite, d'un coryza très intense, 
d'une phthisie pulmonaire au dernier degré, et 
d'une fièvre continue typhoïde. Le croup n'était 
donc ici qu'une complication; et les exemples ob-
servés par M. Louis peuvent être placés à côté des 
observations de Ghisi, de Starr, de Bard, et de 
plusieurs autres auteurs qui ont décrit des épidé-
mies d'angine gangreneuse ou couenneuse que le 
croup a compliquée, et qu'il a terminée presque 
toujours d'une manière funeste. M. le docteur Gasc 
a rapporté (1) une observation à peu près sem-
blable à celles de M. Louis; mais, en écrivant ce 
fait, le docteur Gasc n'a pas cru devoir fixer son 

(1) Bulletin de la société médicale d'émulation, cah . d e 
janv. 1824.' 



attention sur la lésion du larynx ei de la trachée, 
parceque celte maladie, qui certainement a préci-
pité la mort du malade , ne pouvait être considérée 
que comme une complication. Le docteur Roche 
m'a fait voir un enfant qui fut atteint du croup à 
la suite d'une angine couenneuse. Cette maladie et 
la complication dont elle était accompagnée ont 
cédé aux antiphlogistiques. 

Dans les réflexions qui suivent les remarques du 
docteur Louis, on lit : « Les observations de M. Louis 
suffiront seules pour établir d'une manière incontes-
table que l'angine couenneuse et le croup sont des 
maladies absolument identiques et qui ne diffèrent 
que par le siège. » On conçoit bien que l'angine dite 
couenneuse et la laryngite sont deux maladies dont 
la nature est identique; elles dépendent toutes 
deux de l'inflammation ; mais on a peine à com-
prendre qu'elles soient semblables; elles diffèrent 
non seulement par le siège, mais aussi par les ré-
sultats sécrétionnaires qu'elles produisent. L'angine 
couenneuse a pour caractère constant la formation 
d'une fausse membrane; le contraire a lieu dans le 
croup , puisqu'il est des cas où la fausse membrane 
ne se forme point, et qu'il y en a d'autres où l'on 
ne remarque qu'une sécrétion glaireuse ou puri-
forme dans le conduit laryngé. L'assertion que 

nous venons de faire connaître est donc inexacte, 
puisqu'elle est établie sur une erreur de diagnostic. 

Tous les enfans, quelle que soit leur constitution, 
sont exposés aux atteintes du croup; mais celle ma-
ladie a des variétés, et offre les nuances dont j'ai 
parlé, suivant l'idiosyncrasie de l'individu. 

I N F L U E N C E S D E S M A T I È R E S H Y G I É N I Q U E S C O N S I D É R É E S 

C O M M E C A U S E S DU C R O U P . 

i° Circumfusa. Une atmosphère froide et hu-
mide dispose au croup : tous les auteurs sont 
d'accord sur ce point, Cet état de l'air, en dimi-
nuant l'action de la peau, augmente celle des mem-
branes muqueuses naso-pulrfionaires ; aussi remar-
que-t-on que les saisons pendant lesquelles les 
affections catarrhales prédominent sont celles qui 
favorisent le développement du croup : la sécrétion 
muqueuse est alors plus abondante. 

Les variations de l'air, l'habitation dans des lieux 
bas, humides, sur le bord des lacs, des rivières, 
des marais, dans les pays voisins de la mer, dans les 
vallées profondes, sont autant de causes qui peu-
vent amener le croup. 

2° Applicata. Habenstreit, médecin à Leipsic, 
croit que l'une dès causes propres à déterminer le 



croup est l'usage où l'on est de laisser aller les en-
fans la poitrine et les bras nus. Cet usage les ex-
pose aux variations brusques de la température. Il 
est vrai que leur extrême mobilité et la force de 
résistance vitale dont ils sont doués les protègent 
contre les effets des vicissitudes atmosphériques, 
quand elles ne sont pas excessives. Si l'on découvre 
le col et les bras des enfans sans qu'ils y aient été 
accoutumés de bonne heure, ou si d'une chambre 
échauffée on les transporte dans un appartement 
très froid, où ils restent pendant la nuit, on fait su-
bitement cesser à l'extérieur l'action que la chaleur 
avait déterminée à la peau, on la concentre à l'in-
térieur , et c'est encore sur les membranes muqueu-
ses supérieures que s'opère ce balancement subit 
d'action. 

Par les mêmes raisons, les bains froids donnés 
sans les précautions convenables peuvent produire 
le croup. 

5° Ingesta. Une nourriture succulente ou une 
alimentation de mauvaise nature peuvent encore 
disposer au croup. L'une fait naître un état de plé-
thore, l'autre augmente la susceptibilité nerveuse; 
toutes deux, assez souvent, agissent sur les mem-
branes muqueuses des voies respiratoires et les 
soumettent' à l'irritation morbide. 

4° Gesta. Les exercices violens auxquels les en-
fans se livrent pendant leurs jeux les mettent bien 
souvent dans une agitation extrême. Si, couverts de 
sueur, ils s'exposent au froid ou à un courant 
d'air frais, l'irritation peut être déterminée; et, 
comme l'observation journalière le prouve, les 
membranes muqueuses supérieures la reçoivent de 
préférence à toutes les autres. 

Un très grand nombre d'enfans, à la moindre 
contrariété, jettent des cris perçans. Cet exercice 
entré de l'organe de la voix le rend impressionna-
ble aux causes déterminantes des maladies. 

On lit dans l'ouvrage du docteur Blaud l'obser-
vation d'un enfant qui, à là suite de cris prolon-
gés , provoqués par des vésicatoires qu'avait exigés 
une gastro-entérite grave, dont il était encore con-
valescent, éprouva un croup qui le fit périr dans 
l'espace de vingt heures. 

Les percepta, les excreta, les pathemata, qui 
deviennent les causes d'une foule de maladies, ne 
trouvent point ici une place déterminée; mais on 
peut regarder encore comme causes du croup, les • 
affections catarrhales et les phlegmasies cutanées, 
pareequ'elles rendent plus irritables les sujets qui 
en ont été atteints. 

Causes déterminantes. Celles qui paraissent agir 



avec plus de force et d'efficacité sont les variations 
subites de l'atmosphère, le refroidissement des pieds, 
du col, de la tête, ces parties étant couvertes de 
sueur. 

Ce serait en vain qu'on chercherait dans l'étio-
logie du croup des causes spécifiques de telle ou 
telle nuance de l'angine laryngée ; ces nuances se 
multiplient tellement et revêtent tant de formes di-
verses , qu'en supposant que chacune d'elles se soit 
développée sous l'influence d'une cause spécifique , 
l'étude de l'action de ces causes jetterait l'observa-
teur le plus attentif et le plus opiniâtre dans un la-
byrinthe inextricable : aussi les auteurs qui ont écrit 
sur le croup ne se sont-ils pas dissimulé les diffi-
cultés infinies que présentent de telles recherches. 
D'ailleurs, jusqu'à présent, la physique, la chimie, 
la physiologie, et toutes les autres sciences acces-
soires à la médecine, sont encore incapables de four-
nir une lumière assez vive pour percer l'obscurité 
qui enveloppe cette matière. Peut-être même des 
recherches minutieuses sur ce sujet entraîneraient 

'l'observateur trop hardi et l'obligeraient à remonter 
aux causes premières des choses, source inépui-
sable d'hypothèses et d'erreurs. 

Rien ne prouve que ces causes spécifiques exis-
tent réellement, puisque, sous l'influence du froid , 

par exemple , plusieurs enfans peuvent contracter 
des croups qui diffèrent par les symptômes, la 
forme du produit de la sécrétion, ou même par l'ab-
sence de toute sécrétion. Les diverses nuances ob-
servées dans le cours des épidémies , pendant les-
quelles tous les sujets sont plus ou moins exposés 
aux mêmes causes, doivent être rapportées aux dif-
férentes idiosyncrasies ; et, dans ces circonstances 
comme dans toutes celles qui sont relatives à la 
question qui nous occupe, les individus plus ou 
moins modifiés par les causes morbides, deviennent 
eux-mêmes les modificateurs des maladies qu'elles 
ont déterminées. 



D I V I S I O N DU C R O U P . 

Après avoir présente' notre opinion sur les diffé-
rentes nuances du croup, et tait voir que ces de-
grés tiennent à la plus ou moins grande intensité 
de la phlegmasie et à la constitution des individus 
malades, nous divisons le croup : 

10 En inflammatoire sec (sans fausse membrane). 
2° En inflammatoire humide (avec fausse mem-

brane ou mucus ). 
11 nous serait facile de chercher dans les affec-

tions des membranes muqueuses une fouie d'exem-
ples pour prouver que celte division est fondée. 

En général, les phlegmasies des membranes 
muqueuses se manifestent de deux manières , ou 
avec absence totale de sécrétion , ou avec surabon-
dance de fluides sécrétés ; ces dernières même ont 
une période de sécheresse fort remarquable. Les 
inflammations les plus violentes parcourent leurs 
périodes sans fournir aucun fluide sécrété, et ce 
n'est que lorsqu'elles perdent de leur énergie que 
la sécrétion a lieu (on la regarde alors comme cri-

tique , tandis qu'elle n'est que l'annonce du retour 
des membranes muqueuses à l'état naturel). Le 
coryza, le catarrhe pulmonaire aigu, les différen-
tes fièvres dites essentielles, la blennorrhagie, me 
fournissent une foule de preuves qui n'ont, pu 
échapper aux praticiens. Cette division, que j'établis 
d'après les faits que j'ai observés, me semble très 
importante pour la pratique. 

Dans la première «édition de cet ouvrage, je m'é-
tais borné à établir cette division; je n'avais pas cru 
devoir l'étayer du témoignage des observateurs; 
mes lectures m'avaient fait distinguer ces deux 
nuances du croup , et mes observations avaient con-
firmé la justesse de cette division. 

Des praticiens célèbres avaient adopté mon opi-
nion ; aucune critique n'avait été dirigée contre elle. 
Dans les écrits postérieurs au mien, j'avais vu qu'on 
l'admettait, et tout me prouvait que j'étais fondé à 
la regarder, non seulement comme bonne, exacte, 
mais aussi comme utile pour la pratique. Récem-
ment on a prétendu démontrer que la division que 
j'ai établie est arbitraire ; il importe donc que je 
mette en parallèle mes observations et celles dés 
auteurs, et que j'invoque le témoignage de Craw-
ford, d'Austin, de Cheyne, de Zobel, de Home, de 
Double, d'Albers , et de tant d'autres dont les écrits 



pleins de sagacité font autorité. Et d'abord si l'on 
voulait prouver que le croup résulte toujours de la 
formation d'une fausse membrane, que devien-
draient la plupart des observations des enfans qui en 
ont guéri sans rejeter aucune portion de cette fausse 
membrane ? 11 en existe un très grand nombre 
dans les auteurs, et à moins de les rejeter et de mé-
connaître la maladie qu'elles signalent, on ne peut 
se refuser d'admettre que le „croup dépend d'une 
inflammation de la membrane muqueuse du larynx, 
et que la fausse membrane n'est qu'un accident 
qui ajoute à la gravité du croup, mais qui ne le 
constitue pas. 

Crawford a déjà fait remarquer que la fausse 
membrane est l'effet et non la cause de la maladie, 
qu'on ne l'observe pas constâ'mment ; que beaucoup 
d'enfans attaqués de croup guérissent sans rejeter 
de membrane et sans qu'on ait pu soupçonner 
qu'elle existât. 

Le docteur Double rapporte une observation de 
croup qu'il appelle asthme spasmodique ,mais qui 
n'était réellement qu'un croup dans lequel le spasme 
des muscles du larynx et des vésicules bronchiques 
était très prononcé. Lei soins les plus assidus furent 
vains. M. Double n'eut que le temps d'examiner le 
cou et la poitrine; la membrane muqueuse de la 
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trachée était plus sèche, plus lisse, plus luisante 
qu'à l'ordinaire; le volume des poumons était di-
minué de plus de moitié. 

Les deuxième et troisième observations de Cheyne 
prouvent évidemment que le croup sec, inflamma-
toire, s a n s formation de fausse membrane ni de muco-
sité, existe ; la suivante, que je trouve dans l'ouvrage 
de cet auteur, porte l'empreinte du même cachet. 

Un enfant de 16 mois paraissait être enrhumé ; 
sa toux offrit à Cheyne les caractères du croup, 
il prescrivit un bain chaud et un vomitif. L'éméti-
que fit disparaître tous les symptômes fâcheux; 
mais l'enfant ayant été exposé à l'air froid, il fut pris 
le lendemain soir d'une difficulté de respirer; l'in-
spiration était surtout très laborieuse, et faisait en-
tendre un bruit perçant; la voix était rauque; la 
face gonflée et comme injectée, et le malade était 
sur le point de suffoquer. Cheyne fit ouvrir la veine 
jugulaire; on tira une palette de sang, et il ordonna 
un second bain. Dix minutes après la saignée, les 
symptômes diminuèrent d'intensité, et le lendemain 
matin l'enfant était hors de danger. 

Rien n'annonce que la concrétion membra-
neuse fût formée, et le traitement employé, en arrê-
tant les phénomènes inflammatoires, n'a certai-
nement pas déterminé l'expulsion de la membrane, 



puisque l'enfaïu.iie renditquedes mucosités qui pro-

venaient de l'estomac. 
Dans la première observation que j'ai rapportée 

(page 2 9), l'enfant eut quatre accès de eroup bien ca-
ractérisés", les saignées locales firent disparaître les 
accès: rien n'indique qu'il y eût une fausse mem-
brane , ni même des glaires épaisses dans le larynx ; 
cependant tous les symptômes caractérisaient le 
croup. 

La deuxième observation ( page 67) offre encore 
un exemple du croup sec sans fausse membrane. 
L'enfant n'eut qu'un accès, parceque l'évacuation 
abondante du sang a enlevé la maladie.. 

La douzième observation fait voir que la mala-
die avorta sans qu'aucune portion de-membrane 
fût évacuée-, deux applications de sangsues ont 
suffi pour vaincre les accès qûi menaçaient la vie 
du malade. 

Enfin la treizième observation présente encore 
un croup bien caractérisé qu'une application de 
sangsues a fait disparaître. 

Les trois dernières observations de croup que 
je viens de rapporter ne prouveraient sans doute 
rien, puisque la maladie a été enlevée presque sur-
le-champ par de fortes saignées locales; mais la 
première observation démontre bien évidemment 

que mon opinion est fondée. Home a vu des cas 
analogues : plusieurs de ses observations appartien-
nent à cette nuance de croup. " 

Un enfant robuste (1) avait, depuis huit jours, 
de la difficulté à respirer; il accusait une douleur 
obtuse au haut de la trachée ; la voix était glapis-
sante et le pouls accéléré. On fit une saignée. Home 
vit le malade; le pouls était faible, fréquent, la 
respiration précipitée , la douleur à la trachée exis-
tait encore; l'examen de la gorge ne fit découvrir 
aucune inflammation dans cette partie. Le malade 
mourut. 

Le chirurgien que Home avait chargé d'ouvrir 
le cadavre lui dit qu'il n'existait dans les poumons 
aucune trace d'inflammation, et dans la trachée et 
les bronches aucun indice de membrane contre na-
ture ; qu'il avait seulement trouvé un léger amas 
de matières puriformes au-dessous de la glotte. 

On doit regretter que Zobel n'ait point fait d'ou-
vertures de cadavres. Ce médecin a observé une 
épidémie très meurtrière de croup, qui paraissait 
être du genre du croup inflammatoire sec. Zobel 
dit positivement qu'il n'a jamais vu les concrétions 
membraneuses, parcequ'aucun des malades qu'il 

(1) Home, ouv. cit . 



a traités n'en a rendu, ni par le vomissement, ni 
par l'expectoration. 

Je vais rapporter l'opinion du docteur Double. 
« J'ai déjà prouvé, dit cet excellent observateur , 

que c'était une erreur bien manifeste que de regar-
der la concrétion membraniforme comme la cause 
de la maladie, puisque, d'un côté, cette concré-
tion membraniforme se trouve dans d'autres affec-
tions que le croup ; et que, de l'autre-, son existence 
ne saurait être constatée dans tous les cas d'angine 
suffocante, laquelle a existé sans cette concrétion. 
Une autre raison qui vient appuyer cette vérité , 
c'est que la concrétion membraniforme, quoique 
expulsée en entier , ne fait point cesser la maladie, 
et que cette membrane se reforme de nouveau, et 

même à plusieurs reprises » 
Les médecins qui ont écrit sur l'angine laryngée 

des enfans ont admis des croups inflammatoires , 
inuqueux , spasmodiques, nerveux, adyuamiques, 
ataxiques, folliculaires; mais ces divisions ne résul-
tent que d'une fausse appréciation des symptômes 
et de l'opinion incertaine de ces auteurs sur la 
nature du croup. D'ailleurs, cAnme je l'ai déjà 
dit, ces différentes espèces ont été établies sans 
qu'on ait eu égard aux idiosyncrasies des sujets. 

Suivant ces mêmes auteurs, le croup inflamma-

toire était celui qui, exempt de toute complication, 
survenait à un enfant robuste, sanguin , dans des 
circonstances qui favorisaient la marche de l'inflam-
mation. 

Le croup muqueux ou catarrhal était celui qui 
attaquait un enfant disposé à la sécrétion muqueuse. 

On appelait spasmodique ou nerveux le croup 
qui se manifestait chez les enfans nerveux et très 
irritables, ou qui s'annonçait avec un spasme vio-
lent des muscles de la glotte. 

Le croup se présentait avec le caractère de l'âdy-
namie ou del'ataxie lorsqu'il était joint, ou à une 
gastro-entérite dont les effets étaient méconnus , ou 
à une céphalite qui jetait le trouble dans toutes les 
fonctions nerveuses. 

Je ne rappelle pas ici les. croups myxagèné , 
pyogène et me'ningogène admis par le docteur 
Blaud , parceque, dans le chapitre-où j'ai traité de 
la nature du croup, j'ai démontré que ces divi-
sions font perdre de vue au praticien la véritable 
nature de cette affection ; quielles n'ont point de 
causes spécifiques ; qu'elles ne sauraient être sé-
parées par des signes vraiment distincts, et qu'ellës 
ne guident nullement le médecin dans la thérapeu-
tique qu'il doit adopter. 

La division que nous proposons est essentielle-



ment pratique, puisque, indépendamment de l'em-
ploi des saignées générales ou locales que les deux 
espèces qu'elle renferme exigent, le croup humide 
réclame souvent l'usage des éméliques. 

Quelques médecins anglais ont nommé faux 
croup, le croup spasmodique. John Cheyne ( 1 ) 
n'admet pas cette distinction. Selon lui, le croup 
faux ou spasmodique provient des mêmes causes, 
règne dans la même saison , attaque les mêmes in-
dividus susceptibles d'avoir le croup vrai, survient 
à la même heure, dans la nuit , et se change quel-
quefois en croup inflammatoire ; s'il exige un trai-
tement moins actif que le vrai ( ce qu'il ne faut 
pas toujours croire ) , le plan général est le même 
pour tous les deux ; c'est l'état de la respiration 
qui doit guider dans le choix des moyens, Cheyne 
est convaincu qu'il faut agir dans le premier degré 
comme s'il n'existait qu'une seule espèce de croup. 

Un médecin français a renouvelé cette théorie 
des faux , croups ; il a établi en principe (2) qu'il 
existe des croups qui n'ont besoin d'aucun des 
secours de l'art pour être guéris, ou qui presque 
toujours cèdent à de légers moyens. Il croit qu'on 

(1) Ouv . cité. 
- (2) Diet, de méd. a r t . Croup. 
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a souvent confondu le faux croup avec le vrai 
croup; que ce dernier ne laisse point de fausses 
membranes dans le larynx ou la trachée des indi-
vidus qui en sont victimes. Il divise le faux croup 
en deux espèces, les faux croups simples et les 
faux croups compliqués : les premiers sont ceux 
qui guérissent à l'aide de légers moyens ; les seconds 
sont souvent joints à la pneumonie et presque tou-
jours mortels. 

Nous allons examiner ces propositions que nous 
avons déjà combattues ailleurs (1) : 

Tous les croups légers qui n'ont besoin d'au-
cun secours de l'art pour être guéris, ou qui 
presque toujours cèdent à de légers moyens, 
sont des faux croups. Mais pareequ'une maladie 
est légère, s'ensuit-il qu'elle soit fausse? Nous 
avons prouvé que la nature du croup est inflam-
matoire, que l'inflammation varie du plus au moins. 
Faible ou forte, elle constitue la même maladie, 
et la phlegmasie ne peut être vraie clans un cas et 
fausse dans l'autre ; d'ailleurs on prétend que le 
faux croup peut se transformer en vrai croup , ce 

(1) Exis te- t - i l de faux c roups ? Réflexions su r cette ques 
t ion. Voyez les Bulletins de la société médicale d'émulation de 
Paris, cahier de janvier 1824. 



qui signifie que, de faible qu'elle était, l'inflamma-
tion est devenue violente. Si l'on admettait cette 
distinction pour la maladie qui nous occupe, il 
faudrait nécessairement l'étendre à toutes les affec-
tions : une telle doctrine^replongerait la pathologie 
dans le chaos où elle était lorsque les médecins , 
incertains sur la nature des maladies , ne recon-
naissaient comme phlegmasies que celles qui s'an-
nonçaient avec tous les caractères de l'inflammation 
phlegmoneuse. 

On a souvent confondu le faux croup avec le 
vrai croup. Comment ne l'aurait-on pas fait, puis-
que le prétendu pseudo-croup a les mêmes carac-
tères que le croup proprement dit? L'enrouement, 
la toux , la raucité de la voix, le sifflement, le son 
croupal, la gêne de la respiration, la suffocation , 
tels sont les caractères que l'on assigne aU faux 
croup. Ces caractères ne sont-ils pas ceux qui 
constituent le vrai croup ? Je ne pense pas qu'au-
cun praticien puisse dire le contraire. 

Lorsque le faux croup amène la mort, on ne 
trouve point de fausse membrane dans le larynx 
ou la trachée-artère. Mais nous avons cité dans 
ce chapitre des exemples où le croup se manifeste 
sans qu'il se forme de fausse membrane. 

Nous avons d'ailleurs suffisamment prouvé que 
r 
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les croups sans formation de fausse membrane, dont 
nous avons fait une nuance particulière, qu'il est 
important de saisir pour se guider dans la prati-
que , sont les plus rapides et les plus dangereux. 
Si, clans les autopsies , on a rencontré à la suite de 
l'inflammation du larynx, tantôt des cas où la 
fausse membrane était formée , et d'autres où elle 
n'existait pas , on ne peut en conclure que les der-
niers ne sont pas de vrais croups, puisque Cravv-
ford, Valentin , Double, Vieusseux, Àlbers,ei 
plusieurs autres auteurs, ont prouvé que la fausse 
membrane n'était pas essentielle au croup. « Il n'y 
a pas de maladie, a dit le docteur Roche ( i ) , dont 
les traces cadavériques ne varient plus ou moins, 
suivant l'époque de son cours à laquelle la mort 
est survenue. Ainsi un croup violent peut tuer 
l'individu qui en est atteint avant que la fausse 
membrane ait eu le temps de se former. » Et plus 
loin il ajoute : « Entre le croup proprement dit, et 
ce qu'on appelle pseudo-croup ( avec voix crou-
pale et sans formation de fausse membrane ) , il 
n'existe aucune différence importante dans les sym-
ptômes essentiels, quoi qu'on dise pour prouver le 
contraire ; et d'ailleurs, le siège du mal est le même ; 

(1) Journal universel des sciences médicales. 
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sa nature est, dans les deux cas, inflammatoire : on 
essaie donc à tort d'en faire deux maladies diffé-
rentes. » 

La théorie qu'on a prétendu établir sur les faux 
croups ne repose donc sur aucune base solide, et 
nous ne croyons pas devoir pousser plus loin l'ana-
lyse que nous avons faite de cette théorie. 

A F F E C T I O N S 

QUI P R É C È D E N T F R É Q U E M M E N T t ' i N V A S I O N DU C R O U P . 

Les affections à la suite desquelles le croup peut 
se manifester sont de,nature inflammatoire. Le plus 
ordinairement elles ont leur siège dans les mem-
branes muqueuses. 

On pourrait classer de la manière suivante les 
maladies auxquelles le croup peut succéder. Ces 
maladies sont: la trachéite, la bronchite, la coque-
luche , l'amygdalitè, la pharyngite, le coryza, la 
palatite, la scarlatine, la variole , la rougeole, et 
plusieurs phlegmasies secondaires de la peau; les 
dartres vives, aiguës, les oreillons, la gastro-enté-
rite. Dans ces cas, l'angine laryngée est d'autant 
plus grave que la maladie qu'elle complique est elle-
même plus grave. 

Sur sept observations que l'on trouve dans le 
traité de Ruette, le premier enfant était convales-
cent d'une vîriole confluente ; le second n'était pas 



encore guéri d'une coqueluche ; le troisième a com-
mencé par se plaindre d'un léger mal de gorge -, le 
cinquième était à peine convalescent d'un catarrhe 
et d'une coqueluche; le sixième avait un coryza 
depuis trois jours; le septième était atteint d'un 
catarrhe rebelle, devenu plus grave depuis quinze 
jours. Le sujet de la quatrième observation n'avait 
point éprouvé de maladie. 

Albers et Olbers ont vu souvent le croup succé-
der aux phlegmasies éruptives. 

Dans les épidémies, le croup est quelquefois 
précédé de l'inflammation des organes qui consti-
tuent d'isthme du gosier. Ces complications graves 
ont été observées par Starr, Ghisi, Bard, les doc-
teurs Valentin, Double, Bretonneau de Tours, 
et plusieurs autres médecins. 

Le docteur Blaud a vu un enfant être atteint du 
croup à la suite d'une gastro-entérite aiguë. 

Nous ne regardons point l'éruption des dents 
comme une cause prédisposante du croup. Celte 
action vitale ne favorise le développement de l'an-
gine laryngée qu'autant que l'irritation des gen-
cives détermine celle des membranes muqueuses 
naso-pulmonaires. 

De toutes les maladies, celles qui, plus lré-
'quemment, "précèdent l'invasion du croup', sont la 
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bronchite, la trachéite ou la trachéo-bronchite ; 
mais tant qu'elles existent seules, et sans que le la-
rynx participe à l'inflammation , elles ne donnent 
point lieu aux symptômes caractéristiques du 
croup; à la vérité, l'enfant présente quelques si-
gnes de cette affection , mais les phénomènes réu-
nis que le croup fait éclore n'apparaissent pas. Le 
larynx est-il frappé d'inflammation, alors un au-
tre ordre de phénomènes se manifeste, et l'accès de 
croup se déclare. 

La bronchite est ufie maladie très commune; 
elle s'annonce parles signes suivans: toux sèche, 
importune, vive, fréquente, sans changement dans 
le timbre de la voix ; coloration des lèvres ; colo-
ration légère et égale des joues ; éternumens ; rou-
geur légère de la conjonctive; peau chaude, hali-
lueuse ; mais sèche et brûlante, si la membrane mu-
queuse de l'estomac participe à l'irritation de celle 
qui revêt les bronches; alors on remarque une 
rougeur prononcée du bout de la langue, qui est ré-
trécie et contractée sur elle-même, de la soif et de 
la sécheresse à la bouche; les lèvres sont d'un 
rouge foncé , sèches et gercées. Dans le cas con-
traire, la langue est légèrement rouge à la pointe; 
elle est large et mollasse, la soif est modérée, et la 
salive humecte la bouche ; les lèvres sont d'un rouge 
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pâle, mais elles ne sont ni sèches ni gercées; il n'y 
a de douleur ni à la gorge, ni au larynx, ni à la 
trachée. Si l'enfant est assez âgé pour rendre 
compte de ses sensations, il dit éprouver une gêne 
à la partie supérieure du sternum, qu'une respira-
tion forte et accélérée n'augmente pas sensiblement. 
La percussion ne donne qu'un son légèrement mal ; 
la respiration est gênée, précipitée; mais elle est 
égale et ne menace pas de suffocation ; le pouls est 
vif, fréquent, égal et souple. O n o b s e r v e plusieurs 
redoublemens dans les vingt-quatre heures, pen-
dant lesquels l'irritation bronchique augmente, et 
accroît l'intensité des phénomènes dont je viens 
d'esquisser le tableau. 

La trachéite se remarque moins souvent que la 
bronchite; elle présente les signes suivans: dou-
leur sourde à la trachée-artère, toux sèche, vive, 
très fréquente, à petites secousses, et comme si 
cette expiration convulsive et sonore était empê-
chée; elle est souvent accompagnée d'un son par-
ticulier; elle est obscure, profonde, un peurauque; 
tantôt la toux est sèche, rude ; tantôt elle est moins 
âpre, et fait entendre une espèce de râle crépitant 
qui se manifeste surtout pendant l'expiration. Lors-
qu'on prête l'oreille, l'air semble traverser un 
tuyau dépourvu d'élasticité, ou agiter des corps 

A F F E C T I O N S QUI P R É C È D E N T LE C R O U P . 2 0 5 

flottans et légers. On observe de tems en tems 
quelques éclats de voix qui ont quelque analogie 
avec ceux que produit la coqueluche, mais ils 
sont moins forts et moins durables. La respiration 
est moins profonde que dans la bronchite ; l'air 
semble pénétrer plus aisément dans le tissu pulmo-
naire. La fièvre est modérée, et tous les phéno-
mènes qui dépendent de l'irritation sympathique 
sont moins vifs et moins intenses que dans la bron-
chite; le pouls est plus vif, plus serré, moins dé-
veloppé, mais plus vite que dans cette maladie. La 
trachéite n'est presque jamais précédée de coryza , 
de larmoiement, de la rougeur des conjonctives. 

