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ACCES DE CROUP.

Un aeces de croup n'est pas toujours précéde
des symptomes dont je viens de faire I'énumération.
Quelquefois, comme je V'ai déja dit plus h‘aut, et
surtont durant les épidémies, il parait tout a coup,
avec violence, et le médecin qui tarde i le com-
battre a peu d’espoir de le guérir. PR

Que les signes précurseurs du croup se solent ou
non manifestés, Vaceés, abandonné a lui-méme,
présente en genéral les phéﬁoménes :%uivans : en-

fant respire difficilement; l'inspiration semble se
faire dans le vide , elle fait entendre un bruit parti-
culier. C'est, comme l'oft dit les auteurs, un son
semblable au cri d'un jeune coq, ou aux vibrations
résultant du passage de Vair a travers un tuyau
dairain. «Il ressemble quelquefois au bruit que
fait une bouteille A goulot étroit lorsqu'on la vide
du liquide qu'elle contient. D’autres fois, il a de I'a-

: L s P b
nalogie avec la voix d’un petit chien que Von fait
aboyer en lui tenant le museau (1).» Rosen dit que

(x) Lobstein , ouv. cité,

T

ACCES DE CROUP. ; %15

celui qui I'a entendu une fois ne peut se tromper
sur la maladie, car cest 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 linspiration, de faire les plus grands efforts.
La suffocation est imminente. Les muscles des
levres s'agitent ; les traits se décomposent ; les yeux
sont saillans, & demi fermés. Tantét la face est
gonflée, rouge, violacée ; d'autres fois, elle semble
¢ure bouflie et elle reste pile. La téte est renversée
en arriére, surtout pendant Vinspiration. Le ma-
lade porte la main au larynx, comme il voulait le
tirer en avant pour l'élargir. Le cou est gonflé, tendu,
les veines jugulaires apparentes ; elles offrent des
pulsations qui suivent de pres celles du pouls ; les
arteres carotides et temporales battent avec violence.
Le pouls est irés fréquent, petit, concentré, presque
nul. La poitrine, latéte, sont couvertesd’une sucur
visqueuse, froide, I'enfan est dans une anxiété inex-
“primable; des convulsions Iagitent, et viennent ter~
miner par la mort cette scéne horrible de souffrance.
Tels sont les symptémes d'un accés mortel de
croup; mais heureusement il n’en est pas toujours
ainsi; et, quoiqu'il soit abandonné a lui-méme, il
n'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 conerete. Quelquefois elle est
filante, glaireuse, et présente des stries blancha-
tres, jaunétres, ou d'une couleur cendrée; des pel-
licules roulées sur elles-mémes, offrant des bords
déchirés. On a vu des entans rendre des fausses
membranes qui avaient l'aspect d'un tube (1)
Cette excrétion membraneuse, qui conserve la
forme du canal, qui l'a produite, a sans doute
trompé Selle, qui dit, dans sa Pyrérologie, que des
maladés ont rendu la tunique interne du canal

vocal.
Les acces terminés ainsi ont €6 le Plus souvent

précédés des signes que jai indiqués plus haut.

Aprés ces vomissemens spontans, le malade se

trouve soulagé. I1 éprouve un- mieux sensible, il

respire plus librement; mais sa voix offre toujours *

le caractére croupal. Il est pris d'une sueur co-

pieuse, et il s'endort. Pendant son sommeil, on en-

tend un gargouillement dans la gorge. Il semble
8 {

Y

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

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

Les accés ne sont pas toujours ausst rapprocheés,
On a observé quils laissent quelquefois douze,
vingi-quatre, trente-six a quarante-huit heures
d'intervalle, et méme huit jours. Pendant ce tems,
le calme se rétablit, et méme # tel point que Ven-
fant semble éire & 'abri d'un nouvel accds. Ge
croup, ou plutét ceite nuance de croup, est hien
propre a faire croire que cette affedtion peut éire
intermittente. On en a des observations. Le md-
moire de Vieusseux en contient un exemple wres
remarquable. Odier et Dubreuil en eitent aussi.
Mais, dans ce cas, on doit éire en garde contre ce
calme apparent, surtout si, 2 la suite dlun vomis-

sement, le gargouillement dont jai parlé se faft
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entendre. Cependant, passé le septieme jour, on
peut, le plus souvent, espérer que les acces ne se
renouvelleront plus.

Lexpulsion des mucosités, ou de la membrane
accidentclle qui obstrue les voies respiratoires, ne
termine pas toujours les acces de croup. Il est des
sujets chez lesquels il ne se forme pas de mucus.

