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blir enfin la médecine sur des bases ine-

branlables s avi :
ranlables. Quels avantages n’a-t-elle pas

«!(']11 retirés de son union avee la philoso-

Bl Cadee bl { A
phie! Cette alliance peut @tre L'vgunh"r
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comme l'une des plus belles conquéles
dont puisse s'enorgueillir I’esprit humain ;
elle a fait justice d’une foule de prejuges,
restes impurs de I'ignorance des siecles
barbares; elle a dirigé I'esprit des méde-
cins vers Vobservation exacte des phéno-
menes de la nature; elle leur a inspiré le
dessein de réduire en systeme tous les
matériaux épars dans les ouvrages d’hom-
mes célebres. Mais, malgré de si heureux
résultats, la théorie de la médecine serait
restée ineertaine et vacillante, sans les
travaux des anatomistes et des physiolo-
gistes modernes.

Les maladies, considérées d’une ma-
ni¢regénérale, n’étant quedes aberrations

des lois physiologiques, la connaissance

parfaile de ces lois devient indispensal)lc :

4 . s . b I
au médecin. 1. action des causes, les phéno-

INTRODUCTION. xv

menes morbides, les modifications queles
organes malades recoivent de I'emploi des
médicamens, étudiés avee la plus serupu-
leuse attention, montreront & 'observa-
teur judicieux comment ’homme qui jouis-
sait du libre exercice de ses fonctions de-
vient malade; quel organe, ou quelle série
d’organcs se trouvent affectés; les signes
caractéristiques et sympathiques qui dé-
ctlent la lésion; l'influence des moyens
mis en usage pour rétablir T'équilibre :
inspection des cadayres dissipera ses
doutes, dans des cas difficiles ou obscurs.
Cette méthode wraiment expérimentale

est sisimple, si naturelle, si féconde, qu’on

a lien d'étre surpris qu’elle n’ait pas été

suivie plus tot ; mais ce qui ¢tonne davan-
tage, c’est que 'on s’obstine & chercher

ailleurs que dans nos organes, agens de
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notre existence, les maladies quirtroublent
les fonetions générales du corps humain.
Il suffit de lire Pouvrage de Bichat sur
anatomie générale, pour se convaincre
que cet ingénieux physiologiste voulait
fixer atiention des médecins sur les ma-
ladies des tissus et des organess; mais Bi-
chat n’a point éte généralement compris.
Les propriétés vitales, dont il a peut=étre
trop gratuitement dougé les tissus organi-
ques , ont servi de bases 4 la théorie médi-
cale, et Ponm’a point vu'que ce qui était
admissible dans un ouvrage ¢lémentaire
d’anatomie physiologique devait étre re-
jeté dans un systeme complet (.]e mcéde-
cine; que les propriéiés vitales n’étaient
pas des étres susceptibles de devenir ma-
lades s qu'en ne pouvait pas a son gré les

rappeler 4 leur type lorsqu elles s'en

INTRODUCTION. Xvij
¢laient ¢eartées; et qu’en rapportant la
théorie des maladies & la lésion des pro-
pri¢tés vitales , on rendait infructuecux le
dessein de Bordeu, dont tous les travaux
tendaient a ramener les médecins a 1’¢-
tude spéciale des organes malades. On re-
prochait aux anciens philosophes d’avoir
voulu pénétrer les causes premicres des
choses, et ceux qui les blimaient commet-
taient la méme erreur dans Pétude des
phénomenes de la yie, de la santé et des
maladies. Il fallait done se seryir des tra-
vaux de Bichat; généraliser Iidée. pre-
miére de Haller, sur Pirritabilité ; étudier
s¢parément les actions vitales et organi-
ques ; rechercherles influences qu’un tissu
sain ou malade peut déterminer, ou dans

I'économie tout entiere, ou seulement

dans quelques unes de ses parties , pour




XV1l) INTRODUCTIO

parvenir & poser sur des fondemens so-
lides Phistoire de la santé et celle des
maladies , éclairer I'une par lautre, et
faire servir leurs lumiéres réciproques a
Jeur étude mutuelle. C’est au Group que
) essaie de faire application de ces prin;x—
cipes. .

Je divise cet ouvrage en deux parties:

La premieére comprend les observations
et les réflexions qui y sont jointes

La deuxi¢me traite de la maladie

7 - obj st de la théra-
quelles ont pour objet , et de

peutique qui lui convient. e

Yai dépouillé cette seconde ¢dition (l(j
quelques considérations physiolo»gi( [u L‘w ‘l 1 1{
étaient étrangéres a son objet 3/mais ) ai
fait un grand nombre d’additions qui jmi
un rapport direct avee le Croup. Glesl

insi »les chapitres , Siége
ainsi par exemple que les chapitres, iége,

INTRODUGTION. Xix

Nature, Causes, Marche, Division du
Ciroup ; que les autres chapitres o ) exa-
mine en détail les principaux signes. de
I’Angine laryngée , ot je fais connaitre le
pronostic et le traitement de cette mala-
die, ont une plus grande extension. Je les
al revus avee tout le soin dont je suis capa-
ble : le desir de rendre meilleur cet ou-
vrage , que le public et mes confréres ont
recu avec tant de bienveillance, m’impo-
sait cette obligation.

Jai cru devoir retrancher de cette édi-
tion les Considérations générales que j’ai
¢erites sur le diagnostic des maladies des
enfans, Jen’ai conservé de cemémoire que
ce qui est relatif & leur orge{nisaliou. En
effet, (:ctle':parlic suflit pour faire com-
prem]irv les distinctions que j’établis. Des

considérations générales el plus étendues
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sur cetobjet 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’apres les principes
de la nouvelle doetrine, étre accueilli avec
autant de bienveillance que celui dont

je publie la seconde édition (1)!

1¢ sty yrage e 18 l(ll(’. d(‘
(1) La premiere édition de cet ouyrage porie la «

. 4 _ ’ 3
18213 mais elle n’a paru quen 1822.

-siege , si_lon ignore I'état normal des

If()liGANIS‘ATION DES ENFANS.

N s . = ] ’
Lies physiologistes n’ont pas assez fixé leur at-
tention sur Vorganisation des enfans. Cependant

celle matiére était assez importante pour qu'elle
devint Tobjet d'une étnde particuliére; elle seule
pouvait dévoiler les nombreuses erreurs et détruire
les préjugés dont sont encore environneés. le.dia=
gnostic et la lh(_"r.'lpculiquc des affections qu'on a
vaguement désignées sous le titre de maladies des
enfans.

Lcs progres réeens de la physio]ogie ont prouyeé
quon chercherait en vain (Jﬂﬂnll'ill';') 1

‘ a naiure in-
ume des

maladies, et A en assigner le vdritable

organes, et
surtout s |’ glige de tenir : ifi
tout si l'on néglige de tenir compte des modifi-
cations quapportent dans toute 'économie, lige
1
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du sujet, I'accroissement du corps le (lf\"d?p_g(:_
ment de Uintelligence, et les mulfmous qu'en C,Pl; :

vent les actions vitales. ]‘)ornés' a des vues généra-
les et superficielles, les meédecins c3m prt?%q\.lc l(()lu »
jours erré lorsqu'ils ont parlé (.1«3 1?1‘5:{?15:1{[1011 le:
enfans, parcequils ne Font PO]l‘lt drudide dans et
enfans eux-mémes. Au comral'f'e,‘ les compa]ran-
avec les adultes , et frappds dets dlf.Tcrenccs qufa ‘;au'1
offraient les individus qui croissaient et ceux chez

i ] s éait s haut degré, ils ont
qui la croissance était an plus h gré,

: s étres faibles, dont
rewardé les enfans comme des étres faibles, ity
A-b‘- > . b 3 le 7 als
ent’ brisés. 1
les ressorts de la vie sont facﬂen'l 2
qui nme yoil que cette comiparaison manque
{ 5L sn 4 tiree est
justesse, et que la conséquence qu'on en a uree
JUStESne, ;
: b saae
nécessairement fausse: : el
En reconnaissant , d'une maniere generale, q l
: faibles, 1y atiques et essentiel-
les enfans sont faibles, lymphatiq : gtk
a di chercher  les fortifier
lement mugquews , on a au c ] ke
8 urs maladies
dans Péiat de santé, et admettre que le (ﬂ‘
{ 1 P ! S » o1 .)L Cc
sont toutes de nature asthénique : c'est en etie l
3 rrages les plus
qui a eu lien, Qu'on ouvre les ouyrages les p
‘veloppemens er-
estimés, on y rencontrera les développemen
7 ; :
i ine y voit- e tems
ronés de cetie assertion. A peine y voit-on, d 3
n tems; la vérité percer & trayers les nombren-
e '
ses erreurs qui la cachent. y
o : ' ot e et
Parmi les médecins qui ont propage cetie oj
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nion, qu'une saine physiologie réprouve, les uns,
voulant réparer les torts d'une nature qui marchait
trop lentement & leur gré, ont établi en systéme
qu'il fallait forefier les enfans, soit en santé, soit
en maladie ; les autres ont conseillé de les évacuer
de préiendues humeurs qui engorgent leurs or-
ganes. Ces erreurs ont trouvé des partisans non
seulement dans le peuple, & qui elles plaisent, mais
aussi parmi les médecins, qu'elles semblent dispen-
ser d'éludes profondes. Et , le croira-t-on , des
hommes dontle mérite ne peut éire contesté ont
méme approuvé Yemploi de purgatifs, de teintures
ameres, de sirops dits fortifians, administrés dans
Iespoir de préserver les enfans de maladies dont
ils n’étaient point menacés !

Si je ne craignais d’étre entrainé au-dela des
bornes que je dois me prescrire ici, japporterais
dans la réfutation de ces erreurs des preuves qui,
par lear nombre et leur force, les déiruiraient sans
retour. Je me bornerai a Jeter un coup deeil ra=
pide sur Porganisation des enfans. Je divise Pen-
fance en quatre périodes.

La premitre commence i Ia naissance, et finit au
moment ot se fait Véruption des premicres dents ;
La deuxiéme s’étend depuis cette époque jusqu’a
celle on Penfant a acquis les vingt premieres dents ;

1.
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. tems quil met A re-
L.a troisieme comprcnd le tems (lull m
souveler el 4 compléter la dentition ; =
o
Lia quatrieme enfin, se termine a I'instant ou 1
a qua . i
) -odromes de la
entre dans Vadolescence, ou les prodron
: ifestent.
uberté se mani ] o :
i De cette époque a celle on Vaccroissement est
yendant
complet on remarque encore une période, pends
- s cosse d'étre adolescent sans cepen=
laquclle le sujet cess
A >
dant étre adulte. | Sy
La division des périodes de Venfance d alpu‘\
| ‘ Lrair siologique
Aces me paraissant arbitraire et peu physiolog }L .
N 1e yiens de fai naitre
B féré celle que je viens de faire connaitre,
INES ondé Iaccroissement suc=
pqrcequ’elle est fondée sur 1accr
<
cessif.

PREMIERE PERIODE.

1 ] i suiv anais=
Pendant les six premiers mois qui suivent | is
lus tard, si 1’c’rupti0n des dents se fait

sance, ou plus tard,

S8 mnner qul
€ B > l guer (6] lb‘ de de[el‘u
du.(,nd[‘(,’ nn CS!. .Oll(,lC p SS c Y e

p « 5‘ = ans .
CS‘. le tem €r llIlCIlt ou l lleS ner asie (ICN (;l]i 1S ( l)

A AL ) At

—

C a €Ld irs le
( ) CC“.C dlsh ion est € ncore p 1 1 el 1
1 nct ll 5 d ﬂl ile a (bl I

{ : g’il aacquis dans le sein maternel
sujet est mal conforme, ou

speces d’étres ontune,
3 ~ oo héréditaive. Ges deux especes d’étres :
une disposilion

ifie il o’ ; possible d’é-
titution tellement modifiée qu’il n’est plus po ] .1; i
nsti : | o P
Col lir rien de posilifé leur cgard. Le plus souve
tabli

trés disposes a-la sécrétion mugueuse.
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Ils peuvent étre rangés en deux classes : les uns
sont trés disposés a la sécrétion muqueuse; les au-
tres n'y sont pas disposés.

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

Ces enfans sont peu fréquemment tourmentés
par la pousse des dents ; ils sont peu disposés anx
irritations, et celle qui résulte de la dentition n'est
pas trés vive; s'ils en éprouvent dans les membra-
nes muqueuses, elle est accompagnée d’'une excré-
tion copieuse. Gest pourquoi, dans lenrs maladics,
il faut dégorger ces membranes des fluides qui le
surchargent, ct avoir soin dentretenir la liberté
du ventre. '

Pour atténuer cette disposition muquense, il

convient de donner peu de nourriture, a des heu-

res réglées, de ne point prolonger la lactation, de

choisir pour habitation un lien élevé, et de faire
respirer un air sec.

Les enfans qui ne sont pas disposés a la séeré-
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tion mugueunse ont la peau couleur rosée; elle re-
cotivré une graisse peu abondante, mais solide;
leurs membres sont charnus. Si Von presse la peau
entre deux doigts, elle rougit, et forme un pli
large, sur lequel on apergoit les  onvertures du
derme; le froid lacrispe, fait saillir les papilles, et,
pour me servic d'une expression vulgaire, la chair
de poule se manifeste. Ils ont en général le ventre
serré ;- on est souvent obligé de les aider par des
moyens mécaniques pour leur faire rendre des
foces dures. Leur urine est rare, mais forte, odo-
rante; elle tache les Janges. Ils regorgent le lait
quiils ont pris en trop grande quantité. Ce lait
est grumeleux, et $€ coagule ‘si facilement, quil
semble que leur estomac contient beaucoup d'a=
cides, ou quil est le foyer d'une chaleur considé-
rable. Leurs selles sont ordinairement consistan=
tes; jai va des enfans de cette idiosyncrasie
cendre des matidres tres dures, et jai remarque ,
quand elles &uaient moins compactes, que la bile
prédominait.

Les enfans de cette classe sont trés disposés
aux irritations; elles deviennent trés intenses si on
ne les modere pas des qulelles paraissent: il faut
leur opposer les moyens antiphlogistiques dé-

pléiifs.

DES ENFANS. ~
J

Les médicamens échauffans ne conviennent pas
aux enfans de cette constitution ; ils desséchlem
l('zs.l].\ellﬂbl"ilncs muqueuses, et leur donnent une
rigidité qui tarit toute excrétion salutaire; ils aug-
mentent la contractilité et lirritabilité doj tous lt::‘
tissus, les disposent 4 l'inflammation , et quan:l'
cet état morbifique existe, ils 'aggravent considé-
'ral)lcmcnt. Administrés pendant la pousse des dents
ils accroissent l'irritation des gencives, qui aﬂ'ecle’
ics mcmbf'anes mugqueuses, et donne souvent lien
a fics accidents tres ficheux, -4 moins gqu'elle ne
soit accompagnée d'une copieuse évacuation.
: Abreuver ges enfans du lait maternel, continuer
- 5
b::::; sdudia;:; U:;pr(-:s le sevrage, administrer des
, mugueuses et sucrées, et de

tems en tem eS ? ,
S quelqm,s mmoratfs pour enire-

tenir la liberté du ventre , mais choisir principale-

ment les huileux 5

l(,ll!.lt,b huileux, les mucoso-sucrés les plus doux
tels sont les princi 1 aut | :
: nLllLa principes quil ne faut jamais perdre
de vue dans p 1

l\(lll.b dans la prophylaxie et le. traitement des
mal: 3 ] &

: adies dont ils peuvent éire menacés ou at-
teints. ‘

La natur &

g re ellesméme a partagé ces '
T e a’p‘umge ces enfans en
asses distinctes ; mais elle a laissé a Uobser-

vatet i ‘e I :

eur le soin de découvrir entre elles les nuances

e Vider saids o
[ue Vesprit saisit et ne saurait décrire. Le praticien
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doit donc étudier ces variétés, pour modifier & pro=
pos les moyens thérapeutiques qu'il met en usage.

Quelle que soit leur idiosyncrasie , le médecin
doit tounjours craindre les affecuions du cerveau et
les convulsions chez les enfans dont la téte est
d’une grosseur considérable. Une observation con-
stante démontre la justesse de cette assertion.
Lorsque les enfans dont nous venons de parler
éprouvent, dés le début d'une affection fébrile, de
Vassoupissement et quelques légers mouvemens
convulsifs, cette irritation cérébrale ne fit-elle que
sympathique de Dirritation inflammatoire d'un or-
gane éloigné, on doit se hiter de la combattre
par des saignces locales et des moyens dérivatifs :
Vétat général de I'économie, et plus encore la 1ésion
de Yorgane cérébral; en commandent Vemploi. Ce
précepte me parait mériter de fixer toute l'attention
du médecin.

Il ne suffitpas de combattre la 1ésion du viscére
qui détermine Virritation. sympathique de Vencé-
phale pour faive cesser cette irritation; tres souvent
elle devient idiopathique, prend un tel empire,
qu'elle fait varier tous les phénomeénes, et rend le
diagnostic dune obscurité impénétrable. D’ailleurs
le cerveau, ainsi modifié, étend son influence sur

les organes primitivement malades, ou en exaltant

DES ENFANS. 0

leur irritabilité, ou en la pervertissant; et il en ré-
sulte une cause nouvelle d'icritation. ou une priva-
tion presque absolue du stimulus nerveux: deux
circonstances €galement ficheuses, puisque, dans
le premier cas, les fluides abondent , et que, dansle
second , ils restent stagnans. La résolution devient
donc, sinon impossible, au moins extrémement dif-
ficile.
T > : o

J'ai eu de fréquentes occasions de faire ces ob-
RO 3 2 3 Phan: 3
servations a I'hopital dela garde, et ce qui m’a en-
gagé a les répéter, ce fut I'exemple de M. le doc-
teur Regnault, dontlapratique heureuse confirmela
justesse et l'importancedes préceptes quej'aiexposés.

~ . ’ . . . -
Cet habile médecin s'exprime ainsi (1): «Dés quiil

! 2t (Veneéoh: it rimiti i
est affecté (Vencéphale), soit primitivement , soit
sympathiquement, il ne faut jamais hésiter 4 s’oc-
cuper de faive cesser le trouble qui ‘se manifeste
vers cette parlie importante. Cest ainsi que, dans
les douleurs de la tée, i i ¢

“ vuleurs .dp la téue, il convient, tres souvent,
méme lorsqu'elles sont évidemment dues 3 un éuat
particulier de I'estomac ou de toute autre partic du
-(-) ™ l- 7‘ 3 Ay e - 3 ” > N3
corps, d'appliquer les sangsues aux tempes. Si le

cerveau est primitivement affecté, on attaque le mal

1) ] B ST ol ;
(1) Journal univérsel des sciences médicales, cahier de
septembre 1818,
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dans ses premiers effets; si la turgescence est
symptomatique, on soppose a ce quelle devienne
excessive, ou l'on empéche qu'elle ne se renou-
velle ; souvent il suffit de ce moyen pour faire dis-
paraitre des dérangemens notables dans les or-
ganes - circulatoires et digestifs. Dans le cours
d'une longue pratique, lexpérience nous a dé-
montré quil est peu de moyens thérapeutiques
dont on retire des avantages plus prompts et plus
sensibles.»

DEUXIEME PERIODE.

Jai dit que la deuxiéme époque de I'enfance
commencait avec 'éruption des dents, et finissait
Jorsque les vingt premieres €taient sorties de leurs
alyéoles; il nlest pas possible d’assigner le moment
ot commence cette période, et celui ou elle finit.
Il en est de méme pour toutes les divisions que nous
voulons €tablir lorsque nous nous occupons de
Vétude des phénomenes de la nature. '

Un assez grand nombre d'enfans, depuis le
quatriéme mois de leur naissance jusqu’au sixieme,
commencenta ressentir les prodromes de I'éruption
des premitres dents; et la premicre dentition s’a-
chéve du vingt-huitime au trente-denxieme mois.
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Cependant cette régle, qui doit étre regardée comme
générale, n'est pas sans exceptions.

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

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

Ces enfans sont sujets aux affections catarrhales,
aux foux grasses, pour me servir de cetle ex-
pression. Clest chez eux que l'on remarque ces
diarrhées continues, cette difficulté habituelle de
respirer, ce gonflement des ganglions lymphatiques

du cou e 3 ‘sentér 1 fai i

: et de ceux du mésentére, ce qui fait croire
quils sont scrofulenx ow atteints de carrean. ILe
gonfleme » emité
g ! 1(,’m des extrémités des os, la courbure du
rac Srupli S : 1é
achis, I'éruption des gourmes, s'observent fré-
quemment aussi chez les enfans de cet ige, dispo-
sésa la séerétion muqueuse.

4 X
Les maladies peuvent étre produites par la ré-
tit e s e ;

petition de lirritation gengivale sur les divers
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points de lorganisme, mais particulierement sur
les membranes muqueuses gastro-pulmonaircs. La
méthode tonique et stimulante, dont on a fait jus-
qu'a ce jour un usage exclusif dans le traitement
de ces maladies , est donc aussi funeste dans ses ef-
fets qu'erronée dans ses principes.

Clest méconnaitre Yorganisation des enfans que
de les soumettre 4 linfluence des stimulans. Ces
modificateurs que Von a Opposés a une prétendue
faiblesse , regardée comme le vice radical de leur
conslitution ; 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
pasici le lieude mie liveer & des réflexions générales
sur ce sujet.

Examinons si les maladies que on attribue a la
dentition , parcequ’elles se déclarent a cette époque,
doivent étre 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-
ractére de gravité. Ils disent que les bylllpl()ﬂlC‘
observés n'étant que les effets d’une cause toujours
agissante, ces symptomes doivent s¢ reproduire
sans cesse. Lie peuple est surtout entich? desce

préjugé; et si, appelé pres dun enfant, le médecin

DES ENFANS. : 12

sage propose de modérer une diarrhée rebelle, d'a-
gir contre une toux opinidtre, aussitot on se récrie;
et la seule raison qu'on oppose, comme viclorieusé,
c’est qu'elles proviennent de la pousse des ‘derits:
Que dlenfans sont victimes de cette fausse ma-
niere de juger! Verrait-on se multiplier, dans une
progression si effrayante, le carreau, la toux, la
diarrhée, le rachitisme méme, si ce principe,
source de mort, n'existait pas? Liodontogénie sera-
t-elle possible lorsque tous les mouvemens vitaux
seront concentrés sur un organe malade?

Il n’est qu'un moyen de parer & tous ces acci-
dens, c’est de ne faire aucune attention i leur
cause; lorsqu'ils menacent d'étre graves, il faut sc
hiter de les combattre. Qu'importe que Venfant

fasse des dents? si la poitrine est le siége de muco-

sités ahondantes , on les évacue par un vomitif; si
la toux persiste, on lui oppose les moyens ndi-
qués ; si la diarrhée est considérable, on arréte ses
progres. Il est d’autant plus important de suivre
ces préeceptes; que les maladies dontje viens de
parler produiront plus tardgla désorganisation des
tissus, contre laquelle la médecine est impuissante.

On laisse aller une diarrhée, un catarrhe léger
qu'accompagne la dentition ; quoique 'on connaisse

tous les accidens que V'état de chronicité de ces
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affections peut développer dans 'économie. Que ne
laisse-t-on aussi marcher une pneumonie, une pé-
ritonite, une fidvre bilieuse, muqueunse, 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
cccupe Vesprit; le danger est prompt; il se montre
avec un appareil redoutable; on oublie que, quel-
ques jours auparavant, l'enfant malade a présenté
des sympt6émes qui font soupconner Féraption pro-
chaine des dents; on se hite de traiter ces maladies;
tandis que la diarrhée, la toux catarrhale, n’offrant
d’abord que des symptémes légers en apparence,
mais sérieux en effet, ne fixent pas Paltention sur
les snites qui peuvent résulter de lexpectation.

Nons 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, 'action des vaisseaux absorbans
est augmentée. Peu a peu ces vaisseaux operent
Vusure de la partie molle qui recouvre les dents;
mais cette action naturelle peut se faire attendre,
et pendant ce tems les membranes muqueuses
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gastro - pulmonaires partagent la souffrance: des
gencives, ce qui donne lieu & des maladies fort
graves. Si I'enfant a une grosse téte, lirritation peut
affecter le cerveau, déterminer des convulsions et
tous les symptomes d’'une mort apparente. Ro-
bert (1) rapporte une observation trés remarquable
qui confirme notre opinion a cet égard. « Un en-
fant , aprés avoir beaucoup souffert de ses dents,
mourut et fut mis au suaire. M. Lemonier, ayant
affaire chez la sevreuse ou cet enfant avait perdu la
vie, apres avoir rempli son objet, fut curieux de
connaitre I'état des alvéoles, dans un cas out I'érup-
tion des dents n'avait pu se faire. Il fit une grande
incision aux gencives; mais au moment ou il se

préparait a poursuivre son examen, il vit Uenfant

ouvrir les yeux et donner des signes de vie.
M. Lemonier appelle des secours; on deébarrasse
Penfant de 'son suaire, on lui prodigue des soins;
les dents sortent, et 'enfant recouvre la santé. »
Mais, pour que cette opération soit utile, elle
doit éire faite dans un moment opportun : il faut
chotsir Uinstant ou la dent distend fortement la
gencive, qui alors parait blanchdtre dans le

‘1) Traité des principaux objets de médecine , tom. 11,

pag. dr1.
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point le plus relevé, rouge et boursouflée dans
les autres parties. Sion faisait Vincision trop tét,
Vopération deviendrait inutile, les deux lévres de
la plaie se réuniraient, et la cicatrice formerait un
ussu plus dense que la gencive elle-méme.

Le sang qui s’échappe pendant Yopération opére
un dégorgement salutaire et ne doit pas inquiéter.
Cette légeére hémorrhagie s'arréte trés fa.cilcment,.
Jai plusieurs fois pratiqué cette ineision , et j'ai eu
la satisfaction de voir disparaitre aussitot tous les
accidens qui s'étalent manifestés. Une fois entre
antres , des symptémes cérébraux trés grayes ont
cédé comme par enchantement; ils.étaient produits
par I'éruption d’'une dent canine qui dilacérait le
tissu enflammé des gencives.

Si l'on répugnait i cette opération , on pourrait
accélérer la sortie des dents en ouvrant la gencive
avec Pongle. Mais ce procédé n'est pas sans incon-

_ vénient, il n'effectue pas de dégorgement sanguin,
etil irrite le tissu gengival. On- pourrait le mettre
en usage lorsque la dent est préte a sorlir ct que
les accidens sont légers. J'ai moi-méme employé
ce procédé pour mon fils, et il m’a réussi.

Les enfans non disposés & la sécrétion muqueuse
sont sujels aux irritations, ¢t particulirement i
celles qui siegent sur les membranes pituiteuses;
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dans ce cas on doit leur appliquer ce précepte :
si Virritation qui affecte un tissu de I'économie
vivante n’est pas assez intense pour donner lieu,
dans un court espace de tems, A une altération pa-
thologique incurable, cette irritation se répete fa-
cilement dans les tissus analogues, quoiqu'ils soient
wrés €loignés du lien primitivement malade,, et qu'ils
n'aient pas avec lui des rapports sympathiques tras
nombreux.

Ces enfans éprouvent des irritations des bron-
ches, de Uestomac, des intestins, de la vessie, el
ces irritations , qui semblent tarir toute excrétion,
sont accompagnées de fidvre trés-violente et d’'un
assoupissement profond.

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

Il est rare que les enfans dont Je viens de parler
aient une diarrhée continue; on observe plutée chez

eux une constpation et une diarrhée alternative;
souvent la constipation résiste aux laxatifs. J'ai re-
marqué ‘que les enfans qui avaient des dartres,
une €ruption habituelle sur le corps, ou une oph-
thalmie puriforme, éprouvaient souvent des inter-
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mittences de diarrhée et de constipation. Quand
cetie derniére maladie se manifeste et qulelle est
accompagnée de fievre, presque toujours elle est
suivic d'assoupissemient ; maisil cesse aussitot apres
que les évacuations alvines ont eu lieu.

On ne voit pas les ganglions lymphatiques ac-
quérir un volume considérable, rarement ceux du
mésentére §affectent, 4 moins quela diarrhée ne
persiste ou ne soit exaspérée par des stimulans.

On observe fréquemment que les enfans dispo-
sés a 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’ancune utilité anx 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 '’humeur qui en découle
ne doit-elle pas fixer V'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 nest pas possible de la
rappeler dans la partie ou elle siégeait,il faut an
moins en produire une artificielle dans un autre
lieu.

DES ENFANS.

TROISIEME PERIODE.

Cest Jorsque les enfans ont compléié leur pre-
miére dentition qu'il est possible de reconnaitre en
eux les nuances du tempérament et de lidiosyn-
crasie qu'ils doivent conserver jusqu’a la puberté.
On peut alors les classer de la maniére suivante :

1° Enfans nerveux, -
2’ —  sanguins,
3° —  lympbhatiques.

Les enfans nervenx sont maigres, vifs, pétu-
lans; ils ont la téte petite, lintelligence trés pré-
coce, trés active; leurs membres sont gréles,
mais charnus; leur peau est séche, mais vivace;
le:n' p.ouls est mobile, vif, fréquent. Ils sont
trés sujets \aux irritations, et, pour peu qu'elles
soient intenses, elles sont accompagnées de con=-
vulsions partielles des mains, des membres et d’'une
fievre trés-forte. Les stimulans ne leur con-
viennent jamais. Quand ils sont atteints de phleg-
masies, les saignées locales doivent étre pratiquées
avec ?nénagcmem. Les bains ti¢des, le lait,. une
nourriture douce , humectante , temperent leur
excessive irritabilité.

H Yy a beuucoup d’entfans sanguins: ils ont la

téte plus grosse que les enfans nerveus; leur peau

24
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est brune ; leurs cheveux sont bruns ou chitains-
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 tres sujets aux phlegmasies, et les sai-
gnées Jocales doivent étre souvent poussées tres
loin; lesacides leur conviennent. Lesmaladies érup-
tives , auxquelles ils sont disposés ; sont jointes, le
phus ordinairement, aux inflammations des pou-
mons et-du canal digestif. Il est rare que les épi-
démies de rougeole, de scarlatine, les épargnent.
Leur mourriture doit étre légere, délayante, pen
animalisée.

Les enfans lymphatiques sont ceux qui, dispo-
sés 3 la sécrétion muqueuse dans les deux pre-
miers 4iges, conservent dans celui-ci cette idiosyn=
crasie. Je me crois dispensé de rappeler ce que j'en
ai dit plus haut; ils sont trés 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 dune maniere satisfai-
santela 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
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émises: sur cette matiere; mais le médecin qui a
observé un grand nombre d’enfansa pu étudieravec
soin les causes qui font développer ces animaux; il
a vu que les enfans nerveux ou sanguins en sc;m
presque toujours exempts, et qu'au contraire ils se
multipliaient en grande quantité ~chez les enfans
lymphatiques disposés & la séerétion muqueuse
ainsi que chez les adultes qui ont conservé la mém::
disposition. Il a principalement fixé son -attention
sur les ingesta quisont propres a les produire, tels
gue les fruits crus qui n'ont pas acquis leur c'l’cgré
) o WL M R
ey ! 'cncrne, de puits, de
0ssés bourbeux.

’L’elfistcnce de ces vers antorise-t-elle toujours le
médecin a employer les anthelmintiques? ne doit-il
pas préalablement examiner avec attention I'état du
canal digestf, Ze r'aﬁ'az‘chil"s’il est trop échauffé
ou lui d.onner plus d’action s'il en manque ? n’esl—ii
pas rationnel de proscrire toutes les substances qui
::)1; e(::;ulllzess ff;:r enétu'e1{1(3’ne’ral;ives.des vers? Si (fes
diq;m P'usage des antii)f;)e;‘;: _(luc "efl Bk
administrer, mais en '1yan:nseolit‘1f ’dll Peut' ?Iors -

. : g ¢ choisir* ceux
g’m sont ap?ropnés a la constitution de Venfant;

en cesser 'emploi s'ils fatiguent sans succeés lc;
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membranes muqueuses_gastro=intestinales, on de
les faire pénétrer dans '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 paleur de la face, le prurit du nez, les
irrégularités de 'appétit, sont autant de symptomes
qui font présumer Vexistence des vers; mais ces
symptomes nesont point certains, parcequ'ils sont

- communs A plusienrs affections. Gependant, sur
ces seuls indices; un grand nombre de meres irri-
tent les membranes muqueunses du tube digestif des
enfans, en y introduisant, contre toute raisom,
une infinité de substances que la cupidité a préco-
nisées comme vermifuges: c'est un abus que nous
croyons devoir signaler ici.

QUATRIEME PERIODE.

Aprés le renouvellement des. dents de lait et le
complétement de la dentition, il se passe encore
une foule de phénoménes qui sont relatifs & Vac-
croissement du corps et au développement de Vin-
telligence. Les enfans de cet dge peuvent €tre
rangés dans trois classes comme les précédens.

Lies enfans nerveux sont en moins grand nom-
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bre dans cette période que dansla troisieme ; ceux
qui ont conservé cette maniére d'étre sont tres por-
tés & P'éwude, ils y ont une grande aptitude ; mais
une attention soutenue de I'esprit peut altérer leur
constitution , nuire & leur développement, et con-
centrer l'action nerveuse dans I'encéphale, ce qui
donne lieu a beaucoup de maladies.

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

Contraindre les enfans au travail de Vesprit, ou

a des exercices corporels trop pénibles, sont deux

circonstances qui contribuent puissamment a
changer la constitution primitive, et 4 la rendre
lymphatique.

J’ai parlé plus haut du volume de la téte; il me
reste maintenant i considérer la prédominance d’ac-
tion du cceur, qui modifie Vidiosyncrasie de Pen-
fant, et le dispose aux affections de cet organe, si
des causes d'excitation nerveuse, soit physiques,
soit morales , yiennent trop tét retentir dans ce vis-
cére.
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Dés la deuxieme période, il est possible de dis-
tinguer chez un enfant si le volume du ceeur est
disproportionné a la masse de 'économie. Lorsque
cette disproportion existe, elle se reconnait 4 la
fréquence , a la force extréme du pouls, aux vibra-
tions que le cceur Imprime aux parois thoraciques.
Les enfans qui presentent celle organisation sont
maigres, vifs , pétulans.

On sait qu'il est des individus qui naissent avec
un cceur trop volumineux, et qui conservent toute
la vie celte prédominance organique. Ils n’éprou-
vent d’autre incommodité que de Iégers étoufle-
mens, des palpitations, des douleurs irrégulieres
de téte, des saignemens de nez fréquens, un état
de malaise indéfimissable, de Iapathie pour toute
espece d'exercice, une torpeur générale que pro-
duit V'abus des stimulans. Tous ces symptémes se
manifestent d’'une maniére vague et sont compa-
tibles avec la santé; ils ne peuvent donner lieu 3
aucune médication, puisque,a proprement parler,
ils ne constituent pas une maladie. On voit souvent
ces incommodités disparaitre sans qu'on ait besoin
de recourir aux médicamens. Pour corriger ce vice
chez les enfans, il suffit de les soumetire & un ré-
gime convenable et de ne pas leur donner* des
stmulans diffusibles, qui sont toujours fort dan-
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gereux dans ce cas. L'époque dé la puberté, Pac-
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 étre produit
par une cause légére, et que ce n'est pas sur la
force de la fievre qu'il faut mesurer l'intensité de
Vaffection qui I'a déterminée.

La masturbation, une contention forcée de l'es-
prit, la peur, la colére, la jalousie, de fréquentes
contrari€t€s, sont des causes propres a augmenter
la prédominanee d'action du cceur, et & développer
les maladies organiques de ce viscere.

Lapuberté est véritablement'époque o1 ’homme
recoit une nouvelle impulsion qui doit décider du
reste de sa vie. Je ne crois pas devoir me livrer
a des considérations sur cette période orageuse de

notre exisience, je sortirais du sujet que je traite.

Dans la premiére €dition de cet ouvrage, apres
avoir fait connaitre le mode d’organisation des en-

fans, javais développé la proposition suivante : les
maladies des enfans sont en général plus simples,
d’'un diagnostic plus facile que les maladies des
adultes, et Jeur traitement est aussi plus simple et
plus aisé; mais j'ai cru devoir retrancher ces consi-
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dérations, qui trouveront place ailleurs, pour arri-
ver plus 16t 4 V'objet. de ce livre, et je ne ferai plus
que quelques réflexions générales sur ce qui pré-
cede. 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 Iindividu est ayancé
en dge, plus le médecin se trouve dans I'obligation
de varier les moyens employés pour vaincre les
affections morbides. Chez les enfans, la médecine
la plus simple est la plus rationnelle, une légére
boisson suffit souvent pour activer les sécréteurs
et rétablir I'équilibre rompu. Sans qu'il soit besoin
de recourir A une médecine plus active dans le trai-
tement des maladies des m;ultes, la thérapeutique
doit éire moins restreinte. Quant aux vieillards,
la polypharmacie est souvent permise et les remédes
doivent avoir une certaine énergie. La pratique
journaliére confirme ces propositions, et démontre
aux médecins qui ont porié 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 succes les plus constans et les
plus certains. La méthode révulsive, convenable-
ment employée, est trés efficace dans le traite-
ment des maladies des enfans.
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SiI'on voulaif établir un paralléle d’organisation
| ML AP
d’apres les dges, on pourrait le tracer ainsi quil

suit :

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

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

Chez les vieillards : décroissement de Virritabi-
litd; retour de la prédominance muqueuse : mala-
dies inflammatoires peu fréquentes.

Et si 'on voulait examiner séparément quels sont
les organes qui, dans les différens 4ges, sont le
plus souvent modifiés, on remarquerait:

Chez les enfans : une activité considérable des
organes digestifs , de tout le systéme nerveux de la
vie de relation, activité que nécessite I’accroissement
progressif ; des mouvemens dirigés particulicre-
ment vers la téte 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 systéme nerveux de la vie de rela~

tion; mais une activité extréme du cceur et des




28 DE L'ORGANISATION DES ENFANS.

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

Chez les wieillards : la perte successive de la
sensation nerveuse de relation ; un ralentissement
dans T'action du cceur et des poumons ; un dévelop-
pement passif du premier de ces organes; un ob-
stacle d la circulation , la disposition & Phydropisie;
une activité plus grande des organes annexes de la
digestion: la fréquence des maladies de ces viscéres
et des organes génito-urinaires.

TRAITE

THEORIQUE ET PRATIQUE

DU CROUP.
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PREMIERE PARTIE.

OBSERVATIONS.

PREMIERE OBSERVATION.

Le 19 féyrier 1817 je fus appelé pour donner
mes soins au fils de M. L....., lieatenant-colonel
d’artillerie. Cet enfant, 4gé de deux ams, 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 1éger frisson. Il toussa
pendant la nuit; la toux, quoique légtre, fut ac-
compagnée de difficulté de vespirer et de quelques

mouvemens convulsifs.
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Le 19, je levis le matin. 1l était un peu plus
calme; la difficalté de respirer €tait moindre, le
pouls avait de la fréquence et de la vivacité, la
peau était brilante; les ouvertures des membranes
mugqueuses (1es Jovres, la conjonctive, les narines),
ainsi que la langue, daient rouges. Le malade ne
se plaignalt Jaucune douleur locale. La déglutition
&uait facile, les excrétions alvines supprimées, les
urines peu abondantes. Je lui fis administrer des
boissons émollientes et légerement acidulées, une
potion pectorale; il prit quelques lavemens, qui
procurerent une légére évacuation. Ces moyens
calmerent les principaux phénomenes de Yirritation
générale. '

Dans la nuit du 19 au 205 les symptomes re-
doublérent d'intensité. Vers deux heures du matin
la difficulté de respirer augmenta considérable-
ment; tous les accidens de la nuit précédente. se
renouvelerent.

Le 20, 4 neuf heures da matin, le malade était
en proie & un acces foudroyant de croup- Le cou
éait gonflé, rouge, la face livide, la téte fortement
ceniversée en armiere; la suffocation imminente, le
pouls presque ul. Get enfant faisait de grands
efforts pour respirer, tout son cOrps dtait agité; les
muscles des levres etde la face se contractaient con-
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vulsivement et rendaient sa figure hideuse. L'air
en entrant dans le larynx et en sortant, faisait en,
lend-re de trés loin le son croupal; il, était ai"u_
g}aplssam , ce qui me fit reconnaitre , avant mét;n7
del.m‘cr dans la chambre ot était I'enfant, la mae
laydle que J'étais appelé a combattre. Je :ne h;‘lta-'
(ll i.lpp.llqu'el‘ au cou ‘quatre grosses sangsues; ];
[:;xs:xn tsq;;é'ntecx;l liis Plgjr-(;s pen(.laut\deux heures.
tous les accidens, 3aﬂq:blp'assal ittt 1
s'affaiblirent graduellement, le

son croupal perdit son caractére d'acuité il’d
vint semblable anx cris de jeunes chiens dej rose-
cspé.ce ; la respiration fut plus libre, mais le gou]sse
(}u'mque plus développé, n'en était pas moinspd’un;

treql;lence extréme. Revenu & lui, le malade por
continuellement la main au-devant du. cou. Il f):;:a
! a

le res 1 ]

: ste de la journée assez tran({uillement prit un
- T 3 ,
avement et des boissons peclorales.

Vers ci es, 1
i cing heures, il eut un nouvel acces. Jap-
P 1lqum Lrols sangsues au cou. J'obtins le méme ré
sulta : mati ] .
; tat que le matin, De crainte que lés acces nere
vinssent it, i .
pendant la nuit, je restai chez les parens

pour étrea portée d’ &

e d’en arréter la march 0
; e
s g le plus tét

Le 21. Penf:
I - ‘l enfant eut une rémission compléte
seulem étal 4 ’
ement il était tourmenté par des sueurs abon
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dantes dont sa téte et sa poitrine étaient inondées.
Je fis faive dans son appartement des fumigations
dleau chaude dans laquelle on jetait, trois fois le
jour, quelques gros d'éther sulfurique. Ges fumi-
gations furent continuées pendant tout le traite-
ment; elles sonlageaient beaucoup le malade, et
rendaient sa respiration plus facile.

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

Le soir, Venfant n'avait point en de selle. Je fis
continuer 'usage du calomélas, mais sans SUCCESs.
Les sueurs diminuérent, la peau devint séche,
chaude, la langue plus rouge; le pouls augmenta
de fréquence. Le malade n’avait point uriné depuis
vingt-quatre heures. Une émulsion nitrée rétablit
Pexcrétion des urines et calma un peun lirritation
générale; Jappliquai un vésicatoire au bras gauche.

Le 23, a trois heures du soir, il survint un nouvel
accds. Les sueurs copieuses, le calme dont le ma-
lade jouissait depuis le milien dela nuit précédente,
quelques selles bilieuses, me {aisaient croire que
les acces ne reparaitraient plus. Survenu inopiné-

ment, cetacces acquit, en peu d'instans , un degré
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de vielence extréme. Bien que jeusse déja tiré
)C"lu.(_OIJI) desang, le soulagement qui avait é1é pro-
duit instantanément par lapplication des sangsues
me décida i recourirde nouveau i leur emploi
? . - 2 ;
Jen fis mettre cinq sur les parties latérales du la-
rynx; on les laissa saigner jusqu’a sept heures du
soir. Je trouvai Uenfant baigné dans son sang: sa
t Z - A D’
face elalt‘ Palc, ses yeux abattns, et son pouls d’'une
grande faiblesse. Je m’empressai de tarir I'écoule-

0 v, 1w )
ment (l 1s5ang mais ](3 neus paS tout le su
o o cces ({ue
S'Cndornllt. Vel‘s nellt' hCll « ] m apercus ue
lCS, e
P 3 q

'hémorrhagic continuait , et que le malade était re-
‘tombe’ dans un état voisin de la syncope. Vainement
je mis en usage tous les moyen; auxquels on a re-
cours dans ces sortes de cas. On le erut mort . le
bruit s'en répandit dans toute la maison, Le (,:as
était pressant, il fallait conserver du sang-froid

redoubler d’énergie. Je fis soitir toutes lc.s‘bpersonj
nes qui se trouvaient dans lappartement du malade

Je restai seul avec lui. Armé d’une lame de cculem’l
roug.ie au feu, je cautérisai les piqtires a plusieurs
rf:prlses. Deux des ouverturesse fermérent aussi-
tt, et les cris percans qulil jeta rappelérent les pa-
ren‘s.,. qui étaient restés dans la piécé voisme. La
Lrolsieme ouverture, qui était faite sur la veine jugu-

D
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laire externe gauche, donnait un peu de sang, Iy
posai encore le cautere actuel. Quelques morceaux
damadou trempés dans de Yeau de Cologne furent
appliqués et tenus sur les piqures pendant prés de
deux heures, tant on était effrayé du retour '.Je
I’hémorrhagie. Je donnai au malade quelques cuil-
lerées devin et d’eau sucrée. Le poulsse développa,
]a chaleur revint; la géne de la respiration cessa,
tous les accidens se calmeérent ; il dormit paisible-
ment jusqu'a trois heures du matin. : :
A quatre heures, la respiration devint un p.eu %;’(,
née. Je craignis un acces; mais, je Vavoue, jenoy
sai plus recourir aux sangsues. J'admlmstra: quel-
ques grains dlipécacuanha. A six heures Venfant
évacua des mucosités. Des lors Virritation se propa=
geadans tous les organes. On fitappeler en consu\L
tation le docteur Broussais, qui ne put serendre preés
du malade que vers le soir. Nous le trouvimes dans
Détat suivant : la peau était chaude, séche, la lan-
gue rouge, le ventre tendu , douloureux ,‘la, respi-
ration génée, latoux vive, le pouls d'une h'e..quenc.e
extréme. 11 fut décidé quon appliquerait trois
sangsues sur le thorax, des catnplasm(‘as émolliens
sur celte région et des flanelles trempées dans une
décoction de guimauve, sur le ventre; que le n;na-
lade seraitmis a 'usage de boissons douces , sucrees,
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.

mucilagineuses; qu'on poserait le lendemain au
bras un vésicatoire dont-on entretiendrait la suppu-
ration, et que I'on continuerait i faire suppurer ce-
Ini que j’avais mis a Vaatre bras quelques jours au-
paravant.

L/irritation se dissipa graduellement , et quatre
jours apres, le 28 février, I'enfant entra en conva-
lescence. Elle fat retardée par une éruption pus-
tuleuse qui parut a la région fessiere et sur le tronc;
elle dura long-temps, quoique sa santé fit bonne
et que toutes ses fonctions ‘se fissent avec régu-
larité. Le séjour de la campagne, I'usage de lé-
gers purgatifs et des amiers firent disparaitre cette
éruption. '

Réflexions. —Le croup dont je viens d’exposer
Phistoire peutéire désigné sons lenom de croup in-
flammatoiresec. 11 n'y eutpoint de sécrétion albumi-
neuse, nide fansse membranede formée. Le gonfle-
ment inflammatoire de la membrane mugqueuse du
larynx intérceptait le passage de Pair; il donnait lieu
au spasme violent des mascles de Ia glotte, et ce
spasme rappelait les acces. Les saignées locales les
ont constamment vaineus. Le dernier acces seule-

- 4 . . . - .
ment, auquel se joignit Virritation des organes diges-

tifs et respiratoires, m’a semblé nécessiter Vemploi
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d'un émétique, quoiqu’il fiit contreindiqué par cette
irritation. C'est sans doute pour cette raison qu'il
n'a déterminé qu'une légeére évacuation de mucosités
et qu'il a exaspéré tous les accidens. Les vomitifs,
administrés trop 16t , Teussent été en pure perte;
et d'aprés ce que j'ai observé , on ne saurait calculer
ou se serait borné leur mauvais effet, carils eussent
sans doute favorisé la congestion vers V'encéphale
et Vorgane pulmonaire, et déterminé la mort du
sujet.

Cette observation n'est pas senlement remarqua-
ble par la violence de l'inflammation de la mems-
brane interne du larynx et le spasme des muscles
de la glotie; mais elle est digne aussi de fixer I'at=
tention sur le danger de 'administration des stimu-
lans ou méme des antispasmodiques dans des cas
semblables : quelques grains de calomélas on.t sufﬁ-
pour exaspérer les accidens. L’hémorrhagie qL’u
suivit Vapplication des sangsues n'eut que des re-
sultats heureux, et cependant elle pouvait deve-
nir funeste si, intimidé par 'imminence dn danger,
je n'avais pas os€ porter le fer rouge sur les otlver-
ture: saignantes, comme le seul moyen ?ﬁ1cjace
qui me fiit inspiré par I'etat dés,es.pc'ré de 'l’cnfam./
La position délicate dans liquelle je me sule". tr\ouve
m’a fait une loi de ne pas confier désormais a des
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garde-malades le soinde poser les sangsues aux en-
i'l'ms, sans éire présent a lear application (1).
Vieusseux dit (2) : «J'ai vu périr d’hémorrha-
gie un enfant de deux ans, qui certainement était
gueri du croup , parceque, pendant toute la nuit 5
il avait perdu son sang sans qu'on s'en fiit apercu. »

DEUXIEME OBSERVATION.

Le 14 février 1815 on apporta chez moi un
enfant du sexe masculin, dgé'de deux ans, appar-
tenant a des parens trés pauvres de la rue Saint-
Jacques. 11 était en proie & un acces foudroyant de
croup. Je me transportai de suite chezla mére , et
je fis coucher Venfant. La face'et le col étaient pro-
digieusement gonflés, rouges=-violacés ; il faisait des
efforts violens porr respirer, en renversant la téte
en arriere. Le pouls était presque nul. La voix étair -
bruyante, et présentait le caractére du croup; elle
€lait aigué pendant Vinspiration, et semblahle aux

cris que poussent les jeunes chiens dans le som-

(x) Yoyez le Journal général de Meédecine, eahier de j
vier 1820. ‘Observations de
Réveillé-Parise.

4n~
‘roup, par les docteurs Piorry et

(2) Mémoire surle Croup, pag. 119.
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meil, Ce malade n’avait éprouvé quelques jours au-
paravant qu’une légere indisposition , accompagnée
d’une tonx raugue , de chalenr a la pean et de som-
nolence. Je fis de suite appliquer dix sangsues an
cou, An méme instant les accidens redoublerent ;
mais ils diminuérent. a mesure que les sangsues
pompaient le sang. Le pouls se fit sentir, la respi-
ration fut plus libre. Lies morsures des sangsues fi-
rent éyvacuer enabondance du sang pendant six heu-
res. Verslesoir 'enfant dormit. Il étaiv trés-affaibli,
mais le pouls était beaucoup moins fréquent. Mal=
gré oet éiat de faiblesse, je preserivis I'usage de
eau de gomme. Le lendemain il était gai, il man-
gea ayec plaisir une soupe; il avait trés bien dormi:
il n'eut que cet acces’; et se rétablit parfaitement.

Réflexions. —Voila un croup éminemrnent in-
flammatoire, on plutot c’est une inflammation yio-
lente de la membrane muqueuse du larynx chez un
sujet trés sanguil. Lindication était facile & saisir:
la saignée locale ctait sans doute le seul moyen de
sauver Uenfant. L'inflammation a été combattue avec
énergie dés le principe, et les accidens ont disparu
avec elle. La fausse membrane n'a pu se former, et
cependant cet acces avait tous les caractéres pro-

PI‘CS al ¢ l‘Ol]p '
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Cet exemple m’avait fait douter que la mem-
brane albumineuse fit essentielle an croup. La
premiére observation-m’a confirmé dans cette idée.
On peut donc avancer, sans étre taxé de prédilec-
tion pour les hypotheses théoriques, que le croup,
chez les sujets forts, sanguins, chez ceux qui ne
sont pas disposés a la sécrétion muqueuse, peut
consister dans I'épaississement inflammatoire de la
membrane muqueunse du larynx. Cette nuance , je
la-désigne sous le nom de eroup sec.

TROISIEME OBSERVATION.

Le 10 janvier 1816, a sept heures du soir, je fus,
appelé pour donner mes soins i la fille de ma-
dame B..., maitresse sage-femme. Elle était dgée

de vingt-deux mois et replette,, trés-forte; sujette i

des étouflemens , qui cessaient par un vomissement
naturel, ou provoqué par le sirop d'émétique; la
matiere rejeiée tait muquense, filante, plus on
moins €paisse, plus on moins abendante.

Jela trouvai trés 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 téte était ren-

versée en arriere, le con gonflé, la face pile, le
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pouls trés 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
géne a respirer, précédée d'une tonx légére ; sa peau
était devenue chaude , son pouls avait augmenté de
force, de vitesse, et elle éprouvait un léger assou-
pissement. Sa mére la yoyant dans cet état avait
cru conyenable de lui administrer une once de
sirop d'ipécacuanha.