La reunion des deux maladies donne lieu aux 
phénomènes que nous venons d'indiquer, et il suf-
fit de les avoir observés dans chacune de ces affec-
tions pour saisir l'ensemble des symptômes qui leur 
sont propres. 

Ces maladies, en apparence légères, imposent 
aux parens, et des gens de l'art peuvent aussi ne 
pas en prévoir les suites funestes. Cependant le mé-
decin qui a étudié le croup avec attention sait se 
prémunir contre le caractère de bénignité que la 
bronchite, la trachéite, et surtout la trache'o-bron-
chite, précurseurs de cette affection, semblent pré-
senter; il découvre des nuances, à la vérité difficiles 
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à saisir, qui le mettent en garde et le tiennent prêt 
à agir au moment du danger. 

Il arrive très souvent que le croup se déclare 
tout-à-coup, sans avoir été précédé d'aucune affec-
tion ; il est alors très grave et presque toujours mor-
tel. Dans les contrées où le croup est endémique, 
son invasion subite est plus fréquemment observée 
que partout ailleurs. 

s 
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SIGNES PRÉCURSEURS DU CROUP. 

Les signes précurseurs ou prodromes du croup 
sont souvent insidieux. Il faut une grande attention 
et un tact fin et sûr pour en prévoir l'issue ; aussi 
laissent-ils les parens dans une sécurité funeste. 
Il est donc fort important que le médecin les ap-
précie à leur juste valeur ; il ne saurait trop appro-
fondir une pareille matière, car c'est surtout en ar-
rêtant les maladies dans leur principe que le prati-
cien habile se fait remarquer. 

Traiter un enfant attaqué du croup, et triompher 
de la violence et de la fureur du mal, c'est sans 
doute montrer de l'habileté \ mais le prévenir, étouf-
fer le germe qui doit enfanter les plus affreux dé-
sordres, extirper jusque dans ses racines un mal 
épouvantable, n'est-ce pas mieux encore mériter 
de la médecine et de l'humanité ? 

Il est vrai de dire qu'il est des circonstances où 
l'homme le plus instruit et le plus exercé n'a pas 
toujours le pouvoir d'arrêter ainsi dans leur marche 



des maladies pour lesquelles on réclame ses lu-
mières. Il se voit réduit à favoriser la nature ( 1 ) dans 
ses opérations, à aider ses mouvemens salutaires, 
et à combattre ceux qui seraient dangereux ou 
pourraient le devenir. Son unique soin alors est 
d'observer attentivement, non seulement les alté-
r a t i o n s des fonctions, mais encore les modifications 
qu'apportent dans les organes malades, et dans 
toute l'économie vivante, les moyens qu'il met en 
usage. 

L'enfant menacé du croup est moins disposé à se 
livrer aux amusemens de son âge ; il perd sa gaieté; 
son visage n'a plus ni la même vivacité, ni la même 
fraîcheur; sa peau est chaude, son pouls s'agite; il 
se plaint d'un malaise général, cherche le repos, 
s'endort, et se réveille en sursaut; il porte la main 
au cou „ indique quelquefois qu'il y ressent une 
gêne; en même tems le timbre de sa voix change, 
elle devient rauque ; sa tête et sa poitrine se cou-
vrent de sueurs; il tousse, les secousses de la toux 
accélèrent la respiration, et son pouls devient plus 

( i ) Le mot na tu re est p r i s ici abstroctivemenl; ce n ' es t 
po in t u n être qu i dispose à son g ré e t d u b i en et d u mal qu i 
su rv ien t dans l ' é conomie , c 'est l ' ensemble des m o u v e m e n s , 
des act ions organiques . __ 

plein, plus tendu, plus précipité, plus vif; il re-
fuse les alimens qu'on lui présente, il est abattu, 
assoupi. 

On ne voit ordinairement dans ces premiers 
symptômes que les signes avant-coureurs d'un 
rhume ou d'une légère affection. On couche l'en-
fant; des accès violens de toux le réveillent. Pen-
dant ces accès,il respire avec peiins, son visage se 
gonfle, ses yeux brillent d'un éclat plus vif, sa peau 
se recouvre de sueur, et il së rendort. Un, deux et 
même trois jours peuvent se passer ainsi; mais pen-
dant ce tems le pouls augmente de fréquence ; les 
excrétions sont moins abondantes, la langue de-
vient plus rouge, la gorge est légèrement gonflée, la 
déglutition est le plus souvent facile, quoique Rosen 
dise qu'elle devient diffîcultueuse. 

On ne peut douter alors de la nature de l'affec-
tion, et l'on n'a pas de tems à perdre pour sauver 
l'enfant d'un prochain accès. 

Ces prodi omes.de croup, en quelque sorte ca-
ractéristiques, ne sont pas toujours aussi bien mar-
qués. Il arrive très souvent, au contraire, que 
l'enfant n'offre que les signes d'une indisposition 
passagère. Il se plaint de malaise, de dégoût; son 
pouls reste presque naturel, et cet état ne dure 
qu'une ou deux heures dans la journée. Ii se réveille . 

H 



vers la nuit* il tousse, sa peau est plus chaude 
qu'à l'ordinaire, son visage est pâle, il demande à 
boire ; après avoir bu , il cède au sommeil qui l'ac-
cable, et ce sommeil est agité. Vers le milieu de la 
nuit, il se réveille encore, tousse de nouveau, il est 
plus enroué qu'enrhumé. Après quelques rnomens 
de gêne, il ferme ses paupières, et les ouvre avec le 
jour. La journée se passe dans ces alternatives de 
calme et de souffrance, et la nuit suivante offre les 
mêmes phénomènes. Plusieurs jours peuvent s'é-
couler ainsi; mais le troisième, dans la nuit, ou 
vers le matin, un accès de croup dessille enfin les 
yeux du médecin appelé, ou des parens assez peu 
soigneux pour avoir attendu ce moment redoutable. 

Les signes précurseurs du croup offrent quel-
quefois ceux de la bronchite ou de la trachéite (1) ; 
cependant lorsque la raucité de la voix (2), la 
fréquence et la vivacité du pouls existent, cela suffit 
pour tenir le praticien en garde contre le croup. 
D'ailleurs, dans la bronchite et la trachéite, la toux 
n'est pas accompagnée d'un état d'anxiété pendant 

(1) Voyez la description de la bronchite et de la trachéite, 
pages 20.3 et 204. 

(2) Albers dit que la raucité de la voix , jointe à la toux , 
indique une affection spéciale du larynx, p. 9, ouv. cité. 

les quintes, elle n'est pas précédée et suivie de 
mouvemens convulsifs des lèvres, le son de la 
voix n'est pas sensiblement changé. C'est ce que 
l'on observe dans cette variété des prodromes du 
croup. 

Il arrive quelquefois que l'enfant est pris tout à 
coup d'essoufflemens, qu'il tousse sans qu'on ait 
observé précédemment aucun signe de bronchite 
ou de trachéite. La toux est suivie de vomisse-
mens de matières glaireuses, et il est à l'instant 
soulagé. Cette toux et ces vomissemens se répètent 
plusieurs fois dans la journée et pendant la iiuit ; ils 
amènent toujours un calme parfait : mais, vers le 
deuxième ou troisième jour, l'accès de croup s'an-
nonce avec tous les signes qui le caractérisent. 

Ces nuances des signes précurseurs du croup 
ne tiennent évidemment qu'à la différence de con-
stitution , 'à l'âge des enfàns, puisqu'on les observe 
dans une même ville, pendant la durée d'une épi-
démie. 

Lorsque le malade est à la fois menacé du croup 
et de l'irritation de l'estomac, les signes de ces deux 
affections se manifestent en même tems. Alors on 
remarque la sécheresse et la chaleur de la peau; 
1 aridité et la rougeur pointiUée de la langue, la 
coloration et la rareté des urines, la constipation. 

>4. 
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2 1 2 SIGNES PRÉCURSEURS DU CROUP, 
- S f y 

L'épi g astre est quelquefois sensible, douloureux, 
l'anxiété très grande; le ventre est chaud, des 

' spasmes et des convulsions se joignent à ces sym-
ptômes. Si l'on ne parvient pas à calmer cette i rn-
tation, l'accès qui suit est violent, il jette le malade 
dans une profonde prostration. Après l'accès le 
calme ne renaît pas ; il est remplacé par le délire et 
par tous les accidens qu'entraîne l'irritation simul-
tanée de la gorge et des voies gastriques. 

Le tableau que je viens d'èsquisser présente les 
signes précurseurs du croup, dont peuvent être at-
teints les enfans de deux à sept ans et plus. Chez 
les enfans au-dessous de deux ans, et chez ceux qui 
sont à la- mamelle, ils sont bien moins marques, et 
ces symptômes peuvent être attribués à la pousse 
des dents. Mais cependant il est assez ordinaire, 
comme on le sait, que l'éruption des dents soit ac-
c o m p a g n é e de salivation, de coliques, detranchees, 
de diarrhée, tandis qu'il est rare que le croup offre, 
dès son principe 3 des signes de ce genre. 

Q u e l q u e difficile qu'il soit de reconnaître les pro-
dromes du croup, cependant, lorsqu'il .règne épi-
démiquement, le médecin appelé près dun enfant 
'qui éprouve une gêne de la respiration doit craindre 
c e t t e maladie. C'est bien alors qu'il doit redoubler 
de soin et d'attention pour en saisir les signes les 

plus fugitifs. Dans les pays où le croup est endé-
mique, les saisons où l'on a coutume de l'observer 
et le caractère des maladies régnantes sont des cir-
constances qfti doivent guider le praticien dans son 
diagnostic. 
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ACCÈS DE CROUP. 

Un accès de croup n'est pas toujours précédé 
des symptômes dont je viens de faire l'énumération. 
Quelquefois, comme je l'ai déjà dit plus haut, et 
surtout durant les épidémies, il paraît tout à coup, 
avec violence, et le médecin qui tarde à le com-
battre a peu d'espoir de le guérir. 

Que les signes précurseurs du croup se soient ou 
non manifestés, l'accès, abandonné à lui-même, 
présente en général les phénomènes suivans : l'en-
fant respire difficilement;. l'inspiration semble se 
faire dans le vide, elle fait entendre un bruit parti-
culier. C'est, comme l'oiit dit les auteurs, un son 
semblable au cri d'un jeune coq, ou aux vibrations 
résultant du passage de l'air à travers un tuyau 
d'airain. « Il ressemble quelquefois au bruit que 
fait une bouteille à goulot étroit lorsqu'on la vide 
du liquide qu'elle contient. D'autres fois, il a de l'a-
nalogie avec la voix d'un petit chien que l'on fait 
aboyer en lui tenant le museau (x ). » Rosen dit que 

( i ) Lobstein, o u v . c i té . 
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celui qui l'a entendu une fois ne peut se tromper 
sur la maladie, car c'est le signe le plus certain de 
la présence du mal. L'expiration est courte, pé-
nible, xnais rapide-, et le malade est obligé, comme 
dans l'inspiration, de faire les plus grands efforts. 
La suffocation est imminente. Les muscles des 
lèvres s'agitent ; les traits se décomposent ; les yeux 
sont saillans, à demi fermés. Tantôt la face est 
gonflée, rouge, violacée; d'autres fois, elle semble 
être bouffie et elle reste pâle. La tête est renversée 
en arrière, surtout pendant l'inspiration. Le ma-
lade porte la main au larynx, comme s'il voulait le 
tix-er en avant pour l'élax-gir. Le cou est gonflé, tendu, 
les veines jugulaires apparentes ; elles offrent des 
pulsations qui suivent de près celles du pouls ; les 
artères carotides et temporales battent avec violence. 
Le pouls est très fréquent, petit, concentré, presque 
nul. La poitrine, la tête, sont couvertes d'une sueur 
visqueuse, froide, l'enfant est dans une anxiété inex-

'pritnable; des convulsions l'agitent, et viennent ter-
miner par la mort cette scène horrible de souffrance. 

Tels sont les symptômes d'un accès mortel de 
croup; mais heureusement il n'en est pas toujours 
ainsi; et, quoiqu'il soit abandonné à lui-même, il 
n'a point dans tous les cas une marche aussi rapide, 
ni un résultat aussi funeste. 



Tourmenté par des efforts extrêmement pénibles, 
une grande anxiété, l'enfant éprouve quelquefois 
une toux convulsive. Après des secousses sembla-
bles à celles du vomissement, il rend une matière 
muqueuse, fluide, ou concrète. Quelquefois elle est 
filante, glaireuse, et présente des stries blanchâ-
tres, jaunâtres, ou d'une couleur cendrée; des pel-
licules roulées sur elles-mêmes, offrant des bords 
déchirés. On a vu des enfans rendre des fausses 
membranes qui avaient l'aspect d'un tube (1). 
Cette excrétion membraneuse, qui conserve la 
forme du canal qui l'a produite, a sans doute 
trompé Selle, qui dit, dans sa Pyrétologie, que des 
malades ont rendu la tunique interne du canal 
vocal. 

Les accès terminés ainsi ont été le plus souvent 
précédés des signes que j'ai indiqués plus haut. 
Après ces vomissemens spontanés, le malade se 
trouve soulagé. Il éprouve un mieux sensible, il 
respire plus librement ; mais sa voix offre toujours 
le caractère croupal. Il est pris d'une sueur co-
pieuse, et il s'endort. Pendant son sommeil, on en-
tend un gargouillement dans la gorge. Il semble 

£ 

(i) Voyez, au chapitre Pronostic, ce que l'on doit augurer 
de cette expectoration. 

? 

que de petits corps étrangers sont agités par les 
mouvemens de l'air, pendant l'acte de la respiration. 
Ce bruit ressemble quelquefois au ronflement du 
chat. L'enfant se réveille, s'agite, tousse, et se ren-
dort; ou bien, lorsque les mucosités sont rassem-
blées vers la glotte, la série des accidens primitifs 
recommence. Une nouvelle expectoration soulage 
pour quelque tems; mais il arrive souvent que les 
mucosités s'accumulent en si grande quantité que 
le passage de l'air est presque entièrement em-
pêché, et que la mort survient au milieu des con-
vulsions et de l'angoisse la plus- cruelle. 

Les accès ne sont pas toujours aussi rapprochés. 
On a observé qu'ils laissent quelquefois douze, 
vingt-quatre, trente-six à quarante-huit heures 
d'intervalle, et même huit jours. Pendant ce tems, 
le calme se rétablit, et même à tel point que l'en-
fant semble être à l'abri d'un nouvel accès. Ce 
croup, ou plutôt cette nuance de croup, est bien 
propre à faire croire que cette affection peut être 
intermittente. On en a des observations. Le mé-
moire de Vieusseux en contient un exemple très 
remarquable. Odier et Dubreuil en eitent aussi. 
Mais, dans ce cas, on doit être en garde contre ce 
calme apparent, surtout si, à la suite d'un vomis-
sement, le gargouillement dont j'ai parlé se fait 
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entendre. Cependant, passé le septième jour, on 
peut, le plus souvent, espérer que les accès ne se 
renouvelleront plus. 

L'expulsion des mucosités, ou de la membrane 
accidentelle qui obstrue les voies respiratoires, ne 
termine pas toujours les accès de croup. Il est des 
sujets chez lesquels il ne se forme pas de mucus. 
C'est le gonflement inflammatoire et instantané de 
la membrane muqueuse qui produit tous les acci-
dens. Cette nuance est observée chez les enfans 
pléthoriques, sanguins, et qui ne sont pas disposés 
à la sécrétion muqueuse. Dans tous les enfans que 
Zobel a traités, il a rencontré, à l'exception d'un 
seul, cette nuance du croup: aussi a-t-il remarqué 
qu'ils n'ont rejeté aucune membrane. Home rap-
porte deux cas à peu près semblables. Les sujets 
de ses deux observations n'ont présenté, à l'ou-
verture cadavérique, que des traces d'inflammation 
dans la trachée-artère, sans aucune apparence de 
membrane. Nous avons déjà dit que le docteur 
Austin a fait la même observation. 

« Cette membrane, dit Vieussenx, n'est pas un 
symptôme essentiel à la maladie. » L'enfant qui lait 
le sujet de sa vingt-troisième observation n'a pré-
senté, à l'autopsie, aucune membrane, et cepen-
dant ce praticien distingué a reconnu chez cet en-

ACCÈS DE CROUP. 2 i g 

fant tous les symptômes caractéristiques du croup. 
«La seule violence du spasme, ajoute-t-il, peut 
tuer, avant que l'inflammation ait le tems de suivre 
son cours.» 

Au contraire, chez lès enfans lymphatiques dis-
posés à la sécrétion muqueuse, les symptômes in-
flammatoires sont peu àpparens ; le croup est lent 
alors, comme on le dit ; ses attaques sont peu mar-
quées; et, du troisième au cinquième jour, un 
accès violent fait périr tout à coup l'enfant, par la 
suffocation et par la congestion sanguine qui s'opère 

• dans les poumons et l'encéphale. 
Chez les individus irritables, les accès de croup 

sont accompagnés d'un état convulsif, très-effrayant 
et fort dangereux. Les signes précurseurs sont or-
dinairement insidieux; mais les accès présentent les 
caractères fondamentaux du croup ; seulement ils 
sont plus courts et presque toujours mortels. 

Ces différentes nuances ont porté les auteurs à 
admettre plusieurs espèces de croup. C'est ainsi, 
comme nous l'avons déjà dit, qu'ils ont fait un 
croup inflammatoire, atonique, muqueux, ner-
veux, etc. Mais, je crois l'avoir démontré, toutes 
ces différences reconnaissent pour cause fondamen-
tale l'inflammation de la membrane muqueuse des 
voies respiratoires, inflammation qui, suivant les 



individus, les idiosyncrasies, varie du plus au 
moins, est ou non accompagnée d'une sécrétion 
augmentée du mucus trachéal et du spasme des 
muscles du larynx. 

Dans les pays humides, bas, marécageux, on 
conçoit d'avance que les sujets qui les habitent 
sont très disposés' à la sécrétion muqueuse. Ainsi 
les constitutions individuelles, le climat, le genre de 
vie, prédisposent aux diverses nuances du croup 
qui viennent d'être exposées. 

11 est donc très important que le médecin fèsse 
attention aux circonstances que je viens de détailler. 
Il est indispensable aussi qu'il s'informe de l'état 
habituel de santé du malade, des affections qu'il a 
successivement éprouvées, pour juger sainement 
quels pourront être.les résultats de l'accès qui se 
prépare, ou de la marche de l'accès, s'il est déjà ar-
rivé, afin d'établir le genre de traitement, et le mo-
difier suivant ces circonstances. La saison, l'état de 
l'atmosphère, le caractère des maladies régnantes, 
les habitudes, la nourriture ordinaire du malade, 
sont encore autant de moyens de l'éclairer, et il ne 
saurait en négliger l'application sans risquer de 
commettre des fautes graves. 

/ 

R É F L E X I O N S 

P H Y S I O L O G I Q U E S E T P R A T I Q U E S 

S U R L E S S I G N E S DU G R O U P . 

Toute lésion d'organe développe dans le corps hu-
main des phénomènes qui marquent le trouble des 
lois physiologiques ; on dit alors qu'il y a maladie. 

Ces phénomènes sont de deux espèces. Les uns 
sont caractéristiques , essentiels ; les autres sont 
sympathiques, secondaires. Les premiers sont les 
cris de l'organe malade ; les seconds sont les échos 
qui répètent sa souffrance. Ceux-ci se manifestent 
dans presque toutes les maladies ; ceux-là diffèrent 
dans chaque espèce d'affection ; et ils n'ont de valeur 
qu'autant que dans la même maladie on les observe 
dans tous les cas. 

Je n'ai point suivi l'ordre physiologique dans 
l'exposition des symptômes du croup. J'ai "préféré 
les retracer suivant le degré de leur gravité et le dés-
ordre de leur apparition; désordre remarquable, 
puisqu'il forme un des principaux caractères de 
cette affection.' 
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J'ai exposé mes idées sur le siège du croup, sur 
les altérations organiques qu'il laisse dans les cada-
vres; j'ai fait connaître sa nature, et j'ai en géné-
ral appliqué la physiologie à ces importantes re-
cherches. 

Je vais maintenant m'occuper de ses signes ca-
ractéristiques , et je suivrai la même route que j'ai 
déjà tenue. 

Les seuls signes caractéristiques du croup qui 
se manifestent dans tous les cas sont : i0 la gêne 
de la respiration, la suffocation; 2° l'inspiration 
bruyante, le son dit croupal. Le s autres symptômes 
ne sauraient prendre place ici, puisqu'on ne les ob-
serve pas dans tous les cas. 

Ces deux signes sont les résultats immédiats 
de la phlegmasie et de l'oblitération plus ou moins 
considérable de la glotte et du canal vocal. De là 
découlent encore le changement de coloration de 
la face, le gonflement extérieur du cou, le renver-
sement de la tête en arrière, l'anxiété, les convul-
sions ou les spasmes partiels , les sueurs dia-
phragmatiques, la nullité du pouls. 

La gêne de la respiration , la suffocation. Ces 
deux phénomènes caractéristiques ont un mode 
particulier dans le croup. La gêne de la respiration 
n'est pas semblable à celle qui se manifeste dans la 

pneumonie; elle présente des différences que je 
vais chercher à faire connaître. Dans la gêne de la 
respiration produite par la pneumonie, la tête reste 
fixe, les côtes sont dans une immobilité presque 
complète, on ne voit pas la poitrine s'élever et s'a-
baisser, les muscles sterno - mastoïdiens se tendre, 
le larynx exécuter des mouvemens subits à chaque 
inspiration, le thorax tout entier être en proie à des 
convulsions partielles de la part des muscles qui le 
meuvent. La gêiïe de la respiration qui résulte du 
croup est au contraire accompagnée du renverse-
ment de la tête en arrière, espèce de mouvement 
machinal que l'enfant exécute pour rendre plus 
facile l'accès de l'air dans les voies respiratoires; 
le thorax s'élève et s'abaisse, non comme dans 
la respiration ordinaire, mais avec des contrac-
tions forcées de ses muscles inspirateurs ; les côtes 
se meuvent, mais comme sans but et irrégulière-
ment ; tous les muscles qui servent aux grands mou-
vemens inspirateurs s'agitent à l'instar des inter-
costaux; le larynx lui-même s'élève et s'abaisse 
avec rapidité, il monte dans l'inspiration comme 
pour se rapprocher du lieu où l'air arrive, et il 
descend avec la même vitesse après des efforts inu-
tiles, pour remonter bientôt, de telle manière qu'il 
reste plus long-tems fixé à la partie supérieure de la 



gorge qu'à la partie intérieure de cette région. Dans 
la pneumonie la figure offre " bi&n une altération 
profonde, mais elle est calme ; tandis que dans le 
croup cette-altération, résultat de la souffrance, 
coïncide avec une agitation convulsive qui décèle 
un état spasmodique des muscles de la face. 

Ces différences remarquables suffiraient au pra-
ticien exercé pour lui faire reconnaître la cause 
directede la gêne de la respiration et pour l'instruire 
de la nature du mal, si le son croupal ne venait 
dissiper tous ses doutes. Je parlerai plus bas de ce 
dernier signe. 

Examinons d'abord les phénomènes particuliers 
qui résultent delà gêne de la respiration. 

Le changement de coloration de laface. Nous 
avons vu que la face est tantôt d'une pâleur mor-
telle et que tantôt elle est très-rouge. Si nous ne 
considérions ici que le croup et l'économie tout 
entière, nous dirions, pour rendre raison de cette 
différence dans la coloration de la face, que les en-
fans1 sanguins ont la figure gonflée, et les < enfans 
lymphatiques l'ont pâle dans les accès de croup ; 
mais si nous examinons l'état de tous les organes 
et la conformation des enfans, nous donnerons une 
raison peut-être plus satisfaisante de cette diffé-
rence. Lorsque les poumons participent à l'état IR-
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• flammatoire de la gorge ,' lorsque les enfans ont la 
tête volumineuse^ la gène pathologique et à la fois 
mécanique de la circulation dans les organes respi-
ratoires, et la prédominance d'action de l'encé-
phale, sont des causes suffisantes pour déterminer 
vers la tête un afflux considérable de sang; le con-
traire a lieu lorsque l'estomac et les intestins sont, 
en même tems que la gorge, dans un état inflam-
matoire prononcé. On observe tous les jours ces 
différens phénomènes dans les angines des adultes. 

D'après les observations que j'ai rapportées, et 
qui m'ont autorisé à diviser le croup en inflamma-
toire sec ( sans fausse membrane ) , et en inflam-
matoire humide (avec fausse membrane ou mu-
cus ) , on peut, je crois , penser que la coloration de 
la face appartient à la première espèce de croup, 
et que la pâleur extrême de cette partie est de l'es-
sence de la seconde espèce. 

Le gonflement extérieur du cou. Il peut être 
naturellement rapporté à l'afflux des humeurs dans 
les parties qui avoisinent le lieu enflammé. 

Le renversement de la tête en arrière. On pour-
rait dire avec assez de raison que, par le fait seul de 
la phlegmasie du larynx, les muscles extenseurs de 
la tête ont une prédominance marquée sur les 
fléchisseurs. Il est très vrai que.jpeux-ci cèdent à 

f »5 



ceux-là ; mais en se bornant à cette explication on ne » 
ferait qu'attribuer le mécanisme du renversement 
dèla tête à une cause probable, tandis que lapa-
thologie peut nous en fournir de réelles. Toutes les 
fois qu'une action fonctionnelle est gênée par un état 
pathologique des organes qui composent un appa-
reil, l'individu malade prend une posture qui la 
rend moins pénible. Un asthmatique se courbe en 
avant, appuie ses mains à un corps solide, il assure 
ainsi un point fixe aux muscles du thorax ( grands 
pectoraux et dorsaux), qui prennent insertion aux 
bras*, il rend leur action plus considérable, afin de 
vaincre l'obstacle qui suppose à l'introduction de 
l'air dans les poumons, lesquels, loin de l'appeler, le 
repoussent. Un sujet atteint de la phlegmasie de 
l'une des plèvres ou d'un seul poumon se couche 
sur le côté malade; ce decubitus empêche, jus-
qu'à un certain point, les côtes comprimées de se 
mouvoir, et permet le libre exercice de celles du 
côté opposé. De cette manière l'organe malade n'est 
point remué; il n'exerce qu'un frottement peu mar-
qué contre les parois thoraciques, tandis que la 
partie saine peut aisément se mouvoir. C'est en-
core p o u r ménager des mouvemens nuisibles à l'or-
gane malade que, par un instinct machinal, l'homme 
en proie à une gastrite sur-aiguë se couche sur le 

ventre. Les enfans atteints d'inflammation du pé-
ritoine se couchent sur le dos, les cuisses, les jambes 
fléchies, et le tronc relevé. C'e st la douleur sans doute 
qui oblige l'individu malade à prendre telle ou telle 
position. En renversant la tête en arrière, l'en-
fant atteint de croup condamne l'organe malade au 
repos, et rend plus facile l'introduction de l'air 
dans le larynx. Quand on veut faire une grande 
inspiration, ne renverse-t-on pas la tête en ar-
rière? 

'% , * 
L'anxiété. Il suffit de la gêne extrême de la 

respiration pour produire cet état de trouble et d'a-
gitation; mais l'anxiété n'est jamais plus considéra-
ble que lorsqu'elle dépend de l'inflammation si-
multanée de la gorge et des voies gastriques. 

Les convulsions ou les spasmes partiels. Nous 
en parlerons plus bas. 

Les sueurs sus-diaphragmatiques. Elles se re-
marquent surtout lorsque la pneumonie complique 
le croup, ou lorsque l'enfant est pléthorique. 

La nullité du,pouls. Elle tient à l'abolition pres-
que complète de la respiration; le sang qui abonde 
au cœur ne peut recevoir, en traversant les pou-
mons , qu'une dose très peu considérable d'air at-
mosphérique; privé de cet agent, il arrive au cœur 
dans un état peu favorable à sa contraction. On sait 
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que dans l'asphyxie cet organe est frappé de para-
lysie. 

Influences sympathies exercées : 
A. Sur le cœur et les vaisseaux capillaires san-

guins. 
i° La fièvre. Lorsque l'affection est simplement 

bornée au larynx, c'est-à-dire lorsque aucune lésion 
d'organe ne complique le croup, on remarque rare-
ment la fièvre. Il y a bien accélération du pouls; 
mais, comme on le sait, ce phénomène ne constitue 
pas à lui seul cet état que les pathologistes sont 
convenus d'appeler fièvre. Au contraire, ce dernier 
symptôme s'observe lorsque le croup est accom-
pagné de l'irritation de l'encéphale, des poumons, 
de l'estomac ou des intestins. Dans le premier cas, 
elle est moins violente que dans le second; la fièvre 
paraît avec le croup, quand il a été précédé des 
signes d'une irritation générale: ainsi donc elle 
ne forme pas une espèce particulière de croup; 
mais elle fait connaître au médecin une complica-
tion très fâcheuse, puisqu'elle aggrave considéra-
blement l'affection principale. C'est pour avoir 
omis de faire ces distinctions que des auteurs 
ont dit qu'il y avait des croups avec fièvre et des 
croups sans fièvre. S'ils avaient considéré la fièvre 
comme un symptôme, et non comme une maladie 

essentielle, ils auraient reconnu le vice de cette 
division. 

20 Le pouls. Le pouls varie, ses caractères dé-
pendent de l'intensité du. croup et de ses compli-
cations. Sa fréquence égale annonce une irritation 
très vive des membranes muqueuses supérieures, 
mais ne coïncide presque jamais avec la gêne 
extrême de la respiration. Sa presque nullité, 
comme nous l'avons déjà dit, se remarque avec ce 
dernier phénomène. Quand les poumons sont en-
flammés en même tems que la gorge, le pouls 
prend de la largeur, delà souplesse; il a peu de fré-
quence , à moins que la phlegmasie ne soit intense 
ou que le passage de l'air ne soit presque entière-
ment empêché ; alors il devient très petit, dur et 
fréquent. La gastro - entérite qui complique le 
croup donne un caractère particulier au pouls ; il 
est petit, concentré, extrêmement fréquent, iné-
gal, intermittent. 

