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sillarde; la déglutition se fait avec asses de facilité;
mais les alimens, surtout les hqmdes, reviennent
assez souvent par le nez.

Cette angine commenca par affecer le voile

du palais, les amygdales, les fosses nasales; elle
sétendit au pharynx, et , prenantssubitement un ca-
ractére d’acuué elle s'annonca avec les phénomenes
Jes plus graves. Elle prodmsﬂ; quelques symptémes

de croup, et si elle m'etit pas été arréiée dans sa:

marche, elle etlit sans doute dfiené la mort, en se
propageant dans lintérieur des organes de la voix ;
maig clle n'a point franchi la glowe, elle paraiy
s'éire arrétée au-dessus de cette ouverture. Clest
ainsi que I'angine couenneuse peutidéterminer le
croup; et cest la conmaissance de sa progression.
qui doit dveiller P'attention du praticien.

Le croup qui n'est, en quelque sorte, qu'une
cxiension de l'angine couenneuse , est moins dan-
gereux que celui qui apparait en méme tems que
cette maladie. Starr cite un cas ou cetie compli-
cation mortelle existait, Le voile du palais; les
amygdales se sont"dépouillés de la pseudo-mem-
brane qui les recouvrait, enfant a vomi un tuyau
qui avait la forme du larynx, de la trachée, et du
commencement des bronches, et il a succombé
presque immédiatement aprés. Il est donc néces-
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snire d’examiner avec soin le fond de la bouche
toutes les fois quion est appelé pour donner des
soins a un enfant qui offre quelques symptomes
1égers de croup, car ils pourraient pra.:weni‘r de l.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'il
soignait a rendu des portions de fausse membrane,
el que néanmoins Lenrouement et 1%,toux persis-
terent. Ne reste-t-il pas alors dans le larynx des
portions de fausse membrane, et Vabsorption n'en
débarrasse~t-elle pas les malades? ou bien l'orga-
nisation de la fausse membrane ne peut-elle pas
avoir lieu, comme on en a de fréquens exemples
apres les pleurésies ? ;

Quand la membrane est formée, elle revét entie-
rement la partie malade. Des autopsies ont constalé
que la pscudo—membrane manquait dans certains
points du canal aérien. Lorsqu’on ne la voit plus
dans certains points, ¢’est parceque, pendant la vie,
des lambeaux slen sont détachés et ont €ié évacués
par les yomissemens ou les efforts dela toux: dans
ce cas elle est mince et friable. Le docteur Double

dit qu'un malade avait rendu plusieurs portions de
membranes assez solides, mais plates : il est bien




R AT TR T S

9D/ MALADIES QUI ACCOMPAGNENT LE CROUP.

avéré que ces portions représentaient celles qui ont
manqué i l'autopsie. Il arrive donc souvent que les
malades guérissent sans.avoir totalement évacué la
pseudo-membrane. Est-ce dans des cas semblables
que Vinsistance de la toux et de Venrouement a
lieu aprés la guérison?

Albers dit que la raucité dela voix peut persister
jusqu’au troisieme mois. Le célebre Grégoire dE-
dimbourg I'a entendue se prolonger pendant des an-
nées; et, en wapportant cette observation, Albers dit
avoir remarqué que des enfans qui ont été atteints
de croup offrent le son rauque toutes les fois qu'ils

‘sont soumis 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 1783, le
croup compli(iué 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
a 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.
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MALADIES

AVEC LESQUELLES ON PEUT CONFONDRE LE CROUP.

'Beaucoup d’auteurs ont confondu le eroup avee
Vasthme aigu des enfans, et c'éiait avec raison,
puisque cette dernicre affection n’est elle-méme
quume nuance du croup chez un sujet éminem-
ment irritable. Millar, autenr d'un traité estimé sur
Vasthme aigu, airouvé, dans le cadavre d’un en-
fant mort de cette maladie, les vaisseauzx bron-
chiques (sansdoute des ramifications bronchiques)
remplis par une substance coriace et gluti-
neuse (1). :

Autenrieth, Albers, Vieusseux, Lentin (2), ne
mettent aucune différence entre ces deux maladies.
Ils regardent I'asthme aigu des enfans comme une

(1) Obscrmtim@.;‘ sur Pasthme aign de J. Millar, traduct.
de Saintex. Paris, 1808, in-8°, 2¢ ohsery.
(2) Journal d’Hufeland, 2° cahier, 170,
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varidté du croup, et je suis entierement de leur
avis. Cependant Lentin, en partageant cetie opi-
nion, divise le croup en spasmodique, qui, suivant
lui, est Vasthme aigu, et en pituiteus, quil croit
dtre le croup ordinaire.