Lorsque jarrivai, a sept heures, elle était encore
dans I'élat que je viens de décrire. Jattendis I'effet
du vomitif administré; a huit heures tous les sym-
ptomes augmentent d’'intensité: la face devient cou-
leur wioletle,, setend et se gonfle; le larynx mente
dans l'inspiration ou descend dans I'expiration avec
vitesse; larespiration s'effectue difficilement, 'anxié-
té est extréme, le pouls insensible. La voix sonore
et sifflante présente le caractére croupal au plus haut
degré. Des mouvemens convulsifs des muscles de
la face et du thorax rendent affrenx le tableau de cet
acces.

Fappliguai de suite au-dessous du larynx six
sangsues. Je laissai saigner les piqiires pendant
trois heures. Cette saignée locale produisit nn effet
merveillenx, car & mesure que le sang coulait les
symptomes perdaient de leur intensité. Le pouls re~

|
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parul la respiration devint moins pénible, moins
accélérée; mais la voix était tonjours sibyllante. Je
fis administrer par cuillerée une potion émétique.
A une heure du matin, elle eut deux vomissemens
copieux d’un mucus filant, dans lequel se trouvait
une pellicule blanchitre, repliée sur elle-méme.
Cette pellicule, qui me fut représentée le lendemain
a sept heures, était de la grandeur et de la forme
d'une feve de haricot. Je la déployai; les bords en
étaient déchirés. Plusieurs petits flocons d'un blanc
grisitre nageaient dans le mucns rejeté. Quelques
momens aprés cette évacuation, I'état de Penfant
avait été trés calme, elle avait dormi jusqu'a cing
heures; mais depuis six heures elle était un pen
agitde, sa peau était brilante, seche; la toux s'é-
tait manifestée de nouveau, et le pouls érait 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. A midi, je fis ad-
ministrer quelques cuillerées de la potion émétique;;
Venfant eut encore des vomissemens de matieres
glaireuses ; filantes et compactes. Le calme suivit
de prés cette évacuation, et a deux heures je
laissai la- malade dans un état tres satisfaisant.
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Les mémes moyens indiqués plus haut furent
continués.

Le soir 4 sept heures elle était bien; elle dormit
deux heures pendant la nuit. Le 12 , a sept heures
du matin, je la troavai trés calme. Cependant, je lui
fis prendre deux demi-lavemens ; un bain de jambe
sinapis€. Je crus convenable de lui faive adminis-
trer une potion pectorale avec addition d’'oxymel
scillitique.

Je recommandai qu’on la tint chaudement, etje
fis faire sur la partie antérieure du cou quelques
frictions avec T'huile chaude de camomille cam-
phrée.

Le mieux 'se soutint jusque vers cinq heures
da soir; sa mére, la yoyant bien i quatre heures,
lui-avait donné un potage de vermicelle au gras, et

Pavait transpertée dans un appartement qui n’était
pas échauffé, pour lui fuire respirer un air plus
‘salubre. A cinq heures un quart, elle vomit ce
quelle venait de manger, tous les symptémes de
la veille se renouvelérent, mais avec moins- d’in-

tensité; le sirop emétqueproduisit 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, fl’ipe'ca-
cuanha pulvérisé et de sulfite de potasse, le tout
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mélé et réduit en consistance de pite an moyen du
sirop d’hysope (1). Jappliquai un vésicatoire an
bras droit. L'enfant, aprés une agitation qui dura
jusqu’a deux heures de la nuit; dormit pendant
quatre heures.

Le 13, la rémission était compléte, elle dura
jusqu’a onze heures du matin. A midi, un nouvel
accts se manifesta, Je donnai encore le sirop émé-
tique. L'enfant vomit beaucoup dé matieres mu-
queuses, mélées de flocons membraneux d'un blanc
grisitre, parsemées de points noirs qui ne parais-
saient. pas tenir A la substance méme du mucus
épaissi. Ces flocons se précipitaient an fond de V'ean,
et ils se dissolyaient entierement dans l'ammonia-
que. C'éiait sans doute des portions de m.em})ranes,
car leurs bords étaient déchirés et inégaux. Cette
évacuation, suivie d'une selle copieuse, ramena le
calme. Il y eut, pendant les deux derniers acces,
une excrétion assez abondante d'urine. Je pres-
crivis le calomélas, 4 la dose d'un demi-grain tou-
tes les heures.

(1), Ge mélange de substances pectorales, expectorantes et
stimulantes a €t¢ recommandé par quelqucs auteurs, a une
époque ot la nature du croup n’était pas bien connue ; mais

son usage est inutile, et n’est pas sans danger
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Le 14, a sept heures du matin, la malade était
gaie, son pouls €lait presque naturel; elle désirait
des alimens; on lui donna quelques cuillerées de
bouillon. Vers les neuf heures, elle fut inquiéte,
les symptémes d'un prochain accés revinrent. Je
fis administrer un demi-lavement : elle eut, dans

Tespace d'une heure; trois selles qui apaiseérent l'a~

gitation. A midi, nouveaux symptomes d’accés, nou-
velles selles. Elle dormit assez bien la nuit suivante.

Le 15, 4 sept heures du matin, elle était trés
affaiblie; le pouls était petit, fréquent et intermit=
tent, la peau trés chaude, le ventre douloureux
la pression. Je fis cesser I'emploi du calomélas, et
couyrir le ventre de fomentations ti¢des; les bois-
sons pectorales et délayantes furent continudes.
Je fis ajouter d la potion pectorale un grain de
camphre et un grain de musc.

Vers le soir, l'agitation éuait extréme, le pouls
tres petit et trés fréquent, la face grippée, les le-
vres et la bouche séche, la chaleur de la peau bri-
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 symptomes avaient perdu de leur
intensité. ( Mémes moyens. )
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Le 17, le pouls était un peu moins fréquent,
plus de soubresauts des tendons, le ventre étaitmoins
douloureux. Les mémes moyens furent continués;
un Elcmi—lnvemem amena, vers le soir, deux selles
copieuses. La fiévre augmenta un peu vers les cinq
heures.

Le 18, enfant était calme, le pouls était moins
{réquent.

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

Le 20, la diminution graduée des symptomes
me fit espérer ume prompte convalescence. Le
tems, qui jusque=la avait éié humide, devint
froid et sec le 21 janvier, et la malade entra en con-
valescence. Depuis cette épeque elle alla de mieux
en mieux, se rétablit parfaitement et jusqu’aujour-
d’hui sa maladie n’a pas eu de récidive.

Réfleaions.—Cette observation nous montre un
croup survenu sans indisposition préalable, chez
un sujet disposé a la sécrétion: muqueuse, et ce=
pendant_ trés irritable. Il est vrai que la saison
froide et humide en a été la canse 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 symptomes ; mais aurais-je
é1é obligé detépéter I'administration de I'émétique,
s1 javais insisté sur les évacuations sanguines apres
les premiers vomissemens ?

Les acces de croup étaient a peine vaincus, qu'il
suryint chez cette enfant une irritation vive du canal
digestif. Les symptomes qui en furent les effets au-
raient pu me faire croire a I'existence d'une fievre
putride et maligne, et, d'aprés cette idée; I'exemple
de plusieurs awteurs m'aurait antorisé & 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 sympté-
mes ficheux, et je n'ai cbtenu une ameélioration
sensible que lorsque j'ai recouru aux antiphlogis-
tiques et aux adoucissans.

QUATRIEME OBSERVATION.

Un enfant de¢ dix~huit mois, appartenant & des
parens tres pauvres, avait depuis plusieurs jours
un peu de fievre; il était brilant ; son sommeil élait
interrompu par des quintes de toux, suivies d'une
expectoration copieusé qui le soulageait beancoup.

Cet enfant; du sexe masculin , avait été nourri par

sa mere jusqu'a Vige de dix mois, et depuis ce
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tems on lui faisait manger avec exces des bouil-
lies épaisses, mal préparées.

Je le vis le 1 mars 1815 : il avait un acees de
croup. Sa face éuait pile, sa voix presque étouffée;
cependant de tems en tems un son croupal trés-
aigu et trés-prolongé se faisait entendre. Le ponls
était presque nul. On le croyait mort lorsque jar-
rival.

Je me hétai de lui appliquer denx sangsues sur
la région laryngienne, et jadministrai au n¥éme
instant un quart de grain de tartrate d’antimoine
et de potasse, délayé dans un peu dean tiede
sucrée; en méme tems on ttilla la lueuwe avec les
barbes d’'une plume. Ces moyens procurérent des
vomissemens copieux de mucosités filantes, mélées
de stries d'un blanc terne; il rejeta aussi une pelli-

_cule roulée sur elle-méme, et qui était deda gran-

deur d'un pouce carré. Ces vomissemens soula-
gérent tellement le malade, que le ‘soir il était
parfaitement bien. Dans la nuit il éprouva un
léger acces, qui se termina par une excrétion’ de
matiéres glairenses: Mais vers le matin les acci-
dens de la veille reparurent, et j'administrai encore
V'émétique, qui procura d’abondantes évacuations.
Je preserivis pour boisson Veau d'orge miellée; et
je recommandai qu'on luidonndt toutes les demi-
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heures un demi-grain de calomélas. Jappliquai en
méme tems des fomentations émollientes sur le ven-
ire; jelui fis metre les pieds dans de I'ean sinapisée.
Le purgatif, qui n'agit que six heures aprés le der~
nier bain, amena des selles abondantes; le lende-~
main U'enfant était bien, mais il toussait souvent,
ce qui me détermina a poser un vésicatoire sur la
partie moyenne et supérieure de la_poitrine. La
toux diminua graduellement, et cinq jours apres le
dernier acces I'enfant était parfaitement rétabli.

Réflexions. — Fitait-il besoin d’'une saignée lo-
cale? Yaurais pu peut-étre me dispenser de la faire;
mais le sujet de la seconde observation était présent
2 mon esprit, et je n'osai pas administrer I'émé-~
tique avant d’ayoir appliqué des sangsues. Je pensal
dailleurs que,, quelque légére que fit Iinflamma-
tion, il était indispensable de la combattre, parce-
quon pouvait alors, sans crainte, produire par
Vadministration réitérée de I'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
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une membrane muqueuse €loignée du lien malade.
Le calomélas que jai administré a parfaitement
vempli mes yues dans cette circonstance.

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

CINQUIEME OBSERVATION.

Le petit-fils de madame la baronne de R....

dgé de neuf mois, délicat, mais habituellement vit

et gai, encore a la mamelle, fut pris, dans la nuit
du 23 au 24 mars 1818, d'un aceés violent de
croup. Sa téte €tait renversée en arriére, il y avait
difficulté extréme de respirer,, la voix était sifflante,
le pouls nul, la face décolorée. Je fis adminisirer
de suite le sirop d'ipécacuanha, qui procurades vo-
missemens a la deuxieme cuillerée. Il rejeta upe
grande quantité de matieres glaireuses et des par-
celles de fausses membranes. Aprés cette évacunation
Penfant fur soulagé, le pouls reving; mais il éuait
ires fréquent; la respiration se fit plus facilement,
etil sortit de I'éiat affreux ot Pavaiv plongé Paccds
qui dura une heure.

Deux heares aprés, lavespiration devint de nion-
veau embarrassée , tous les symptomes énonces plus
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haut reparurent avec la méme intensité. Jadminis-
wrai le sirop d'ipécacuanha , avec addition de tartrate
d’antimoine et de pﬁtasse. Il y eut des vomisse-
mens copieux, et, cette fois, des portions consi-
dérables de fausses membranes étaient méldes a des
glaires filantes et €paisses. Un mieux sensible suivit
de pres cette évacuation. La nuit fut wes-bonne.

Le lendemain 24; le pouls était vif et fréquent,
la respiration génée. On entendait des gargouille-
mens dans la gorge. L'enfant toussait fréquemment.
T} passa;cependant la journée assez hien. [l prit
deux 'bains de jambes sinapisés, des boissons pecto=
rales et quelques lavemens.

Le 25, la toux étaiv fréquente; vers les cing
heures du’ soir, un nouvel accés se manifesta, et
nécessita Vemploi de Vémeétique, qui produisit des
vomissemens de la méme nature que les précédens.
Les boissons pectorales miellées et une potion pec-
torale furent administrées. J'appliquai un vésicatoire
aw bras evun cataplasme émollient sur la poitrine.

La nuit fut calme; cependant le pouls resta fré-
quent. Le 26, Uenfant est trés-faible, la peaun est
brilante; ses déjections ont une odeur insuppor-
table. Le pouls est yif, intermittent, variant d'un
moment 4 lautre; le ventre est gonflé, les urines
raves , et la respiration pénible.
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La lactation est discontinuée; 'ean de pain rem-
place les boissons pectorales. On applique sur le
ventre des fomentationsémolfientes. L'enfant prend
deux bains tiedes 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, ilest un peu mieux. Les mémes moyens
sont continués; les bains tiedes le soulagent beau-
coup.

Le 28, il y a une diminntionsensibleet graduée
dans les symptomes. ( Mémes moyens. ) J’adminis-
Ire une potion purgative minenre , 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 tiede, un lavement émollient. Ces
moyens, et Vusage d'une potion émulsionnée et
anodine, rétablissent le calme. :

Le lendemain Venfant est trés bien. Le cata-
plasme et les fomentations sont supprimeés; la con-
valescence se déclarele 50. Huit jours apres , 1l était
parfaitement rétabli.

SIXIEME. OBSERVATION.

5 4. W
Le 28 janvier 1819, je fus appelé pour voir la
fille de M. le comte de M

Elle érait dgée de deux

4.
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mois et demi (1); elle avait éprouvé, le g décembre
1818, une aflection catarrhale de la membrane
muqueuse nasale , qtii se prolongea jusqu’au 20 du
méme mois. Dans lintervalle, elle avait, a plu-
sieurs reprises, €vacué par le nmez une grande
quantité de matieres muqueuses et sanguinolentes,
et méme du sang pur, grumeleux. Les fonctions
générales n'avaient €€ nullement altérées. Rétablie
de cette maladie, je la vaccinai le 8 janvier 1819.
La vaccine n'eut aucun effet. Le neuvieme jour il

se manifesta sur le corps une éruption de houtons
que quelques bains firent disparaitre.

Le 27 janvier, son sommeil fut interrompu par
une toux légere, mais fréquente; la peau était
chaude, le pouls plus accéléré que dans I'état na-
turel, et il y avait un grand accablement. Vers trois
heures on la promena comme a l'ordinaire ; mais
on fut forcé dela faire rentrer a la maison a quatre
heures, parce quelle annoncait par ses cris une
vive souffrance; elle jetait sa téte ca et la, enfer-
mant les paupiéres. Son sommeil fut agité, ou plu-
16t elle ne fut qu'assoupie. Vers onze heures du soir,
sa pean était brilante et la toux plus fréquente; la
respiration était accélérée. Ces symptémes conti-

(1) Peu d’auteurs ont observé le croupa cet dge.
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nuerent jusqu’a quatre heures du matin. Ils aug-
menterent. tellement que V'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 manidre
quela malade ne donnait plus ancun signe sensible
d’existence. Ensuite un rile, interrompu par des
éclats précipités de la voix, accompagné de légeres
convulsions et d'nn changement subit dans la co-
loration de la face, succédait i cet état d’immobilité.
Je dois ces détails 2 madame!'de M...., mére. Far-
rivai a cing heares nn quart, et je vis Penfant dans
Pétat que je viens de déerire. Le pouls était alors
extrémement fréquent, fort , dur, intermittent , la
face pile, les yeux mornes, & demi ouverts, la pu-
pille tournée vers la voiite de Porbite, la 1éte forte-
ment renversée en arriere, la peau trés chaude,
couyerte d’'une sueur froide et tenace dans toutes
les parties sus-diaphragmatiques. La respiration
était tres fréquente, pénible, entrecoupée ; = elle
était parfois suspendue pendant une demi-minute :
alors la face se colorait, I'anxiété était extréme ; ou
bien la, respiration était bruyante, sonore’, écla-
tante, surtoutdans Vinspiration. L'expiration faisait
entendre un bruit semblable & celui qui résulterait

de Pagitation de corps légers et flottans. A ces
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symptomes. je reconnus un acces de croup que
les auteurs ont appelé mugueux. Pouvait-il ére
énnnemment inflammatoire chez un enfant a peine

gueri d'une affection catarrhale; avec sécrétion
abondante de mucosités épaisses; chez un enfant
replet, mais lymphatique, dans une saison hu-
mideet brumeuse? Je fis administrer de suite une
cuillerée de sirop d’ipécacuanha, qui donna lien a
un yomissement copieux de matiéres glaireuses,
filantes, dans lesquelles on remarquait, en tres
grande quantité, des flocons jaunitres trés-épais et
des portions de fausses membranes de la gran-
deur d'un quart de franc. Les symptomes s'a-
paisérent un peu, mais ils reparurent une demi-
heure aprés, avec plus dintensité. La voix était
agué, et la suffocation imminente. Quelques cuil-
lerées d’eau éméusée produisirent d’'abondantes
évacuations des mémes matieres. Les portions de
fausses membranes €taient plus abendantes, plus
grandes. Une troisieme évacuation, nécessitée par
le retour des accidens, rétablit le calme : cepen-
dant la respiration resta trés fréquente; le pouls,
quoique régulier, donnait de 160 & 180 pulsations
par minute: Quelques selles amenérent un peu de
repos , et, a huit heures jV'enfant était assez bien.

A’ onze heures, les symptémes augmenterent
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d’intensité; le bruit ( gargouillement) se fit en-
tendre; mais, i midi, la respiration devint plus
fréquente, et le bruit fut plus fort quauparavant.
Le sirop émétique fut administré; Venfant vomit
beaucoup de glaires et de fausses membranes; la
nuit fut assez bonne. La respiration et le pouls
étaient toujours fréquens : on entendaiv de tems
en tems le gargouillement déja indiqué; Venfant
prit, dans la journée, quelques lavemens et deux
demi-bains; aprés chaque demi-bain, elle se trouvait
mieux, et restait calme et éveillée pendant une
heure ; mais Vassoupissement et I'agitation succé-
daient. Je la tins a une demi-ditie de sein, el a
I'nsage d'une tisane pectorale miellée.

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

Elle prit des demi-bains, un julep pectoral pur-
gatif et quatre lavemens. Elle eut dabondantes
évacuations ; d'abord bilieuses; puis glaireuses , gix
la soulagérent beaucoup , el firent cesser I'érat d'as-
soupissenient dans lequel elle était. resiée jusqu'a-
lors. Elle eut un yomissement spontané a dix heures.
On appligna sur la poitrine et sur leiventre un
cataplasme émollient.
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Je fis faire trois fois par jour, dans la chambre,
des fumigations avec. de I'eau chaude dans laquelle
on versait deux gros d'éther sulfurique. Ces fumi-
gations furent continuées jusqu'au 1°* février.

A onze heures ; ¢elle éuait sans agitation , mais le
pouls resta fréquent et la respiration génée.

A quatre heures, elle retomba dans Vassoupisse-
ment; elle toussa moins, la peau était moins chaude;
mais la respiration €tait difficile, bruyante. On re-
nouvela le cataplasme et V'on appliqua sur le bras
un taffetas yésicant. La malade prit un bain de jambes
sinapis€, et un second a huit heures. L'assoupisse-
ment et la difficulté de larespiration cessérent apres
les bains.

A onze heures du soir, le pouls redevint trés
tréquent , la chaleur considérable et la respiration
bruyante; la téte se renversa en arriére, il y avait
beaucoup d’anxiété.

A minuit, les symptomes d'un nouvel acces se
manifestent ; la suffocation est imminente. 1/admi-
nistration de l'eau émétisée produit un vomissement
copieux de matieres mugqueuses tellement épaisses
quel'on est obligé de les extraire, avec les doigts,
dufond dela bouche, qu'elles remplissent entiére-
ment. L'introduction des doigts dans le gosier excite

le vomissement de semblables matieres , a cing re-
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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 préte a suffoquer, a chaque
instant rappelée 4 la vie par d’abondantes évacua-
tions, elle n'a point un moment de repos jusqu’a
cing heures du matin, Dans les efforts qu'elle faisait
pour vomir, Venfant 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 entendit toujours le gargouille-
ment, qui, deyenu plus fort, provoquait une toux
assezimporiune.

Le 30, au point du jour, elle dtait calme; le
pouls était moins fréquent; elle eut deux selles, et
dormit ensuite jusqu’a dix heures. A onze heures,
elle éuait 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 annoncait que la nuit serait bonne, et elle

le fut en effet. Cependant I'enfant toussa beaucqup.

=
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Le 31, le pouls était plus vite, la respiration
plus fréquente, la toux opinidwre. ( Les mémes
moyens furent continuésy a I'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’a dix. La nuit
fut teés bonne. Vers le matin, elle eut deux selles
abondantes.

Le 17 février, elle est bien. La toux continue.

Le 2, méme état. Je fais administrer une émul-
sion, avec une demi-once de manne et trois
grains de calomélas tenus en suspension par le
moyenide la gomme (1). Elle a des selles abon-
dantes ; verddtres.

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

Le 4 ; elle est trés bien; elle a des selles abon-
dantes, bilicuses.

(1) Ce médicament se précipite au fond du vase dans les ,

potions ot il entve ;. quel que soit le moyen de suspension
quon yajoute: le calomélas purs étendu sur le bout de la
langue, est facilement absorhé, et produitun effet prompt, a
une dose légére; je préfére cétte maniere de Padministrer,
quoigqu’il puisse occasioner la salivation.
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Cet état continue. Des circonstances particu-
lieres ont obligé de sevrer cette enfant, qui, d'apres
mon conseil, fut nourrie au biberon. Depuis cetie
époque elle a joui d'une parfaite santé.

Réfleacions.— 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. Jecrois qu'elle
n’aurait point nui; mais je doute que la sécrétion
abondante de mmucosités de la membrane laryn-
gienme et bronchique et diminué par la saignée.
L’age du dernier de ces enfans ne m’eit pas em-
péchéd’y avoir recours , si l'indication m'edt parn
précise; mais je n'ai pas cru la saignée nécessaire ,
parceque ces deux enfans étaient disposés a la se'-'
crétion mugqaense. 11 importait, selon moi, déva-
cuer ces abondantes mucosités, dexciter une lé-
gére irritation $ur le canal digestif; et de produire
des réyulsions externes, en calmant toutefois, par
des moyens adoucissans , lirritation cencomitante
des principaux visceres.

Dans le dernier cas, la nécessité ot je me suis
trouvé de répéter I'emploi de Pémétique me faisait
craindre de porter trop loin Firritation de V'estomac

et de la poitrine,; que les secousses répétees du vo-
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missement ont considérablement excitée. Gest aussi
ce qui m’a fait recourir a Vintroduction des doigts
dans 1a bouche, lorsque j'ai cruavoir produit dans
le canal alimentaire une irritation assez vive pour
déplacer celle qui existait dans le conduit aérien,
et ¢'est aussi ‘cette raison qui m'a obligé de m’abs-
tenic dadministrer aucune espece de stimulans.

Dans les deux cas précédens, il ent éwé facile de
substituer au croup une affection sans doute mor-
telle, en portant, pour ainsi dire, l'incendie dans
les visceres du thorax et de Vabdomen, et jensse
eu alors 4 combattre le croup parvenu ala période
adynamique ; mais en entretenant la liberté d}x
ventre par des moyens doux , en couvrant la poi-
wine d'émolliens, en me bornant a des boissons
pectorales et légérement purgatives, jai ew la S:f_

‘tisfaction devoir cetie méthode simple couronnée
de succes.

Effrayé du danger du croup; trop souvent le
méddecin oublic tous les- yisceres: pour sauver le la=
rynx d’une obturation funeste. Pans Yintention ,
lonable sans doute,, de iransporier irritation dans
une autze région de I'économic , il administre dc..s
stimulans du systéme gastrique; mais sonyent il
ne fait qu'éiendre Pirvitation  sans la diminuers;

alors le corps entier ne donne que des marques de
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souffrance, la prostration survient; le ceeur, com-
primé par la douleur des visceres, perd de sa force,
a mesure qu'il augmente de fréquence; Vadyna-
mie, résultat ficheux 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
quiils provoquent épuise les forces, use le stimulis
nerveux , et le malade succombe & une mort
prompte et cruelle.

SEPTIEME OBSERVATION.
Anatomie pathologique.

Le 20 novembre 1816, un infirmier de hépital
militaire d’instruction du Val-de-Grace nous pria,
M. Richard et moi, de faire Pautopsie de son en-
fant, 4gé de trois ans, qui venait de succomber,
nous dit-il, a une fiévre putride maligne , suile
de croup. Nous nous rendimes chez lui, et voici
ce que nous obseryimes:

Le cadavre était roide;, la face hideuse, gonflée,
noire, les yeux saillans; le cou était tendu et la
téterenversée enarriere; la peau du reste du corps
éuait pale et flasque, et le ventre trés-ballonné.

Le cerveau était gorgé de sang, le cou en éuait




62 OBSERVATIONS DE CROUP.

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

Le larynx était presque entierement obstrué par
une fausse membrane épaisse et tres-dense. Onla
détachait cependant avec facilité. Des stries rou-
geitres partaient de la membrane mugqueuse, qui
était rouge et €paissie, et se rendaient dans le tissu
méme de la membrane accidentelle. Gette mem-
brane n'allait pas au-deld des premiéres divisions
bronchiques. Les ramifications de ces cananx con-
tenaient du mucus.

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

La membrane muqueuse du canal digestif preé=
sentait des traces d'inflammation; dans l'estomac,
lerouge étaitvif versle bas-fond de cet organe. Dans
le jejunum il yavait du sang exhalé, et dans l'i-
léon on remarquait des plaques , des pustules d'un
rouge noirdtre. Dans les gros intestins (s1y'en ex-
cepte le ceecum) la membrane était blanche.

Le foiey la rate, étaient d'un volume considéra-
ble, ‘et toutes les ramifications de la veine portc
contenaient une grande quantité de sang.
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La membrane muqueuse de la vessie €ait rouge.
Le péritoine, les épiploons et les plévres, ainsi que
le ceeur , paraissaient étre dans V'état sain.

Frappés de tous ces désordres , nous pridmes le
pere de cet enfant de nous faire I'histoire de sa ma-
ladie.

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

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

HUITIEME OBSERVATION.

La fillede M. N...., 4gée de trois mois, fut tour-

mentée , des le 4 mars 1819, par un coryza el
un peu de toux. Elle se réveillait eu sursaut; refu-
sait quelquefois le sein, et annoncait par ses cris
et son agitation continuelle qu'elle souffrait beau-

coup. On atiribua cette indisposition an mauvais
tems et & des coliques.
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Le 5, latoux était plus forte, la peau de Venfant
dtait tres-chaude , sa voix rauque; on observait un
sifflement remarquable, de pen de durée, accom-
pagné de spasmes dans les muscles des lévres et de
tournoiement des yeux. A la suite de cet érat elle
érait assoupie; et on entendait pendant l'acte de la
respiration un bruit semblable au ronflemerit du
chat. Ce bruit venant a cesser, I'enfant ouvrait
les yeux et €était comme dans son état habituel de
santé.

Dans la journde du 6, clle fat moins agitée;
mais le 7, les symptomes reparurent avec plus d'in-
tensité, De tems en tems le sifflement dont jai
parlése faisait remarquer. Vers dix heures du soir
je fus appelé. Lienfant, couché sur les bras de sa
mare, était sans mouvement , les paupidres entr’ou-
vertes, la pupille dirigée en haut. La face éuait
pale, les lévres agitées par des spasmes, le coutendu,
gonflé, la téte renversée en arriere. On entendait
a chaque inspiration un son trés-aigu, et pendant
Vexpivation un gargouillement prolongé. Le pouls
était trés-petit; tres-fréquent, la pean chaude, cou-
verte de sueur. Je fis administrer immédiatement
le sirop d'ipécacuanhba, gui procura deux yomisse-
mens de glaires ; dans Jesquelles on voyait des por-

tions de fansses membranes ressemblantes a du pus
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concret, jaundtre. Les symptomes s'apaisérent

mais recommencerent avec plus d'intensité une de:
mi-heure aprés. Une nouvelle dose de sirop d'ipé-
cacuanha ne fut suivie d'ancun résultat. L’éme’tique
administré ne procura pas méme des nausées. Com-
me l'enfant était prés de suffoquer, j'inwroduisis un
doigt dans le fond de la gorge, et un vomissement
copieux de matiéres filantes et tenaces fit cesser
tous les accidens. On observait dans ces matidres
une plus grande quantité de flocons jaunétres que
dans celles des premiers vomissemens. Le gar-
gouillement se faisant encore entendre, Jintro-
duisis de nouvean le doigt, et je retivai une telle
masse de glaires, que je fus obligé de les rouler,
c,omme un pagquetde filasse. §'employai les barbes
d'une plume pour nettoyer arri¢re-bouche qui en
était entierement couverte, et pour provoziuer ia
s?rlle d’une autre portion de glaires non moins con-
sidérable que la premiére. Aprés 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 trés—{ré-
quent, petit, concentré; point d’excrétions. ( Lave-
mens avec Vean miellée , bains de jambes sinapisés
boisson pectorale miellée. ) A onze heures ; il sc ma,-

nifesta des prodromes de suffocation, qui se calme-

9
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rent par le vomissement de matiéres glaireuses.
Le ventre était chaud et tendu. (Demi-bain , lave~
mens émolliens; fomentation sur le ventre, potion
purgative avec le calomélas.) Elle eut des selles
abondantes. Je lui appliquai un vésicatoire au bras.

Le g, il y eut une rémission compléte.

Le1o, Yenfant éprouva quelque géne dans la res-
piration, accompagnéedetems en tems du bruit dont
jai parlé.

Huit jours se passérent sans qu'il se manifestit
aucunsymptome, et’enfant révint 4 son état habi-
tuel de santé.

Le 19 mars, symptomes trés-prononcés dun
nouvel acces. Une dose de sirop d’ipécacuanha pro-
duisit quelques vomissemens, qui firent disparaitre
tous les accidens.

Durant dix jours, on entend, mais rarement,
le 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 acces.

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 symptdmes de croup se
sont manifestés jusqu'au moment ou le tems est
devenu plus sec et la température plus élevée.
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Dés lecommencement de samaladie, cette enfant,
d’aprés mes conseils, a été sevrée et nourrie avec le
lait de vache coupé, parceque sa mere, qui n’a pas
voulu I'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 éié
insuffisant pour nourrir sa fille, et aurait pu lui
étre nuisible.

Reflexions. — Ce croup , que les auteurs ran-
geraient dans la classe de ceux qu'ils ont.appelés
muqueuzx , a présenté des intermittences trés-mar-
quées. Une saignée locale, faite dés le principe ,
aurait-clle empéché le retour des accs? Si lon -
considére que le sujet €tait éminemment disposé a
la sécrétion muquense, que la saison était humide
et froide, et que plusieurs aceés ont été compléte-
mentvaincusau nd@yen del’émétique; que d’ailleurs
lapplication des sangsues, conseillée avec raison
par M. le docteur Brunet , n’a pas empéché le re-
tour-des légers.acces qui se:sont manifestés d’une
maniére si variable ; si I'on remarque encore qguele
changement opéré dans Vatmosphére et la saison
du printems ont seuls fait cesser cette prédomi-
nance mugqueuse, on sera convaincu que la saignée

locale primitive n’était pas indiquée et n’aurait point

e
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prévenu les acces gui se sont successivement re-
produils.

NEUVIEME OBSERVATION.

Un enfant 4gé de cing mois,, débile, péle, venu
au monde avec des symptoémes de syphilis, fut
attaqué le 15 mai 1820, vers trois heures de l'apres-
widi , d'un accés de croup caractérisé par les sym-
ptomes suivans: respiration pénible, bruyante,
accélérée ; téte renversée en arriere , face et col
gonflés; pouls extrémement fréquent et petit: son
croupal trés prononeé. On avait appliquédeux sang-
sues sur les parties latérales du larynx. Cette saignée
locale fit disparaitre en partie les accidens; mais
vers le milien de la nuit ils reparurent. Un vomis-
sement spontané de matiéres glaireuses et membra-
niformes rétablit le calme.

Le lendemain matin jesfus appelé. Llenfant
avait beaucoup de fieyre, il était assoupi; quel-
quefois sa respiration deyenait fréquente et faisait
entendre un bruit semblable au ronflement du
¢hat. On administra un lavement, il prit deux
bains de jambes sinapisés et on lui appliqua un
emplitre vésicant sur la partie supérieure et anté-
rieure du thorax.
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A six heures, il eut un acces qui dura deux
heures ; pendant ce tems , jexcitai les vomisse-
mens au moyen du sirop d'ipécacuanha et je -
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 sest parfaitement rétabli apres quel-
ques jours de I'usage du mercure doux. Le vésica=

toire a é1é entretenu pendant prés d'un mois.

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

DIXIEME ‘ OBSERVATION.

Lefils de Mi F.... . dgé de wrois 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 fievre, qui revint les jours sui-
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vans , mais irréguliérement ; sa peau était chaude,
son poulsvif. Les parens ne jugérent pas i propos
de consulter, parceque dans les intervalles enfant
s trouvait tres-bien, si I'on excepte un torticolis et
un gonflement des glandeslymphatiques jugulaires
du coté droit. Le soir du 25 du méme mois , onle
coucha avec de la fi¢vre, et il fut agité jusque vers
cing heures du matin; époque on il fut pris d’essouf-
flemens; on entendait dans la gorge un bruit sem-
blable & celui qui résulterait de Fagitation de corps
légers; sa figure était pile, il était assoupi. La
respiration fut de plus en plus génée; de tems
en tems €tait produit, pendant l'inspiration, un
sifflement trés-aigu, anquel succédait une espice de
rile fort inquictant 5 il n’y avait point de toux. Ses
parens lui administrérent une cuillerée de sirop
d’ipécacuanha , et lorsquej'arrivai , asept heures ,
il avait le pouls vif, fréquent, petit, la respiration
était trés génée’; le bruit dont j'ai parlé était trés

sensible; en méme temis il renversait la téte en
arriére, la peau était brilante. Lorsque I'enfant
était moins agite , il faisait signe qu'il avait mal au
cou. Il ne tarda pas de vomir, & plusieurs reprises,
une grande quantité de matiéres glaireuses épaisses,
dans lesquelles on remarquait des portions assez
considérables de fausses membranes d’un jaune

71
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blanchétre, et de la consistance du pus concret. 11
fut immédiatement soulagé. Vers dix heures, les

mémes phénoménes revinrent; il eut deux vomis-
semens spontanés, plus copieux que les premiers
et plus fournis de fausses membranes; a la suite il
reprit ses jeux et parut étre en état de santé ; mais

cet état ne dura qu'une heure; la fievre fut plus
violente , la face devint alternativement rouge et
péle; le bruit dans le larynx fut plus grand, il
annoncait plus de sécheresse; l'enfant était tres-
assoupi et brillant. Les deux demi-layemens qu'il
avait pris n’avaient point été rendus; je le vis a
midi dans le méme état; je fis appliquer quatre
sangsues au cou; elles saignerent jusqu'a quatre
heures trés-abondamment. Alors la fievre s'était
affaiblie , le pouls était encore fréquent et vif,
Vassoupissement avait cédé. La fievre reprit de
I'intensité vers six heures du soir; on croyait que
Vhémorragie avait cess€; mais on ne tarda pas a
s'apercevoir que I'enfant était inondé de sang. .On
fit de vains efforts pour en arréter Ieffusion. A
neuf heures, quand j'arrivai, Venfant était sans
mouvement , enticrement décoloré, les extrémités
et la face froides, son. pouls étwait & peine, sen-
sible , une piqiire de sangsue continuait 4 donner
du sang en grande quantité. Je le cautérisai avec la
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pierre infernale, et je maintins appliqués sur l'ou-
verture; des morceaux de linge brilé recouverts
de colophane en poudre ; soutenus par une piece
épaisse d’amadou. L'enfant revint 2 lui seulement
sur les dix heures,, il yomit a plusieurs reprises les
boissons aromatisées qu'on lui donna jusqu’a qua=
tre heures du matin; mais il s'endormit bientét, et
le matin 4 sept heures, qnand je le vis , le pouls,
quoique faible , était régulier , calme ; Venfant de=
mandait avec instance des alimens. 11 prit un peut
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 ‘daucun aceident.

Les denx jours suivans, il eut un peu de fidvre.
Je/le purgeal ensuite avec des pastilles qui conte-
naient du calomélas; je continuai pendant quatre
jours & provoquer trois ou quatre selles en vingt-
quatre heures; huit jours apees I'enfant érait par+

failenaent rétabli.

Réflexions. — Clest a Vhémorragie abgndante
qui suivit L'application des sangsues que Von doit
Pavortement de ce eroup qui slannoncait avec des
caractéres (rés graves. Favais pensé d’abord que
Vaduiinistration des vomitifs suffiraitpour combattre
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y
I'affection croupale; mais, & ma deuxieme visite,
je me hitai de vainere l'inflammation de la mem-
brane laryngienne par I'application des sangsues,
et jai eu lien de m'en applandir.

ONZIEME OBSERVATION.

Dansles premiers joursdeféyrier 1821 ,madamel’.
me montra sa fille, 4gée de six ans, qui avait une
loux rauque, accompagnée d'une légere fiewre;
l’»apyrexie durait quelques heures dans la journée.
Cette enfant ne présentait ancun autre symlfbme;
clle revenait de la campagne ot elle était restée de-
puis sa naissance. la saison était {roide et trés-
humide, on l'avait exposée aux influences de cette
température. Je conseillai & la mére de lui appli-
quer surle cou huit sangsues, de lametire. a la
diéte et a Vusage des boissons pectoraleé, et de la
tenir chaudement dans*Vappartemeut. Je lui dis
que la coexistence de la fievre avec la toux ranque
me donnait des craintes pour le croup, que c'était
d.ans Uintention de prévenir cette maladie que j'in-
sistais sur I'application des' sangsues. On n'eut au-
cun égard & mes avis, les sangsues ne furent point
mises, 'enfant sortit; on se contenta’ de lui faire
prendre des boissons pectorales. Le lendemain | 14
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malade était dans le méme état; je cessal mes vi-
sites, parcequ’on avait négligé mes avis. Deux jours
apres., vers cing heures du soir , elle ent un vio-
lent acces de croup. Le visage et le cou étaient gon-
flés, la téte fortement renversée en arriere; pen-
dant Vinspiration on entendait le son croupal a une
rés grande distance; toute la nuit se passa dans des
angoisses difficiles & décrire ; vers quatre heures du
matin, Penfant s'assoupit. On me fitappeler a dix
heures ; lorsque jarrivai, il y avait pres de dix-
huit heures que Vacces était commencé. Depuis
une heure, P'acces avait repris une violence extré-
me, Venfant était surle pont de:suffoquer. Je me
hétai dappliquer au cou douze sangsues. Cette sai-
gnée amena un léger calme ; vers quatre heures ,
jen fis mettre dix. autres; mais le peu d’améliora=
tion qui semanifesta fit évanouir mon espoir; néan-
moins, je résolus de mettre tout en usage pour vain-
cre cette maladie, quoiqueje la considérasse comme
au-dessus des Tessources de Vart. Jessayai de dé-
terminer les'vomissemens, et je ne pus.y parve=
nir,,.méme en donnant huit grains d’émétique; je
fis avaler & Venfant de Veau dans laquelle on avait
fait dissoudre de Valbumine, et j'introduisis dans le
fond de la gorge une plume trempée dans Ihuile.
Un vomissement copieux eut lieu, et amena un
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g
morceau de fausse membrane de la grandeur d'un
pouce carré, tubulé, parsemé de points rougea-
wes & lextérieur. Cette membrane éait si dzre
qu'on avait peine a la déchirer avec les ongles. Ceue’
évacuation soulagea'la malade ; mais ce bien-étre ne
dura que fort peu de tems, et les angoisses les plus
horribles recommencérent. De nouveaux yomisse~
mens, provoqués de laméme maniére, amenérent des
mucosités filantes et de petites portions de fausse
membrane; je fis appliquer un vésicatoire sur le
thorax, (.-:t J’administrai un lavement purgatif. Pen-
(..lzfnt la nuit, on lui plongea les jambes plusieurs
fois dans un bain sinapisé.

. Le l?ndemain, je la trouvai dans le méme état;

l? con.tlnuai les mémes moyens, mais vers le soir

Vagonie commenga, et la malade mournt vers le

s B ; -
: un d.u jour suivant. Je n'ai pu obtenir de faire
Pautopsie du cadavre.

o P - .
\ Réfleacions. — Quoique cette observation soit
lll)lcom[l»]éte, elle prouve combienilimporte de com-
battre le er es s : é
attre le €roup dés son début, et méme de le pré-
v ~ o o <1
enlu l, si cela est possible. Il est probable que cette
maladie ne se serai ifesté i
i i) sel ‘ut'p'z\s. m'amicstce, on an moins
: naurait pas ¢lé si violente, si les sangsues
ue iavais c 12 :
que javais conseille de mettre au cou eussent été




76 OBSERVATIONS DE CROUP.

appliquées quelques jours avant l'acces. Peut-éure
aurais=je pu vainere le croup, si j'eusse cié appelé
aussitot qu'il apparut.  Je rapproche de ce cas les
suivans, qui viennent a l'appui de ce que 'on vient
de lire.

DOUZIEME OBSERVATION.

Au commencement de juin 1821, le fils de
M. L..., 4gé de deux ans, présentait depuis plu-
sieurs jours des symptomes précurseurs du croup;
je fis appliquer quatre sangsues au cou, et lelende-
main il était sans fievre, la toux rauque avait dis-
paru. Deux jours aprés, on I'exposa au froid hu-
mide, il eut quelques légers symptomes de l'affec-
tion croupale; le lendemain, un acces assez violent
se déclara, vers six heures du matin. Une nouvelle
application de sangsues, des bains de jambes, des
lavemens purgﬁtifs, des boissons délayantes, suf-
firent pour vaincre. tous les accidens. Le calo-
mélas fur administeé pendant quatre jours dose
purgative. Lenfant jouit anjourd’hui d'une parfaite

sante.,
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TREIZIEME OBSERVATION.

Le 11 juin 1821, vers cing heures du soir, la
fille de M. du M..., 4gée de trois ans, ressentit tout
i coup, sans avoir éprouvé ancun prodrome , une
douleur dans la région laryngienne, avec toux , dif-
ficulté de respirer, fievre, chaleur a la peau, rou-
geur de la face. De tems en tems, l'enfant, en
inspirant, faisait entendre un bruit particulier, que
I'on n’a pu comparer a aucan son appreéciable. Les
symptomes allérent en augmentant jusqu’a neuf
heures, tems ou Von vint m'appeler. Je trouyai
Ienfant dans Péiat suivant: difficulté de respirer,
toux séche et fréquente, douleur au larynx, gon-
flement du cou et de la face, qui étaient trés-
rouges ; son croupal bien caractérisé, aigu, et se ré-
pétant plus’ou moins fort toutes les trois ou quatre
inspirations ; malaise général avec fievre; chaleur
et légére moitenr de la peau. Il ne 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. Apres quelques momens d’hésitation, les

parens, V()Yﬂl'll. lCS Sympl(‘)mes s"aggx‘aver, consen=-

tirent d cette médication. Cing sangsues furent ap-
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pliquées sur le larynx; elles donnérent du sang jus=
qua deux heures dumatin, tous les symptomes di-
minuerent gradue}lcment d'intensité. Elle prit un
bain sinapisé et but de Vinfusion de violette édul-
corée. Lereste de la nuit se passa tranquillement.
Vers onze heureselle éprouva dela chaleur et la toux
redoubla; mais il n’y eut plus le moindre symptéme
de croup, et quelques jours aprés lenfant a éié
rendu A une santé parfaite. J’ajoute que jentretins
pendant quelques jours un peu d’irritation dans le
canal intestinal, an moyen du calomélas administré
dans les proportions convenables. Je crois devoir
attribuer cet acces de croup a un refroidissement
subit que l'enfanta éprouvé éiant & la promenade.

Réflexcions.—Lies deux observations précédentes
prouvent combien il.importe de prévenir le croup.
L/affection n’a point été complétement vaincue par
la premiere application de sangsues chez le sujet
de la douzitme observation. J’ai été plus heureux
pour le sujet de la tréizieme. Je ne-doute pas que
le croup dont elle retrace Ihistoire n'aurait eu une
issue funeste si les sangsues n'enssent pas été ap-=
pliquées immédiatement. Ges deux derniers cas

offrent des exemples de croup inflammatoire ‘sec,

beaucoup plus dangereux que le croup inflamma-
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woive humide. Les vomitifs ev les vésicatoires au-
raient produit des accidens graves: les émétiques,
en déterminant'engorgement des sinus veineux du
crine et des vaisseaux du cerveau; les vésicatoires,
en augmentant I'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 méme assurer qu'ils
sont dangereux. Je crois qu'il. importe de réduire
le traitement a la plus grande simplicité possible.
Les succes que j'ai obtenus, et que beaucoup de
praticiens ont eus comme moi, en suivant la mé-

thode que jai adoptée, m'ont convaincu qu'une

x = 7 A & ’ -4 \ > ’
foule d’affections éirangeéres au eroup, quon a dé-
crites jusqu'a ce jour comme des complications
mortelles , doivent étre rapportées a I'usage abusif
que Yon a fait des médicamens échauffans.

Le#observations que je viens de faire conmaitre
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 premigre
édition de ce Traité, ne voulant pas multiplier des
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cas semblables, qui par cela méme n—'olTx:imicm
qu’un médiocre intérét. Je me bornerai 4 dire que
Jai observé le croup compliqué de maladies CXZI}]-
thématiques; mais dans ces cas il ]o.\‘uut un rol'e
secondaire, et les observations que |'e1? pourrma:
rapporter ne serviraient qu’a grossir nutilement ce
livre. By

Jai aussi observé le croup compliqué dansm'c
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 soms a deux
adolescens atteints d’'angine couenneuse : chez ’ce‘s
deux malades. le son de la voix eu de la 'toux Clﬂ‘ll
rauque et le bruit croupal trés-prononce. Le's sm—‘
gnées locales poussées trés-loin et les adoucissans
ont vaincu ces affections graves.

REFELEXIONS PRELIMINAIRES.

La maladie qui fait 'objet de cet ouyrage ne
saurail éire trop souvent rappelée a Iattention des
médecins. Les ravages de certaines. épidémies de
croup répandent la consternation et le deuil dans
les conirées qui en sont le théiire : le nombre des
enfans qu'elles moissonnent est prodigieux. Le dé-
but insidieux des signes précurseurs, qui empéche
les parens de recourir 4 tems aux conseils et aux
soins des gens de lart, Vincertitude dans laquelle
ceux-ci. demenrent apres la lecture des traités sur
le croup,, la diversité d'opinions. des auteurs sur la
nature et le traitement de cette maladie, sont autant
de- causes qui_concourent a rendre ce fléau vrai-
uient 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 lumidres non en-
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core apercues. Mais il a fallu de longues et péni-
bles recherches pour parvenir a une connaissance
parfaite de cette affection.

Quelques médecins ont pensé qu'Hippocrate n'a
point ignoré Pexistence du eroup (1), et, pour ap-
puyer leur opinion; ils citent le passage suivant du
pere de la médecine: « Une espece d'angine trés
grave et tres promptement mortelle est celle qui
ne laisse aueune trace sensible au cou ni & la gorge,
qui excite une vive douleur et force le malade 2
respirer le cou tendu: elle tue le premier, le se-
cond, le troisiémie o le quatriéme jour (2). » Mais
ce passage est susceptible d'interprétations trop dif-
férentes pour Pappliquer exclusivement au croup.

Galien , au commencement de son traité des lieux
affectés (3), s'exprime en ces termes : « Chez un
jeune garcon qui avait eraché en toussant une tuni-
que épaisse et visqueuse , nous conjecturames que
c’élait Te corps situé dans Vintérieur du larynx
qui constitue U'épiglotte. L'enfant guérit, quoique
nous ne Pespérassions pas; mais Ta voix fut altéréde. »

(1) Crawford est surtout de cet avis. Voyez Disquasitio
med. inaug. de cynanche striduld ; JEdimb., 1771.

(2) Hippocratis Prenot. ; scet. tertia, trad. de Bosquillon.

(3) Gal. meth. med.,lib. V, cap.xit, p. 123,
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Cette observation incompléte doit étre mise 3
coté de celles que Grégoire Horstius (1), Jacques
3 - x - a < r ’
Bontius (2), Tulpius (3), Eumuller (4), Strave (5)
et d'antres ont rapportées.

On trouve encore dans quelques conimentatenps

d l-‘hppocrale des motions vagues sur des affections
qui ont avec le croup quelques traits de ressem-
blance ; mais aucun de ces auteurs ne sest spécia-
lement occupé de la laryngite.

« <
L'historien Pasquier (6) parle d'une épidémie de
cogueluche qui se manifesta en 3 557, pendant une
automne froide et humide. Elle fit périr un grand
b o . ;
nombre d'enfans. On lui dorna le nom de mal de

poule, parceque les malades, en respirant, ren-

daient un son analogue & la voix d’un jeune coq.
Cette coqueluche, dont Volcher Coytter (7) a anssi
parlé, a sans doute quelques rapports avec le croup ;
mais rien ne prouve que cette affection soit le crou;»
lui-méme.

(1) Obsery. med., Lib. IV ; Priores; Ulme , 1625, jn.4°

{:) De med. indor., lib. IV ; Lugd. Batavorum, 1;34'2 ;

3) Observ. med., lib. IV, p. 294 ; Amst., 1685. .

(4) Opera, t. 11, in-fol. ; Francofurt., 1708.

{';t)‘) Aet. nature euriosor., tom. T, p- 432.

lx(\l(:)\[tc(:ol;tl:f_;:”“ la France, liv. IV, chap.xxv, p. 635
(7) De febre purpurd epid.; ¢.n, p.530. Paris, 1578, in-4o

0.
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Baillou , le premier, en 1576, a observé le croup
a4 Paris dans une.-épidémie de coqueluche (1). It
parle d'un enfant dont le cadavre fut ouvert par
un chirurgien qui lui assura avoir trouvé dans la
trachée-artére une pituite flexible , mais ferme ,
qui élait attachée sur la membrane de ce canal
et empéchait Uentrée et la sortie de Uair.

Dans les observations que Baillou rapporte, il
fait mention de la difliculté de respirer qui persistait
jnsqn’z\ la mort. Ce symplome était accompagné
dlune voix rauque, bruyante. Il parait d'aillenrs
gue le croup n'était point la maladie principale,
mais_bien une complication mortelle de la coque-
luche, de la rougeole, ct.de Vinflammation du
gosier. '

Dans le traité danatomie de Christophe Bennet,
publié a Londres en 1656 (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 wachée, et qulelle s'était ensuite régénérée.

En 1747 et 1748, Martin Ghist a observé le
croup, pendant 'épidémie de Crémone (3).

Starr reconnut cette maladie en 1748 et 1749,

(1) Epid. ¢t ephem., lib. IL, p. 197 et 201.

(2) Theatr. tabid., pag. 55, m-8%; Londin., 1656

(3) Lettere mediche , in Cremona,, 1749
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chez quelques enfans qui en farent atteints dans
nne épidémie de scarlatine angineuse , avec nlcé-

ration gangréneuse dans la houche 5 D

| [l est aisé de voir que P'angine laryngée des en-

fans n'avait jusqu’alors été apercue que comme la

complication ficheuse d'une maladie épidémique

grave, et il faut arriver jusqu’en 1765 (2) pour

trouver un traité ex professo sur cette maladie.

considérée en elle-méme et dépouillée de toute (:omv— :

plication : nous en sommes redevables 3 Francois
Home, célebre médecin anglais (3).

Quoique l¢ traité de Home fit connu, que le

ey - -
(1) Philosophical iransactions, n® 495. 1749.

