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* La plus terrible maladie des eifans ,
le croup , exerce depuis quelques annees
ses ravages dans l ’ ancienne capitale de
laRussie , et eile estprobablement plus re -
pcindue dans ce paj 's , c/ uon ne le pense .
Tantot comme de vive force , et en peu
dheures de temps , eile arrache dune mo¬
niere epowantable sa proie du sein dune
mere desesperee . Tantot sourdement , et
.sous le voile dun catarre insignifiant ou



de la dentilion , eile . iend JdeJ pieges

aux tendres enfans ; les conduit au bord

de la tombe , et les y precipite au mo -

ment c/ uon commencoit ä peine ä lestrou -

ver malades , ou ejuon les croyoit dejä coji -

valescens . D autrefois eile s ’ annonce assez

comme maladie grave , et ex eite lerne de -

ein ä deployer tout soll art . jElle en elude

les efforts , gagn 'e Min accroissement ef -

frayant , et suffoejue irresistiblement sa

victime ; ou bien , soitpar effet die traile ->

ment , habitude naturelle \ de sa

marche , eile se calme , redoublea plusieurs

reprises , frappe enfin " de mort ei trahit

ainsi iespoir des parens et la confiance

ejue le medecin osoil avoir dans son art .



Plusieurs medecins ontjuge le verkable
eroup ingue riss cible ^ P * aut res ont prelendu
cjuavec les chances les plus favorables il
ny avoit que la möilie des malades qui en
rechappdt ; et ce triste äveu est assez d ’ ac -
cord avec l ’ experience . Par tous ces rap -
ports palhologi /jües semblable ä la peste ,
le eroup neu apas le caractere rassurant
de poavoir etre evite . A la moniere des
eatarres il se geigne par des causes inte -
rieures , par l ’ atmosphere et par l ’ allöu -
ehementi et <plus d ’ unefois on l ' a vu priver
des me ? es de tous leiirs enfans .

Quel coeur sein plus alarme de ce la -
bleau , que celuv de VOTRE MAJESTE

f

IMPERIALE , qui elendez une sollicitude

i
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vraiment matemelle sur tous les p̂euples
de la Russie , et qui etes appelee ^du doux
nom de mere pai \ unplus ' grand nombre
d ’ humains , que ne l ’ a Jamais ^ etexiucune
morteile ? Qui reclamera toüs les secours
imaginables avec plus d ’ instanee , que
VOUS , MADAME , quipar les soins in -
nombrables que VOUS prodiguez ^ ä une
multitude immense d ’ etres souffrans et de
necessiteux ^ faites penser , que VOUS ne
voudriez viere que pour leur bien - etre , et
que VOUS voudriez toumefo tous ' les ^
moyens possibles au Soulagement de ceux
qui sont dans la peine ? y

Elle est devenue cette maladie , plus
quaucune autre , un sujet de recherches



empressees , . dans . le resnltat desquelles on
he fait Kcepembmt \pbiu * > lä > p /apärl ^ qtie
se repeter . Le present ouvrcigd ^ aiiquet f&s
sObservationsfaties ä Moscou ontdonne

' Heu , inet dans wie diotwelle fet , fose ^ h
croire \ dans ' wie vraie hindere les ohjeis
cpie selon lous tes ' auleurs ' fl importb * fe
plus de fixer . & ’ d pemt contribuer . a sauver
quelque enfant (/ ui eüt peri sans cela , per¬
sonne au monde ny prendra un inte re t
plus sincere et plus " viff que ] VOTRE
MAJESTE IMPERIALE .

Ay 'ariV eapeifÜkht cin 'q and Id boriftbur
de Iravailler sous les auspices immediats
de VOTRE MAJESTE IMPERIALE ,

au Soulagement des hicltades ^ j ’ ai appris a

/

b



combien de titres VOUS est du l ’ Homma¬

ge d ’ iai ouvrage de la nature de celui - ei .
Puissiez - V OUS , MADAME , y apercevoir
des traces du devouement c/ ui VOUS fit

jadis agreer mon zele , le zele dont fai
trouve et dont je venererai toujours en
VOUS le supreme modele .

