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heures un demi-grain de calomélas. J’appliquai en
méme tems des fomentations émollientes sur le ven-
tre; jelui fis metre les pieds dans de V'ean sinapisée.
Le purgatif, qui n'agit que six heures apres le der-
nier bain, amena des sclles abondantes; le lende-
main Venfant était bien, mais il toussait souvent,
ce qui me détermina & poser un vésicatoire sur la
partie moyenne et supérieure de la poitrine. La
toux diminua graduellement, et cinq jours apres le
dernier accés Venfant était parfaitement rétabli.

Réflexions. — Etait-il besoin d’une saignée lo-
cale? Jaurais pu peut-étre me dispenser de la faire;
mais le sujet de la seconde observation était présent
4 mon esprit, et je n'osai pas administrer I'émé-
tique avant d’avoir appliqué des sangsues. Je pensai
dailleurs que, quelque légére que fitt Iinflamma-
tion, il était indispensable de la combattre, parce-
quon pouvait alors, sans crainte, produire par
V'administration réitérée de 'émétique, une irrita-
tion gastrique assez active pour déplacer celle qui
existait dans la membrane muqueunse 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 j'ai administré a parfaitement
rempli mes vues dans cette circonstance.

Pour que le calomélas produise l'effer désiré, il
faut que lirritabilité générale soit calmée, et sur-
tout quil n’existe point d'irritation gastrique.

CINQUIEME OBSERVATION.

Le petit-fils de madame la baronne de R....,
agé de neuf mois, délicat, mais habituellement vif
et gai, encore a la mamelle, fut pris, dans Ia nuit
du 23 au 24 mars 1818, d'un aceés violent de
croup. Sa téte était renversée en arriere, il y avait
difficulté extréme de respirer, la voix était sifflante,
le pouls nul, la face décolorée. Je fis administrer
de suite le sirop d'ipécacuanha,, qui progura des vo-
missemens 2 la deuxiéme cuilleréde; 11 rejeta upe

\ Xiin oy .
grande quantité de matiéres glalreuses et des par-

celles de fausses membranes. Aprés cette évacuation
Penfant fur soulagé, le pouls reviny; mais il éuait
trés fréquent; la respiration se fit plus facilement,
etil sortit de T'éia affrenx ot Yavait plongéPaccds,
qui dura une heure.

Deux heuares apr(‘:s;’, la respiration devint de nou-
veau embarrassée, tous les symptémes énoncés plus

.
4




50 OBSERVATIONS DE CROUP.

haut reparurent avec la méme intensité. Jadminis-
trai le sirop d'ipécacuanha, avec addition de tarirate
d’antimoine et de potasse. Il y eut des vomisse-
mens copieux, et, cete fois, des portions consi-
- dérables de fausses membranes étaient mélées a des
glaires filantes et €paisses. Un mieux sensible suivit
de pres cette évacuation. La nuit fut trés-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.
Tl passa:cependant la journde assez bien. 1l prit

deux bains de jambes sinapisés, des boissons pecto- -

rales et quelques lavemens.

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

La nuit fut calme; cependant le pouls resta fré-
quent. Le 26, Uenfant est trés-faible, la peau est
brilante; ses déjections ont une odeur insuppor-
table. Le pouls est vif, intermittent,, variant d'un
moment & P'autre; le ventre est gonflé, les urines
rares , et la respiration pénible.
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La lactation est discontinuée; I'eau de pain rem-
place les boissons pectorales. On applique sur le
ventre des fomentationsémolfientes. L’enfant prend
deux bains tiddes 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 tiédes le soulagent bean-
coup.

Le 28, il y a une diminntion sensible et graduée
dans les syr-npt(‘)mes. ( Mémes moyens. ) J’adminis-
tre une pouon purgative minenre, qui produit trois
selles abondantes. Le soir, 11y a un peu plus d’a-
gitation, le pouls redevient fréquent. Llenfant
prend un bain tiede, un layement émollient. Ces
moyens, et Yusage d'une potion ‘émulsionnée et
anodine, rétablissent le calme. '

e L
Le lendemain Venfant est trés hien. 1.e cata-

m niations sonit bllPP =
pl{},s e et EE.S t()l]le ; Ill]l&ﬁ, lc‘ Con

valescence se déclarele 50. Huit jours aprés , il était
parfaitement rétabli.

SIXIEME OBSERVATION.