(2) La dissertation d’Aurivill et de Wilcke est antéricure
d’ e a I rraoe > 1
« un? année a Pouvrage de Home , mais elle ne peut étre
considérée comme un traité, Je ferai connaitre plus bas I'o
D s bz -
pinion de ces apteurs sur la membrane croupale. (Zoyez Au-
rivill et Wilcke, de Angind infantun ; Upsal, 1764.) On cite
encore Russel (de OEconomid nature in morb. Glandul Y3
Bere o ¢ e re ; /

gius (des Maladies ré gnantes et extraord. de la Sucde, ob-

ok = U T :
servees en 1709 ; trad. de Villebrune ); Hillary (Obsery. on
the changes of the air and the concomit. epid, diseases in the
island af Barbadves) ; V: g
2 A// adoes ) ; Van Bergen (de Morbo truculento in-
/\:Amlum», ‘luc anno hic Francofirti grassante el in vicinia
N.A.N. Cuar,, t. II ps1d7, L\urimb(‘r;.. 1561 )
(3) T T
(9) An inquery inte the nature, cause and cure of the
Y, >y 5 ;
Croup. Edimbourg , 1765,
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travail de Nils Rosen de Rosenstein existit (1), et
que le croup ent été plusieurs fois observé en
France, cependant en 1783 les Francais ne possé-

daient pas encore un ouvrage dont le croup fit I'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 Vhistoire com-
pléte de ceute maladie , et P'on n’avait pas suffisam-
ment expose les caractéres particuliers qu’elle doit
offrir dans' un climat différent de celui de 'Angle-
terre et de la Suéde. Ce vide immense dans la science
médicale détermina, a cette époque, la société
royale de médecine 4 proposer un prix sur ce
sujet : il fut décerné a Vieusseux. On doit regretter
que le mémoire de cet habile praticien n’ait pas
éié publié. Depuis ce tems Pattention des méde-
cins se tourna vers Vobservation de cette maladie;
comme on la saisissait partout o elle s¢ montrait,
on en conclut qu'elle était devenue plus fréquente
que dans les tems antérieurs, et méme plusieurs
médecins ont pensé qu'elle €tait nouvelle. Quand
Corvisart eut publi¢ son immortel Traité des mala-
dies du coeur, on pensa de méme que ces affections

(1) Traité des maladies des enfans , publié en su¢dois en
1771 , traduit en 1793.
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4

redoutables étaient plus fréquentes qu’autrefois.
M. le professeur Richerand me parait avoir trouye
la seule et bonne raison de cette prétendue fré-

' quence des maladies dn eceur, et je rapporte avec

plaisic son opinion a cet égard. « N'est-il pas pro-

hable, div ce physiologiste (1), que le nombre des

anévrismes du cceur est plus grand, parceque l'on

fait un plus grand nombre d’ouvertures de cadavres,

et que ces maladies, peut-éire aussi fréquentes au- '
wefois qu'aujourd’hui, se cachaient a des yeux qui

ne savaient pas les observer?» Que d'affections,

pour éire parfaitement connues , réclament encore

de nos jours les lumiéres de la physiologic médi-

cale et de 'anatomie pathologique ?

Lies causes qui concourent & la production du
cronp, 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-
cieunses pendant une longue suite'de siecles, pour
se réveiller avec une énergie aussi féroce que ‘su-
bite (2).

Home avait déja émis cette idée. « On concevra

(1) Nosographic chirurgicale, tom. IN, p. 7.

(2) Dictionnaire des sciences médicales; tom, V1L, art
Croup.
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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 méme probable qu'elle a toujours existé
avec plus ou moins de fréquence; car les causes
qui la produisent ont dit agir dans tous les tems
sur notre systéme. »

L'étude approfondie de la nature et des causes
du croup, la lecture des ouvrages anciens ot I'on
en trouve quelques exemples mal observés ou dé-
crits avec des complications trés graves , la raison
et le témoignage de médecins célébres , tout prouve
que lopinion 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 gonverne-
ment (1), en ordonnant un _concours , ranima 1'é-
mulation, et Yon yit de toutes parts arriver sur le
burean de la commission chargée de décerner le

prix décrété, des mémoires ou s'offraient tout a la

(x) Poyesle décret daté du quartier géncral de Fincken-
stein, 4 juin 1807,
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fois les combinaisons ingénieuses d'une théorie sa-
vante et les résultats heureux d’'une pratique solide.
Aprés 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 éié
complétement exploitée. Sans doute elle renferme
dans son sein des veines non épuisées, ou elle en re-
cele d'autres qui n'ont pas été découvertes. Clesten
prenant la physiologie médicale , 'anatomie patho-
logiqueet la médecine des organes (1) pour guides
dans mes recherches sur la théorie et la pratique
du eroup, que jespére montrer cette maladie sous
un jour nouveau.

II' sera toujours impossible de poser d'une
maniere solide les régles d'un traitement efficace
contre l'angine laryngée, tant qu'on négligera d'é-
tudier le croup d’apres les principes de la physio-
logie médicale et de Panatomie pathologique. Si

(1) Dans un moment ol presque tous les médecins cher-
chent dans les organes le siége et la nature desmaladies, unc
semblable expression ne saurait paraitre déplacée qu’a ceux
qui font de vains efforts pour prouver qu'il existe des mala-

dies qui soni indépendantes de Ia Iésion des organes
£
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tous les auteurs qui ont écrit sur P'angine suflo-
cante des enfans eussent pris ces principes pour
bases de leurs recherches, le croup n’aurait point

paru sthénique aux uns , asthénique et spasmodique

aux autres; on nelit point songé a évacuer la fausse
membrane sans en avoir préalablement déuruit la
cause, et les praticiens n’eussent point flowté in-
certains entre lemploi exclusif des saignées et
l'abus des stimulans évacuans et des antispasmo-
diques.

Quelles que soient les formes qu’elle revét, la
maladie dont il est ici question est #ne: sa nature
est tonjours Ja méme, son traitement doit étre uni-
forme; et si parfois on remarque quelques- variétés
dans ses caractéres, onne doit les attribuer qu'a la
différence qui existe dans les diverses idiosyncrasies.
Sa cause efficiente est constante pour tous; mais
ses cffets sont favorisés on amortis selon l'organi-
sation particulicre de chaque enfant, Jai dit que
les bases fondamentales de son traitement sont uni-
formes , parceque les mémes moyens généraux doi-
vent lui étre appliqués dés son début. Je me crois
dispensé de rappeler aux praticiens et surtont aux
médecins physiologistes que ces moyens doivent
éure modifiés suivant Ydge, la constitation indivi-

duelle et les circonstances.
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Persuadé que cest par la connaissance parfaite
du siége et de la'nature d'une maladie que Yon par-
vient A établir une thérapeutique solide, je m’atta-
cherai, a l'aide de la physiologie-médicale, a dé-
terminer la nature et le siége du croup.
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SYNONYMIE DU CROUP.

La signification abstraite que Von adopte pour
désigner une maladie, c'est-d-dire un groupe de
phénomenes qui indiquent la lésion d’une ou de

plusieurs fonctions, devrait représenter a esprit -

des médecins Vorgane malade et la nature de son
affection; mais il n'a pas été possible, jusqu’a pré-
sent, de rendre philosophique le langage médical.
Bien que le mot éroup, généralement adopté, soit
purement de convention, qa'il soit loin d'indiquer
méme l'organe Iésé, cependant il est consacré par
Pusage, 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
compléte du canal vocal, et par conséquent difli-
culté ou méme impossibilité du passage de V'air pout
la respiration.

Les Francais et les Anglais Pappellent croup.
les Allemands, haiitige braiive , les Suédois,
strypsjuka (maladie étranglante ), fes habitans de
I’ Amérique sepientrionale, hives de heaves (respi-
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ration pénible , efforts de la poitrine) (1); & New-
York, on le désigne par ces mots: the bladder in
the sore throat.

Presque tous les auteurs ont senti Vinsuffisance
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 phénomeéne; tels
sont, Starr : maladie qui éwangle, morbus stran-
gula’orius. Rosen: suffocation striduleuse avec une
pean morbifique dans la trachée. Home: suffoca-
tion bruyante. Van-Bergen (2): maladie funeste
aux enfans, morbus truculentus infantum. Lau-
dun(3) : orthopnée membraneuse. Ruette (4): as-
phyxie par obstruction du canal de la respiration,

Dauntres, en désignant le siége et la nature de
Ja maladie, ont ajouté un phénomene particulier et

caractéristique. 'Tels sont, Ghisi: angine bruyante,

(1) Archer ,, on Cynanche teachealis ;. commonly called
Croup, or hives ; Philadelphia, 1798:

(2) Ouy. cité.

(3). Observations sur le croup, commencées en 1766. Cest

"an des concurrens de 1785,

(4) Traité de Pasphyxic connue sous.le nom de Croup;
1$

{
Pavis, 1811, 1 vol..in-8,
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angina strepitosa. Crawford (1): esquinancie
bhruyante, cynanche stridula. Wahlbom (2): an-
gine bruyante. Bard, Engstroem (3): angine suffo-
cante, angina sufjocatoria. 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 cxsudatoria.
Enfin d’autres se sont bornés a indiquer la nature
ev le siége du croup, ou seulement sa nature. Tels
sont, Cullen (g) : esquinancie trachéale, cynanche

(1) De cynanche striduld ; Edimbourg , 1777-

(2) Beraettelser till riksens Steender ; 1769.

(3) Poyez Wahlbom ouv. cité.

(4) De angind polyposd sive membranaced, in-12; Goet-
tingue, 1778-

(5) A chronological history of the weather and seasans
and of the prevailing diseases in Dublin ; London, 1770.

(6) Ouvrage cité.

(7) Réflexions sur Pangine membraneuse. Mémoires de la
société royale de médecine , pour les années 1782 et 1783 ;
publiés en 1784.

(8) Journal d’Hufeland.

(9) Synopsis nosologie methodica. Ticiniregii, 1785
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trachealis. Eller (1) : esquinancie laryngée des au-
teurs , cynanche laryngea auctorum. Russel (2) :
angine inflammatoire des enfans, angina inflam-
matoria infantum. Franck (3) et Albers (4): tra-
chéite des enfans, tracheitis infantum. Ceute der-

ni¢re dénomination est inexacte, en ce qu'elle ferait

croire que le croup nattaque que les enfans, et
siége exclusivement dans la trachée-artére.

(1) De cogn. etcur.morbor., sect, vii,

(2) De OEcon. natur. ip morb. glandul , 1755.

(3) Med. praxis.

(4) Comment. de tracheitide infantwm ; Leipsick,
in-4°; p 4-
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[l est pen de questions aussi importax_ncs que
celle que je vais traiter dans ce chapitre. De sa.50~
lution dépendent la certitude du diagnostic du
croup , la connaissance des variéiés qu'il offre, et
les distinctions qu'on peut établic entre elles lors-
que des complications font varier les symptomes
prédominans.

Le siége du croup ne sera jamais exactement
fixé, si I'on ne compare pas les faits physiologiques
avec les faits pathologiques; et, si I'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-
1és dont cette affection est susceptible, de la prédo-
minance de certains symptomes , et des complica~
tions qui répandent souvent de l"obscur%lé dans le
diagnostic et de lincertitude dans Vesprit de ceux
qui observent les phénoménes morbides.

Pour obtenir des résultats satisfaisans dans la

recherche du siége du croup, il importe sans doute
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que nous donnions d’abord un aper¢u de la com-
position anatomique du:caral aérien, et que nous
fassions connaiire les principaux ph¥nomeénes phy-
siologiques de la voix; nous ne prétendons ni dé-
crire les organes vocaux ni dissgrter sur leurs ac-
tions physiologiques, nous voulons seulement met-
tre sous les yeux du lecteur ce qu'ilest nécessaire
de Ini rappeler pour saisiv les développemens
dans lesquels nous allons entrer.
L’appareil vocal se compose du larynx , dela tra-
chée-artere et des bronches. Le lacynx est 'organe
dans lequel se produit la voix ; la trachée-artére
est un tube cartilagino-membrancux qui transmet
l'air, et les bronches le répandent dans les pou-
mons. Le larynx est composé de cing ‘cartilages:
le thyroide en forme la plus grande partie enavant;
il exécute des mouvemens de bascule suele cricoide,
espece d'anneau qui tient au premier, et qui donne
un point d'appui la trachée-artére qui lui.est jointe;
les deux aryténoides, cartilages de forme carrée,, ar-
ticulés avec le cricoide, trés mobiles sur ce dernier et
Unis entre eux par un tissu fibreux; enfin un fibro-
cartilage de forme triangulaire, placé au-dessus
de Touverture supérieure du larynx. Ces car-
tilages constituent une espece de “boite flexible
dans ses diverses parues; des muscles en solli-

/




08 SIEGE DU GROUP.

citent les mouvemens. Ce sont les dleux crico-thy-
roidiens; lés postérieurs et les latera}m; les Plu:—
miers portent en arricre lc§ deux c?rlﬂagesrax)t‘c‘—‘
noides , et les seconds Jes écartent 1u:1 d.e auu;".
Varyténoidien, mus‘cle unique, dont Ea-m‘mn t;::tlcl
rapprocher les cartilages au?'sx'nommcs ,’(,t en . 2
deux muscles't,hyro-nrylénmchens, p.laccs dans l'in-
\érieur du larynx, et concourant a former deux re-
plis dont il va étre parlé. Llintérieur du larynx (imze
a la partie supérienre deux rfzphs d_e clmque'un.e:,‘
qui s'étendent davant en arriere; ils sont sépards
Yan delautre par un espace appelé .velm-lcule dn‘
larynx , et ils laissent entrfa eux une fente oblonx;;u:
plus ou moins étroite, quon appelle la glotte. Lies
replis inférieurs sont formés par lcls muzscles L,h,y;?
aryténoidiens quenveloppe unl tissu fibreux ],, es
replis supérieurs sont compos.es ?e.ulemem d ‘un'c
Jame fibreuse. Ces parties , et Vintérieur du larynx,
sont recouvertes d'une membrane du genre des
membranes muqueuses , plus mince, mom's rouge
que celle qui revét Vintérieur de la u:achee ) don}
Jes deux tiers antérieurs sont COMPOSES de vingt a
vingt-deux cartilages seml—lunaujcs, l..a?ssan.t ex)mlg.
eux des espaces remplis par un tissu hbreu} , el le
tiers ‘postérieur par une membrane fibreuse, mol-

i i le la membrane
lasse, qui contient, au-dessous ¢
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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 a anches. Pour que la voix soit pro-
duite, il faut que l'air traverse la glotte, et que les
muscles qui concourent a former cette ouverture
se contractent. Une plaie faite & la trachée au-dessous
de la glowte empéche I'émission de la voix; les
phthisies 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-aryténoidiens , étaient paralysés, le méme
effet aurait lieu, quoique l'air fat introduit.

Les expériences de M. Portal n’ont laissé aucun
doute sur ce fait. Lorsqulil 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-
coivent de l'affection des poumons. Il nie que cette
altération soit le résultat d’'une sécrétion morbide du

() Hist. de Pacad. des sciences , année 1780, p. 333.

7
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pharynx ou du larynx, qu'on trouveintacts dans la
plupart des cas. Bichat et M. Magendie ont fait des
expériences qui prouvent que les cordes vocales
supé€rieures sont étrangéres a la production de la
voix; ce sont les cordes' yocales inférieures, celles
qui renferment les muscles thyro-ary ténoidiens,
qui vibrent, se contractent, changent le degré
d’ouverture de la glotte, et détermment le son plas
ou moins fort, et tous les changemens quion oh-
serve dans la voix. Albers dit quele son ranque.
profond, dépend de l'inflammation et de la tumé-
faction des ligamens de la gloue; qui ne sont plus
ébranlés.

D’aprés ce quenous venons dedire, il est dvident
que le larynx esu Forgane onv'se produit le son,
d’ott sert la voix formée , et qilon ne doit considé-
rer la trachée que comme un porte-vent par o
Vair s'écoule. Par conséquent les modifications ob-
servées dans le son, dans le timbre dela voix , doi-
vent étre rapportiées & une lésion du larynx : la tra-
chée et les bronches sont tout-a-fait éirangéres 4
ces phénomenes. Nous verrons plus bas que les si-
gnes qui sont propres au croup sont une altéra-
tion particuliére de la voix, d’ott résulient un son
rauque, sourd, profond, aigu, pendant l'inspira-

tion, une aphonie presque compléte quand la ma-
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ladie est grave, une toux particuliére. On doit donc
conclure dece quipréctde que le lary nx est I organe
essentiellement affecté dans le croup.

Sil'on consulte les auteurs qui ont écrit sur 'an-
gine laryngée depuis que cette affection est connue,
on peut se convaincre quaucun d’eux n’a placé le
siége du croup exclusivement dans le larynx. Genx
qui ont cherché a éclairer ce point de doctrine ne
nous ont laissé que des observations incomplétes.
Plusieurs faits qu'ils rapportent._ se contredisent ,
ou démentent I’ opinion qu'ils ont avaneée, Il régne
encore sur la question qui nous occupe une telle
incertitude, quaujourd’hui méme elle peut éire
considérée comme nouvelle; si d'ailleurs on envi-

sage son importance , on ne peut lui doxmu trop
«l attention.

Lies uns pensent que le croup dépend d'une af-
fection de la trachde-artdre: ;-les autres:, qu'il doit
clre rapporté a une altuauou simultande du lar ynx
¢t dela wachée; et cnfin il est’des médecins qui
tantot fixent le sié ze du croup dans le l'u\ nx, tan-

1ot dans la lradu » et quelquefois dans les brou-
ches.

11 ne suffit plus aujourd’hui de consiguer lopi~
nionde tel ou tel médecin sur le sic foe z!;‘.\ maladies ;

{a science, est parvenue a un tel deeré de certi-




102 SIEGE DU CRQUP.

tude que chaque opinion doit ére déduite des
faits. Nous allons don¢ examiner sur quels faits po-
sitifs les auteurs ont prétendu établir le siége du
croup.

Hippocerate, Galien, Ceelius' Aurelianus, et plu-
sieurs autres médecins de Vantiquité, ne paraissent
avoir eil, 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 lumiéres dans leurs éerits.
Llobservation incompléte de Galien ne mérite pas
que nous nous y arrétions.

Baillou, qui vivait dans le dix-septiéme siécle, est
le premier qui ait donné quelques notions sur le
siége du croup. 1l parle d'une membrane qu'on a
trouyée dans la trachée - artére d’un enfant qui
mourut a la suite de cette difficulté de respirer, que
de son tems on appelait vulgairement une quinte;
mais Vautopsie fut faite par un chirurgien 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-méme. On peut donc dire que ce mé-
decin n'a point eu d'idée précise sur le siége du
croup.

Ghisi n'a fait qu'une seule ouverture de ca-
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dayre ; vien n'indique qu'il ait examiné le larynx. 1l
remarqua que la face interne de la trachée étaiten-
flammée depuis le larynax jnsqu’aux extrémités des
bronches. J'ai déja dit. que ce n'est que dans une
épidémie de maux de gorge. que. Ghisi a obseryé le
croup; ainsi il n'a yu cette maladie que dans un état
de complication, ou. comme sucecédant a yne afr
fection déja trés grave par sa nature.

Starr attribue la maladie guil appelle strangula-
Loire, & la présence de quelques matieres darns la
trachée ou dans le laryni  que Vaip est obligé de
traverser. Mais, quelle confiance accerder 4 l'opi-
nion de cet auteur, qui; n’a:jamais ‘connu le croup
simplc y et qui d’ailléurs n’a fait aucune ouverture
de cadayre? s

Home dit positivement que c'est'dans la trachée
qu'il faut chercher le siége du mal. Gette opinion

a si bien decrite, ni avec les observauons d'ana-
tomie pathologique qu'il nous a laissées. Au reste,
nous croyons que Home n'a point eu P'intention

de rechercher le siége du croup, et nous, des

-vons dire que les autopsies qu’il rapporie ne sont

pas assez détaillées, et manquent souvent d'exac-
titude.

oy g
La premiére ouverture de cadavre quil fi le
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\
jeta dans un grand €étonnement : cet aveu prouve
qu'il w'avait alors quiuné idée peu exacte du siége
précis et de lanature dé la maladie. Une circon-
stance qui a sans' doute influé sur son opinion ,
¢lest 'qu'il ne vit que la trachée-artere; il est pro-
“pable qu’il n'a pas ‘pousse' ses recherches plus loin.
Il troitva la partie supérieure de la trachde couverte
intérieurement “'d’tine - fausse “membrane , lisse,
épaisse. Tl ne fait auctme mention de Pétat dans le-
quel’ éait le larynx : sans doute il n'etit pas man-
qué d’en parler s'il Yavait examiné.

Dans la' seconde ‘ouverture  de cadavre, Home
vit - autour de Vépiglotte 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 troisitme ‘observation ; il fait connaitre
qu'il a rencontré tine-mati¢re puriforme logée un
peu au-dessous de Vouverture de la glotte.

Wood, chirurgien quil avait chargé ‘d'ouvrir

le cadayre d’un enfant mort du croup, lui rapporta

gu'il avait va dans le larynx et la trachée une mem--

brahe ferme , blanche et épaisse. Un autre cas lui
offrit a peu pres les mémes résultats.
Les observations qu'il fit postérieurement a
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celles-ci ne font connaitre que des désordres ob-
servés dans la trachée : il n’est aucunement question
duJarynx.

On voit donc daprés ce court exposé que
Home n’a point donné une assez grande attention
aux- ouvertures 'de cadayres qu'il a faites; la tra-
chée-artere a particulierement fixé son attention;
mais le larynx n'a éié que superficiellement exa-
miné.

L'ouvrage de Bard (1) n'apprend rien de précis
str le siége du eroup. L'opinion de ce médecin sur
la nature de cette maladie est fausse. D’ailleurs
Bard n’a point valecroup simple, etles ouvertures
de cadavres dont il parle prouvent que Fangine la~
ryngée qu'il a observée était jointe ades compli-
cations graves. Il a vu des crofites blanchitres dans
FParriere-bouche , 'épiglotte enflammée , recouverte
de mucosités. qui s'étendaient dans. toute la cavité
du larynx. Néanmoins Bard pense que cette mala-
die ‘siége dans la trachée-artére. Michaelis partage
cette opinion; mais cet auteur, dont'la thése n’est

5 o i ;
quune compilation, afait une seule autopsie, celle

( ;

(1) Recherches sur la nature, les causes et le trailement
du croup, ou angine suffocative ; \rad. par Ruette, Paris,
in-8°,
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du cadavre de sa soeur, morte du eroup. Il remarqua
une fause membrane a la partie supérieure de la
trachée , une épaisseur et une rougeur considéra-
bledel'épiglotte et de la membrane externe qui
s'étend de chague coté du larynx. Ces derniéres
altérations décrites par Michaelis ne semblent-clles
pas prouver quil n’a pas ouvert le  larynx? Il ne
parle que des lésions observées a Pextérieur de cet
organe.

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

Dans Pobservation trés incompléte gu’Engstroem
rapporte (2) il n’est fait aucune mention de état
dans lequel se trouvait le larynx; il parait méme
que cet organe ne fut point ouvert.

Brooks (5) penseque le siége du croup-est dans
la cavité méme de la trachée-ariére, et spéciale-
ment dans les glandes muqueuses de cette cavité ;
Vendroit qu'il affecte plus particulierement est & un
pouce environ.de la glotte. Cet auteur, que Bur=

(x) Yoyez Michaelis, ou Recueil d'observ. surle croup ot
Uangine membraneuse ; trad. de Ruette, Paris, 1810, in-8°.

(2) Méme ouvrage.

(3) Traitéde med. Lond., 1771, 6° cdit.
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ton (1) a copié, parait 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 mugqueux de la
trachée, sur lesquels il avait fait une dissertation.
Cette opinion n'a aucun fondement, et ne déter-
mine pas le siége qu'affecte le croup.

Les observations de Beecket de Salomon (3)
offrent au contraire des autopsies si détaillées et
faites avec tant de soin, quelles nous paraissent
mériter laplus grande confiance.

La premicre autopsie fit découyrir dans I'inté-
rieur de la trachde une membrane blanche, parse-
mée de taches rouges , commencant quelques lignes
au-dessous de la glotte, et recouyrant toute 'étendue
de la membrane propre, a laquelle elle était conti-

o

gué sans y adhérer , de maniere qu'elle pouvait fa-

(x) Systéme de Part des accouchemens ; trad. par Lemoine.
Paris, 1971-1973 ; 2-vol. in-8°.

(2) Nouveaux commenlaires de Gottingue, 4° vol., P- 44.

(3) Mémoires de la sociéié des sciences de Suéde, ann.
1772.
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cilement en étre séparée : la fausse membrane avait
a peine dans le’ Jarynx I'épaisseur d'une feuille de

papier bienmince.

La deuxiéme autopsie fit voir dans la trachée une
membrane tubulée qui prenait son origine aux
cartilages du larynx, ot elle était dune telle épais-
seur qu’elle bouchait le canal presqueen totalité.

Sinous en exceptons les autopsies que nous ve-
nons de rapporter d’aprés Boeck et'Salomon , nous
ayons pu remarquer que les anteurs ontpeu insisté
sur les lésions du larynx, et quils ont superficiel-
lement examiné cet organe. Ainsi jusqu’alors le
siége de l'angine laryngée avait €1é mal déterminé.
Quelques auteurs ont pensé quion devait le fixer

dans la wachée ; quoiqu’ils aient présenté des au-
lopsies qui prouyent que le larynx était malade.

Mahon de Chartres (1), & qui l'on doit les pre-
midres observations de croup qui aient éié publiées
en France , ne s'est pas-occupg du siége de cette
affection.

Les auteurs qui ont €crit depuis Mahon par-
lent plus souvent que ceux qui Tont précédé de la

(1) 1779. Mémoires de la sociélé royale deméd. A\ laméme
¢poque M. Portal présenta un Mémoire 2 Pacadémie des

sciences ( Histoire de Uacadémie , pour ’année 1780).
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Iésion du larynx. Beauchéne, Sédillot, Carron d’An-
necy , Lévéque-Lasource, Lecheyrel, Latour, Va-
3 4 7 - M M T, “ y 1 ;
lentin, Dejaer, Mercier, Caron, Regnaud de Lormes

% g = ]
ont publié¢ dans le Journal général de médecine des
faits qui constatent la lésion du larynx. Cheyne
fait aussi i e . ie du ] o

ssi mention del a phlegmasie du larynx. 1l
trouva seulement. dans cet organe, une fausse
membrane irrégulidre ey ant 4gé o
PRI irréguliére, chez un enfant agé de dix-

huit mois. ( 8° observ. )
Quoique Albers ait décrit le croup sous le nom

s Prrrnhas o ’ -

de trachéite., il n’en reconnait pas moins-que dans
cette maladie les artéres hée

: Sres (« Y IX ' :
e -‘ s h{ larynx , de la trachée
l, s bronches sont principalement affectées, Se-
on cet auteur, le ; i
4 ¥ <1 » les glandes muqueuses participent
;111351 a la phlogose, et il dit les avoir vues en-

ammées, dans les ¢ p g1 '
; ’ i s cadavres qu'il a ouverts. Il se
demande si 'mflammation est particuliere au la
: < a~
rynx. a la trachée 51
d) nx. 4 la trachée, ou si elle est commune A ces
eux organes. Il Jui s ] 4
ff-b lui semble que les signes observés
ne 5 3 I i :
sn- 1sent pas pour la solution entiére de cetie
ques 3 1 ! ] .4
[ue t.xou, mas quon peut présumer, d'apres I'im-
spec 8 ¢ ard
pection des phénomeénes cadavériques,, que le plus
souve it naitre Ui :
S Zvu)t on voit naitre 'inflammation dans le larynx
et dans la partie supérieure de la trachée .
Suivant Jurine, lirritation i :
E, & rine, lirritation inflammatoire com-
‘ X O - - s
ence tantot sur un point de la membrane larvn-
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gée, tantot sur un point de la membrane trachéale;
elle peut méme se manifester dans les bronches.
Ainsi cet auteur pense qu'il existe un croup du la-
rynz, 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 quiest affecté. Il résulte done de
cette théorie que le croup peut avoir trois siéges
différens; que la laryngite est confondue avec la
trachéite et la bronchite, quand ces affections sont
violentes, et qu'elles donnent lien & la concrétion
subite du mucus exhalé.

On distingue une phlegmasie d'une autre t)hleg-
masie en analysant avec précision les signes qui
indiquent, 1° le tissu malade, 2° 'organe que ce
tissu concourt a former. La nature de la maladie
étant la méme, il ne reste qu’a déterminer positive~
ment le siége du mal. On a jusqu’a ce jour défini
la gastrite, uneinflammation de la membrane mu-
queuse de I'estomac, et personne n’adit que la gas~
trite était une maladie qui §'étend, quelquefois an
duodénum, au jéjunum et al'iléon.

Si Yon admettait Vopinipn de Jurine, il faudrait,
dans certains cas, reconnaitre que le méme individn
peut avoir a la fois trois espéces de croups; car, il
y a des observations qui prouvent que le larynx, la
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trachée et les bronches sont simultanément le siége
de Pinflammation, et quelle a déterminé dans ces
organes la formation d'une fausse membrane, ou
Paccumulation de mucosités plus on moins épaisses.

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

Clest done avec raison que Vieusseuxdit: « Il est
probable que les croups promptement mortels sont
ceux tels que celui-ci, ou le larynx est affecté le
premier. »

Double n’a point fixé le siége du croup; il rap-

porte les observations de plusieurs auteurs, et, en
remarquant les lésions qu'on a tronyées dans les
différens points du tube vocal , il croit qu'on doit

noter cette variation du siége de la maladie.
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LESIONS CADAVERIQUES

OBSERVEES CHEZ IES SUJETS VIGTIMES DU CROUP.

Clest 4 tort que des auteurs respectables ont eru
pouvoir s’écarter de la route si bien tracée par lil-
lustre Morgagni. Ont-ils rendu un grand service
la médecine, en décrivant isolément les transfor-
mations organiques? On ne saurait éwdier avec
{ruit ces transformations sans cennaitre ’histoire
des maladies qui les ontopérées; et '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
I'étude des maladies se trouve réduite aune vaine et
stérile elassification: Lics observations faites sux les
cadayres, rattachées au contraive & la science mé-
dicale, la rendent {éconde en résultats heureux.

Ce n'est que par Vouverture des corps que I'on
péut se rendre raison des phénomenes obseryés sur
les vivans malades. 1l est heureusement loin de

nous ce tems ot la superstition, I'ignorance et e
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respect mal entendu pour les restes humains em-
péchaient les médecins d'interroger les organes
dont la lésion avait causé la mort.

Voici ce que présente Vautopsie anatomique des
cadavres de sujets morts dans un acces de croup.

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

A la premitre incision faite sur le cou, il jaillic
des flots d'un sang noir qui vient des vaisseaux
nombreux et prodigiensement gonflés de cette ré-
gion. Le corpsthyrcide en est sdrchargé (1).

(1) Le docteur Aimé Grimaud ( Nature et mmtonzid'-pn.l/m-
logique de croup , ou Angine trachéale des enfans, Journal
complémentaire des sciences médicales, janvier 1822) dit:
Voici ce qu’un grand nombre d’ouyertures d’enfans morts du
croup 1:ous a constamment fait connaitre. La membrane mu-
quense qui se déploie dans la cavité buccale et sur Pisthme du
gosier est d’'une pdleur constante ; avec beaucoup d’attention
on ydécouvre les follicules plus développés; & lavofte pala-
tine je les ai souyent trouvés de la grosseur de grains de
millet. La langue, qui estsensiblement augmentée de largeur
et d’épaisseur, est couverte d'un enduit grisitre, quelque-
fois légérement noirdtre, vers sa base ; les papilles de sa sur-
face, excédant leur volume ordinaire, donnent naissance aux
crevasses qu'on y remarque.

La coulenr du canal pharyngo-cesophagien est d’un gris
pale, etles glandes muqueuses chargées de le lubréfier sont

un pen plus développées que dans Fétat sain, sartout a la
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La membrane muqueusedu larynx est rouge ou
rougeatre, suivant la violence de Iinflammation et
Pépoque a laquelle la mort est survenue (1). Elle
est communément recouverte d'une couche albu-
mineuse plus on moin$ épaisse. Tantot c'est une
véritable membrane accidentelle, solide , qui rem-
plit tout le tube vocal ; d'autres fois elle est mollasse
et parait adhérer plutot a certains points qu'a d’au-
wes. Elle s'étend jusque dans les bronches, ou ne
parait fixée quau laryns. Son adhérence i lamem-
brane muqueuse enflammée est quelquefois fort re-
marquable. Je I'ai vue recevoir des stries 1'01'1gez‘\trcs
qui figuraient assez bien des petits vaisseaux. dé-
veloppés sur le tissu malade. Ces stries se répan-
daient, suivant des directions variées, jusque dans
Vintérienr méme de la couche albumineuse. Cette

apparence organique n’est point illusoire. Bréra (z)

partic supérieure. J’y ai trouyé naguére une production
membraniforme blanchdtre, adhérente, épaisse d’une demi-
ligne, et se prolongeant jusque dans estomac, singularité qui
a paru bien curieuse 4 MM. les docteurs Grimaud et Moncla,
présens al'ouverture de Penfant, victime d’un croup fort in-
tense, qui avait commencé par uneangine tonsillaire.

(1) Royer-Collard, article Croup, Dictionnaire des sciences
medicales.

g . L !
(2) Annot. medico-pratich. Crema, 1807
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pense que les concrétions de la trachde-artére peu-
. g :

vent s'organiser, que les vaisseaux qu'on y apercoit
sont formés par Ia prolongation des artéres, el
quils sont susceptibles d’étre injectés: c'est aussi
l'opinion du docteur Ribes. Cet habile anatomiste
m’a dit avoir plusieurs fois rencontré cette dispo-
sition. Je I'ai souvent observée sur les plévres, ala
suite de pleurésie chronique.

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

Il arrive quelquefois qu'en ne rencontre pas de
fausse membrane, mais bien un amas considérable
f]e mucosités filantes, oun des espéces de polypes
implantés ¢a et la sur la surface muqueuse et par-
ticulierement & la partie postérieure.

« La fausse membrane n'est, dit M. Chaussier,

] - ; .
» quune concrétion lymphatique albumineuse, qui

s'est moulée 4 la surface des parties enflammées,
y a formé une couche plus ou moins épaisse, y
a pris une ténacité, une consistance plus on moins
grande , suivant le degré, la durée de lirritation
inflammatoire; aussi ces fausses membranes sont
accolées a la surface des parties, et lorsqu’on
» les a détachées on peut les diviser dans tous les

. sens indistinctement : elles ressemblent hcnu(:oup,
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» par leur nature et leur consistance, a ces fausses
» membranes que Ruysch formait en fouettant du
» sang avec des tiges de bouleau,, a ces concrétons
» polypeuses que J'on trouve si fréquemment dans
» le tronc/des gros vaisseaux , on mieux encore a
»la couenne du sang des pleuréugues. Sidansquel-
» (ues cas on a Cru remarquer a'ces concrétions
» une texture lamineuse, une apparence fibreuse,
» un examen plus attentif a bientot dissipé cette il-
» lusionpremiére. Jamais onn'y atrouvecettetrame
» cellulaire ; cette disposition d’aréoles et de ramus-
» cules vasculaires , cette résistance, cette extensi-
» bilité, qui caractérisent les parties organisées (1):»

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

(1) Chaussier, traduct. de Selle ; par Nauehe:
. (2) Observatio de concretione polyposa Vid, Act. societ

med. Hauniensis, 1 vol.
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tnbe membraneux semblable i celui de la trachée
et des bronches, et que cette excrétion était accoms-
pagnée de quelques gouttes de sang. Il nest pas le
seul auteur qui fasse mention de ce phénomene:
VWahlbom dit avoir vu le c6té externe des fausses
membranes teint de sang. Bernard.et Vieusseux (1)
ont fait aussi la méme remarque. I’anatomie patho/-
logique a fait justice de I'opinion de Samuel Auri-
vill, de Wilcke, qui pensaient que la membrane

rejetée par les malades est réellement la tunique

interne de la trachée-artere, qui, venant a se gon-

\ I 1 . . 5
fler plus qu'a l'erdinaire , perd ses adhérences et
se détache (2).

Les poumons, le foie et le cerveau sont gorges

SOL
d'un sang noir et épais.
. . = .

Ghisi, Home, J. Ferriar, Lévéque - Lasource,,
) . L d N . 3 A ’ ;
Poussin (3), Sedillot V'ainé , Garron d"Annecy (4),
D = ‘ D - [ - 5
Ruette, de Ia Roche (5), assurent avoir trouvé la

(1) Mémoire sur le croup.

) Di £ I : g s ;
b( ) Diss. de angina infantum in patria recentioribus annis
) D Tre A ~B/
obseryate , Upsal, in-49, 1764.

(3) Journal de méd. , chirur. et pharm., tom. XX, pag. 202,
et tom. XXII, pag. 342.

’~ ol iyt . ;

(4) Recueil périodique de la société de medecine , 11° an
nee, tom. XXV, pag. 163 et 164 ; 12% année, tom. XX VIII,
pag. 245.

e

o . -
Vid #ieusscux!
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membrane umqucusé de la wachde-artere pl.us ou
moins enflammée: Le dernier de ces auteurs I'a v'uc
ainsi modifiée sur le cadavre d'une femme de cin-
quante-trois ans. ' iy |

M. le professeur Chaussierdit (1)« que la surface
»de la trachée est souvent parsemeée de quelques
» points rougedtres plus ou moins rapprochés, que
» les yaisseaux sont plus distendus, plus apparens,
» les villosités qu'ils forment plus saillantes et plus
» alongées que dans Iétat naturel. » 7 '

« Si on plonge la membrane dans } (‘mu, a]O.ulc—
» t-il, ces villosités prolongées flottent a la suri:}ce .
» forment des espeéces de franges trés fines LL d’'ane
» textare évidemment vaseulaire. Lorsque 1 xnﬂauj—
» mation a duré long-tems et lorsquielle 1 été u:es
»intense, ces villosités offrent l’asp'cct chf_‘,l'(’)lS-
» sances., de fongosites plus on moms considéra-
» I)les. »

Halenius, Engstroem, Beeck , Salomon ( 2) ,

Wood , Schultz (3) , Mahon de Chartres (4) , Du-

(1) Pyrétologie de Selle, trad. de Nauche, pag.
(2) Foyez PPouvrage de Michaelis.
(3) Voyez Home , ouv. ¢il:, pag. 28 ; €t Rosen.

(4) Mémoire de la société de médecine , t. 1L, p. 208.
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reuil (1). Lullier, Terrade (2), Harles, Réchou (3),
Vieusseux, Odier, Rogery (4).
Ces auteurs, d'aprés leurs observations, ne croient
pas a la nature inflammatoire du croup.
Desessarts dit (5) qu'il 0’y a « ni dans la bou-
che, ni dans la trachée-artére, ni dans les bron-
ches, ni dans les poumons, aucun earactére in-
flammatoire. » Suivant ce médecin, cette assertion
est celle de tous les observateurs. Mais Deses-
sarts annonce, en méme tems, n'avoir fait lui-
méme aucune ouverture dé. cadavres; clest proba-
blement pour cette raison qu'il a émis une opinion
si peu conforme aux faits connus d’anatomie=pa-
thologique.
Hecker , Beanchéne (6), Lesage de Rouen ),

et le' célebre anatomiste suédois Roland Martin,,

.

(1) Voyez Schwilgué, Dissertation sur le croup aigu.

(2) Journal de méd., chirurg..et pharm:, tom. XV, p, 352;
tom. XII, pag. 85,

(3) Recueil periodique de Ta société de médecine , t, XXII,
pag. 7.

(4) Double, Traité du croup, p. 1r1oet 115; et Vieusseux,

(5) Mémoire surle croup; 1807. 5

(6) Recuei perivdique de lasociélé de médecine, 9° année,
tom. XXI, pag. 20.

(7) Journaldeméd. , chirurg. etpharm., t. XXV, p. 274.

9
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n'ont fait aucune mention de l'état inflammatoire.
M. Lobstein (1) n'a trouvé qu une seule fois des
traces d'inflammation sur la membrane muqueuse
de la trachée-artere.

Il arrive tous les jours que des médecins ont con-
staté Pexistence dune maladie  ipflammatoire, et
qua louverture des cadayres ils n’ont retrouvé dans
Vorgane qu'ils soupconnaient malade ancune trace
delésion. Il etitété plus exact de dire que la lésion
érait extrémement légere. Un examen attentif nous
a convaincu que le degré d’altération pathologique
d'un organe ne répond pas toujours a la violence
de la phlegmasie.

M. Royer-Colard (2) dit: « Quand la maladie
(le croup ) @ été violente et n'a duré que quel-
ques heures , cette membrane, et surtout celle du
laryna , est ordinairement rouge et ern ammée
dans une grande partie de son étendue. Lorsque,
dans un croup ordinaire , le malade a succombé

dansla seconde période, cetie membrane est cole-
vée d'une teinte rosée ou. rouge clair, qui parait
étre un reste d’inflammation ; les waisseawx

(1) Mémoire sur le croup, mséré dans le septiéme vol.
des Mémoires de la sodiété médicale d émalation.

(2) Dictionnaire des sciences médicales , tome VII, article
Croup.
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sont wisiblement engorgés, et la matitre vyis-
queuse dont elle est recouverte offre elle-méme
quand on la racle avec le scalpel, une couleur,
rougedtre trés prononcéde. Sila maladie est arrivée
jusqu’a la fin de sa troisiéme période’, ces ap-
parences n'ont plus liew d’une maniére awussi
uniforme ni aussi constante 5 Gn rencontre en-‘
core quelquefois des traces de rougeur sur la
membrane mugueuse aérienne, mais ces traces
neAsonL Pas toujours treés sensibles, et il n'est pas
méme trés 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
u'-op peu appréciées de la plupart de ceux qui s’ob:
stinent a croire que les traces d’'une phlegmasie ne
sauraient s'effacer a linstant de la mort, et qui
prétendent qu'une maladie qui, durant son cours

a offert les signes les plus manifestes de l’inﬂamma-,
uo'n n'est pas une phlegmasie, parcequ’ils n’ont
point trouvé a l'ouverture ‘des cadavres des traces
palpables et grossieres de cette lésion morbide.

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

A .
(1) Dictionnaire de médecine; 1. VI
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naissances, il était impossible d’admettre des mala-
dies semblables avec des caractéres anatomiques
entierement différens. Je lui répéterai avec M. Ro-
che (1), et pour exprimer briévement 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 Pépoque de son cours a
» laquelle la mort est survenue.»

Lorsque les enfans sont morts 4 la suite de
plusieurs accés de croup, les mémes phénoménes
d’anatomie-pathologique que j'ai détaillés plus haut
s'observent; mais les poumons laissent des traces
de phlegmasie. Il en est de méme lorsque la pneu-
mionie s’est'développée avant on pendant les accés
de croup.

Si le croup s'est compliqué des fieeres gastri-
que , adyramique , gastro-adynamique, ataxi-
que , putride,, maligne nerveuse., d’hydrocéphale
aigw, d’arachnoidite, . . .. la membrane mu-
queuse du eanal digestif offre des points d'inflam-

mation , des ulcérations; on remarque aussi les

(1) Journal universel des sciences médicales, cah. de mars
1823, p.284.
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mémes altérations aprés la rougeole , la scarlatine,
la variole concomitantes au croup; mais, dans ces
maladies éruptives, 'arriére-bouche et les poumons
laissent toujours apercevoir des traces ‘dune vive
phlogose.
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NATURE DU CROUP.

L’homme profondément observateur qui, le pre-
mier, étudie une maladie, saisit presque toujours
Vensemble de ses phénoménes avec une grande sa-
gacité. Livré aux seules forces de son génie, et
n'apportant dans la recherche qui l'occupe ancune
idée précongue, 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 croupj; et
c’est sans doute parcequ'ils ont suivi une marche
analytique et qu'ils ont pris I'observation pour guide,
qu’ils ont rangé cette affection parmi les maladies
inflammatoires. Mais on a bient6t abandonné cette
opinion, si raisonnable dans son principe, et 'on
s'est écartéde la vraie route qu'ils avaient indiquée;
on a compliqué Uhistoire du croup , tout en voulant
la simplifier.

Lorsqu’on lit avec atiention les ouvrages qui ont

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

Notre but, en établissant cette opinion , n’est pas
de combatire les hypothéses plus ou moins fondées
des différens anteurs qui ont écrit sur+cette mala-
die; mais nous chercherons a 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 a cette maladie des caractéres inflamma-
toires, ont pensé que, dans certaines circonstances,
elle n'était point due & Vinflammation. Enfin, il en
est qui, regardant le cronp comme une maladie
inflammateire, ont cru que linflammation qui la
constitue était d’'une nature particuliére.

Lies circonstances dans lesquelles se trouvait Sa-
muel Bard , lorsqu’il a écrit sur le croup, excusent,

en quelque sorte, Popinion erronée qu'il a mani-

festée sur la nawure de cette maladie. Louvrage de
o)
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Home venait de paraitre ; Fhumorisme régnait en-
core. Home avait ew occasion de voir lc\croup
simple en. Angleterre ; Bard Uobserva en Amé-
rique compliqué d'angine couenneuse trés-intense,
de gastrite et de gastro-entérite. C'est pour ces
raisons, sans doute, quil attribue cette maladie a
la putridité; quiil la fait dépendre de la présence
d’'un virus particulier, et que, lorsqu’il observe des
phénomeénes inflammatoires, il en trouve la cause
dans un génie malin, qu'il combat par les mercu-
riaux a haute dose.

Dans sa lettre & 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 Yavait fondée était vicieuse , pour que nous
soyons. dispensé de la combattre sérieusement au-
jourd’hui.

Chambon pense que « c'est une maladie dans

(v) Journal général de médecine , année 14° , t. XXXV,
aoitt 1809, page 445.

NATURE DU CROUP. 197

/

laquelle la irachée-artére est enduite d’'une sub-
stance qui prend assez de solidité pour se mouler
sur le diaméwre de ce canal, suivre ses bifurcations
et ses divisions, et les recouvrir de la méme pro-
duction. »

Mahon (1) croit que c'est par-un amas de pus
dans les bronches et non par une inflammation que

“cetie maladie commence; que la membrane n'est

pas de Vessence du croup , non plus que la voix
aigué, qui ne peut avoir lieu que quand la mem-
brane est formée dans la trachée-ariére; que clest
le dépét de pus dans ce conduit et dans les bronches
qui en est le caractére essentiel, comme il est le
principe de toutes lessuites funestes de cette cruelle
affection. :

Suivant 'opinion de ces deux médecins, le croup
serait donc une maladie huwmorale. S'il en était
ainsl, il suffirait d’évacuer la fausse membrane ou
le pus pour la guérir; mais la- pratique générale-
ment adoptée n'est nullement en rapport avee cette
théorie galénique.

Il est aisé de s'apercevoir que ni Chambon ni

Mahon n’ont pris la physiologie pour base de leurs

explications, car onne peut considérer comme phy-

-
=

(1) Meémoire de la société royale de médecine, 1777
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siologiques leurs idées, qui ne sont fondées que sur
Phumorisme. Si on les admet, comment se rendre
compte de la sécrétion du pusou de Yhumeur mor-
bifique dans la trachée ? Il est bien évident que la
membrane muqueuse qui revét ce conduit est al-
érée, puisque dans son état normal cette membrane
ne fournit aucune exerétion semblable. Quelle est
done la modification qui lui est imprimée ? Sera~cée
une asthénie ou une sthénie ? Si clest une faiblesse,
comment se sera-t-elle développée sous Pinfluence
de causes stimulantes, chez un enfant robuste, dis-
Pos€ par sa constitution & contracter une phleg-
masie ? Dailleurs, en ne voyant que cette excré-
tion et en ne remontant pas & sa source, ou conduit
cette théorie? A évacuer 'humenr? Mais comment
tarir une telle sécrétion , si l'on n'envisage pas état
de la membrane qui la fournit? Il ne suffit pas de
dire qu'il 0’y a point dans ce cas une inflammation
préalable, il faut prouver non seulement qulelle
n'existe pas, mais encore qu'elle ne peut exister; et
si la membrane muqueuse est le siége d'une alté-
ration, ne faut-il pas la rechercher et la faire con-
naitre pour pouvoir remédier a la canse du mal ?
Harles, Autenrieth (1), Michaélis et Albers

= =
(1) Persuche fur die prakiische Hetlkunde, Tiihingen ,
1807,1n-8°, pag. 48.
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croient que le croup estle résultat d'une disposition
particuliere du sang, en vertw de laguelle il a
une tendance a la coagulation. Cette idée est au
moins erronée. Rien ne prouve que le sang d’'un
enfant bien portant, un jour ou méme quelques
heures avant acees, ait une tendance a 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 a 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 Vannée ? : ﬁ

Si le sang avait dans certains cas une tendance
se coaguler, pourquoi cette coagulation naurait-
elle lieu que dans le larynx et la trachée, et ne se
manifesterait-elle pas en méme temps danstous les
organes revétus d'une membrane muqueuse ? Le
larynx et la trachée seraient donc le siége d'une al-
tération quelconque, puisque le sang qui y arrive-
rait tendrait a se coaguler. En derniére analyse,
il fandrait toujours rechercher le mode de cette
altération pour expliquer le phénoméne de la coa-
gulation du sang.
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Harles va plus loin, car il dit: « Le croup n'est
pas une maladie mflammatoire; s'il y a une in-
flammation, ce nlest qu'accidentellement. » Si
Harles avait observé le croup chez des sujets trés
forts, trés_ sanguins, il aurait pu remarquer que,
dans ce cas, il n’y a pas de fausse membrane de
tormeée : ses préventions Pont empéché de saisir la
VErité,

Ruette rapporte le croup i Vordre des asphyzxies,
parceque, suivant lui, la dyspnée et 'obstruction
des bronches en sont les caractéres essentiels. Clest
voir la conséquence d'une maladié sans en avoir
dudié le principe.

Le croup tue réellement par asphyxie lorsqu'il
est violent, Saddire lorsque Voblitération de la
glotte ev du canal aérien est subite; mais cette obli-
tération a plusieurs modes. Chez un sujet Lrés san-
guin, la membrane mugueuse de Porgane de la voix
peut étre le siége d’une congestion rapide de sang
qu'une vive irritation y a déterminée. Ce rapius
inflammatoire épaissit la membrane au point que le
passage de l'air en est empéché. Plus modérée, V'in-
flammation favorise une abondante séerétion de
fluides coagulables par la chaleur méme de la par-
tie. Voila deux effets différens , dont Vinfluence est
semblable dans ses funestes résultats, et qui partent
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d’'une méme source: clest Pinflammation de la
membrane muqueuse du conduit laryngé, Ruette a
judiciensement observé la terminaison d’un aceds
mortel de croup; mais il a négligé d’en rechercher
la cause.

Home établit la nature inflammatoire du croup
sur des observations' et d’aprés des autopsies cada-
vériques; il distingue deux périodes dans cette ma-
ladie : il nomme la premiére état inflammatoire,
et la seconde, état de suppuration. 1l fait jouer un
véle tres actif & la fausse membrane, qu’il croit en-
ticrement formée dans le second état de la maladie,
H pense que le'mucus que versent les glandes de Ia
trachée a une singuli¢re tendance 3 prendre une
forme solide. Le traitement actif que Home mettait
en usage avait pour objet d'empécher la formation
de la fausse membrane, en diminuant V'état in-
flammatoire. ‘

Mais il est souvent tees diﬂgle, dans une mala-
die telle que le croup, qui mafche avec une grande
rapidité, de distinguer les deux périodes admises
par Home; et, comme nous Vavons déja dit plus
haut, rien ne prouve que dans cette maladie la
partie séreuse du sang ait une tendance i la coagu=
lation.

Quand on lit attentivement les observations de
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Home, on a lien 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-
phlogistiques et que les malades n’ont rendu aucune
parcelle de mucus, de pus ou de fausse membrane.
Home croyait que le pus de la trachée était absorbé
et rejeté avec les urimes. Il observait que les urines
sont claires dés le début de la maladie et qu'elles
déposent un sédiment verslafin, 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 inflaimmations dés
autres orgax%s que les urines offrent ces modifica-
tions ? Lia premiére observation de Home est cu-
rieuse sous: plusienrs rapports (1) 5 la voici:

«On réclama mes secours le 15 mars pour une

malade, dgée de guinze mois, d'une constitution
b to ) 7

sanguine; et qui de,%eurait a un quart de mille de la

mer. Elle avait éprouvé la veille de Tabattement
et de la ehaleur; et, le matin, la respiration élait
difficile, le pouls fort, donnant 135 pulsations par
minate: on lui fit sur-le-champ une saignée de

cing onces; bientétla voix deyint aigué, striduleuse,

(1) Ouy. cité, p. 8 et suivantes.

\
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1 h > e
semblabie i 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 a la paume des pieds et aux mains.
, e, )

(‘lomme le pouls continuait d’tré fort, on fit encore
tirer cing onces de sang, ce qui soulagea beaucoup
la malade; elle se trouva aussi mieux a la suite de
fumigations d’eau et de vinaigre, qui la firent ex-
pectorer. Onavait soin d’entretenir constamment Ia
liberté du ventre par le moyen de la magnésie
blanche, et.on appliqua la nuit un vésicatoire i la
nuque. Le troisiéme jour de la maladie il y avait du
mieux, quoique la voix continuit d’étre aigué, la
R o B : | :

piration élevée et le pouls fort. On mit, le soir,

\
quatre sangsues a la gorge, et on entrelint, pen-
12

dant  quatre heures, V'écoulement du sang, aun
moyen de fomentations d’eau chaude; le lendemain
matin tous les symptémes avaient disparu.»