Je suis avec le plus profond respect ,

v ; ' v ' '

MADAME ,

DE VOTRE MAJESTE IMPEPJALE

Le tres - humble et tres - soumis servilenr ,

l ’ a ü t e u r .
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apoplexie .

Cullen admet k tort des spasmes

comme canses de la suffocation . p . roo .
On oublie k tort dans le cours de

la maladie le catarre qa ’on avoit ad -
mis dans son commencement .

Le catarre explique la mort dans

cette maladie . p . rot . 11 explique les
raatieres produites daus qette maladie —
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rement guerissable p . 416 .
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Les principaux oh je ts qne les i53

observations contenues dans le present

ouvrage , apprennent ä apprccier , peu -

vent etre proposes dans les quatre
corollaires suivaus :

I . Que l ’ asthme aigu de Miliar et le croup
de Home sont indubitablement une

seule et meme maladie . p . XIX — XXV .

La maladie ä laquelle Wichiiann a

propose de donaer le nom asthme de
Miliar , est le veritable croup ; et on

peut appeler la maladie qne Wich -

mann decrit , asthme de Wichmann ;
mais non asthme de Miliar , dans un

sens qui seroit oppose ä Fldee de

croup . p . XXIV .

II u ' y a par consequeut non plus

de croup oppose ä l ’ asthine aigu , et

le soi - disant croup est le veritable

asthme aigu de Miliar , p . XXV .

Le nom que Miliar a donne a la
maladie : asthma acutum , doit ctre

prefere comme nom scientifique en

lui joignant le caracteristique ; syna 7i -chicum . lbid .
C ' est notre decouverte sur le croup :

QUE LE CROUP EST l ’aSTIIMK DE
Millar .

II Cor . Qne les matieres membraneuses ,

le rälemeut , la respiration astbmati -

que , la voix imperceptible ou criante , la

toux reteutissante , la forte clialeur sont

des signes imparfaits et pour ainsi dire

inutiles du croup . p . XXV — XXXVII .

Incoustance et incertitude des sig «

ues du croup . p . XXV .

Quatre forrnes principales du croup .

p . XXVII .

Remarques qui font reconnoitre les

comraenccmeus du croup . p . XXVIII .

Differentes inanieres de se presenter

des cas oü le croup est devenu mor -

tel . p . XXXIII .
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III Cor . Qae eette maladie n ’cst essen ,
tiellement ni inflauimatoire ni spas -
modique ; mais qu ’elle est essentielle -
lnent catarilialc , et coixmie catarrhale
tantot inflanimatoire , tantßl gastrique ,
tantöt nerveusei p . XXXVII ~ ÜV .

Auteurs qui admettent les distiu -
ctions de Wichmann . p . XXXVII . f

Anteurs qni n ’admetlent pas les di -
stinctions de Wichmann . p XXXVIII .

Anteurs qui admettent d ’antres di -
stinctions particulieres . p . XLIL

Anteurs qni pretendent que cetle
maladie est toujours inflaminatoire .
j >. XLIV .

Jngement de Heberden sur ces
objets . p . XLV1 .

Frivolite de la doclrine de l ’ incita -
bilite . p . XLIX .

Caraclere catarrbal du cronp le
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E * J * M \n coinparant les auleurs sur Ie _ croup ä la . portee
desquels nous avons pu nous trouver ici ä Moscou , et
en refJechissant ä l ’opinion et aux unaxin . es que nous
voyons les plus recues panni les medecins praticiens
nous pensons qu ’ un principal fruit que , pour la patho -
logie et ia therapeutique actuelles de cette inaladie , il j
ait ä tirer des 1 5o Obseryations contermes dans le pre¬
sent ouvrage , peut etre propose dans les quatre corol -
laires suivans . :

* > ^

1 . Que l ' asihme aigu de Milieu - et le ercup cle Home
soiit indubitahlement une seule et meine malaclie .