Au contraire, Vichmann, Jonas (1), M. Double,
pensent quil 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 V'ai déja fait observer, lorsque le croup
attaque des sujets sanguins ou nerveux, les acces
sont courts, rapidestetl promptement mortels.

20 «La douleur de la gorge et du larynx existe
dans le croup et nomdansL'asthme.»

Sion en croit Vexpérienceret les auteurs les plus
respectables, souvent cette douleur ne se fait point
" sentir dans le croup.

50 Il y a rémission dans les symptomes de
Vasthme ; il 0’y en a point dans le croup. »

Les autcurs ont. remarqué des rémissions com-
pletes, et Jal moi-méme observé ces rémissions,
dans le croup.

(1) Voyez Hufeland.
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«4° La toux rauque n'existe pas dans lasthme,
et on l'ohserve dans le croup.»

La toux manque tres souvent dans le croup.

Ces signes, comme on le voit, ne sont pas assez
distincts pour admettre comme différente du croup
une maladie qui aurait avec lui des traits nombreux
de ressemblance. :

In perdant de vue les modifications que les
constitutions individuellesapportent 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 supporte pas un examen ap-

profondi. ; *

L’asthme sPasmOLm; vit sur les enfans d'un
Age tendre; il se manifeste en hiver, il reconnait
pour cause le passage du chaud au froid; il a d'a-

boxrd Vapparence d'nn simple thume; on observe
la raucité de la voix; il y alswffocation immi-
nente , suivie de rémissions marquées, mais irré-
guliéres._ e

Ces différentes circonstances neé se remarque'nt—
elles pas dans le croup ? et ces phénomenes ne lai
sont-ils pas essentiels?

17
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Bergius (1) parle d'une angine gangréneuse des
enfans , qui ne saurait étre confondue avece le croup.

Tulpius (2) rapporte I'histoire d'une maladie
qui a beaucoup de rapport avec Vangine laryngee.
En voici l'analyse:

«Un ravaudeur, i la suite d’un coryza, aprés
des efforts considérables de toux , rendait de la mu-
cosité blanche, épaisse et des fragmens d'une mem-
brane lisse. Cette membrane venait de la wrachée-
artére, et c'est par les adoucissans et les mucilagi-
neux qu’on parvint & calmer les accidens. »

- Luait-ce le croup que Dixvan (5) a observé? Le
sujel 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 resser‘ﬂz vaisseaw sanguin
pourvu: d'un grand wore de ramifications.
Cette substance était soluble dans une lessive alca-
line et dans'de Veau de chaux: Za poitrine était
saine et en bon éiat. La chaleur de 1'été améliorait
la position du malade, et le séjour dans un endroit

(1) Essai sur les maladies courantes et eztmordmatres de
78 Suéde , 1755, pag. 36. 38° année.

(2) Cap. vur, lib. IV,

() Angine polypeuse. Bibliothéque chir urgeca!e de Rich~
ter, vol, IX.
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humide et froid Yaggravait. On ne dit pas si le ma-
lade a succombé.

Un praticien célebre de Paris m'a fait voir une
jeune demoiselle quon croyait atteinte d'un croup
nerveux. Cette jeune personne, non menstruée,
présentait des phénomenes semblables a ceux du
croup. Ces symptomes, appréeiés a leur juste va-
leur, cédaient sur-le-champ a l'application de ven-
touses scarifides surla région de la matrice. I/em-
ploi répété de ce moyen, P'usage des antispasmo-
diques , ont complétement réussi a guérir cette de-
moiselle d'une affection hystérique qui offrait des
caractéres fort remarquables.

Jai joint un tableau comparatif des dlﬁ'eremes

maladies ql].l pel.went étre confondues avec le

croup.




TABLEAU

i.
1

COMPARATIF.

BRONCHITE
ET
TRACHEITE .

COQUELUCHE.