«Les saignées répétées, et particuliérement celle
faite par les sangsues, produisirent le plus heureux
effets. dans cette maladie. Je néserais assurer
avec la méme certitude que les vésicatoires aient été
utiles. »

La seconde et la troisiéme observation offrent a
pen pres les mémes résultats.

Michagin v = .
Tichaélis pense que langine membraneuse est de
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nature inﬂali‘iz}atoire; réam je rfag.rctg’e:,, dit cet a::
teury que et .vé;_‘;'}_l.é ait donné lxeuAa une en:‘cmc
1res grave, puisque'le croup peut étve eAn mé
Lems inflammatoire et nerveux. [l est7meme ](‘:er-
lain, ajoute-t-il, que la mort, lorsqulelle a 1e|:5 ;
doit étre moins attribuée au vo.lumct fie la .CO(;ICI‘ .
tion qu'au spasme. Jusque 12 Michadlis avait : onn‘c
une idée assez exacte de la nawnre du eroup; mais
il définit cette maladie «une inﬂamr’nauon ca’tar-
rhale de la irachée-artére avec metastase d’uu‘c
matiére lymphatique et coagula‘ble. » Ceu.el :cfl)m‘-l
tion prouve que Michaélis n’avait pas une ic (; ie ‘
précise sur la nature du cronp; G la auic.)slc‘
membrape ow la matidre lymphatique c«?agula (,‘
occ%pait son esprit. Nous verrons plus lOll.l ce f;uct
lon doit penser de Popinion de. ceux q1}1 ‘clrc‘nen‘\
éclaiver cette question en donnant une ePIL 1eLe ].1
Vinflammation. Au reste, il adopt? le sentiment de
Home sur le traitement qu'il convient de mettre en
¥
utaSgSi.vant Rosen, le croup est «\m?e ﬂux.ion qi
se jetie sur la trachée et surtout a lendtt(l)ltrr‘nerge
braneux qui fait le complément des ?am‘aijc.s.‘ ,[
flux v vient des glandes, dont les‘Ol:‘llﬁCf:b . mssenl
couler une quantité de_flegmes quis épaississent e

i
HLE eXPOSE st del’air
forment une pean dit €6t expose au gontact 5

T
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mais libre df coté oppose a la l)elligrnlc mterne de
la trachée, parcequ'il y découle coxﬁnuellement de
semblables” flegmes qui l'empéchent de ¢atta-
cher.... »*Cependant il dit qu'on peut distinguer
deux périodes : « La premiére 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 couenmne dont le sang
est couvert... et louverture des sujets victimes
de cette affection... lui font penser que le croup
est une maladie inflammatoire. »

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

M. Lobstein admet deux élémens et deux prin-
cipes distincts et séparés dans le croup: 1° le prin-
cipe catarrhal, ev 2° le principe nervenx. 1l ne
croit pas a Pexistence constante de Uinflamma-
tion; au moins il ne lui semble pas quelle soit
lort intense, parcequ’il powvait toucher et palper
la. gorge sans exciter la moindre douleur'; que
cette inflammation ne ’est pas rencontrée dans
tous les cas de croup apres Uouverture des cada~
vres. Clest comme sil disait que le croup est et
n'est pas une maladie inflammatoire; car il recon-
nait un principe catarrhal qui west pas constant.

Il pouvait. toucher et palper la gorge sans

10
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exciter la moindre douleur; on concoit que la
membrane muqueuse élant seule enflammée, la
pression ne porte son effet que sur les cartilages du
larynx, qui résistent a l'action exercée sur eux.
Devait-il inférer de la qu'il n'y avait pas d'inflam-
mation? La douleur percue par le cerveau est-elle la
compagne inséparable d'une phlegmasie ? M. Lob-
stein a sans doute observé des inflammations, des
pneumonies sans douleur. La phlegmasic *de la
membrane muqueuse du canal digestif donne-t-elle
toujours la perception de la douleur ? Vanxiéié
remplace alors la sensation douloureuse percue
par le cerveau. SiI'on prétend que Vanxiéié n'est
pas une douleur, on ne peut nier qu'elle ne soit le
résultat nécessaire d'une simultanéité de souffran-
ces; quelle ne trouble, né déiruise 'harmonie, et
ne pervertisse toutes les fonctions.

L'inflammation ne s’est pas rencontrée dans
tous les cas de croup , aprés Uouverture des ca~
dayres. M. Lobstein avoue donc Vavoir trouvée
dans quelques cas. J'admets méme que cet anteur
n’ait apercu aucune trace de phlegmasie & l'ouver-
ture de certains cadavres, il ne serait pas en droit
de conclure qu'elle n'y avait pas existé. Morgagni
parle de pleurdsies qui ne laissaient aucune trace
apres la mort.
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Je suis loin de partager I'opinion de M. Lobstein 3
et je ne puis concevoir que la méme maladie soit
d’une nature différente dans plusieurs sujets, quand
ses phénoménes et ses résultats sont semblables,
ou i peu pres semblables, dans les mémes individus.
Prétendre qu’'une méme maladie soit mflammatoire
chez 'un et ne le soit pas chez Vautre, c’est marcher
contre toutes les régles d'une saine logique, et les
lois les plus connues de la physiologie médicale.

Pour étre conséquent, M. Lobstein aurait di,
dans ce cas, admettre I'inflammation ou Ja rejeter,
et faire du croup plusieurs maladies. Mais qu’est-
ce quune maladie? C'est une altération des fonc-
tions; c’est la lésion d'un ou de plusieurs organes;
c’est le trouble substitué & Pharmonie, Les phéno-
menes qui 'annoncent ne sont appréciables qu’au-
tant que, en €établissant une comparaison entre eux
et les phénoménes physio]ogiqucs, on peut aper-
cevolr une différence sensible; si lorgane lésé est le

méme, si la lésion-est la méme, les signes de cette

lésion seront' fondamentalement idemiques dans

tous les sujets chez qui on les observera : la méme
cause ne saurait produire que les mémes effets. Jo
suppose que cette maladie soit inflammatoire, elle
of?'rirn des signes généraux de phlegmasie qui en
déceleront la nature; mais cette connaissance ne

10.
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suffit pas, le médecin doit rechercher !e siége de
cette affection, saisir et pénétrer le tempe.ramem }d'u
sujet; s'éclairer sur son f:'tat phy.sm]oglque ha i-
wuel, et analyser avec soin les cu:’consta.nc.es q:x;
peuvent influer sur le malade. (,es% ainst qu'i
pourra s'expliquer pourquoi la maladie & plas ou
moins d'intensité et d'énergie; pourquoi quelql.lcs
épiphénoménes se manifestent avec PltlS ou moins
de violence. Une maladie ne peut dépendre que
d'une senle espéce de lésion. Si sa .na?ure change,
ce n'est plus la méme maladie. Ainsi done ) dans
I'observation d'une affection -quelconque, -ll faut
toujours tenir compte de to’ut ce‘ qui pcul;. {uﬂuer
sur la production de ses phénomenes, pour se rcn-)
dre raison des différences que l'on remarque entre
deux individus malades. . ‘
« L/inflammation n'est point essentielle, dit M. Va-
lentin (1), cen’est qu'un épiphénomene, ou un eﬂz:t
conséeutif de Uexcitalion soutenue da.ns, Ze.tu e
aérien, comme la fausse membm’ne qui sy ’iof;me
n'est que la conséquence ou le résultat de I'affec-
« ) .
tloi’(azu)teur que je viens de citer aurait dit nous dire

(1) Recherches sur le croup; pag. 18. el
i ? . o |4 Y
(2) Plusieurs praticiens font consister I'éssence de la ma
Ty 3 < s
1 ciic dans la fausse membrane, et divigent tous letirs moyen
a d
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quel sens il donne i ces mots: Vexcitation sor-

tenue dans le canal aérien. L'excitation n’est pas
synonyme d’irrit

ation. L'excitation dénote simple-
ment une augmentation dans 'action normale des

organes. L'irritation représente 3 Pesprit un état de
8 P P

géne, de malaise qu'épreuve Yorgane qui en est at-
teint. L'une de ces expressions appartient  la phy-
siologie et I'autre 2 Ia pathologie. M. Valentin dit
qu'il existe un croup inflammatoire, et il
croup catarrhal et un croup nerveux.

La division établie par le docteur Double et qui
consiste a considérer le croup en inflammatoire et
en non inflammatoire (1), me parait peu fondée.
Lorsque l'on étudie avec soin les idios
loin de voir des maladies différentes d
lions & peu pres semblables , on n'y
des nuances déy

admet un

yncrasies ,
ans des affec=
reconnait que
eloppées par les modifications qu'y

cessairemenlapporterlcs constitutionsdes
malades. Les mémes plantes, nourries d

doivent né

ans des ter-

vers son expulsion; mais cette fausse membrane n’en est

qunn effet: Pinflammation de la membrane mugqueuse en
est la cause. Cette fausse membrane serait expulsée vingt
fois, qu’elle serait vingt fois reproduite, si Pinflammation
subsistait au méme degré., (Cruveilhier, Médecine pratique
éclairée , etc., 1o cahier, 1821, page 5.)

(1) M: Double divise cette maladie en infl

ammatoire , ca-
tarrhale, et nerveuse.
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roirs différens, présentent des changemens remar-
quables dans leur eroissance, leur développement,
leur{loraison, leur fructification ; de méme dans une
épidémie, la maladie qui fixe Vattention des méde-
cins revétira des anomalies qui ne pourront guider
dans la pratique, si l'on néglige l'étude de I'état
physiologique des malades qui en sont l'objet.

William Sweester s'éleve avec force contre I'opi-
nion qui attribue au croup le caractére nerveux. 1l
la regarde comme trés dangereuse, parcequ’elle doit
porter & 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 ou 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 antispasnodiques. Il croit que ces
médicamens, loin d’étre utiles dans cette maladie,
sont au contraire tres nuisibles.

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

(1) Revue méd., page 75, cah. de janvier 1822.

(2) De Pemploi dumercure dans les inflammations, Jour-
nal de médecine pratique, par Hufeland et Himly. Voyez
Bibl. méd., juillet 1810.
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lien & des concrétions lymphatiques ou a des fausses
membranes, il range le cronp parmi ces inflam-
mations; et en passives ou destructives, qui tendent
a la destruction par la suppuration ou la gangrene ;
et comme il regarde le mercure comme une sub-
slance 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, clest
méconnaitre la nature de cette affection. En sup-
posant qu'on. parvienne i résoudre la fausse mem-
brane par I'usage du mercure, si I'on ne détruisait
pas U'inflammation, on aurait attaqué un des effets
de la maladie, mais on aurait laissé subsister son
principe constitutif, et Pon verrait la fausse mem-
orane continuellement renaitre. D’ailleurs il arrive
tous les jours qu'une inflammation passe par tous les
degrés qui, suivant M. Hegewisch, constituent des
maladies particuliéres. Nous avons vu souvent dans
le canal digestif, par exemple , I'inflammation pro-
duire, la une fausse membrane , former ici des ul-
ceres, une véritable excrétion puriforme, et offrir
ailleurs une terminaison par gangrene. Pour ad-
mettre le principe adopté par ce médecin , il faudrait
done dire que les différentes portions du méme or-

ganepeuvent étrefrappéesd’inflammations diverses ?
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Le docteur Grimaud (1) prétend que le croup
n'est pointdiia l’inﬂammationrouge de lamembrane
mugqueuse laryngo-bronchique (telles sont ses ex-
pressions ). Suivant lui, cette maladie consiste dans
Vinflammation des follicules muqueunx. 11 donne au
croup le nom d'angine trachéale; il réserve le
nom impropre de trachéalite pour Vinflammation
des vaisseawx capillaires.

Mais en supposant que les follicules muqueux el
les glandes muqueuses fussent spécialement frap-
pées d'inflammation dans le croup, en derniére ana-
lyse linflammation 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 voyous pas d’aillears qu'elles
puissent résoudre les difficultés, ni éure trés impor-
tantes pour la pratique.

On ne peut cependant s'empécher de reconnaitre
que cette théorie prouve dans celui qui I'a imagi-
nde des connaissances variées et des vaes physiolo-
giques d'un ordre supérienr.

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

(1) Journal compl. du Dict. des sc. méd., cah. de jany.
1822. ;
(2) Dictionnaire des sciences médicales, tom. VII,
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queuse du canal de la respiration. Schwilgué pré-
tend que le croup (1) est une sorte dinflamma-
tion de la membrane muqueuse du conduit aé-
rien. Snivant Jurine (2), le croup est une affection
catarrhale de la membrane muqueuse du larynx
et de la trachée, produite par une irritation in-

Mammatoire spéciale, oujours compliquée d'une

irritation spasmodique locale, et ordinairement ac-
compagnée , & une époque plus ou moins voisine de
I'invasion, d’une concrétion de forme et d’appa-
rence membraneuse, qui se développe dans linté-
riear du canal aérien.

Ces épithetes, que I'on donne a Vinflammation
de ]a membrane muqueuse du larynx et de la tra-
chée, expriment-elles que I'affection est d'iine tout
autre nature que celle qui atteint les poumons dans
la pneumonie, par exemple?

On a admis plusieurs especes d'inflammations ;
il y améme des médecins qui pensent qu'il existe
une inflammation asthénique. Je ne sais pas com-
ment on pourrait prouver cette derniére opinion :

elle doit mener ceux qui l'ont adoptée i des erreurs

(r) Meémoire sur le croup aigu.

(2) Rapport sur les ouvrages envoyes au concours sur le
croup. Paris, 1812,
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dans la pratique. Quelle idée se sont-ils faite d'une
inflaimmation asthénique ? La voici, autant que j'ai
pu la saisic: une phlegmasie chronique, suite né-
cessaire d’une inflammation aigué mal traitée, se
développe lentement, émacie le corps, et le jette
dans” une faiblesse extréme. Quoi qu'il en soit de
cette faiblesse la phlegmasie existe, elle se ma-
nifeste par des signes évidens; au lien de la re-
garder comme produisant V'asthénie, ils la consi-
derent comme l'un de ses résultats, parceque la
faiblesse les occupe exclusivement; ce qui lescon-
firme encore dans cette opinion,” ¢'est que I'éma-
ciation et l'asthénie font des progres d'autant plus
rapides qu'ils s'obstinent & vaincre ce dernier état
par Padministration des stimulans.

C'est une erreur d’admettre plusieurs especes
d'inflammations : U'inflammation est une, quel que
soit son siége. Si elle parait 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 progres plus
rapides que chez d’autres; que dans unméme or-
gane elle peut affecter deux ou trois tissus; ou
seulement un senl; clest parcequ’elle peut donner

des produits différens, suivant les systemes géncé-
P 2 : 5
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rateurs sur lesquels elle se fixe, et suivant le degré
de son intensité. L'inflammation, qulelle soit vio-
lente ou peun intense, qulelle soit aigué ou chro-
nique, qu'elle siége sur une membrane muquense
ou sur une membrane séreuse, qu'elle attaque un
organe peu fourni de vaisseaux capillaires sanguins
ou un organe riche en vaisseaux rouges, qu'elle se
manifeste sar un enfant, sur un adulte ou sur un
vieillard, est toujours tune inflammation. Le phy-
siologiste la verra arriver sous l'influence des mémes
causes, s’annoncer par des phénoménes fondamen-
talement semblables, présenter rougeur, tumeur,
douleur et chaleur, ou seulement un on 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. Clest au médecin a apprécier ses

degrés, ses ravages plus ou moins prompts, et a

choisir les moyens qui doivent lui étre opposés.
Rien n’auterise donc i considérer Vinflammation
qui forme l'essence du croup comme. €tant d'une
nature particuliére.

M. Blaud (1) dit quela laryngo-trachéite (cest
ainsit qu'il nomme le croup ) est une véritable in-

(1) Ouvrage cité.
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flammation de la membrane muqueunse des voies
aériennes. « Cette phlegmasie, suivant cet auteur,
peut affecter le larynx; ou la trachée, ou méme,
et c'est ce qui a lien le plus souvent, ces deux or-
ganes a la fois.» Il analyse la nature des causes
qui produisent le croup, celle des symptomes
qu’il présente les lésions ; organiques que I'on ob-
serve apres 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 & ceux produits
par la laryngo-trachéite , et il fait reparaitre ainsi,
sous une autre forme, les opinions des médecins
qui ont écrit sur ceute matitre, Il s'éleve avec force
contre ceux qui ontnié la nature inflammatoire du
croup, contre ceux surtout qui ont cru que cette
maladie était catarrhale, nerveuse. Il dit que le
croup est une inflaimmation ; que la nature de cette
maladic est telle dans tous les cas; mais que la
phlegmasie varie néanmoins d'intensit€, et que ses
divers degrés donnent lieu & une sécrétion plus ou
moins considérable.

Jusqulici Vauteur dont nous exposons la théo-
rie reconnait, au moins tacitement, que lin-
flammation estune , quelles que soient les causes
qui la produisent; que, dans les différens organes
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y
ou elle siege, elle ne vraie que du plus aw moins ;
que les résultats sécrétionnaires qu'elle détermine
dépendent et de son intensité et de lidiosynerasic
des sujets ; qu'on doit toujours tenir comp;c de I'é-
poque ot 'on observe la maladie, pour expliquer
les différences qu'on remarque dans le produit des
sécrétions; et qu'iln’y a point de phlegmasies Spé-
cifiques. Mais cet auteur ne tarde pas a perdre de
vue ces excellens principes; il prétend qu’on a con-
sidéré les modifications de la sécrétion muqueuse
comme peu importantes a distinguer, et qu'on a
confondu dans un méme type les divers modes in-

Jammatoires qui en sont la source. Clest de ces
modifications de la sécrétion muqueuse qu'il fait

dériver trois especes de eroups quil nomme myxa-
gene, pyogene, méningogene, et qu'il les attribue
a une inflammation dont la nature vaile; mais,

comme souventonrencontre de la mucosité, du pus
et une fausse membrane dans Vorgane vocal des
enfans qui meurent victimes du croup, il prétend
que les wrois especes réunies peuvent affecter le
meme individu : ainsi la membrane muqueuse des
voies respiratoires pourrait étre atteinte en méme
lcn‘l'ps d'une inflammation qu engendre de la mu-
cosité (myxageéne), d'une inflammation quiélabore
du pus (pyogéne), d’une inflammation qui fournit
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une fausse membrane ( méningogéne). M. Blaud
n'a pu trouver dans 'étiologie du croup auc\unc
cause qui fatpropre a chacune de ces u;oxs (Espcces
en parliculier. Dans le diagno'suej .de 13115:1110 la-
ryngée, on ne voit pas qu'il ait fa'n connaun;: des
signes certains qui fassent différencier ces especes,

et qui les distinguent clairen}cnt 1(735 unes des au-

tres; etle traitement qu'il indique n'est pas en rap-
port avec la théorie qu'il adopte, puisqu'il propose
une thérapentique uniforme pour les trois cspéces
différentes. I autear n’aurait-il pas da conseiller
V'usage de médicamens spéciﬁ(]ue‘s contre la muco-
sité, contre le pus et contre la {m?sse membrane,
pnisqu’il attache une si grander importance aux
formes de la séerétion muqueuse ? .

Usons de cette théorie de la spécialité de Vic-
ritation inflammatoire pour expliquer la f(\erali_on
des produits morbides que I'on obserye a la suite
dela phlegmasie des tissus. '
Les membranes mugueuses enflammées versent

3 leur surface de lamucosité, du pus, du sang, ou
donnent lieu a 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
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faudrait donc, en suivant la théorie de M. Blaud,
imaginer qu’ils dépendent d'inflammations part-
culi¢res, variant de type, de mode, de nature. Ainsi
le péritoine ou les plevres p'%urraiem étre atieintes
d'inflammation hydrogéne , hémagene, galactogene,
pyogene ou méningogéne. On prévoit déja dans
quel chaos la pathologie serait jetée si on admet-
tait la théorie que nous combattons. D’ailleurs, en
I'adoptant, on serait nécessairement conduit i re—
connaitre autant d’inflammations particuliéres qu'il
y ad’especes de désorganisations. Il Y aurait une in-
flammation ulcéreuse, tuberculeuse, hépatisante .
pustuleuse, cancéreuse, etc. Nous ne pousserons
pas plus loin I'analysede cette théorie; nous laissons
au lecteur le soin de Vapprécier a sa juste valeur.

Jonas, Marcus, (1) rangent le croup dans la
classe des maladies inflammatoires.

M: Larrey regarde aussi le Croup comme une
maladie inflammatoire. Ce praticien célebre, qui a
souvent observé cette angine dans diverses con-
trées, n'a inséré qu'une courte note sur le croup

dansles Bulletins des sciences de la société philoma-
tique (mars 1812 ). On y retrouve cependant la sub-
stance d'un excellent mémoire sur cette affection.

(1) Journal d’Hufeland , 1°F st. , p- 26.
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Brera pense (1) que le croup est une maladie

inflamimatoire;; qu'il faut toujours Pattaquer par les

meéthodes amiphlogisl}ques.

Albers dit que le croup. est une inflammmation
de la membrane muqueuse du larynx, de la tra-
chée-artére, et des ramifications des bronches.
Cet auteur proteste hautement -contre la qualiﬁca—

tion de catarrhe qu'on voudrait donner a celte

affection.
«Les opinions des écrivains qui ont wraité de la

nature de cette maladie sont variées et méme Lres

différentes , car les uns la font dériver d'une cer-

iaine sécrétion vicieuse de la membrane muqueuse
de la trachée, plusieurs la- croient spasmodique.
«Suivant nous, dit Albers, cette maladie consiste
dans Vinflammation de la membrane pituitaire du
x, de la trachée et des bronches, presque
s jointe 3 une sécrétion copieuse de la Iym-
parties fibrineuses du sang,

laryn
torgour
phe coagulable et dés
Jest-a-dire de la Zymphe plastique.» Et plus lomn
« Comme dans cette maladie on ne ren-
oujours quelques symptomes essentiels
es et que dailleurs on

il ajoute :
contre past

anx maladies inflammatoir

en remarque d'autres qui, ou sont joints rarement

(1) Voyez Annot., 1807. Crema.
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cu ne | jamai i i
. .c sont jamais & l'inflammation, plusieurs
médecins ensé :
ins O'm pense que cette phlegmasie était d’
genre particulier. Ils Tui i > :
,ﬁ ' - ls lui ont imposé le nom d’in
1 - o o 3 3 :
: mAmauon catarrhale ou érysipélateuse: espér
e ) : S€%  e€Ssperant
claircir ce qulelle pourrait présenter d'o}
cur.» « Ce n'est qu'a r i er
g : qua regret, dit encore Albers
)'emploie le nom d'infl i 1o
o dimflammation catarrhale ou ér
sipélate : -
: pelateuse... Cet auteur pense que les me’dcci‘x)
rancais, quolque instruits par Uexpéri -
i ; : par Y'expérience de Pinel
2 aL, se sont c{rangen‘leullrompés lors
1€ VO ] i
yant. pas toujours dans la trachéite r[es]e :
72~

‘ans tous les signe i
ifi s les signes de Vinflammation , ils ont ¢l

miné ceu.e maladie du nombre des maladies ;
flammatoires , imaginé toutes sortes ‘d’l(n(f' IL; ‘m‘
Sl{l‘ sa. n(:nture, et établi des méthodes de t‘rl':i(tn e
;ue dl{'feremes entre elles, dont ils recon(na(‘zmenl
insuflisance. Il pense queles artéres da | i

la trachée et des br arynxde

g onch.es sont principalemcnt
ans cette maladie; que les glandes
queuses participent aussi a l’inﬂamxfmlio' l xlT’mI
o i ' n. Rei
. yait que Pinflammation est sthénique ou asthé
nique, ou avec les ¢ ¢ o]
: qt ,} avec les caraciéres de la synoque ou ceux
da 3 A i
yphus; Albers admet cette distinction
» 2

g ‘ mais
Vexplication dont il l’accomp s

asne est IOlIl (l'(‘(l‘c
S(ltlaf.llsanlc. ()n 5 d
2 Sa pCl Coit qll ]l na l)o”l'. tenu
L P v L ] ] S by
€ lv. Vi ]0“ € (l(, lﬂ Phl(.w]n 51 dL s Com
ompte ‘] > 1 (e} L 3 28 asie S

11




162 NATURE DU CROUP.

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

Suivant Giraudy (1) , la phlegmasie de la mem-~
brane muquense de la trachée-artére por.lée ';‘1 un
certain degré, est bien évidemment la principale
cause des acces de suffocation qui caractérisent le
croup. .

Vieusseux dit que le ‘croup est une maladie
essenticllement inflammatoire, dont Je siége est la
wrachée-artére; que la fausse membrane esf Peffet
de Uinflammation, -et qulen combattant l'inflam-
mation, on prévient la formation de cette mem-
brane. ’

M. Chaussier aprouvé, par de nombreuse‘siez.:pe-
riences, quune irritation inflammatoire artificielle
produit sur les membranes perspirables une affec-
rion semblable au croup (2). .

Le croup est une maladie éminemment 1.nﬂam—
matoire (3); tout le prouve:la douleur, le gon-

(x) Journ.de méd. , t. XXIIT, P: 296. -

(2) Pyrétologie de Selle, p. u.‘).«?t 116- !

(3) Ce n’est point étre exclusif ('luc d’avancer unf sei%
blable proposition: les causes, les signes du’ croup.,\ csdlc-
sultats des autopsies, les' avantages que l.on retire dans
son traitement de I"'emploi des nnti{)blpngt{({U&s, prouvent
quelle est fondée. Lisez tous les écrits publiés sur le croup
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flement, la chaleur augmentée de la partie, la
réaction fébrile, caraciérisée par I'accéleration du
pouls et I'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 quia son siége dans
le larynx varie, comme je lai déja dit, du plus
au moins, suivant la prédispositon organique,
suivant la prédominance d’action des vaisseaux
capillaires , - des follicules muqueux, dun systéme
lymphatique, et celle des nerfs. Cetie prédomi-
nance d’action constitue , selon moi, le type des
tempéramens qui sont susceptibles de change-
mens multipliés ev de m¢langes. Ces modifications
ue seront jamais bien appréciées, si l'on néglige de
porter son attention sur les influences quelles re-
coivent dans les différens dges, et sur celles quelui
mmprime 'exercice augmenté de certains organes.

L'inflammation peut étre siviolente, sirapidement

désorganisatrice dans le lien ou elle siege , surtout

vers: la glotte, que Pépaississement subit de la

membrane muqueuse suflit pour empécher le pas-

par des médecins praticiens ; comparez les résultats qu’ils
ontolitenus, et vous se€rez convaincus que ceux qui ont con-

sidéré le croup.comme une maladie inflammatoire sont aussi

ceux qui ont eu le plus de suceés,
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sage de l'air, sans qu'il se forme une fausse mem-
brane. Une théorie spéculative n’a point donné
naissance 4 celte opinion : le témoignage des au-
teurs'appuie, les faitsla démontrent, et l'expérience
la prouve. M. Valentin dit que, dans certains cas, il
y aun resserrement de la glotte avec tuméfaction de
ses bords. Albers(1) dit avoir yu deux enfans, aux-
quels aucun remede n’avait été administré, mourir
dans lespace 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. Grawford croit que la fausse membra-
ne est Veffet et non la cause de la maladie; que beau-
conp d'enfans, attaqués de croup , guérissent sans
rejeter de fausse membrane, et sans qu'on ait pu
soupconner qu'elle et existé. « Il ne me parait pas
» improbable , dit-il, que le croup puisse arriver
» sans cette membrane , quoique le plus souvent
» on larencontre. Mon ami, Ie docteur Austin (2),
n ajoute-t-il, m’a fourniun cas dans lequel, & l'ou-

verture du cadavre, on ne rencontra aucune

membrane. » Nous avons déja dit que M. Valentin

(1) Ouvrage cité, p. 10.

(2) Crawford , Dissert. inaug., p. 9.
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la regarde comme un épiphénomenc; MM. Cheyne,
Double, Vieusseux partagent cet avis. On retrouve
cette idée dans les éerits d’Albers et dans ceux de
plusieurs médecins qui ont étudié le croup avec
beancoup de soin. Vieusseux pense que la violence
de l'inflammation, sans formation de fausse mem-
brane, peut tuer rapidement le malade. I} attribue
celle mort promple au spasme.

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

Cette phlegmasie est-elle plus modérée, la se-
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 Ia
respiration.

D'apres ces distinctions on pourrait: croire que
jadopte la classification faite par quelques auteurs,
en croup aigu inflammadtoire, en croup mugueu,
nerveux , sthénique ou asthénique, spasmodique.
Il s'en faut bien que ces médecins aient attaché a
ces distinctions les idées que je viens d’émettre. II
est évident pour eux que le croup qu'ils appellent
aigu est le résultat @'une inflammation. Ils n'ont
point la méme opinion” quand il s'agit d’un croup

N -
quils désignent sous le nom de muqueny : car,
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bien que la plupart aient cru que ce dernier dé-
pend d’une affection catarrhale, il n'en est pas
moins yrai de dire qu'ils n’ont point donné i cette
dénomination toute I'extension nécessaire, frappés
de l'idée que la mucosité est I'agent essentiel des
acces. (Uest ce qui a jeté une si grande incertitude
dans '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 répéte encore) qu'une suite naturelle de
la constitution et de la suscepﬁbilité ‘des ‘malades.
Cest ainsi que, sous linfluence d’'une méme cause
(le froid, par exemple), un homme robuste con-
tracte un violente pnemnmonie; un convalescent,
une diarrhée rebelle; une femme vaporeuse, une
névrose. Cette méme cause a frappé ces différentes
personnes, mais elle a eu des effets relatifs a leur
prédisposition. De méme, dans une épidémie de
croup , on. en observe (selon les auteurs) de wio-
lens, de faibles, d'inflammatoires; de mugquenr,
de spasmodigques. Les enfans qui en sont attaqués
sont-ils donc doués de la. méme sensibilité; et la
modification de leur tempérament n’apportera-t-elle
ancune modification dans leurs maladies? Mais sz

tous les individus étaient jetés dans le méme
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moule , avaient une maniere d’étre identique, la
médecine ne serait plus qu’un jeu d’enfans.

Le croup doit donc étre défini: une inflimma-
tion de la membrane muqueuse du larynx, qui dé-
termine 'oblitération de la glotte, et tous les acci-
dens qui en dépendent. Chez les sujets éminem-
ment sanguins, cette oblitération est le résultat.de
Vépaississement de la membrane par I'état inflam-
matoire; chez ceux qui sont disposés 4 la sécrétion
muqueuse (etils sont nombrenx), 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 matiéres
glaireuses, si l'inflammation est trés modérée. Chez
les sujets nerveux, irritables, ces différens érats
sont accompagnés de symptomes ataxiques tres dan-
gereux. M. Lobstein croit que la fausse membrane
est due @ un mode particulier de sécrétion, qui
n’a liewdans la trachée-areére que pe\ndant. Pétat
de la maladie. 11 me semble que ces derniers mots
n'étaient point nécessaires pour exprimer l'idée gne
Vauteur s'est faite de la formation de la fausse
membrane dans le croup: il est naturel de soup-
gonner que ce qui caractérise, selon lui, la mala-
die, doit avoir lien pendant qu’elle existe, a moins

quwon ne savise un jour de penser que la fausse
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membrane puisse se former sans que l'individu ait
é1é malade.

Ce méme auteur ne eroit pas quela fausse mem-
brane soit le produit de Vinflammation. Ecoutons-
le : «Je congois aisément que cette fausse mem-
brane peut se former sans lintermede et sans
la, coopération d'un éiat inflammatoire de la tu-
nique muqueuse. Nul doute (dit-il plus haut) que
]a fausse membrane ne soit l'effet d’un fluide qui,
ayant transsudé par les parois de la trachee-
artére, et notamment de la membrane muqueuse
qui revét intérieurement ce canal, prend différens
degrds de consistance, comme le prouvent les dis-
seclions. anatomiques, dans lesquelles on a trouvé
celte fausse membrane tantot mince, délicate et a
état’ glaireux , tantét épaisse, dure et & I'état co-
riace. Nlest-il donc pas possible que le mode de
séerétion de cette tunique puisse étre altéré,
et qu'au lieu d'une matitre muqueuse, il soit dé-

posé, sur lasurface interne, une humeur albumi-
neuse plus susceptible de se coneréter? Est-il done
si rare de rencontrer des fausses membranes sur la

surface interne des intestins, et de les voir rendre
par les selles, sans gu’aucun état inflammatoire
el aucun symprome aigu aient annonce leur for-

mation et leur existence? N'en a-i-on pas vu s¢
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former dans lintérienr du vagin, s'exfolier, pour
ainsidire, et se reproduire de nouveau, sans aucun
symptome d’inflammation? »

Je ne doute nullement que le mode de sécrétion
de la membrane muqueuse du canal aérien soit al-
1éré, comme le dit M. Lobstein. Mais je ne vois la
qu'un effet auquel je ne puis remédier si la cause qui
I’a produit me reste inconnue. Qu'importe comment
s'opere le mécanisme de la formation de cette fausse
membrane? l'essentiel est de connaiwre P'altération
organique qui.y donne lieu; et ¢lest & 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-artére,
quand il y a complication de trachéite, sécrete le
plus ordinairement, avee abondance, un liquide vis-
queux, dont elle absorbe les parties les plus fluides,
et rend ainsi conerete albumine, I'un de ses prin-
cipaux €élémens. Peut-éire, comme le pense Gar-
dien (2), le développement de chaleur que produit
'inflammation est une cause de cet épaississement.

(1) Les assertions que je me suis attaché a réfuter ont
sans doute échappé & auteur; elles déparent son excellent
travail ; qui contient des faits trés curieux.

(2) Zrailé des maladies des enfans.
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Transformée en une membrane accidentelle qui
adhere a la surface de la membrane enflammée,
elle obstrue les yoies respiratoires, si le médecin
nest pas appelé i tems pour s'opposer a sa for-
mation, ou si, trop timide ou trop peu éclairé,
il se tient dans une expectation qui devient meur-
triere. 8 ‘

Lorsque T'on observe attentivement un acces 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 acceés; on est
plus frappé des phénoménes nerveux que de l'in-
flammation elle-méme ; on remarque un éiat par-
ticulier des poumons, de la poitrine et des muscles
qui meuvent les cordes-vocales. Ces spasmes des
. vésicules bronchiques et des ligamens de la glotte
-semblent constituer les acees.

Au moment ot I'air pénétre dans I'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 unc
constriction de tout l'organe, marquée par les ef-
forts des muscles du thorax. Ces efforts expulsent
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au dehors lair inspiré, qui a peun perdu de ses qua-
lités vivifiantes.

Il n'est pas étonnant que ces phénomenes atent
lien. L’air, modificateur naturel de la membrane
mugqueuse des voies respiratoires, est devenu pour
elle un excitant incommode ; son contact lirrite.
Un organesouffrant reste en repos, le but de Pap-
pareil dont il fait partie est alors d'écarter tout ce
qui pom"rait I'obliger a se mouvoir. Si la fonction
qui lui est confiée est importante a la yie, toute I'é-
conomie partage la souffrance d#t viscére malade,
ev les organes qui ont d'éiroites connexions, qui
sont le plus en rapport aveg lui, entrent dans un
état d’excitation ou de mouvement qui constitue les
sympathies. Ainsi I'estomac malade repousse les
alimens, la vessie enflammée se débarrasse conti-
nuellement du flaide que les reins lui fonrnissent.

Dans la pleurésie; les cétes restent immobiles, le

- muscle diaphragme seul se meut pour Iinspiration

et lexpiration ; le phénomeéne contraire a lieu dans
la péritonite; et la constipation est encore nn des
effets de la phlegmasie de la membrane séreuse ab-
dominale. Dans les sujets en proie a un acceés de
croup, les spasmes de la glotte s'opposent & 'in-
troduction de l'air, qui ne peut aveir lien sans un

¢largissement, un mouvement général de Pappareil
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vocal , et 'épanounissement subit du tissu pulmo-
naire.

Ces idées montrent que les viscéres sont les agens
principaux de notre existence; que I’homme. phy-
stologique (qu'on me permette cette expression )
est tout entier dans ses viscéres; que d’eux seuls
partent toutes les sympalhies , €L gue vers eux re-
viennent toutes les stimulations extérieures ; que le
médecin physiologiste, dans une affection qui parait
étre générale, comme la fiévre, par exemple, ne
doit jamais obser#r de phénoménes extérieurs sans
en rechercher la cause dans les viscéres. Clest en
eux qu'il doit se transporter par la pensée s'il ne
veul pas que sa pratique soit un tissu d'inconsé-
quences et de faates graves.

Il ne faut donc jamais perdre de vue que les
spasmes des vésicules des poumons et des muscles
de la glotte proviennent de Vinflammation de la

membrane laryngienne; ils ne sont donc rue des °

symptomes sympathiques et secondaires. @nne sau-

rait les envisdeer que comme des effets. Le praticien
5 q

qui s’y arréterait pour baser son traitement tombe-

rait dans l'erreur; car combattre ces spasmes serait

perdre un tems précieux , puisque les moyens qu'il
emploierait contre eux laisseraient subsister leur

cause (la phlegmasie), s'ils ne Vaggravaient pas.
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A la vérité, ces spasmes semblent rappeler les
acees et méme les constituer. Mais si Pon jette un
senl coup d'ceil anatomique sur Ia structure de
lorgane enflammé, et si on réfléchit & ce qui
arrive dans les autres phlegmasies, on pourra se
convaincre quils ne sont effectivement que des
accidens secondaires dans le croup. Toutes les ma-
ladies inflammatoires s'accompagnent de redouble-
mens, pendant lesquels les phénomenes sympa-
thiques sont exaspérés. Ces récrudescences arrivent
a des époques marquées , ou reviennent d'une ma-
nitre irréguliére sans qu’on puisse positivement as-
signer la cause de ces retours. L'irritation aug-
mente-t-¢lle alors dans les organes malades? Si,
comme on ne saurait le nier, la fieyre n'est que le
résultat d'une sympathie exercée sur le cceur et les
vaisseaux capillaires sanguins, par le moyen du
nerf trisplanchnique, a I'occasion de la souffrance
d'une surface trés impressionnable de I'économie;
si la fievre est Veffet et non la cause de Vinflamma-
tion d'un viscére important a la vie; si tous les
désordres qu'elle entraine aprés elle diminuent par
les moyens qui calment cette souffrance, tempe-
rent la chaleur, et font décroitre lirritabilité ; si, au
contraire, on les voit. augmenter par 'nsage des
médicamens, qui , stimulant immédiatement on mé-
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diatement, exaltent cette souffrance, aceélérent les
mouvemens organiques; si, par l'exces de la dou-
leur, on voit les forces abandonner la périphérie, se
concentrer sur les viscéres et y produire des con-
gestions mortelles (car le sang, et en général tous
les fluides; marchent sur les waces de Virritation,
wbi stimulus , ibi_fluxus)y sl suffit enfin d'un lé-
ger refroidissement, d'un acces de colére, d'un
chagrin, d’une contrariété méme, pour faire naitre
des redoublemens ficheux et subits, on peut, ce
me semble, conclure que. les exacerbations sont
produites par un surcroit d'irritation que dénotent
'exaltation de la sensibilité, Vaccélération des mou-
vemens organiques, l'accroissement et la perma-
nence de l'éréthisme wital ‘du viscére souflrant,
qui exerce a son tour une influence relative dans
les divers départemens de V'économie. Dans les or-
canes volumineux, larges, dans les poumons, par
exemple, les récrudescences, quoique accompa-
gnées de phénomenes 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 pen-
vent étre interverties sans causer le plus grand dan-

ger, dans le larynx enfin, il n'est pas surprenant
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que ces exacerbations, outre qu’elles donnent lien a
des phénomenes sympathiques nombreux, produi-
sent aussi des spasmes violensdes muscles de I'ap-
pareil vocal et des vésicules bronchiques.

Ce qui vient encore a I'appui de mon opinion,
cest que, plus les enfans attaqués du croup sont
sanguins, plus les accés sont violens, plus ils sont
redoutables.

Quand on connait 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 symptomes ner-
veux sont essentiels 7' Si le médecin a cette opinion ,
ne sera-t-il pas conduit a les combatire par des
moyens propres a augmenter l'inflammation? En
vain décorerait-il ces moyens du titre de 1'c§§'ulsi[§,
Virritation qu’ils produiraient n'en irait pas moins
retentir dans l'organe malade. Un médecin phy-
siologiste, qui de nos jours a fixé 'attention des [n:a-

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 aigué.
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CAUSES DU CROUP.

Les causes du croup, comme celles de toutes les
phlegmasies, sont prédisposante set déterminantes.
Jes unes modifient I'individu de maniére a le rendre
susceptible de contracter Pangine laryngée; les
autres déterminent cette maladie. Si, dans une épi-
démie de croup, il est des enfans assez heureux
pour n'en étre pas frappés, cest parceque la cause
déterminante cesse d'agir avant que I'économie soit
comp]étement disposée a cette affection.

Les agens modificateurs a Vinfluence desquels
Ihomme est constamment soumis sont les causes
qui entretiennent sa vie, sa santé, ou les détruisent.
Or cen'est qu'en étudiant avec soin les causes mor-
bifiques quon peut trouver les moyens d’arréter
ou de prévenir les maladies qu'elles font naitre. La
meédecine prophylacliquc consiste donc dans 'em-
plot judicieux des matiéres hygiéniques que les
anciens appclaicnt improprement choses non na-
turelles: Mais cet emploi convenable ne peut ¢éire

indiqué que par le médecin qui, versé dans la con-

GAUSES DU CROURs s 177

naissance de l'apatomie, de la piy%jlogie, a}u)
recueillic les observations de tous les:sidcles el%nl
profiter. L'étnde de ce sujet est immense ;‘ tout-ce
qui appartient pu méme touche a Phistoire natu-
relle et a la physique générale est de son domaine.
1l résulte des savantes recherches faites par le
docteur Valentin que le croup est plus commun
dans les pays du Nord qu'en France. Ce laborienx
éerivain assure que les Espagnols ne connaissent
cette maladie que par théorie, Le docteur Piniera,
dans une note insérée & 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 I'a dé-
erite.n Gependant le docteurSalva a mandé 2 M.Va-
lentin qu'il ayait observé le eroup 4 Barcelonne.
Plusieursauteurs , et notamment. Cheyne; pen-
sént que le eroup est une affection qui dépend d’une
disposition héréditaire. Les faits suivans semblent
préter quelque appui a cette opinion. Home a vu le
croup ﬁé\'er le frére et la sceur; Rosen a fait la
méme remarque; Cheyne dit avoir plusieurs fois
traité trois et méme quatre enfans de la méme mére,
attaqués de croup ; Lentin rapporte Ihistoire de
trois fréres atteints de cette maladie 2 denx années
d'intervalle ; Rogery cite Vexemple de deux fréres

12
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de cette maladie.
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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 4gés de moins d’un an avaient ra-
rement le croup; Cullen pense méme que ceux qui
sont 4 la mamelle n’y sont point sujets. 1l suffit de
jeter un coup d'eeil sur les ohservations que jai
rapporiées, pour se convaincre que ‘de telles opi-
nions sont erronees.

On a cru que Yusage du lair préservait du croup
les enfans a la mamelle. Cette idée a'été renouve-
lée par M. Sédillovjeune @ an moins eéxprime-t-il
cdarns une note quil'a ajoutée i Pobservation de
M. Metcier. Ce médecin prétend ' avoir guéri un
enfant du croup aigu par Tusage du lait et du
tartrate d'antimoine et de potasse (1) ; mais on voit
quelle part I'émétique a eue dans le traitement de
ce croup.

Clest depuis l'ige de deux a huit ans que les
enfans sont plus exposés au croup. La ﬁ‘e’quence

de cette maladic' diminue - en raison inverse de la

progression croissante d¢s années. Rosen croit que
cette affection est particuliére aux enfans, « parce-

e et ; !
quon n'a pas observé, ditil, «que les sujets qui en

(1) Journal général de médecine.,
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sont attaqués aient passé douze ans.» Chambon est
aussi de ce sentiment; mais des observations nom-
breuses contredisent cette assertion et démontrent
que, 5’1l est vrai que cette maladie soit moins fré-
quente chez lés adolescens et les adultes, elle ne les
frappe pas avec moins de violence. Michaelis I'a
observée sur un négre de quatorze ans. Gardien et
Cellier (ont soigné des femmes grosses atteintes de
croup. Dans un mémoire que M: Portal lat en
1779 a Vacadémie des sciences, il fit connaitre
deux exemples de croup chez des sujets adultes:
Vautopsie montra une fausse membrane damns le
Jarynx. Vieusseux rapporte qu'tne demoiselle, dgce
de cinquante-trois- ans, fut atteinte de croup, et
qu’elle périt. dans lespace de quarante-huit heares :
Pautopsie a confirmé le. diagnostic..On dit que le
fameux Washington, le libérateur de Amérique
septentrionale, a succombé a une affection crou-
pale, en 1800, dans un dge tres avance.

M. le docteur Liouis a publié; dans les Archives
générales de médecine, cahier de janvier 1824,
huit observations de  croup chez:des sujets adultes.
On doit des €loges a ce médecin pour V'exactitude
qu'il a mise, dans Vexposition détaillée des sympto-
mes, et il serait 4 désirer que tous les Observateurs
fissent avec autant de soin histeire des maladies et
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la description des Iésions organiques que présente
Paatopsie.

Ces observations ne peuvent étre rapportées au
croup proprement dit; cette maladie n’a été qu'une
suite de 'angine couenneuse. Les fosses nasales, le
voile du palais, le pharynx, ont d’abord été frappés
d'inflammation; la phlegmasie s'est ensuite pro=-
pageée dans le larynx et dans le commencement de
la trachée-artere; l'affection dn gosier est provenue
elle ‘méme d'un typhus, d’une pleurésie chronique,
d'une gastro-entérite, d'un ecoryza trés intense,
d'une phthisie pulmonaire au dernier degré, et
d'une fieyre continue typhoide. Le eroup n'était
done ici qu'une complication ; et les exemples ob-
seryés par M. Louis peavent éire placés a coté des
observations de Ghisi, de Starr, de Bard, et de

plusieurs autres auteurs qui ont déerit des épidé-

e it 7

mies d'angine gangréneuse ou couenneuse que le
croup a compliquée, et qu'il a terminée presque
tonjours d'une maniere funeste. M. le docteur Gasc

arapporié (1) une ohsepvation i peu prés sem-

blable a celles de M. Louis; mais, en écrivant ce
fait, le doctenr Gase n'a pas cru devoir fixer son

(v) Bulletin de la société médicale d’émulation , cah. de
janv. 1824.
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attention sur Ja Iésion du larynx et de la trachée,

parceque cette maladie, qui certainement a préci=

pité la mort du malade , ne pouvait étre considérée
que comme une complication. Le docteur Roche
m’a fait voir un enfant qui fut atteint du croup a
la suite d'une angine couenneuse: Cette maladie et
la complication dont elle élait accompagnée ont
cédé aux antiphlogistiques.

Dans les réflexions qui suivent les remarques du
docteur Liouis, on lit: « Les observations de M. Louis
sufliront seales pour établir d’une maniére incontes-
table que 'angine couenneuse et le croup sont des
maladies absolument identiques et qui ne different
quepar le siége.» On concoit bien que Pangine dite
couenneuse et lalaryngite sont deux maladies dont

la naure est identique; elles dépendent toutes

deux de Vinflammation ; mais on a peine a coms=

prendre qu'elles soient semblables; elles different
non seulement par le siége, mais aussi par les ré-
sultats séerétionnaires qu’elles produisent. L'angine
couenneuse a pour caractere constant la formation
Jdune fausse membrane; le contraire a lieu dans le
croup , puisqu'il est des cas ou la fausse membrane
ne se forme point, et qu’il y en a d’autres ot Yon
ne remarque qu'une sécrétion glairense-ou puri-

forme dans le conduit laryngé. Liassertion que
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nous venons de faire connaitre' est donc inexacte,
puisqu'elle est établic sur une erreur de diagnostic.

Tous les enfans , quelle que soitleur constitution,
sont exposés aux atteintes du croup; mais celle ma-
ladie a des variétés, et ofire les nuances dont jai
parlé, suivant Vidiosyncrasie de I'individu.

INFLUENCES DES MATIERES HYGIENIQUES CONSIDEREES

. COMME CAUSES DU CROUP.

1° Circumfusa. Une aumosphere froide et hu-
mide dispose au croup : tous les auteurs sont
d’accord sur ce point: Cet état de Fair, en dimi-
nuant Paction de la pean; anugmente celle des mem-
branes muqueuses naso-puldionaires ; aussi remar-
que-t-on_que les saisons pendant lesquelles les
aflections catarrhales prédominent sont eelles qui
favorisent le développement du croup : la sécrétion
muqueuse est alors plus abondante.

Les variations de Vair, 'habitation dans des lieux
bas, humides , sur le bord des laes, des rivieres,
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 a Leipsic,

croit que V'une dés causes propres a déterminer |

A8
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croup est 'usage ot 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. 11
est vrai que leur extréme mobilité et la force de
résistance witale dontils sont doués les protegent
contre les effets des vicissitudes atmosphériques,
quand elles ne sont pas excessives. i lon découvre
le col et les bras des enfans sans qu'ils y aient é1é
accoutumés de bonne heure; ou si d'une chambre
échauffée on les Lraﬁsporle dans un appartement
trés froid, on ils restent pendant la nuit, on fait su-
bitement cesser a Vextérieur Uaction que la chaleur
avait déterminée a la peau , on la concentre a lin=
térieur , etcest encore sur les membranes muquen-
ses supérieures que slopére ce balancement subit
d’action.

Par les mémes raisons; les bains froids donnés
sans les précautions convenables peuvent produire
le croup.

3° Ingesta. Une pourriture succulente ou une
alimentation de mauvaise nature peuvent encore
disposer au croup. L une fait naitre un état de plé-
thore, V'autre augmente la susceptibilité nerveuse;
toutes deux , assez souvent, agissent sur les mem-
branes muqueuses des yoies respiratoires et les

soumettent i Virritation morbide.
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4° Gesta. Les exercices violens auxquels les en-
fans se liveent pendant leurs jeux les mettent bien
souvent dans une agitation extréme. Si, couverts de
sueur, ils sexposent au froid ou a un courant
d'air frais, DVirritation peut ére déterminée; et,
comme Vobseryation journaliére le prouve, les
membranes muqueuses supérieures la recoivent de
préférence a toutes les autres.

Un wes grand nombre d'enfans, a la moindre

contrariété, jettent des cris: percans. Cet exercice

Mitré de Porgane de la voix le rend impressionna-

ble aux causes déterminantes des maladies.

On liv dans Vouvrage du docteur Blaud l'obser-
vation d'un enfant qui, a la suite de eris prolon-
ués, 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
V'espace de vingt heures.

Les percepta, les excreta, les pashemata, qui
deviennent les causes d'une foule de maladies , ne
trouvent point ici une place déterminde; mais on
peut regarder encore comme causes du croup, les -
affections catarrhaleset les phlegmasies cutanées,
parcequelles rendent plus irritables les sujets qui
en ont ete atteints.

, ? : , ! ; L
Causes déterminantes. Celles quu paraissent agic
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avec plus de force et d'efficacité sont les variations
subites de'atmosphére, le refroidissement des pieds,
du col, de la téte, ces parties étant couvertes de
sueur.

Ce serait en vain qu'on chercherait dans I'étio-
logie du croup des causes spécifiques de telle ou
telle nuance de Yangine laryngée ; ces nuances se
multiplient tellement et revétent tant de formes di-
verses , quen supposant que chacune d'elles se soit
développée sous linfluence d'une cause spécifique,
I'étude de l'action de ces causes jetterait observae
teur le plus attenuif et le plus opinidtre dans un la-
byrinlheinexu‘iuable : aussi les auteurs qui ont écrit

sur le croup ne se sontils pas dissimulé les diffi-

cultés infinies que présentent de telles recherches.

D'ailleurs, jusqu’a présent, laphysique, la chimie,
la physiologie , et toutes les autres sciences acces=
soires 4 la médecine, sont encore incapables de four-
nir une lumiére assez vive pour percer Vobscurite
qui enveloppe cette matiere. Peut-étre méme des
recherches minutieuses sur ce sujet entraineralent
‘Pobservateur trop hardi et Vobligeraient a remonter
aux causes premiéres des choses, source inépui-
sable d’hypotheses et d’erreurs.