: Le 28 janvier 1819, je fus appelé pour voir la
fille de M. le comte de M..... Elle éuait agée de deux

4.
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mois et demi (1); elle avait éprouvé, le g décembre
1818, une affection catarrhale de la membrane
muqueuse nasale , qtfi se prolongea jusqu’au 20 du
méme mois. Dans lintervalle, elle avait, a piu-
sieurs reprises, €vacué par le mez une grande
quantité de matieres muqueuses et sanguinolentes,
et méme du sang pur, grumeleux. Les fonctions
générales n'avaient €t€ nullement alte’rées_. Rétablie
de cette maladie, je la vaccinai le 8 janvier 181g.
La vaccine n’eut aucun effet. Le neuviéme 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-
wurel, et il y avait un grand accablement. Vers trois
heures onla promena comme a l'ordinaire ; mais
on fut forcé dela faire rentrer a la maison & quatre
heures, parce qu'elle annoncait par ses cris une
vive souffrance ; elle jetait sa téte c¢a et 1a, enfer-
mant les paupiéres. Son sommeil fut agité, ou plu-
16t elle ne fut qu’assoupie. Vers onze heures du soir,
sa pean était britlante et la toux plus fréquente; la
respiration était accélérée. Ces symptomes 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 Venfant parut plusieurs
fois sur le point de suffoquer. Sa respiration éuait
bruyante, sonore, et de tems .en tems elle était
suspendue pendant (Iuelqués minutes, de maniere
quela malade ne donnait plus aucun signe sensible

* \ Y -
d'existence. Ensuite un réle, interrompu par des

éclats précipités de la voix, accompagné de légéres
convulsions et d'nn changement subit dans la co-
loration de la face, succédait A cet état d'immobilité.
Je dois ces détails 4 madame de M...., mére. Far-
rivai & cing heures un quart, etje vis lenfant dans
I’éiat que je viens de! décrire. Le pouls était alors
extrémement fréquent, fort, dur, ‘intermittent , la
face pile, les yeux mornes, a demi ouverts, la pu-
pille tournée vers la votite de Vorbite, la 1éte forte-
ment renversée en arriere, la peau trés chaude,
couverte d'une sueur froide et tenace dans toutes
les parties ! sus-diaphragmatiques. Larrespiration
était trés fréquente, pénible, cntrecoupée ; - elle
était parfois suspendue pendant une demi-minute :
alors la face se colorait, 'anxidié était extréme, on
bien' la; respiration était bruyante, sonore’, écla-
tante, surtout dans 'inspiration. I’expiration faisait
entendre un bruit sémblable & celui: qui résulterait
de Vagitation de corps légers et flottans. A ces
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symptomes je reconnus un acces de droup que
les auteurs ont appelé muqueus. Pouvait-l éire
éminemment inflammatoire chez un enfant i peine
gueri d'une affection catarrhale, avec sécrétion
abondante de mucosités épaisses; chez un enfant
replet, mais lymphatique, dans une saison hu-
mide et brumeuse? Je fis administrer de suite une
cuillerée de sirop d’ipécacuanha, gui donna lien a
un vomissement 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 symptémes s'a-
paisérent un peu, mais ils reparurent une demi-
heure aprés, avec plus d’intensité. La voix était
aigué, et la suffocation imminente:  Quelques cuil-
lerées ' d'eau émétisée produisirent d'abondantes
évacuations des mémes matiéres. Lies portions de
fausses membranes étaient 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 j Venfant éuait assez bien.

A’ onze heures, les sympiomes augmenterent
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d’intensité; le bruit ( gargouillement) se fit en-
tendre; mais, a midi, la respiration devint plus
fréquente, et le bruit fut plus fort gu’anparavant.
Le sirop émétique fut administeé; Venfant vomit
beaucoup de glaires et de fausses membranes; la
nuit fut assez bonne. La respiration et le pouls
étaient toujours fréquens: on entendait de tems
en tems le gargouillement 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 Pagitation succé-
daient. Je la tins & une demi-dicie de sein, et &
'usage d'une tisane pectorale miellée.

Le 29 janvier, i sept heurcs du matin, elle tous-
sait souvent, et les fosses nasales s'embarrasserent.
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 d'abondantes
évacuations ; d'abord bilieuses ; puis glaireuses , qui
la soulagerent beaucoup, et firent cesser 'état d'as-
soupissenient dans lequel elle était resiée jusqu'a-
lors. Elle eut un vomissement spontané d dix heures.

On appliqua sur la poifrine 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. Ges fumi-
gations furent continuées jusqu'au 1+ février.

A onze heures, elle drait 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
untaffetas vésicant. La malade prit un bain de jambes
sinapisé, et un second & huit heures. 1'assoupisse~
ment et la difficulté de la respiration cesserent apres
les bains.

A ‘onze heures du soir, le pouls redevint trés
fréquent, la chaleur considérable et la respiration
brayante; la téte se renversa en arriere, il y avait
beaucoup d'anxiéié.