» - - ,

II . Que les lmatieres membraneuses } le rälemcnt , la
respiration asthmatique , la voix imperceptible ou crianle ,
la toux retentissante , la forte chaleur sont au croup ce
que les sueurs et les dich rhees colli quäl iues sdiit äxles
consomptions et ä des feeres lentes . Que ce sont donc
des signes imparfaits et inutiles com me signes diagno -
stiques ; imparfaits , parce quils peueent reelleinent man -
quer dans des cas cd la rentable malaclie existe civec tout

Qnatre priu -

cipaux objet »

ä apprecier
dans la Scien¬

ce actaelle dt *

cronp .
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son ( langer ; inutiles , parce quä leur apparition l art n a
plus de moyens assures cfeloigncr le clanger qu ds accom -
pagnent plutot quils ne l ’annoncent .

III . Que cetle maladie , soit quon Tappelle astlune de
Miliar , soit quon l ' appelle croup , ne peut etre declaree
en general ni spasmodique , ni inflammatoire ; mais que
Tidee la plus generale et ä ce qu il paroit la plus jusle
quon puisse en donner , est celle d une aflfection catarrhalq
des voies aerijeres depuis la glotte jusques dans les gran -
des ramifications des bronclies , laquelle , soit par des
spasmes , soit par un gonflement de la membrane qui re -
vet ces Organes , soit en produisant des matieres muqueu -
ses , ou membraneuses , ou sereuses , menace de suffo -
cation . Que cette affection catarrhale peut etre simple -
ment muqueuse , ou inflammatoire , ou gastriqque , ou
nerveuse , ou dijfefeimnent compliquee .

IV . Quaucun des rcmedes qui ont ete recommandes
contre le croup , ne peut 6tre jug 'e specißqüC , ni meine d ' un
usage geiierät . Qu a cause de la räpidite du danger qui ac ~
compagne celle maladie , lindicalion la plus propre qui pa¬
roit pouvoir etre formee , est celle qui coiwient contre
un catarre pernicieusc . Que le traitement particuher doit
etre detennine d ’apres le caracJere spScial du mal , d apres
la nature des complications , et surlout d ’ apres Thabitu -
de epidemique . . . . .

Iva disposition de n©lr <3 ouvrage nous conduit ä dis —
enter ici ces oUjels encorc une fois .
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L Quoique nous n ’ignorions . pas que des medecins idemUe da, , , . , . l ' aslhme de
tres -respectables se sont crus autorises par 1 expenence Miliar et du
ä Sjoiitenir la j .ustesse des distinctions que Wiciimann a ci0a5? ‘

etablies eulre l ’ asthme de Miliar et le croup , nous peu -
sons pourtant que , quelles que puissent etre Ics diffe -
rences saillantes qu ’on a observees daus les cas de cetle
espece de maladie , il est inconlestable , que sous le nom :
asihme aigu -, Millar a entrepris de traiter de la meine
maladie q *e IIomr ayoit decrite sous le nom d e - croup ,
et que le jugement de Millar lui - meme , qui declare le
croup de Home pour Ia raeme maladie que son asthme
aigu , doit l ’emporter sur bien des difficultes qui se ren -
contrqnt dans la diagnostique de cette maladie . L ’impor -
tance qu ’ on a mise aux distinctions qu ' il y auroit ü laire
entre ces deux maladies , determine celle que nous avons
ä mettre ä la decouverte de la faussete absolue du prin¬
cipe dont ces distinctions sont issues . Et si d ’aulres font
dependre le salut de l ’enf$ nt de la promptitude , avec la-
quelle le medeein saisit Tun de ces etats , et eloigne l ’ idee
de lautre , nous nous empressons au contraire ä etablir ,
qu ’ on ne sauroit avoi .r ••,une idee juste ni de l ’asthme de
Miliar ni du croup et qu ’on ne sauroit par consequent
leur adapter le vrai traitement , ä moins d ’avoir reconnu
leur parfaite identite . , j

Mais , dira - t - on , le table ^ u que Millar fait de l ’asthme
aigu , est si caracteristique en lui - meme , et en meine
temps si different plienomenes ordinaires du croup ! . . .
Pour repondre ä cette objection , nous obseneions que