Rien ne prouve que ces causes spécifiques exis-

tent réellement, puisque, sous l'influence du froid ,
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par exemple , plusieurs enfans peuvent contracter
des croups qui different par les symptomes, la
forme du produit de la séerétion, ou méme par Pab-
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 mémes causes , doivent étre rapportées aux dif-
férentes idiosyncrasies ; et, dans ces circonstances
comme dans toutes celles qui sont relatives a la
question qui nous occupe, les individus plus ou

moins modifiés par les canses morbides, deviennent

eux-mémes les modificatcurs des maladies qu’elles

ont déterminées.
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DIVISION DU CROUP.

Apres avoir présenté notre opinion sur les diffé-
rentes nuances du croup, et fait voir que ces de-
grés tiennenta la plus on moins grande intensité
de la phlegmasie et  la constitution des individus
malades, nous divisons le croup :

1° En inflammatoire sec (sans fausse membrane).

2° En inflammatoire humide (avec fausse mem-
brane ou mucus).

Il nous serait facile de chercher dans les affec-
tions des membranes muquenses une foule d’exem-
ples pour prouver que cette division est fondée.

En général, les phlegmasies des membranes
muquenses se manifestent de deux manieres, ou
avec absence totale de séerétion , ou avec surabon-
dance de fluides sécréiés ; ces derniéres méme ont
une période de sécheresse fort remarquable. Les
inflammations les plus violentes parcourent leurs
périodes sans fournic aucun fluide sécrété, et ce
n'est que lorsquielles perdent de lenr énergie que

la séerétion a lien (on laregarde alors comme cri-
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tique, tandis qu'elle n'est que l'annonce du retour
des membranes muquenses & l'état naturel). Le
coryza, le catarrhe pulmonaire aigu, les différen-
tes fivres dites essentielles, la l.)lcnnorrhagie, me
fournissent une foule de preuves qui n'ont pu
échapper aux praticiens. Cette division, que j'établis
d’aprés les faits que j'ai observés, me semble trés
itnportante pour la pratique.

Dans la premiere«£dition de'cet ouvrage , je m’é-
tais borné a éuablir ceute division; jen’avais pas cru
devoir I'étayer du témoignage des observateurs;
mes lectures’ m’avaient fait * distinguer ces ‘deux
nuances du croup , et mesobservationsavaient con-
firmé la justesse de cette division.

" Des praticiens céléb‘ggs avaient adopté mon opi-
nion; aucune critique Davait éié dirigée contre elle.
Dans les écrits postérieurs au mien, j'avais vu qu'on
ladmertait, et tout me prouvait que jétais fondé a
la regarder, non seulement comme bonne, exacte,
miais’ aussi comme utile pour la pratique: Récem~
ment on a prétendu demontrer que la division’qae

jai établie est’ arbitraire ; il imiporte don¢ que je
mette en paralléle mes observations et celles des
auteurs, et que jinvoque le émoignage de Craw-
ford, d’Austin, de'Cheyne’, de Zobel, de Home, de
Double, d’'Albers , et de tant d’autres dont les écrits
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pleins de sagacité font autorité. Ev d’'abord si 'on
voulail 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 gueéri sans rejeter aucune pertion de cette fausse
membrane ? 1l en existe vn trés grand nombre
dans les auteurs, et 4 moins de les rejeter et de mé-
connaitre la maladie quelles signalent, on ne peut
se vefuser d’admeure que le croup dépend dune
inflanmation de la membrane muqueuse du larynx,
et que Ja fausse membrane nest quun accident
¢ui’ ajoute la_ gravié du croup’; mais qui ne le
constitue. pas.

Crawford a déja fait remarquer que la fausse
membrane est Ieffet ¢t non la cause de la. maladie,
quon ne l'observe pas constdmment ; quebeaucoup
d’énfans attaqués de croup guérissent sans rejeter
de membrane et sans qu’oh ait pu soupgonner
quelle existit.

Le docteur Double rapporte une observation de
croup quilappelle asthme spasmodique;, mais qai
n'était réellement qu'im croupdans lequ'cl le spasme
des muscles du larynx et des vésicules bronehiques
était trés prononcé. Lies soins les plus assidus furent

vains. M. Double n'eut que le temps dlexaminer le
I

cou et la poitrine; la membrane muqueuse de la
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irachée dlait plus séche, plus lisse, plus luisante
qu'a Vordinaire; le volume des poumons dtait di-
minué de plus de moitié.

Lesdeusxiéme et troisiéme observations de Cheyne
prouvent évidemment que le croup sec, inflamma-
(oire, sans formfation de fansse membrane nide muco-
sité, existe la suivante , que jetrouve dans l'ouvrage
de cet autenr, porte lempreinte du méme cachet.

Un enfant de 16 mois paraissait étre enrhumé ;
sa toux offrit 4 Cheyne les caracteres du croup,
il prescrivit un bain chaud et un vomitif. L/'éméti-
que fit disparaitre tous les symptomes facheux;
mais 'enfant ayant éiéexposé a l'air freid, il fut pris
le lendemain soir d’une difficulté de respirer; lin-
spiration était surtout tres laborieuse, et faisait en~
tendre un bruit percant; la yoix était rauque; la
face gonflée et comine injectée, et le malade drait
sur le point de suffoquer. Cheyne fit onvrir la veine
jugulaire; on tira une palette de sang , et il ordonna
un second bain. Dix minutes aprés la saignée, les
sympiémes diminuérent d'intensité, et le lendemain
matin ’enfant était hors de danger.

Rien n'annonce que la concrétion membra-
neuse fit formée, et le traitement employé, enarré-
tant les phénomenes inflammatoires, n'a certai-

nement pas déterminé I'expulsion de la membrane,
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puisque l’enl‘lﬁ;l_x_l.-né renditque des mCOSités qui pro-
-enaient de lestomac. < ¢
Vm;;:ms la premiere observmion‘ que j'ai 1‘21}})})01‘[0:‘.’:,‘
(page 59), Venfant eut quatre acces de Bllj(‘)ﬂp"l :ir; ;“
;'actérisés; les saignées locales ﬁrcnht C 1.5}):11‘ .
aceds: rien nlimdique quil y ej‘n utie iaulssei mf::;
brane, ni méme des glaires ?paxss\Bs dans' & :?rjl l;
cependaut tous les ' symptomes caracterisaient fe
bmllj: Jeuxieme observation (page 57) ofire encore
cemple du croiip sec sans fausse memb_ra.ne.
A ; 2 &s sceque 1'évacuation
[Venfant n'éut qu'up acces; parceqr
abondante du salig a enlevé la. fnala(‘he_. y
La douzidme observation imt.vmr que la 111:(\ z\)
die avorta sans quaucune poruon de‘mf’.m mml
fat ‘ évacuee; deux applicauons. de SZ\D%;?HCT (::e
suffi pour vaincre Jes acces i menacaient ia vie
alade.
dnl;l:'m la treizieme observmi’on pl‘ésen'le gmo(ri
un croup -bien caraclérisé quune apphcmlon de
sangsues a fait disparaitre. : g oo
Les trois dernidres observauon.s e croup q :
je viens de rapporter ne prouvermfem sans d(?ul‘(
rien, puisque 1a maladie a ete efﬂevlec plr‘e:c'q:::(::ui;-l
le=champ par d¢ fortes saignées' locales 5 mais

jon dé ‘e bien évidemment
premiére observation démontre bier
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que mon opinién est fondée. Home a vu des cas
analogues : plusieurs de ses observations appartien-
nent a cette nuance de croup. *

Un enfant robuste (1) avait, depuis huit jours,
de la difficulté & 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 i la trachée exis-
tait encore; I'examen de la gorge ne fit découyrir
aucune inflammation dans cette partie: Le malade
mourut. 3

Le chirurgien que Home avait chargé d’ouvrir
le cadavre luidit 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 matiéres puriformes au-dessous de la glotte.

On doit vegretter que Zobel n’ait point fait d'ou-
vertures de cadavres. Ce médecin a observé une
épidémie trds meurtridre de croup, qui paraissait
étre 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.
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a Lraités n'en a.rendu, ni par le vomissement, ni
par Vexpectoration.

Je vais rapporter Vopinion du doeteur Double.

« Yai déja prouvé, dit cet excellent ebservateur,
que ¢’étail une erreur bien manifeste que deé regar-
der la concrétion membraniforme comme la cause
de la maladie, puisque, d'un c6té ; cette concré-
tion membraniforme se trouve dans d’autres-affec~
tions que le croup; et que, de l'antre, sonexistence
ne saurait étre constatée dans touns les cas d'angine
suffocante , laquelle a existé sans cette conerétion.
Une autre raison qui vient appuyer cette VErité ,
clest. que la concrétion membraniforme ;, guoique
expulsée en entier , ne fait poini cesser la maladie,
et (ue cetie membrane se reforme de nouveail, et
méme 3 plusienrs reprises.i....”

Les médecins quiont écrit sur langine laryngée
des enfans ont admis des croups inflammatoires ,
nuquenx,, spasmodiques; nerveus, adynamiques ,
ataxiques, folliculaires; mais ces divisions ne résul-
tent que d'une fausse appréciation des symptomes
et de Yopinion incertaine de ces auteurs sur la
nature du croup. D’ailleurs, cdmme je Vai déja
div, ces. différentes especes, ont été érablies sans
qu'on ait en égard aux idiosyncrasies des sujets.

Suivant ces mémes auteurs, le croup inflamma-
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toire était celui qui, exempt de toute complication ,
survenait a un enfant robuste, sanguin , dans des
circonstances qui favorisaient la marche de U'inflam-
mation.

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

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

Le croup se présentait avec le caractérede Pady-

4 3 ) 3" R e . B
namie ou de I'ataxie lorsqu'il étaiv joint jou 4 une
gastro~-entérite dont les effets dlaient méeonnius . ou

2 sa - oz . 12
‘f une céphalite qui jetait le trouble dans toutes les

fonctions nerveuses.

Je ‘ne rappelle pas- ici les croups myxagéné
\yogine. et méningogs 8 i opadiil-dow
}_3 S et méningogéne adinis par>de-doctenr

laud , parceque 1 :

l d, parceque, dans le chapitre ouj'ai 1eaité de
a_nature 3 jai. dé 4 i
: ‘ du croup, jlai démontré que ces ‘divi-

sions: font perdre «de vuean praticien’ la wéritable

nature de ¢ 2ction ;g i

g e ‘eue affection ; qulelles: m'ont :point de
capises spécifiques; qu'elles ne sauraient étre  sé-
parces par des signesvraiment distincts , et qulelles
ne guide s médeci {

e g IjU. m%l]emenl le médecin dans la thérapeu-
tique qu’il doit adopter.

La division que nous proposons. est essentielle-

19,
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ment pratique, puisque, indépendamment de I'em-
ploi des saignées générales ou locales que les dc.ux
espéces qu'elle renferme exigent , le croup humide
réclame souvent l'usage des émétiques. :
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 mémes causrfs,
régne-dans la méme saison , attaque les x.némes . in-
dividus susceptibles' d’avoir le croup vrai , sarvient
3 laméme heure, dans la nuit, et:se change quel-
quefois en croup inflammatoire; s'il exig.e un utai-
tement moins actif que le vrai ( ce qulil ne faut
pas toujours eroire ) le plan général est le mé‘me
pour tous les deux; c'est V'état de la respiration
qui’ doit guider dans le choix des moyens. Cheyne,
est gonvaincu quil faut agir dans le premier degré
comme sil n'existait qu’une seule espéce de croup.
Un médecin{rancais a renouvelé ‘cette théorie
des. faux croups; il a établien principe (2) qu’il
existerdes croups squi m'ont besoin d’aucun des
secours:de: Lart pour ére guéris, ouw qui Presc’{ue
toujours cedent & de légers moyens. Il eroit qu'on

(1) Ouv. cite.
~4(a) Diet. de med. art! 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 especes, les l'atix croups simples et les
faux croups compliqués : les premiers sont ceux
qui guérissent A 'aide de légers moyens; les seconds
sont sonvent joints a la pneumonie et presque tou-
jours mortels.

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

Tous les croups légers qui n’ont besoin d’au-
cun secours de Uart pour étre guérss, ou qui
presque toujours cédent @ de légers moyens,
sont des faux croups. Mais parcequiune maladie
est légere, s'ensuit-il qu'elle soit fausse ? Naus
avons prouvé que la nature du croup est inflam-
matoire, que l'inflammation varie du plus au moins.
‘aible ou forte, elle constitue la méme maladie ,
etla phlegmasie ne peut éwre vraie dans un cas et

fausse dans l'autre; daillears on prétend que le

faux croup peut se transformer en vrai croup , ce

\

(1) Existe-t-il de faux croups ? Réflexions sur cette ques
tion. Voyez les Bulletins de la socicté médicale d émulation de
Paris, cahier de janvier 1824.
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qui signifie que, de faible qu’elle était, Iinflamma-
tion est devenue violente. Si l'on admettait cette
distinetion pour la maladie qui nous occupe, il
faudrait nécessairement U'étendre  toutes les affec-
tions : nne telle doctrine.replongerait la pathologie
dans le chaos on elle était lorsque les médecins
incertains sur la nature des maladies , ne recon-
naissaient comme phlegmasies que celles qui s’an-
noncaient avec tous les caractéres de l'inflammation
phlegmoneuse. "

On a souvent confondu le fawx croup avec le
vrai croup. Comment ne V'aurait-on pas fait, puis-
que le prétendu pseudo-croup a les mémes carac-
téres que le croup proprement dit ? L'enrouement,
la toux, la raucité de la voix; le sifflement, le son
croupal , la géne de la respiration , la suffocation ,
tels sont les caractéres que I'on assigne au faux
croup. Ces caractéres 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 amene la mort , on ne
trouve point de fausse membrane dans le larynx
ow la trachée-artére. Mais nous avons cité dans
¢ce chapitre des exemples o le croup se manifeste
sans qu'il se forme de fausse membrane.

Nous avons d'ailleurs suffisamment prouvé que
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. P
les croups sans formation de fausse membrane, dont

nous avons fait une nuance particuliére , quiil est
important de sajsir pour se guider dans la prati-
que , sont les plus rapides et les plus dangereux.
Si, dans les autopsies , on arencontré a la suite de
Vinflammation du larynx, tantét des cas ou la
fausse membrane était formée , et d’autres ou elle
n’existait pas, on ne peut en conclure que les der-
niers ne sont pas de vrais croups, puisque Craw-
ford, Valentin, Double , Vieusseux, Albers, et
plusieurs autres auteurs ; ont prouvé que la fausse
membrane n’était pas’ essentielle au eroup. « lln'y
a pas de maladie, adit le docteur Roche (1), dont
les traces cadavériques ne varient plus ou moins,
suivant I'époque de son cours a laquelle la mort
est survenue. Ainsi un croup violent peut tuer
lindividu 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 etsans formation de fausse membrane), il
n’existe aucune différence importantedans les sym-
ptomes essentiels, quoi qu'on dise pour prouver le
contraire; et d'ailleurs , le siége du mal estle méme ;

(1) Journal universel des sciences medicales.
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sa nature est , dans les deux cas , inflammatoire : on.
essaie donc A 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 'ana-
lyse que nous avons faite de cette théorie.
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Les affections a la suite desquelles le croup peut
se manifester sont demature inflammatoire. Le plus
ordinairement elles ont leur siége dans les mem-
branes muqueuses.

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

Sur sept obseryations que I'on trouve dans le
traité de Ruette, le premier enfant était convales-
cent d'une vdriole confluente;; le second n’était pas
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encore guéri d'une coqueluche;; le troisiéme a com-
mencé par se plaindre d'un léger mal de gorge; le
cinquiéme était a peine convalescent d'un catarrhe
et dune coqueluche; le sixieme avait un coryza
depuis trois jours; le septieme était atteint d'un
catarche rebelle, devenu plus grave depuis quinze
jours. Le sujet de la quatrieme observation n’avait
point éprouvé de maladie.

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

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

Le doeteur Bland a va un enfant étre atteint du
croup ala suite d’une gastro-entérite aigué.

Nous ne regardons point Péruption des dents
comme une cause prédisposante du croup. Cette
action vitale ne fayorise le développement de 'an-
gine laryngée quautant que Virritation des gen-
cives détermine celle des membranes mugueuses
naso-~pulmonaires.

De toutes les maladies, celles quiy plus fré-

; ’oA 2" £ § s
quemment , précedent Vinvasion 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 o
rynx participe & l'inflammation, elles ne donmnent
point lieu aux symptomes caractéristiques du
croup; ala vérité, lenfant présente quelques si-
gnes de cette affection , mais les phénomeénes réu-
nis que le croup fait €clore n’apparaissent pas. Le
larynx est-il frappé d'inflammation, alors un au-
tre ordre de phénomeénesse manifeste, et V'acces de
croup se déclare. ;

La bronchite est une maladie trés commune:
elle s’annonce par les signes suivans: toux séclle;
importune, vive, fréquente, sans changement dans
le timbre de la voix; coloration des leévres; colo-
ration légere et égale des joues ; éternumens ; rou-
geur légere de la conjonctive; peau chaude, hali-
tuense; mais séche et brilante, si lamembrane mu-
queuse de I'estomac participe & Virritation de celle
qui revét les bronches; alors on remarque tne
rotlg.cur prononcée du bout de la langue, qui est ré-
trécie et contractée sur elleeméme, de la soif et de
la sécheresse & la bouche; les lévres sont d’un
rouge foncé , séches et gercées. Dans le cas con-
traire, la langue est légérement rouge a la pointe;
elle est large et mollasse, la soif est modérée, et la

salive humecte la bouche ; les levres sont d’un rouge
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pile, mais elles ne sont mi séches ni gercées; il n'y
ade douleurni & la gorge, ni au larynx, ni d la
irachée. Si Venfant est assez 4gé pour rendre
compte de ses sensations, il dit éprouver une géne
a la partie supérieure du sternum, qu'une respira-
tion forte et accélérée n'angmente pas sensiblement.
La percussion ne donne qu'un son légérement mat;
la respiration est génée, précipitée; mais elle est
égale et ne menace pas de suffocation ; le pouls est
vif, fréquent , égal et souple. On observe plusieurs
redoublemens dans les vingt-quatre heures, pen-
dant lesquels Virritation bronchique augthente, et
accroit Vintensité des phénomenes dont je viens
desquisser le tableau.

La trachéite se remarque moins souvent que la
bronchite; elle présente les signes suivans: dou-
leur sourde i la trachée-artére, toux seche, vive,
wres fréquente, a petites secousses, et comme sl
cette expiration convulsive et sonore €tait empé-
chée; elle est souvent acconipagnée d’'un son par-
ticulier; elle est obscure, profonde , un peurauque;
tantbt la toux est séche, rude; tantdt elle est moins
dpre, et fait entendre une espece de rile crépitant
qui semanifeste surtout pendant I'expiration. Lors-
quon préte Poreille, Vair semble traverser un

uyau dépourvu d'élasticité, ou agiter des corps
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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 ; Vair
semble pénétrer plus aisément daus le tissu pulmo-
- by ’ I3
naire. La fievre est modérée, et tous les phéno-
menes qui dépendent de lirritation 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
B, x g
trachéite n'est presque jamais précédée de coryza
de la = 16 b . AT T 3 :
larmoiement, de la rougeur des conjonctives.
La réunion des deux maladies donne lieu aux
s \
phénomeénes que nous venons d'indiquer, etil suf-
fit de les avoir observés dans chacune de ces affec-
- ] a4 ) 5 i
tions pour saisir I'ensemble des symptomes qui leur
sont propres.
Ces maladies, e cence Jége i
- Tl ¢s, en appargnce légeres, imposent
aux parens, et des gens de lart peuvent aussi ne
pas en prévoir les suites funestes. Cependantle mé-
decin qui a étudié p i
' [‘ a étudié le croup avec attention sait se
premunir contre le caractére de bénignité que la
bronchite; la trachéite . et s la trachéo-}
3 : » et surtout la trachéo-bron-
chite, précurseurs de cette affection , semblent pré-
senter; il dé e des 25, A i€ diffici
; couvre des nuances, a la vérité difficiles
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A saisir, qui le miettent en garde et le tiennent prét
A agir-au moment du danoer

Il arrive tres souvent que le croup se déclare

tout-a-coup, sans avoir é1é précedé d’aucune affec-

tion ; il est alors txés grave et presque toujours mor-
tel. Dans les contrées ou le croup est endémique,

son invasion subite est plus fréquemment observée

que partout ailleurs.

)
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Les signes précurseurs ou prodromes du croup
sont souvent insidieux. Il faut une grande attention
et un tact fin et stir pour en prévoir l'issue; aussi
laissent-ils les parens dans une sécurité funeste.
Ll est donc fort important que le médecin les ap-
précie d leur juste valeur ; il ne saurait trop appro-
tondir une pareille matiére, car c’est surtout en ar-
rétant les maladies dans lenr 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, cest sans
doute montrer de.l'habileté ; mais le prévenir, éiouf-
fer le germe qui doit enfanter les plus affreux dé-
sordres, exticper jusque dans ses racines un mal
épouvantable, n'est-ce pas mieux encore mériter
de la médecine et de 'humanité ?

Il est vrai de dire qu'il est des circonsjances o
Phomme le plus instruit et le plas exercé n’a pas
toujours le pouvoir d’arréter ainsi dans leur marche
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Jes maladies pouk lesquelles on réclame ses lu-
micres. Iksevoit réduit 4 favoriser la nature (1)dans
- ‘ses opérations, i aider ses mouvemens salutaires,
¢t a combatire ceux qui seraient dangereux ou
pourraient le devenir. Son unique soin alors est
d’obseryer attentivement, non sculemem.les a-hé-
rations des fonctions , mais encore les modifications

S 5 dans
quapportent dans les organes malades, et

toute I'économie viyante, les moyens qu’il met en
usage. st =
[enfant menacé du croup est moins disposé a sc
livrer aux amusemens de son dge; il perd sa gaieté;
son visage n'a plus ni laméme vivacité, ni }a x.ném-c
fraicheur; sa peau est chaude, son pouls s'agite; il
se plaint d'un malaise général, che.:rche le rep0§,
s'endort, et se réveille en sursaut; il porte la main
au cou ,, indique quelquefois qu'il ¥ r-cssenl. une
géne; en méme tems le timbre de sa -v0}x change,
“elle devient rauque; sa téte et'sa poitrine se cou-
vrent de sueurs; il tousse, les secousses d'e latoux
aécélerent la vespiration, et son pouls devient plus

o e
(1) Le ot nature est pris ici abstractivement; ce n'est
y v » . -
intun étre qui dispose & son gré et du bien et du mal qui
oi : -
: vient dans l'économie, c’est 'ensemble des mouvemens,
survient

des actions organiques.
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plein, plus tendu, plus précip€, plus vif; il res
fuse les alimens qu'on lni présente, il est abattu,
assoupi.

On ne voit ordinairement dans ces premiers
symptomes que les signes avant-coureurs d'un
rhume ou” d'une légére affection. On conche len-

fant; des aceés violens de toux le réveillent. Pen-

dant ces accés, il respire avec peine, son visage se

gonfle, ses yeux brillent d'un éclat plus vif; sa peau
se recouvre de sueur, et il sé rendort. Un, deux et
meme trois jours peuvent se passerainsi; mais pen-
dant ce tems le pouls angmente de fréquence ; les
excréiions sont rmoins abondantes, Ia langue de-
vient plus rouge, la gorge est légerement gonflée, la
déghuiition est le plus souvent facile, quoique Rosen
dise qu’elle devient difficaltveuse.

On ne peur douter alopst de la nature de: Vaffee-
ion, et Ton n'a pas de tems 4 perdre powr sauver
Venfant d’an prochain aceds.

|

Ces prodiomes.de croup, en quelque sorte .ca-
ragtéristiques , me somt pas toujours aussi bien mear=
qués. Il arrive trés souvent. an coutraire, gue
Venfam. n'offre que les signes d'une indisposition
passagere. Il se plaint de malaise , de dégotit ; son
pouls teste presque uaturel, et eet état. ne dure
quune ou deux heuyes dans la journée. Il se véveille

14
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vers la nuit, il tousse, sa peau est‘plus chaudfz
qu'a Vordinaire, son visage est pile, il (,lcma?(:f 4
boire ; apreés avoir bu, il céde au sommell’ ‘(ILII a(l,—
cable, et ce sommeil est agité. Vers le milieu f\e ‘a
" nuit, il se réveille encore, tousse de nouveau il est‘
plus enroué qu'enrhumé. Apres quelques momm;s
de géne, il ferme ses paupicres , et les ouyre a\u, le‘.
jour. La journée se passe dans \ces .ahernam"c.sl(?
calme et de souffrance, et la nuit suivante offre ,(’15
mémes phénomenes. Plusieurs. jours pcuvel?t 56~
couler ainsi; mais le troisieme, dans'la nuit, on
vers le matin, un acces de eroup dessille enfin les
yeux du médecin appelé, ou des parens assez peu
soigneux pour avoir attendu ce moment‘ljedoumbllc.

Les signes précurseurs du croup olirciz]nf quc-.
quefois ceux de la bronehite ou de la tr ac éite (1 )l;
cependant lorsque la raucité dc’ la: voix l(z),ﬁ“
fréquence et la vivacité du pouls existent, cela suffit
pour tenir le praticien en garde contreﬁ le crcoupt
Dailleurs , dans la bronchite et la L)rach'c:n'e, la toux
n'est pas accompagnée d'un état danxiéié pendant

ipti P i e la trachéite,
(1) Poyez la description de la bronchite et d

4
ages 203 et 204. CEINTE
¥ E"z) Albers dit que la raucité de lavoix, jointe a L.x toux ,
indique une affection spéciale du larynx; p. 9; ouv. cité,
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les quintes, elle n'est pas précédée et suivie de
mouvemens convulsifs des Ievres, le son de la
voix n'est pas sensiblement changé. Clest ce que
Fon observe dans cette variéié des prodromes du
CI‘OU.[).

Il arrive quelquefois que Uenfant est pris tout A
coup d’essoufflemens, quil tousse sans qu'on ait
observé précédemment ancun signe de bronchite
ou de trachéite. La toux est suivie de vomisse~
mens de matiéres glaireuses, et il est A Vinstant
soulagé. Cette toux et ces vVOomissemens se répétent
plusieurs fois dans la journds et pendant la nuit ; ils
amenent toujours un calme parfait : mais, vers le
deuxiéme ou troisidme jour, Paccés de croup s’an-
nonceavec tous les signes qui le caractérisent.

Ces nuances des signes précursenrs du croup
ne tiennent évidemment qua la différence de con—
stitution, 4 Pige des enfans, puisqu'on les observe
dans une méme ville, pendant la durée d'une épi-
démie.

Lors que le malade est 3 la fois menacé du'croup
et deVirritation de estomac, les signes de ces deux
affections se manifestent en méme tems. Alors on
remarque la sécheresse et la chaleur de 1
laridité et la rougeur pointillée de. la langue, la

coloration et la rareté des urines, la constipation.

a peau ;

4.
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1épigastre est quélqucfbis sensible, douloureux,
Janxiété trés grande; le ventre est chaud, des
%spasmes et des convulsions se joignent & ces sym-=
<, promes. Sil'on ne parvient pas A calmer cette irri-
tation, Vacees qui suit est violent, il jette le malade
dans une profondc prolsu‘atiOn. Apres Vacces le
calme nie renait pas; il est remplace par le délire et
par tous les accidens qu’emraine Virritation simul-
tanée de la gorge et des voies gastriques.

1e tablean que je viens d’ésquisser présente les
signes précurseurs du croup, dont peuvent étre at-
teints les enfans de deux a sept ans et plus. Chez
les enfans au-dessous de denx ans, et chez ceux qui
sont 4 la.mamelle, ils sont bien moins marques, et
ces symptémes peuvent éwre attribués a la pousse
des dents. Mais cependant il est assez ordinaire,
comme on e sait, que Véruption des dents soitac-
compagnéedc salivation, de coliques, detranchées,

_ de diarrhée, tandis quil est rare que le croup ofire,
dés son pringipe, des signes de ce genre.

Quelque difficile qu'il soit de reconnaitre les pro=
dromes du croup, cependant, lorsqu’il xégne épi-
démigquement, le médecin appelé pres dun enfant
qui éprouye une géne de la respiration doit craindre
cette maladie. Clest bien alors qu'il doit redoubler

de soin et d’attention pour €n saisir les signes les

-~
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las fugitif: S o
I ‘ tugitfs, Dans les pays ou le croup est endé
mique, les saisons on P’ . i
- \ s on l'on a coutume de 'observer
et le caractére des maladies ré

s maladies régnantes sont des cir-

constances gfii doive i
' ces qi doivent guider le praticien dans s
diagnostic. i,
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ACCES DE CROUP.

Un accés de croup nest pas toujours Préc.édé
des symptomes dont je viens de fair‘e I'énumération.
Quelquefois, comme je Tai déja dit plus h\aut, et
surtout durant les épidémies , il parait tout a coup,
avec violence, et le médecin qui tarde a le com-
battre a peu d'espoir de le guérir. 137

Que les signes précurseurs du croup se solentou
non manifestés, Pacces, abandonné a lui-méme,
présente en général les ph_énoménes suivans : 'en-

fant respire difficilement; Vinspiration SeI.Jll)le se
faire dans le vide , elle fait entendre un bruit part-
culier. Clest, comme Post dit les auteurs, un 5ol
semblable au cri d'un jeune coq, ou aux vibrations
résultant du passage de l'air a travers un tuyau
d'airain. « Il ressemble quelquefois au bruit que
fait une bouteille & goulot étroit lorsquion la vide
du liquide qu’elle contient. D"autre§ fois, 1l a de l’.af
nalogie avec la voix d’'un petit chien que lo'n fait
aboyer en lui tenant le musean (1).» Rosen ditque

(x) Lobstein, ouv. cité.
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celui qui I'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, mais rapide; et le malade est obligé, comme
dans l'inspiration, de faire les plus grands efforts.
La suffocation est imminente. Les muscles des
levres s'agitent ; les traits se décomposent ; les yeux
sont saillans, a demi fermés. Tantdt la face est
gonflée, rouge, violacée ; d’autres fois, elle senuble
étre bouffie et elle reste pile. La téte est renversée
en arriere ; surtout pendant Vinspiration: Le ma-
lade porte Ia main au larynx, comme s'il voulait le
tiver en avant pour I'élargir. Le cou est gonflé, tendu,
les veines jugulaires apparentes ; elles offrent des
pulsations qui suivent de pres celles du pouls ; les
arteres earotides et temporales battent avec violence.
Le pouls.est trés fréquent, petit,, concentré, presque
nul. La poitrine, latéte, sont couvertes d'une sueur
visqueuse, froide, 'enfant est dans une anxiété inex-
“primable; des convulsions I'agitent, et viennent ter-
nuner par la mort cette scéne horrible de souffrance.
Tels sont les symptomes d'un accés mortel de
croup; mais heureusement il n'en est pas toujours
ainsi; et, quoiqu'il soit. abandonné a lui-méme, il
w'a point dans tous les cas une marche aussi rapide,
ni un résultat aussi funeste.
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Tourmenté par des efforts extrémement pénibles,
une grande anxiéié, l'enfant éprouve quelquefois
une toux convulsive. Aprés des secousses sembla-
bles a celles du vomissement, il rend une matiere
muqueuse, fluide, ou concréte, Quelquefois elle est
filante, glaireuse, et présente des stries blanchi-
tres, jaunatres, ou d'une couleur cendrée; des pel-
licules roulées sur elles-mémes, offrant des bords
déchirés. On a vu des enfans rendre des fausses
membranes qui -avaient l'aspeet d'un tube (1).
Cette excrétion, membraneuse, qui conserye la
forme du ecanal qui I'a produite, a sans doute
wompé Selle, qui dit, dans sa Pyrétologie, que des
malades ont rendu_la tunique interne du canal

vocal.
1ies acees termines ainsi ont é1é le plus souvent

précédés des signes que jai indiqués plus haut.

Aprés ces vomissemens spomtancs, le malade se
trouve soulagé: Il éprouve un- mieux sensible, il

respire plus librement ; mais sa voix offre toujours *

le caractéve croupal. Il est pris d'une suenr co-
sieuse, et il s'endort. Pendant son sommeil, on en-
| )

tend un gargouillement dans la gorge. Ii semble

(1) Poyez, au chapitre Pronostic’, ce que I'on doit augurer

de cette cxpcctumtiou.
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que de petits corps €éwangers sont agités par les
mouvemens de I'air, pendant I'acte de la respiration.
Ce bruit ressemble quelquefois au ronflement du
chat. Llenfant se réveille, sagite, tousse, et se ren-
dort; ou bien, lorsque les mucosités sont rassem-
blées vers la gloute, 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 lair est presque entierement ein-
péehé, evque la mort survient awmilicu des con-
vulsions et de Pangoisse la plus: cruelle.

Les accés ne sont pas towjours aussi rapprocheés.,
On a observé qulils laissent quelquefois douze,
vingl-quatre, (rente-six. 4 quarante-huit heures
d'intervalle, et méme huit jours. Pendant ce tems,
le calme se rétablit, et méme 3 tel poini que len-
fant semble étre 3 I'abri d'un nouvel aceds. Ce
croup, ou plutdt cette nuance de croup, est bien
propre a faire croive que cette affedtion pent étre
intermittente. On én a des observations. e mé-
moire de Vieusseux en contient un exemple trés
remarquable. Odier et Dubreuil en eitent anssi.
Mais; dans ce cas; on doit étre en garde contre ce
calme ‘apparent, surtout si, 4 la suite Fun vomis-

sement, le gargoutllemeni dont jai parlé se faff
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entendre. Cependant, passé le septieme j‘our, on
peut, le plus souvent, espérer que les acces ne se
renouvelleront plus.

Lexpulsion des mucosités, ou de lz-n mc.mbmne
accidentelle qui obstrue {es voies respiratoires, ne
termine pas toujours les acces de croup. Il est des
sujets chez lesquels il ne se forme__pz‘ls de RaHcs:
Cest le gonflement inflammatoire et instantane d.u
la membrane muqueuse qui produit tous les 3?01—
dens. Cette nuance est observée chez les enfan’s
pléthoriques, sanguins, et qpi ne sont pas flisposes
a la sécrétion muqueuse. Dans tous lc»s (ultans (’1ue
Zobel a traités,, il a rencontré, a U'exception d s
seul, cette nuance du croup : aussi a-t-il remarqué
qu'ils n'ont rejeté aucune membrane. l_“lome r't)p-j
porte deux cas 4 peu pres semblables. ]735\ sxt]et.s
de ses deux observations n'ont présente, a l?u—
verture cadavérique, que des traces d'inflammation
dans la trachée-artére, sans aucune apparence de
membrane. MNous. avens déja-dit que le doctenr
Austin a fait la méme observation.

« Cette membrane, dit Vieusseux, n'est pas nn
symplome essentiel a la maladie.» L’en.faut q7|.u lz‘xit
le sujet de sa vingi-troisieme obseryation n‘a pre-
senté, a Vautopsie, aucune membrane, ‘et cepen=

Hant ce praticien distingué a reconnu chez cet en-
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fant tous les symptémes caractéristiques du croup.
«La seule violence du spasme, ajoute-t-il, peut
tuer, avant que l'inflammation ait le tems de suivre
son cours.»

An contraire, chez les enfans lymphatiques dis-
posés a la sécrétion muqueuse, les symptémes in-
flammatoires sont peu apparens; le croup est lent
alors, comme on le dit; ses attaques sont peu mar-
quées; et, du troisitme au cinquitme jour, un
acces violent fait périr tout & coup lenfant, par la
suffocation et par la congestion sanguine qui s'opere

« dans les poumons et l’ence’pbale.

Chez les individus irritables, les accés de croup
sont accompagnés d'un état convulsif, trés-effra yant
et fort dangereux. Les signes précurseurs sont or-
dinairement insidieux ; mais les acces présentent les
caractéres fondamentaux du croup ; seulement ils
sont plus courts et presque toujours mortels.

Ces différentes nuances ont porté les auteurs a

admettre plusieurs especes de croup. C'estainsi,
comme nous l'avons déja dit, gu’ils ont fait un
croup inflammatoire alonique , muqueus, ner-
veux , etc. Mais, je crois Iavoir démontré, toutes
ces differences reconnaissent pour cause fondamen-
tale l'inflammation de la membrane muqueuse des

voles respiratoires, inflammation qui, suivant les
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individus, les idiosyncrasies, varie du plus au
moins, est ou non accompagnée d'une sécrétion
augmentée du mucus wrachéal et du spasme des
muscles du larynx.

Dans les pays humides, bas, marécageux, on
concoit d'avance que les sujets qui les habitent
sont wes dispose’s~ 4 la sécrétion muqueuse. Ainsi
les constitutions individuelles, leclimat, le genre de
vie, prédisposent aux diverses nuances du croup
qui viennent d'étre exposées.

11 est done trés important que le médecin flsse
altention aux circonstances que je viens de détailler.
11 est iﬁdispensable aussi quil s'informe de V'état
habitnel de santé du malade, des affections qu’il a
snccessivement éprouvées, pour juger sainement
quels pourront Sueules résultats de Vacces qui se
prépare; ou de la marche de Yacces, sl est déja ac-
rivé, afin d’établir le genre de traitement, et le mo-
difier suivant ces circonstances. La saison , I'état de
Patmosphere, le caracitre des maladies régnantes,
les- habitndes, la nourriture ordinaire du malade,
sont encore autant de moyens de Véclairer; et il ne
saurait en négliger l'application sans risquer de

commettre des fautes graves.
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REFLEXIONS
PIYSIOLOGIQUES ET PRATIQUES

SUR LES SIGNES DU GROUP.

F oute lésion d’organe développe dans fe corps hu-
main des phénomeénes ' qui marquent le tronble des
lois physt ques ; i alors i i

physiologiques ; on dit alors qu'il y a maladie.

IO, -

Ces phénomenes sont de deux espéces. Les uns
sont caractéristiques , essentiels ; les autres sont
sympathiques, sccondaires. Les premiers sont les
Py ¢ s PR e >
cris de Vorgane malade ; les seconds sont les échos
qui répetent sa souffrance. Ceux-ci se manifestent
dans’ presque toutes les maladies ; ceux-la different
da che s eenoce daffecti X X

l‘lS chaque espece d'affection ; et ils n'ont de valear
qu'autant que dans la méme maladie on les observe
dans tous les'cas.

Je m’ai point suivi lordre i
P pl ‘ }mvn Alouho, ‘)llyblologlquc dans
exposition des symptémes du croup. J’ai“pré(t‘ré

les retracer suivant le degré de leur gravité etle dés-
ordre de leur apparition; désordre remarquable,
puisquil forme un des principaux caracteres ilt:
cette affection: WA
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J'ai exposé mes idées sur le siége du croup, sur
les altérations organiques qu’il laisse dans les cada-
vres; jlai fait connaitre sa nature, et j'ai en géné-
ral appliqué la physiologie a ces importantes re-
cherches.

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

Les seuls signes caracléristiques du croup qui
se manifestent dans tous les cas sont : 10 la géne

de la respiration, la suffocation; 2° I'inspiration

bruyante, le son dit croupal. Les autres symptémes
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 I'oblitération plus on moins
considérable de la glotte et du canal vocal. De 1a
découlent encore le changement de coloration de
la face, le gonflement extérieur du cow, le renver-
sement de la téte en arriere, anxiété, les convul-
sions ou les spasmes partiels , les sueurs dia-
phragmatiques , la nullité du pouls.

La géne de la respiration ; la suffocation. Ces
deux phénomenes caractéristiques ont un mode
particulier dans le croup. La géne de la rcspiraiion

n’est pas semblable a celle qui se manifeste dans la
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pneumonie; elle présente des différences que je
vais chercher a faire connaitre. Dans la géne de la
respiration produite par lapneumonie, la téte reste
fixe, les cotes sont dans une immobilité presque
compléte , on ne voit pas la poitrine s’élever et s'a-
baisser, les muscles sterno - mastoidiens se tendre,
le larynx exécuter des monvemens subits & chaque
inspiration, le thorax tout entier étre en proie a des
convulsions particlles de la part des muscles qui le
menvent. La géie de la respiration qui résulte du
croup est au contraire accompagnée du renverse-
ment de la téte en arriere, espéce de mouvement
machinal que V'enfant exécute pour rendre plus
facile l'acces de I'air dans les voies respiratoires;
le thorax séléve et s’abaisse, non comme dans
la respiration ordinaire, mais avec des contrac-
tions forcées de ses muscles mspirateurs ; les cétes
se meuvent, mais comme sans but et irréguliere-
ment ; tous les muscles qui servent aux grands mou-
vemens inspirateurs s'agitent a Vinstar des inter-
costaux; le larynx lui-méme s'éléve et s’abaisse
avec rapidité, il monte dans l'inspiration comme
pour se rapprocher du liea ou Vair arrive, et il
descend avec la méme vitesse apreés des efforts inu-
tiles, pour remonter bient6t, de telle maniére qu'il
reste plus long-tems fixé i la partie supérieure de la
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gorge qu'ala partie intérigtire de gette région. Dans
la_pnemmonie la figure offie "bign. une altération
orofonde; tais elle est calme; tandis que dans le
:;roup cetteraltération, résuliat de la souffrance,
coincide avec uneagitation convulsive qui décele
un état spasmodique des muscles de la face.

Ces différences remarquables sufliraient au pra-
ticien exercé pour lui faire reconnaitre la cause
directede la géne dela respiration et pour Uinstruive
do Ja naware du mal, si le son croupal ne venait
dissiper tous ses doutes. Je parlerai plus bas de ce
dernier signe.

Examinons d’abord les phénomenes particuliers
qui résultent de la géne de la respiration.

Le changement de coloration de 1a face. Nous
avons vuque la face est-tantot d'une paleur mor-
telle et ‘que tantot elle est wweés-rouge. Si nous ne
considérions ici que le croup et Véconomie: tout
entidre, nous dirions ; pour rendre raison de cetie
différence dans la coloration de la face, que les en=
fans sanguins ont la figure gonflée, et les.enians
lymphatiques Vont pale dans Jes acces de croup;
mais si nous examinons 1'état de tous les organcs
ot da conformation des enfans, nous donnerons une

raisofl. peut-éure plus satisfaisante de cette diffé-

rence. Lorsque les poumons participent a l'état in-
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# flammatoire de l;ai.gorgg“,‘"xlorsque les enfans ont la
téte volumineust, [as géne pathologique et la fois
mécanique de la circulation datis les organes respi-
ratoires, et la prédominance daction de Vencé-
phale; sont des causes suffisantes pour déterminer
vers la téte un afflux considérable de sang; le con-
traire a lieu lorsque I'estomac et les intestins sont,
en méme tems que la gorge, dans un état inflam-
matoire prononcé. On observe tous les jours ces
différens phénomeénes dans les angines des adultes.

D’aprés les observations que jai rapportées, et
qui m’ont autorisé & 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 quela coloration de
la face appartient a la premiére espece de croup ,
et que la pileur extréme de cette partie est de I'es-
sence de la seconde espéce.

Le gonflement extérieur. du.cou. I\ peut éire
naturellement rapporté a Vafflux des humeurs dans
les parties qui avoisinent le liew enflammé,

Lerenversementde la téte en arridre. On pour-
rait dire avec assez de raison que, par le fait seul de
la.phlegmasie dularynx, les muscles extenseurs de
la téte ont mne prédominance marquée sur les

fléchisseurs. 1l est trés vrai queﬁ’eux-ci cédent a
1 15




226 REFLEXIONS SUR LES SIGNES DU CROUP.

ceux-li; mais en se bornant i cette explication onne #
ferait qu’attribuer le mécanisme . du renversement
déla téte 4 une cause probable; tandis que la pa:
thologie peut nous en fournir de réelles: Toutes les
fois qu'une action fonetionnelle est généeparun état
pathologique: des organes qui composent un appa=
reil, Vindividu malade prend une' posture qui la
rend moins pénible. Un asthmatique se courbe en
avant, appuiie ses mains d un corps solide, il assare
ainsi un point fixe aux muscles du thorax ( grands
pectoraux et dorsaux ), qui prennent insertion aux
brasj il rend leuc-action plus considérable , afin de
vainere obstacle qui s'oppose-a Pintroduetion: de
Pairdans les poumons, lesquels, loinde Vappeler; le
repoussent. Un sujer atteint de la phlegmasie de
|'une des plevres ou dvm' senl poumon se couche
sar e coré malade; ce decubitus empéche, jus-
qu'a un certain point, les ¢btes comprimées de se
niouveir; et permetle libse exercice de celles du
cbté opposé. De cette maniére Vorgane malade n'est
point remué; il n'exerce qu'un frouement peu mars
qué contre les parois thoraciques; andis que la
partie’ saine  peut aisément se- mouvoir. Clest en=
core pour meénager des mouvenens nuisibles Vor-
ganemalade que, par wn instirict machinal, '’homme

en proie a une strite sur-aigué se couche sur le

-
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- v'cnlrc. Les enfans atteints d'inflammation du pé-
m'oir%e se couchent sur le dos, les cuisses, les jamgcs
ﬂeo?hlcs, etletrone relevé. Clestladouleursans davite
qui oblige l'individu malade & prendre telle ou telie
l-)osition. En renversant la téte en arritre, Ven-
fant atteint de-croup condamne P'organe mal,ade au
repos, et rend plus facile Vintroduction de Pair
f]ans‘ lc‘laryux. Quand on vent faire une grande
l?;l;‘:;auon, ne renverse-t-on pas la téte en ar-

L.’an:riéte'. Il suffit de.la géne extréme 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 linflammation si-
multanée de la gorge et des voies gastriques.

Les conyulsions 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 I'enfant est pléthorique.‘

La nullitédy pouls, Elle tient & I'abolition pres-
que compleéte de la respiration; le sang qui abonde
au Coeur ne peut. recevoir; en traversant les pou-
mons, quune dose trés peu considérable d’air at-
mosphérique ; privé de cet agent, il arrive au ceeur
dans un état peu favorable 4 sa contraction, On sait

15,
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que dans l’asphyxie' cet organe est frappé de para- °
lysie.

Influences sympathies exercées :

A. Sur le ceeur et les vaisseaux capillaires san-
guins.

1° La fievre. Lorsque Paffection est simplement
bornée au larynx, c'est-a-dire lorsque aucune lésion
d'organe ne complique le croup ; on remarque rare-
ment la fitvee. Il y a bien accélération du pouls;
mais, comme on le sait, ce phénomene ne constitue
pas a lui seul cet étaw que les pathologistes sont
convenus d’appeler fieyre. Au contraire, ce dernier
symptome s'observe lorsque le croup est accom-
pagné de lirritation de I'encéphale , des poumons,
de 'estomac ou des intestins. Dans le premier cas,
elle st moins violénte que ‘dans le second; la fievre
parait avec le croup, quand il a éié précédé des
signes -d’'une irritation’ générale: ainsi donc elle
ne forme pas une espece particuliére de croup;
mais elle fait connaitre au médecin une complica~
vion trés ficheuse, puisqu'elle aggrave considéra-
blement  Vaffection - principale; Clest ‘pour ayoir
omis de faire ces distinctions. que des auteurs
ont dit quil y avait des” croups avec fievre et des
croups 'sans fityre. S'ils avaient considéré la fievre
comme un symptéme, et non comme une maladie
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essentielle, ils” auraient reconnu le vice de cette
division.

2° Le pouls. Le pouls varie, ses caractéres dé-
pendent de lintensité da croup et de ses compli-
cations. Sa fréquence égale annonce une irritation
trés vive des membranes muqueuses supérieures,

mais ne co"incide presque jamais avec la géne
extréme dela respiration. Sa presque nullité,
comme nous l'avons déja dit, se remarque avec ce
dernier phénoméne. Quand les poumons sont en-
flammés en méme tems que la_gorge, le pouls
prend dela largeur, de la souplesse; ila peu de fré-
quence , & moins que la phlegmasie ne soit intense
ou que le passage de lair ne soit presque entidre-
ment empéché ; alors il devient trés petit, dur et
fréquent. La gastro - entérite qui complique le
croup donne un caractere particulier au pouls; il
esL petit,, concentré , extrémement fréquent, iné-
gal, intermittent.

B. Sur I'encéphale et les nerfs.

1° Somnolence. On l'observe fréquemment ; elle
dépend des causes que je vais exposer plus bas.

2° Spasmes ; eonvulsions. Les convulsions sont
tres fréquentes chez les enfans, comme chacun le
sait. Toutes les fois que le sang est attiré vers la
téte par une irritation sympathique,, le systéme ner-
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veux de relation est mis en jen, les spasmes partiels
se manifestent et les convulsions leur succédent.
Dansde croup , lirritation sympathique sur Penceé-
phale peut éwre déterminée par Vinfluence que Pes-
wemac malade exerce sur Vorgane de la wvie de re-
lation, ou:par acenmulation méeanique du sang
veineux dont le revour aw ccenr est eniPéché par la
géne quéprouve le sang noir & traverser le tissu
des poumons. Il est extrémement rare qu'un acces
violent de fiyre ne produise pas’, chez les enfans,
des ‘spasmes, dans les gxtrémitds supérieures sur-
tout, tant est facile Vexaltation deleur irritabilité.

C. Sur les séerétions. '

Lorsqu’a Poccasion de la phlegmasie d'un organe,
et surtont du canal’ digestif, Virritabilité générale
est accrue, les fonetions des sécréteurs cessent; on
au -moins elles sont considérablement’ ralentiés.
Cette proposition est“de toute vérité; 'observation
journali¢re en confirme la justesse. Liinaction géné-
rale des organes sécréteurs a €été désignée par d'ex-
cellens ohservateurs sous le nom d'éréthisme. Elle
ne comstitue pas une maladie de Féconomie tont
entidre, comme on'l'a’eru, mais'elle est le résuliat
d’une influence exercée par un organe important
la vie, et'qui est atteint de phlegmasie. Pour ren-

dre aux sécrdteurs leur activité, le médecin physio-
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logiste n’administre pas les substances médicamen-
teusgs qUOn a reconnues propres a augmenter leur
action dans 1'état normal; il rétablit le. calme, en
calmarit la souffrance du vis¢ére malade:

1* Sur les glandes salivaires et les follicules
muqueux de Visthme. du gosier. Ges-organes pa-
raissent étre inertes, surtout:si la’ gastro-entérite
complique le croup. Au contraire, ils sécrétent un
fluide abondanu lorsque le croup est compliqué de
palatite; d'amygdalite; de pharyngite; on dans les
momensi ou la mort approche.

9°: Sur:le foie: Le foie ne fournit plus la méme
quantité de bile; mais il angmente considérablement
son action lorsque Virritation: générale est calmée.

3° Sur les reins. Les reins ne travaillent plus
3 la séerétion de Vurine, ou cette liqueur excrémen-
titielle est peu abondarite ; sa couleur est tres 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
ofit ohservéiqu'elles étaient claires au début el trou-
bles versde déclin de Vaffection.

D Sur lesverganes de la digestion.

Il estpeu de maladies aigués.qui ne soient com-
pliquées: de la lésion de ces organes; cette compli-

cation est. dantant plus facheuse, quelle devient
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souvent la maladie” principale: Cest ‘ce qui arrive
dans le  cronp lorsqu'il: passe; comme on dit, a
Vétat adynamiques

1° Vomissemens. Tanv qu’on voudra iscler tous
les organes-de V'économie dans I'observation d'une
maladie, lesdifférences quielle présentera seront
inexplieables:: Lies vomissemens se remarquent ‘dés
Yinvasion du croup, lorsque U'estomac est dansun
état d'icritation quimet en jen la contractilité de sa
tunique museuleuse; comme lobserve Albers; les
vomissemens accompagnent. le croup qui-se; pro-
nonee avée un appareil fortement inflammatoire.

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

3° Aspect de la langue. 1l est rave que la langue
soit uniformément nette, ou blanche, parceque,
comme je V'ai déja dit, Vestomac est souvent malade.
Quand la gastrite ‘existe en méme tems: que:le
croup, la langue est rouge 4 la pointe et surses
bords. Cette conleur ressemble a celle de la brigue.
Quand c’est Pentérite; la langue est blanche; mais
elle est parsemée de points rouges. Ses papilles
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ont acquis plus de volume et une coloration plus
vive : on dit alors que la langue est piquetée (1).

Un phénomeéne sympathique dont V'étude est
trés importante, c'ést le spasme des muscles du la-
rynx. Avant de . rechercher le mécanisme de ce
spasme et la cause physiologique qui y donne lieu,
exposons; brievement les différentes dénominations
que les auteurs ont créées pour caractériser le son
quoffre Ja voix chez les enfans atteints de croup.