B. Sur l'encéphale et les nerfs. 
1° Somnolence. On l'observe fréquemment ; elle 

dépend des causes que je vais exposer plus bas. 
20 Spasmes, convulsions. Les convulsions sont 

très fréquentes chez les enfans, comme chacun le 
sait. Toutes les fois que le sang est attiré vers la 
tête par une irritation sympathique, le système ner-



veux de relation est mis en jeu, les spasmes partiels 
se manifestent et les convulsions leur succèdent. 
Dans le croup, l'irritation sympathique sur l'encé-
phale peut être déterminée par l'influence que l'es-
tomac malade exerce sur Y organe de la vie de re-
lation, ou par l'accumulation mécanique du sang 
veineux dont le retour au coeur est empêché par la 
gêne qu'éprouve le sang noir à traverser l'e tissu 
des poumons. Il est extrêmement rare qu'un accès 
violent de fièvre ne produise pas •'," chez les enfans , 

, des spasmes, dans les extrémités supérieures sur-
tout , tant est facile l'exaltation de leur irritabilité. 

C. Sur les sécrétions. 
Lorsqu'à l'occasion de la phlegmasie d'un organe, 

et surtout du canal digestif, l'irritabilité générale 
est accrue, les fonctions des sécréteurs cessent, ou 
au moins elles sont considérablement ralenties. 
Cette proposition est de toute vérité; l'observation 
journalière en confirme la justesse. L'inaction géné-
rale des organes sécréteurs a été désignée par d'ex-
cellens observateurs sous le nom d'éréthisme. Elle 
ne constitue pas une maladie de l'économie tout 
entière, comme on l'a cru, mais elle est le résultat 
d'une influence exercée par un organe important à 
la vie, et qui est atteint de phlegmasie. Pour ren-
dre aux sécréteurs leur activité, le médecin physio-

logiste n'administre pas les substances, médicamen-
teuses qu'on a reconnues propres à augmenter leur 
action dans l'état normal; il rétablit le calme, en 
calmant la souffrance du viscère malade. 

i' Sur les glandes salivaires et les follicules 
muqueux de l'isthme du gosier. Ces organes pa-
raissent être inertes, surtout si la gastro-entérite 
complique le croup. Au contraire, ils sécrètent un 
fluide abondant lorsque le croup est compliqué de 
palatite, d'amygdalite, de pharyngite, ou dans les 
momens où la mort approche. 

2° Sur le foie. Le foie ne fournit plus la même 
quantité de bile; mais il augmente considérablement 
son action lorsque l'irritation générale est calmée. 

3° Sur les reins. Les reins ne travaillent plus 
à la sécrétion de l'urine, ou cette liqueur excrémen-
titielle est peu abondante ; sa couleur est très fon-
cée. Lorsque le croup n'a aucune complication, ce 
qui est fort rare, les urines sont souvent laiteuses 
vers la fin de la maladie. Home, Michaélis et Rosen 
ont observé qu'elles étaient claires au début et trou-
bles vers le déclin de l'affection. 

D. Sur les organes de la digestion. 
Il est peu de maladies aiguës qui ne soient com-

pliquées de la lésion de ces organes ; cette compli-
cation est d'autant plus fâcheuse, qu'elle devient 



souvent la maladie principale. C'est ce qui arrive 
dans le croup lorsqu'il passe, comme on dit, à 
Vétat adyriamique. 

i° Vomissemens. Tant qu'on voudra isoler tous 
les organes de l'économie dans l'observation d'une 
maladie, les différences qu'elle présentera seront 
inexplicables. Les vomissemens se remarquent dès 
l'invasion du croup, lorsque l'estomac est dans un 
état d'irritation qui met en jeu la contractilité de sa 
tunique musculeuse; comme l'observe Albers, les 
vomissemens accompagnent le croup qui se pro-
nonce avec un appareil fortement inflammatoire. 

2° Diarrhée. On l'obsesve rarement au commen-
cement du croup, à moins que les gros intestins 
ne soient irrités; elle est avantageuse lorsque l'ir-
ritation générale est calmée. On la produit arti-
ficiellement pour déterminer une dérivation salu-
taire. 

3° Aspect de la langue. Il est rare que la langue 
soit uniformément nette, ou blanche, parceque, 
comme je l'ai déjà dit, l'estomac est souvent malade. 
Quand la gastrite existe en même tems que le 
croup, la langue est rouge à la pointe et sur ses 
bords. Cette couleur ressemble à celle de la brique. 
Quand c'est l'entérite, la langue est blanche, mais 
elle est parsemée de points rouges. Ses papilles 

ont acquis plus de volume et une coloration plus 
vive : on dit alors que la langue est piquetée {y). 

Un phénomène sympathique dont l'étude est 
très importante, c'est le spasme des muscles du la-
rynx. Avant de rechercher le mécanisme de ce 
spasme et la cause physiologique qui y donne lieu, 
exposons brièvement les différentes dénominations 
que les auteurs ont créées pour caractériser le son 
qu'offre la voix chez les enfans atteints de croup. 

Le son particulier de la voix qu'on entend pen-
dant l'inspiration, la toux, les quintes de toux, ou 
l'émission de la parole, est susceptible d'un si grand 
nombre de modifications que chaque auteur qui en 
a parlé, ne pouvant les décrire, a cherché à les 
comparer à un son connu. 

On a désigné ce son par les noms de toux, de 
cri, de voix croupale; mais cette qualification de 
la voix, du cri et de la toux observés dans l'angine 
laryngée ne peut être comprise que par ceux qui 
ont déjà entendu le son croupal; elle n'exprime 
rien pour ceux qui ne l'ont jamais entendu. Il est 
donc nécessaire de faire connaître aux uns et de 
rappeler aux autres les comparaisons qu'on a éta-

(i) Voyez mes re'flexions su r l ' en téro-mesentér i te , Journal 
univ. des sciences màd., 1820, c a h i e r de j u i n , page 343. 



blies entre ce signe caracte'ristique du croup et les 
sons connus. 

Ghisi, Van Bergen, Malouin, disent que la voix 
est altérée; Bloom trouve qu'elle est sifflante, rau-
que et d'une nature particulière; Rosen la définit 
ainsi, voix tout-à-fait étrange, rauque, dure; Du-
boueix dit qu'elle est rauque et très aiguë. 

Home, Rosen l'ont comparée au cri d'un coq, 
d'un jeune coq; Walhboom, au cri d'une poule 
irritée ou enrouée; Salomon, au cri d'une jeune 
poule; Zobel et Michaélis au cri d'une jeune 
poule qui a la pépie. Lefebvre de Villebrune pré-
tend qu'elle est analogue au son que rend le 
larynx d'un canard dans lequel on souffle par la 
trachée. Vieusseux dit que la voix est aiguë et sem-
blable au son d'une quinte de coqueluche. Pinel 
trouve qu'elle a de l'analogie avec le cri d'un pou-
let qui passe à l'âge adulte. Il ressemble, suivant 
Thomson, au croassement de certains oiseaux qu'on 
entend à une distance considérable. Mercier l'a 
comparée au glapissement du renard; Cheyne et 
Lobstein, à l'aboiement d'un petit chien; Cullen, 
au bruit que produit un morceau d'airain que l'on 
frappe. La même comparaison a été faite par Schwil-
gué, qui dit que la voix est telle que si elle sortait 
d'un tuyau d'airain. M. Gasiellier la compare au 

braiement d'un âne; et M. Baudouin, au bruit que 
fait un soufflet dont le conduit renfermerait un 
corps qui fait obstacle à l'entrée et à la sortie de 
l'air. J'ajouterai qu'elle m'a semblé quelquefois 
imiter le ronflement du chat. 

Toutes ces différentes comparaisons montrent de 
combien de modifications le son de la voix est sus-
ceptible. Celle qui nous paraît la plus juste, où au 
moins celle qu'on observe le plus fréquemment, 
c'est le cri d'un coq, d'un jeune coq ou d'une poule. 
En effet, la conformation des organes vocaux des 
gallinacées rend raison de cette modification de la 
voix, puisque chez eux l'air éprouve un certain 
obstacle à sortir, la trachée se trouvant comprimée 
latéralement par un corps membraneux demi-cir-
culaire qui rétrécit la glotte. 

Peut-on expliquer pourquoi le son croupal 
éprouve de si fréquentes et de si diverses modifi-
cations ? 

L'âge, l'intensité de la maladie, la présence ou 
l'absence de la fausse membrane, le lieu primitive-
ment et principalement affecté, devraient être pris en 
considération par celui qui chercherait à expliquer 
ces modifications; mais nous pensons qu'il serait 
difficile d'en donner des explications satisfaisantes, 
et c'est pour cette raison que nous nous soin-



mes borné à faire connaître les diverses compa-
raisons faites par les auteurs. 

A quoi doit-on attribuer le son croupal ? 
On ne saurait attribuer le son croupal à la pré-

sence d'une membrane, du pus ou de mucosités 
dans les voies respiratoires, puisque nous avons vu 
qu'il existe des croups qui ne donnent point lieu à 
cette excrétion. D'ailleurs, il y a des cas si rapides 
et si promptement mortels, qu'on ne conçoit pas 
que la membrane ait le tems de se former. Le té-
moignage de Home, de Crawford, de Cheyne, 
d'Albers, de Molloy, de Yalentin, de Double, de 
Royer-Collard, de Boisseau, appuie cette opinion, 
et suffirait pour détruire l'assertion de ceux qui 
croient que la fausse membrane est formée, que le 
pus est exhalé, et que les mucosités sont répan-
dues dans le tube vocal aussitôt que la phlegmasie 
atteint cet appareil. 

Vieusseux dit : « Quoique la membrane par-
ticulière au croup doive être considérée comme 
une grande cause de gêne dans la respiration, 
cependant elle n'est pas une cause nécessaire des 
principaux accidens. 1° Nous avons vu que quel-
quefois elle a manqué dans des cas mortels. 2° Le 
bruit particulier qui distingue cette maladie a 
lieu dans tous les cas de croups qui se guérissent 

avant la formation de la membrane. 3° Il y a 
des tems de rémission et d'intermission complète 
dans des cas où l'on ne peut douter que la mem-
brane n'existe dans une grande étendue, et peut-
être dans toute l'étendue de la trachée-artère. 
C'est donc le spasme, suite de l'inflammation, 
qui tue; et il peut avoir des momens de relâche 
qui en imposent par la cessation des accidens, 
malgré la présence permanente du corps qui 
semble devoir les produire. » 

Albers dit que « le spasme paraît être produit par 
l'inflammation, ce que démontre, ajoute cet au-
teur , le commencement de la maladie, souvent ob-
servée avec un péril très grand de suffocation. » 
C'est aussi l'opinion de Cheyne; et nous partageons 
entièrement cette opinion, parcequ'on n'observe 
pas ce danger dans la bronchite et la trachéite. 

C'est au spasme des muscles du larynx qu'on 
doit rapporter le son croupal: aucun autre organe 
que le larynx ne peut produire de modifications 
semblables dans le ton, le timbre et le son de la 
voix ; mais on se tromperait étrangement si l'on 
pensait que la violence du spasme des muscles du 
larynx est toujours relative à l'intensité de la phleg-
masie, qu'il se manifeste aussitôt qu'elle se montre, 
et qu'il cesse complètement après la disparition de 



l'inflammation. Il est très violent chez les sujets ner-
veux , irritables chez ceux qui sont sanguins; il est 
moins fort chez lesenfans lymphatiques, et parmi 
ces derniers on en observe beaucoup chez qui le 
spasme est léger. Cependant ce signe sympathique 
mérite toute l'attention du praticien, parcequ'il 
met promptement les jours du'malade en danger; 
il est quelquefois si énergique, qu'il ferme tout 
accès à l'air et qu'il amène la suffocation. 

Nous ne rechercherons pas quels sont les muscles 
du larynx qui sont le siège du spasme ; nous pen-
sons néanmoins que les thyro-arythénoïdiens sont 
principalement affectés, parceque ces muscles for-
ment les replis inférieurs de la glotte et que c'est l'ac-
tion de ces parties qui produit tous les changemens 
que nous observons dans la voix : les autres mus-
cles du larynx ne sont à proprement parler que des 
puissances subordonnées à l'action des thyro-ary-
thénoïdiens. 

Il nous eût été facile de faire jouer à notre gré 
tous les muscles qui font exécuter des mouvemens 
aux différentes pièces du larynx; mais, en nous li-
vrant à un examen minutieux et trop détaillé de 
l'anatomie et de la physiologie des muscles de l'or-
gane de la voix, dans le but d'expliquer les modifi-
cations diverses qu'elle présente dans le croup, nous 

aurions perdu de vue l'objet principal de ce chapi-
tre, et nous aurions pu entraîner le lecleurdans une 
dissertation longue, ennuyeuse et inutile. Il importe 
de savoir que le son croupal ne dépend pas de la 
présence de la fausse membrane, du pus ou de la 
mucosité dans l'organe de la voix ; que ce son pro-
vient surtout du spasme des muscles thyro-arythé-
noïdiens, aidés ou contre-balancés dans leur action 
par les muscles crico-arythénoïdiens postérieurs 
et latéraux, par l'arythénoïdien, par les crico-
thyroïdiens. Des considérations sur l'action séparée 
ou simultanée de ces muscles n'éclaireraient pas 
la question qui nous occupe, n'ajouteraient rien 
au diagnostic du croup, et ne pourraient servir de 
base au traitement qui convient à cette maladie. 



MARCHE DU CROUP. 

: ! O'J : •. 

La marche du croup .consiste principalement 
dans les signes avant-coureurs et les accès que j'ai 
fait connaître. C'est donc à tort que les auteurs en 
ont fait une maladie de longue durée, et qu'ils l'ont 
partagée en différentes périodes r it'est rare qu'elle 
passe le septième jour. Les divers états morbides 
qu'ils ont décrits sous le nom de périodes, n'é-
taient plus le croup proprement dit, mais bien 
des irritations d'organes qui en étaient les suites. 
D'ailleurs il arrive trop souvent que ces affections 
consécutives sont une suite nécessaire du traite-
ment qu'on a dirigé contre l'affection du larynx, 
abstraction faite du reste de l'économie vivante. 

Une observation digne de remarque, c'est que 
les auteurs qui ont prétendu assigner au croup des 
périodes s'accordent presque tous à reconnaître 
qu'il est extrêmement difficile de les distinguer. 
Schwilgué pense, avec raison, que cette division 

n'est fondée que sur des caractères trop infidèles 
pour être de quelque utilité dans la pratique. Le 
docteurDouble, dans un mémoire qu'il a publié ( i ), 
avait assigné trois périodes au croup. Dans son traité, 
il a ajouté deux autres périodes; mais comme les 
groupes de symptômes dont il les compose ne se re-
marquent pas dans tous les cas, on peut penser que, 
trompé par le désir, bien louable sans doute, d'é-
clairer le diagnostic du croup, il n'a point reconnu 
l'inexactitude de cette division que la pratique re-
pousse et que la théorie même ne saurait admettre. 
Au reste, il dit que les symptômes de ces périodes 
se succèdent u&s souvent avec une telle rapidité 
qu'on n'a point le temps de les distinguer (2). 

"William Sweester partage le croup en trois pé-
riodes. La première est celle de la formation, la 
deuxième celle de l'inflammation, la troisième est 
celle où la couenne albumineuse est formée. Cette 
division est illusoire et fausse. La première période 
répond aux signes précurseurs; la deuxième existe 
toujours, et j5ar conséquent n'a pas besoin d'être 
distinguée, elle n'est d'ailleurs que la conséquence 
exagérée de la première ; la troisième, comme je l'ai 

(1) Journal général de médecine. 
(2) Traité du croup, page 86. 
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démontré, n'existe pas toujours, puisqu'il y a des 
c r o u p s sans formation défaussé membrane, et qu'il 
en existe avec seulement amas glaireux dans le la-
rynx. A quoi servent les distinctions de ces pé-
riodes? Ne sont-elles pas arbitraires et inutiles? 
L e j e u n e médecin qui les aurait adoptées en théorie, 
ne tarderait pas à reconnaître combien elles sont 
vaines en pratique. 

MALADIES QUI ACCOMPAGNENT LE CROUP. 3 

i 

M A L A D I E S 

QUI PEUVENT ACCOMPAGNER LE CROUP 

ET LUI SUCCÉDER. 

L'inflammation aiguë de la membrane muqueuse 
de l'estomac (gastrite), l'inflammation aiguë de la 
membrane muqueuse de l'estomac et des intestins 
grêles (gastro-entérite), la pneumonie, les exan-
thèmes fébriles, peuvent accompagner le croup, le 
compliquer, ou en être la suite. La marche d'une 
phlegmasie e'ruptive peut être arrêtée par un accès 
ou une suite d'accès de croup. La phlegmasie des 
membranes séreuses complique rarement cette ma-
ladie. Je reviendrai sur ces différentes affections en 
parlant du traitement. 

On a publié ( î ) l'observation d'une fièvre scar-
latine , « à la suite d'un croup aigu que l'on nomme 
essentiely et que l'on regarde comme une maladie 
éminemment catarrhale. » Si elle est accompagnée 

: : » 
(i) y oyez le Journal général de médecine, sept. 1810. 
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de la phlegmasie, comme cela arrive souvent, 
cette phlegmasie (scion l'auteur) tient à un prin-
cipe débilitant. En partant de cette idée, on a ad-
ministré au malade des médicamens slimulans, et 
le septième jour il a eu la scarlatine par débilité. 

On â*bbservé le croup compliqué.de pleurésie : 
cette complication est rare ; cependant Jurine en 
rapporte deux exemples. Il a trouvé à l'autopsie de 
l'un des deux sujets, non-seulement des marques 
évidentes d'inflammation, mais aussi un épanche-
ment de matière purulente dans les cavités thora-
ciques. Il n'est aucun point de la pathologie qui ne 
doive intéresser les physiologistes; mais nous ne 
voyons pas que leurs méditations puissent nous 
faire arriver un jour à expliquer, suivant l'auteur 
que nous venons de citer, l'espèce de sympathie 
qui règne entre les membranes séreuses et mu-
queuses. Tous les médecins qui ont étudié avec 
soin les affections du canal digestif ont reconnu que, 
dans une gastro-entérite intense, rarement les 
membranes muqueuses pulmonaires et ve'sicales 
restent intactes, et qu'au contraire elles sont le 
plus ordinairement affectées. Ils ont observé aussi 
que le croup est le plus souvë'nt précédé, accom-
pagné ou suivi de l'inflammation des membranes 
muqueuses. On peut établir en principe qu'une 

irritation vive, fixée sur une portion d'un tissu 
quelconque, finit par affecter ou une autre portion 
ou la totalité du même système. Qui n'a pas vu l'in-
flammation de l'estomac passer aux intestins grêles, 
et ensuite aux gros intestins, le coryÉg se manifester 
comme l'un des prodromesdu catarrhe pulmonaire? 

Sans doute on a observé que l'inflammation des 
membranes séreuses développe sur les membranes 
muqueuses une irritation qui aggrave considérable-
ment la maladie principale. Cette complication n'est 
que l'effet de la tendance qu'ont les membranes 
muqueuses, tissus les plus irritables du corps, à 
s'affecter quand il existe un point d'irritation dans 
l'économie animale, mais elle ne prouve pas la sym-
pathie que Jurine prétend établir entre des tissus 
si di^erens et par leur organisation et par leurs 
fonctions. 

Après les membranes muqueuses, les paren-
chymes sont, sans contredit, les organes qui le plus 
souvent deviennent malades à la suite du croup, ou 
pendant ses accès; puis les membranes séreuses, 
qui ne le sont cependant que rarement. 

L'hydrocéphale interne à la suite du croup dé-
pend, suivant Jurine, de la gêne extrême de la 
respiration qui accompagne cette dernière maladie 
(le croup), qui empêche je sang de circuler libre-



ment dans les poumons, et le fait refluer en plus 
ou moins grande abondance dans les veines caves 
et dans les vaisseaux cérébraux. Une semblable 
explication est échappe'e à ce médecin, doue' d'une 
si grande sagaÉké. Une cause me'canique telle que 
celle qu'il rapporte ne saurait produire une in-
flammation : il y a loin d'une inflammation à une 
congestion. Je ne crois pas d'ailleurs qu'on doive 
toujours ranger l'hydrocéphale interne parmi les 
affections des membranes séreuses ; plusieurs faits 
me font douter que la prétendue fièvre cérébrale 
dépende constamment de l'inflammation de l'arach-
noïde. Des observations,fortifiées par l'autopsie des 
cadavres, m'ont convaincu que les membranes mu-
queuses gastro-intestinales étaient enflammées. 
Dans deux cas, j'ai vu une perforation à l'*sto-
mac (i ). Dans un seul cas, j'ai trouvé l'arachnoïde 
enflammée et recouverte de suppuration ; mais tou-
jours il y avait de la sérosité épanchée dans les ven-
tricules du cerveau, dans le canal rachidien, ou 
entre l'arachnoïde et la pie-mère. 

Une angine qui s'étend sur le voile du palais, 
les amygdales, la base de la langue, clans les fosses 

(i) Observations sur le s perforations de l'estomac, Journal 
universel des sciences médicales, août 1820, pag. 241. 

nasales, le pharynx et même l'œsophage, marche 
quelquefois avec le croup ou le traîne à sa suite-
Cette affection a cela de particulier, que les organes 
qu'elle atteint se recouvrent d'une couche mem-
braneuse , semblable à celle que fournissent le la-
rynx et la trachée artère dans quelques cas de 
croup. Cette complication est presque toujours 
mortelle. C'était le caractère principal de l'épidémie 
que Starr a observée dans le comté de Cornouailies, 
que Ghisi a vue régner en Italie, Bard en Amérique, 
et que M. Bretonneau de Tours a décrite dans un 
travail important que ce médecin a communiqué à 
l'académie royale de médecine, et dont la publi-
cation est vainement attendue depuis plusieurs 
années. 

L'angine couenneuse, observée par M. Breton-
neau, a offert les phénomènes suivans: «La mala-
die commençait le plus souvent par les amygdales, 
qui ne tardaient pas à se recouvrir d'une matière 
épaisse membraniforme, occupant assez souvent 
tout le pharynx; quelquefois par les gencives, qui 
saignaient alors au moindre attouchement, et, dans 
ce cas, les dents étaient déchaussées, branlantes; 
d'autres fois la bouche et le pharynx étaient attaqués 
en même tems; les fosses nasales participaient 
aussi quelquefois à la maladie, et ont même plu-



sieurs fois présente' une fausse membrane semblable 
à celle qu'on rencontre clans le conduit ae'rien. Dans 
quelques cas, la maladie se bornait à ces diverses 
cavite's, et y de'terminait même, quoique rarement 
à la ve'rité, des ulcérations ; dans d'autres, elle s'é-
tendait dans les voies respiratoires, et de'terminait 
alors les symptômes du croup. L'haleine chez ces 
malades était très fétide ; il y avait altération mani-
feste des traits de la face. Cette affection était plus 
fréquente chez les enfans; mais elle n'épargnait ni 
les adultes, ni les vieillards. » M. Gasnault ( 1 ), à qui 
j'emprunte cette description, devait lui-même au 
docteur Miquel les détails qu'elle renferme. 

J'ai observé l'angine couenneuse chez plusieurs 
sujets. Le fait suivant, que j'extrais d'un travail que 
j'ai lu à l'académie de médecine, présente un grand 
nombre de traits de ressemblance avec les carac-
tères de l'épidémie de Tours. 

M. D..., âgé de 17 ans, maigre, pâle, d'une con-
stitution rachitique, éprouve le 3 mai 1824 une 
douleur assez légère à la gorge. M. R .., son oncle, 
pharmacien à Paris, lui applique six sangsues au 
cou. M. D... sort le lendemain, s'expose au froid 

(1) Dissertation sur le croup, pa r le doc teu r Gasuaul i 
Thèse soutenue à Par i s en 1822. 

et à l'humidité, et rentre le soir chez lui plus souf-
frant que le malin. Le lendemain, il reste à la mai-
son. Le surlendmain, 5 mai, comme le mal de gorge 
avait fait des progrès, et que le son de la voix était 
nasillard, je suis appelé. Je trouve M. D...sans fièvre, 
sans chaleur à la peau, l'intérieur de la gorge était 
gonflé et d'un rouge grisâtre. Je fais mettre les pieds 
à l'eau; j'ordonne pour boisson l'eau d'orge miellée, 
et je fais appliquer un cataplasme au cou. 

Le lendemain, 6 , je fus appelé en toute hâte, et, 
quand j'arrivai près du malade, j'observai les sym-
ptômes suivans : gonflement très-conside'rabie^e 
toutes les parties du gosier ; une fausse membrane 
d'un blanc grisâtre revêtait la base de la langue, le 
voile du palais, les amygdales, le pharynx. Il est 
probable que la partie postérieure des fosses nasales 
en était aussi recouverte. Douleur violente à la 
partie supérieure du cou; difficulté extrême de 
respirer, voix sifflante, très-aiguë. Il n'y avait point 
de toux ; mais la voix était sourde, profonde, rau-
que. La figure était gonflée, rouge, les conjonc-
tives oculaires injectées. Le malade était dans des 
angoisses difficiles à décrire. Il demandait à grands 
cris de prompts secours. Sa parole était faible, na-
sillarde, brève et difficile. Le pouls avait une fré-
quence extrême; il était tendu, fort, et plus ou 



moins vite, suivant l'état de la respiration. La 
langue était un peu rouge à la pointe. 11 n'y avait 
aucune aberration dans les idées. Je fis appliquer 
trente sangsues au cou ; elles furent mises à trois 
heures, et donnèrent du sang jusqu'à minuit. A cette 
heure les symptômes avaient un peu cédé; le ma-
lade s'assoupit ; on lui mit les pieds dans de l'eau 
chaude; il prit un lavement, but une infusion de 
fleurs pectorales édulcorée ; on recouvrit le cou 
d'un cataplasme émollient. M. D.... fut très agité 
le reste de la nuit. 

gLe 7, la douleur de la gorge était encore très 
violente, mais la respiration était assez libre; le 
pouls avait diminué de fréquence. (Bains de jambes, 
boissons pectorales, gargarisme avec l'eau de gui-
mauve et le lait, fumigations avec l'eau de mauve.) 

Le soir, il survint une exacerbation assez violente, 
qui me fit craindre l'explosion prochaine des pre-
miers accidens. On appliqua au cou quinze sang-
sues, qui donnèrent du sang pendant six heures. 
Les mêmes moyens furent continués; la nuit fut 
assez calme ; vers le matin le malade toussa. Le 
soir, il survint une légère exacerbation, mais un 
saignement de nez la fit disparaître. 

Pendant la nuit du 8 mai, le malade expectora 
une grande quantité de matières glaireuses, dans 

lesquelles se remarquaient des portions membrani-
f or mes. Après une quinte de toux très-violente, il 
rejeta une fausse membrane très-large, épaisse, 
dure, et tachetée sur une de ses faces de points 
rougeâtres et de sang pur. Après celte excrétion, 
la gorge devint d'une sensibilité extrême. Pendant 
deux jours le malade expectora une très-grande 
quantité de fausses membranes. 

Le 11 mai, il rejeta un corps alongé, de la 
grosseur du petit dofgt, ployé sur lui-même, of-
frant à l'extérieur un tissu dense, d'un blanc gri-
sâtre, et à l'intérieur de chaque côté une portioij de 
membrane muqueuse saignante. J'examinai le fond 
de la gorge, et je crus d'abord que le malade venait 
de cracher la luette ; mais je vis bientôt ce pro-
longement musculo-membraneux, dépouillé de sa 
fausse membrane, réduit à un petit volume, sai-
gnant de chaque côté et très-rouge. Le malade ne 
put supporter le passage d'aucun liquide, tant la 
douleur était vive. La luette a suppuré, et aujour-
d'hui, 25 mai, la cicatrisation paraît être opérée; 
la luette est très-rétrécie, et ne forme plus qu'un 
tubercule de la grosseur d'un pois. Il semble que 
le voile du palais est plus tendu, et que ses mouve-
ments de bascule ne s'exécutent plus avec autant de 
facilité qu'auparavant. La parole est fatigante, na-



siliarde; la déglutition se fait avec assez de facilité; 
mais les alimens, surtout les liquides, reviennent 
assez souvent par le nez. 

Cette angine commença par affecter le voile 
du palais, les amygdales, les fosses nasales; elle 
s'étendit au pharynx, et, prenant subitement un ca-
ractère d'acuité, elle s'annonça avec les phénomènes 
les plus graves. Elle produisit quelques symptômes 
de croup, et si elle n'eût pas été arrêtée dans sa 
marche, elle eût sans doute a'mené la mort, en se 
propageant dans l'intérieur des organes de la voix ; 
mais elle n'a point franchi la glotte, elle paraît 
s'être arrêtée au-dessus de cette ouverture. C'est 
ainsi que l'angine couenneuse peut déterminer le 
croup; et c'eàt la connaissance de sa progression 
qui doit éveiller l'attention du praticien. 

Le croup qui n'est, en quelque sorte, qu'une 
extension de l'angine couenneuse, est moins dan-
gereux que celui qui apparaît en même tems que 
cette maladie. Starr cite un cas où cette compli-
cation mortelle existait. Le voile du palais, les 
amygdales se sont'dépouillés de la pseudo-mem-
brane qui les recouvrait, l'enfant a vomi un tuyau 
qui avait la forme du larynx, de la trachée, et du 
commencement des bronches, et il a succombé 

presque immédiatement après. Il est donc ne'ces-
> * 

saire d'examiner avec soin le fond de la bouche 
toutes les fois qu'on est appelé pour donner des 
soins à un enfant qui offre quelques symptômes 
légers de croup, car ils pourraient provenir de la 
propagation au larynx d'une phlegmasie qui aurait 
déjà envahi la gorge. 