* k
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Millar nc sest pas borne * a cette seule exposition ‘ de

symplbmes , coaime on a presque fair de le süpposetJ -
c . d . chap , vj . Millar rend compte des rapports epidemiques qui ont

lieu dans l ’aslhme aigu ; il rapporte trois cas delama -
ladie ; i ! parle des dissections ; il determine - ies progno '- -
ses 5 il s ’ explique - sur le traitement ; il s ’ arrete aux cau -
ses ; il compare des descriptions des autres auteurs ; et
ce qu ’ il dit ä ces differens egards est presqu ’en tout con - -
forme au croup . Sa - description de la premier # epoque ' de
l ’asthme n ’est pas - plus etrangere au croup , quelle ' ne

^ , <i . P , i ^ ö . lest ä ses propres observations . Mais eile est si peil de
nature ä faire etablir une maladie particuliere et diffe¬
rente du croup , que c ’est presisement par eile que Mil¬
lar - a cherche a caracteriser le plus arantageusement - le

croup . Millar ne connoissoit . point de traitement qui
meritat de la confiancefet nous n ’en connoissons aujour -
xThui presque pas plus que ltir) däns le cas oti la diffi -
culte de respirer narrivoit plus - par ’ paroxismes ‘, - - inais

2 ' d . p , i33 . oü eile devenoit fixe et permanente , oü l ’enfant deyenoit
enroue et respiroit avec un bruit rauque au point de pou -
voir etre entendu ä une distanee ' considerable , etc-. Mais ,
ajoutoit - il , cet etat de choses ' a dans la plupai t des cas v des
avant - coureurs , et le salut de l ’enfant depend de Kart du
medecin ä bien saisir ces premiers clemens , cette pre -
niiere epoque ; 1 ainsi q-u ’ il le dit , de cette -maladie . La
description - de la premiere epoque - de lastlime ne dok
donc point etre censee opposee au croup - en -general , .
coaime on - se Test malheureusement imagiiie ; inais elk *
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doit eirc regarüee comme opposee au croup de Home , eii
parliculier ; et nous ne nous abusons probablement pas
en siTpposam que best precisement l ’ouvrage de Home
qui engagea ; Millar k faire un tableau aussi tranchant
des avant - coureurs du croupet ä attirer sr puissamment
l -utten tion des medecins sur une eirconslance qui avoit
ete entierement negligee par Home*.

Millar reprouvoit dans le traite de Home , que Ja der -
niere epoque de la maladie paroissoit y etre seule appre -
ciee . A' ne prendre coimöissance que de ia descriptiou de
ja premiere epoque de Pasth ’ine aigu fäite par Millar ,
on pourroit repliquer que Millar est tombe dans le
defaut * oppose , celui davoir trop releve cet .te seule for¬
me de ja maladie , oü eile commence ' par des acces subit ’s
de suffocation . Dans les epidemies de croup , telles que
nous les observons de nos jours , ces acces violens d ’asthme
avec des intermissions parfaites arrivent moins frequenr -
ment que cela ne paroit avoir ete le cäs dans les lieux
que Millar habitoit , et il est k cet egard k regretter , qife ‘
Millar ’ ait fait le tableau de 1 la premiere epoque de son
asthme avec des couleurs sf trancliantes , que Wichmanst
a pu en etre seduit } et regarder cet etät de dieses comme
un mal tout ä färt particulier et oppose k celui dont Mil¬
lab le declare n ’ etre qu ’ un avant - coureur . Mais Millar

s ’ est suffisamment defendü de l ’interpretation que Wich -
manw s ’ est permis de lui donner . II declare expressement ,
que cette maladie a une epoque cachee * et intermittente
qui peut durer 8 k 10 joursq mais que le plus souventu



les symptomes graves et continus commencent le second
ou le troisieme jour , et que meine le tont premier pa -
roxisme est quelquefois mortel . Or , seroit - il digne d ’ un
grand observateur , tel que Wichmann dit avec raison ,
quetoit Millar , de nommer epoque cachee d ’une ma -
ladie des acces asthmatiques aussi violens et caracteris -
tique-s , que Wichmann les decrit ? Et cette epoque ca¬
chee et intermittente n ’ est - elle pas l ’epoque que Rosen¬
stein avoit dans l ’ idee en recommandant d ’ etre sur ses