Le son particulier de la voix quon entend pen-
dant l'inspiration, la toux, les quintes de toux;, ou
Vémission 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 a les
comparer d un sOn eonnil.

On a désigné ce son par les noms de toux ,de
cri, de voix eroupale; mais cette qualification de

la voix, du cri et dela toux observés dans Vangine

laryngée ne peut étre comprise que par ceux qui
ont. déja; entendu le son croupal; elle n'exprime
rien pour ceux qui ne Yont jamais entendu. Il est
donc nécessaire. de faire connaitre aux uns et de
rappeler aux antres les. comparaisons qu'on a éta-

(1) Poyes mes réflexions’sur Péntéro-mésentérite, Journal
univ. des sciences méd., 1820, cdhien de juin, page 343.
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blies entre ce signe caractéristique du croup et les
SONS CONNuS.

Ghisi; Van Bergen, Malouin, disent que la voix
est altérée; Bloom trouve qulelle est sifflante, rau-
que et dune nature particulitre; Rosen la définit
ainsi, voix tout-a-fait érange, rauque; dure; Du-
boueix dit qu'elle est rauque ey tres aigué.’

Home , Rosen 1'ont comparée au’eri'd'un coq,
d'un jeune coq ; Walhboom , au cri' dune poule
irritée ou' enroude; Salomon, au cri’d’'une jeune
poule; Zobel ev Michadlis au eri d'une jeune
poule qui ala pépie. Lefebvre de Villebrune pré-
tend qulelle est analogue au son' que rend le
larynx ‘dun canard dans lequel on souffle par la
trachée. Vieusseux dit gue la voix est aigué et sem-~
Blable au son dune quinte de coqueluche. Pinel
trouve qu'elle a de I'analogie avec le cri d’un pou-
let qui passe-a P'dge adulte. T1 réssemble, suivant
“Thotrison’au croassement de ceriains oiseaux qu'on
entend A une ‘distance considérable. Mercier V'a
comparée au glapissement du penard; Cheyne et
Liobstein, A Vabolement d'un petit chien; Cullen,
au bruit que produivum morceau d'airain que;Lon
frappe. Laméme comparaison a éié faite par Schwil-
gué, quidiv que layoix est telle que si elle sortait

dun wyaa dairain. M. Gastellier la compare au
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braiement d’un 4ne; et M. Baudouin, au bruit que
fait un soufflet dont le conduit renfermerait un
corps qui fait obstacle 4 I'entrée et a la sortie de
Pair, 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 parait la plus juste, ou au
moins celle qu'on observe le plus fréguemment,
¢est le cri d'un coq, 'un jeune coq ou d’une poule.
En effct, la conformation des organes vocaux des
gallinacées rend raison de cette modification de la
voix, puisque chez eux Vair éprouve un certain
obstacle a sortir, la trachée se trouvant ¢omprimée
latéralement par un corps membraneux demi-cir-
culaire qui réteécit la glotte.

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

L’4age, Vintensité de la maladie, la présence ou

P'absence dela fausse membrane, le lieu primitive-
ment et prineipalement affecté, devraient étre pris en
considération par celui qui chercherait & expliquer

cés modifications; ‘'mais mous pensons qu’il serait
difficile den donner des explications satisfaisantes,

et C,CSI pour celte raison que nous nous som-
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mes borné i faire connaitre les diverses compa-
raisons faites par les auteurs.

A quoi doit-on attribuer le son croupal?

On ne saurait attribuer le'son croupal a la pré-
sence d'une membrane, du pus ou de mucosités
dans les voies respiratoires, puisque 1nous avons vu
qu'il existe des croups qui ne donnent point lieu &
cette excrétion. D'ailleurs, il y a des cas si rapides
et si'promptement mortels, quion ne congoit pas
que la membrane ait le tems de se former. Le té-
moignage de Home, de Crawford, de Cheyne,
dAlbers , de Molloy; de Valentin, de Double, de
Royer-Collard, de Boisseau, appuie cette opinion;
et suffirait. pour détruire 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 aussitot que la phlegmasie
atteint cet appareil.

Vieusseux dit : ‘« Quoique la membrane par-
ticuliére au croup doive étre eonsidérée comme

une grande. canse de géne dans la respiration,
cependant elle n’est pas une cause nécessaire des
principaux accidens. 1° Nous avons va que quel-
quefois elle a manqué “dans des cas mortels. 2° Le
brait particulier qui  distingue: cette maladie  a
lieu dans tous les cas de croups qui se gu€rissent
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avant la formation de la membrane. 3° Il y a
des tems de rémission et d'intermission complete
dans des cas o I'on ne peut douter que la mem-
brane n'existe dans une grande étendue, et peut-
étre dans toute Vétendue de la trachée-artére.
Clest donc le spasme, suite de linflammation,
qui tue; et il peut”avoir des momens de reliche
qui en imposent par la cessation des accidens,
malgré la présence permanente du corps qui
semble devoir les produire. »

Albers dit que «le spasme parait étre produit par
Pinflammation , ce que démontre, ajoute cet au-
teur, le commencement de la maladie , souvent ch-
seryée avec un péril trés grand de’ suffocation.»
(est aussi Vopinion de Cheyne; et nous partageons
entiérement cette opinion, parcequon n'observe
pas ce danger dans la bronchite et la trachéite.

Clestau 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 on
pensait que la violence du spasme des muscles du
larynx est toujours relative & Vintensité de la phleg-
miasie, qu'il se manifeste aussitét qu’elle se montre,
et-qu'il cesse complétement aprés la disparition de
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I'inflammation. Il est trés violent chez les sujets ner-
veux , irritables chez cenx qui sont sanguins; il est

moins fort chez les enfans lymphatiques, et parmi
ces derniers on. en observe beaucoup chez qui le
spasme est léger. Cependant ce signe sympathique
merite toute Iattention du praticien, parcequ'il
met promptement les jours du’'malade en danger;
il est quelquefois si énergique, qu'il ferme tout
acces a lair et qu'il améne la suffocation.

Nousne rechercheronspas quels sontlesmuscles
du larynx qui sont le siége du spasme ; nous pen-
sons néanmoins que les thyro-arythénoidiens sont
principalement affectés, parceque ces muscles for-
ment les replis inférieurs de la glotte et que c'est Fac-
tion de ces parties qui produit tous les changemens
que nous observons dans la voix : les autres ‘mus-
cles du larynx nesonta proprement parler que des
puissances subordonnées & l'action des thyro-ary-
thénoidiens.

Il nous et été facile de faire jouer a notre grd
tous:des muscles qui font exécuter des mouvemens
anx différentes pieces dularynx; mais, en nous ki
yrant & un examen minutieux et trop détaillé de
’anatomie et de la physiologie des muscles de 'or-
gane de la voix, dans le but d’expliquer les modifi-
cations diverses quelle présente dans le croup, nous

e
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aurions perdu de vue l'objet principal de ce chapi-
tre, et nous aurions pu entrainer le lecteurdans une
dissertation longue, ennuyeuse etinutile. Ilimporte
de savoir que le son croupal ne dépend pas de la
présence de la fausse membrane, du pus ou de la
mucosité dans 'organe de la voix; que ce son pro-
vient surtout du spasme des muscles thyro-arythé-
noidiens, aidés ou contre-balancés dans leur action
par les muscles crico-arythénoidiens postérieurs
et latéraux, par Parythénoidien,. par les crico-
thyroidiens. Des considérations sur Vaction séparée
ou simultanée de ces muscles n’éclaireraient pas
la question qui pous occupe, n’‘ajouteraient .ricn
au diagnostic du croup, et ne pourraient Seryix de
base au traitement qui conyient 2 cette maladie.
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MARCHE DU CROUP.

La marche du croup .consiste principalement
dans les signes avant-coureurs et les acces que j'ai
fait connaitre: C'est donc a 'tort que les auteurs en
ont fait une maladie de longue durée, et qu'ils Vont
partagée en différentes périodes :ilest rare qulelle
passe le septiéme jour. Les divers dtats morbides
qu'ils ont’ déerits sous le nom ‘de périodes, n'é-
taient plus le eroup 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 laffection du larynx,
abstraction faite du reste de I'économie vivante.

Une observation digne de remarque, c'est qué
les auteurs qui ont prétendu assigner au croup des
périodes s'accordent presque tous i reconnaitre
quil est extrémement difficile de les .distinguer.
Schwilgué pense, avec raison, que cette division
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n'est fondée que sur des caractéres trop infideles
pour étre de quelque utilité dans la pratique. Le
docteurDouble, dans un mémoire qu'il a publi€ (1),
avait assigné trois périodcs au croup.Daus son traite,
il 2 ajouté deux autres périodes; mais comme les
groupes de symptomes dont il les compose ne se re-
marquent pas dans tous les cas, on peut penser que,
trompé par le désir, bien lonable sans doute, d’é~
clairer le diagnostic du croup, il n'a point reconnu
Pinexactitude de cetie division que la pratique re-
pousse et que la théorie méme ne saurait admettre.
Au reste, il dit que les symptomes de ces périodes
se succedent s sopvent avec une telle rapidité
qu'onn'a point le temps de les distinguer (2)-
William Syveester partage le croup en trois pé-
riodes. La premicre est celle de la formation, la
deuxieme celle de l'inflammation, la troisieme est
celle ot la couenne albumineuse est formée. Cette
division est illusoire et fausse. La premiére période
répond aux signes précurseurs; la deuxieme existe
toujours, et Par conséquent n'a pas besoin d'étre
distinguée; elle p'est d'ailleurs que la conséquence

exagérée de la premiére ; la troisieme, comme jel'ai

(1) Journal général de médecine.

(2) Traité du croup, page 86.
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démontré, nexiste pas tonjours, puisquil y a d(is
croups sans formation de fausse me:mbrane, et qu'il
on existe avec seulement amas glaireux dans le la,-
ryns. A quoi servent les dlst._mct%ons de. ces 1)(:;
fiodes? Ne sont-clles pas arbitraires et 1nul}1e§.
Le jeune médecin qui les aurait adopufes en théorie,
ne tarderait pas a reconnaitre combien elles sont

yaines en pratique.
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MALADIES

QUI PEUVENT ACCOMPAGNER LE CROUP

"

ET LUI SUCGEDER.

L'inflammation aigué de la membrane muqueuse
de l'estomac (gastrite), linflammation aigué de la
membrane muqueuse de l'estomac et des intestins
gréles (gastro-entérite ), la pneumonie, les exan-
thémes f¢briles; peuvent accompagner le croup, le
compliquer, on en éire la suite. La marche d'une
phlegmasie éruptive peut €tre arrétée par un acces
ou une suite dlacces de croup. La phlegmasie des
membranes séreuses complique rarement cette ma-
ladie. Je veviendrai sur ees différentes affections en
parlant du traitement.

On a publié (1) Pobservation d’'une fiévre scar-
latine ; «a la'suite d'un croup aign gue I'on nomme
essentiel et que 'on regarde comme une maladie
éminemment catarthale.» Sielle est accompagnée

(1) Voyez le Journal général de médecine, sept. 1810.
16,
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de la phlegmasie, comme cela arrive souvent,
cette phlegmasie ( selon Pauteur) tient & un prin-
cipe débilitant. 'En partant de cette idée, on a ad-
ministré au malade des médicamens stimulans, et
le septi¢me jour i @ ew la scarlatine par debilité.

On"Mobservé le croup compliqué de pleurésie :
cette complication est rare; cependant Jurine en
rapporte deux exemples. Ila trouvé a I'autopsic de
I'un des deux sujets, non-seulement des marques
évidentes d’inflammation, mais aussi un épanche-
ment de’'matiére purnlente.dans les cavités thora-
ciques. I n'est ancun point de la pathologie quine
doive intéresser les physiologistes; mais nous me
voyons pas  que letrs méditations’ puissent nous
faire arriver un jour-d expliquer, suivant Vauteur
(ue nous venons de citer, espéce de' symputhie
qui régne entre les membranes séreuses et mul-
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 mugueuses pulmonaires et vésicales
restent intactes, et qu'au contraire‘elles sont le
plus ordinairement affectées. Ils ont observé aussi
que le croup est le plus souvént précéde, accom-
pagné ou suivi de Finflammation des membranes

mucueunses. On peut établir ‘en principe qu'une
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irritation vive, fixée sur une portion d'un tissu
quelconque, finit par affecter on une autre portion
ou la totalité du méme systéme. Qui n'apas vu lin-
flammation de I'estomac passer aux intestins gréles,
et ensuile aux gros intestins, le cor ¢ manifester
commel'un des prodromesdu catarrhéipulmonaire?

Sans.doute on a observé que linflammation des
membranés séreuses développe sur les membranes
muqueuses une irritation qui aggrave considérable-
ment la maladie prinecipale. Cetie complication n’est.
que leffer de la tendance quiont. les amembranes
muqueuses , tissus, les plus ievitables, du. corps, a
s'affecter quand il gxiste un point d'irritation dans
I'éeonomie animale , mais elle ne prouve pas la sym-
pathie que Jurine prétend établir entre des tissus
sl d'iﬁérens et.-pat leur organisation et par leurs
fonctions. '

Apres les membranes muqueuses, les paren-
chymessont, sans contredit, les organes qui le plus:
souvent deviennent malades a la suite du croup,, ou.
pendant ses acces; puisiles membranes sérenses,
qui ne le sont cependant ‘que rarement.

L’hydrocéphale interne & la suite du croup dé-
pend, suivant Jurine, de la géne exuéme de la

respiration qui accompagne cetle derniere maladie

(le croup), qui empéche de sang de circuler libre-
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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 échappée & ce médecin, doué d'une
si grande sa 5. Une-cause mécanique telle que
celle qu'il Mpporte ne saurait produire une in-
flammation : il y+a loin d'une inflammation & une
congestion, Je ne crois, pas d’ailleurs qu'on doive
toujours- ranger 'hydrocéphale interne parmi les
affections des membranes: séreuses; plusieurs faits
me font douter que la prétendue fidvre cérébrale
dépende constammentde I'inflammation de Parach-
noide. Des observations, fortifiées par Yautopsie des
cadavres, m’ont convaincu que les membranes mu-
queuses gastro ~intestinales étaient enflammees.
Dans deux cas, jal yu une perforation a Vésto-
mae (1). Dans un seul cas, j'ai trouvé 'arachnoide
enflammée et recouverte de suppuration ; mais tou-
jours il y avaitde la sérosité €panchée dansles ven-
tricules du cerveau, dans le canal rachidien, ou
entre 'arachnoide et la pre-mere.

Une angine qui s'étend sur le voile du palais,
les amygdales, la base-de lalangue, dans les fosses

(1) Observations surles perforations de Uestomac, Journal

universel des sciences médicalés , aout 1820, pag. 24:.
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nasales, le pharynx et méme l'e2sophage, marche
quelquefois avec le croup ou le traine a sa suiter
Cette affection a cela de particulier; que les organes
qu'elle atteint se recouvrent d'une couche mem-
braneuse , semblable a celle que fournissert le la-
rynx et la trachée ariere dans quelques cas de
croup. Cette complication est presque: toujours
mortelle. C'éuait le caractere principal de 1'épidémie
que Starr a observée dans lecomté de Cornouailles,
que Ghisia vue régner en Ialie, Bard en Amérique,
et que M. Bretonnetu de Tourswa:décrite dans un
travail important que ce médecin alcommuniqué i
Pacadémie réyale de médecine, etidont la publi-
cation est vainement attendue depuis plusieurs
années.

Langine couenneuse, observée par M. Breton-
neau, a offert les phénomeénes suivans: «La mala-
die commencait le plus souvent par les amygdales,
quirne tardaient pas 4 se recouvrir ‘d'une’ matiére
épaisse membraniforme, occupant assez souvent
toat le pharynx; quelquefois par les gencives; qui
saignaient alors au moindre auouchement;et, dans
ce cas, les dents élaient déchaussées, Branlantes;

d'autres fois la bouche et le pharynx éiaient avaqués

en méme tems; les fosses nasales' participaient
aussi quelqacfois 4 la maladie, et ont méme plu-
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sieurs fois présenté une fausse membrane semblable
a celle qu’on rencontre dans le conduit aérien. Dans
. quelques: cas, la maladie se bornait i ces diverses
cavilés, et y déterminait méme , quoique rarement
a la vérité, des ulcérations ; dans d’autres , elle 5'é-
tendait dans les yoies respiratoires, et déterminait
alors les symptémes du cronp. L’haleine chez ces
malades était trés fétide; il yjavait altération mani-
feste des traits de‘la face. Ceue affection était plus
fréquente chez les enfans ; mais elle n’épargnait ni
les adultes, niles vieillards.» M. Gasnaalt (1);4 qui
jemprunte cette deseription, devait: lui-méme an
docteur Miquel les détails qu’elle renferme.

Jai observé I'angine couenneuse chez plusienrs
sujets. Le fait suivant, que jlextrais d’un travail.que
j'ai lu & lacadémie demédeeine, présente un grand
nombre de traits de ressemblance avecies carac-
teres de I'épidémie de Tours.

M. D...; dgé denspans, maigre, pile, dune:con-
stitution rachitique; éprouve l¢. 3 mai 1824 une
douleur assez légere a la gorge. M. R..., sononcle,
pharmacien a Paris, lui applique six sangsues au

cou. M. D)... sort le lendemain, s'exposé au froid

(1) ' Dissertation sur le croup, par le docteur Gasuault
Theése soutenue a Paris ¢n 1822,

o o /
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et 4 Phumidité, et ventre le soir chez lui plus souf-
frant que le matin. Le lendemain, il reste & la mai-
son. Le surlendmain, 5mai, commele malde gorge
avait fait des progres, et que le son de la voix‘ ‘était
nasillard, je suis appelé. Je trouve M.D...sans hevr(.:,
sans chaleur 4 la peaw, Vintérieur de la gorge (?Lall.
gonflé et d'un rouge grisdtre. Je faismettre lES.PlG’dS
i V'eau; jordonne pour boisson T'eau d’orge miellce,
et je fais appliquer un cataplasme au cou.

Le lendemain, 6, je fus appelé en toute hite, et,
quand jarrivaisprés du malade; jobservai.les sym-

A . ¢ 3 f
ptomes suivans: gonflement Lrés-consulelable_‘c

toutes les parties du gosier; une fausse membrane
&un blanc grisitre reyétait la base de Ja langue, le
voile du palais, les amygdales, le pharynx. Il est
probable que la partie postérieure des fosses nasales
en éuait aussi recouverte. Douleur violente -2 la
partie supérieure du cou; difficulté extréme de
respirer; voix sifflante; trés-aigué. Thn'y avait point
de toux; mais la voix était sourde;, profonde, rau-
que. Lia figure était gonflée, ronge;, les conjonc-
tives oculaires injectées: Le malade étaiv dans des
angoisses difficiles 4 décrire. Il demandait & grands
cris de prompts secours: Sa parole était faible, na-
sillarde, breve et difficile. Le pouls avait une fré-
quence extréme; il éuit tendu, fort, et plus ou
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moins vite, suivant l'état de la respiration. La
langue était un pew rouge a la pointe. Il n’y avait
aucune aberration dans les idées. Je fis appliquer
trente sangsues au cou; elles furent mises & trois
heures, et donnérent du sang jusqu’a minuit. A cette
heure les symptdmes avaient un peu cédé; le ma-
lade s'assoupit; on lui mit les pieds dans de V'eau
chaude; il prit un lavement, but une infusion de
flears- pectorales édulcorée; on recouvrit le cou
dun cataplasme-émollient. M. D.... fut trés agité
le reste de la nuit. i
7, la douleur de la gorge ¢tait encore trés
violente, mais la respiration était assez libres le
pouls avait diminué de fréquence. ( Bains de jambes,
boissons pectorales , gargarisme avec Peau de gui-~
mauve et le lait, fumigations avee 'eau de mauve. )
Le soir, il suryint une exacerbation assez violente,
qui me fit craindre Vexplosion prochaine des pre-
miers accidens. On appliqua au cou quinze sang-
sues; qui-donnérent du sang pendant six heures.
Les mémes moyens furent continués; la: nait fuy
assez calme; vers le matin le malade toussa. Le
soir, il survint une légére exacerbation, mais un
saignement de nez la fit disparaitre:
Pendant la nuit du 8 mai, le malade expectora

une grande quantité de matieres glaireuses, dans
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lesquelles se remarquaient des portions membrani-
formes. Aprés une quinte de toux trés-violente, il
rejeta une fausse membrane trés -large, épaisse,
dure, et tachetée sur une de ses faces de points
rougeitres et de sang pur. Aprés cette excrétion,
la gorge devint d'une sensibilité extréme. Pendant
deux jours le malade expectora une trés-grande
quantité de fausses membranes.

Le 11 mai, il rejeta un corps alongé, de la
grosseur du petit dofgt, ployé sur lui-méme, of-
frant & Vextérieur un tissu dense ;- d'un-blanc gri-

sdtre, et d I'imtérieur de chaque cotéune portion de
membrane muqueusc saignante. J'examinai le fond
dela gorge, et je crusid’ abord que le malade venait
de cracher la luette; mais je vis biéntét ce pro-
longement musculo-membraneux , dépouillé de sa
fausse membrane, réduit & un petit volume, sai-
gnant de chaque c6té et trés-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 parait étre opérce;
la luette est trés-réirécie, et ne forme plus qu'un
tubercule de la grosseur d'un pois. 1l semble que
le voile du palais est plus tendu, et que ses mouve-
mens de bascule ne s'exécutent plus avec autant de
facilité qu’auparavant. La parolg est fatig gante, na-

. \
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sillarde; la déglutition se fait avec assez de facilité;
mais les alimens, surtout les liquides, reviennent
assez souvent par le nez. .

Cette angine commenga par affecter le voile
du palais, les amygdales, les fosses nasales; elle
s'étendit au pharynx, et , prenantsubitement un ca-
ractére d'acuité, elle s'annonca avec les phénomeénes
les plus graves. Elle produisit quelques symptémes
de croup, et si elle m'etit pas éé arpéide dans sa
marche, elle efit sans doute d#fené la mort, en se
propageant dans l'intérieur des organes de la-voix;
mai§ elle n’a point franchi la gloue, elle parait
s'étre arrétée au-dessus de ceite ouverture. Clest
ainsi que I'angine couenneuse pcut' déterminer le
croup; et c'edt la connaissance de sa progression
qui doit éveiller I'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 apparait en méme tems que
cette maladie. Starr cite un cas o cette compli-
cation mortelle existait, Lie voile du palais; les
amygdales se sont"déponillés de Ia psendo-mem-
brane qui les recouyrait, lenfant a vomi un tayau
qui avait la forme du larynx; de la trachée, et du
commencement des bronches, et il a snccombé
presque immédiatement apres. Il est donc néces-
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saire dexaminer avec soin le fond de la bouche
toutes les fois quion est appelé pour donner des
soins & un enfant qui offre quelques symptomes
légers de croup, car ils pourraient pr?veni.r de 1.a
propagation au larynx d'une phlegmasie qui aurait
déja envahi la gorge. \
I’enrouement peut s'observer long-tems apres la
guérison du croup. M. Double dit qu’une fille qu’i]
soignait a rendu des portions de fausse mcmbral.le,
ct que néanmoins Penrquement et la toux persis-
terent. Ne zestest-il pas alors dans le larynx des
portions de fausse membrane, et Uabsorption n'en
débarrasse~t-clle 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
apres les pleurésies ? :
Quand la membrane est formée, elle revét entie-
rement la partie malade. Des autopsies ont const.até
que la pseudo-membrane manquait dans CF:[‘[alDS
pdinls du canal aérien. Lorsqu’on ne la voit 1)1.115
dans cértains points, ¢'est parceque, pendantla vie,
des lambeaux s’en sont détachés et ont €té évacués

par les vomissemens ou les efforts de la toux: dans
ce cas elle est mince et friable. Le docteur Double
dit quun malade avait rendu plusieurs portions de

membranes assez solides, mais plates : il est bien
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avéré que ces portions représentaient celles qui ont
manqué.a l'autopsie. Il arrive donc souvent que les
malades guérissent sans.avoir totalement évacué la
pseudo-lj;embrane. Est-ce dans des cas semblables
que Yinsistance de la toux et de 'enrouement a
lieu aprés la guérison?

Albers dit que la raucité de+la voix peut persister
jusqu'aw troisime mois. Le célébre Grégoire JE-
dimbourg 'a entendue se prolonger pendant des an-
nées; et, en yapportant cetie 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 a 'action du froid. Jai plusieurs fois
fait la méme remarque chez plusieurs sujets soumis
A mon observation.

Les maladies exanthématiques compliquent sou-
vent l'angine laryngée, et cette complication en
accroit le danger. Harris a observé, en 17583, le
croup compliqué de scarlatine. Cette maladie devint
mortelle a 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
i I'angine laryngée. Lorsque cette complication
n'existe pas, le croup se manifeste sans toux, il
parait sans prodromes, et il céde facilement aux
moyens appropries.

MALADIES QUI SIMULENT LE CROUY.

MALADIES

AVEC LESQUELLES ON PEUT CONFONDRE LE CROUP.

Beaucoup d’auteurs ont confondu le croup avec

Vasthme aigu des enfans, et c'était avec raison,
puisque cette derniére affection n'est elle-méme
quupe nuance du croup chez un sujet éminem-
ment irritable. Millar, autear d'un traité estimé sur
Vasthme aigu, atrouvé, dans le cadavre d’un en-
fant mort de cette maladie, les vaisseaux bron-
chiques (sans doute des ramifications bronchiques)
remplis par une substance coriace et gluti-
neuse (1).

Autenrieth, Albers, Vieusseux, Lentin (2), ne
mettent ancune différence entre ces deux maladies.
Ils regardent l'asthme aigu des enfans comme une

(1) Observations sur Pasthme aigw de J. Millar, traduct.
de'Saintex, Paris, 1808, in-8°, 2¢ observ.
(2) Journal &’Hufeland, 2° cahier, 170,
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yariété da croup, et je suis enticrement de leur
avis. Cépendant Lentin, en partageant cette opi-
nion, divise le croup en spasmodique, qui, suivant
Jui, est Iasthme aigu, et en pituiteux, quil croit
éire 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 :

1% «La marche est plus rapide dans l'asthme
aigu que dans le croup.»

Comme je I'ai d¢ja fait observer, lorsque le croup
attaque des sujets sanguins ou nerveux, les acces
sont courts, rapides‘ et promptement mortels.

2o« La douleur de la gorge et du larynx existe
dans le croup et nomdans l'asthme.»

Sion en croit l'experience et les auteurs les plus
respectables, souvent cette douleur ne se fait point
sentir dans le croup.

5 « Il y a rémission dans les symptomes de
Pasthme ; il 0’y ena point dans le croup. »

Les auteurs ont remarqué des rémissious com-
pletes, et jai moi-méme observé ces rémissions,

dans le croup.

(1) Voyez Hufeland.
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«4° Latoux rauque n'existe pas dans Iasthme,
et on l'observe dans le croup.»

La toux manque tres souvent dans le croup.

Ces signes, comme on le voit, ne sont pas assez
distincts pour admetire comme différente du croup
une maladie qui aurait avec lui des traits nombreux
de ressemblance.

in perdant de vue les modifications que’ les
constitutions individuelles apportent dans les mémes
maladies observées chez divers sujets, on a voulu,
dans ces derniers, tems, établir qu'il y avait une diffé-
rence trés remarquable entre le croup et la nuance
de croup que Millar a décrite sous le nom d'asthme
spasmodique  des enfans ; mais cette distinction

est illusoire, elle ne supiorle pas un examen ap-

profondi. .

L’asthme spasmmﬂi it sur les enfans d'un
Age tendre ; 1l se manifeste en hiver, il reconnait
pour cause le passage du chaud au froid ; il a d'a-
bord Vapparence d'un simple thume; on ‘observe
la raucité de la voixy il y a ‘suffocation immi-
nente , suivie de rémissions marquées, mais irré-
gulieres.

Ces différentes circonstances ne se remarquent-

elles pas dans le croup? et ces phénomenes ne lui
sont-ils pas essentiels?
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Bergius (1) parle d'une angine gangréneusc des
enfans , qui ne saurait étre confondue avee le crou p:

Tulpius (2) rapporte I'histoire d’une maladie
qui.a beaucoup de rapport avec 'angine laryngée.
En voici analyse :

«Un ravaudeur, a la suite d’un coryza, aprés
des efforts considérables de toux, rendait de la mu-
cosité blanche, dpaisse et des fragmens d'une mem -
brane lisse, Cette ' membrane vemait de la wachée-
aptere, et c'est par les adoucissans et les mucilagi-
neux gu'on parvint a calmer les accidens. »

Ewit-ce le croup que Dixvan (3) 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 resseriila@eugin vaisseau sanguin
pourvu dun grand de ramifications.
Cette substance érait soluble dans une lessive alca-
line et dans'de Veau de chaux. Za poitrine était
saine et en bon état. La chaleur de I'éié améliorait
la position du malade; et le séjour dans un ‘endroit

(1) Essai sur les maladies courantes et extraordinaires de
JaSuéde , 1755, pag, 56. 38¢ année. i

(2) Cap. vur, lib, IV,

(8) Argine polypeuse. Bibliothéque chirurgicale de Rich-
ter, vol. IX.
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humide et froid Paggravait. On ne dit pas sile ma-
lade a succombé.

Un praticien célébre de Paris m’a fait voir une
jeune demoiselle qu'on croyait atteinte d’un croup
nerveux. Cette jeune personne, non menstrude,
présentait des phénomeénes semblables & ceux du
croup. Ces symptémes, appréciés a leur juste va-
leur, cédaient sur-le-champ a l'application de ven-
touses scarifiées sur la région de la matrice. L'em-
ploi répété de ce moyen, I'usage des antispasmo-
diques , ont complétement réussi a guérir cette de-
moiselle d'une affection hystérique qui offrait des
caractéres fort remarquables.

J'ai joint un tableau comparatif des différentes
maladies qui peuvent éwe confondues avec le
croup.
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TABLEAU | COMPARATIF.

BRONCHITE
ET

TRACHEITE.

Avec on sans pro-
dromes; respiration
difficile, son particu-
Lier, caractéristique’;
suffocation’, somno-
lence; face pile ou
rouge;renversement
de latéte en arriére,
surtout dansle mou-
vement inspirateur;
cou gonflé, tendu;
pouls fréquent, pe-
tit, concentré, par-
fois presque nalj
anxiété, convulsions;
la toux manque fré-
quemment.  Aprés
I'acees, rémission
compléte, A moins de
complications. = Les
accés reviennent a
des époques  indé-
terminées; ils sont
accompagnés d’ex-
pectoration de ma-
ticres glairenses, mu-

ueuses, concrétes,
ge fausses membra-
nes, ou il n’y apoint
d’expectoration. Du-
rée : quelques heu-
res, rarement plus de
sept jours,

BRONCHITE.

fi¢quente,, “impoc-
tune, sans change-
ment dans le timbre
de la voix; peau
chaude , halitneuse,
géne & la_partie su-
périeure du sternum,
respiration précipi-
tée; pouls vif, fré-
quent, mais souple;
toux grasse , ensuite
expectoration de mu-
cosités plus ou moing
épaisses. Terminai-
sondu 5° au15¢jour,

TRACHEITE.

Douleur sourde a
la trachée , toux sé-
che, vive, trés fré-
quente, a petites se-
cousses et comme si
elle était empechée;
son particulier de la
toux qui est obscure,
profonde, un peurau-
que; Pairsemble tra-
verser un tuyau dé-
pourva d’élasticité.
Quelques éclats de
voix quiont de Iana-
logie avec ceux de
la coqueluche , mais
moins forts et moins
durables. Pouls vif,
serré, plus vite, plus
développé que dans
la bronchite,

Eternumens , toux,
d’abord vive , séche, |

COQUELUCHE.

CATARRHE

+SUEFOCANT,

Symptémes géné-
raux et précurseurs
de la bronchite. An
bout de quelque
tems, elforts extré-
mes de la toux, suite
non interrompue de
plusicurs expirations
pour une secle ins-
piration , avce ou
sans  expectoration
de mucosités ou d’un
liquide séreux, son-
vent suivie de vomis-
sement. Cette toux
revient par acces ou
guintes. Ba voix est
sifflante, mais seule-
mentde Join en loin;
et l'on  remarque
qu’il se fait plusieurs
expirations convul-
£1ves pour une inspi -
ration longue et so-
nore.

Début semblable
& celui du eroup. La
voix ‘et la toux sont
moins rauques; cette
derai¢re n’a aucun
son particuiier; res-
piration platdt ster-
toreuse quesifllante ;
nulle rémission dans
les acees, Cette ma-
ladie , désignée par
Jurinesouslenom de
croup des bronches,
est celle dont Boer-
haave a parlé dans
son’ 8o1° aphorisme.

ASTHME AIGU
DE

MILLAR.

ANGINE

GANGRENEUSE.

ANGINE

COUBXNEU

ANGINE SERBUSE

o cedémateust,

CONPS ETHANGER
introduit

dans le laryox.

La toux man-
que souvent,
I’expectoration
est nulle; le son
est & peu pres
semblable a ce-
luidd croup; gé-
ne de la respira-
tion; il ya peu
ou point de fie-
vre ; les atta-
ques sont pério-
diques.

Oppression ,
altération de la
voix; toux;ab-
sence du son
croupal;  rou-
geur presque li-
vide du fond de
la gorge ; ulcé-
ration de la mu-
queuse  guttuo-
rale§ succédant
4 la formation
d’escharres plus
ou moins éten-
dues; faiblesse
du pouls, anxie-
té extréme, dé-
lire , stupeur,
point de toux;
nulle rémission
dans’ les sym-
ptomes.

Iavasion
bite ou pro-
dromes légers
de Pangine or-
dinaire , aspect
d’un blanc gri-
sitre de toutes
les parties dugo-
sier, quisont re-
couvertes d’une
fausse mem-
brane plus ou
moins épaisse 3
difficulte de la
respiration et de
la. déglutition ;
voix altérée, na-
sillarde, ou sour-
de et profonde
point de toux;
ou ftoux rau-
que ; haleine fé-
tide ; pouls fré-
quent, fort, ten-
du; expectora-
tion: membrani-
forme. Marche
rapide , - termi-
naison heureuse
si la phlegmasie
reste fixécau go-
sier ; faneste,si
elle s’étend au
larynx, ousi elle
est accompa-
gude de C(’.p{l:\-
lite ou degastro-
entérite:

su-~

Elle ne sc ma-
nifeste pas chez
les enfans; elle
attaque les indi-
vidus chez les-
quelsprédomine
le systéme lym-
phatique. Nulle
altération de la
voix; géne de la
déglutition ; op-
pression.

Apparition su-
bite des sym-
ptomes, doulcur|
trés aigué qui
change de place
a la suite dec|
certains mouve- |
mens que fait)
le maladc ; voix
rauque.
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DE QUELQUES

QUESTIONS RELATIVES AU CROUP.

Le croup est-il contagieux?

Starr, Rosen, Schultz, Wahlbom, Wichmann,
Lentin, Senff, Harles, Field (1), Bard, croient a
la contagion du croup.

«La maladie qui porte avec raison le nom de
strangulatoire, dit Starr, a régné depuis quelques
anndes dans différentes contrées du comté de Cor-
nouailles ; elle a exercé ses ravages dans plusieurs
paroisses, ou elle a souvent enlevé tous les enfans
de diverses familles : preuve manifeste qu'elle est de
nature contagieuse.» Rosen, en parlant de I'épidé-
mie qui a paru en Suede en 1761 et 1762, sex-
prime ainsi: « Ces épidémies enlevérent tous les
enfans dans nombre de maisons, et ceux qui allaient
voir leurs camarades malades étaient bientét atta-

(1) Bemoirs of the med. soc. of London , vol. 1L, p. 151,
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°
qués du méme mal. » Mais l'opinion de ces deux
médecins n'est d'aucun poids, si 'on considere 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 menacait
tous ceux qui €taient soumis a I'mfluence des mémes
causes.

M. Lobstein parle de trois enfans qui partent
bien portans: pour la campagne; s’y lxvrem aux
mémes exercices, prennent la méme nourriture )
et s'exposent a la méme température et aux mémes
vicissitudes almosphéri([ues. (Le temps était beau
aumoment du départ, au retour il tombe une pluic
qui mouille ces enfans.) Tous trois tombent ma-
lades peu de jours aprés cetle promenade. L'un a
des oreillons, les deux autres sont autaquds de
croup : I'un d'eux meurt. Un quatrieme enfant de
la méme famille, gui n’éait point sorti de la mai-
son, mais qui €uit fréquemment avec celui qui
mourut du croup, contracta cette maladie et en
fut victime. M. Lobstein croit 4 la contagion d’a-
pres ce fait. Liangine laryngée 1égnait- cllc alors
é PldLﬂYlllllLlllLllL 14

Voici l'observation de Schuliz, rapporidée. par
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Rosen. Une enfant dgée de quatre ans vient de la
campagne pour assister aux fanérailles de sa sceur,
morte du'croup. Elle reste quelques jours a la ville,
et repart pour la campagne. Le lendemain elle a
des symptomes de croup, et meurt au bout de
quarante heures. La trachée-artére renfermait une
concrétion membraniforme, et on trouva dans les
bronches une grande quantité de matiéres mu-
queuses. Ce fait pronve-t-il que le croup soit con-
tagieux ? Nous ne le pensons pas. Cette enfant est
arrivée aprés la mort de sa sceur; et si a son tour
elle a contracté le croup, cela ne provient-il pas de
ce qu'elle a éié soumise'aux mémes influences at-
mosphériques ?

Quant aux deux observations,de Halenius, rap-
portées par Wilcke, on ne saurait établir sur elles
la comtagion du croup, puisque des deux sceurs qui
en Tont le sujet, et qui jouaient librement en-
semble , T'une est morte da croup, et autre d'une
angine gangréneuse que l'on a confondue avec le
croup.

Suivant Albers, par cela méme que le croup est
une maladie inflammatoire, il n’est point conta-
gieux: En effet la pneumonie est-elle eontagieuse?
Jurine dit que le croup est épidémique, rhais ja-
mais contagieux. Cette vérité, déja reconnue par
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tin grand nombre d'auteurs, est confirmée par des
preuves convaincantes. Vieusseux, Double, ne
croient pas au caractere contagieux du croup.
Gardien pense qu’aucune observation ne prouve
que I'angine laryngée soit contagieuse.

Je suis absolument de l'avis de ces auteurs, et je
crois que le croup peut étre endémique, épidé-
mique , mais jamais contagieux. Une maladie n’est
contagieuse, selon moi, qu'autant qu’elle se mani-
feste ‘avec des exanthémes ou des excrélions fa-
cilement putréfiables, plus on moins expansives.,
qui produisent des miasmes délétéres, onun véri-
table poison animal.

Le croup peut-il passer & létat chronique ?

# On a peine a croire qu'une maladie qui tue si ra-
pidement puisse durer plusieurs années. Cette
idce seule fait douter que le croup, d’abord aigu, se
continue ensuite sous une forme chroniquc. Je ne
crois pas qu'aucun auteur en ait rapporté.des ob-
servations authcnu'ques. J'ai connu un jeune chi-
rurgien d'armée, M. Albanel, qui avait échappé,

comme par miracle, 3 un croup aigu, contracté

] ] SR
dans son bas dge; depuis ce tems la respiration ,
quolque assez facile, ¢était sibilante, parfois crou-
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pale , et sa voix avait un caractére de raucité tres
remarquablc.

Le doctenr Foucart, mon ami, m’a dit avoir
donné des soins & une demoiselle adolescente qui,
depuis trois ans, éprouvait, & quatre ou cing mois
dintervalle, de légers acces de eroup qu'une dose
de sirop émétique et quelques moyens appropri¢s
faisaient disparaitre. Les médicamens antipériodi-
ques ont €t¢ inutilement employés. Il est proba];lc
qu'elle conservera cette facheuse disposition a la
récidive du croup jusqu’a Vépoque ou la période
menstruelle sélablira et produira chez elle une
grande et violente perturbation.

Je ne pense pas que ce dernier fait autorise a
admettre un croup chronique; cependant le pre-
mier que j al rapporté pourr:\it faire soupconner que
la fausse miembrane croupale est restée adhéremnte
4 la membrane muqueuse, et qu'elle a seryi au dé-
veloppement des wvaisseaux sanguins’ nombreux
qui la_constituent. La fausse -membrane ,-suivant
Albers, peutadhérer définitivement 2 la membrane
mucqueuse de la trachée : il pense que ¢est ainsi
que s'opérent un grand nombre de guérisons: Ilas~
sure que l'illustre Scermering possede des pidees
danatomie pathologique qui constatent la réalité

de cette adhérence.

QUESTIONS RELATIVES AU CROUP. 267

Le croup est-il exclusif & Uespéce 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-
litrement noté lAes symptomes suivans : fievre ar-
(?cme, gémissemens, plaintes, pouls fréquent et
fort, éruption par la bouche et les naseaux d’'une
écume visqueuse; sécheresse de la langue, rile
l)f'uyam. Ghisi (2) , qui avait vu Pangine laryngée ,
na pasmanqué d'indiquer les rapports qui existaient
entre cette maladie et ceux qui formaient le carac-
tere particulier de1'épizootie qu'il a observée sur des
beeufs. M. Double pense que le croup peut af-
fecter les animaux ; ila vu une épizootie régner sur

les w TR

e : chats; il'a principalement remarqué les phéno-
l (> o) 5 .I s

menes sutvans: toux et sternutations fréquentes,

bave écun &s épal
1 S > el .} .S ool -1 1 A 5
¢ .cu € tres epaisse, respiration. génce et
et 5 s
i lx te; vaix tres altérée ‘et semblable , quand Tani-
1 ra g . .
12l criait, au son croupal et 4 ses diverses modifica-

tons ; la m o e T
> ort arrivait du 3° au 5¢ jour. Les cada-

oY De Tue Bovk x g
(1) : e lue bovilla agri Bernensis, t. TV des Nouveaus cori-
mentaires de Goltingue.

{e Y ;
(2) Lettere mediche ,; p. 18, ch. 1v.
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vres ont présenté les voies respiratoires tapissées
d'une fausse membrane, ou remplies de matitres
muqueuses €paisses et comme concrétées, surtout
vers la partie supérieure da conduit de Vair.
D’apres ces observations et celles qu'ont faites
Murray, les professeurs Buniva, en Italie ; Dumas,
Bourgelat, Barberet ,.Huzard, Chabert, Desplas,
en France; on ne peut guére se refuser de recon-
naitre que les animaux peuvent ére 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 symptoémes dur croup, et ont rendu
de fausses membranes par expectoration. La vache
fut ouverte ; on trouva dans/a trachée vne fausse
membrane analogue i eelle que I'on remarque dans
le canal respiratoire des enfans morts du croup (1).

Le croup est-il sujet & récidive?

D’aprés les observations de Home, de Van-Ber-
gen, de Cheyne, de Burton, d’'Olbers, d’Albers,

(1) Procés-verbalduif juin 1810, dela société de méde-
cine de Lyon.
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on ne saurait nier aujourd’hui que le croup ne
puisse attaquer plusieurs fois le méme individu.
Olbers, cité par Albers, a observé une récidive sur
son propre fils; et ce médecin, dont Uexpérience est
d’'un grand poids aux yeux d’Albers, a vu un en-
fant, pour la huititme fois déliveé du croup, le
contracter une neuyvieme fois avec une grande vio-

lence, des douleurs trés aigués du larynx, et une

voix tellement rauque quon l'entendait i peine
parler. Alexandre dit avoir trois fois gueri le méme
enfant atteint de croup. Borrowe a vu mourir un
enfant affecté de croup pour la seconde fois. Cheyne
a soigné un enfant plas gravement affecté la seconde
fois que la premiére, et Albers a observé le con-
traire. Ces preuves d’'observation . démentent Pas-
sertion d’Autenrieth, qui prétend que les enfans

qui ont eu le croup grave deux fois n’en sont plus
atteints.
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On concoit d’avance que le danger du croup est
en raison dJc Vintensité de l'inflammation , de la vio-
Jence du spasme des muscles c?uslr10101xl's.du la-
rynx , et dela gravité des maladies’ concomitantes.
On ne doit pas mesurer le degré-de la phlegmasxc
sur la force duspasme des muscles de la glotte; .un
spasme tres yiolent peut ayoir pour cause unein-
flammation 1égére. Ak ‘

Lies sujets forts, sanguins, pléthoriques, .ont de’s
qeces de croup presque toujours mo’rtcls,. sl on né-
glige de leur opposer les ujoyens enc’rgtq'ues (Il(;(,
Vart possede; ils sont élouﬁ“‘es par la Yehcl’ncncc e
Jinflammation, qui détermine vers lcnlcephalc‘ ou
amons une congestion rapide et désorganisa-
les enfans robustes sont plus grayement
s le commencement de la maladie, c'est

les po

- o b
trice. 1
attaqués de :
parceque chez eux les troubles nerveux sont si

i § ent d’un mort soudaine (1).
yiolens qu’ils menacent d'un (1)

(1) Albers, ouv. cit,, P. 33.

PRONOSTIC® DU CROUP. 271

Plus les enfans sont avancés en 4dge, moins les
acces 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 gloue
offre une ouverture suffisante pour le passage de
Vair, quoique la membrane muqueuse soit gonflée
par l'inflammation , ow que la membrane acciden-
telle ait réiréci cette ouverture.

La mort arrive & des époques plus ou moins
éloigndes: souvent quelques heures suffisent pour
faire perdre tout espoir.

Il résulte des observations publiées par les au-
tears qui ont écrit sur le croup gu'on a perdu les
deux tiers des enfans; mais beaucoup dentré eux
auraient échappé si les secours leur eussent €ié
administrés dans un tems opportun. GCependant
le croup compligué d’angine couenneuse, de pneu-
monie, de céphalite, de pleurésie, de gastro-cnté-
rite, de fitvres éruptives, est si grave que, quelle
que soit I'habileté du médecin appelé i le combattre,
la mort en est presque toujours le triste résultat.

Les auteurs désignent comme avantageuses ou
comme dangercuses les circonstances que nous
allons: indiquers Aprés en avoir faiv Vexposition,
nous examinerons pour quelles raisons elles doi-

vent étre considérées comme telles.
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CIRCONSTANCES AVANTAGEUSES.

A. Rémittences ow intermittences.

Les rémittences et les intermittences n’arrivent
jamais dans le cours des maladies graves, ousi elles
se montrent, elles sont trés peu marquées ; elles
serhblent étre un repos, une espéce de relache,
pendant lequel la maladie acquiert une nouvelle
vigueur qui exige une réaction plus violente. Les
fisvres intermittentes pernicieuses sont des affec-
tions trés dangereuses sans doute, mais elles ne
peuvent étre placées parmi les maladies aigués
dont¥'ai parlé.

Le croup qui offre des intermittences ne pré-
sente pas autant de dangerque celui qui s'annonce
dunie maniere continue. Celui-ci s’accroit en raison
de sa durée, et parait 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 charces favorables A la guérison. Les complica-
tions, de quelque nature qu'elles soient, aggravent
considérablement le croup; mais clest dans ce
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concours de maladies que le médecin praticien a
Poccasion 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 a cette
simultanéité d’affections.

C. Poix croupale non continue.

Lorsque la voix croupale w'est pas continue, elle
indique que le croup est accompagné d'un spasme
léger des muscles de la glowe: Ce symptéme. est
donc avantageux, puisque le danger du eroup pre-
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 étre
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 matitres accumulées qui rendaient diffi-
ciles I'entrée et la sortie de V'air:

E. Saison de lété.

La saison de 1’été est trés favorable a la solution
18
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du croup, parceque d’abord la transpiration est
Plus facile; -que la peau. offre une voie ouverte a
une action qui pent produire un mouvement cri-
tique, et ensuite parceque, pendant les chaleurs de
Pété, on a moins a craindre l'affection profonde de
organe pulmonaire, et que 'air inspiré par le ma-
lade n’est point sujet & des variations continuelles de
température. Les croups qui apparaissent pendant
1'é1é sont , en quelque sorte, sporadiques, acciden-
tels; ilsne proviennent pas, comme en hiver, d'une
cause 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 Vinflam-
mationidu tube digestif. Cette complication, dan-
gereuse de sa mature, empéche le médecin de se
servir des voies gastriques pour exciter des révul-
sions salutaires; elle le force méme d'agir avec
ménagement sur Iorgane cutané, dont les excita-
tions tournent au profit de V'inflaimmation du ¢anal
digestif: Clest pour n'avoir pas fait cette distinc-
tion que des enfans chez lesquels on avait éié assez
heureux pour vaincre le croup ont succombé & la
fievre dite putride on ‘maligne,
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CIRCONSTANCES DANGEREUSES OU MORTELLES.

A. Continuité de la maladie, malgré lemploi
des moyens indigués.

Nous avons déja dit que, dans ce cas, la maladie
était trés dangereuse; nous ne croyons pas deyoir
nous arréter plus long-tems sur ce sujet.

B. Complications avee I'angine couenneuse ,
la pnewmeonie, la pleurésie, Farachnoidite , la
gastrite , la gastro-entérite et les phlegmasies
éruptives.

De toutes les affections qui accompaguent le
croup, celles quiforment une des complications les
plus graves sont 'angine couenncuse et les phleg=
masies éruptives. \

L’éruption des exanthémes fébriles est précédée
de l'inflammation de la gorge, de la trachéite et de
la bronchite. On peut dire, sous cerapport, qu’elles
sont une prédisposition au croup. Si, surtout, l'on
envisage que U'imflammation de la gorge est undes
prodromes constans des fidvres éruptives, on aura
une idée de la facilité avec laquelle la phlegmasie

du gosier peut s'étendre au Jarynx et du danger

quelle offre lorsqu’elle y est fixée, en raison de
18,
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sa persistance et de sa ténacité ; car une cause sans
cesse renaissante parait agir pendant l'éruption,

qui est bien évidemment, dans ces maladies, une

réyulsion morbide qui soulage la souffrance des
visceres.

C. Une tres grande géne de la respiration
avec une raucité de la woix telle gu’on ne peut
comprendre ceque disent les malades (1)

Si la rancité de la yoix est tellequ’elle ne per-
met plus au malade de se faire entendre , elle an-
nonce que la fansse membrane est formée , et que
les ligamens de la gloue, loin de vibrer et d'éwre
dans un-état permanent de contraction, sont re-
lachés et n'ont plus de ressort. Cette aphonie est
Vindice certain d’'une mort prochaine.

D. Toux nulle ou trés gréle: face et levres
pdles , livides ; intermittence ou nullité du pouls.
La nullité ou la faiblesse de la toux , la  péileur
des levres; la lividité de la face, Iintermittence du
;pouls,, jointes ala difficulté extréme de respirer, ne
laissent plus aucun doute sur lissue funeste de la

(1) Voyez Albers, ouv. cit., page 54.
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maladie. Ces symptomes ficheux sont bientét sui-
vis d'un calme apparent, pendant lequel la respi-
ration est libre, et I'émission de la voix possible.
Mais ce calme n'est que leffet d'une insensibilité
profonde, qui annence un entier anéantissement.
Un reste de vie semble n’abandonner qu’avec peine
la victime que la mort a déja frappée; et, comme le
disait Reil , « Semblables d une lampe qui manque
d’'aliment , ils s'éteignent paisiblement, en conser-
vant jusqu’a la fin Vintégrité des fonctions intel-
lectuelles (1).»

E. Urines troubles d’abord et ensuite noires et
Jetides.

Ces symptémes sont dangereux , parcequ'ils an-
noncent une dépravation anticipée dans les sécré-
tions.

E. Vomissemens nuls, méme apreés U'adminis-
tration d’une forte dose d’émétique.

Lorsque le croup est mortel, 1l est difficile de
provoquer des vomissemens, méme avec de fortes
doses d’émétique. L'encéphale, dans ce cas, a recu

(1) Voyez Albers, ouv. cité, page 25.
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une profonde impression, et les nerfs pneumo-
gastriques ne portent plus aux visctres le stimudlus
st néeessaire 4 leur action.

G Saisons de Uhiver, du printems et de Pau-
tomne.