Clest le gonflement inflammatoire et instantané de

la membrane muqueuse qui produit tous les accl-
dens. Cette nuance est observée chez les enfans
pléthoriques, sanguins, et qui ne sont pas disposés
a la sécrétion muqueuse. Dans tous les enfans que
Zobel a traitds, il a rencontré, a Iexception d’un
seul, cette nuance du croup : aussi a-t-il remarqué
quils n'ont rejeté aucune membrane. Home rap-
porte deux cas a peu prés semblables. Les sujets
de ses deux observations nont présenté, i lou-
verture cadavérique, que des traces d'inflammation
dans la trachée-artére, sans aucune apparence de
membrane. Nous avens déja dit que le doctenr
Austin a fait la méme observation.

« Cette membrane, dit Vieussenx , n'est: pas un
symptome essentiel a ]a maladie.» Lenfant qui fait
le sujet de sa vingt-troisieme observation n'a pré-
senté, a Pautopsie, aucune membrane, et cepen-
dant ce praticien distingué a reconnu chez cet en~
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fant tous les symptomes caractéristiques du croup.
«La seule violence du spasme, ajoute-t-il, peui
tueer, avant que l'inflammation ait le tems de suivre
son cours.»

Au 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 cinquiéme jour, un
acces violent fait périr tout 4 coup Uenfant , par la
suffocation et par la congestion sanguine qui s'opére
dans les poumons et Pencéphale.

3 e

Chez les individus irritables, les accés de croup
sont accompagnés d'un état convulsif, tres-effrayant
b fo_rt dangereux. Les signes précurseurs sont or-
dmaxr?ment msidieux ; mais les accés présentent les
caractéres fondamentaux du croup ; seulement ils
sont plus courts et presque tbujours mortels.

Ces différentes nuances ont porté les auteurs a
admettre plusieurs especes de croup. Clest i
comme nous T'avons déja dit, qgu’ils ont Jait zu:
croup inflammatoire, atonique, muqueux, ner-
veux , etc. Mais, je crois Pavoir démontré, toutes
ces différences reconnaissent pour cause fondamen-
Lal_c Vinflammation de la membrane muqueuse des
voies respiratoires, inflimmation qui, suivant les
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individus, les idiosyncrasies, varie du plus au
moins, est ou non accompagnée d'une sécrétion
angmentée du mucus trachéal et du spasme des
muscles du larynx.

Dans les pays humides, bas, marécageux, on
congoit d’avance que les sujets qui les habitent
sont tres dispose’s‘ 3 la sécrétion muqueuse. Ainsi
les constitutions individuelles, le climat, le genre de
vie, prédisposent aux diverses nuances du croup
qui viennent d’étre exposées.

11 est donc trés important que le médecin fisse
altention aux circonstances que je viens de détailler.
I est iﬁdispensable aussi qu'il sinforme de Vétat
habituel de santé du malade, des affections quil a
successivement éprouvees, pour juger sainement
quels pourront direlles résultats de Yacces qui se
prépare, on de la marche de Yacces, sl est déja ar-
rivé, afin d’établir le Senre de traitement, et le mo-
difier suivant ces circonstances. La saison , Vétat de
Vatmosphere, le caractére des mialadies régnantes,
Jes habitudes, la nourriture ordinaire du malade,
sont encoré autant de moyens de 'éclairer; et il ne
saurait en négliger Vapplication sans risquer de

commettre des fautes graves.
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REFLEXIONS
PHYSIOLOGIQUES ET PRATIQUES

SUR LES SIGNES DU CROUP.

Lo Pt [ ferEs ’
P'outelésion d’organe développe dans le corps hu-

main des phénomenes qui marquent le trouble des
lois physiologiques ; on dit alors qu'il y a maladie.

Ces phénoménes sont de deux espéces. Les uns
sont caractéristiques , essentiels ; les autres sont
sympathiques, secondaires. Les premiers sont les
cris de Vorgane malade ; les seconds sont les échos
qui répétent sa souffrance. Geux-ci se manifestent
dans presque toutes les maladies ; ceux-la different
L‘lé’ll:lS chaque espéce d'affection ; et ils n'ont de valeur
qu'autant que dans la méme maladie on les observe

- dans tous les*cas.

S s :

: Je m'ai point suivi ordre physiologique dans

I'exposition des symptémes du croup. J'ai’préféré

les retracer sul ] itd ¢ '
; acer suivant le degré de leur graviié etle dés-

ordre de leur apparition; désordre remarquable,
g o

puisqu’il forme un des principaux caractéres de

cette affection