L'enrouement peut s'observer long-tems après la 
guérison du croup. M. Double dit qu'une fille qu'il 
soignait a rendu des portions de fausse membrane, 
et que néanmoins l'enrouement et la^toux persis-
tèrent. Ne reste-t-il pas alors dans le larynx des 
portions de fausse membrane, et l'absorption n'en 
débarrasse-t-elle pas les malades? ou bien l'orga-
nisation de la fausse membrane ne peut-elle pas 
avoir lieu, comme on en a de fréquens exemples 
après les pleurésies ? 

Quand la membrane est formée, elle revêt entiè-
rement la partie malade. Des autopsies ont constaté 
que la pseudo-membrane manquait dans certains 
points du canal aérien. Lorsqu'on ne la voit plus 
dans certains points, c'est pareeque, pendant la vie, 
des lambeaux s'en sont détachés et ont été évacués 
par les vomissemens ouïes efforts de la toux: dans 
ce cas elle est mince et friable. Le docteur Double 
dit qu'un malade avait rendu plusieurs portions de 
membranes assez solides, mais plates: il est bien 



avéré que ccs portions représentaient celles qui ont 
manqué à l'autopsie. Il arrive donc souvent que les 
malades guérissent sans- avoir totalement évacué la 
pseudo-membrane. Est-ce dans des cas semblables 
que Y insistance de la toux et de l'enrouement a 
lieu après la guérison ? 

Albers dit que la raucité de*la voix peut persister 
jusqu'au troisième mois. Le célèbre Grégoire d'E-
dimbourg l'a entendue se prolonger pendant des an-
nées; et,en rapportant cette observation, Albers dit 
avoir remarqué que des enfans qui ont été atteints 
de croup offrent le son rauque toutes les fois qu'ils 
sont soumis à l'action du froid. J'ai plusieurs fois 
fait la même remarque chez plusieurs sujets soumis 
à mon observation. 

Les maladies exanthématiques compliquent sou-
vent l'angine laryngée, et celte complication en 
accroît le danger. Harris a observé, en ' iy83, le 
croup compliqué de scarlatine. Cette maladie devint 
mortelle à tous les enfans qui en furent atteints. 

Le croup peut aussi se compliquer de la tra-
chéite et de la bronchite ; la toux survit alors 
à l'angine laryngée. Lorsque cette complication 
n'existe pas, le croup se manifeste sans toux, il 
paraît sans prodromes, et il cède facilement aux 
moyens appropriés. 

M A L A D I E S 

AVEC LESQUELLES ON PEUT CONFONDRE LE CROUP. 

Beaucoup d'auteurs ont confondu le croup avec 
Y asthme aigu des enfans, et c'était avec raison, 
puisque cette dernière affection n'est elle-même 
qu'une nuance du croup chez un sujet éminem-
ment irritable. Millar, auteur d'un traité estimé sur 
Y asthme aigu, a trouvé, dans le cadavre d'un en-
fant mort de celte maladie, les vaisseaux bron-
chiques (sans doute les ramifications bronchiques) 
remplis par une substance coriace et gluti-
neuse ( 1 ). 

Aulenrieth, Albers, Vieusseux, Lentin (2), ne 
mettent aucune différence entre ces deux maladies. 
Ils regardent l'asthme aigu des enfans comme une 

(x) Observations sur l'asthme aigu de J . Mi l la r , t r a d u c t . 
d e Sa in tex . P a r i s , 1808, i n - 8 ° , 2 e ob se rv . 

(2) Journal d'Hufeland, 2 e c a h i e r , 170. 
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variété du croup, et je suis entièrement de leur 
avis. Cependant Lentin, en partageant cette opi-
nion, divise le croup en spasmodique, qui, suivant 
lui, est l'asthme aigu, et en pituiteux, qu'il croit 
être le croup ordinaire. 

Au contraire, Vichmann, Jonas (1), M. Double, 
pensent qu'il n'est plus permis de confondre désor-
mais ces deux affections. 

Suivant le dernier auteur que je viens de citer : 
i° «La marche est plus rapide dans l'asthme 

aigu que dans le croup. » 
Comme je l'ai déjà fait observer, lorsque le croup 

attaque des sujets sanguins ou nerveux, les accès 
sont courts, rapides'et promptement mortels. 

2° « La douleur de la gorge et du larynx existe 
dans le croup et non clans l'asthme.» 

Si on en croit l'expérience et les auteurs les plus 
respectables, souvent cette douleur ne se fait point 
sentir dans le croup. 

5° «Il y a rémission dans les symptômes de 
l'asthme ; il n'y en a point dans le croup. » 

Les auteurs ont remarqué des rémissions com-
plètes, et j'ai moi-même observé 
dans le croup. 

( i ) V o y e z Hufeland. 

MALADIES Q U I S I M U L E N T LE C R O U P . 

«4° La toux rauque n'existe pas dans l'asthme, 
et on l'observe dans le croup.» 

La toux manque très souvent dans le croup. 
Ces signes, comme on le voit, ne sont pas assez 

distincts pour admettre comme différente du croup 
une maladie qui aurait avec lui des traits nombreux 
de ressemblance. 

En perdant de vue les modifications que les 
constitutions individuelles apportent dans les mêmes 
maladies observées chez divers sujets, on a voulu, 
dans ces derniers tems, établir qu'il y avait une diffé-
rence très remarquable entre le croup et la nuance 
de croup que Millar a décrite sous le nom d'asthme 
spasmodique des eniàns ; mais cette distinction 
est illusoire, elle ne supporte pas un examen ap-
profondi. ^ Ê Ê k $ 

L'asthme spasmoc^uéWvit sur les enfans d'un 
âge tendre ; il se manifeste en hiver, il reconnaît 
pour cause le passage du chaud au froid ; il a d'a-
bord l'apparence d'un simple rhume; on observe 
la raucité de la voix ; il y a suffocation immi-
nente, suivie de rémissions marquées, mais irré-
gulières. 

Ces différentes circonstances ne se remarquent-
elles pas dans le croup? et ces phénomènes ne lui 
sont-ils pas essentiels? 
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Bergius (1) parle d'une angine gangreneuse des 
enf'ans, qui ne saurait être confondue avec le croup. 

Tulpius (2) rapporte l'histoire d'une maladie 
qui a beaucoup de rapport avec l'angine larynge'e. 
En voici l'analyse : 

«Un ravaudeur, à la suite d'un coryza, après 
des efforts considérables de toux, rendait de la mu-
cosité blanche, épaisse et des fragmens d'une mem-
brane lisse. Cette membrane venait de la trachée-
artère, et c'est par les adoucissans et les mucilagi-
neux qu'on parvint à calmer les accidens. » 

Etait-ce le croup que Dixvan (5) a observé? Le 
sujet avait quarante-huit ans, il fut pris d'un ca-
tarrhe accompagné d'une forte expectoration. On 
voyait dans les crachats une substance blanche 
et solide qui ressen^la^à Mn vaisseau sanguin 
pourvu d'un grand iwmffîe de ramifications. 
Cette substance était soluble dans une lessive alca-
line et dans-de l'eau de chaux. La poitrine était 
saine et en bon état. La chaleur de l'été améliorait 
la position du malade, et le séjour dans un endroit 

(1) Essai sur les maladies courantes et extraordinaires de 
¡a Suède, ij55, pag . 36. 38° année. 

(2) Cap . v i n , l ib . I V . 
(3) Angine polype use. Bibliothèque chirurgicale de Pi ¡cil-

ler , vol. I X . 
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humide et froid l'aggravait. On ne dit pas si le ma-
lade a succombé. 

Un praticien célèbre de Paris m'a fait voir une 
jeune demoiselle qu'on croyait atteinte d'un croup 
nerveux. Cette jeune personne, non menstruée, 
présentait des phénomènes semblables à ceux du 
croup. Ces symptômes, appréciés à leur juste va-
leur, cédaient sur-le-champ à l'application de ven-
touses scarifiées sur la région de la matrice. L'em-
ploi répété de ce moyen, l'usage des antispasmo-
diques , ont complètement réussi à guérir celte de-
moiselle d'une affection hystérique qui offrait des 
caractères fort remarquables. 

J'ai joint un tableau comparatif des différènies 
maladies qui peuvent être confondues avec le 
croup. 

\ 

\ 



T A B L E A U 

C R O U P . 

Avec ou sans pro-
dromes-; resp i ra t ion 
difficile, son par t i cu-
l ier , ca rac té r i s t ique ; 
suffocat ion , somno-
lence ; f ace pâle ou 
rouge ¡ r e n v e r s e m e n t 
de la t ê te en a r r i è r e , 
sur tou t dans le m o u -
v e m e n t i n s p i r a t e u r ; 
cou g o n f l é , t e n d u ; 
pouls f r é q u e n t , pe-
t i t , c o n c e n t r é , pa r -
fois p r e s q u e nu l ; 
anx ié té , convuls ions; 
la toux m a n q u e f r é -
q u e m m e n t . Après 
l ' a c c è s , rémiss ion 
com p lè t e , à moins de 
compl ica t ions . Les 
accès r e v i e n n e n t à 
d e s é p o q u e s indé-
t e r m i n é e s ; ils sont 
a c c o m p a g n é s d 'ex-
pec to ra t ion d e m a -
t ières glaireuses , mu-
q u e u s e s , c o n c r è t e s , 
de fausses m e m b r a -
n e s , ou il n ' y a p o i n t 
d ' expec to r a t i on . Du-
rée : que lques heu-
res , r a r e m e n t plus d e 
s e p t jours. 

B R O N C H I T E 
ET 

T R A C H É I T E . 

BRONCHITE. 
E t e r n u m e n s , "toux 

d ' a b o r d v i v e , s è c h e , 
f r é q u e n t e , impor -
t u n e , sans change -
m e n t dans le t i m b r e 
de la voix ; peau 
c h a u d e , ha l i tueuse , 
gêne à la pa r t i e su-
pér ieure du s t e r n u m , 
resp i ra t ion p réc ip i -
t é e ; pouls v i f , f ré -
q u e n t , mais souple ; 
toux g r a s s e , ensui te 
expectora t ion d e mu-
cosi tés p lus ou moins 
•épaisses. T e r m i n a i -
son du 5 e au 15 e jour . 

TRACHÉITE. 
Douleur sourde à 

la t r a c h é e , toux sè-
c h e , v i v e , t rès f ré -
q u e n t e , à pe t i t es se-
cousses e t c o m m e si 
elle é t a i t e m p ê c h é e ; 
son par t i cu l ie r d e la 
toux qui es t obscure , 
p ro fonde , un p e u r a u -
q u e ; l 'a ir s e m b l e t ra-
verser u n tuyau d é -
pourvu d 'é las t ic i té . 
Que lques éclats de 
voix qui on t d e l ' ana-
logie avec ceux de 
la c o q u e l u c h e , mais 
moins forts e t moins 
du rab l e s . Pouls v i f , 
se r ré , p lus v i te , plus 
déve loppé que dans 
la bronchi te . 

C O Q U E L U C H E . 

S y m p t ô m e s géné -
raux e t p récurseurs 
de là b ronch i t e . Au 
bou t d e que lque 
teins , elForts ex t rê -
mes d e l à toux, sui te 
non i n t e r r o m p u e d e 
plusieurs expi ra t ions 
pour u n e seule ins-
p i ra t ion , avee ou 
sans expectora t ion 
de mucos i t é s ou d ' u n 
l iqu ide s é r e u x , sou-
vent suivie d e vomis-
s e m e n t . C e t t e toux 
rev ien t par accès ou 
qu in t e s . L a voix est 
s i f f lan te , mais seule-
m e n t d e loin en loin ; 
e t l 'on r e m a r q u e 
qu ' i l se fait plusieurs 
expira t ions convul-
eives pour u n e inspi -
ra t ion longue e t so-
nore . 

C A T A R R H E 

•SUFFOCANT. 

D é b u t s e m b l a b l e 
à celui du c roup . La 
voix e t la toux sont 
moins r a u q u e s ; ce t t e 
de rn i è r e n 'a aucun 
son par t i cu l ie r ; res-
pira t ion p lu tô t s ter-
toreuse que s i f f lante; 
nulle rémission dans 
les accès . -Cet te ma-
ladie , dés ignée par 
J u r i n e sous le nom d e 
c roup des b r o n c h e s , 
est celle d o n t Boer-
haave a par lé dans 
son 8 o i c aphor i sme . 
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Appar i t ion su-
b i t e des sym-
p t ô m e s , douleur 
t r ès aiguë qui 
change d e p lace 
à la sui te de 
ce r ta ins mouve-
m e n t q u e fait 
le m a l a d e ; voix 
r a u q u e . 

Oppress ion , Invas ion su-
a l té ra t ion de la b i t e ou pro-
vo i x ; t o u x ; a b - d romes légers 
s ence du son d e l ' ang ine or-
croupal ; rou- d inai re , aspect 
geur p resque li- d ' u n b lanc gri-
vide du fond de sât re d e toutes 
la g o r g e ; ulcé- les par t ies du go-
ra t ion d e la mu- sier , qu i son t r e -
queuse guttu- couver tes d ' u n e 
raie,* succédan t fausse m e m -
à la format ion b rane plus ou 
d 'escharres plus moins épaisse ; 
ou moins éten- diff iculté d e la 
dues ; faiblesse respirat ion e t de 
du pouls , anxié- la déglut i t ion ; 
t é e x t r ê m e , dé- voix a l té rée , na-
lire , s t u p e u r , s i l lardc, ou sour-
point de toux ; de e t p rofonde , 
nulle rémission point d e toux ; 
dans les sym- ou toux rau-
p tômes . que ; ha le ine fé-

t ide ; pouls fré-
q u e n t , fort , ten-
du ; expectora-
tion m e m b r a n i -
f o r m e . Marche 
r a p i d e , termi-
naison heureuse 
si la phlegmasic 
reste fixée au go-
sier ; funes te , si 
elle s ' é t end au 
larynx, ou si elle 
est accompa-
gnée d e cépha-
lite ou d e gastro-
en té r i te . 

El le n e -se ma-
nifeste pas chez 
les en f a n s ; elle 
a t t a q u e les indi-
v idus chez les-
quels p rédomine 
le sys tème lym-
pha t ique . Nulle 
a l téra t ion d e la 
voix ; g ê n e de la 
déglu t i t ion ; op-
press ion. 

C O M P A R A T I F . 

La toux m a n -
q u e s o u v e n t , 
l ' expec tora t ion 

est nulle ; le son 
es t à peu près 
s e m b l a b l e à ce-
lui du' c roup ; gê-
ne de la respira-
tion ; il y a peu 
ou po in t d e fiè-
vre ; les a t ta-
ques son t pério-
d iques . 



D E Q U E L Q U E S 

QUESTIONS RELATIVES AU CROUP. 

Le croup est-il contagieux ? 

Starr, Rosen, Schultz, Wahlbom, Wichmann, 
Lentin, Senff, Harles, Field (1), Bard, croient à 
la contagion du croup. 

«La maladie qui porte avec raison le nom de 
strangulatoire, dit Starr, a régne' depuis quelques 
années dans différentes contrées du comté de Cor-
nouailles ; elle a exercé ses ravages dans plusieurs 
paroisses, où elle a souvent enlevé tous les enfans 
de diverses familles : preuve manifeste qu'elle est de 
nature contagieuse. » Rosen, en parlant de l'épidé-
mie qui a paru en Suède en 1761 et 1762, s'ex-
prime ainsi: «Ces épidémies enlevèrent tous les 
enfans dans nombre de maisons, et ceux qui allaient 
voir leurs camarades malades étaient bientôt atta-

(1) Memoirs of the med. soc. of London, vo l .11 , p . I 5 I . 

• 

que's du même mal. » Mais l'opinion de ces deux 
médecins n'est d'aucun poids, si l'on considère les 
circonstances dans lesquelles ils se sont trouvés. Ils 
observaient des épidémies qui faisaient périr pres-
que tous les malades ; il était donc naturel qu'ils 
regardassent comme contagieuse une maladie qui 
se propageait avec tant de facilité, et qui menaçait 
tous ceux qui étaient soumis à l'influence des mêmes 
causes. 

M. Lobstein parle de trois enfans qui partent 
bien porians pour la campagne, s'y livrent aux 
mêmes exercices, prennent la même nourriture, 
et s'exposent à la même température et aux mêmes 
vicissitudes atmosphériques. (Le temps était beau 
au moment du départ, au retour il tombe une pluie 
qui mouille ces enfans.) Tous trois tombent ma-
lades peu de jours après celte promenade. L'un a 
des oreillons, les deux autres sont attaqués de 
croup : l'un d'eux meurt. Un quatrième enfant de 
la même famille, qui n'était point sorti de la mai-
son, mais qui était fréquemment avec celui qui 
mourut du croup, contracta cette maladie et en 
fut victime. M. Lobsiein croit à la contagion d'a-
près ce fait. L'angine laryngée régnait-elle alors 
épidénriquemeni ? 

Voici l'observation de Schultz, rapportée par 
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Rosen. Une enfant âgée de quatre ans vient de la 
campagne pour assister aux funérailles de sa sœur, 
morie du croup. Elle reste quelques jours à la ville, 
et repart pour la campagne. Le lendemain elle a 
des symptômes de croup, et meurt au bout de 
quarante heures. La trache'e-artère renfermait une 
concrétion membraniforme, et on trouva dans les 
bronches une grande quantité de matières mu-
queuses. Ce fait prouve-t-il que le croup soit con-
tagieux ? Nous ne le pensons pas. Cette enfant est 
arrivée après la mort de sa sœur ; et si à son tour 
elle a contracté le croup, cela ne provient-il pas de 
ce qu'elle a été soumise aux mêmes influences at-
mosphériques ? 

Quant aux deux observations de Halenius, rap-
portées par Wilcke, on ne saurait établir sur elles 
la contagion du croup, puisque des deux sœurs qui 
en font le sujet, et qui jouaient librement en-
semble, l'une est morte du croup , et l'autre d'une 
angine gangreneuse que l'on a confondue avec le 
croup. 

Suivant Albers, par cela même que le croup est 
une maladie inflammatoire, il n'est point conta-
gieux. En effet la pneumonie est-elle contagieuse ? 
Jurine dit que le croup est épidémique, rhais ja-
mais contagieux. Cette vérité, déjà reconnue par 
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ùn grand nombre d'auteurs, est confirmée par des 
preuves convaincantes. Vieusseux, Double, ne 
croient pas au caractère contagieux du croup. 
Gardien pense qu'aucune observation ne prouve 
que l'angine laryngée soit contagieuse. 

Je suis absolument de l'avis de ces auteurs, et je 
crois que le croup peut être endémique, épidé-
mique , mais jamais contagieux. Une maladie n'est 
contagieuse, selon moi, qu'autant qu'elle se mani-
feste avec des exanthèmes ou des excrétions fa-
cilement putréfiables, plus ou moins expansives, 
qui produisent des miasmes délétères, ou un véri-
table poison animal. 

/ 

Le croup peut-il passer à l'état chronique ? 

* On a peine à croire qu'une maladie qui tue si ra-
pidement puisse durer plusieurs années. Cette 
idée seule fait douter que le croup, d'abord aigu, se 
continue ensuite sous une forme chronique. Je ne 
crois pas qu'aucun auteur en ait rapporté des ob-
servations authentiques. J'ai connu un jeune chi-
rurgien d'armée, M.Albanel, qui avait échappé, 
comme par miracle, à un croup aigu, contracté 
dans son bas âge; depuis ce tems la respiration, 
quoique assez facile, était sibilante, parfois crou-



pale, et sa voix avait un caractère de raucilé très 
remarquable. 

Le docteur Foucart, mon ami, m'a dit avoir 
donne des soins à une demoiselle adolescente qui, -
depuis trois ans, éprouvait, à quatre ou cinq mois 
d'intervalle, de légers accès de croup qu'une dose 
de sirop émétique et quelques moyens appropriés 
faisaient disparaître. Les médicamens antipériodi-
ques ont été inutilement employés. Il est probable 
qu'elle conservera cette fâcheuse disposition à la 
récidive du croup jusqu'à l'époque où la période 
menstruelle s'établira et produira chez elle une 
grande et violente perturbation. 

Je ne pense pas que ce dernier fait autorise à 
admettre un croup chronique; cependant le pre-
mier que j'ai r a p p o r t é pourrait faire soupçonner que 
la fausse membrane croupale est restée adhérenie 
à la membrane muqueuse, et qu'elle a servi au dé-
veloppement des vaisseaux sanguins nombreux 
qui la constituent. La fausse membrane, suivant 
Albers, peut adhérer définitivement à la membrane 
muqueuse de la trachée : il pense que c'est ainsi 
que s'opèrent un grand nombre de guérisons. Il as-
sure que l'illustre Sœmmering possède des pièces 
d'anatomie pathologique qui constatent la réalité 
de cette adhérence. 

Le croup est-il exclusif à l'espèce humaine? 

Plusieurs épizooties décrites par des auteurs 
dignes de foi offrent des affections qui ont quel-
ques analogies avec le croup. Haller (1) a particu-
lièrement noté les symptômes suivans : fièvre ar-
dente, gémissemens, plaintes, pouls fréquent et 
fort, éruption par la bouche et les naseaux d'une 
écume visqueuse; sécheresse de la langue, râle 
bruyant. Ghisi (2), qui avait vu l'angine laryngée, 
n'a pas manqué d'indiquer les rapports qui existaient 
entre cette maladie et ceux qui formaient le carac-
tère particulier del'épizootie qu'il a observée sur des 
bœufs. M. Double pense que le croup peut af-
fecter les animaux ; il a vu une épizootie régner sur 
les chats ; il a principalement remarqué les phéno-
mènes suivans : toux et sternutations fréquentes, 
bave écumeuse très épaisse, respiration gênée et 
courte ; voix très altérée, et semblable, quand l'ani-
mal criait, au son croupal et à ses diverses modifica-
tions ; la mort arrivait du 5 e au 5e jour. Les cada-

(r ) De lue bovilla agri Bernensis, t. I V des Nouveaux com-
mentaires de Goltingue. 

(2) Lettere mediche, p . 18, ch. iv. 



vres ont présenté les voies respiratoires tapissées 
d'une fausse membrane, ou remplies de matières 
muqueuses épaisses et comme concrétées, surtout 
vers la partie supérieure du conduit de l'air. 

D'après ces observations et celles qu'ont faites 
Murray, les professeurs Buniva, en Italie ; Dumas, 
Bourgelat, Barberet,.Huzard, Chabert, Desplas, 
en France; on ne peut guère se refuser de recon-
naître que les animaux peuvent être attaqués du 
croup. S'il restait quelques doutes, l'observation 
de M. Gohied les dissiperait. Ce médecin vétéri-
naire a soigné une jeune vache et un cheval qui 
ont présenté les symptômes du croup, et ont rendu 
de fausses membranes par l'expectoration. La vache 
fut ouverte ; on trouva dans la trachée une fausse 
membrane analogue à celle que l'on remarque dans 
le canal respiratoire des enfans morts du croup (1). 

Le croup est-il sujet à récidive2 

D'après les observations de Home, de Van-Ber-
gen, de Cheyne, de Burton, d'Olbers, d'Albers, 

( I ) Procès-verbal d u 14 j u i n J8IO, d e l à société d e m é d e -
cine de L y o n . 

on ne saurait nier aujourd'hui que le croup ne 
puisse attaquer plusieurs fois le même individu. 
Olbers, cité par Albers, a observé une récidive sur 
son propre fils; et ce médecin, dont l'expérience est 
d'un grand poids aux yeux d'Albers, a vu un en-
fant, pour la huitième fois délivré du croup, le 
contracter une neuvième fois avec une grande vio-
lence, des douleurs très aiguës du larynx, et une 
voix tellement rauque qu'on l'entendait à peine 
parler. Alexandre dit avoir trois fois guéri le même 
enfant atteint de croup. Borrowe a vu mourir un 
enfant affecté de croup pour la seconde fois. Cheyne 
a soigné un enfant plus gravement affecté la seconde 
fois que la première, et AlberS a observé le con-
traire. Ces preuves d'observation. démentent l'as-
sertion d'Autenrieth, qui prétend que les enfans 
qui ont eu le croup grave deux fois n'en sont plus 
atteints. 



PRONOSTIC DU CROUP. 

On concoit d'avance que le danger du croup est 
en raison de l'intensité de l'inflammation, de la vio-
lence du spasme des muscles constricteurs du la-
rynx, et de la gravité des maladies concomitantes. 
On ne doit pas mesurer le degré de la phlegmasie 
sur la force du spasme des muscles de la glotte; un 
spasme très violent peut avoir pour cause une in-
flammation légère. 

Les sujets forts, sanguins, pléthoriques, ont des 
a c c è s de croup presque toujours mortels, si on né-
glige de leur opposer les moyens énergiques que 
l'art possède; ils sont étouffés par la véhémence de 
l'inflammation, qui détermine vers l'encéphale ou 
les poumons une congestion rapide et désorganisa-
n t e . Si les enfans robustes sont plus gravement 
attaqués dès le commencement de la maladie, c'est 
pareeque chez eux les troubles nerveux sont si 
violens qu'ils menacent d'un mort soudaine (1). 

( i ) Albers, ouv . c i t . , p . 33. 

Plus les enfans sont avancés en âge, moins les 
accès de croup sont dangereux. Il n'est pas besoin 
d'indiquer ici que chez les adolescens, l'organe de 
la voix étant plus développé, plus large, la glotte 
offre une ouverture suffisante pour le passage de 
l'air, quoique la membrane muqueuse soit gonflée 
par l'inflammation, ou que la membrane acciden-
telle ait rétréci cette ouverture. 

La mort arrive à des époques plus ou moins 
éloignées : souvent quelques heures suffisent pour 
faire perdre tout espoir. 

Il résulte des observations publiées par les au-
teurs qui ont écrit sur le croup qu'on a perdu les 
deux tiers des enfans ; mais beaucoup d'entre eux 
auraient échappé si les secours leur eussent été 
administrés dans un tems opportun. Cependant 
le croup compliqué d'angine couenneuse, de pneu-
monie, de céphalite, de pleurésie, de gastro-enté-
rite, de fièvres éruptives, est si grave que, quelle 
que soit l'habileté du médecin appelé à le combattre, 
la mort en est presque toujours le triste résultat. 

Les auteurs désignent comme avantageuses ou 
comme dangereuses les circonstances que nous 
allons indiquer. Après en avoir fait l'exposition, 
nous examinerons pour quelles raisons elles doi-
vent être considérées comme telles. 



C I R C O N S T A N C E S A V A N T A G E U S E S . 

A. Rémittences ou intermittences. 
Les rémittences et les intermittences n'arrivent 

jamais dans le cours des maladies graves, ou si elles 
se montrent, elles sont très peu marquées -, elles 
semblent être un repos, une espèce de relâche, 
pendant lequel la maladie acquiert une nouvelle 
vigueur qui exige une réaction plus violente. Les 
fièvres intermittentes pernicieuses sont des affec-
tions très dangereuses sans doute, mais elles ne 
peuvent être placées parmi les maladies aiguës 
dont*j'ai parlé. 

Le croup qui offre des intermittences ne pré-
sente pas autant de danger que celui qui s'annonce 
d'une manière continue. Celui-ci s'accroît en raison 
de sa durée, et paraît augmenter d'intensité en pro-
portion des moyens énergiques qu'on emploie pour 
le combattre. 

B. Absence de complications graves. 
Plus une maladie est circonscrite, plus elle offre 

de chances favorables à la guérison. Les complica-
tions, de quelque nature qu'elles soient, aggravent 
considérablement le croup; mais c'est dans ce 

concours de maladies que le médecin praticien a 
l'occasion de prouver avec quelle finesse de tact 
il saisit les nuances les plus fugitives, et avec 
quelle sagacité il sait distribuer méthodiquement 
les moyens thérapeutiques qui conviennent à cette 
simultanéité d'affections. 

C. Voix croupale non continue. 
Lorsque la voix croupale n'est pas continue, elle 

indique que le croup est accompagné d'un spasme 
léger des muscles de la glotte. Ce symptôme est 
donc avantageux, puisque le danger du croup pro-
vient principalement de la force et de la fixité du 
spasme. 

D. Rejet facile de mucosités ou de portions 
membraniformes. 

Il n'est pas besoin de dire ici en quoi peut être 
avantageux le rejet facile de mucosités et de por-
tions de la fausse membrane. 11 serait superflu d'a-
jouter qu'une telle excrétion débarrasse les organes 
vocaux des matières accumulées qui rendaient diffi-
ciles l'entrée et la sortie de l'air. 

E. Saison de l'été. 
La saison de l'été est très favorable à la solution 
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du croup, parceque d'abord la transpiration est 
plus facile, que la peau offre une voie ouverte à 
une action qui peut produire un mouvement cri-
tique, et ensuite parceque, pendant les chaleurs de 
l'été, on a moins à craindre l'affection profoùde de 
l'organe pulmonaire, et que l'air inspiré par le ma-
lade n'est point sujet à des variations continuelles de 
température. Les croups qui apparaissent pendant 
l'été sont, en quelque sorte, sporadiques, acciden-
tels -, ils ne proviennent pas, comme en hiver, d'une 
eause également fixe dans ses effets et intense dans 
son action ; mais c'est surtout dans cette saison 
que souvent on voit le croup compliqué de l'inflam-
mation du tube digestif. Cette complication, dan-
gereuse de sa nature, empêche le médecin de se 
servir des voies gastriques pour exciter des révul-
sions salutaires ; elle le force même d'agir avec 
ménagement sur l'organe cutané, dont les excita-
tions tournent au profit de l'inflammation du canal 
digestif. C'est pour n'avoir pas fait cette distinc-
tion que des enfans chez lesquels on avait été assez 
heureux pour vaincre le croup ont succombé à la 
fièvre dite putride ou maligne. 