Nous avons rapporté plus-haut les causes qui
rendaient le croup plus dangereux en hiver qu'en
été:'d Pautomne et au printemsil 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
étre favorable a Vissue de la maladie ; on a remarque
que les enfans qui ont rejeté de semblables tubes
sont morts presque immédiatement aprés. M. Dou-
ble rapporte cependant Vobservation ‘d’un enfant
qui, le second jour de la maladie, rendit une con-
crétion tubiforme grosse comme le petit doigt d'un
adulte, creuse dans son milieu, longue d’environ
un poucg, frangée & ses extrémités et d'une assez
forte consistance, ¢l néanmoins Ventant gudrit. Je

ne connais aucun autre exemple d'un cas pareil.
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Si nous en exceptons quelques cas ou la mort est
certaine, il ne faut jamais désespérer de sauver les
malades; surtout sil s'est écoulé pen d’heures de-
puis le commencement de I'accés. «Je ne connais
aucune maladie qui soit semblable a celle~ci, dit
Albers; car dans le moment méme ou le malade est
prés de mourir, il se trouve aussitot affranchi de
tout péril.» .
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L'histoire du croup démontre d'une maniere €vi-
dente combien il importe d’étudier avec soin le
siége et Ja nature d’une maladie, si F'on veut soli-
dement fixer les bases du traitement qui lui con-
vient. « Avant de savoir traiter une maladie, il faut
»commencer par la connaitre, dit Starr (1); et 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 €té dirigées
vers la recherche de la nature et du siége du croup.
Si Javais voulu grossir ce traité sans utilité pour
les praticiens a qui il est destiné, J'aurais examiné
si Iangine laryngée existait aussl communément
dans les pays du nord qu'a présent , avant le mi-

(1) Lettre de Starr au docteur Mortimer , secrétaire de la
’ - .
sociéte royale de Londres, sur la maladie strangulatoire
(morbus strangulatorius ).
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lieu du siécle dernier ; si cette affection est devenue

plus commune dans les pays du nord qu'elle ne

Test 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-
Un surtout, cet infatigable auteur a qui la science
est redevable de tant d’utiles travaux, n’a rien laissé
4 désirer sur ces matiéres 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 quelle ne l'est parmi nous : les
causes du croup rendent raison de cette fréquence
dans les pays on I'atmosphere est habituellement
froide ou brumeuse.

J'ai rappelé (page 86) les circonstances qui
avaient fait croire que 'angine laryngée était plus
commune dans les pays du nord qua préseni,
avant le milieu du siécle dernier. Les croups art-
Jiciels éclairent-ils le diagnostic des croups natu-

(1) CGes questions fesaientpartie de celles qui ont €été pro-

posces' dans le programme du concours de 1807.
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rels? et la moisson de faits que 'on se promet de
recueillic des nombreuses expériences tentées sur
les animaux vivans sera-t-elle aussi abondante que
le prétendent les expérimentatenrs modernes? En-
fin la chimie, qui sépare et qui péseavec tantd’exac-
utudeles élémens constitutifs dela fausse membrane,
du pus ou des mucosités , a-t-elle trouvé un réac-
uf qui nous ait fait connaitre les modifications de
Yaction vitale qui donnent lieu aux formes et aux
compositions diverses de ces produits sécrétion-
naires? Gependant, en éudiant le diagnostic du
croup , autant il serait téméraire de prendre pour
bases exclusives des expériences physiologiques et
des analyses chimiques , aatant il serait absurde de
méconnaitre entirement l'utilité que 'on peut en
retirer.

Les diverses opinions des auteurs sur la nature
et le siége du croup ont éié sans doute les canses
de la multiplicité des préceptes qu'ils ont établis e
de la diversité des moyens qu'ils ont mis en usage
dans le traitement de cette maladie : ‘en général
moins ane 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'a la défaillance; les autres,
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mettant toute leur confiance dans I'administration
de Vémétique, et jugeant d'aprés des faits isolés,
ont rejeté la saignée, ou Vont méme 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
ati elle semble jeter le malade , ont recommandé les
antiseptiques. Quelques uns , dans espoir de pro-
duire une salutaire révulsion, ont loué les avantages
des purgatifs; des vésicatoires; enfin des médecins,
croyant voir dans le croup une maladic particu-
liere qui n'a point d'analogues et qui parait résister
aux méthodes les plusrationnelles et les plus sages,

| . v 7 - . . s
ont pI‘OpOSC des SP(‘!ClﬁqUCS qui devalem guaerir

dans tous les cas et dans toutes les cireonstances;
le mereure, le musc, lassa-feetida, le polygala
sénéka, le sulfure de potasse, ont trouvé des ad-
miratears qui ont exalté les vertns de ces sub-
stances.

Qu'on ne croie ‘pas cependant que tous les au-
teurs alent suivi dans le traitement du croup ces
principes désavoués par une saine philosophie. Al-
bers; Jurine, Valentin; Double; Caillean, Vieusseux,
Royer-Collard,, pour ne parler que des niodernes;,

1 ., .
nont pas nié les avantages qu'on peut retirer des




284 TRAITEMENT DU CROUP.

moyens dofivil vient étre parlé; mais ils ont indi-
qué, dapres la théorie quils ont adoptée, les di-
verses circonstances ot ces moyens étaient utiles
ou nuisibles.

Chacun de ces moyens, pris séparément, ne leur
a point paru avoir une vertu assez puissante poar
dtre choisi A Pexclusion 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 modifice
suivant leurs vues particuliéres : 'engouement pour
les remedes particuliers est le' symptome le plus
certain de Vignorance et de la routine.

Les soins que nous avons mis dans la recherche
et dans la description des nuances du croup ; les
idées que mous avons exposées sur le si€ge, la na-
ture, les causes et les signes de cette affection; les
remarques que nous avons faites sur les maladies
qui la précedent, Paccompagnent ou la suivent,
nous font une loi de marcher sur les traces de ces
auteurs; mais comme nos opinions ne sont pas e~
titrement. daccord avec les leurs, on ne’ doit pas
gétonner si la méthode de traitement que nous

proposons m'est pas en tous points semblable a

celle qu’ils ont eux-mémes prescrite dans leurs ou-
vrages.
Le double but que nous avons constamment sous
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les yeux, et que nous désirons atteindre , ¢'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 théoriques, et le laisse dans une dange-
reuse incertitude.

1l existe une si’ grande liaison entre les sym-
ptomes qui annoncent le croup, ceux quile carac-
térisent, et les affections qui Paccompagnent ou le

. suivent, quil n’est guére possible de tracer la mé-

thode de traitement qui conyient a 'angine laryngée,
sans indiquer aussi celle qu'il faut opposer a V'état
morbide quila fait craindre et aux complications
qui en suivent la marche, ou en sont la consé-
quence immédiate. Clest pourquoi je diviserai ce
chapitre en trois sections.
1° Traitement de l'état précurseur;
des acces;
des maladies consécutives au croup.
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PREMIERE SECTION.

TRAITEMENT DE L ETAT PRECURSEUR.

Plus on avance dans la pratique, plus on a

occasion de se convaincre que, chez les enfans,
foutes les maladies accompagnées de figvre, tien-
nent 3 une inflammation des visceres intérieurs.

Lorsque la phlegmasie est légere, la dicte, les
boissons délayantes, mucilagineuses, suffisent pour
arréter les accidens et rétablir la santé. Si au con=
traive Vinflammation est intensey il faut lui op=
poserla déplétion sanguine, employer les bains, les
fomentations, les cataplasmes émolliens. Si l'idio=
syncrasie de lindividu est irritable, on doit ne tirer
que peu de sang 4 la foisy mais il est avantageux
de répéter les saignées.

Gette méthode rationnelle de- traitement obtient
chaque jour des succes; mais si, par 'administra-
tion des stimulanson sobstine a vouloir relever les
forces dont la diminution factice est produite par
1adouleur des viscéres enflammés, on voit les acci-
dens saccroitre et des maladies légeres, en appa-
rence, deviennent bientot graves et mortelles.

Plus le médecin, éclairé par la physiologie et
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P'anatomie pathologique ; pénéirera la nature des
maux qui affligent Vespece humaine, plus il fera
Jutiles et de salutaires efforts pour arréter, dés le
principe, la marche des phénoménes morbides.
Morbos & principio ¢urare oportet, dit Hippo-
crate. En effet, on voit tous les jours la marche des
maladies étre entravée par des moyens perturba-
teurs qu'une main habile emploie. Quoique ce pre-
cepte puisse élre appliqué au trailement des signes
précurseurs du croup, nous ne partageons pas
Vopinion du docteur Craveilhier : « Une vérité bien
consolante, dit' ce médecin (1), clest gqu'on peunt
toujours arréter la maladie dans sa premiére pé-
riode.» Si cet @iteur a youlu désigner les simples
prodromes du croup, nous sommes de son avis;
mais si aucontraire, il a entendn parler des signes
de Paceds, nousle demandons a tous les praticiens,
qui oserait répondre de la vie d'un enfant atteint
d’an violent acces de croup ©

Dans le traitement des maladies des enfans, au-
tant on peut compler sur les ressources de la na-
ture , autant on doit craindre qu'elles soient insnf-
fisantes. Les praticiens qui ont observé ayec soin,

ont pu se convaincre que Vaffection la plus simple ,

(1) Ouvrage cité.
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en apparence, peut acquérir, chez ces.étres mobiles
et irritables , une extension qui dépasse toute limite
et détruit bientot tout espoir. Le précepte que nous
venons d'établir est donc applicable aux maladies
des enfans, quelque bénigues qu'elles paraissent
éire; il Pest surtout aux phénomenes précurseurs
du croup, dont la marche rapide et insidieuse ne
laissesgue des regrets superflus, et rend inutiles et
vains les efforts du médecin le plus expérimenté.
« Craindre, dit Albers, le reproche de n'avoir pas
guériun 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’6te i soisméiflle le tems de le
gueérir. »

Les signes précurseurs du croup, quoique sou-
yentinsidieux, dénotentune inflammation commen-
cante, qui, le-plus ordinairement, a son siége dans
les membranes muqueuses. L’harmonie des actions
vitales' est troublée, une réaction générale, effet
nécessaire des sympathies , s'annonce; elle indique
A Vobservateur attentif le prélude d’'une maladie dont
les suites ne peuvent étre prévues. Tout se prépare
dans Pindividu qui en est, en quelque sorte, le ré-
ceptacle, pour la fixer sur un organe important, et
le détruire par sa rapide activité. 1l est donc indis~
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pensable de#s’opposer aux progrés des premiers
phénomenes ; et pour peu qu’ils annoncent Vaffec-
tion croupale, il importe d’employer une méthode
perturbatrice de traitement. S'il régne une épidémie

de croup, les exemples qui se seront offerts aum pra-
ticiens suffiront pour les prémunir contre cette mas
ladie. Il faut dans ce cas, comme dans le précédent,
meltre en usage les saignées généroles et des sai-
gnées locales (1), et administrer des boissons ra-,
fraichissantes, légérement laxatives. Les pédiluves,
les lavemens, les bains titdes, sont aussi trés con=
venables. .

11 est mdispensable d’entretenir dans la chambre
du malade une températuré®douce et uniforme.
L’aie y doit éuwre renouvelé, mais avec la précau~
tion de garantir I'enfant des couransou de Vimpres-
sion subite davent. Les fumigations d’eau sont trés
avantageuses pourintroduire dans Vair des vapeurs
qui le rendent moins sec, meins irritant, et pat
conséquent plusrespirable. On peut y ajouter quel-

(1) A Genéve, aussitét qu'un enfant éprouve le moindre
symgtémc qui puisse faire craindrele eroup ; on luiapplique
des sangsues au cou. Getie méthode, qui a un plein succés
dans cette ville, ne réussirait peut-étre pas loujours dans

notre pays.

19
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ques gros d'éther sulfurique par pinte, deux ou
trois fois dans la journée. J'ai employé avec suc-
cds ces fumigations €éthérées, recommandées par
Je professeur Pinel (Foyez les observations n 1
et6)s

On met le malade & ladicte, et on lui fait prendre
dé¥ boissons délayantes et rafraichissantes; de lé-
gers diaphorétiques seront préférés lorsque les or-
ganes sécréteurs paraitront disposés i exercer leur
action ; Cest-A-dire lorsque I'éréthisme général sera
calme.

Quand aux signes généraux et précurseurs d%‘l
croup se joignent ceux'de I'irritation gastrique, il
faut avtaquer celle-cides le principe, si la gorge ne
parait pas menacde d'une congestion prochaine.
Les sangsues employées a I'épigastre , puis i l'anus,
sont tres utiles, ainsi que- les fomentations émol-
lientes sur le ventre, les cataplasmes et les bains
tiedes.

Lorsque les signes précurseurs du eroup sont
insidieux, ils peuvent jeter le praticien dans le
doute sur leur issue. Quel danger y aurait-il & les
combattre par les moyens que nous avons indiqués )
et que T'on modifierait suivant les circonsmnces'?
Aucun, puisque tous ces moyens tendent 2 affaiblir
Virritabilité générale.
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Tl fane surtout apporter la plus grande attention
lorsquon est appelé prés d'mn enfant atteint de co-
ryza, de trachéite, de bronchite , de trachéo-bron-
chite, dangine simple ou couenneuse, ou de fievre
éruptive. On a de fréquens exemples de croups
survenus a la suite de ces maladies, et le praticien
qui les observe doit craindre de voir se manifesier
Pangine laryngée toutes les fois que la saison-et les
circonstances dont nous avons parlé fayorisent son
développement. Il ne me semble pas nécessaire de
dire ici quel est le traitement particulier qui con-
vient & chacune de ces affections; il en sera parlé

lorsque nous les envisagerons comme des compli-
cations du croup.

DEUXIEME SECTION.

TRAITEMENT GENERAL DES.ACCES DE CROUP.

Combattre Vinflammation, calmer léréthisme
général gu'elle a produit, exciter des réyunlsions dans
des organes éloignés du lien malade, telles sont les

indications que le médecin doit remplir; on peut

donc réduire le traitement des acces de croup a
Pemploi des antiphlogistiques et des révulsifs. Dans

1.
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les premiers rentrent les saignées générales et lo-
cales, les boissons adoucissantes, mucilagineuses;
dans les seconds, les évacuans, vomitifs et purgatifs;
les excitans de la pean; les bains, les demi-bains; les
rubéfians, les vésicans. Tous les autres moyens pro-
posés gontre le croup rentrent dans la classe des
moyens empiriques; ils- ont réussi sans doute dans
quelques cas, mais ils me peuvent éire conseillés
lorsqu'il s'agit de tracer des régles générales de
traitement. Apres avoir exposéles opinions des au-
teurs sur les différens moyens a Vemploi desquels
nous croyons devoir réduire le traitement des ac-
ces de croup , nous exarhinerons ceux que l'on doit
préférer dans la thérapeutique des diverses nuances
de cette maladie.

On pourrait eraindre de pratiquer la saignée chez
les enfans trés-jeunes, si-plusieurs médecins d’un
grand nom ne s'étalent élevés contre cette erreur,
que Forestus appelle grossiere. Gui-Patin (1) a
fait saigner deux fois un de ses petits garcons, igé
de trois mois qui parait'avoir €té atteint du croup,
ou au“moins « d'une certaine toux i laquelle les
»petits enfans sont sujets, que les Parisiens appel-
»lent une quinte, et dont M. de Bailloa afort parlé

(1) Lettres a Spon, tom. I, p. 54.
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yen 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 blime, fit ouvrir la veine jugulaire et tira
huit onces de sang a un enfant de dix~huit mois.
Lasaignée peut étre pratiquéeal'artéretem porale,
a la veine jugulaire, au bras ou au pied. °
Dunize pratiqua Vouverture de Vartére tempo-
rale avec le plus grand succes: Penfant navait
éprouvé aucun soulagement des sangsues qu’on lui
avait mises au cou; l'ouverture de Vartére le gué-
vit. Olbers a aussi ouvert I'artére temporale ayec
non moins de succes; 'enfant ayait la face rouge et
tuméfiée, et il présentait des signes de congestion
sanguine vers la téte. Dans un cas semblable, on
congoit l'eflicacité d'une saignée faite & un vaisseau
qui a des rapports si intimes avec I'encéphale, ses

enveloppes , ou avec les vaisseaux sanguins qui se

distribuent a ces organes. C'estmoins contre le croup
qu'on agit alors que contre Pencéphalite, Parach-
noidite,, qui 'accompagnent.

Le docteur Bayley (1), médecin a, New-York , a
guéri plusieurs enfans en ouvrant la veine jugulaire;

(1) Causes of the angina trachealis, with the mode of cure.
m letters to Wie, Honrer, 1781,
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il recommande de laisser couler le sang jusqu’a la
défaillance. Fieliz (1) rapporte deux observations
d’enfans atteints de croup; chez I'un la déglutition
éaif, tres-pénible, Pautre avalait sans peine : il les
saigna tous deux a la veine jugulaire ; 'un se trouva
mal pendant la saignée , et vomit une grande quan-
tité de matiéres visqueuses el fenaces , etune por-
tion de membrane blanche qu’il fallut tirer avec
les doigts pour la détacher et Pextraire; ces enfans
ont’ parfaitement guéri. Midleton, Borrowe (2),
Cheyne, préconisent aussi la saignée de la veine
jugulaire. Cheyne dit que par la nature méme de
la maladie , les jugulaires élant gonflées, il est plus
facile chez les enfans de saigner en cet endroit
qu’'aux veines du bras. Michaelis, au contraire, dit
qu'on nouvre pas si-facilement la veine jugulaire,
quoique trés-gonflée, i cause de lagitation on se
trouvent les enfans et de la trés-grande géne de la
respiration. Dick (3 }in’est pas de cet avis, et il pré-

(r) Observations sur le croup, ou angine polypeuse.
Biblioth. chir. de Richter, vol. VIII, p. 530. 3

(2) An inaugural dissertation on the ¢ynancke trachealts ;
New-York , 1793.

(3) Facts and observations relative to the disease of cy-
nanche trachealis; or croup , Third Supplement to the Phile
delphia medical and physical Journal, mai 1809.
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tend qu'on peut toujours ouvrir la veine jugulaire
sans difficulté, lorsqu’on ne trouve pas une veine
assez large au bras. A I'exemple de Bayley, il pres-
crit de laisser couler le sang jusqu’a la défaillance;
mais il pense que la saignée n'est d’aucune utilité
si Pon attend jusqu'a la deuxieme nuit pour l'em-~
ployer.

La saignée de la veine jugulaire parait avoir deux
avantages : d’abord elle désemplit les vaisseaux
veineux du cou et de la téte, et ensuite elle pro-
duit des défaillances suivies de vomissemens; elle
nlest efficace contre Vaffection locale que lorsque
celle-ci commenge ayecune congestion violente vers
latéte.’

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 étre économe de sang. Quoiquela
plupart des ‘médecins des Ltats-Unis aient une pré-
dilection marquée pour la saignée; cependant ils
recommandent de proportienner a l'intensité du
mal et & Pétat du pouls la quantité de sang que
Von doit tirer. Le docteur Rush a une trés-grande
confiance dans la saignée; mais il pense que T'on




296 TRAITEMENT DU CROUP.

doit réitérer cetle opération plutét que d'évacuer
instanianément, par une seule saignée, une op
grande quantité de sang, Clest aussi l'opinion de
Cheyne.

La saignée du bras est indiquée toutes les fois
que le croup s'annonce avec un grand appareil in-
flammatoire, que la pneumonie existe oun qu'une
congestion de sang vers la téie a lieu ; mais nous
croyons que, Mldlcton est allé trop lom lorsqu'il
a prétendu que l'issue de la maladie a été funeste
toutes les fois que la saignée a éié omise.

Il ne faut pas suiyre aveuglément les préceptes
de Bayley, de Midleton et de plusieurs autres,
qui prétendent qu'il faut saigner dans tous les cas,
et méme jusqu'a la syncope; mais il serait absurde
de rejeter toujours la saignée, comme I'ont fait Kunh
et Bard. Cependant ce dernier auteur, frappé du
non-succes de sa, méthode (il donnait la préfé-
rence aux médicamens stimulans ), adopta celle de
Bayley.

Les médecins frangais ne sont point.tombés dans
ces extrémes; ils n'ont ai rejeté ni adopté exclu~

sivement la saignée générale ; ils pensent qu’on doit
étre tres réservé sur, la saignde chez les enfans
trés jeunes,et qu'on ne doit la prauquer que dans
le cas d'une nécessité hien reconnue. Dans les con-
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trées que nous habitons, & Paris surtout, les saignées

locales suffisent presque toujours pour mailriser et
méme pour faire disparaitre la maladie. La saignée
générale ne deviendrait indispensable que dans le
cas ot le croup se manifesterait chez un enfant ires
sanguin, avec une grande violence, ou ¢l était
compliqué de l'inflammation aigué d'un grgane
impeortant.

L’observation snivante prouve luiilité de la sai-
gnée et des moyens antiphlogistiques et révulsifs
dans le traitement du croup des adaltes. « Je fus
appelé, dit M. Delpech (1);le 6 ayril 1823, a
onze heures du matin, pour donner mes soins dma-
dame de Ch.... Je la trouvai assise sur son lit, dans
une agitation continuelle, se jetant sans cesse a
droite et.a gauche, et jobservai les symptomeés
suivans : toux bruyante, ayant ce caractére parti-
culieg /qui a fait comparer la toux croupale a d'a-
boiement d’'an jeune chien ; mouvement d’élévation
et d'abaissement du larynx, précipité et tres vi-
sible, suffogation imminente, anxiélé extréme,
pouls petit, irrégulier, cessant par intervalles, face
el lévres blendtres; yeux saillans et ternes, langue

(1) Journalcomplémentaire des sciencés médicales, 1. XV,

page 193 et suivantes.
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dans I'état normal , amygdales légérement rougea-
tres; aucune odeur fétide ne s'exhalait de 1a bouche.
Lamalade, qui pouvait difficilement parler, et qu'on
entendait A peine , me dit, 4 diverses reprises : J'aZ
le croup , je wais étouffer.

» Cette dame, dgée de trente-un ans, mére de
deux enfans, ayant commencé a allaiter le pre-
mier, était grande et bien faite, d'une forte eon-

stitution et d’'un bel embonpoint ; elle *avait joui.
jusque 1a d’'une bonne santé, ‘sanf des rhumes
assez fréquens , quelques palpitations et des re-
tours d'un sentiment de constriétion a 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-
ceaw trempé dans de Uacide nitrique affaibli
par Leau, et fit appliquer #rois sangsues de cha-
que coté, a la région sous-maxillaire.

» Le 6 au matin, il fit donner un deml-"ram de
tartrate antimonié de potasse et dix-huit ' grains
dlipécacuanha, et appliquer un vésicatoire a la
nuque ; il prescrivit un looch blanc avec un grain
de kermes, dont une partic seulement fui prise
par la malade. Le vomitif fit rendre des maticres
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mugqueuses , et détermina plusieurs selles fréquen-
tes, dans lesquelles on trouva quelques portions
de fausse membrane, ayant la forme de la mem-
brane interne des intestins.

» Arrivé ce jour méme, ainsi que je Iai dit, je
demeurai frappé du danger imminent de suffoca-
lion ou se trouvait cette intéressante malade. Je
demandai qu'on fit inviter le médecin ordinaire et
le consultant dont on avait fait choix & se rendre
de suite pres d'elle.

» Réuni 3 deux praticiens distinguds, je décla-
rai que madame de Ch... éuait auteinte du croup,
et je proposai, sans espoir de succes, vu lintensité
des accidens et le temps qui s’était éconlé, de sus-
pendre a Pinstant Vadministration du looch ker-
métisé, d'appliquer des sinapismes aux pieds, et
wn"t-qmtre sangsues au Cou : mon avis fut adop-

¢; quoiqu’on ne partagedt pas mon 0p1mon sur la
nature de la maladie. Ccs moyens procurérent un
soulagement tel, que la malade se crut hors de
danger ; je commencai’ moi-méme- i espérer que
mon fatal pronestic ne se vérifierait pas: mais a
deux heures apres midi, retour des accidens, $uf-
focation imminente , respiration encore plus pé-
nible, syncope; nouvelle application de sinapis-
mes aux mollets, manuluyes sinapisés. L'élat dela
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malade étant resté stationmaire, je perds le faible
espoir que j'avais congu de son rétablissement. A
septheures du soir; nouvelle consultation - vingt-

cimq, sangsues turent posées & la partie moyenne
du cou, apres quoi on appliqua sur cette partie un
opique composé d’huile damandes douces el

d’alcali wolatil. A huit heures, le pouls est pe-

tit, intermittent ; une sueur froide couyre le corps

de la malade; la géne de la respiration augmente,
la face se tuméfie, les onigles deviennent bleuftres;
la malade dit qulelle étoufle davantage, et cepen-

dant elle éprouve un léger mienx par instans.,

mieux qui ne pouvait me rendre Vespoir que j'a-
vais' entiérement perdu. A minuit, Vagitation re-
double, syncopes répétées; japplique cing ven-
touses, dont deusx scarifiées, 4 la partie supérigure
de la poitrine. A t¥ois heures, agitation extréme;
la malade porte sa téte a droite, a gauche, la
TEnverse en arriere, jette ses bras aun dehors; 1é-
ger délive, elle prononce des mots sans suite, perd
connaissance, et menrt 3 cing heures da matin,
»Le 8, a huit heures apres midi, la famille nie
pria de faire Pouverture du corps. Je fis prévenir
aussitot le médecin ordinaire, qui sans doute ne
put se-rendre & ceue invilation ; aprés Iavoir ai-

tendu; je procédai & Touverture Je méme jour a
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dix heures et demie du soir, conjointement avec
M. le docteur Boisseau; M. Brunet, médecin
chargé de constater les déces élant présen.l (1).

»1Il n'y avait aucune trace d'inflaimmation dans
Varriere-bouche. Le larynx et la partie supérieure
dela trachée-artére étant ouverts, nous trouvimes
toute la face interne de ces organes revétue 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; del'épaisseur d'une fenille de pa-
pier gris, assez résistante pour ne se déchirer qu’z'x-
vec un léger effort, était trés immédiatemer.u apnh—
quée sur la membrane muquense, dor{t il Pe’fllt
cependant pas difficile de l'isoler. Celle-ci était d'un
rouge pile, wrés épaisse, surtout a la glouc,. dont
les:bords éwaient presque en contact par suite de
cet ¢paississement ; les ventricules' du “larynx
éraient effacés (2).

» La fausse membrane s'étendait a toute la lon-
gueur de la trachée-ariere; occupait la bifurcation

(1) M. le docteur Boisseau ne fut appelé gue pour assisler
a Pautopsie, I

(2) Foyez, page 163, ce que nous avons dit touchant cet
épaississement des ligamens de la glotte.




302 TRAITEMENT DU CROUP.

des bronches, et se prolongeait dans les premicres

ramifications bronchiques, au-deld desquelles je ne
la poursuivis pas.

» Les poumons étaient. parfaitement sains dans
leur parenchyme, ainsi quela plévre ; ils étaient
seulement un peu gorgés de sang a leur partie
postérieure. 3

» Le ceeur édtait adhérent dans plusieurs points
au péricarde, et manifestement plus yolumineux
dans toutes ses parties quil ne l'est ordinairement ;
il était mon dans la totalité, mais surtout du cété
droit 5 les ventricules étaient plus amples qu'ils ne
le sont ordinairement. La téte.et/le bas-ventre ne
furent point ouyerts. »

M. Delpech n’accuse point I'habileté de ceux de
ses confréres qui furent appelés avant Ini anpres
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 éwe 1'é-
nergie du traitement, s'éerie-t~il, lorsque cette
terrible maladie sévit sur une femme dans toute la
force du bel dge! 1l pose, sans les résoudre, les
questions suivantes: « Si la maladie avait été recon~
nue, aurait-on préscrit six sangsnes qui suffisent
& peine pour enlever la plus légere angine? Si au-
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jourd’hui on prétendait 'avoir reconnue, comment
se justifierait-on de n’avoir prescrit qu'un si faible
moyen ? Dans quel but a-t-on donné le kermes, ct
appliqué un vésicatoire & la nuque? L'émétique
devait-il étre donné avant la chute de P'inflamma-
tion? Que penser de Uemploi local de lacide
nitrique étendu d’'egu? Faut-il dire que le mé-
decin ordinaire crut a 'existence d'une angine gan-
greneuse, et que le consultant rejgta 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 a la saignée locale. Le raison-

“nement, l'observation et Pexpérience parlent haute-

ment en faveur de ce dernier moyen.

L'organe affecté dans le croup. est trés voisin de
la peau; cette membrane recoit des branches prove-
nant des vaisseaux qui vont se distribuer au larynx:
la saignée locale faite sur cette région agit done
immédiatement sur le larynx lui-méme. D'apres le
témoignage des auteurs les plus respectables, la
saignée locale est le seul moyen qui leur ait fai
obtenir les succés les plus nombreux et les plus
certains.
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Ceux mémes qui regardaient le croup comme
une maladie non inflammatoire Pont mise en usage,
et dans: quelques cas ils ont été forcés, par la na-
ware des accidens, a sacrifier leur fausse théorie A
Pévidence des faits et aux avantages des résultats.

Llefficacité de la saignée locale est donc géné-
ralement reconnue-anjourd’hui, et il nous semble
superflu d'insister davantage pour en démontrer
Parilité. ?

Les moyens que l'art possede pour opérer des
saignées locales sont assez comnus pour que je
sois dispensé d'en parler. Lies sangsues doivent étre
préférées, clest au moins Pavis de la plupart des
praticiens. Le sang qui s'éconle de leurs morsures
sen échappe lentement; Virritation qu'elles pro-
curent est.peu vive, tandis que les ventouses mou-
chetées que conseille Ghisi, et les scarifications que
recommande Crawford, produisent une grande ir-
ritation. D'ailleurs les enfans souffrent avec peine
qu'on les leur applique. On ne parvient pas tou-
jours a tirer des mouchetures et des scarifications
autant de sang qu'on le désirerait; Yeffusion san-
guine qui a lien au moyen des ventouses est in-
stantanée, tandis que celle qui résulte de la piqgiire
des sangsues est continue.

On doit se servir de petites sangsues de préfé-

R |
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rence aux grosses ;- les premicres font des piqtires
légres: quion bouche facilement quand on le juge
convenable’; les secondes, au contraire, font de
larges et de profondes morsures qui peuvent léser
des vaisseaux dont Fouverture se ferme difficile-
ment. On concoit que dans une partie gonflée par
Pétat inflammatoire, il y a une congestion consi-
dérable de sang:dans les petits vaisseaux ; la peau
fine et délicate du cou en contient un trés grand
nombre, ¢t on a vu des piqures faites par des
sangsues occasioner chez les enfans des hémor-
ragies, qui nont'cédé qu'a I'action du'cautére ac-
tuel (1). «

William Sweester et plusieurs autres médecins
conseillent d'appliquer quinze 4 vingt sangsues an
cow. «Qu'on ne craigne pas une trop grande fai-
blesse, dit M. Cruveilhier (2)3 la syncope est méme
désirable. Jai:observé, ajoute cet autenr, que Fin=
flammation est rarement arrétée lorsque 'évacua-
tion sangnine n'a pas €€ portée jusqu’a la décolo-
ration.de la face.» Nous reconnaissons avec M. Cru-
veilhier combien il est avantageux de vaincre sur-

(1) Foyez la premiere et la dixiéme observations, pages 29
- eLB9g.

(2) Ouv. cite,
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le-chamnp la maladie’; mais nous ne partageons pas
Popinion qu'il a émise, et en cela nous sommes
d’'accord avec Albers, qui recommande d'éire ré-
servé sur les émissions sanguines. «Je ne suis pas
- deYayis de ceux quirecommandent de laisser cou-
ler le sang jusqu’a ce que la lipothymie commence,
dit ce judicieux auteur: il est des cas o il est néces~
saire de-tirer beaucoup de sang; mais il est géné-
ralement préférable de le laisser-couler lentement en
layant les blessures que les sangsues ont faites (1)o»
Le docteur Piorry a publié (2) une observation
de croup. guéri par une abondante évacuation de
sang. Le malade avait quatre ans; il était dune
mauyaise constitution. Dans le mois:de juin 1807,

il eut un violent acces de croup ; M. Piorry jugea

convenable d'appliquer quatre sangsues ad cow et
deux a la partie supérieure de la poitrine. Cing
heures -apres, il trouve 'enfant baigné dans son
sang ; la garde-malade n’avait pu arréter I'hémor-
ragie, mais le médecin y parvint. «Il eut encore
devant moi, dit-il, une lipothymie; le pouls était
imperceptible; a peine sentait-on les battemens du

(r) dlbers; ouv. cit., p. 123 et 126.

(2) Journal général de médecine. Cah. de janv. 1820.
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cceur. Néanmoins , tous les signes du croup avaient
dispara, et le malade fut rétabli en peu de tems.»

Le docteur Reveillé-Parise a vu un cas a peu
preés semblable. Un enfant encore jeune, mais d'une
constitntion forte et éminemment sanguine, pré-+'
sentait tous les symptomes les plus prononcés du
croup. Appelé de bonne heure, M. Reveillé prescri-
vit Vapplication de quatre sangsues sur les parties
latérales du larynx. L'hémorragie qui résulta des
pigtres fur si abondante, malgré tous les efforts
des parens pour Varréter, que la vie de Uenfant en
fut en quelque sortg compromise. M, Reveillé, ap-
pelé en toute hite, trouva le malade presque ex-
sangue; des secours appropriés lui furent. donnés,
et tous les symptomes si -alarmans du. croup ont
disparu sans retour.

Quoique de semblables cxcmplcs ne soient pas
rares, ils n'antorisent point a prodiguer les sang-
sues, a courir les chances d'une hémorragie mor-
telle. Il vaut mieux renouveler I'application des
sangsues, que d’en appliquer un wop grand nom-
bre i la fois, et de s'exposer aux accidens ficheux
dune hémorragie abondante; et si Von considére
combien il est difficile d'avréter Vécoulement du
sang

to )]
mise en usage, et ou les moyens ordinaircs sont si

dans un liea ot la compression ne peut éure

20,




308 TRAITEMENT DU GROTUP.

souvent insuffisans , on reconnaitra que la prudence

méme a dicté le précepte que nous venons d’éta-
blir. Si 'on veut modérer et en méme tems pro-
longer la saignée, on applique un petit nombre de
sangsues et on remplace celles qui tombent par de
nouvelles. On entretient ainsi 'écoulement du sang,
qui a lien lentement; parcequ'a mesure que les
ouvertures faites par les premiéres sangsnes se
ferment, celles qui sont opérées par les derniéred
gqu'on a appliquées ' versent du sang (1). Si le
sentiment des convenances ne nous imposait_pas
Pobligation de taire certaines observations faites par
des confréres estimables, nous pourrions rapporter
des exemplcs qui prouveraient que I'application de
quinze ou vingt sangsues mises en une seule fois sur
le cou d'enfans trés jeunes leur a éié funeste. Cheyne
dit: « Dans de violentes-attaques je me croirais eri~
minel, si je négligeais de tirer du sang et d’employer

le régime antiphlogistique.» Quoique nous soyons

$5.3°8 3 X b
de celte OplﬂlOl’l, nous pensons quune saignee peu

(1) Quel que soit le nombre de sangsues émployées, le mé-
decin doit surveiller lui-méme les efféts que produit la sai-
gnée; et lorsqu’il juac convenable de 'arréter, 1l doit s’as-
surer si quelques piqires ne continuent pas a donner du
sang.
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copieuse, mais prolongée, est plus utile et moins
dangereuse qu'une saignée abondante et en quelque
sorte instantanée. Albers déclare navoir jamais ap=-
pliqué plus de huit sangsues, et il aime mieux ré-
péter la saignée que dela pousser trop loin. Ce pré-
cepte est surtout applicable aux enfans nerveux,
irritables, qu'une grande perte de sang jettent dan’
une agitation extréme et dans de violentes convul-
sions.

Les boissons qui peuvent étre considérées comme
aptiphlogistiques sont les infusions de violettes, de
mauve, de bouillon-blanc, sucrées avece le sirop de
guimauve, de gomme ou avec le miel.

La températur> qu'on doit donner aux boissons
a été nn sujet de controverse. Michaélis conseille
des boissons froides, fortement nitrées ; les prati-
ciens Wont point adopté la méthode de cet auteur,
et ils ont donné la préférence aux boissons tiedes.
Le nitre n’a pasen un grand nombre de partisans ,
quoique Dumas dise (1), « quil exerce une action
débilitante sur le systéme vasculaire, dont il enraie
et'modere les mouvemens.»

Les réyulsifs dont Vefficacité est généralement

reconnue sont les vomitifs, les purgatifs, les bains,

(1) Principes de physiologie; 1.1, p: 178, deuxiéme édit.
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les demi-bains, les vésicans et les rubéfians. On
peut établir en these générale que toutes les fois
qu'on a calmé Virritation par des moyens appro-
priés, ‘les révulsifs sont d'un usage trés avanta-
geux. Il faut se haiter de les employer pour opérer
une dérivation salutaire, et empécher qn'uné récru-
descence naméne un nouvel acces.

Lorsqu'il existe une grande irritabilité, il est
prudent de faire précéder les vomitifs par les sai-
gndes générales et locales. Ces remeédes seraient
dangereux si la gastrite ou la gastro-entérite com-
pliquait le croup.

Si le sujet est fort pléthorique, I'émétique est
contre-indiqué. SiVon a l'intention d'évacuer une
fansse membrane, ne doit-on pas d'abord s'assurer
si elle est formée? Se borner a I'évacuation de ce
corps étranger; cest vaicre un des effets de la
maladie, etnon la cause qui produit cet effet. Nous
avons prouvé ailleurs, que dans les premiers mo-
mens d'un croup éminemment inflammatoire, la
fansse 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 Vicritabilité, Vorgasme dans lequel se trouve
I'économie; car autrement -les dérivatifs ne pour-

raient plus étre considérés comme tels @ ils devien-

—
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deaient des stimulans énergiques. Appliqués au
dehors ils porteraient Jeur action sur le lien ma-
lade; ingérés, ils augmenteraient Virritation que l'on
veut déplacer, et ils produiraient une vive inflam~

mation. Aussi dans le premier cas Virritation du

larynx serait augmentée ; dans le second cas le

méime effet serait produit, et une maladie nouvelle
serait ajoutée a celle quiexiste déja.

C'est pour avoir mal éuudié Vicritabilité morbide
des organes, et n’avoir point compris le mécanisme
vital des sympathies, que les médecins ont adopté
d'une maniére exclusive la méthode évacuante,
source d'une foule de maux.

Le docteur Vaidy, médecin en chef de 'hopital
miilitaire de Lille, m'éerivait A Yoccasion des émé-
tiques: « Jai la convietion que les émétiques ir-
ritent peu V'estomac, et J'ai observé, apres Paction
de ces remedes, comme Lous les médecins qui en
font usage, une débilité de tout Vorganisme tres
favorable & extinction des inflammations. Jen ai
souvent confirmé e bon effet dans les pneumonies:

Aprés la saignée, les émétiques tiennent peut-éire
le premier rang parmi les débilitans, cest-a-dire les
antiphlogistiques. Je n’ai pas besoin d’ajouter que
linflammation de Vestomac en contre-indique 'em-

plni.n Quoique nous n’adoptions point cette opi-
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nion, nous nous empressons de reconnaitre que la
méthode é -, lor
: .h e évacuante est sans danger, lorsqu’elle est
dirigée par un praticien aussi habile que M. Vaidy
Si la 7langue est rouge, siles prodromes ont an-
no 2 e . . ) I N ’
: ncé lirritation du tube digestif, tel que la cha-
eur dcre de la peau, la fréquence et la vivacité du
pouls, la nullité des excrétions, on ne doit admi-~
nistrer 'émétique qu’avec la plus grande réserve. Il
est prudent, dans ce cas, de désemplir le systéme
sanguin, et d’affaiblir irritabilité,
. Les vomitifs sont considérés, par certains pra-
ticiens, comme des remedes héroiques dans le traige-
e ¥ B Ay
mrant du croup; d'autres craignent, avec quelque
raison, que ces médicamens ne soient nuisibles
dans une foulede cas. Nous ne sépéterons pas ici
les idées générales que mous. venons d'écrire sur
LL) e h SR
I'administration des éméliques, et nous ne distin-
guerons pas-les cas ou ces remedes sont utiles de
ceux o, au contraire, ils sont nuisibles. Ne doit-
on pas craindre; avec Albers, que les médecins qui
mettent tout leur espoir dans l'administration des
émeétiques , dans la soustraction du sang ou dans
! 3 [ =) = WEraY 16
Pemploi du mercure, ne se trompent grossierement ?
STNA co a1y p Vs 3
Cependant cet auteur, a lexemple de Pinel, de
ar Jode
Portal, de Schwilgué et de Desessarts;” pense

: .
quon doit commencer par les émeétiques le traite-
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ment du croup quil appele sthénique, et qui se

o )
manifeste avec les caractéres de la synoque. 1e-
métique donné des le début de cette maladie fai

semble étre le remede principul, et suivant lui, il
n'est surpassé par aucun autre. Son expérience,
fortifide de celle d'Olbers, donne un grand poids a
cette assertion. Ces praticiens ont va que Lrés sou-
vent 'émétique était le moyen le plus prompt et le
plus salataire. Borrowe partage enlicrement cette
opinion. Michaélis a reconnu, deux ans apres avoir
publié sa dissertation, combien les émétiques sont
utiles dans le commencement de I'angine mem-
braneuse. Crawford dit que pen d’enfans a qui on
a donné I'émétique des le début, sont morts du
croup.

Quoique partisan de la saignée, le docteur Rusch
preserit de commencer le traitement, s'il est pos~
sible, par les vomitifs. « Dans V'éat. de formation
de la cynanche trachéale, ce qu'on peut facilement
connaitre par un enrouement et par une légere
Lodx stertorense, un yomitif de vin dantimoine;
de tartre- ¢métique, d'ipécacuanha, on d'oxymel
scillitique, guérit immédiatement dans la plupart
des cas; mais pour cela, le remede doit opérer
quatre ou cing fois: heureusement que son exces

modéré affecte rarement les enfans. Clest par ce
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moyen que jai 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. i

Cependant un grand nombre d’auteurs pensent
qu'on ne doit. administrer Pémeétique que dans ce
q.u’ils appellent la seconde période du croup, c’est-a-
dlre. lorsque les symptémes inflammatoires sont
apaisés. Salomon craint que I'émétique donné trop
t6t n'augmente linflammation, et les médecins
suédois et danois pensent que Veffet de ce remede
est douteux, ménte suspect, pendant le stade inflam~
matoire, et ils preserivent d’affaiblir auparavant I'é-
réthisme général et local.

| Glest aussi la pratique de Lentin, de Cullen, de
Thomson, de Cheyne, de Vieusseux. Ce dernier
auteur croit cependant qu'il est des cas ou I'émd-
tique est contre-indiqué.

«Le plus souvent, dit M. Royer=Collard (2),
lorsqu'il est administré i tems (le vomitit ), ce re-
méde fait disparaitre les premiers symptomes du
croup, ou du moins lesaffaiblit 4 un tel point, qu'ils

(1) Observations on cynanche tracheals , medical inqui-
res , ete.

(2) Dictionnaire des sciences médicales ; tom. VIIL.
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semblent avoir perdu tout leur danger. Il ne faut
cependant point se rassurer sur an succes obtenu
si promptement; quelquefois il est réel , mais plus
souvent il n'est que momentané , et bientot un dé-
veloppement rapide du mal oblige d’avoir recours a
un moyen plus puissant : ce moyen est la saignée.
Presque toujours la saignée locale, opérée par les
sangsues, est suffisante.»

Les substances émétiques quon emploie le plus
ordinairement sont le tartre stibié et lipécacuanha.
Le mélange de ces médicamens, dit Albers, semble
éure plus convenable que le tartre stibié administré
seul, parceque l’ipécacuanha a pour effer de pro-
duire des évacuations alvines apres le vomissement ,
ce qu'on nobfient point au moyen du seul tartre
émétque.

11 arrive que des doses légeres d'émétique suffi-
sent pour procurer d’abondans vomissemens, tan=
dis que dans certains cas de fortes doses de ces re-
meédes ne donnent pas méme lien aux nausées. Ex-

ceplé un seul cas, j'ai toujours péussi a faire vomir
avec le sirop detartrestibié, ou dipéeacuanha, on
micux avec un mélange de ces deux sirops, 4 la
dose de deux ou trois onces.
Les vomissemens sont faciles lorsque la téte n'est

point le siége d'une congestion , lorsque Vassoupis-
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sement n'est point profond et continu. On admi-
nistre en vain des doses énormes d’émétique lorsque
le. contraire a lien; la violence du spasme est en-
core un obstacle aux vomissemens. » La cause de
la difficulté des vomissemens ; dit Albers, provient
du spasme de la trachée. Il a yu deux enfans qui
vomissaient pendant que les sangsues élaient aua-
chés au con et il auribue ce yomissement & la ces-
sation du spasme quloccasionait la perte de sang.
Leeson (1) a donné a un enfant de deux mois
sans, pouvoir le faire vbmir, six. grains de tartre
stibié dissous dans une once et demie d’eau. John
Smith (2) fit prendre & un enfant de trois ans, six
grains.de tartre stibié el quinze grains de’ sulfate de
zine-dissous dans une once et denfie d'eau. Ilen-
fant avait déja pris sans vomir, de quart d’heure en
quart d’heure, un demi-grain de tarire émétique,
plusicurs fois répéié.
M. Fontaneille a publié dans la Revue médicale (5)
'observation suivante :

«Je fus appelé le soir du 11 janvier 1823 pour

(1) Medical and physical Journal,; conducted by Bradley
and Villich. London, 18or.

(2) A case of croup successfully treated by emetics. Me-
moirs of the medical sociely of London, 1805.

(3) Tom. X, p. 127.

1
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Penfant de M. Villedien, dgéde 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 sifflanté’; il rilait-dans I'assoupissement; la cir-
culation était agitée. La meére me dit que le siffle-
ment n’avait lieu que depuis environ douze heures,
et qu'il augmentait toujonrs dix sangsues au cou
et un grain detartre stibié dans six onces d'eau
sucrée. Le matin du 12, sifflement diminué; I'en-
fant a vomi et a été souvent du corps : deux grains
de tartre stibié dans six onces d’ean sucrée et diete
absolue. Le soir, méme &tat , point d’évdcuation , ni
parle haut, ni par le bas : trois grains d'émétique
dans six onces d’eau pure. Lie 13 au matn le siffle-
‘ment augmente: dix sangsues, trois grains de tartre
stibié. Llaprés-midi, point de sifflement, mais bean-
coup de toux qui ressemble a I'aboiement des petits
chiens; il n'y a pas eu d’évacuation; le soir, bon éuat.
Le 144, beaucoup de toux : trois grains de tartre sti-
bié¢; un peu de bouillon, trois fois dans le jour. Le
15/au matin , respiration libre; cependant rile dans
le sommeil; le Soir, sifflement : cing sangsues; les
blessures ne donnent que de la sérosite un peu
colorde en rouge : trois grains de tartre stibié. Le
16, Fon état, le 17, respiration libre; mais heau-
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, Yenfant tousse pen, il est gaij la cir-
culation sanguine se.calme, Le 19, convalescence. »

M. Fontaneille évalue a trois livres an moins le
sang que le malade a perdu. La persévérance que
le médecin a mise dans Yadministration de I'éméti-
que & si haute dose, ne a-t-elle pas obligé a ré-
péter la saignée locale et & tiver une si grande quan-
tité de sang ?

Quand les vomissemens sont difficiles , il faut

suivre le conseil d'Albers qui prescrit de secouer

I'enfant et de lni faire boire une grande quantité
dinfusion de camomille, cu bien il faut introduire
dans la gorge les bacbes d'une plur 3 on les doigts.
Gependant si un:violent spasme; ¢  une congesn
tion cérébrale empéchaient le yomissement, il se-
rait trés convenable de répéter la saignée locale,
ou, & Vexemple d’Albers, d'appliquer des sangsues
aux tempes;

Les médecins qui ont vanté les bons eflets des
purgatifs dans le croup; ont eu pour but de dé-
placer lirritation ; de la porter sur le canal digestif,
et de foreer les follicules muqueux a élaborer plus
de fluides.

Le purgatif quia le plus de succes est le calo-

mélas; mais malgré ses bons effets dans une foule
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de cas, son usage serait nuisible si 'on ne consi-
déraiv pas dans quel dav se trouve le canal di-
gestif.

Ce purgatif me parait avoir une action spéciale
sur les follicules muqueux -dont il augmente la
séerétions il conyient: aux enfans, parceque:son
action est siire, et que son administration est fa-
cile (1)

Je suis loin: de partager V'opinion de quelques
médecins sur le mode d’action des purgatils. Selon
eux, ces ‘substances;: sont débilitantes. Cette idée
peut paraitre vraie lorsqu'on s'en rapporte aux ap-
parences ; mais peur peu qulon l'examine avee at-
tention , elle « it dénude de fondement. On ne peut
nier, je Pavo 2, que les évacuations occasionées
parles purgatifs ne causent de la faiblesse, si elles
sont trop abondantes. 11 sagit de savoir si le corps
cntier est affaibli : la surface muqueuse dont 1'ac=
tion est augmentée par Vimpression plus ou moins
stimulante da purgatif; est-eller dans un-étav d'a~
sthénie, les coliques produites ‘par I'administration
des catarthiques sont-elles le résultat du manque
de force des intestins ; un large vésicatoire qui
fournit une abondante suppuration peut amener a

(1) Poyez lanote de la page 58.
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ce - mode de traitement : dailleurs le protochlorure
de mercure ne-convient pas dans tous les cas, et
ouvent méme des circonstances cn interdisent
I'nsage.

Rumsey a donné a un enfant de quatorze mois,
dans Vespace de trois jours ; quatorze: grains de
calomélas, et en friction deux drachmes d’onguent
mercuriel. A un-aulre enfant dun -méme dge, il
Jdonna, dans Vespace de trois jours, quarante grains
de calomélas 5 et irois gros de mercure en friction.
Andérson a preserit , en vingt=quatre henres, A un
enfant de trois ans; dix-huit grains de mercure
doux, ¢t 4 un-avtrelde quatre ans,, guarante-cing
;;raius dé ce sel en ¢inguante heures. Autenvieth a
éé plus, loin, puisqu'il a donné & un enfant de
cing ans.et demi,  en vingt-quatre heures, qua=
rante grains de calomélas. &

Jacob d’Abney (1) dit:: « Un médecin'd'un grand
nom, Hamiltan, enseigne publiquement qu'on peut
metire loute| s confiance -dans ce; remede; a
moins que Jes’ levres ne soient devenues livides; et
que de malade ne soit, & Varicld de la mott.Un,
deux et méme plusieurs grains «de ce médicament

5\

doivent étre administrés a chaque heure, chaque
R0l

A SR

(1) Dissertatic de cynanche tracheali, p-Boet .
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demi-heure, selon la violence de la maladie et Vage
du malade , jusqu’au moment ot le mal commenée
a diminuer ; lorsque la maladie est affaiblie, il doit
éire donné en moindre quantité et a de plus longs
intervalles. Unegrande abondance de matiere féti(;a
verdatreetlimoneuseest pour 'ordinaire évacuée, e:,

bientotapres le malade commence asetrouvermieux
Un enfa'm, 4gé de 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
e .- » 2
o p Aoé 1
grains en trols jours; un, igé de trois ans, trente-six
or, C PES 1¢
grains en deux heures; un quatriéme, du méme
4ge, cent trente-trois grains en trois jours; et ce
’ ot -
médicament a sufli pour traiter notre maladie avec
un grand succes(1).»
Albers pense qu' i
) on -
Ailiey pensaiq ne doit. pas donner le calo-
mélas si la diarrhée complique le croup.
Pour empéche i .
S s o aa
: 1p que ce médicament soit rejeté
. e} 1 3
par le vomissement, le praticien que nous vénons
de citer prescrit le mercure doux mélangé avec de
la magnésie; et §'i e
et ; 1
lapuag ; et sil procuredes selles trop copieuses,
il y ajoute un peu d'opium. !
Il pense avec i
; i avec  Cotugnio, ‘Anderson, Leeson’ et
= 4 ) . . AL
pliasieurs autres, qu'on obtient difficilement la sali-

(v) Albbers; p. 131,
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vation lorsqu'on donne ainsi le calomélas dans le
C-I'OUP.

Les médecins allemands, anglais et américains,
et quelques médecins ‘polonais, se montrent trés
.partisans du mercure doux ; ils comptent un grand
nombre de sucées qu'ils atwribuent 4 Vusage de
ce médicament . plusieurs y-mettent toute leur
confiance, et craindraient beaucoup pour la vie des
malades s'ils ne I'administraient pas. Cette idée les
a souvent déterminés & en donner des doses consi-
dérables, et-a joindre I'nsage des frictions mercu-
vielles.

Nous allons examiner maintenant si, indépen-
damment des moyens dontnous venons de parler,
il est utile demployer I'assa~teetida, le'camphre, le
musc et les antispasmodiques que plusieurs auteurs
ony conseillés dans le traitement ducroup , etnous
examinerons-aussi sile praticien , faisantabstraction
du, group, doit traiter les accidens qui en dépen-
dent,,,tels que la fievre; la toux,~le spasme des
muscles du larynx.