CATARRHE

*SUFFOCANT,

L

Avec ou sans pro-
dromes; respiration
difficile, son particu-
lier, caractéristique;
suffocation , somno-
lence; face péle ou
rouge;renversement
de latéte en arriére,
surtout dansle mou-
vement inspirateur;
cou gonflé, tendu;
pouls fréquent, pe-
tit, concentré, par-
fois presque mnul;
anxiété, convulsions;
la toux manque fré-
quemment. Apres
Paccés, rémission
compléte, 3 moins de
complications. Les
acces reviennent 2
des époques indé-
terminées; ils sont
accompagnés d’ex-
pectoration de ma-
tiéres glairenses, mu-
queuses, conerétes,
de fausses membra-
nes, ou il n’y a peint
d’expectoration. Du-
rée : quelques heu-
res, rarement plus de
sept jours,

BRONCHITE!

fréquente , impoc-
tune, sans change-
ment dans le timbre
de la voix; peaun
chaude, halitneuse,
géne 4 Ia partie su-
périeure dusternum,
respiration précipi-
tée; pouls vif, fré-
quent,-mais souple;
toux grasse, ensuite
expectoration de mu-
cosités plus ou moins
‘¢paisses. Terminai-
son du 5° au 15¢jour.

TRACHEITE.
Douleur sourde 2
la trachée , toux sé-
che, vive, trés fré-
quente, & petites se-
cousses et comme si
elle était empéchée ;
son particulier de la
toux qui est obscure,
profonde, un peurau-
que; Pair semble tra-
verser un tuyau dé-
pourva d’élasticité.
Quelques éclats de
voix quiont de ’ana-
logie avec ceux de
la coqueluche , mais
moins forts et moins
durables. Pouls vif,
serré, plus vite, plus
développé que dans
la_bronchite.

; Eternum_ens ; toux,
d’abord vive, séche,

Symptomes géné-
raux -et précurseurs
dela bronchite. Au
bout de ' quelque
tems:, elforts extre-
mes de la toux, suite
non interrompue de
plusieurs expizations
pour une seucle ins-
piration , avee ou
sans expectoration
de mucositésou d’un
liquide séreux, son-
vent suivie de vomis-
sement. Ceite toux
revient par accts ou
quintes. La voix est
sifflante , mais seule-
ment de Join en loin’s
et l'on remarque
qu’il se fait plusieurs
expirations convul-
£ives pour une inspi-
ration longue et so-
nore.

Début semblable
4 celui du eroup. La
voix et la toux sont
moins rauques; cette
derniére n’a aucun
son particulier; res-
piration platdt ster-
toreuse que sifflante;
nulle rémission dans
les acees. Tette ma-
ladie , désignée - par
Jurinesousle nom de
croup des bronches;
est celle dont Boer-
haave a parlé dans
son’ 8o1° aphorisme.

ASTHME AIGU
DB

P

MILLAR.

ANGINE

GANGRENBUSE.

ANGINE

COUENNEUSE.

ANGINE SEREUSE

ou wdémateuse.

 CORPS ETRARGER

introduit

dans le laryns.

La toux man-
que  souvent,
Pexpectoration
est nulle; le son
est &4 peu pres
semblable & ce-
luidu croup ; gé-
ne de la respira-
tion; il y a peu
ou point de fie-
vre ; les atia-
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  guotto-
rale § suceédant
4 la formation
d’escharres plus
ou moins  ¢éten-
dues;  faiblesse
du pouls, anxi¢-
té extréme, dé-
lire , stupeur,
point de toux;
nulle rémission
dans les sym-
ptomes.

Iavasion  su-
bite ou pro-
dromes légers
de l’angine or-
dinaire , aspect
d’un blanc gri-,
sitre de toutes
les parties du go-
sier, quisont re-
couvertes d’une
fausse '  mem-
brane plus ou
moins €paisse ;
difficulté de la
respiration et de
la déglatition ;
voix altérée, na-
sillarde, ousour-
de et profonde ,
point de toux;
ou toux rau-
que ; haleine fé-
tide ; pouls fré-
quent, fort, ten-
du; expectora-
tion. membyani-
forme. WMarche
rapide , + termi-
naison heureuse
si la phlegmasie
reste fixéeau go-
sier ; funeste,si
elle s’étend au
larynx, ousi elle
est  accompa-
gunée de cépha-
lite ou de gastro-
entérite.

Elle ne s¢ ma-
nifeste pas chez
les enfans; elle
attaque les indi-
vidus chez les-
quelsprédomine
le_systétme lym-

“phatique. Nulle

altération de la
voix; géne de la
déglutition ; op-
pression.

Apparition su-
bite des sym-
ptomes, douleur !
trés aigué qui
change de place
a la suite dej
certains mouve-
mens que i'aiti
le malade ; voix
rauque.