C I R C O N S T A N C E S D A N G E R E U S E S OU M O R T E L L E S . 

A. Continuité de la maladie, malgré lemploi 
des moyens indiqués. 

Nous avons déjà dit que, dans ce cas, la maladie 
était très dangereuse ; nous ne croyons pas devoir 
nous arrêter plus long-terns sur ce sujet. 

B. Complications avec l'angine couenneuse 3 

la pneumonie, la pleurésie, l:arachnoïdite, la 
gastrite, la gastro-entérite et les phlegmasies 
éruptives. 

De toutes les affections qui accompagnent le 
croup, celles qui forment une des complications les 
plus graves sont l'angine couenneuse et les phleg-
masies éruptives. ^ 

L'éruption des exanthèmes fébriles est précédée 
de l'inflammation de la gorge, de la trachéite et de 
la bronchite. On peut dire, sous ce rapport, qu'elles 
sont une prédisposition au croup. Si, surtout, l'on 
envisage que l'inflammation de la gorge est un des 
prodromes constans des fièvres éruptives, on aura 
une idée de la facilité avec laquelle la phlegmasie 
du gosier peut s'étendre au larynx et du danger 
qu'elle offre lorsqu'elle y est fixée, en raison de 
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sa persistance et de sa le'nacite' ; car une cause sans 
cesse renaissante paraît agir pendant l'éruption, 
qui est bien évidemment, dans ces maladies, une 
révulsion morbide qui soulage la souffrance des 
viscères. 

C. Une très grande gêne de la respiration 
avec une raucité de la voix telle qu'on ne peut 
comprendre ce que disent les malades ( 1 ). 

Si la raucité de la voix est telle qu'elle ne per-
met plus au malade de se faire entendre, elle an-
nonce que la fausse membrane est formée, et que 
les ligamens de la glotte, loin de vibrer et d'être 
dans un état permanent de contraction, sont re-
lâchés et n'ont plus de ressort. Cette aphonie est 
l'indice certain d'une mort prochaine. 

D . Toux nulle ou très grêle : face et lèvres 
pâles, livides; intermittence ou nullité du pouls. 

La nullité ou la faiblesse de la toux , la pâleur 
des lèvres, la lividité de la face, l'intermittence du 
pouls, jointes à la difficulté extrême de respirer, ne 
laissent plus aucun doute sur l'issue funeste de 1» 

( i ) Voyez Albcrs, ouv. c i t . , page 34-

maladie. Ces symptômes fâcheux sont bientôt sui-
vis d'un calme apparent, pendant lequel la respi-
ration est libre, et l'émission de la voix possible. 
Mais ce calme n'est que l'effet d'une insensibilité 
profonde, qui annonce .un entier anéantissement. 
Un reste de vie semble n'abandonner qu'avec peine 
la victime que la mort a déjà frappée; et, comme le 
disait Reil, «Semblables à une lampe qui manque 
d'aliment, ils s'éteignent paisiblement, en conser-
vant jusqu'à la fin l'intégrité des fonctions intel-
lectuelles ( 1 ). » 

E. Urines troubles d'abord et ensuite noires et 
fétides. 

Ces symptômes sont dangereux, pareequ'ils an-
noncent une dépravation anticipée dans les sécré-
tions. 

F. Vomissemens nuls, même après l'adminis-
tration d'une forte dose d'émétique. 

Lorsque le croup est mortel, 11 est difficile de, 
provoquer des vomissemens, même avec de fortes 
doses d'émétique. L'encéphale, dans ce cas, a reçu 

(1) Voyez Allers, ouv. c i t é , page 2.5. 



une profonde impression, et les nerfs pneumo-
gastriques ne portent plus aux viscères le stimulus 
si nécessaire à leur action. 

G. Saisons de l'hiver, du printems et de l'au-
tomne. 

Nous avons rapporté plus haut les causes qui 
rendaient le croup plus dangereux en hiver qu'en 
été : à l'automne et au printems il est plus dange-
reux qu'en été, parceque c'est dans ces saisons que 
régnent les épidémies de variole, de scarlatine et 
de rougeole. 

» 

H. Expectoration d'un tube membraniforme. 
On pourrait croire que le rejet d'un tube mem-

braniforme, configuré comme le canal aérien, devrait 
être favorable à l'issue de la maladie ; on a remarqué 
que les enfans qui ont rejeté de semblables tubes 
sont morts presque immédiatement après. M. Dou-
ble rapporte cependant l'observation d'un enfant 
qui, le second jour de la maladie, rendit unë con-
crétion tubiforme grosse comme le petit doigt d'un 
adulte, creuse dans son milieu, longue d'environ 
un pouce, frangée à ses extrémités et d'une assez 
forte consistance, et néanmoins l'enfant guérit. Je 
ne connais aucun autre exemple d'un cas pareil. 

Si nous en exceptons quelques cas où la mort est 
certaine, il ne faut jamais désespérer de sauver les 
malades ; surtout s'il s'est écoulé peu d'heures de-
puis le commencement de l'accès. «Je ne connais 
aucune maladie qui soit semblable à celle-ci, dit 
Albers ; car dans le moment même où le malade est 
près de mourir, il se trouve aussitôt affranchi de 
tout péril.» 



T R A I T E M E N T . 

L'histoire du croup démontre d'une manière évi-
dente combien il importe d'étudier avec soin le 
siège et la nature d'une maladie, si l'on veut soli-
dement fixer les bases du traitement qui lui con-
vient. « Avant de savoir traiter une maladie, il faut 
» commencer par la connaître, dit Starr ( 1 ) ; et l'art 
»ne présente que des ressources bien incertaines, 
«toutes les fois que la nature nous cache les res-
» sorts secrets qui troublent nos fonctions. » Pénétré 
de cette grande vérité, mes vues ont été dirigées 
vers la recherche de la nature et du siège du croup. 
Si j'avais voulu grossir ce traité sans utilité pour 
les praticiens à qui il est destiné, j'aurais examiné 
si l'angine laryngée existait aussi communément 
dans les pays du nord qu'à présent, avant le mi-

(i) Lettre de Starr au docteurMortimer, secrétaire de la 
société royale de Londres, sur la maladie strangulatoire 
( m o r b u s s t r a n g u l a t o r i u s ) . . 

lieu du siècle dernier ; si cette affection est devenue 
plus commune dans les pays du nord qu'elle ne 
l'est parmi nous ; quelles sont les expériences faites 
sur les animaux pour produire des croups artifi-
ciels; quelle est la composition chimique de la 
fausse membrane (1). Valentin, Double, Albers, 
ont savamment disserté sur ces questions. Valen-
tin surtout, cet infatigable auteur à qui la science 
est redevable de tant, d'utiles travaux, n'a rien laissé 
à désirer sur ces matières qui tiennent une place 
si distinguée dans ses recherches historiques. Ce 
médecin, qui a entretenu une correspondance sui-
vie avec les savans des deux mondes, a prouvé que 
le croup est une maladie plus commune dans les 
pays du nord qu'elle ne l'est parmi nous : les 
causes du croup rendent raison de cette fréquence 
dans les pays où l'atmosphère est habituellement 
froide ou brumeuse. 

J'ai rappelé (page 86) les circonstances qui 
avaient fait croire que l'angine laryngée était plus 
commune dans les pays du nord qu'à présent, 
avant le milieu du siècle dernier. Les croups arti-
ficiels éclairent-ils le diagnostic des croups natu-

(1) Ces ques t ions fesaient par t ie descelles qu i ont été p r o -
posées dans le p rog ramme du concours de 1807. 



rels? et la moisson de faits que Ton se promet de 
recueillir des nombreuses expériences tentées sur 
les animaux vivans sera-t-elle aussi abondante que 
le prétendent les expérimentateurs modernes? En-
fin la chimie, qui sépare et qui pèse avec tantd'exac-
titudeles élémens constitutifs delà fausse membrane, 
du pus ou des mucosités, a-t-elle trouvé un réac-
tif qui nous ait fait connaître les modifications de 
l'action vitale qui donnent lieu aux formes et aux 
compositions diverses de ces produits sécrétion-
naires? Cependant, en étudiant le diagnostic du 
croup , autant il serait téméraire de prendre pour 
bases exclusives des expériences physiologiques et 
des analyses chimiques, autant il serait absurde de 
méconnaître entièrement l'utilité que l'on peut en 
retirer. 

Les diverses opinions des auteurs sur la nature 
et le siège du croup ont été sans doute les causes 
de la multiplicité des préceptes qu'ils ont établis et 
de la diversité des moyens qu'ils ont mis en usage 
dans le traitement de cette maladie : en général 
moins une maladie est connue, plus les méthodes 
thérapeutiques qu'on lui oppose sont disparates et 
multipliées. 

Les uns n'ont vu de salut que dans des émissions 
sanguines faites jusqu'à la défaillance; les autres, 

mettant toute leur confiance dans l'administration 
de l'émétique, et jugeant d'après des faits isolés, 
ont rejeté la saignée, ou l'ont même condamnée. 
Plusieurs ont cru trouver les véritables moyens de 
curation dans la classe des médicamens antispas-
modiques; il en est qui, frappés des dangers mor-
tels de cette maladie, et de la faiblesse trompeuse 
où elle semble jeter le malade, ont recommandé les 
antiseptiques. Quelques uns , dans l'espoir de pro-
duire une salutaire révulsion, ont loué les avantages 
des purgatifs, des vésicatoires ; enfin des médecins, 
croyant voir dans le croup une maladie particu-
lière qui n'a point d'analogues et qui paraît résister 
aux méthodes les plus rationnelles et les plus sages, 
ont proposé des spécifiques qui devaient guérir 
dans tous les cas et dans toutes les circonstances ; 
le mercure, le musc, l'assa-fcetida, le polygala 
se'néka, le sulfure de potasse, ont trouvé des ad-
mirateurs qui ont exalté les vertus de ces sub-
stances. 

Qu'on ne croie pas cependant que tous les au-
teurs aient suivi dans le traitement du croup ces 
principes désavoués par une saine philosophie. Âl-
bers, Jurine, Valentin, Double,Cailleau, Vieusseux, 
Royer-Collard, pour ne parler que des modernes , 
n'ont pas nié les avantages qu'on peut retirer des 



2 8 4 TRAITEMENT DU CROUP. 

moyens dont il vient être parlé; mais ils ont indi-
qué, d'après la théorie qu'ils ont adoptée, les di-
verses circonstances où ces moyens étaient utiles 
ou nuisibles. 

Chacun de ces moyens, pris séparément, ne leur 
a point paru avoir une vertu assez puissante pour 
être choisi à l'exclusion de tous les autres; ils n'en 
ont rejeté aucun; mais de leur réunion ils ont com-
posé une méthode de traitement, qu'ils ont modifiée 
suivant leurs vues particulières : l'engouement pour 
les remèdes particuliers est le symptôme le plus 
certain de l'ignorance et de la routine. 

Les soins que nous avons mis dans la recherche 
et clans la description des nuances du croup ; les 
idées que nous avons exposées sur le siège, la na-
ture, les causes et les signes de cette affection; les 
remarques que nous avons faites sur les maladies 
qui la précèdent, l'accompagnent ou la suivent, 
nous font une loi de marcher sur les traces de ces 
auteurs; mais comme nos opinions ne sont pas en-
tièrement d'accord avec les leurs, on ne doit pas 
s'étonner si la méthode de traitement que nous 
proposons n'est pas en tous points semblable à 
celle qu'ils ont eux-mêmes prescrite dans leurs ou-
vrages. 

Le double but que nous avons constamment sous 

les yeux, et que nous désirons atteindre, c'est d'ex-
poser le mode de traitement que réclame telle ou 
telle nuance de croup et de simplifier autant qu'il 
est possible une thérapeutique multiforme, qui 
effraie le jeune praticien, renverse et confond toutes 
ses idées théorique^,, et le laisse dans une dange-
reuse incertitude. 

Il existe une si grande liaison entre les sym-
ptômes qui annoncent le croup, ceux qui le carac-
térisent, et les affections qui l'accompagnent ou le 
suivent, qu'il n'est guère possible de tracer la mé-
thode de traitement qui convient à l'angine laryngée, 
sans indiquer aussi celle qu'il faut opposer à l'état 
morbide qui la fait craindre et aux complications 
qui en suivent la marche, ou en sont la consé-
quence immédiate. C'est pourquoi je diviserai ce 
chapitre en trois sections. 

i° Traitement de l'état précurseur; 
2° des accès ; 
5° des maladies consécutives au croup. 



P R E M I È R E S E C T I O N . 
• • 1 

TRAITEMENT DE T'ÉTAT PRÉCURSEUR. 

Plus on avance dans la pratique, plus on a 
l'occasion de se convaincre que, chez les enfans, 
toutes les maladies accompagnées de fièvre, tien-
nent à une inflammation des viscères intérieurs. 

Lorsque la phlegmasie est légère, la diète, les 
boissons délayantes, mucilagineuses, suffisent pour 
arrêter les accidens et rétablir la santé. Sj au con-
traire l'inflammation est intense-, il faut lui op-
poser la déplét.ion sanguine, employer les bains, les 
fomentations, les cataplasmes émolliens. Si l'idio-
syncrasie de l'individu est irritable, on doit ne tirer 
que peu de sang à la fois; mais il est avantageux 
de répéter les saignées. 

Cette méthode rationnelle de traitement obtient 
chaque jour des succès; mais si, par l'administra-
tion des stimulans on s'obstine à vouloir relever les 
forces dont la diminution factice est produite par 
la douleur des viscères enflammés, on voit les acci-
dens s'accroître et des maladies légères, en appa-
rence , deviennent bientôt graves et mortelles. 

Plus le médecin, éclairé par la physiologie et 

l'anatomie pathologique, pénétrera la nature des 
maux qui affligent l'espèce humaine, plus il fera 
d'utiles et de salutaires efforts pour arrêter, dès le 
principe, la marche des phénomènes morbides. 
Morbos à principio turare oportet, dit Hippo-
crate. En effet, on voit tous les jours la marche des 
maladies être entravée par des moyens perturba-
teurs qu'une main habile emploie. Quoique ce pré-
cepte puisse être appliqué au traitement des signes 
précurseurs du croup, nous ne partageons pas 
l'opinion du docteur Cruveilhier : «Une vérité bien 
consolante, dit ce médecin (1), c'est qu'on peut 
toujours arrêter la maladie dans sa première pé-
riode. » Si cet fcuteur a voulu désigner les simples 
prodromes du croup, nous sommes de son avis ; 
mais sii au contraire, il a entendu parler des signes 
de l'accès, nous le demandons à tous les praticiens , 
qui oserait répondre de la vie d'un enfant atteint 
d'un violent accès de croup ? 

Dans le traitement des maladies des enfans, au-
tant on peut compter sur les ressources de la na-
ture , autant on doit craindre qu'elles soient insuf-
fisantes. Les praticiens qui ont observé avec soin, 
ont pu se convaincre que l'affection la plus simple, 

(1) Ouvrage ci té. 
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en apparence, peut acquérir, chez ces.êtres mobiles 
et irritables, une extension qui dépasse toute limite 
et détruit bientôt tout espoir. Le précepte que nous 
venons d'établir est donc applicable aux maladies 
des enfans, quelque bénignes qu'elles paraissent 
être; il l'est surtout aux phénomènes précurseurs 
du croup, dont la marche rapide et insidieuse ne 
laisse que des regrets superflus, et rend inutiles et 
vains les efforts du médecin le plus expérimenté. 
«Craindre, dit Albers, le reproche de n'avoir pas 
guéri un véritable croup, et attendre son entier dé-
veloppement pour le combattre, c'est montrer une 
faiblesse coupable. Quand on lui laisse le tems de 
se développer, on s'ôte à soi-mêiÉe le tems de le 
guérir. » 

Les signes précurseurs du croup, quoique sou-
vent insidieux, dénotent une inflammation commen-
çante, qui, le plus ordinairement, a son siège dans 
les membranes muqueuses. L'harmonie des actions 
vitales est troublée, une réaction générale, effet 
nécessaire des sympathies, s'annonce; elle indique 
à l'observateur attentif le prélude-d'une maladie dont 
les suites ne peuvent être prévues. Tout se prépare 
dans l'individu qui en est, en quelque sorte, le ré-
ceptacle , pour la fixer sur un organe important, et 
le détruire par sa rapide activité. Il est donc indis-

pensable dç s'opposer aux progrès des premiers 
phénomènes; et pour peu qu'ils annoncent l'affec-
tion croupale, il importe d'employer une méthode 
perturbatrice de traitement. S'il règne une épidémie 
de croup, les exemples qui se seront offerts aux pra-
ticiens suffiront pour les prémunir contre cette ma-
ladie. Il faut dans ce cas, comme dans le précédent, 
mettre en usage les saignées générales et les sai-
gnées locales (1), et administrer des boissons ra-
fraîchissantes, légèrement laxalives. Les pédiluves, 
les lavemens, les bains tièdes, sont aussi très con-
venables. 

Il est indispensable d'entretenir dans la chambre 
du malade une température* douce et uniforme. 
L'air y doit être renouvelé, mais avec la précau-
tion de garantir l'enfant des courans ou de l'impres-
sion subite du vent. Les fumigations d'eau sont très 
avantageuses pour introduire dans l'air des vapeurs 
qui le rendent moins sec, moins irritant, et par 
conséquent plus respirable. On peut y ajouter quel-

(1) A G e n è v e , aussitôt q u ' u n enfan t e'prouve le mo ind re 
symptôme qui puisse fa i re c ra indre le c roup ; on lui appl ique 
des sangsues au cou. Cet te m é t h o d e , qui a u n p le in succès 
dans cette v i l le , ne réuss i ra i t peu t - ê t r e pas tou jours dans 
notre pays . . 



ques gros d'éther suli'urique par pinte, deux ou 
trois fois dans la journée. J'ai employé avec suc-
cès ces fumigations éthérées, recommandées par 
le professeur Pinel ( Voyez les observations nos i 

et 6).* 
On met le malade à la diète, et on lui fait prendre 

des boissons délayantes et rafraîchissantes; de lé-
gers diaphoniques seront préférés lorsque les or-
ganes sécréteurs paraîtront disposés à exercer leur 
a c t i o n , c'est-à-dire lorsque l'éréthisme général sera 
calmé. 

Quand aux signes généraux et précurseurs du 
croup se joignent ceux de l'irritation gastrique, il 
faut attaquer celle-ci dès le principe , si la gorge ne 
paraît pas menacée d'une congestion prochaine. 
Les sangsues employées àl epigastre, puis à l'anus, 
sont très utiles, ainsi que les fomentations émol-
lientes sur le ventre, les cataplasmes et les bains 
tièdes. 

Lorsque les signes précurseurs du croup sont 
insidieux, ils peuvent jeter le praticien dans le 
doute sur leur issue. Quel danger y aurait-il à les 
combattre par les moyens que nous avons indiqués, 
et que l'on modifierait suivant les circonstances ? 
Aucun, puisque tous ces moyens tendent à affaiblir 
l'irritabilité générale. 

Il faut surtout apporter la plus grande attention 
lorsqu'on est appelé près d'un enfant atteint de co-
ryza, de trachéite, de bronchite, de trachéo-bron-
chite, d'angine simple ou couenneuse, ou de fièvre 
éruptive. On a de fréquens exemples de croups 
survenus à la suite de ces maladies, et le praticien 
qui les observe doit craindre de Yoir se manifester 
l'angine laryngée toutes les fois que la saison et les 
circonstances dont nous avons parlé favorisent son 
développement. Il ne me semble pas nécessaire de 
dire ici quel est le traitement particulier qui con-
vient à chacune de ces affections; il en sera parlé 
lorsque nous les envisagerons comme des compli-
cations du croup. 

D E U X I È M E S E C T I O N . 

TRAITEMENT GÉNÉRAL DES ACCÎIS DE CROUP. 

Combattre l'inflammation, calmer l'éréthisme 
général qu'elle a produit, exciter des révulsions dans 
des organes éloignés du lieu malade, telles sont les 
indications que le médecin doit remplir; on peut 
donc réduire le traitement des accès de croup à 
l'emploi des antiphlogistiques et des révulsifs. Dans 
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les premiers rentrent les saigne'es générales et lo-
cales, les boissons adoucissantes, mucilagineuses; 
dans les seconds, les e'vacuans, vomitifs et purgatifs ; 
les excitans de la peau; les bains, les demi-bains; les 
rubéfians, les vésicans. Tous les autres moyens pro-
posés contre le croup rentrent dans la classe des 
moyens empiriques; ils ont réussi sans doute dans 
quelques cas, mais ils ne peuvent être conseillés 
lorsqu'il s'agit de tracer des règles générales de 
traitement. Après avoir exposé les opinions des au-
teurs sur les différens moyens à l'emploi desquels 
nous croyons devoir réduire le traitement des ac-
cès de croup, nous examinerons ceux que l'on doit 
préférer dans la thérapeutique des diverses nuances 
de cette maladie. 

On pourrait craindre de pratiquer la saignée chez 
les enfans très-jeunes, si plusieurs médecins d'un 
grand nom ne s'étaient élevés contre cette erreur, 
que Forestus appelle grossière. Gui-Patin (1) a 
fait saigner deux fois un de ses petits garçons, âgé 
de trois mois qui paraît avoir été atteint du croup, 
ou au" moins «. d'une certaine toux à laquelle les 
»petits enfans sont sujets, que les Parisiens appel-
»lent une quinte, et dont M. de BâiHou a fort parlé 

( r ) Lettres à Spon, tom. I , p . 54. 

»en ses Epidémies. » Le docteur Physick, au rapport 
de Valentin, a guéri un enfant de trois mois, en le 
saignant trois fois dans un jour; et Borrowe, qu'Al-
bers blâme, fit ouvrir la veine jugulaire et tira 
huit onces de sang à un enfant de dix-huit mois. 

La saignée peut être pratiquée à l'artère temporale, 
à la veine jugulaire, au bras ou au pied. 

Duntze pratiqua l'ouverture de l'artère tempo-
rale avec le plus grand succès : l'enfant n'avait 
éprouvé aucun soulagement des sangsues qu'on lui 
avait mises au cou; l'ouverture de l'artère le gué-
rit. Olbers a aussi ouvert l'artère temporale ayec 
non moins de succès; l'enfant avait la face rouge et 
tuméfiée, et il présentait des signes de congestion 
sanguine vers la tête. Dans un cas semblable, on 
conçoit l'efficacité d'une saignée faite à un vaisseau 
qui a des rapports si intimes avec l'encéphale, ses 
enveloppes, ou avec les vaisseaux sanguins qui se 
distribuent à ces organes. C'est.moiiis contre le croup 
qu'on agit alors que contre l'encéphalite, l'arach-
noïdile, qui l'accompagnent. 

Le docteur Bayley ( i j , médecin à; New-York, a 
guéri plusieurs enfans en ouvrant la veine jugulaire; 

(1) Causes ofthe angina traehealis, with the mode of cure. 
i n Je t i e r s l o W J L L . J I U N T E K , 1 7 8 1 . 



il recommande de laisser couler le sang jusqu'à ïa 
défaillance. Fieliz (1) rapporte deux observations 
d'enfans atteints de croup ; chez l'un la déglutition 
était très-pénible, l'autre avalait sans peine : il les 
saigna tous deux à la veine jugulaire ; l'un se trouva 
mal pendant la saignée, et vomit une grande quan-
tité de matières visqueuses et tenaces, et une por-
tion de membrane blanche qu'il fallut tirer avec 
les doigts pour la détacher et l'extraire ; ces enf'ans 
ont parfaitement guéri. Midleton, Borrowe (2), 
Cheyne, préconisent aussi la saignée de la veine 
jugulaire. Cheyne dit que par la nature même de 
la maladie, les jugulaires étant gonflées, il est plus 
facile chez les enfans de saigner en cet endroit 
qu'aux veines du bras. Michaelis, au contraire, dît 
qu'on n'ouvre pas si.facilement la veine jugulaire, 
quoique très-gonflée, à cause de l'agitation où se 
trouvent les enfans et de la très-grande gêne de la 
respiration. Dick (3} n'est pas de cet avis, et ilpré-

(1) Observa t ions su r le c r o u p , ou angine po lypeuse . 
Biblioth. chir. de Richter, vol. V I I I , p . 53o. 

(2) An inaugural dissertation on the cynanche trachealis ; 
N e w - Y o r k , 1793. 

(3) Facts and observat ions relat ive to the disease of cy-
nanche t racheal i s , -or c roup , Third Supplement to the Phila 
delphia medical and physical Journal, mai 1809. 

tend qu'on peut toujours ouvrir la veine jugulaire 
sans difficulté, lorsqu'on ne trouve pas une veine 
assez large au bras. A l'exemple de Bayley, il pres-
crit de laisser couler le sang jusqu'à la défaillance; 
mais il pense que la saignée n'est d'aucune utilité 
si l'on attend jusqu'à la deuxième nuit pour l'em-
ployer. 

La saignée de la v e i n e jugulaire paraît avoir deux 
avantages : d'abord elle désemplit les vaisseaux 
veineux du cou et de la tête, et ensuite elle pro-
duit des défaillances suivies de vomissemens; elle 
n'est efficace contre l'affection locale que lorsque 
celle-ci commence avec une congestion violente vers 
la tête.' 

Un assez grand nombre d'auteurs croient qu'il 
est plus avantageux d'ouvrir la veine du bras ou 
celle du pied. 

Home, se réglant sur le pouls, faisait d'abord 
une saignée copieuse au bras ; Michaelis recom-
mande de ne pas être économe de sang. Quoique la 
plupart des médecins des Etats-Unis aient une pré-
dilection marquée pour la saignée, cependant ils 
recommandent de proportionner à l'intensité du 
mal et à l'état du pouls la quantité de sang que 
l'on doit tirer. Le docteur Rush a une très-grande 
confiance dans la saignée; mais il pense que l'on 
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doit réitérer cette opération plutôt que d'évacuer 
instantanément, par une seule saignée, une yfcp 
grande quantité de sang. C'est aussi l'opinion de 
Cbeyne. 

La saignée du bras est indiquée toutes les fois 
que le croup s'annonce avec un grand appareil in-
flammatoire, que la pneumonie existe ou qu'une 
congestion de sang vers la tête a lieu ; mais nous 
croyons que Midleton est allé trop loin lorsqu'il 
a prétendu que l'issu« de la maladie a été funeste 
toutes les fois que la saignée a été omise. 

Il ne faut pas suivre aveuglément les préceptes 
de Bayley, de Midleton et de plusieurs autres, 
qui prétendent qu'il faut saigner dans tous les cas, 
et même jusqu'à la syncope; mais il serait absurde 
de rejeter toujours la saignée, comme l'ont fait Kunh 
et Bard. Cependant ce dernier auteur, frappé du 
non-succès de sa. méthode ( il donnait la préfé-
rence aux médicamens stimulans), adopta celle de 
Bayley. 

Les médecins français ne sont point tombés dans 
ces extrêmes; ils n'ont ni rejeté ni adopté exclu-
sivement la saignée générale ; ils pensent qu'on doit 
être très réservé sur, la saignée chez les enfans 
très jeunes, et qu'on ne doit la pratiquer que dans 
le cas d'une nécessité bien reconnue. Dans les con-

trées que nous habitons, à Paris surtout, les saignées 
locales suffisent presque toujours pour maîtriser et 
même pour faire disparaître la maladie. La saignée 
générale ne deviendrait indispensable que dans le 
cas où le croup se manifesterait chez un entant très 
sanguin, avec une grande violence, ou s'il était 
compliqué de l'inflammation aiguë d'un organe 
important. v 

L'observation suivante prouve l'utilité de la sai-
gnée et des moyens antiphlogisiiques et révulsifs 
dans le traitement du croup des adultes. « Je fus 
appelé, dit M. Delpech (1), le 6 avril 1823, à 
onze heures du matin, pour donner mes soins à ma-
dame de Ch.... Je la trouvai assise sur son lit, dans 
une agitation continuelle, se jetant sans cesse à 
droite et à gauche, et j'observai les symptômës 
suivans : toux bruyante, ayant ce caractère parti-
culier qui a fait comparer la toux croupale à l'a-
boiement d'un jeune chien ; mouvement d'élévation 
et d'abaissement du larynx, précipité et très vi-
sible , suffocation imminente, anxiété extrême, 
pouls petit, irrégulier, cessant par intervalles, face 
et lèvres bleuâtres, yeux saillans et ternes, langue 

( i ) Journal complémentaire des sciences médicales, t. X V , 
page 193 et suivantes. 



dans l'état normal, amygdales légèrement rougeâ-
tres ; aucune odeur fétide ne s'exhalait de la Louche. 
La malade, qui pouvait difficilement parler, et qu'on 
entendait à peine , me dit, à diverses reprises : J'ai 
le croup, je vais étouffer. 

» Cette dame, âgée de trente-un ans, mère de 
deux enfans, ayant commencé à allaiter le pre-
mier, était grande et bien faite, d'une forte con-
stitution et d'un bel embonpoint ; elle "avait joui 
jusque là d'une bonne santé, sauf des rhumes 
assez fréquens , quelques palpitations et des re-
tours d'un sentiment de constriction à la gorge. 

»Le 4? madame de Ch... avait éprouvé un mal 
de gorge pour lequel le médecin ordinaire pres-
crivit des gargarismes adoucissans et des pédi-
luves. 