gardes lorsque rangine membraneuse commence comine
une fievre intermittente ? Ges deux , trois jours de mala -
die peu apparente , qui precedoient l ’ eclat de la seconde
epoque , de l ’epoque que Millar dit avoir ete specialement
decrite par Home , ne sont - ils pas \ eritablement ces pre -
miers elemens de maladie qu ’on observe generalement dans
le croup ? Ne sont - ils pas ces jours dont nous devons dii-e
avec Millar , que c ^est seulement alors que le traite -
ment peut etre entrepris avec beaucoup d ’esperance de
succes ?

En mettant autant de difference dans la disposition
de son tableau Millar n ’a rien eu plus ä coeur , que
de persuader de l ’identite de la maladie qu ’ il decrit avec
celle dont Home avoit donne notice , et l ’ouvrage meine
de Millar apprend , que ces deux maladies , l ’asthma
acutum de Miliar , et la sulTocatio stridula ou le croup de
Home , ne different pas plus entre elles , c| ue la diarrhee
et le cours de ventre . Bien loin d ’avoir reussi ä honorer
la memoire de Millar , eil appelant son asthme aigu
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asthme de Miliar , Wichmaott a porte atteinte au veri -
lable merite que Millar a ambitionne ; et tanclis que
Millar a desire que dans tous les cas de Ja maladie de
Home on cmployät d ’aussi bonne lieure que possibJe efi
dans les doses les plus grandes l ’ assa foetida avec lespiri -
tus mindereri et les vesicatoires , Wichmawn a detourne
la vue des medecins de cette pratique , sans avoir indique
quelque chose de meilleur en compensation ; sinon que par
les instances pressantes , avec lesquelles il rappelle le
danger extreme des acces - subits de suffocation dans des
cnfans , et par l ’eloge , peut - etre outre , qu ’ il fait du musc
dans ces cas , il a reellement le merite d ’avoir contribue
ä sauver quelques enfans , auxquels les moyens ordi -
naires , excepte ceux de Millar , n ^ auroient probable -
ment pas porte sccours ; et les griefs qu ’on est en droit
d ’avoir contre Wichmann pour avoir fait negliger les cas
qui ressemblent ä Son tableau du croup , devienncnt
peut etre moins impardonnables ä l ’egard du bien , qu ' il
a appris ä faire dans ceux qui ressemblent ä son ta¬
bleau de I ’asthme aigm ; nV

Il n ’y a donc pas d ’astiime de Miliar dans le sens oü
Wichmann et ses proselytes veulent l ’ opposer au croup .
Ainsi l ’honneur d ’atlaclier son nom ä une maladie qu ’ il
faut scrupuleusement distinguer du croup de Home , est
encore ä obtenir ; et comme il n ’est pas permis de conti -
nuer ä se servir de l ’expression ordinaire : asthme de
Miliar , il sera tres - juste et h propos de conserver le
Souvenir des distinctions et du tableau de .Wiciiaiaun dans
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le nom : asthme de •JP 'lchmann , dont ni VVicmiAJSN m
aucun des auteurs que nous avons pu consulter , n ’aeta -
bii 1 ’existen .ce par quelque Observation speciale . Par les
meines raisons il n ’ y a pas non plus de croup de Home
da ns lesens . que YV ichmamn a youlu l ’opposer a l ’asthir . e
de Miliar , et ce pretendu croup oppose ä l ' astlmie de
Miliar est lui - meme je verkable et. unique asthme de
Miliar . Millar a decrit deux especes d ’ osthme : Tasthme
ajgu qui est la maladie ,en queslion , et l ’asthme chronique .
xiutant que doit etre repnouve le but pour lequel Wich -
mann a distingue la premiere p> ar le surnom de Millar ,

autant il seroit ä propos d ’appeler la seconde , i 'asthme
Ghronique des adultes , asthme de Miliar , etide se rap -
peler par - lä les excellens preceptes que cet auteur donne
au sujet de cette maladie .