A minuit, les symptomes d'un nouvel acces se
manifestent ; la suffocation est imminente. I'admi-
nistration de l'eau émétisée produit un vomissement
copieux de matiéres muqueuses tellement épaisses
quel'on est obligé de les extraire, avec les doigts,
du fond de la bouche, qu’elles remplissent entiere-
ment. L'introduction des doigts dans le gosier excite

le vomissement de semblables matiéres , & cing re-

OBSERVATIONS DE CROUP. 57

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, & chaque
instant rappelée i 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, Ventant avait la figure et le cou gonflés;
enfin, accablée de fatigues, elle céda au sommeil ,
et clle fut dans un état assez tranquille jusqu'au
matin, quoiqu’on entendit toujours le gargouille-
ment, qui, devenu plus fort, provoquait une toux
assez imporiune.

Le 30, au point du jour, elle éiait calme; le
pouls était moins fréquent; elle ent deux selles, et
dormit ensuite jusqu’a dix heures. A onze heures,
elle était bien éveillée , le pouls élait 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 adminisirer 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 V'enfant toussa beaucoup.
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Le 31, le pouls était plus vite, la respiration
plus fréquerte, la toux opinidtre. ( Les mémes
moyens furent continuéds; a l'exception du calo-
mélas. )

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

Le 1 février, elle est bien. La toux continue.

Le 2, méme état. Je fais administrer une émul-
sion, avec une demi-omnce 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 purgve indiquée plus
haut.

Le 4, elle est wrés bien; elle a des selles abon-
dantes, bilieuses: :

(1) Ce médicament s¢ prdcipite au fond du vase dans les ,

potions o il entre ;. quel que soit le moyen de suspension
qu'on y ajoute: le calomélas pur, étendu sur le bout de la
langue , est facilement absorbé, et produit un effet prompt, a
une dose légére; je préfére cette maniére de Padministrer,
quoiqu’il puisse occasioner la salivation.
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Cet état continue. Des circonstances particu-
lieres ont obligé de sevrer cette enfant, qui, d’aprée}
mon conseil, fut nourrie au biberon. Depuis cette
époque elle a joui d'une parfaite santé.

Réflexions.— Je me suis souvent demandé si je
n'aurais pas abrégé la durée de la maladie chez les
sujets des deux observations qu'on vient Lde lire ,
en faisant d’abord une saignée locale. Jecrois qulelle
n’aurait point nui; mais je doute que la sécrétion
abondante de mucosités de la membrane laryn-
gienne et bronchique efit diminué par la saignée.
L’Age du dernier de ces enfans ne m’ent pas em=
péché d’y avoir recours , si I'indication m’edt paru
précise; mais je n'ai pas cru la saignée nécessaire ,
parceque ces deux enfans étaient disposés a la sé—.
crétion muqaense. Il importait, selon moi, d'éva-
cuer ces abondantes mucosités, d’exciter une lé-
gére irritation sur le ‘canal digestif, et de produire
des révulsions externes, en calmant toutefois, par
des moyens adoucissans , Virritation' concomitante
des principaux visceres.

Dans le dernier cas, la nécessité ot je me suis
wouvé de répéter I'emploi de Témétique me faisait
craindre de porter trop loin Virritation de V'estomac
et de la poitrine, que les secousses répétees du vo-
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missement ont considérablement excitée. Glest ausst
ce qui m’a fait recourir Pintroduction des doigts
dans la bouche, lorsque j'ai cruavoir produit dans
le canal alimentaire une irritation assez vive pour
déplacer celle qui existait dans le conduit aérien,
et c'est aussi celte raison qui m’a obligé de m’abs-
tenir d’administrer ancune espece de stimulans.

Dans les deux cas précédens, il edt éé facile de
substituer au croup une affection sans doute mor-
telle, en portant, pour ainsi dire, I'incendie dans
les visceres du thorax et de Vabdomen, et jeusse
eu alors i combattre le croup parvenu i la période
adynamique ; mals en entretenant la liberté d_u
ventre par des moyens doux, en couvrant la poi-
trine d’émolliens, en me bornant a des boissons
pectorales et 1égérement purgatives, jai en la ﬂa-

“tisfaction de voir cetic méthode simple couronnce
de succes.

Effrayé du danger du croup, trop souvent le
médecin oublic tous les viscires pour: sauver le la-
rynx dune obturation funeste. Dans Vintention ,
louable sans doute, de transporier Uirritation dans
une autee région de I'économie, il administre de‘s
stimulans du systeme gastrique; mais scl)u\_renl. al
ne fait ‘qu'éiendre Virritation  sans la diminuers;

alors le corps entier ne donne que des marques de
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souffrance, la prostration survient; le ccenr, com-
primé par la douleur des visceéres, perd de sa force,
a mesure quil augmente de fréquence; Fadyna-
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
quils provoquent épuise les forces, usele stimulus
nerveux , et le malade succombe a2 une mort
prompte et cruelle.