» Le 5, il toucha les amygdales avec un pin-
ceau trempé dans de l'acide nitrique affaibli 
par l'eau, et fit appliquer trois sangsues de cha-
que côté, à la région sous-maxillaire. 

» Le 6 au matin, il fit donner un demi-grain de 
tartrate antimonié de potasse et dix-huit grains 
d'ipécacuanha, et appliquer un vésicatoire à la 
nuque ; il prescrivit un looch blanc avec un grain 
de kermès, dont une partie seulement fut prise 
par la malade. Le vomitif fit rendre des matières 

muqueuses, et détermina plusieurs selles fréquen-
tes , dans lesquelles on trouva quelques portions 
de fausse membrane, ayant la forme delà mem-
brane interne des intestins. 

» Arrivé ce jour même, ainsi que je l'ai dit, je 
demeurai frappé du danger imminent de suffoca-
tion où se trouvait cette intéressante malade. Je 
demandai qu'on fît inviter le médecin ordinaire et 
le consultant dont on avait fait choix à se rendre 
de suite près d'elle. 

«Réuni à deux praticiens distingués, je décla-
rai que madame de Ch... était atteinte du croup, 
et je proposai, sans espoir de succès, vu l'intensité 
des accidens et le temps qui s'était écoulé, de sus-
pendre à l'instant l'administration du looch ker-
métisé, d'appliquer des sinapismes aux pieds, et 
vingt-quatre sangsues au cou? mon avis fut adop-
té, quoiqu'on ne partageât pas mon opinion sur la 
nature de la maladie. Ces moyens procurèrent un 
soulagement tel, que la malade se crut hors de 
danger ; je commençai moi-même à espérer que 
mon fatal pronostic ne se vérifierait pas : mais à 
deux heures après midi, retour des accidens, Suf-
focation imminente, respiration encore plus pé-
nible, syncope; nouvelle application de sinapis-
mes aux mollets, manuluves sinapisés. L'état delà 



malade étant resté stationnaire, je perds le faible 
espoir que j'avais conçu de son rétablissement. A 
sept heures du soir, nouvelle consultation : vingt-
cinq sangsues furent posées à la partie moyenne 
du cou, après quoi on appliqua sur cette partie un 
topique composé d'huile d'amandes douces et 
d'alcali volatil. A huit heures, le pouls est pe-
ut, intermittent ; une sueur froide couvre le corps 
de la malade; la gêne de la respiration augmente, 
la lace se tuméfie, les ongles deviennent bleuâtres; 
la malade dit qu'elle étouffe davantage, et cepen-
dant elle éprouve un léger mieux par instans, 
mieux qui ne pouvait me rendre l'espoir que j'a-
vais entièrement perdu. A minuit, l'agitation re-
double, syncopes répétées; j'applique cinq ven-
touses, dont deux scarifiées, à la partie supérieure 
de la poitrine. A trois heures, agitation extrême; 
la malade porte sa tête à droite, à gauche, h 
renverse en arrière, jette ses bras au dehors; lé-
ger délire, elle prononce des mots sans suite, perd 
connaissance, et meurt à cinq heures du matin. 

»Le 8, à huit heures après midi, la famille nie 
pria de faire l'ouverture du corps. Je fis prévenir 
aussitôt le médecin ordinaire, qui sans doute ne 
put se rendre à cette invitation ; après l'avoir at-
tendu, je procédai à l'ouverture le même jour à 

dix heures et demie du soir, conjointement avec 
M. le docteur Boisseau; M. Brunei, médecin 
chargé de constater les décès étant présent (1). 

»11 n'y avait aucune trace d'inflammation dans 
l'arrière-bouche. Le larynx et la partie supérieure 
de la trachée-artère étant ouverts, nous trouvâmes 
toute la face interne de ces organes revêtue d'une 
fausse membrane, dont je soulevai la partie qui re-
couvrait la région supérieure du larynx, et dont je 
détachai aisément toute la moitié inférieure. Cette 
fausse membrane, de l'épaisseur d'une feuille de pa-
pier gris, assez résistante pour ne se déchirer qu'a-
vec un léger effort, était très immédiatement appli-
quée sur la membrane muqueuse, dont il ne fut 
cependant pas difficile de l'isoler. Celle-ci était d'un 
rouge pâle, très épaisse, surtout à la glotte, dont 
les bords étaient presque en contact par suite de 
cet épaississement ; les ventricules du larynx 
étaient effacés (2). 

» La fausse membrane s'étendait à toute la lon-
gueur de la trachée-artère, occupait la bifurcation 

(1) M. le doc teur Boisseau ne f u t appelé qwe p o u r assister 
à l ' autopsie . 

(2) Voyez., page i 6 3 , ce que nous avons di t t ouchan t cet 
épaississement des l igamens de la glotte. 



des bronches, et se prolongeait dans les premières 
ramifications bronchiques, au-delà desquelles je ne 
la poursuivis pas. 

» Les poumons étaient parfaitement sains dans 
leur parenchyme, ainsi que la plèvre ; ils étaient 
seulement un peu gorgés de sang à leur partie 
postérieure. 

» Le cœur était adhérent dans plusieurs points 
au péricarde, et manifestement plus volumineux 
dans toutes ses parties qu'il ne l'est ordinairement ; 
il était mou dans la totalité, mais surtout du côté 
droit ; les ventricules étaient plus amples qu'ils ne 
le sont ordinairement. "La tête et le bas-ventre ne 
furent point ouverts. » 

M. Delpech n'accuse point l'habileté de ceux de 
ses confrères qui furent appelés avant lui auprès 
de la malade; mais si les émissions sanguines 
les plus abondantes et les dérivatifs les plus puis-
sans sont d'une urgente nécessité chez un en-
fant atteint de croup, quelle ne doit pas être l'é-
nergie du traitement, s'écrie-t-il, lorsque cette 
terrible maladie sévit sur une femme dans toute la 
force du bel âge! 11 pose, sans les résoudre, les 
questions suivantes: « Si la maladie avait été recon-
nue, aurait-on proscrit six sangsues qui suffisent 
à peine pour enlever la plus légère angine ? Si au-

jourd'hui on prétendait l'avoir reconnue, comment 
se justifierait-on de n'avoir prescrit qu'un si faible 
moyen? Dans quel but a-t-on donné le kermès, et 
appliqué un vésicatoire à la nuque? L'émétique 
devait-il être donné avant la chute de l'inflamma-
tion? Que penser de l'emploi local de l'acide 
nitrique étendu d'eau? Faut-il dire que le mé-
decin ordinaire crut à l'existence d'une angine gan-
greneuse, et que le consultant rejçta toute idée de 
croup, d'esquinancie laryngée, et prétendit qu'il 
n'y avait qu'angine gutturale?» 

Sans nier les avantages que l'on peut retirer de 
la saignée générale, dans quelques cas de croup 
compliqué, le plus grand nombre des praticiens 
donne la préférence à la saignée locale. Le raison-
nement, l'observation et l'expérience parlent haute-
ment en faveur de ce dernier moyen. 

L'organe affecté dans le croup est très voisin de 
la peau ; celte membrane reçoit des branches prove-
nant des vaisseaux qui vont se distribuer au larynx : 
la saignée locale faite sur cette région agit donc 
immédiatement sur le larynx lui-même. D'après le 
témoignage des auteurs les plus respectables, la 
saignée locale est le seul moyen qui leur ait fait 
obtenir les succès les plus nombreux et les plus 
certains. 



Ceux mêmes qui regardaient le croup comme 
une maladie non inflammatoire l'ont mise en usage, 
et dans quelques cas ils ont e'té forcés, par la na-
ture des accidens, à sacrifier leur fausse théorie à 
l'évidence des faits et aux avantages des résultats. 

L'efficacité de la saignée locale est donc géné-
ralement reconnue aujourd'hui, et il nous semble 
superflu d'insister davantage pour en démontrer 
l'utilité. 

Les moyens que l'art possède pour opérer des 
saignées locales sont assez connus pour que je 
sois dispensé d'en parler. Les sangsues doivent être 
préférées, c'est au moins l'avis de la plupart des 
praticiens. Le sang qui s'écoule de leurs morsures 
s'en échappe lentement; l'irritation qu'elles pro-
curent est peu vive, tandis que les ventouses mou-
chetées que conseille Ghisi, et les scarifications que 
recommande Crayvford, produisent une grande ir-
ritation. D'ailleurs les enfans souffrent avec peine 
qu'on les leur applique. On ne parvient pas tou-
jours à tirer des mouchetures et des scarifications 
autant de sang qu'on le désirerait; l'effusion san-
guine qui a lieu au moyen des ventouses est in-
stantanée, tandis que celle qui résulte delà piqûre 
des sangsues est continue. 

On doit se servir de petites sangsues de préfé-
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rence aux grosses ; les premières font des piqûres 
légères qu'on bouche facilement quand on le juge 
convenable; les secondes, au contraire, font de 
larges et de profondes morsures qui peuvent léser 
des vaisseaux dont l'ouverture se ferme difficile-
ment. On conçoit que dans une partie gonflée par 
l'état inflammatoire, il y a une congestion consi-
dérable dé sang clans les petits vaisseaux ; la peau 
fine et délicate du cou en contient un très grand 
nombre, et l'on a vu des piqûres faites par des 
sangsues occasioner chez les enfans des hémor-
ragies, qui n'ont cédé qu'à l'action du cautère ac-
tuel (1). * 

William Sweester et plusieurs autres médecins 
conseillent d'appliquer quinze à vingt sangsues au 
cou. «Qu'on ne craigne pas une trop grande fai-
blesse, dit M. Cruveilhier (2) ; la syncope est même 
désirable. J'ai observe, ajoute cet auteur, que l'in-
flammation est rarement arrêtée lorsque l'évacua-
tion sanguine n'a pas été portée jusqu'à la décolo-
ration de la face.» Nous reconnaissons avec M. Cru-
veilhier combien il est avantageux de vaincre sur-

(1) Voyez la p remiè re et la d ix ième observat ions , p a g e s 2 9 
-CIG9. 

(2) Ouv . ci te. 
20 



le-champ la maladie ; mais nous ne partageons pas 
l'opinion qu'il a e'mise, et en cela nous sommes 
d'accord avec Àlbers, qui recommande d'être ré-
servé sur les émissions sanguines. «Je ne suis pas 
de l'avis de ceux qui recommandent de laisser cou-
ler le sang jusqu'à ce que la lipothymie commence, 
dit ce judicieux auteur : il est des cas où il est néces-
saire de tirer beaucoup de sang ; mais il est ge'né-
ralement.préférable de le laisser couler lentement en 
lavant les blessures que les sangsues ont faites (i ).» 

Le docteur Piorry a publié (y) une observation 
de croup guéri par une abondante évacuation de 
sang. Le n»alade avait quatre ans ; il était d'une 
mauvaise constitution. Dans le mois de juin 1807, 
il eut un violent accès de croup ; M. Piorry jugea 
convenable d'appliquer quatre sangsues au cou et 
deux à la partie supérieure de la poitrine. Cinq 
heures après, il trouve l'enfant baigné dans son 
sang ; la garde-malade n'avait pu arrêter l'hémor-
ragie, mais le médecin y parvint. «Il eut encore 
devant moi, dit-il, une lipothymie; le pouls était 
imperceptible ; à peine sentait-on les battemens du 

(1) Albers, ouv . c i t . , p . 123 et 126. 

(2) Journal général de médecine. Cal), de janv. 1820. 

cœur. Néanmoins, tous les signes du croup avaient 
disparu, et le malade fut rétabli en peu de tems. » 

Le docteur Reveillé-Parise a vu un cas à peu 
près semblable. Un enfant encore jeune, mais d'une 
constitution forte et éminemment sanguine, pré- ' 
sentait tous les symptômes les plus prononcés du 
croup. Appelé de bonne heure, M. Reveillé prescri-
vit l'application de quatre sangsues sur les parties 
latérales du larynx. L'hémorragie qui résulta des 
piqûres fut si abondante, malgré tous les efforts 
des parens pour l'arrêter, que la vie de l'enfant en 
fut en quelque sorte compromise. M. Reveillé, ap-
pelé en toute hâte, trouva le malade presque ex-
sangue; des secours appropriés lui furent donnés, 
et tous les symptômes si alarmans du croup ont 
disparu sans retour. 

Quoique de semblables exemples ne soient pas 
rares, ils n'autorisent point à prodiguer les sang-
sues, à courir les chances d'une hémorragie mor-
telle. Il vaut mieux renouveler l'application des 
sangsues, que d'en appliquer un trop grand nom-
bre à la fois, et de s'exposer aux accidens fâcheux 
d'une hémorragie abondante ; et si l'on considère 
combien il est difficile d'arrêter l'écoulement du 
sang, dans un lieu ou l'a compression ne peut être 
mise en usage, et où les moyens ordinaires sont si 
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souvent insuffisans, on reconnaîtra que la prudence, 
même a dicté le précepte que nous venons d'éta-
blir. Si l'on veut modérer et en même tems pro 
longer la saignée, on applique un petit nombre de 
sangsues et on remplace celles qui tombent par de 
nouvelles. On entretient ainsi l'écoulement du sang, 
qui a lieu lentement, parcequ'à mesure que les 
ouvertures faites par les premières sangsues se 
ferment, celles qui sont opérées par les dernières' 
qu'on a appliquées versent du sang (1). Si le 
sentiment des convenances ne nous imposait pas 
l'obligation de taire certaines observations faites par 
des confrères estimables, nous pourrions rapporter 
des exemples qui prouveraient que l'application de 
quinze ou vingt sangsues mises en une seule fois sur 
le cou d'enfans très jeunes leur a été funeste. Cheyne 
dit : « Dans de violentes attaques je me croirais cri-
minel, si je négligeais de tirer du sang et d'employer 
le régime antiphlogistique. » Quoique nous soyons 
de celte opinion, nous pensons qu'une saignée peu 

(i) Quel que soit le n o m b r e de sangsues employe'es, le m é -
dec in doit survei l ler lu i -même les effets que p r o d u i t la sai-
g n é e ; et lorsqu ' i l juj*e convenable de l ' a r r ê t e r , il doi t s 'as-
s u r e r si que lques p i q û r e s ne con t inuen t pas à d o n n e r d u 
sang. 

copieuse, mais prolongée, est plus utile et moins 
dangereuse qu'une saignée abondante et en quelque 
sorte instantanée. Albers déclare n'avoir jamais ap-
pliqué plus de huit sangsues, et il aime mieux ré-
péter la saignée que de la pousser trop loin. Ce pré-
cepte est surtout applicable aux enfans nerveux, 
irritables, qu'une grande perte de sang jettent dan's 
une agitation extrême et dans de violentes convul-
sions. 

Les boissons qui peuvent être considérées comme 
antiphlogistiques sont les infusions de violettes, de 
mauve, de bouillon-blanc, sucrées avec le sirop de 
guimauve, de gomme ou avec le miel. 

La température qu'on doit donner aux boissons 
a été un sujet de controverse. Michaélis conseille 
des boissons froides, fortement nitrées ; les prati-
ciens n'ont point adopté la méthode de cet auteur, 
et ils ont donné la préférence aux boissons tièdes. 
Le nitre n'a pas eu un grand nombre de partisans , 
quoique Dumas dise (1), « qu'il exerce une action 
débilitante sur le système vasculaire, dont il enraie 
et modère les mouvemens. » 

Les révulsifs dont l'efficacité est généralement 
reconnue sont les vomitifs, les purgatifs, les bains, 

(t) Principes de physiologie, t. I , p . 178, deuxième édit . 



les demi-bains, les vésicans et les rnbéfians. On 
peut établir en thèse générale que toutes les fois 
qu'on a calmé l'irritation par des moyens appro-
priés, les révulsifs sont d'un usage très avanta-
geux. Il faut se hâter de les employer pour opérer 
une dérivation salutaire, et empêcher qu'une récru-
clescence n'amène un nouvel accès. 

Lorsqu'il existe une grande irritabilité, il est 
prudent de faire précéder les vomitifs par les sai-
gnées générales et locales. Ces remèdes seraient 
dangereux si la gastrite ou la gastro-entérite com-
pliquait le croup. 

Si le sujet est fort pléthorique, l'émétique est 
contre-indiqué. Si l'on a l'intention d'évacuer une 
fausse membrane, ne doit-on pas d'abord s'assurer 
si elle est formée? Se borner à l'évacuation de ce 
corps étranger, c'est vaincre un des effets de la 
maladie, et non la cause qui produit cet effet. Nous 
avons prouvé ailleurs, que dans les premiers mo-
mens d'un croup éminemment inflammatoire, la 
fausse membrane n'existe pas encore, et qu'elle ne 
se forme point dans le croup sec ; et s'il s'agit de 
déterminer une dérivation, il faut préalablement di-
minuer l'irritabilité, l'orgasme dans lequel se trouve 
l'économie; car autrement les dérivatifs ne pour-
raient plus être considérés comme tels : ils devien-

draient des stimulans énergiques. Appliqués au 
dehors ils porteraient leur action sur le lieu ma-
lade; ingérés, ils augmenteraient l'irritation que l'on 
veut déplacer, et ils produiraient une vive inflam-
mation. Aussi dans le premier cas l'irritation du 
larynx serait augmentée; dans.le second 
même effet serait produit, et une maladie nouvelle 

serait ajoutée à celle qui existe déjà. 
C'est pour avoir mal étudié l'irritabilité morbide 

des organes, et n'avoir point compris le mécanisme 
vital des sympathies, que les médecins ont adopte 
dune manière exclusive la méthode évacuante, 
source d'une foule de maux. 

Le docteur Vaidy, médecin en chef de 1 hôpital 
militaire de Lille, m'écrivait à l'occasion des éme-
tiques: «J'ai la conviction que les émétiques ir-
ritent peu l'estomac, et j'ai observé, après l'action 
de ces remèdes, comme tous les médecins qui en 
font usage, une débilité de tout l'organisme très 
favorable à l'extinction des inflammations. J'en ai 
souvent confirmé le bon effet dans les pneumonies. 
Après la saignée, les émétiques tiennent peut-être 
le premier rang parmi les débilitans, c'est-à-dire les 
antiphlogistiques1. Je n'ai pas besoin d'ajouter que 
l'inflammation de l'estomac en contre-indique l'em-
ploi.)) Quoique nous n'adoptions point celte opi-
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nion, nous nous empressons de reconnaître que la 
méthode évacuante est sans danger, lorsqu'elle est 
dirigée par un praticien aussi habile que M. Vaidy. 

Si la langue est rouge, si les prodromes ont an-
noncé l'irritation du tube digestif, tel que la cha-
leur acre de la peau, la fréquence et la vivacité du 
pouls, la nullité des excrétions, on ne doit admi-
nistrer l'e'métique qu'avec la plus grande réserve. Il 
est prudent, dans ce cas, de désemplir le système 
sanguin, et d'affaiblir l'irritabilité. 

Les vomitifs sont considérés, par certains pra-
ticiens, comme des remèdes héroïques dans le traite-
ment du croup; d'autres craignent, avec quelque 
raison, que ces médicamens ne soient nuisibles 
dans une foule de cas. Nous ne répéterons pas ici 
les idées générales que nous venons d'écrire sur 
l'administration des émétiques, et nous ne distin-
guerons pas les cas où ces remèdes sont utiles de 
ceux où, au contraire, ils sont nuisibles. Ne doit-
on pas craindre-^ avec Albers, que les médecins qui 
mettent tout leur espoir dans l'administration des 
émétiques, dans la soustraction du sang ou dans 
l'emploi du mercure, ne se trompent grossièrement ? 
Cependant cet auteur, à l'exemple de Pinel, de 
Portai, de Scbwilgué et de Desessarts, pense 
qu'on doit commencer par les émétiques le traiie-
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ment du croup qu'il appele sthénique, et qui se 
manifeste avec les caractères de la synoque. L'é-
métique donné dès le début de celte maladie lui 
semble être le remède principal, et suivant lui., il 
n'est surpassé par aucun autre. Son expérience, 
fortifiée de celle d'Olbers,, donne un grand poids à 
celle assertion. Ces praticiens ont vu que très sou-
vent l'émétique était le moyen le plus prompt et le 
plus salutaire. Borrowe partage^ entièrement cette 
opinion. Michaélis a reconnu, deux ans après avoir 
publié sa dissertation, combien les émétiques sont 
utiles dans le commencement de l'angine mem-
braneuse. Crawford dit que peu d'enfans à qui on 
a donné l'émétique dès le début, sont morts du 
croup. 

Quoique partisan de la saignée, le docteur Rusch 
prescrit de commencer le traitement, s'il est pos-
sible, par les vomitifs. «Dans l'état de formation 
de la cynanche trachéale, ce qu'on peut facilement 
connaître par un enrouement et par une légère 
toux stertoreuse, un vomitif de vin d'antimoine, 
de tartre émétique, d'ipécacuanha, ou d'oxymel 
scillilique, guérit immédiatement dans la plupart 
des cas; mais pour cela, le remède doit opérer 
quatre ou cinq fois : heureusement que son excès 
modéré affecte rarement les enfans. C'est par ce 
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moyen que j'ai prévenu plus de cent fois, et fré-
quemment dans ma famille, la formation de cette 
maladie (1).» Cette pratique est assez généralement 
adoptée en France. 

Cependant un grand nombre d'auteurs pensent 
qu'on ne doit administrer l'émélique que dans ce 
qu'ils appellent la seconde période du croup, c'est-à-
dire lorsque les symptômes inflammatoires sont 
apaisés. Salomon craint que l'émélique donné trop 
tôt n'augmente l'inflammation, et les médecins 
suédois et danois pensent que l'effet de ce remède 
est douteux, même suspect, pendant le stade inflam-
matoire , et ils prescrivent d'affaiblir auparavant l'é-
re'thisme général et local. 

C'est aussi la pratique deLenlin, de Cullen, de 
Thomson, de Cheyne, de Vieusseux. Ce dernier 
auteur croit cependant qu'il est des cas où l'émé-
lique est contre-indiqué. 

«Le plus souvent, dit M. Royer - Collard (2), 
lorsqu'il est administré àtems (le vomitif), ce re-
mède fait disparaître les premiers symptômes du 
croup, ou du moins les affaiblit à un tel point, qu'ils 

(1) Observations on eynanehe trochealis, medical inqui 

ries, e tc . 
(2) Dictionnaire des sciences médicales, tom. V I I . 
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semblent avoir perdu tout leur danger. Il ne faut 
cependant point se rassurer sur un succès obtenu 
si prompiemenr, quelquefois il est réel, mais p us 
souvent il n'est que momentané, et bientôt un dé-
veloppement rapide du mal oblige d'avoir recours a 
un moyen plus puissant: ce moyen est la saignee. 
Presque toujours la saignée locale, opérée par les 

sangsues, est suffisante. » 
Les substances éméliques qu'on emploie le plus 

ordinairement sont le tartre stibié et l'ipécacuanha. 
Le mélange de ces médicamens, ditÀlbers, semble 
être plus convenable que le tartre stibié administre 
seul, parceque l'ipécacuanha a pour effet de pro-
duire des évacuations alvines après le vomissement, 
ce qu'on n'obtient point au moyen du seul tartre 
émétique. 

Il arrive que des doses légères d'émétique suffi-
sent- pour procurer d'abondans vomissemens, tan-
dis que dans certains cas de fortes doses de ces re-
mèdes ne donnent pas même lieu aux nausées. Ex-
cepté un seul cas, j'ai toujours réussi à faire vomir 
avec le sirop dé tartré stibié, ou d'ipécacuanha, ou 
mieux avec un mélange de ces deux sirops, à la 
dose de deux ou trois onces. ; 

Les vomissemens sont làciles lorsque la tête n est 
point le siège d'une congestion, lorsque l'assoupis-
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sement n'est point profond et cqntinu. On admi-
nistre en vain des doses énormes d'émétique lorsque 
le contraire a lieu; la violence du spasme est en-
core un obstacle aux vomissemens. » La cause de 
la difficulté des vomissemens , dit Alters, provient 
du spasme de la trachée. Il a vu deux enfans qui 
vomissaient pendant que les sangsues étaient atta-
chés au cou et il attribue ce vomissement à la ces-
sation du spasme qu'occasionait la perte de sang. 

Leeson (1) a donné à un enfant de deux mois 
sans pouvoir le faire vomir, six grains de tartre 
stibié dissous dans une once et demie d'eau. John 
Smith (2) fit prendre à un enfant de trois ans, six 
grains de tartre stibié et quinze grains de' sulfate de 
zinc dissous dans une once et deuïïe d'eau. L'en-
fant avait déjà pris sans vomir, de quart d'heure en 
quart d'heure, un demi-grain de tartre émétique, 
plusieurs fois répété. 

M. Fontaneille a publié dans la Revue médicale (5) 
l'observation suivante : 

«Je fus appelé le soir du 11 janvier 1823 pour 

(1) Medical andphysical Journal, conduc ted by Bradley 
and Vi l l ich . L o n d o n , 1803. 

(2) A case of c roup successful ly t rea ted by emetics . Me-
moirs of the medical society of London, iSo5. 

(3) T o m . X , p. 1 2 7 . 
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l'enfant de M. Villedieu, âgé de deux ans et demi, at-
teint du croup, qui avait débuté la veille par la toux ; 
sa figure était animée, sa respiration difficile, lente 
et sifflante; il râlait dans l'assoupissement; la cir-
culation était agitée. La mère me dit que le siffle-
ment n'avait lieu que depuis environ douze heures, 
et qu'il augmentait toujours : dix sangsues au cou 
et un grain de tartre stibié dans six onces d'eau 
sucrée. Le matin du 12, sifflement diminué ; l'en-
fant a vomi et a été souvent du corps : deux grains 
de tartre stibié dans six onces d'eau sucrée et diète 
absolue. Le soir, même é'tat, point d'évacuation, ni 
par le haut, ni par le bas : trois grains d'émétique 
dans six onces d'eau pure. Le 10 au matin le siffle-
ment augmente: dix sangsues, trois grains de tartre 
stibié. L'après-midi, point de sifflement,mais beau-
coup de toux qui ressemble à l'aboiement des petits 
chiens ; il n'y a pas eu d'évacuation ; le soir, bon état. 
Le 14, beaucoup de toux : trois grains de tartre sti-
bié; un peu de bouillon, trois fois dans le jour. Le 
i5 au matin , respiration libre, cependant râle dans 
le sommeil; le soir, sifflement : cinq sangsues; les 
blessures ne donnent que de la sérosité un peu 
colorée en rouge : trois grains de tartre stibié. Le 
16, bon état, le 17, respiration libre ; mais beau-
coup de toux : vésicatoire sous la nuque et infusion 
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d'un gros de rhubarbe dans six onces d'eau gom-
mée. Le 18, l'enfant tousse peu, il est gai; la cir-
culation sanguine se calme. Le 19, convalescence. » 

M. Fontaneille évalue à trois livres au moins le 
sang que le malade a perdu. La persévérance que 
le médecin a mise dans l'administration de leméti-
que à si haute dose, ne l'à-t-elle pas obligé à ré-
péter la saignée locale et à tirer une si grande quan-
tité de sang ? 

Quand les vomissemens sont difficiles, il faut 
suivre le conseil d'Albers qui prescrit de secouer 
l'enfant et de lui faire boire une grande quantité 
d'infusion de camomille, ou bien il faut introduire 
dans la gorge les barbes d'une pluir >, ou les doigts. 
C e p e n d a n t si u n violent spasme, c une conges-
tion cérébrale empêchaient le vomissement, il se-
rait très convenable de répéter la saignée locale, 
ou, à l'exemple d'Albers, d'appliquer des sangsues 
aux tempes. 

Les médecins qui ont vanté les bons effets des 
purgatifs dans le croup, ont eu pour but de dé-
p l a c e r l'irritation, de la porter sur le canal (¿igestif, 
et de forcer les follicules muqueux à élaborer plus 
de fluides. 

Le purgatif qui a le plus de succès est le calo-
mélas; mais malgré ses bons effets dans une foule 
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de cas, son usage serait nuisible si l'on ne consi-
dérait pas dans quel état se trouve le canal di-
gestif. 

Ce purgatif me paraît avoir une action spéciale 
sur les follicules muqueux -dont il augmente la 
sécrétion; il convient aux enfans, pareeque son 
action est sûre, et que son administration est fa-
cile (1). 

Je. suis loin de partager l'opinion de quelques 
médecins sur le mode d'action des purgatifs. Selon 
eux, ces substances sont débilitantes. Cette idée 
peut paraître vraie lorsqu'on s'en rapporte aux ap-
parences ; mais pour peu qu'on l'examine avec at-
tention , elle f- t dénuée de fondement. On ne peut 
nier, je l'avo 3, que les évacuations occasionées 
par les purgatifs ne causent de la faiblesse, si elles 
sont trop abondantes. Il s'agit de savoir si le corps 
entier est affaibli : la surface muqueuse dont l'ac-
tion est augmentée par l'impression plus ou moins 
stimulante du purgatif, est-elle dans un état d'a-
sthénie, les coliques produites'par l'administration 
des catarthiques sont-elles le résultat du manque 
de force des intestins ; un large vésicatoire qui 
fournit une abondante suppuration peut amener à 

( 1 ) Voyez, l a n o t e d e la p a g e 5 8 . 



ce mode de i r a i e n t : d'ailleurs le protochlorure 
de mercure ne convient pas dans tous les cas, et 
souvent même des circonstances en interdisent 
l'usage. 

Rumsey a donné à un entant de quatorze mois, 
dans l'espace de trois jours, quatorze grains de 
calomélas, et en friction deux drachmes d'onguent 
mercuriel. A. un autre enfant du même âge, il 
donna, dans l'espace de trois jours, quarante grains 
de calomélas , et trois gros de mercure en friction. 
An^erson a prescrit, en vingt-quatre heures, a un 
enfant de trois ans, dix-huit grains de mercure 
doux, et à un autre de quatre ans, quarante-cinq 
orainsde ce sel en cinquante heures. Autenneth a 
été plus loin, puisqu'il a donné à un enfant de 
cinq ans et demi, en vingt-quatre heures, qua-
rante grains de calomélas. 