Les antispasmodiques jouissent d'une’ grande
faveur dans Vesprit de beancoup de praticiens. Mais
ils ne la doivent qa’a Vopinion otv sont ces médeeins
que le croup est tonjours, ou quelguefois , une

affection purement spasmodique. Millar vante par-
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uculierement les effets de Vassa~feetida; Buchan
Underwood, et surtout Viensseux, croient gue ce
médicament est trés mtile. Le camphre et le musc
méritent de grands éloges, au rapport d'Olbersl
et d’Albers : c’est dans les cas trés graves, lorsqug
la respiration est convulsive et que la maladie est
devenue, dit ce dernier auteur, asthénique ou ty-
phoide, qu'il le donne anux enfans de trois a quatre
ans, a la dose de dix ou douze grains en vingt-
quatre heures. Wichmann assure avoir trouvé dans
le musc un remede presque infaillible contre V'an-
gine laryngée.

Un auateur estimable, qui a considéré le croup
comme une maladie inflammatoire, a proposé a
I'exemple de plusieurs antres médecins, 'de com-
batire la toux ; la fievre et le' spasme qui accompa-
gnent le croup.

II'pense que la toux ne doit pas étre compleéte-
ment arrétée a 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 Vobstacle que Vair éprouve a traverser la

glotte, ou de ce que des mucosités on des portions

(1) Blaud, ouv. cité, p. 543.
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membraniformes se trouvent au voisinage de cette
ouverture, le meilleur moyen de Ia faire cesser est
de ecombattre la phlegmasie du larynx ou d’évacuer
les corps eétrangers qui sont dans cet organe : ce
west qu'un symptome contre lequel aucun médi-
cament ne peut éire spéeialement dirigé. Est-elle
continue, fatigante; elle n'est encore qu'un sym-
ptome qui dépend de irritation de la trachée ou
des bronches, et les seuls remédes 3 employer sont,
‘ceux qui combattent cette phlegmasie. D’ailleurs
lc}e quelle importance est la toux dans le croup, s;
on considére le croup lui-méme? Ce nest qulun
symptéme ( nous le répétons ) s qui cesse avejceuc
maladie , ou avec la trachdite ou la bronchite qui
le: compliquent.

Nous avons démontré que la fievre dépend tou-
jours de la phlegmasie d'un organe assez influeny
pour exalter les forces vitales du coenr et des

SVs-
X ;s . . &
témes artériel et capillaire sanguin :

nous devons
étre dispensés de prouver que la fisvre doit céder
aux moyens qui font disparaitre cette phlegmasie.
La digitale pourprée,’ eau distiliée de lanrier-ce~
rise, qu'on a proposées contre la fidvre, sont done
mutiles.

IJC yasme a ) ( (,lli‘ : l()& 1 1
spa })eauLOU D 0CC ] 5 "¢ 1eNS
l l C Pl aliciens ’

les ' I e,
uns lui ont opposé la saignée, dans les cas ov
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ce remede 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 vésicaloires étaient les seuls moyens qu'on

dit employer pour obtenir ce résultat. Mais les

antispasmodiques les plus actifs ont €é dirigés

contre ce symptome par le plus grand nombre des

médecins. Si ces médecins avaient connu parfaite-

ment la nature du eroup, 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 ee symptome aurait disparu. On
n'aurait pas, dans ces derniers tems encore, pro-
posé lextrait de laitue vireuse, la teinture de co--
chenille, le deutoxyde de zine , le castoréum, les
fumigations de datura-stramonium.

N'isolons pas, dans le traitement d'une maladie,
les symptémes qui en dépendent, -et n'imitons pas
certains, praticiens qui ont des médicamens pour
chacun des symptomes, et qui n'en trouyent aucun
pour la maladie qui les produit.

Plusieurs auteurs assurent qu’ils ont reticé de
grands avantages des bains entiers, soit deés le début
du’ croup, soit aprés I'emploi des sangsues ou du
vomitif. Cheyne et Hamilton crolent que le bain

général peur empécher le développement de la
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maladie. Mon ami, le docteur Sanson, m’a div avoir
obtenu quelques succes en faisant usage du bain
entier, quiil rendait stimulant au moyen de la
farine de moutarde. Il y laissait les enfans jusqu’a
ce que la peau rougit. Cette révulsion doit étre tres
énergique; mais, par cela méme, elle nous parait
(ldngercuse dans beaucoup de cas.

Nous n’avons jamais fait usage des bains entiers; :
les demi-bains , les pédiluves simples ou sinapisés,
nons ont paru presque. toujours suffisans. Ces pé-
diluyes produisent. une dérivation salutaire, en
augmentant Vaction des vaisseaux. capillaires des
parties inférieures.

Les rubéfians et les vésicans sont trés utiles dans
le traitement du croup; lorsque l'inflammation est

dissipée, ils produisent des effets merveilleux , et le

praticien qui saura les employer a propos en retirera

toujours du succes. Ces simulans externes excitent
moins ‘que cenx qu'on: administre a Vintérieur ;
aussi, il est des cas ou ils peuvent étre employés
dés les premiers jours; mais ils sont contre-indiqués
lorsque la gastrite et la gastro-entérite compliquent
le croup. Les vésicatoires wolans , appliqués suc-
cessivement sur différentes parties du corps, sont
dexcellens révulsifs sans doute; mais, dans. ces

cas, ils augmenteraient les phénomenes inflamma-

*
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toires. Je sais bien gu'on pourrait me dire que,
sans avoir égard a I'état du systeme ¢ 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 on croit
avoir guéri des malades par une méthode opposée
A 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 ne le
sont pas.

Albers prescrit d’avoir recours au vésicatoire
si Papplication des sangsues n’a point produit Veffet
quon en attend. Cet auteur pense qu'on doit metire
le vésicatoire aussitot que les pigiires des sangsues
ont cessé de donner du sang. Ce précepte ctail
suivi par Olbers qui, au rapport d'Albers; en a
retiré de grands avantages pendant le cours de sa
longue pratique. M. Portal pense que les vésica-
toires ont pour effet principnl de vaincre le spasme
des muscles du Jarynx. Albers est du méme sent i~
ment.

Tous les auteurs ne se sont point accordés sur les
effets des yésicatoires. Home croit qu'ils sont inu-
tiles; Rumsey et Leisler nient qu'’ils soient efficaces;
Bortowe ; qui en reconnait les avantages, craint

cependant que lasplaie ; produite par le vésicatoire,
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ne passe a la gangrene et n'amene la mort : 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. Czir, en les
plagant dans cette  partie, on s'6te la faculté de
recourir & Papplication de sangsues, qui pourrait
étre indiquée, et on doit craindre, en mettant des
bandages autour da col , de déterminer vers la téte
une congestion a laquelle les malades sont disposés
par l'inflammation et le gonflement qui en résulte.

Nous croyons que les seuls ‘remédes que nous
avons indiqués suffisent pour guérir le croup , et
que, sils 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’aprés ce qui précede , que lesin-
dications & remplir dans le traitement des prodro-
mes et des acces de croup, sont :

1* Lasoustraction des causes propres 4 alimenter
la pblegmasie; )

2* La déplétion sanguine générale et locale ;

3° L/introduction dans V'dgonomie de substances
muqueuses, gommeuses et sucrées;
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4° L’administration de substances qui metlent
en jeu la contractilité de Vestomac pour opérer
des vomissemens qui, par leurs secousses, ex-
pulsent les corps €trangers dont il est indispen-
sable de débarrasser le canal aérien et 'estomac lui-
méme ;

5° Des révulsions opérées directement sur le
canal intestinal ou sur la peau.

Nous venons de faire connaitre le sentiment des
auteurs sur les moyens auxquels nous proposons
de réduire le traitement des acees de croup; nous
allons maintenant en faire l'application aux diverses

nuances de cetie maladie.

TRAITEMENT PARTICULIER DES NUANCES DU CROUP.

Le développement de la nuance du croup que jat
désignée sous le nom de croup sec (sans_formation
de fausse membrane) , peut e prévenu, si le
médecin met en usage les seuls remedes antiphlo-
gistiques.

Les acces de ceute nuance du croup sont fou-
droyans ; ils auvtaquent tout-a-coup l'enfant sans
avoiretd précédés d'aucun symptémequj puisse faire

soupconner leur approche. Les enfans sanguins ,

ST
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pléthoriques, en deviennent surtout les victimes

Clest particuliérement dans cette circonstance
f[u’lxnc ou plusieurs saignées générales sont bien
indiquées; un bain tiede, oudes demi-bain§ d’eau
chande, donnés aprés la saignée, sont trés avanta-
geux, ainsi que les boissons délayantes , les demi-
lavemens et la digte la plus sévc‘-:rc.l

Ap.rés la saignée générale , si elle est jugée né-
cessaire,, on appliquera des sangsues au col, sur la
région lm'yngicnm: ; 01 en proportionnera le nom-
blrc a la force de Venfant , 4 Vétar du pouls eta la
violence du mal.

Lorsque les phénomenes généraux d’irritation
ont précédé de quelques ‘jours I'accés du cron
quela phlegmasie , combattue par la saignée loca})e,
reparait‘el raméne un nouvel accés i\l faut rc’ap-’

pliquer les sangsues : ¢ est le seul moyen d’éteindre

3 A
I'inflammation. Cependant il ne faut pas employer

le mcmc.. nombre de sangsues, car des salgnées
Lrop copieuses et trop souvent répétées pourraient
amener un état de faiblesse générale fort alarmam.:
donner lieu & des convulsions ou 4 une |'1émorr:wi(:
dangereuse. 1
Les 'saignécs générales et surtout les saignées lo-
cales , jointes aux bains , aux demi-bains), aux bois-

sons délayantes et légérement laxatives, sont pres-

TRALTEMENT DU GROUP. 333
quic toujours suffisantes pour vaincre les accidens
inflammatoires.

SiPaccesducroup duraitdepuis plusieurs heures,
il faudrait examiner avec soin dans quel élat se
wouve Vorgane encéphalique : dans'le cas o 'ce
viscére serait le siége d'une congestion, il convien-
drait dappliquer des sangsues aux: tempes, der=-
riere lesoreilles , ou bien d'ouvrir la veine jugulaire
ou l'artére temporale ; il-ne faudrait pas négliger de
vaincre Vinflammationda larynx, et on devrait aussi
appliquer des sangsues au col.

(Vest surtout dans le traitement de cette nuance
ducroup, quelle soit ou non compliguée dencé-
phalite, d’arachnoidite , d'une congestion sanguine,
quiik faut s'interdire lemploi des révulsils; les pur-
satifsiet les vomitifs sont muisibles, et les vésica=
toires sont ‘absolument contre-indiqués: les révul-
sifs me seraient employés: que dans:le cascon les
symptomes inflammatoires - auraient - considérable-
ment perdu de leur intensité; mais alors ils devien-
draient inutiles, parcequela phlegmasie aurait céde
aux ami‘phlogistiques. i

Si Vinflanimation du laryhx ‘se propage a fa tra=
chée et anx bronchcs. si la substance du poumdu est
elle-mémeenflammeée., la saignée du bras , plusieurs

lois répétée: suivant le casydes sangsues au-dessus
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du sternum , dans les intervalles des cotes, les ca-
taplasmes émolliens sur le thorax (1), aux pieds ,
pour. y entretenir une chaleur meite et modérée,
sont suivis de bons effets, et trouvent une place dis-

tinguée dans la lhérapeutique de ces complications
P ) ; X
:Sidest la gastro-entérite ou la colite qui com~

plique cette nuance du croup; il ne faut point né-
gliger de combatire ces maladies, parcequ’elles ag-
gravent considérablement afféction. croupale. Les
sangsues appliquées a V'épigastre; sur le ventre, 4
'anns , sont indiquées , :ainsi que des demi-bains
tiedes et des fomentations émolliéntes.

Le croup inflammatoire humide ( avec fausse
membrane: ow ., mucus), sannonce souveny avec
tous les signes qui caractérisent les phlegmasies,
méme chez les enfans qui paraissent faibles , ou chez
cenx qui sont disposés-ila séerétion mugueuse. Le
traitement que je viens d'indiquer pour lanuance la
plusélevéedu croup, convient parfaitement, pazce-

(1) Quand la poitrine souffre, chezles'enfans | jé ne halance
jamais & y appliquer le cataplasme émollient; mais avec la
précaution d’empécher Paccés de DPair. A cet effet, je fais
faire un sac, aux coins duquel sont attachés de larges rubans
de fil; les supérieurs sont ramenés sur les €paules, croisés,
derricére la poitrime et noués dévant; les infébiéurs sont por-
és derriére et ramenes enavant ct en'’bas du sae.
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qu'il est difficile, dés le début, de distinguer la pre-
miére nuance de celle-cij mais l'observateur at-
tentif ne tarde pas a les reconnaitre, et méme il sait
déméler, a wavers lobscurité du diagnostic, des
traits qui 'éclairent et le gnident dans la pratique. A
moins de complications graves et d’un état plétho-
rique trés prononcé, il n'est pas néeessaire d'em-
ployer les saigndes générales.

Lorsque les premiers accidens de inflammiation
sont calmés, il faut appliquer le vésicatoire presque
immédiatement apres la saignée , si cependant 'état
général d'irritation ne faisait pas prévoir qu'on’ dit
bientot recourir a une seconde ou i une roisiéme
application de sangsues: alors; aprés les saignées
locales ; on meurait en usage les pédiluvessinapisés,
les demi=bains , les lavemens laxaifs, et ‘onchoisirait
un moment de calme pour poser les vésicatoires ,
soit aux bras; aux cuisses, sur-la poitriné 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 nuancedu croup humide qui‘exige un
waitement approprié. Si I'enfant fait_entendre; en
respirant ; un bruit qui annence que le conduit
aérien comtient ‘des mucosités, et 'si en méme tems

le spasme est violent | il faut de suite appliguer les
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sangsues au col. Il arrive assez souvent dans ce cas
que la phlegmasie s'apaise, que le spasme tombe
on. 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. 1l faut aussi faire
suivre Vapplication du vésicatoire; mais il faut éire
réservé sur I'emploi des stimulans intérieurs, et V'u-
sage du calomélas pourrait éire nuisible, car, en le
donnant, ‘on étendrait la réyulsion sur plusieurs
surfaces a la fois, et l'irritation qui en serait la snite
pourrait servir d’aliment a la phlegmasie du larynx,
non-entiérement éteinte,

Si la phlegmasie est légere; si I'enfant est dis-
posé ala sécrétion muquense; si;surtout il est trés
jeune, l'usage des sangsues n’est pas tonjours d’'une
nécessité indispensable. Mais si, malgré ces circon-
stances défavorables a la. saignée locales Tacces de
group . est-accompagné dun spasme violent, s'il
dure depuis, plusieurs heures il serait imprudent
de commencer le traitement: par: le vomitif ,de vé-

sicatoire ou les purgaiifs, et il faudrait recourir: a

la, saignée, afin de’ pouvoir ‘employer plus tard,
sans aucun danger, les ‘évacuans et les révulsifs.
Ici tout change; l'organe est depuisiquelque:tems
soumis & T'action/ de la, phlegmasie; cewe action
morbidé 'y est.en quelque sorte fixée; si elleparait
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légere, cest parceque lidiosyncrasie du sujet qui
en est atteint, ne se préte pas a son développement.
Elle peut, sous linfluence des révulsions , acquérir
une grande intensité, en excitant dans U'économie
une violente réaction. Il est donc sage de ne rien
hasarder, et en supposant que quelques sangsues
fussent méme inutiles (ce que l'on ne peut affic-
mer ), il vaudrait mieux les employer d’abord, que
d’étre ensuite obligé d’en faire usage.

On ne doit pas avoir ces craintes sj U'enfant est
éminemment disposé a la sécrélion muqueuse; si
le spasme est léger, et si un rile bruyant indique
que le canal aérien contient beoucoup de mucus.
Il ‘est désirable et ‘toujours avantageux de pro-
duire, chez les enfans de ceute idiosynerasie, des
évacuations abondantes et d’agir promptement sur
les follicules qui élaborent une grande quantité
de fluides. Chez ces sujets, I'administration de 1'é-
méuque suflit presque toujours pour lenr faire
vomir les matieres muqueuses et membraniformes
qui obstruent les voies respiratoires. S'ils rejettent
facilement ces mucosités, si la vivacieé et la fré-
quence da 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 reparait
que faiblement, etd de longs interyalles, on pewt

29
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espérer que I'émétique suffira pour vaincre le croup.
Chez les enfans dont nous parlons, angine la-
ryngée ne marche pas avec une grande rapidité,
et le praticien doit voir dans I’évacuation prompte
des mucosités membraniformes une indication po-
sitive & 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 vésicaloires, les purgatifs, action méme
de I'émétique sur le canal gastro-intestinal (sup-
posé dans son état mormal), agissent de concert
pour déplacer Virritation et pour la vaincre.

Si le médecin est obligé, par le retour des acci-
dens , & répéter I'administration de 'émétique,, il re
doit_pas perdre de vue P'action que ce remede pro-
duit surle eanal digestif’; si cet organe est irrité, il
usera avec modération des révulsits , et il en cessera
méme Vemploi. 11 est inutile, je pense, que je ré-
péte ce que jai ditconcernant le traitement de cette
irritation.

Si 'enfant est attaqué du croup depuis quelques

heures , s'il n’a plus de ponls, 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;
st au son croupal, peu pronomeé dans  celte cie-
constance,, s¢ méle, pendant de courtes et de pé-
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nibles expirations, une espeéce de ronflement qui
indique que le larynx, la trachde-artere et les
bronches sont remplis de mucus, on doit se hiter
de donner émétique; il ne faut pas méme altendre
Peffer de ce médicament: s'il tarde a produire des
yomissemens, on les provoque en introduisant dans
la gorge le doigt, les barbes d'une plume enduite
d’huile.

Malgré ces moyens, les yomissemens pourraient
n'ére pag produits. Si les symptomes ne sapai-
saient pas, et que Penfant continudt de sufloquer,
ne conyiendrait-il pas de smivre Vexemple de Ruetie?
1l insufa avee force une poudre irritante dans la
gorge d'un enfant de deux ans et demi, qui étouf-
fait dans un acces de croup, quoique les moyens
que mous venons dindiquer eussent €té mis en
usage. L'enfant ne tarda pas i rendre une grande
quantité de mucosités dpaisses et .de fausses mem-
branes, et il fut sauvé. La poudre dont il sest
servi élait composée de sucre pulvérisé, de muriale
de sonde (partie égale) et d'un dixieme de poivre.

Le borax, réduit en-poudre et insufflé an moyen
d’nn tuyau de plume, préscmcmit beaucoup d'a-
vantages dans ces sortes de cas. Un ministre pro-
testant de Londres a guéri de cette maniére mn
arand nombre d’enfans préts a périr du cronp. On

22.
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wouve dns le traité de M. Double une observation
qui Jui a été communiquée par M. Baudouin; elle
offe des particularités trés remarquables. On avait
administré de fortes doses d'ipécacuanha sans ob-
tenir ancun vomissement ; Venfant 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 distingndmes, est-il écrit, par
Vesptce de bruit qui accompagna le dernier éter-
nument, et par la respiration, devenue gn ce mo-
ment plus facile, qu'une sorte de gros crachat
remplissait la bouche.» On fit Vextraction dun
corps long et membranenx; immédiatemeft apres,
tous les accidens cesserent , les évacuations alvines
eurent licu, et enfant ne tarda pas a étre guéri.
Quels moyens doit-on opposer & un croup_qui,
malgré emploi de la méthode la plus rationnelle,
fait de tels progrés, 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 an moment ot
tout est désespéré, il n'est plus en son pouvoir d’'em-
pécher les progrés mortels du mal? Nous examine-
rons bient6t plusieurs moyens proposés, soit pour

guérir le croup, soit pour dissoudre la fausse'mem=
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brane, l'extraire oun Yempécher de se former. Nous
sommes convaincus que le médecin ne peut se
prometire un véritable succes que lorsqu’appelé a
tems, il emploie avec une prudente activité les
moyens que nous avons conseillés. Cependant ceux
dont nous parlerons ont qnelquefois 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
gu'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 Verreur de ceux qui y mettent toute leur
confiance, et pour engager les médecins plus pru-
dens A s'en servir dans les cas o la médecine or-
donne d'agir, et défend de rester dans une expec-
tation funeste.

TROISIEME SECTION.

PRAITEMENT DES MALADIES QUI ACCOMPAGNENT OU

SUIVENT LE CROUP.

Il est aisé de voir, daprés ce qui précede, que

les maladies qui accompagnent et snivent le croup
sont des résultats de Virritation. La modification
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inflammatoire de la membrane muqueuse du la-
rynx.se répete dans les viscéres intérieurs ; cette
phlegmasie passe dans un tissu analogue aﬁ tissu
affecté ; ou dans un parenchyme.

On voit tees souvent succéder auxaceés de croup,
el se manifester pendant leurs intermittences , la
gastrite, la gastro-entérite et leur's nuances infinies,
la péripneumonie, moins souvent la pleurésie. Les
premieres affections s’'annoncent avec un état d'ir-
ritation générale et une prostration extréme; on
Femarquisiin grand désordre dans toutes les fone-
tions, ce qui constitue Vadynamie, l'ataxie des
auteurs, les fiévres putride, adynamique, maligne,
ncr\.feuse, ataxique, la fievre cérébrale sympto-
malique.

La pneumonie et la pleurésie sont trés souvent
accompagnées des états adynamiqueet ataxique, que
Pon désigne dans les livres sous les noms de fievre
adynamique ou ataxique, avec inflaimmation des
poumons, de la plévre : ces différentes maladies ,
et surtout les premiéres, offrent & I'observateur
attentif ce qu'on a appelé le troisiéme degré du

croup, période adynamique.
.[‘ouLcs ces maladies , quelle que soit-leur déno-
mination , ne_sont gue les résultats sympathigues

de la souffrance des viseéres, siéges essentiels de
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Pinflammation , et par conséquent elles doivent ére

traitées par les moyens amiphlogistiques , nonoh-

stant la faiblesse apparente du sujet. Cette faiblesse,
contre laquelle une pratique vulgaire prodigue les
stimulans , ne saurait étre considérée que comme
relative par le médecin qui recherche avec soin
lorgane malade et sa modification pathologique.
La gastrite réclame la didte sévere, les saignées
locales , les boissons acidulées, les fomentations
émollientes, les bains généraux, ete. Lorsque Vir-
ritation est calmée , on se trouve bien de I'adminis-
tration de légers purgatifs; mais il faut ére réservé
sur leur emploi, ainsi que sur l'usage des vésica-
toif®s et des sinapismes , lorsque Pirritation gastri-
que n'est pas entierement dissipée : la plus légere
stimulation fait reparaitre tous les accidens qu'on
avait combattus par les antiphlogistiques. Ceue
maladie, plus commune chez les enfans qu'on ne le
croit généralement, est une de celles dont le trai-
tement rationnel rejette toute espece de stimulans,
quelles que soient les surfaces sur lesquelles on les
apphque.
Les stimulans agissent , dans ce cas ; avec d’au-
tant plus defficacité que le traitement a €€ plus
débilitant. Les eaux de poulet,; depain, de graines

céréales non dépounillées de leurs enveloppes , la
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limonade vineuse, deviennent des excitans que le
médecin ne peut administrer sans en suivre attenti-
vement tous les effets; il est méme des cas ot Von
se trouve forcé de donner de Peau 3 la glace ou lé-
gerement aiguisée par I'acide citrique. Pendant 'éié,
si la poitrine ne souffre pas, et que la chaleur de la
peau soit extréme, on la modére par des fomenta-
tons froides sur le ventre : elles seront chaudes
pendant la saison d'hiver , ou lorsque la tempéra-
ture de la peau est moins éleyee que dans I'éiat de
santé; cette derniére circonstance commande
I'usage des boissons tiedes , légérement diaphoré-
tiques.

Lorsque les symptémes ont graduellement #mi-
nué d'intensité, il-faut alimenter les enfans avec
sous un petit volume: Il faut choisir un régime
qui restaure sans laisser beaucoup de résidus.

Si Tirritation est. partagée. par.Lestomac. et les
intestins, elle est plus grave, mais elle n'exige

de légéres fécules; subsiances gui nourrissent

que les mémes moyens; si Porgane pulmonaire
est enflammé en méme temps que le canal digestif,

elle est encore plus grave : cette nuance et cette

complication se remarquent particuliérement pen-

dant 'hiver. Dans ce cas, ondoit retrancher du

traitement les boissons acidulées et sen tenir aux

- =z
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émolliens et aux gommeux. Les pédiluves chauds,
les cataplasmes émolliens sur la p?itrine, les ru-
bhéfians aux bras, aux jambes, apres les premiers
accidens , ainsi que les légers purgatifs vers la
fin de la maladie , sont utilement employ:e’s, surtont
¢il se manifeste des signes de congestion vers la
téte. : o
Les toniques fixes et persistans doivent ctlfa pro-
scrits ; il ne relévent les forces que mome.nlanen‘lfant,
et leur emploi, qui favorise, il est vrai, la réac-
tion musculaire , estsuivi dun aﬂ"mssemen’l: plius
grand. D'aillears, cette réacftion n'est que l'indice
de Paugmentation de la souﬂmncc.dcs organesma-
lades; on ne 'obtient qu'en consolidant, pour amnsi
dire , le mal dans les visceres lc’sés:, et, nous
osons le dire, clest 4 I'administration imprudente
de ces prétendus toniques que Yon doit journelle-
ment la perte d'une foule d'enfans: : .
Pour ce. qui regarde les exanthemes febr’l.les.,
comme ils sont précédés des symptomes de l’u:rx—
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
Paffection croupale, détermine la gastrite ou la

oastro-entérite. Ces révulsifs ont alors totalement
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déplacé l'irritation. Cette maladie , qui succéde an.

croup, sielle est convenablement combattue, cede
facilement , et la résolution s’en opére du troisitme
au septieme jour. Si, au. contraire, on prodigue
les sumulans, sans considérer I'état morbide des
visceres , on aggrave le mal qu'on a fait; on le
rend méme incurable dans le plus grand nombre
des cas.

Le médecin, en déterminant la gastrite ou la
gastro-cntérite, a cependant agi trés rationnelle-
ment. Le mal qu’il a produit est grand, mais il
s'en faut bien qu'il égale celui quil a vaincu : de
deux maux le moindre est sans contredit préférable.
Il est plus facile de se rendre maitre de I'imflam-
mation de 'estomac et des intestins que de triom-
pher de la violence et de la fumeste rapidité du
eroup : I'une, quoique aigué,.est une maladie qui
a une marche facile a observer, qui compte des
périodes si Von veut ; Yautre n’en a qu'une, que la
mort termine. Il faut donc, dans tous les cas ou
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 I'ai déja dit, les accidens inflaimmatoires

sont affaiblis. Il n'en serait pas de méme, cependant, -

si les surfaces gastriques étaient enflammées : la ré-

A
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ait propre alors qu’a exasperer les
¢ moment de la mort.

vulsion ne ser
accidens et A précipiter 1 oy

D’apres ce qui vient d’éire dit, on peut apPr‘emet
4 sa juste valeur Vopinion de d.eux prm,u{‘xeuls),l
rapportée dans le Bulletin des sciences medicaies
du mois de juillet 1811.

M. Autenrieth, de Tubingue, conseille de'con—
vertir affection croupaleen une affection gastrique,
en administrant le calomélas A haute dose. M. Wi-
médecin a Hambourg, dit avoir traité avec

gaud , .
. selon Pige et la

succes seize croups , en donnant , ;
depuis deux jusqu’a cing grmni de
e, et en employant en meme
Ja poitrine et

constitution ,
calomélas par heur
tems les frictions mercurielles sur
sar le cou.

Tout en reconnassant les succes oblenus par
i
tdicati 1S regr ayoir aucun
cette médication , nous regrettons de n’avoir
déail sur les enfans qui font le ‘sujet de ces ob-
1 3 S e ces
servalions rcmarquablc:, nous pensons (que

< 1 3 : o« Virritat gas-
deux médecins eussent échoué si Virritation g

triqe avait compliqua le ¢roup.
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DE QUELQUES

MOYENS PROPOSES CONTRE LE CROUP.

On a, je pense, examiné d’'ane maniére trop gé-
nérale Veffet de ces moyens : les offrir comme des
spécifiques, c'est perdre de vue la nawure de la
maladie. 1l n'y a point de spécifiques en médecine.
Tel-bon que soit un moyen; il ne peut étre em-
ployé toujours , parceque la méme maladie présente
de nombreuses diversités dans I'association des phé-
noménes, dans leur intensité, dans les idiosyn-
crasies des malades; il n’y a que des méthodes de
traitement. Le choix des plus simples, des mienx
appropriées a la nature, a la violence du mal et
aux circonstances qui en varient les effets, distingue
le véritable praticien et peut seul lui faire obtenir
des succes certains. . 1l répugne & la raison de
Fhomme instruit de croire & la vertu constante de-
prétendus spécifiques. : N

b
Il faut shabituer de bonne heure A composer les
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méthodes de traitement et a les diversifier : c'est
le moyen le plus sir de s'éloigner du chemin dela
routine. Cependant, Vexemple des routiniers n'est
pas toujours indifférent pour le médecin ; il faut ,
par des combinaisons justes, qu'il sache tiver parti
de ce que le hasard leur a fait faire de bien.

Les remédes proposés contre le croup , et dont
nous allons parler, ont presque tous été tirés de
la classe des stimulans : ce sont des révulsifs plas
ou Moins puissans , plus ou moins directs. On a dit
que leur efficacité n’était pas universellement res=
connue. Quoiqu'on. ait négligé de rechercher le
principe de cette proposition cependant elle com-
mande la réserve dans leur emploi.

1ls ont €1é mis en usage , ou pour empécher la
fansse membrane de se former , ou pour en opérer
la dissolution ou V'extraction,

AMMONIAQUE.

Cest par une fausse application de la chimie a
Péconomie vivanie, que des médecins ont cru pou-
voir introduire dans la liste, déja trop nombreuse,

des mgdicamens proposés contre le croup, des

substances qui, par leurs propriéiés, pourraient
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dissoudre la fausse membrane. Ils ont raisonné 3
peu presainsi: L’albumine étant la base de la mem-
brane accidentelle , puisque 'ammoniaque dissout
I’albumine, en introduisant cet alcali dans le corps
du malade, ou en le faisant pénétrer dans les voies
respiratoires, on parviendra a dissoudre la fausse
membrane ; on rendra en méme tems a la mem-
brane muqueuse, qui la forme, le degré de ton
nécessaire pour en empécher le renouvellement.
Mais ce raisonnement, qui parait simple et naturel,
est absurde ; on attribue a la faiblesse Paugmen-
tation d’action de la membrane muqueuse, et 'on
oublie que les phénomeénes chimiques qui se passent
en nous, sous linfluence de la vitalité, se jouent,
pour ainsi dire, de nos subtiles analyses. Ainsi
donc, en administrant 'ammoniaque, que Yon a
présentée comme un spécifique, on ne détrait pas
la fausse membrane, et on augmente, an contraire,
Pirritation qui y donne lien. Pour étre antorisé 4
administrer un stimulant aussi puissant que I'am-
moniaque, il fallait regarder le croup comme une
affection asthénique; c'est ce que l'on a fait pour
étre conséquent ; aussi ceux qui préconisent Pam-
moniaque proscrivent la saignée et la regardent

néme comme meurtriére ; mais ils commencent

le traitement ‘par les vomitifs, et l'on sent bien
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our cette raison seule, on pourrait dépouiller

que, p 2o
v prdlemluc specifique

Ialcali volatil de sa vertu,

dans le traitement du croup. ’
On a usé de ’ammoniaque 4 Dintérieur et a ex-

vieur: on donnait toutes les trois heures, environ

e goultes d’ammoniaque liquide étendue dans
adoucissante, et on faisait des

1é
(luﬂ‘ r
un verre de hoisson ge!
{rictions ammoniacales autour du cou; on les répé-
tait toutes les trois ou quatre heures.

GARBONATE D AMMONIAQUE.
’ L i © ) < K e ate ?‘ 3
Réchou a préconise l'usage du carbonate d'am
! mictrer o P
moniaque , il recommande de Vadministrer de la
manicre suivante : Il méle un gros de cm-hon;.u‘c
dammoniaque avec deux onces de cérat, et fai
appliquer toutes les trois on quatre heures deux
; . ¥ ’ ’
oros de ce mélange sur les parties latérales et anté-
D . .
rieures du col, en ayant soin de recouvrir le tout
#
avec un sachet de cendres chaudes ; en méme tems
il fait dissoudredix grains delaméme subs't'ancc (ians
deux onces de sirop de gunimauve, et en fait prendre
une cuillerée , de quatre en quatre beures, aux ma-
lades. Ce reméde, administré seul, a échoué.
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MURIATE ])’;\\L\[OT\'I AQUE.

Chamerlat (1), considérant le croup comme le
résultat de Vépaississement subit de la lymphe,
produit par le froid, et de 'atonie de la membrane
muqueuse des voies afrienmes , pensait qu'on
devait exciter de la chalenrdansles solides, et ren-
drede lafluiditéaux humeurs ; c’est pour remplir ces
indications , qu'il prescrit d’appliquer un vésicatoire
sur la partie antérienre du cou, et qu'il propose de
se seryir dun gargarisme dans lequel le muriate
d’ammoniaque entre a la dose de. deux gros. Sile
gargarisme ne peut étre administreé , il fait dissoudre
seulement un gros de muriate d’ammoniaque dans
un véhicale, et, aumoyen d’un pinceau, il touche

les parties affectées” & plusieurs reprises. Quelle
confiance accorder a4 un remede dont I'usage est

fondé sur une théorie si vicieuse et si fansse?
Nysten a publié en 1815 (2) une observatiod
d’empoisonnement par 'ammoniaque inspirée pen-
da un acces d’épilepsie, dont lieffet a été une
vive inflammation de la membrane mugqueuse la-
ryngée et trachéale, et la formation d'une fausse

(1) Journ. de médecine , chirurgie et pharmacie , XX VII,
(2) Bulletins de la faculté de médecine de Paris, n° V.

, 7
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membrane dans' le larynx, la trachée et les bron-
ches. D'aprés cet exemple , que doit-on penser de
Vammoniaque administrée dans lavue de dissondre
la fausse membrane?

CHLORE.

Le chlore inspiré peut produire des effets sem-
blables. M. Thenard a failli en étre victime dans
une expérience chimique. Le chlore a été employé
contre I'angine couenneuse et non contre le croup
proprement dit

GALVANISME+

Le professeur Mitchill a éerit au docteur Va-
lentin que M.¢Phoebus, d’Albany , état de la Nou-
velle-York , a imaginé un appareil composé de trois
plaques de métal, qu'il place dans la_bouche, et
an moyen desquelles il augmente, en peu d'in-
stans, la sécrétion des membranes muqueunses na-
sale, buecale et pulmonaire.....

On humecte dabord la langue, les gencives et
les levres avec du sel ammoniac; ensuite on met
une plaque semi-lunaire sur les gencives et les
dents :i'upér'ieures; puis une ]arge plaque entre la

P
29
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langue et les dents supérieures, et une troisienie
entre les dents inférieures et la langue, en sorte
que cet organe se trouve entre deux plaques larges,
que Pon rapproche, de maniére que leurs bords an-
térieurs soient en contact; et aussitot la salivation
commence.

Le docteur Palloni avait déja observé qu'en dé-
terminant , par la pile de Volta, un courant galva-
nique dans Varriere~bouche; on obtcnalt une abon-
dante salivation.

Aucune observation ne constate que ce moyen
ail été mis en usage contre le eroup.

SULFURE DE POTASSE.

-

/Si jenexcépie le polygala-sénéka, aucuntremede
wa parumériter autant de confiance que Je sulfure

de potasse. I o éié proposé comme un spécifugue
. ) £ .
assuré , qui; au dire de Vanteur , e lui « jamdis.

manqué i de parole. La commission chargée dexa-
miner les ‘méroires ényoyds auo!:oncours la‘for-
tement rccommande a l'atfention des praticiens ), et
le gouvcrncmem lui-méme a désiré qu’bn en '(:SS"(}“QI
Pusage, afin.de constater si réellement ce’remede

érat aussi eﬁicqcc quion le ‘prétendait. On Padnii- -

nistre de la maniere suivante : On in¢orjpore dans
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Ju miel six A dix grains de sulfure de potasse ré-
cemment préparé et brunatre : on fait ce mélange
a1 oment ou il doit étre pris; on administre cette
dose matin et soir; on le continue, mais 4 moindre
dose ; jusqu’a la guérison, dit I'auteur. Il a pour
effer de blanchir lcs levres et Pintérieur de la bou-
che, de faire éprouver une chaleur vive dans Ves-
tomacj il produit quelquefois des vomissemens d'une

matiere-visqueuse. ;

Dans un rapport fait a la société de médecme
de Paris, M. Sédillot jeune annonce que ce remede
a échoué.

MM. Barbier d!Amiens, Dupuytren, n'en ‘ont

reliré aucun avantage. Albers pense qu’il serait

‘dangereux de se fier & ce remede sans avoir employé

les moyens pré:\lables.
K
.
POLYGALA~SENEKA.

'

Le polygalazsénéka a éié, vanid par les fréres
Archers du comué de Hartford ; dans le M‘lryland
John' Archer, dans son enthousiasme, s'écrie:
« Je nevoudrais pas changer une once de cette ra-

- cine,  comme reméde dix croup, contre tout I'émé-

3 nqm, le mercure et les cantharides des Frats=
s 20,

R ————
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Unis (1).» Ce reméde parail agir ‘en provoquant
une facile expectoration (2) : il donne souyent lien
4 des vomissemens. MM. Archer conseillent de
Vadministrer de la maniére suivante : On fait bouillip
doucement, dans un; vaisseaun clos, une demi-once
de racine de polygala-sénéka concassé, dans huit
onces d'eau de fontaine , j usqua réduction de quatre
onces; on donne de cette décoction par cuillerée
acafé , chaque heure ou chaque demi-heure; selon
]’ur,gence des symptomes :,quelqnes gouttes don-
nees dans les intervalles sont utiles pour aider son
action, MM. Archer font prendre en méme tems du
calomélas & Vinwérieur, et ils appliquent des fric-
tions mercurielles sur la gorge et sur les parties
voisines;

(1) Annales de liltérature étrangére, cahier de féyrier 1809.

(2) Des expériences faites par Thomas Massie (Voyez, «dn
experimental inquiry into the properiies of the polygalas
seneka; Philadelphia;, 1803, ) prouvent que cette substance
accélére les pulsations des artéres, augmente la chaleurde la
peau;, faitiéprouver une sensation désagnéable.ou une cha-
leur brilante dans le pharynxion Pestomac; rend plus co=
pieuse la séerétion du mucus trachéal et laryngé, et pro-
voque une expectoration abondante. C’est un excitant du
systéme artériel et des membranes muqueuses; il I;ourl'ail
déterminerla gastrite ou la gastro-entérite si son administea-
tiony m’était pas exactement surveillde.
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Le polygala-sénéka peut étre utjlc lorsgue les
moyens que nous avons conseillés n'ont Pom.t sufli
A l:; curation du croup, et c'est dans ces circon-
stances que ceux qui I'ont précc?.nisé l’empl.oiem;
mais ils' commencent le traitement par la saignée,
les purgatifs, les diaphorétiques , ét, comme \n?.us
Pavons dit, ils continuent I'usage du mercure alin-
térieur et a Vextérieur.

EMETIQUE.

Je ne sache pas qu'aucun’auteur ait proposé
d’employer I'émétique i des doses con@dérublc\s
pour combattre le croup § mais dans un moment ou
la méthode des contro-stimulistes italiens semble
fixer Vattention de quelques médecins francais, il
se pourrait qu'on eit recours d ce mode de traite-
ment dans ‘les cas ot tout parait éwre désespéré.
L'obsetvation que nous avons'rapportée (1) n’auto-
riserait pas & meltre en usage un traitement semb.la_-‘

ble. Le suécds obtenu’ par le*docteur Fontaneille
west point uniquement di & 'émétique, puisque o8
médecin a éué obligé de répéter les saignées locales.

T

(1) Poyez, page 5106, P'observation publice parle docteur
- - Fontaneille , dans la Revue médicale.

-
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CAULERE ACTUEL,

Valentin pense que le cautére actuel , appliqué
sar les parties latérales du larynx, serait trés efficace.
Nous adapterions la proposition faite par ce savant
auteur si elle €tait 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-
(ue avantage ?

THACHEQTOMIE,

Home est le premier qui a proposé de pratiquer
Ia trgche’otqmig:, lorsque les moyens connus n'ont
point réussi i dissoudre ou 2 expulser la fausse
membrane. Caron (1) met aussi peu de réserve dans
les louanges’ qu’il_dqnne a la trachéotomie que dans
les crigiqqes qu_’il fait des ouvrages de ses confréres.
Michaelis pense quelle pent éwre wes utile; Craw-
f(’n‘d la rejette comme dangerense ; Cheyne dit que
cest un moyen absurde; « On a parté Ia démence,
dit, Mahon (2), au point.de proposer.la hroncho-

(r) Traité de croup aigu ; 1808. N
(2) Foyez la critique de ce moyen., Journal général de
médecine, 14° annde, t. XXXV, aotit 1809.
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tomig, et d’assurer qu'elle était nécessaire : elle nlest.

d’aucune uulité. » :
« La trachéotomie, dit M. Royer-Collard, a pour

but d’extraire artificicllement des voies aériennes
la concrétion: membraniforme,, que le croup, y pro-
duit, et de rétablir ainsi la liberté de la respiration
empéghée ou rendue, difficile par la présence de
cette concrétion.:Or Vobservation prouve; d’une
part, que celte extraction gst presgue toujours im=
possible A exécuter, an moins d'une manitre com=
pléte; et, de Vautre, queldors méme quielle aurait
licu facilement et complétement, le malade ne se-
rait point gugéri pour cela, ni le danger de sa situa-
ton diminué.» J'ajouterai que, pratiquée pour un
cas de croup inflaimmatoire sec, la trachéotomie
serait inutile , puisquil n’y a point de fausse mem-
brane & extraire dans ce cas. D'ailleurs, comme le
dit'encore le savant et judicieux auteur que nous
venons de citer, «la trachéotomie n'auaque point
la maladie; mais un des effets de la maladie, et
lors méme  qulelle détruirait cet effer, la maladie
n’en subsisterait pas moins.»

SONDE ASPIRANTE.

e

On a.proposé de recourir (dans la seconde pe-

riode du croup ) a 'emploi d'unc sonde de gomme
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élastique que l'on ferait d’abord pénéirer par Tes
tosses nasales, pour la diriger ensuite jusque dans
la glotte. Cette instrument ainsi introduit dans la
trachée, on opérerait une succion avec a bouche,
ou l'aspiration avec un seringue appliquée conve-
nablement & Vextrémité extérienre de la sonde, la-
quelle étant promptement retirée pourrait amener
avec elle une portion de 1a pellicule membrani-
forme, ou au moins de la congestion muqueuse qui
forme ou renforce le crodp (1).» Ceue proposition
prouve que 'homme de bien, le véritable philan-
thrope peut errer, avec' les meilleures intentions,
quand il n’a pas une ' connaissance assez appro-
fondie de Vobjet qu'il traite,

.

(1) Observation enyoyce dla société de medecine de Lyor.
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TRAITEMENT PRESERVATIF DU CROUP,

Le croup est une maladie inflammatoire; elle se
développe sous Tinfluence des causes que . nous
avons fait connaitre; elle sannonce par les sym-
ptomes que nous ayons rassemblés dans le chapitre
ot il est parlé des signes précurseurs, Le moyen le
plus siir de la prévenir consiste donc 3 examiner
avec soin dans quelles dispositions se trouvent les
enfans qu'on veut préserver du croup, i ¢loigner.
d'eux les causes qui produisent cette maladie, et &
examiner les rapports qui existent entre les phéno-
menes morbides qu'on. obserye dans l'angine la=
ryngeée et ceux qui se manifestent dans les affections
qui précédent fréquemment cette maladie et font
soupconner sa prochaine explosion. « Comme il
est évident, dit M. Double (1), que la médecine

réussira mieux a prévenir le croup ou a larréter

(1) Ouy, cité.
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dans ses premiéres périodes qu'a le guérir, il faut
chercher par Yobservation 3 connaitre les carac-
teres de son état d'imminence, et 3 rendre ainsi
plus certains ceux de sa premiére période , afin de
lui opposer alors les secours de V'art. »

Quoique le mot échauffement ne soit plus em-
ployé par les médecins, nous croyons devoir I'ad-
mettre ici pour réprésenter a Uesprit de nos lec-
teurs l'étay dansilequel sont lés‘enfans atteints de
ki nuanee 1a plus 1égere (del Virritation gastro<in-
testinale. !

Lieataud (1)) ; Baumes (2} “le professenr Pi-
nel (3, se sonv servis de’ ce mot 'pour désigner
Paugmentation ' de chaleur duv¢orps, Vérat de

malaise des ' mndividus ¢hez qui §¢ remarguent un

excitation, un éréthisme géndral, quiles disposent
a contracter une maladie inflammatoire, si les*cau-
ses morbides | agissent “aveec une cértaine énergie.
I’ ne sera ici quesnon que dc Péchaufferent:,
considéré chez les enfansit i t

Preeis de la médecine pratique., tom. I, p. 123, in-8°,
/4 q ) 1 ?
Par:s, 1769. ,
(2) Traité élémentaire de nr).)r:lm;u' tomi: by p: 282, Paris,
1806. i

(3) Dictionnaire de med. de I’ Encyclopédic mé I/uufll//u art
B chaufjant.
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Les signes qui annoncent I'échanffemen t déno-
tent une irritation légére du tube digestif; au
moins , les premiers effets de cette irritation ont
Jeur source dans ce canal. Si, par la suite, on voit
les autres organes en étre atleints, on peut aisé-
ment se convaincre que cet état, morbide a com~
mencé par. avoir lien dans les viscéres dela di-
gestion.

L'enfant echanffé présente les signes suivans:
chaleur augmentée de la peau , particulicrement
ala paume des mains, a la plante des pieds,anx
lombes et au front ; cette chaleur cesse et revient
plusieurs. fois dans la journée: elle est plus forie
aprés les repas. La peau est séche ; quelques bou-
tons, des echauboulures, des plagues rouges,
irrégulieres , se manifestent sur le gorps; lappétit
dimihuc, ou, si. I'enfant mange,, il ne prend plus
ses alimens ayec le méme plaisir; il a soif, et,il ré-
pugne a boire chaud; sa langue est piquetée , sa
surface est blanchdtre, et parsemée de papilles rou-
ges ;. son haleine estféude; son sommeil est inter-
rompu; il est chagrin et ne se liyre plus avec le
méme plaisir aux amusemens de son. Age; son
uring est dpaisse, adorante , rare j il est constipé; il
se plaint, mais j} n'indique pas: positivement. le




564  TRAITEMENT PRESERVATIF DU CROUP.

siége de son mal; son pouls est agité, mais non fe-
brile. Clest le prémier degré ou éiat” précurseur
dé ce que les auteurs désignent sous le nom de
Siegre éphemeére.

Dans cet état, Penfant est disposé i une maladie
inflammatoire. On y remédie par'la ditte, par des
bains ti¢des , des lavemens et par I'usage des bois-
sons aqueuses , abondantes; on empéche que cet
dat ne se manifeste de nouyeau en privant en-
fant ‘d’alimens échauffans ; de boissons fermentdes,
et én ne permettant point qu'il se livee & des exer-
cices trop fatigans du corps. Sien expose I'enfant
échauffé au’ froid; 3 Phumidité* on'an brouillard ,
on doit- craindre qu'il ne soit hientot atteint d'une
vive irritation d'un-organe intérieur : le canal dela
respiration peut ‘en: ére le“siége; et le croup le
résultat. Il faut dong veiller attentivement sur -an
enfant atteint d'échaiffement ; surtout si la ‘saison

ou l'état de- V'atmosphere sont propres a détermi-~:

ner Vangine laryngée ; et'le meilleur ‘moyen d'é-
viter ‘cette maladie est de faire césser le plastot
possible Virritation du canal digestif dont nous ve-
nons de parler. T

Nous avons dit qu'il faut éloigner de V'enfant
toutes les causes qui produisent le croup : pour ¥

TRAITEMENT PRESERVATIE DU GROUP. 365

parvenir, il suffira de lire attentivement le cha-
pitre dans lequel nous avons parlé del’action de
ces causes (1).

Mais supposons ici quun enfant bien portant
y ait été soumis dans une saison ou le croup a cou-
tume de se montrer , ou pendant le cours d’une épi-
démie, quels seront les moyens quon devra em-
ployer pour éviter cette cruelle maladie ?

Si Venfant a été subitemeut saisi par le froid
survenu inopinément , si une pluie froide a2 mouillé
ses yétemens, s'il est resté pendant long-tems ex-
posé a l'action d'un brouillard épais, ou'si, ayant
tres chaud, on I'a imprudemment découvert, on
devra se héter de le plonger dans un hain ticde,
ot il restera un quart d’heure ou une demi-heure ;
en sortant du bain, on le metta 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 étre prises
treés 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 4 la nuque. On répéiera le bain, avec les

(1) Foyez chapitee Causes du eroup, p. 176 et suivantes




366  TRAITEMENT PRESERVATIF DU CGROUP.

précautions indiquées, et on laissera I'enfant dans
une chambre dont la température sera élevée.

Si Venfant est disposé  la sécrétion muqueuse,
si Te ‘canal de la respiration contient des glaires,
on donnera lémétique immédiatement apres le bain
tiede. Ces moyens empéchent que Fimpression re-
cue porte son effet sur le canal de la respiration :
le bain tiede échauffe la pean et lui rend I'action
que le froid lui a fait perdre; il rétablit la pcrs’l.)im-
tion, il force les sécréteurs a sortir de 'dlat d iner-
tie dans lequel ils sont plongés: les boissons diapho-
réliques que nous avons conseillées ' concourent
avec les bains A produire les effets dont nous ve-
nons de parler. , ‘ :

Quelgues auteurs prétendent quon préserve d}x
croup les enfans auxquels on fait porter h’abp
tuellement un vésicatoire au cou; CC[)CI.]d{uH, Tob-
servation a fait connaitre que ce moyen n'éjait pas
toujours efficace , puisque des.cnfans q’ui‘ ava%em
depuis long-tems des vésicatoires ont été atteints
de éette maladie. . e

Les parens dont les enfans avaient déja el(': pla-
sieurs fois attdqués du croup nous ont consulté pour
connaitre les moyens d'éviter la récidive de cette
maladic. Quelquefois nous avons trouvé dans les

localités, dans la disposition des habitations, wluu‘ s
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sur les bords de lacs ot ‘des mares d'eaux Croupis-
santes; dans un terrain humide, sur le rivage de
la mer ou pres de 'embouchure d'un fleuve, les
causes qui amenaient larécidive du eroup. D'autres
fois le régime alimentaire de Venfant, ses habitudes,
les exercices forcés de la voix en plein air, ses véte-
mens trop légers, et surtout son idiosyncrasie par-
ticuliere, nous ont éclairé sur les moyéns que nous
avons cru devoir conseiller.

On a proposé de fortifier les enfans et particu~
licrement L'organe pulmonaire, pour les metire &
Vabri des atteintes du croup ; mais cette propo-
sition manque de fondement : elle est exclusive.
D’ailleurs les stimulans administeés dans la vue de
fortifier les enfans seraient nuisibles, puisque le
croup est une maladie inflammatoire.

Jde finirai par cette réflexion: on a publié sar le
croup des opuscules destinés a éclairer les méres
sur ses signes et son traitement. Ces sortes dou-
vrages , écrits d'ailleurs dans un but louable, sont
mutiles et dangereux ; inutiles, parcequlils ne'sau-
raient dispenser ceux qui les lisent du secours et des

caonseils d’'un médecin iQstruil ; dangereux, parce-

qwils autorisent 4 employer un mode de traitement

souvent opposé a celui qu'on doit suivre, et qu'on

. . perd ainsi un tems précieux. « Rien, dit mon ami le
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docteur Boisseau (1), rien ne peut laver la mémoire
de Tissot dureproche d’avoir autorisé par son exem-
ple la composition de ces livres i la fois pernicienx
et.inutiles ; car faire des livres de médecine a la

portée des gens du monde, pour les préserver du

danger quils courent en se confiant anx charlatans,
c'est fournir une nouvelle arme aux dangereux en-
nemis qu'on veut terrasser. »

(1) Journal uriversel des sciences meédicales, cahier de
juin 1820,
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