SEPTIEME OBSERVATION-
Anatomie pathologique.

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

Le cadavre était roide, la face hideuse, gonflée,
noire, les yeux saillans; le cou éuait tendu et la
iélerenversée en arriere; la pean du reste du corps
était. pile et flasque, et le ventre trés-ballonné.

Le cervean était gorgé de sang, le cou en dtait
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inondé; toutes les veines élaient d'un volume dou-
ble, et lesartéres carotides contenalent un sang noir
et coagulé.

Le larynx était presque entierement obstrué par
une fausse membrane épaisse et trés-dense. On la
détachait cependant avec facilitd. Des stries rou-
gedtres partaient de la membrane muqueuse, qui
éuait rouge et €paissie, et se rendaient dans le tissu
méme de la membrane accidentelle. Cette mem-
brane n'allait pas au-deld des premicres divisions
bronchiques. Les ramifications de ces canaux 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 digesuf pré-
sentait des traces d'inflammation; dans I'estomac,
lerouge étaitvif versle bas-fond de cet organe. Dans
le jejunum il yavait du sang exhalé, et dans I'i-
1éon on remarquait des plaques ,des pustules d'un
rouge noirdtre. Dans les gros intestins (si jen ex-
cepte le ceecum) la membrane était blanche.

Le foie, la rate, étaient d'un volume considéra-
ble, ‘et toutes les ramifications de la veine porte
contenaient une grande quantité de sang.
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La membrane muqueuse de la vessie était rouge.
Le péritoine, les épiploons et les plevres, ainsi que
le coeur , paraissaient étre dans I'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 symptomes 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
éuait sifflante ; I'enfant avait vomi des mucosités ,
ce qui l'avait sonlagé.

Quelques jours s'étaient passés sans qu’on appe-
l4t le médecin, et au moment ot il arriva il n'était
plus tems.

HUITIEME OBSERVATION.

La fille de M. N...., 4gée de trois mois, fut tour-
mentée, dés le 4 mars 1819, par un coryza et
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 attribua cette indisposition au mauvais
tems et a des coliques.
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Le 5, latoux était plus forte, la peau de Yenfant
était trés-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 clat elle
était assoupie, et on entendait pendant l'acte de la
respiration un bruit semblable au ronflemneit du
chat. Ce bruit venant a cesser, 'enfant ouvrait
les yeux et était comme dans son état habituel de
santé.

Dans la journde du 6, elle fut moins agitée;
mais le 7, les symptomes reparurent avec plus d'in-
tensité, De tems en tems le sifflement dont jai
parlé se faisait remarquer. Vers dix heures du soir
je fus appelé. Llenfant , couché sur les bras de sa
mére , étail sans mouvement, les paupiéres enir'ou-
vertes, la pupille dirigée en haut. La face éuait
pale, les levres agitées par des spasmes, le coutendu,
gonflé, la téte renyersée en arriere. On entendait

a chaque inspiration un son trés-aigu, et pendant

Vexpiration un gargouil]emem prolongé. Le pouls
était trés-petit , trés-fréquent, la peau chaude, cou-
verte de sueur. Je fis administrer immédiatement
“ le sirop d’ipe’cacuanha, qui procura deux vomisse-
mens de glaires, dans 1csq11cllcs on voyail des por-

tions de fausses membranes ressemblantes a du pus
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concrel. jauni 3 e ‘o
ncret, jaundtre. Les symptémes 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'aucun résultat. L'émétique
administré ne procura pas méme des nausées. Cﬁrn_
me l'enfant était pres de suffoquer, j'introduisis un
doigt dans le fond de la gorge, et un vomissement
copieux de matieres filantes et tenaces fit cesser
tous les accidens. On observait dans ces matitres
une plus grande quantité de flocons jaundires que
dans celles des prerhiers vomissemens. Le gar-
gouillement se faisant encore entendre, Jintro-
duisis de nouveau le doigt, et je retivai une télle
masse de glaires, que je fus obligé de les rouler
c:)mme un paquetdg filasse. J'employai les barbe;
d une plume pour nettoyer Varriere-bouche qui en
étaltl en’tiérement couverte, et pour provo;{uer la
st-jrtjle 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 éiait assoupie ; son pouls était trés-fré-
quent, petit , concentré; point d’excrétions. ( Lave-
mens avec ean miellée, bains de jambes sinapisés
}n‘nsson pectorale miellée. ) A onze heures il s¢ mai
nifesta des prodromes de suffocation, qui se calmé-
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