Jacob d'Abney ( . ) dit : « Un médecin d un grand 
nom, Hamilton. enseigne publiquement qu'on peut 
mettre toute sa, confiance dans ce remède, a 
moins que les lèvres ne soient devenues livides et 
que de malade ne soit à l'article de la mort- Un, 
d e u x et même plusieurs grains de ce médicament 
doivent être administrés à chaque heure, chaque 

j ' - I M V I !•••" • N " ' V L ' " 

(,) Dissevtatio. de cjnanche tmchcaii, p. 3 o c t 3 . . 

demi-heure, selon la violence de la maladie et l'âge 
du malade, jusqu'au moment où le mal commence 
à diminuer; lorsque la maladie est affaiblie, il doit 
être donné en moindre quantité et à de plus longs 
intervalles. Une grande abondance de matière fétide, 
verdàtreetlimoneuse est pour l'ordinaire évacuée, et 
bientôt après le malade commence à se trouver mieux. 
Un enfant, âgé cle cinq ans, a pris vingt-sept grains 
de muriate de mercure doux dans l'espace de vingt-
quatre heures; un autre, de sept mois, quatre-vingts 
grains en trois jours ; un, âgé de trois ans, trente-six 
grains en deux heures; un quatrième, du même 
âge, cent trente-trois grains en trois jours; et ce 
médicament a suffi pour traiter notre maladie avec 
un grand succès (1). » 

Albers pense qu'on ne doit pas donner le calo-
mélas si la diarrhée complique le croup. 

Pour empêcher que ce médicament soit rejeté 
par le vomissement, le praticien que nous venons 
de citer prescrit le mercure doux mélangé avec de 
la magnésie; et s'il procure des selles trop copieuses, 
il y ajoute un peu d'opium. 

Il pense avec Cotugnio, Andérson, Leeson et 
plusieurs autres, qu'on obtient difficilement la sali-
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vaiion lorsqu'on donne ainsi le calomélas dans le 
croup. 

Les médecins allemands, anglais et américains, 
et quelques médecins polonais, se montrent très 
partisans du mercure doux ; ils comptent un grand 
nombre de succès qu'ils attribuent à l'usage de 
ce médicament : plusieurs y mettent toute leur 
confiance, et craindraient beaucoup pour la vie des 
malades s'ils ne l'administraient pas. Cette idée les 
a souvent déterminés à' en donner des doses consi-
dérables, et à joindre l'usage des frictions mercu-
rielles. 

Nous allons examiner maintenant si, indépen-
damment des moyens dont nous venons de parler, 
il est utile d'employer l'assa-fœtida, le camphre, le 
musc et les antispasmodiques que plusieurs auteurs 
ont conseillés dans le traitement du croup, et nous , 
examinerons aussi si le praticien, faisant abstraction 
du croup, doit traiter les accidens qui en dépen-
dent,.,, tels que la fièvre, la toux, le spasme des 
muscles du larynx. 

Les antispasmodiques jouissent d'une grande 
faveur dans l'esprit de beaucoup de praticiens. Mais 
ils ne la doivent qu'à l'opinion où sont ces médecins 
que le croup est toujours, ou quelquefois , une 
affection purement spasmodique. Millar vante par-
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ticulièrement les effets de l'assa-fœtida ; Buchan, 
Underwood, et surtout Vieusseux, croient que ce 
médicament est très utile. Le camphre et le musc 
méritent de grands éloges, au rapport d'Olbers 
et d'Âlbers : c'est dans les cas très graves, lorsquë 
la respiration est convulsive et que la maladie est 
devenue, dit ce dernier auteur, asthénique ou ty-
phoïde , qu'il le donne aux enfans de trois à quatre 
ans, à la dose de dix ou douze grains en vingt-
quatre heures. Wichmann assure avoir trouvé dans 
le musc un remède presque infaillible contre l'an-
gine laryngée. 

Un auteur estimable, qui a considéré le croup 
comme une maladie inflammatoire, a proposé, à 
l'exemple de plusieurs autres médecins, de com-
battre la toux, la fièvre et le spasme qui accompa-
gnent le croup. 

Il pense que la toux ne doit pas être complète-
ment arrêtée à cause de son utilité; selon lui, il 
importe d'en modérer les quintes, afin de prévenir 
ou de diminuer leur influence sur le spasme des 
constricteurs du larynx (1). Lorsque la toux pro-
vient de l'obstacle que l'air éprouve à traverser la 
glotte, ou de ce que des mucosités on des portions 

( i ) Blaud, o u v . c i t é , p . 545 . 



membraniformes se trouvent au voisinage de cette 
ouverture, le meilleur moyen de la faire cesser est 
de combattre la phlegmasie du larynx ou d'évacuer 
les corps étrangers qui sont dans cet organe : ce 
n'est qu'un symptôme contre lequel aucun médi-
cament ne peut être spécialement dirigé. Est-elle 
continue, fatigante; elle n'est encore qu'un sym-
ptôme qui dépend de l'irritation de la trachée ou 
des bronches, et les seuls remèdes à employer sont 
ceux qui combattent cette phlegmasie. D'ailleurs , 
de quelle importance est la toux dans le croup, si 
l'on considère le croup lui-même? Ce n'est qu'un 
symptôme ( nous le répétons ) , qui cesse avec cette 
maladie, ou avec la trachéite ou la bronchite qui 
le compliquent. 

Nous avons démontré que la fièvre dépend tou-
jours de la phlegmasie d'un organe assez influent 
pour exalter les forces vitales du cœur et des sys-
tèmes artériel et capillaire sanguin : nous devons 
être dispensés de prouver que la fièvre doit céder 
aux moyens qui font disparaître cette phlegmasie. 
La digitale pourprée, l'eau distillée de laurier-ce-
rise, qu'on a proposées contre la fièvre, sont donc 
inutiles. 

Le spasme a beaucoup occupé les praticiens; 
les uns lui ont opposé la saignée, dans les cas où 

ce remède était approprié, et ils ont presque tou-
jours réussi; les autres croyaient qu'on devait le 
vaincre par les émétiques. Des médecins ont pensé 
que les vésicatoires étaient les seuls moyens qu'on 
dût employer pour obtenir ce résultat. Mais les 
antispasmodiques les plus actifs ont été dirigés 
contre ce symptôme par le plus grand nombre des 
médecins. Si ces médecins avaient connu parfaite-
ment la nature du croup, ils se seraient assurés 
que le spasme est le résultat nécessaire de la phleg-
masie du larynx, et ce luxe pharmaceutique qu'on 
a déployé contre ce symptôme aurait disparu. On 
n'aurait pas, dans ces derniers tems encore, pro-
posé l'extrait de laitue vireuse , la teinture de co-" 
chenille, le deutoxyde de zinc , le castoréum, les 
fumigations de datura-stramonium. 

N'isolons pas, dans le traitement d'une maladie, 
les symptômes qui en dépendent, et n'imitons pas 
certains, praticiens qui ont des médicamens pour 
chacun des symptômes, et qui n'en trouvent aucun 
pour la maladie qui les produit. 

Plusieurs auteurs assurent qu'ils ont retiré de 
grands avantages des bains entiers, soit dès le début 
du croup, soit après l'emploi des sangsues ou du 
vomitif. Cheyne et ïlamilton. croient que le bain 
général peut empêcher le développement de la 



maladie. Mon ami, le docteur Sanson, m'a dit avoir 
obtenu quelques succès en faisant usage du bain 
entier, qu'il rendait stimulant au moyen de la 
farine de moutarde. Il y laissait les enfans jusqu'à 
ce que la peau rougît. Cette révulsion doit être très 
énergique; mais, par cela même, elle nous paraît 
dangereuse dans beaucoup de cas. 

Nous n'avons jamais fait usage des bains entiers ; 
les demi-bains , les pédiluves simples ou sinapise's, 
nous ont paru presque toujours sufïisans. Ces pé-
diluves produisent une dérivation salutaire, en 
augmentant l'action des vaisseaux capillaires des 
parties inférieures. 

Les rubéfians et les vésicans sont très utiles dans 
le traitement du croup; lorsque l'inflammation est 
dissipée, ils produisent des effets merveilleux, et le 
praticien qui saura les employer à propos en retirera 
toujours du succès. Ces stimulans externes excitent 
moins que ceux qu'on administre à l'intérieur; 
aussi, il est des cas où ils peuvent être employés 
dès les premiers jours; mais ils sont contre-indiqués 
lorsque la gastrite et la gastro-entérite compliquent 
le croup. Les vésicatoires volans, appliqués suc-
cessivement sur différentes parties du corps-, sont 
d'excellens révulsifs sans doute; mais, dans ces 
cas, ils augmenteraient les phénomènes inflamma-
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toires. Je sais bien qu'on pourrait me dire que, 
sans avoir égard à l'état du système gastrique, les 
sinapismes, les vésicatoires ont été employés avec 
le plus grand avantage ; mais je ne parle pas de cas 
particuliers, et je sais que tous les jours 011 croit 
avoir guéri des malades par une méthode opposée 
à celle qu'avoue une médecine éclairée. Ces exem-
ples ne prouvent rien, sinon qu'on publie les cas 
heureux et qu'on oublie de noter ceux qui 11e le 
sont pas. 

Albers prescrit d'avoir recours au vésicatoire , 
si l'application des sangsues n'a point produit l'effet 
qu'on en attend. Cet auteur pense qu'on doil mettre 
le vésicatoire aussitôt que les piqûres des sangsues 
ont cessé de donner du sang. Ce précepte était 
suivi par Olbers qui, au rapport d'Albers, en a 
retiré de grands avantages pendant le cours de sa 
longue pratique. M. Portai pense que les vésica-
toires ont pour effet principal de vaincre le spasme 
des muscles du larynx. Albers est du même senti-
ment. 

Tous les auteurs ne se sont point accordés sur les 
effets des vésicatoires. Home croit qu'ils sont inu-
tiles; Rumsey etLeisler nient qu'ils soient efficaces; 
Piorrowe , qui en reconnaît les avantages , craint 
cependant que la plaie, produite par le vésicatoire. 



ne passe à la gangrène et n'amène la mon : il donne 
la préférence aux rubéfians. 

On peut appliquer les vésicatoires aux bras, aux 
jambes, aux cuisses, sur la poitrine, entre les 
épaules ; mais nous pensons que dans aucune cir-
constance on ne doit les poser au col. Car, en les 
plaçant dans cette partie, on s'ôte la faculté de 
recourir à l'application de sangsues, qui pourrait 
être indiquée, et on doit craindre, en mettant des 
bandages autour du col, de déterminer vers la tête 
une congestion à laquelle les malades sont disposés 
par l'inflammation et le gonflement qui en résulte. 

Nous croyons que les seuls remèdes que nous 
avons indiqués suffisent pour guérir le croup , et 
que, s'ils trompent l'espérance, l'emploi des anti-
spasmodiques, des mercuriaux, et des stimulans 
énergiques auxquels on a eu recours dans quelques 
circonstances, est d'un usage incertain. 

On voit donc, d'après ce qui précède, que les in-
dications à remplir dans le traitement des prodro-
mes et des accès de croup, sont : 

10 La soustraction des causes propres à alimenter 
la pblegmasie; 

2° La de'pléiion sanguine générale et locale ; 
3° L'introduction dans Uûgonomie de substances 

muqueuses, gommeuses et sucrées; 

4° 1,'administration de substances qui mettent 
en jeu la contraclilité de l'estomac pour opérer 
des vomissemens qui, par leurs secousses, ex-
pulsent les corps étrangers dont il est indispen-
sable de débarrasser le canal aérien et l'estomac lui-
même ; 

5° Des révulsions opérées directement sur le 
canal intestinal ou sur la peau. 

Nous venons de faire connaître le sentiment des 
auteurs sur les moyens auxquels nous proposons 
de réduire le traitement des accès de croup ; nous 
allons maintenant en faire l'application aux diverses 
nuances de celte maladie. 

T R A I T E M E N T P A R T I C U L I E R D E S N U A N C E S D U C R O U P . 

Le développement de la nuance du croup que j'ai 
désignée sous le nom de croup sec ( sans formation 
de fausse membrane) , peut être prévenu, si le 
médecin met en usage les seuls remèdes anliphlo-
gistiques. 

Les accès de cette nuance du croup sont lou-
droyans ; ils attaquent tout-à-coup l'enfant sans 
avoir été précédés d'aucun symptôme quj puisse faire 
soupçonner leur approche. Les enlans sanguins , 
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pléthoriques, en deviennent surtout les victimes. 
C'est particulièrement dans cette circonstance 

qu'une ou plusieurs saignées générales sont Lien 
indiquées; un bain tiède, ou des demi-bainá d'eau 
chaude, donnés après la saignée, sont très avanta-
geux, ainsi que les boissons délayantes, les demi-
lavemens et la diète la plus sévère. 

Après la saignée générale, si elle est jugée né-
cessaire , on appliquera des sangsues au col, sur la 
région laryngienne ; on en proportionnera le nom-
bre à la force de l'enfant, à l'état du pouls et à la 
violence du mal. 

Lorsque les phénomènes généraux d'irritation 
ont précédé de quelques jours l'accès du croup, 
que la phlegmasie , combattue par la saignée locale, 
reparait et ramène un nouvel accès, il faut réap-
pliquer les sangsues : c est le seul moyen d'éteindre 
l'inflammation. Cependant il ne faut pas employer 
le même nombre de sangsues, car des saignées 
trop copieuses et trop souvent répétées pourraient 
amener un état de faiblesse générale fort alarmant, 
donner lieu à des convulsions ou à une hémorragie 
dangereuse. 

Les saignées générales et surtout les saignées lo-
cales, jointes aux bains , aux demi-bains, aux bois-
sons délayantes et légèrement laxatives, sont pres-
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que toujours suffisantes pour vaincre les accidens 
inflammatoires. 

Si l'accès du croup durait depuis plusieurs heures, 
il faudrait examiner avec soin dans quel état se 
trouve l'organe encéphalique : dans le cas où ce 
viscère serait le siège d'une congestion, il convien-
drait d'appliquer des sangsues aux tempes, der-
rière les oreilles , ou bien d'ouvrir la veine jugulaire 
ou l'artère temporale ; il ne faudrait pas négliger de 
vaincre l'inflammation du larynx, et on devrait aussi 
appliquer des sangsues au coi. 

C'est surtout dans le traitement de cette nuance 
du croup, qu'elle soit ou non compliquée d'encé-
phalite, d'arachnoïdite, d'une congestion sanguine, 
qu'il faut s'interdire l'emploi des révulsifs; les pur-
gatifs et les vomitifs sont nuisibles, et les vésica-
toires sont absolument contre-indiqués : les révul-
sifs ne seraient employés que dans le cas où les 
symptômes inflammatoires auraient considérable-
ment perdu de leur intensité; mais alors ils devien-
draient inutiles, parcequela phlegmasie aurait cédé 
aux antiphlogistiques. j i 

Si l'inflammation du larynx se propage à la tra-
chée et aux bronches, si la substance du poumon est 
elle-même enflammée, la saignée du bras , plusieurs 
fois répétée suivant le cas, les sangsues au-dessus 



du sternum, dans les intervalles des côtes, les ca-
taplasmes cmolliens sur le thorax (1), aux pieds, 
pour y entretenir une chaleur moite et modérée, 
sont suivis de bons effets , et trouvent une place dis-
tinguée dans la thérapeutique de ces complications, 

Si c'est la gastro-entérite ou la colite qui com-
plique cette nuance du croup, il ne faut point né-
gliger de combattre ces maladies, parcequ'elles ag-
gravent considérablement l'affection croupale. Les 
sangsues appliquées à lepigastre, sur le ventre, à 
l'anus, sont indiquées, ainsi que des demi-bains 
tièdes et des fomentations émollientes. 

Le croup inflammatoire humide ( avec fausse 
membrane ou mucus), s'annonce souvent avec 
tous les signes qui caractérisent les phlegmasies, 
même chez les enfàns qui paraissent faibles , ou chez 
ceux qui sont disposés à la sécrétion muqueuse.: Le 
traitement que je viens d'indiquer pour la nuance la 
plus élevée du croup, convient parfaitement, parce-

( i ) Q u a n d la po i t r ine souff re , chez les e n f a n s , j e n e balance 
jamais à y app l ique r le cataplasme émol l i en t , mais avec la 
p récau t ion d ' e m p ê c h e r l 'accès de l 'a i r . A cet effet , je fais 
faire un s ac , aux coins d u q u e l sont a t tachés de larges r u b a n s 
de fil; les supé r i eu r s sont r amenés su r les é p a u l e s , croisés, 
de r r i è r e la po i t r i ne e t noués d e v a n t ; les i n f é r i e u r s sont p o r -
tés de r r i è re et r amenés en avan t e t en bas du sac. 

/ 
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qu'il est difficile, dès le début, de distinguer la pre-
mière nuance de celle-ci; mais l'observateur at-
tentif ne larde pas à les reconnaître, et même il sait 
démêler, à travers l'obscurité du diagnostic, des 
traits qui l'éclairent et le guident dans la pratique. A 
moins de complications graves et d'un état plétho-
rique très prononcé, il n'est pas nécessaire d'em-
ployer les saignées générales. 

Lorsque les premiers accidens de l'inflammation 
sont calmés, il faut appliquer le ve'sicatoire presque 
immédiatement après la saignée, si cependant l'état 
général d'irritation ne faisait pas prévoir qu'on dût 
bientôt recourir à une seconde ou à une troisième 
application de sangsues : alors, après les saignées 
locales, on mettrait en usage les pédiluves sinapisés, 
les demi-bains, les lavemens laxatifs, et on choisirait 
un moment de calme pour poser les vésicatoircs, 
soit aux bras, aux cuisses, sur la poitrine ou entre 
les épaules ; ce serait aussi l'instant de produire une 
révulsion sur le canal intestinal, au moyen du calo-
mélas porphyrisé. 

Il est une nuance du croup humide qui exige un 
traitement approprié. Si l'enfant fait entendre, en 
respirant, un bruit qui annonce que le conduit 
aérien contient des mucosités, et si en même tems 
le spasme est violent, il faut de suite appliquer les 



sangsues au col. Il arrive assez souvent dans ce cas 
que la phiegmasie s'apaise, que le spasme tombe 
ou diminue, mais que le bruit dont j'ai parlé aug-
mente; alors le vomitif est indiqué, et on fait bien 
de le donner pendant la saignée. Il faut aussi faire 
suivre l'application du vésicatoire ; mais il faut être 
réservé sur l'emploi des stimulans intérieurs, et. l'u-
sage du calomélas pourrait être nuisible, car, en le 
donnant, on étendrait la révulsion sur plusieurs 
surfaces à la fois, et l'irritation qui en serait la suite 
pourrait servir d'aliment à la phiegmasie du larynx, 
non entièrement éteinte. 

Si la phiegmasie est légère, si l'enlant est dis-
posé à la sécrétion muqueuse, si surtout il est très 
jeune, l'usage des sangsues n'est pas toujours d'une 
nécessité indispensable. Mais si, malgré ces circon-
stances défavorables à la saignée locale, l'accès de 
croup est accompagné d'un spasme violent, s'il 
dure depuis plusieurs heures, il serait imprudent 
de commencer le traitement par le vomitii, Je vé-
sicatoire ou les purgatifs , et il faudrait recourir à 
la saignée, afin de pouvoir employer plus tard, 
sans aucun danger, les évacuans et les révulsifs. 
Ici tout change; l'organe est depuis,quelque tems 
soumis à l'action de la phiegmasie, cette action 
morbide y est en quelque sorte fixée ; si elle paraît 

\ 
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légère, c'est parceque l'idiosyncrasie du sujet qui 
en est atteint, ne se prête pas à son développement. 
Elle peut, sous l'influence des révulsions, acquérir 
une grande intensité, en excitant dans l'économie 
une violente réaction. Il est donc sage de ne rien 
hasarder, et en supposant que quelques sangsues 
fussent même inutiles ( ce que l'on ne peut affir-
mer ) , il vaudrait mieux les employer d'abord, que 
d'être ensuite obligé d'en faire usage. 

On ne doit pas avoir ces craintes si l'enfant est 
éminemment disposé à la sécrétion muqueuse; si 
le spasme est léger, et si un râle bruyant indique 
que le canal aérien contient beoucoup de mucus. 
Il est désirable et toujours avantageux de pro-
duire, chez les enfans de cette idiosyncrasie, des 
évacuations abondantes et d'agir promptement sur 
les follicules qui élaborent une grande quantité 
de fluides. Chez ces sujets, l'administration de l'é-
métique suffit presque toujours pour leur faire 
vomir les matières muqueuses et membraniiormes 
qui obstruent les voies respiratoires. S'ils rejettent 
facilement ces mucosités, si la vivacité et la fré-
quence du pouls sont moins grandes, si l'assoupis-
sement a cessé, si la respiration est devenue plus 
libre, si enfin le spasme n'a plus lieu ou ne reparaît 
que faiblement, et à de longs intervalles, on petit 

22 
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espérer que l'émétique suffira pour vaincre le croup. 
Chez les enfans dont nous parlons, l'angine la-
ryngée ne marche pas avec une grande rapidité, 
et le praticien doit voir dans l'évacuation prompte 
des mucosités membraniformes une indication po-
sitive à remplir. Lorsque tout se passe comme je 
viens de le dire, on acquiert la certitude que l'in-
flammation est peu considérable. Les pédiluves ir-
ritans, les ve'sicaioires, les purgatifs, l'action même 
de l'émétique sur le canal gastro-intestinal (sup-
posé dans son état normal), agissent de concert 
pour déplacer l'irritation et pour la vaincre. 

Si le médecin est obligé, par le retour des acci-
dens , à répéter l'administration de l'émétique , il ne 
doit pas perdre de vue l'action que ce remède pro-
duit sur le canal digestif; si cet organe est irrité, il 
usera avec modération des révulsifs, et il en cessera 
même l'emploi. Il est inutile, je pense, que je ré-
pète ce que j'ai dit concernant le traitement de cette 
irritation. 

• _ 

Si l'enfant est attaqué du croup depuis quelques 
heures, s'il n'a plus de pouls, s'il est couvert d'une 
sueur froide, si des convulsions agitent les muscles 
de la face, s'il fait des efforts inutiles pour respirer; 
si au son croupal, peu prononcé dans celle cir-
r.onsiance, se mêle, pendant de courtes et de pé-
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nibles expirations, une espèce de ronflement qui • 
indique que le larynx, la trachée-artère et les 
bronches sont remplis de mucus, on doit se hâter 
de donner l'émétique; il ne faut pas même attendre 
l'effet de ce médicament : s'il tarde à produire des 
vomissemens, on les provoque en introduisant dans 
la gorge le doigt, les barbes d'une plume enduite 
d'huile. 

Malgré ces moyens, les vomissemens pourraient 
n'être pas produits. Si les symptômes ne s'apai-
saient pas, et que l'enfant continuât de suffoquer, 
ne conviendrait-il pas de suivre l'exemple de Ruelle ? 
Il insuffla avec force une poudre irritante dans la 
gorge d'un enfant de deux ans et demi, qui étouf-
fait dans un accès de croup, quoique les moyens 
que nous venons d'indiquer eussent été mis en 
usage. L'enfant ne tarda pas à rendre une grande 
quantité de mucosités épaisses et de fausses mem-
branes , et il fut sauvé. La poudre dont il s'est 
servi était composée de sucre pulvérisé, de muriaie 
de s o u d e (partie égale) et d'un dixième de poivre. 

Le borax, réduit en poudre et insufflé au moyen 
d'un tuyau de plume, présenterait beaucoup d'a-
vantages dans ces sortes de cas. Un ministre pro-
testant de Londres a guéri de cette manière un 
grand nombre d'enfans prêts à périr du croup. On 

2 ? . . 
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trouve dns le traité de M. Double une observation 
qui lui a été communiquée par M. Baudouin ; elle 
offre des particularités très remarquables. On avait 
administré de fortes doses d'ipécacuanha sans ob-
tenir aucun vomissement ; l'enfant était sur le point 
de suffoquer; M.Baudouin mit du tabac en pou-
dre dans les narines du malade, il éternua plu-
sieurs fois : « Nous distinguâmes, est-il écrit, par 
l'espèce de bruit qui accompagna le dernier éter-
nument, et par la respiration, devenue çn ce mo-
ment plus facile, qu'une sorte de gros crachat 
remplissait la bouche. » On fit l'extraction d'un 
corps long et membraneux; immédiatement après, 
tous les accidens cessèrent, les évacuations alvines 
eurent lieu, et l'enlant ne tarda pas à être guéri. 

Quels moyens doit-on opposer à un croup qui, 
malgré l'emploi de la méthode la plus rationnelle, 
fait de tels progrès, qu'ils ne laissent aucun doute 
sur la présence dans le larynx ou dans les voies 
respiratoires, d'une fausse membrane, tenace et 
fortement adhérente aux parois de cet organe? 
Que fera le médecin, lorsqu'appelé au moment où 
tout est désespéré, il n'est plus en son pouvoir d'em-
pêcher les progrès mortels du mal? Nous examine-
rons bientôt plusieurs moyens proposés, soit pour 
guérir le croup, soit pour dissoudre la fausse'mem-
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brane, l'extraire ou l'empêcher de se former. Nous 
sommes convaincus que le médecin ne peut se 
promettre un véritable succès que lorsqu'appelé à 
tems, il emploie avec une prudente activité les 
moyens que nous avons conseillés. Cependant ceux 
dont nous parlerons ont quelquefois été utilement 
mis en usage; ils offrent des ressources aux prati-
ciens dans les cas désespérés , et quoique nous n'en 
approuvions pas l'emploi, parcequenous craignons 
qu'on ne perde un tems précieux en leur donnant 
une trop grande confiance dans le début de la 
maladie, nous les indiquerons assez en détail pour 
montrer l'erreur de ceux qui y mettent toute leur 
confiance, et pour engager les médecins plus pru-
dens à s'en servir dans les cas où la médecine or-
donne d'agir, et défend de rester dans une expec-
tation funeste. 

T R O I S I È M E S E C T I O N . 

T R A I T E M E N T D E S M A L A D I E S Q U I A C C O M P A G N E N T OU 

S U I V E N T L E C R O U P . 

Il est aisé de voir, d'après ce qui précède, que 
les maladies qui accompagnent et suivent le croup 
sont des résultats de l'irritation. La modification 



inflammatoire de la membrane muqueuse du la-
rynx se répète dans les viscères intérieurs ; celte 
phlegmasie passe dans un tissu analogue au tissu 
affecté, ou dans un parenchyme. 

On voit très souvent succéder aux accès de croup, 
et se manifester pendant leurs intermittences , la 
gastrite, la gastro-entérite et leurs nuances infinies, 
la péripneumonie, moins souvent la pleurésie. Les 
premières affections s'annoncent avec un état d'ir-
ritation générale et une prostration extrême; on 
remarque un grand désordre dans toutes les fonc-
tions , ce qui constitue l'adynamie, l'ataxie des 
auteurs, les fièvres putride, adynamique, maligne, 
nerveuse, ataxique, la fièvre cérébrale sympto-
maiique. 

La pneumonie et la pleurésie sont très souvent 
accompagnées des états adynamique et ataxique, que 
l'on désigne dans les livres sous les noms de fièvre 
adynamique ou ataxique, avec inflammation des 
poumons, de la plèvre : ces différentes maladies , 
et surtout les premières , offrent à l'observateur 
attentif ce qu'on a appelé le troisième degré du 
croup, période adynamique. 

Toutes ces maladies, quelle que soit leur déno-
mination , ne sont que les résultats sympathiques 
de la souffrance des viscères, sièges essentiels de 

l'inflammation, et par conséquent elles doivent être 
traitées par les moyens antiphlogistiques , nonob-
stant la faiblesse apparente du sujet. Cette faiblesse, 
contre laquelle une pratique vulgaire prodigue les 
stimulans, ne saurait être considérée que comme 
relative par le médecin qui recherche avec soin 
l'organe malade et sa modification pathologique. 

La gastrite réclame la diète sévère, les saignées 
locales, les boissons acidulées, les fomentations 
émollientes, les bains généraux, etc. Lorsque l'ir-
ritation est calmée, on se trouve bien de l'adminis-
tration de légers purgatifs; mais il faut être réservé 
sur leur emploi, ainsi que sur l'usage des vésica-
toirês et des sinapismes , lorsque l'irritation gastri-
que n'est pas entièrement dissipée : la plus légère 
stimulation fait reparaître tous les accidens qu'on 
avait combattus par les antiphlogistiques. Cette 
maladie, plus commune chez les enfans qu'on ne le 
croit généralement, est une de celles dont le trai-
tement rationnel rejette toute espèce de stimulans, 
quelles que soient les surfaces sur lesquelles on les 
applique. 

Les stimulans agissent, dans ce cas , avec d'au-
tant plus d'efficacité que le traitement a été plus 
débilitant. Les eaux de poulet, de pain, de graines 
céréales non dépouillées de leurs enveloppes , la 



limonade vineuse, deviennent des excitans que le 
médecin ne peut administrer sans en suivre attenti-
vement tous les effets ;il est même des cas où l'on 
se trouve forcé de donner de l'eau à la glace ou lé-
gèrement aiguisée par l'acide citrique. Pendant l'été, 
si la poitrine ne souffre pas, et que la chaleur de la 
peau soit extrême, on la modère par des fomenta-
tions froides sur le ventre : elles seront chaudes 
pendant la saison d'hiver , ou lorsque la tempéra-
ture de la peau est moins élevée que dans l'état de 
santé; cette dernière circonstance commande 
l'usage des boissons tièdes , légèrement diaphoré-
tiques. 

Lorsque les symptômes ont graduellement dimi-
nué d'intensité, il faut alimenter les enfans avec 
de légères fécules, substances qui nourrissent 
sous un petit volume. Il faut choisir un régime 
qui restaure sans laisser beaucoup de résidus. 

Si l'irritation est partagée par l'estojmac et les 
intestins, elle est plus grave, mais elle n'exige 
que les mêmes moyens; si l'organe pulmonaire 
est enflammé en même temps que le canal digestif, 
elle est encore plus grave : cette nuance et celle 
complication se remarquent particulièrement pen-
dant l'hiver. Dans ce cas, on doit retrancher du 
traitement les boissons acidulées et s'en tenir aux 

émolliens et aux gommeux. Les pédiluves chauds, 
les cataplasmes émolliens sur la poitrine, les ru-
béfians aux bras, aux jambes, après les premiers 
accidens , ainsi que les légers purgatifs vers la 
fin de la maladie, sont utilement employés, surtout 
s'il se manifeste des signes de congestion vers la 
tête. 

Les toniques fixes et persistans doivent être pro-
scrits ; il ne relèvent les forces que momentanément, 
et leur emploi, qui favorise, il est vrai, la réac-
tion musculaire, est suivi d'un affaissement plus 
grand. D'ailleurs, cette réaction n'est que l'indice 
de l'augmentation de la souffrance des organes ma-
lades 5 on ne l'obtient qu'en consolidant, pour ainsi 
dire , le mal dans les viscères lésés ; e t , nous 
osons le dire, c'est à l'administration imprudente 
de ces prétendus ioniques que l'on doit journelle-
ment la perte d'une foule d'enfans. 

Pour ce qui regarde les exanthèmes fébriles, 
comme ils sont précédés des symptômes de l'irri-
tation gastro-pulmonaire, je me crois dispensé d'en 
tracer le traitement. 

Il arrive assez fréquemment que l'administra-
tion des vomitifs et des purgatifs, en faisant cesser 
l'affection croupale, détermine la gastrite ou la 
gastro-entérite. Ces révulsifs ont alors totalement 
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déplacé l'irritation. Cette maladie, qui succède au. 
croup, si elle est convenablement combattue, cède 
facilement, et la résolution s'en opère du troisième 
au septième jour. Si, au contraire, on prodigue 
les stimulans, sans considérer l'état morbide des 
viscères, on aggrave le mal qu'on a fait; on le 
rend même incurable dans le plus grand nombre 
des cas. ' 

Le médecin, en déterminant la gastrite ou la 
gastro-entérite, a cependant agi très rationnelle-
ment. Le mal qu'il a produit est grand, mais il 
s'en faut bien qu'il égale celui qu'il a vaincu : de 
deux maux le moindre est sans contredit préférable. 
Il est plus facile de se rendre maître de l'inflam-
mation de l'estomac et des intestins que de triom-
pher de la violence et de la funeste rapidité du 
croup: l'une, quoique a iguëes t une maladie qui 
a une marche facile à observer , qui compte des 
périodes si Von veut ; l'autre n'en a qu'une, que la 
mort termine. Il faut donc, dans tous les cas où 
le danger est imminent, au risque de produire une 
gastrite ou une gastro-entérite , déterminer sur les 
surfaces digestives une révulsion, quand, toutefois, 
comme je l'ai déjà dit , les àccidens inflammatoires 
sont affaiblis. Il n'en serait pas de même, cependant,. 
si les surfaces gastriques étaient enflammées : la ré-
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vulsion ne serait propre alors qu'à exaspérer les 
accidens et à précipiter le moment de la rnort.^ 

D'après ce qui vient d'être dit, on peut apprecier 
à sa juste valeur l'opinion de deux praticiens, 
rapportée dans le Bulletin des sciences médicales 

du mois de juillet 1811. 
M. Autenrieth, de Tubingue, conseille de con-

vertir l'affection croupale en une affection gastrique, 
en administrant le calomélas à haute dose.M. Wi-
gaud, médecin à Hambourg, dit avoir traité avec 
succès seize croups , en donnant, selon l'âge et a 
constitution, depuis deux jusqu'à cinq grains de 
calomélas par heure, et en employant en meme 
lems les frictions mercurielles sur la poitrine et 
sur le cou. 

Tout en reconnaissant les succès obtenus par 
cette médication , nous regrettons de n'avoir aucun 
détail sur les enfans qui font le sujet de ces ob-
servations remarquables; nous pensons que ces 
deux médecins eussent échoué si l'irritation gas-
trique avait compliqué le croup. 
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D E Q U E L Q U E S 

MOYENS PROPOSÉS CONTRE LE CROUP. 

ON a , je pense, examiné d'une manière trop gé-
nérale l'effet de ces moyens : les offrir comme des 
spécifiques, c'est perdre de vue la nature de la 
maladie. 11 n'y a point de spécifiques en médecine. 
Tel bon que soit un moyen, il ne peut être em-
ployé toujours, parceque la même maladie présente 
de nombreuses diversités dans l'association des phé-
nomènes, dans leur intensité, dans les idiosyn-
crasies des malades; il n'y a que des méthodes de 
traitement. Le choix des plus simples, des mieux 
appropriées à la nature, à la violence du mal et 
aux circonstances qui en varient les effets, distingue 
le véritable praticien et peut seul lui faire obtenir 
des succès certains.. 11 répugne à la raison de 
l'homme instruit de croire à la vertu constante de 
prétendus spécifiques. ' 

Il faut s'habituer de bonne heure à composer les 

\ 

MOYENS PROPOSÉS CONTRE LE CROUP. 3 4 9 

méthodes de traitement et à les diversifier : c'est 
le moyen le plus sûr de s'éloigner du chemin de la 
routine. Cependant, l'exemple des routiniers n'est 
pas toujours indifférent pour le médecin ; il faut, 
par des combinaisons justes, qu'il sache tirer parti 
de ce que le hasard leur a fait faire de bien. 

Les remèdes proposés contre le croup, et dont 
nous allons parler , ont presque tous été tirés de 
la classe des stimulans : ce sont des révulsifs plus 
ou moins puissans, plus ou moins directs. On a dit 
que leur efficacité n'était pas universellement re-
connue. Quoiqu'on ait négligé de rechercher le 
principe de celte proposition, cependant elle com-
mande la réserve dans leur emploi. 

Ils ont été mis en usage , ou pour empêcher la 
fausse membrane de se former , ou pour en opérer 
la dissolution ou l'extraction. 

A M M O N I A Q U E . 

C'est par une fausse application de la chimie à 
l'économie vivante, que des médecins ont cru pou-
voir introduire dans la liste, déjà trop nombreuse, 
des m,édicamens proposés contre le croup, des 
substances qui, parleurs propriétés, pourraient 
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dissoudre la fausse membrane. Ils ont raisonne' à 
peu près ainsi: L'albumine étant la base de la mem-
brane accidentelle, puisque l'ammoniaque dissout 
l'albumine, en introduisant cet alcali dans le corps 
du malade, ou en le faisant pénétrer clans les voies 
respiratoires , on parviendra à dissoudre la fausse 
membrane ; on rendra en même tems à la mem-
brane muqueuse, qui la forme, le degré de ton 
nécessaire pour en empêcher le renouvellement. 
Mais ce raisonnement, qui paraît simple et naturel, 
est absurde ; on attribue à la faiblesse l'augmen-
tation d'action de la membrane muqueuse, et l'on 
oublie que les phénomènes chimiques qui se passent 
en nous, sous l'influence de la vitalité, se jouent, 
pour ainsi dire, de nos subtiles analyses. Ainsi 
donc, en administrant l'ammoniaque , que l'on a 
présentée comme un spécifique, on ne détruit pas 
la fausse membrane, et on augmente, au contraire, 
l'irritation qui y donne lieu. Pour être autorisé à 
administrer un stimulant aussi puissant que l'am-
moniaque , il fallait regarder le croup comme une 
affection asthe'nique ; c'est ce que l'on a fait pour 
être conséquent ; aussi ceux qui préconisent l'am-
moniaque proscrivent la saignée et la regardent 
même comme meurtrière ; mais ils commencent •• 
le traitement par les vomitifs, et l'on sent bien 
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que, pour cette raison seule, on pourrait dépouiller 
l'alcali volatil de sa vertu, prétendue spécifique 
dans le traitement du croup. 

On a usé de l'ammoniaque à l'intérieur et à l'ex-
térieur : on donnait toutes les trois heures, environ 
quatre gouttes d'ammoniaque liquide étendue dans 
un verre de boisson adoucissante, et on faisait des 
frictions ammoniacales autour du cou; on les répé-
tait toutes les trois ou quatre heures. 

C A R B O N A T E D ' A M M O N I A Q U E . 

Réchou a préconisé l'usage du carbonate d'am-
moniaque , il recommande de l'administrer de la 
manière suivante : Il mêle un gros de carbonate 
d'ammoniaque avec deux onces de cérat, et fait 
appliquer toutes les trois ou quatre heures deux 
gros de ce mélange sur les parties latérales et anté-
rieures du col, en ayant soin de recouvrir le tout 
avec un sachet de cendres chaudes ; en même tems 
il fait dissoudre dix grains delà même substance dans 
deux onces de sirop de guimauve, et en fait prendre 
une cuillerée, de quatre en quatre heures, aux ma-
lades. Ce remède, administré seul, a échoué. 
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Chamerlat ( 1 ) , considérant le croup comme le 
résultat de l'épaississement subit de la lymphe, 
produit par le froid, et de l'atonie de la membrane 
muqueuse des voies aériennes , pensait qu'on 
devait exciter de la chaleur dans les solides, et ren-
dre de la fluidité aux humeurs ; c'est pour remplir ces 
indications, qu'il prescrit d'appliquer un vésicatoire 
sur la partie antérieure du cou , et qu'il propose de 
se servir d'un gargarisme dans lequel le muriate 
d'ammoniaque entre à la dose de deux gros. Si le 
gargarisme ne peut être administré, il fait dissoudre 
seulement un gros de muriate d'ammoniaque dans 
un véhicule, et, au moyen d'un pinceau, il touche 
les parties affectées à plusieurs reprises. Quelle 
confiance accorder à un remède dont l'usage est 
fondé sur une théorie si vicieuse et sj fausse? 

Nysten a publié en 1815 (2) une observation" 
d'empoisonnement par l'ammoniaque inspirée pen-
dant un accès d'épilepsie, dont l'effet a été une 
vive inflammation de la membrane muqueuse la-
ryngée et trachéale, et la formation d'une fausse 

/ 

(1 ) Journ. de médecine , chirurgie el pharmacie, t . 'X'XVU. 
(2) Bulletins de la faculté de médecine de Paris, n° V . 

membrane dans le larynx, la trachée et les bron-
ches. D'après cet exemple, que doit-on penser de 
l'ammoniaque administrée dans la vue de dissoudre 
la fausse membrane? 

C H L O R E . 

Le chlore inspiré peut produire des effets sem-
blables. M. Thenard a failli en être victime dans 
une expérience chimique. Le chlore a été employé 
contre l'angine couenneuse et non contre le croup 
proprement dit. 

G A L V A N I S M E . 

Le professeur Mitchill a écrit au docteur Va-
lentin que M. JPhœbus, d'Albany, état de la Nou-
velle-York , a imaginé un appareil composé de trois 
plaques <Îe métal, qu'il place dans la bouche, et 
au moyen desquelles il augmente, en peu d'in-
stans, la sécrétion des membranes muqueuses na-
sale, buccale et pulmonaire 

On humecte d'abord la langue, les gencives et 
les lèvres avec du sel ammoniac; ensuite on met 
une placpie semi-lunaire sur les gencives et les 
dents supérieures; puis une large plaque entre la 
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langue et les dents supérieures, et une troisième 
entre les dents inférieures et la langue, en sorte 
que cet organe se trouve entre deux plaqyes larges, 
que l'on rapproche, de manière que leurs bords an-
térieurs soient en contact; et aussitôt la salivation 
commence." 

Le docteur Palloni avait déjà observé qu'en dé-
terminant , par la pile de Volta, un courant galva-
nique dans l'arrière-bouche, on obtenait une abon-
dante salivation. 

Aucune observation ne constate que ce moyen 
ait été mis en usage contre le croup. 

SULFURE 1)E POTASSE-

Si j'en excépte le polygala-sénéka, aucun remède 
n'a paru mériter autant de confiance (fie le sulfure 
de potasse. Il a été proposé comme un spécifique 
assuré, qui, au dire de l'auteur, ne lui a jamdis. 
manqué de parole. La commission chargée d'exa-
miner les mémoires envoyés au-toncours l'a for-
tement recommandé à l'attention des 'praticiens , et 
le gouvernement lui-même-a désiré "qu'on en essayât 
l'usage, afin de constater si réellement ce'remède 
était aussi efficace qu'on le prétendait. On.'fadnii-
nistre de la manière suivante : On incorpore clans 

du miel six à dix grains de sulfure de potasse ré-
cemment préparé et brunâtre : on fait ce mélange 
au moment où il doit être pris; on administre cette 
dose matin et soir ; on le continue, mais à moindre 
dose, jusqu'à la guérison, dit l'auteur. Il a pour 
effet de blanchir les lèvres et l'intérieur de la bou-
che, de faire éprouver une chaleur vive dans l'es-
tomac; il produit quelquefois des vomissemens d'unè 

matière • visqueuse. 
Dans un rapport fait à la société de médecine 

de Paris, M. Sédillot jeune annonce que ce remède 
a échoué. 

MM. Barbier d'Amiens, Dupuytren, n'en ont 
retiré aucun avantage. Albers pense qu'il serait 
'dangereux de se fier à ce remède sans avoir employé 
les moyens préalables. 

« V 
; • 

P O L Y G A L A - S É N É K A . . 

Le polygala7sénéka a été vanté par les frères 
Archer»,du comté de Hartford, dans le Maryland. 
John-Archer, dans son enthousiasme, s'écrie: 
« Je ne voudrais pas changer une once de cette ra-

. eine, comme remède dû croup, contre tout l'emé-
• tique, le mercure et les cantharides des Etats-



Unis (1). )) Ce remède paraît agir en provoquant 
une facile expectoration (a) : il donne souvent lieu 
à des vomissemens. MM. Archer conseillent de 
l'administrer de la manière suivante : On fait .bouillir 
doucement, dans un vaisseau clos, une demi-once 
de racine de polygala-sénéka concassé, dans huit 
onces d'eau de fontaine , jusqu'à réduction de quatre 
onces; on donne de cette décoction par cuillerée 
à café, chaque heure ou chaque demi-heure, selon 
l'urgence des symptômes : .quelques gouttes don-
nées dans les intervalles sont utiles pour aider son 
action. MM. Archer font prendre en même tems du 
calomélas à l'intérieur, et ils appliquent des fric-
tions mercurielles sur la gorge et sur les parties 
voisines. 

(1) Annales de littérature étrangère, cah ie r de févr ie r 1809. 
(2) Des expér iences faites p a r Thomas Massie ( V o y e z , An 

experimental inquiry into the properties of the polygala, 
seneka, P h i l a d e l p h i a , i8o3 , ) p rouven t (jue cette subs tance 
accélère les pulsat ions des a r t è r e s , augmente la cha leu r de la 
p e a u , fai t ép rouver u n e sensation désagréable .ou une c h a -
leur b rû l an t e dans le p h a r y n x ou l ' e s tomac ; r e n d p lus co -
p ieuse la sécrét ion d u mucus t rachéal e t l a ryngé , e t p r o -
voque u n e expectora t ion abondan te . C 'es t u n exci tant du 
système ar té r ie l et des membranes m u q u e u s e s ; il p o u r r a i t 
d é t e r m i n e r la gastri te ou la gas t ro-entér i te si son admin i s t r a -
tion n 'étai t pas exactement surveil lée. 

Le polygala-sénéka peut être utile lorsque les 
moyens que nous avons conseillés n'ont point suffi 
à la curation du croup, et c'est dans ces circon-
stances que ceux qui l'ont préconisé l'emploient ; 
mais ils commencent le traitement par la saignée, 
les purgatifs, les diaphorétiques, et, comme nous 
l'avons dit, ils continuent l'usage du mercure à l'in-
térieur et à l'extérieur. 

É M É T I Q U E . 

Je ne sache pas qu'aucun auteur ait proposé 
d'employer l'émétique à .¿les doses considérables 
pour combattre le croup ; mais dans un moment où 
la méthode des contro-stimulistes italiens semble 
fixer l'attention de quelques médecins français, il 
se pourrait qu'on eût recours à ce mode de traite-
ment dans les cas où tout paraît être désespéré. 
L'observation que nous avons rapportée (1) n'auto-
riserait pas à mettre en usage un traitement sembla^ 
blé. Le succès obtenu par le' docteur Fontaneille 
n'est point uniquement dû à l'émétique, puisque ce 
médecin a été obligé de répéter les saignées locales. 

(1) Voyez, page 3 i 6 , l 'observat ion publ iée p a r l e docteur 
- • f ontaneil le , dans la Revue médicale. 



CAUTERE ACTUEL. 

Valentin pense que le cautère actuel, appliqué 
sur les parties latérales du larynx, serait très efficace. 
Nous adopterions la proposition faite par ce savant 
auteur si elle était appuyée sur des faits. Le feu est 
un révulsif auquel on peut avoir recours dans les 
cas désespérés. Le moxa n'aurait-il pas aussi quel-
que ayantage ? 

TRACHÉOTOMIE. 

, • : . ; ¿ S l l U i i : . . ' • • 

Home est le premier qui a proposé de pratiquer 
la trachéotomie, lorsque les moyens connus n'ont 
point réussi £ dissoudre ou à expulser la fausse 
membrane. Cayon (i) met aussi peu de réserve dans 
les louanges qu'il do.nne à la trachéotomie que dans 
les critiques qu'il fait des ouvrages de ses confrères. 
Michaelis pense qu'elle peut être très utile; Craw-
ford la rejette comme dangereuse; -Cheyne dit que 
c'est un moyen absurde; « On a porté la démence, 
dit Mahon (2), au point de proposer la broncho-

(1) Traité de croup aigu, 1808. 
(2) Voyez la c r i t i que de ce moyen , Journal général de 

médecine, 14e a n n é e , t . X X X V , a o û t 1809. 

tomic, et d'assurer qu'elle était nécessaire : elle n'est 
d'aucune utilité. » . , 

« La trachéotomie, dit M. Royer-Collard, a pour 
but d'extraire artificiellement des voies aériennes 
la concrétion membraniforme que le croup y pro-
duit , et de rétablir ainsi la liberté de la respiration 
empêchée ou rendue difficile par la présence de 
celte concrétion. Or l'observation prouve, d'une 
part, que. celte extraction est presque toujours im-
possible à exécuter, au moins d'une manière com-
plète; et, de l'autre, que lors même qu'elle aurait 
lieu facilement et complètement, le malade pe se-
rait point guéri pour cela, ni le danger de sa situa-
tion diminué.» J'ajouterai que, pratiquée pour un 
cas de croup inflammatoire sec, la trachéotomie 
serait inutile , puisqu'il n'y a point de fausse mem-
brane à extraire dans ce cas. D'ailleurs, commele 
dit encore le savant et judicieux auteur que nous 
venons de citer, « la trachéotomie n'attaque point 
la maladie; mais un des effets de la maladie, et 
lors même qu'elle détruirait cet effet, la maladie 
n'en subsisterait pas moins.» 

S O N D E A S P I R A N T E . 

On a. proposé de recourir ( dans la seconde pé-
riode du croup ) à l'emploi d'une sonde do gomme 



élastique que l'on ferait d'abord pénétrer par les 
fosses nasales, pour la diriger ensuite jusque dans 
la glotte. Cette instrument ainsi introduit dans la 
trachée, on opérerait une succion avec la bouche, 
ou l'aspiration avec un seringue appliquée conve-
nablement à l'extrémité extérieure delà sonde, la-
quelle étant promptement retirée pourrait amener 
avec elle une portion de la pellicule membrani-
forme, ou au moins de la congestion muqueuse qui 
forme ou renforce le croup ( i ) .» Cette proposition 
prouve que l'homme de bien, le véritable philan-
thrope peut errer, avec les meilleures intentions, 
quand il n'a pas une connaissance assez appro-
fondie de l'objet qu'il traite. 

0) Observation envoyée à la société de médecine de Lyon, 

? 

TRAITEMENT PRÉSERVATIF OU CROUP 

TRAITEMENT PRÉSERVATIF DU CROUP 

Le croup est une maladie inflammatoire; elle se 
développe sous l'influence des causes que nous 
avons fait connaître; elle s'annonce par les sym-
ptômes que nous avons rassemblés dans le chapitre 
où il est parlé des signes précurseurs. Le moyen le 
plus sûr de la prévenir consiste donc à examiner 
avec soin dans quelles dispositions se trouvent les 
enfàns qu'on veut préserver du croup , à éloigner 
d'eux les causes qui produisent cette maladie, et à 
examiner, les rapports qui existent entre les phéno-
mènes morbides qu'on observe dans l'angine la-
ryngée et ceux qui se manifestent dans les affections 
qui précèdent fréquemment cette maladie et font 
soupçonner sa prochaine explosion. « Comme il 
est évident, dit M. Double ( i ) , que la médecine 
réussira mieux à prévenir le croup ou à l'arrêter 



dans ses premières périodes qu'à le guérir, il faut 
chercher par l'observation à connaître les carac-
tères de son état d'imminence, et à rendre ainsi 
plus certains ceux de sa première période , afin de 
lui opposer alors les secours de l'art. » 

Quoique le mot échauffement ne soit plus em-
ployé par les médecins, nous croyons devoir l'ad-
mettre ici pour représenter à l'esprit de nos lec-
teurs l'état dans ¡lequel sont les enfans atteints de 
la nuance la plus légère de l'irritation gastro-in-
testinale. 

Lieutaud (r),- Baumes (2), le professeur Pi-
nel (3), se sont servis de ce mot pour désigner 
l'augmentation de chaleur du corps, l'état de 
malaise des individus chez qui se remarquent un 
excitation, un érélhisme général, qui les disposent 
à contracter une maladie inflammatoire, si les cau-
ses morbides agissent avec une certaine énergie. 
Il ne sera ici question que de réchauffement',' 
considéré chez les enfàns. 

' 

(1) Précis de la médecine pratique, t o m . I , p . i a 3 , in-8° , 
P a r i s , 1769. 

(2) Traité élémentaire de nosologie, tom. I , p . 282. P a r i s , 
1806. ' 

(3) Dictionnaire de méd. de l'Encyclopédie méthodique, a r t . 
Echauffant. 

TRAITEMENT PRÉSERVATIF DU CROUP. 5 6 5 

Les signes qui annoncent l'échauffemen t déno-
tent une irritation légère du tube digestif; au 
moins, les premiers effets de cette irritation ont 
leur source dans ce canal. Si, par la suite, on voit 
les autres organes en être atteints, on peut aisé-
ment se convaincre que cet état morbide a com-
mencé par avoir lieu clans les viscères de la di-
gestion. 

L'enfant échauffe présente les signes suivans : 
chaleur augmentée de la peau, particulièrement 
à la paume des mains, à la plante des pieds, aux 
lombes et au front; cette chaleur cesse et revient 
plusieurs fois dans la journée : elle est plus forte 
après les repas. La peau est sèche ; quelques bou-
lons, des echauboulures, des plaques rouge,s,, 
irrégulières, se manifestent sur le corps ; l'appétit 
diminue, ou, si l'enfant mange, il ne prend plus 
ses alimens avec le même plaisir ; il a soif, et il ré-
pugne à boire chaud; sa langue est piquetée, sa 
surface est blanchâtre, et parsemée de papilles rou-
ges; son haleine est fétide ; son sommeil est inter-
rompu; il est chagrin et ne se livre plus avec le 
même plaisir aux amusemens de son âge; son 
urine est épaisse, odorante , rare ; il est consiipé; il 
se plaint, mais il n'indique pas positivement le 



siège de son mal; son pouls est agité, mais non fé-
brile. C'est le premier degré ou l'état précurseur 
de ce que les auteurs désignent sous le nom de 

fièvre éphémère. 
Dans cet état, l'enfant est disposé à une maladie 

inflammatoire. On y remédie par la diète, par des 
bains tièdes, des lavemens et par l'usage des bois-
sons aqueuses, abondantes ; on empêche que cet 
état ne se manifeste de nouveau en privant l'en-
fant d'alimens échauffans , de boissons fermentées, 
et en ne permettant point qu'il se livre à des exer-
cices trop fatigans du corps. Si on expose l'enfant 
échauffé au froid, à l'humidité ou au brouillard , 
on doit craindre qu'il ne soit bientôt atteint d'une 
vive irritation d'un organe intérieur : le canal de la 
respiration peut en être le siège, et le croup le 
résultat. Il faut donc veiller attentivement sur un 
enfant atteint d'échaùffement, surtout si la saison 
ou l'état de l'atmosphère sont propres à détermi-
ner l'angine laryngée ; et le meilleur moyen d'é-
viter cette maladie est de faire cesser le plus tôt 
possible l'irritation du canal digestif dont nous ve-
nons de parler. 

Nous avons dit qu'il faut éloigner de l'enfant 
toutes les causes qui produisent le croup : pour y 

parvenir, il suffira de lire attentivement le cha-
pitre dans lequel nous avons parlé de l'action de 
ces causes (1). 

Mais supposons ici qu'un enfant bien portant 
y ait été soumis dans une saison où le croup a cou-
tume de se montrer , ou pendant le cours d'une épi-
démie, quels seront les moyens qu'on devra em-
ployer pour éviter cette cruelle maladie ? 

Si l'enfant a été subitemeut saisi par le froid 
survenu inopinément, si une pluie froide a mouillé 
ses vêtemens, s'il est resté pendant long-tems ex-
posé à l'action d'un brouillard épais, ou si, ayant 
très chaud, on l'a imprudemment découvert, on 
devra se hâter de le plonger dans un bain tiède, 
où il restera un quart d'heure ou une demi-heure ; 
en sortant du bain, on le metla au lit, enveloppé 
dans une couverture de laine qu'on aura fait chauf-
fer. On lui donnera, ou une infusion de fleurs de 
camomille, de tilleul, de coquelicot, de sureau, 
ou un thé léger : ces boissons devront être prises 
très chaudes. S'il se manifeste de la toux, on les 
remplacera par des tisanes pectorales ; si l'enroue-
ment accompagne la toux, on appliquera un vési-
catoire à la nuque. On répétera le bain, avec les 

(i ) Voyez chapitre Causes du croup, p. ij6 et suivantes. 



précautions indiquées, et on laissera l'enfant dans 
une chambre dont la température sera élevée. 

Si l'enfant est disposé à la sécrétion muqueuse, 
si le canal de la respiration contient des glaires, 
on donnera l'e'métique immédiatement après le bain 
tiède. Ces moyens empêchent que l'impression re-
çue porte son effet sur le canal de la respiration : 
le bain tiède échauffe la peau et lui rend faction 
que le froid lui a fait perdre; il rétablit la perspira-
tion, il force les sécréteurs à sortir de l'état d'iner-
tie dans lequel ils sont plongés : les boissons diapho-
n i q u e s que nous avons conseillées concourent 
avec les bains à produire les effets dont nous ve-
nons de parler. 

Quelques auteurs prétendent qu'on préserve du 
croup les enfans auxquels on lait porter habi-
tuellement un vésicatoire au cou ; cependant l'ob-
servation a fait connaître que ce moyen n'éjait pas 
toujours efficace, puisque des enfans qui avaient 
depuis long-tems des vésicatoires ont été atteints 
de cette maladie. 

Les parens dont les enfans avaient déjà été plu-
sieurs fois attaqués du croup nous ont consulté pour 
connaître les moyens d'éviter la récidive de celle 
maladie. _ Quelquefois nous avons trouvé dans les 
localités, dans la disposition des habitations, situées 

sur les bords de lacs ou des mares d'eaux croupis-
santes, dans un terrain humide, sur le rivage de 
la mer ou près de l'embouchure d'un fleuve, les 
causes qui amenaient larécidivé du croup. D'autres 
fois le régime alimentaire de l'enfant, ses habitudes, 
les exercices forcés de la voix en plein air, ses vête-
mens trop légers, et surtout son idiosyncrasie par-
ticulière, nous ont éclairé sur les moyens que nous 
avons cru devoir conseiller. 

On a proposé de fortifier les enfans et particu-
lièrement l'organe pulmonaire, pour les mettre à 
l'abri des atteintes du croup ; mais cette propo-
sition manque de fondement : elle est exclusive. 
D'ailleurs les stimulans administrés dans la vue de 
forlifier les enfans seraient nuisibles, puisque le 
croup est une maladie inflammatoire. 

Je finirai par cette réflexion: on a publié sur le 
croup des opuscules destinés à éclairer les mères 
sur ses signes et son traitement. Ces sortes d'ou-
vrages, écrits d'ailleurs dans un but louable, sont 
inutiles et dangereux; inutiles, pareequ'ils ne'sau-
raient dispenser ceux qui les lisent du secours et des 
conseils d'un médecin instruit ; dangereux, paree-
qu'ils autorisent à employer un mode de traitement 
•souvent opposé à celui qu'on doit suivre, et qu'on 
. perd ainsi un tems précieux. «Rien, dit mon ami le 



docteur Boisseau (i ) , rien ne peut laver la me'moire 
de Tissot du reproche d'avoir autorise' par son exem-
ple la composition de ces livres à la fois pernicieux 
et inutiles ; car faire des livres de me'decine à la 
portée des gens du monde, pour les préserver du 
danger qu'ils courent en se confiant aux charlatans, 
c'est fournir une nouvelle arme aux dangereux en-
nemis qu'on veut terrasser. )> 

( i ) Journal universel clss sciences médicales, cahier de 
ju in 1820. 
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