En retablissant ainsi . hidee originaire de Millar , nous
nous enorgueillissons Me la par t que . nous nous appli,-
quons du merke de cet excellent auteur . Toute contro -
verse sur le caractere special et differentiel de i ’asthme
de Miliar et du croup doit cesser ä la reconnoissance de
leur idcntite . Nous regardons cette decouverte coinme
le principal objet du present ouvrage , car c ’ est eile qui
fait le plus sentir Ja necessite de nouvelles recherches
sur la nature ulterieure de cette maladie , differemment
nommee et differemment decrite .

.11 est des auteurs qui conviennent de l ’identite de
l’asthme de Miliar et du croup ; mais ils concoivent

; cette identile autrement que nous . Ils disent que
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1 ’aslhme de Miliar , tel que Wichmann le decrit , n ’existe
pas , et ils iriduisent ä supposer que l ’asthme de Miliar
en general est une chose ou qui n ’existe pas , ou dont il
ne laut pas faire beaucoup de cas , parce quelle est com -
prise dans l ’idee de croup . L ’asthme de Miliar se perd ainsi
d ’apres eux dans le croup . Pour nous , au contraire , si
on youloit nous contester le mente d ’avoir prouve l ’iden -
tite de ces deux maladies , nous trouverions precisement
dans ces idees - lä de nouvelles raisons et de nouveaux droits
pour faire valoir notre decouverte . Si d ’apres ces auteurs
on neglige sous l ’idee de croup le nom et l ’ idee de l ’asthme
de Miliar , et si de deux noms d ’ une maladie on doit
conserver celui qui rappelle les idees les plus utiles ,
nous dirons que c ’est le croup qui n ’existe pas ; et que
notre decouverte consiste en ce que tout ce qui a cte ap -
pele croup , est asthme de Miliar . C ’est pourquoi nous
avons cru devoir retablir corame nom seientiiique / le
nom que Millar avoit affecte ä la maladie : asthma acu¬
tum . Pour le rendre plus special , nous lui avons joint le
catacteristique catarrhale , ou ce qui dit la meine chose
synanclncum . Le nom de croup qui ne signifie propre -
ment rien , ne devant etre conserve cpie pour la faciJite
de 1 expression , et encore pour les tcas qui sont deve -
nus mortels , et dont on voudioit alors se consoler par
l ’idee terrible attachee ä ce nom .

II . Les causes , 1 invasion , la marche , la duree , tous luconstaac «
i I f , i t > . . et incertitudeles phenomenes que cette maladie presente , sont si dilfe - Jes sigucs du
rens , que la connofssanee de ^ quelques cas individuels nc Croip *

d
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peut guere meltre au fait de sa nature . A en regarder
les differentes fonnes on la diroit Protee comme la peste .
Plus onl ’examine , plus on se persuade de la necessite
de s ’instruire des particularitcs que differentes epidemies
observees en differens lieux en ont apprises .

Lorsque dans un enfant enleve par un mal aigu , les
bronches ou la trachee sont trouvees obstruees par des
matieres sereuses ou muqueuses , ou que des matieres
membraneuses ont ete crachees , personne ne fera plus
aujourd ’ hui de difficulte de croire au croup .

Une respiration asthmatique avec une Yoix enrouee ou
aigue , et une toux profonde ou criante , precedee d ’ une
alfection catarrhale ou autrement fievreuse , est un etat
de choses si etrange et si evidemment dangereux , qu ’ on
voudra aisement le nommer croup , et se consoler de
l ’ impossibilite oü Ton se trouvera pour la plupart des cas
d ’y porter secours .

Ce sont lä des signes qui caracterisent la maladie
pour ainsi dire ä rebours ; c ’est par ces signes qu ’ on
en corumencoit l ’analyse , lorsqu ’ ä sa premiere apparition ,
il y a environ 5o ans , eile paroissoit ne_ s ’annoncer que
par eux et la mort ; c ’est ä ces signes que se borne en -
core aujourd ’hui la diagnose de ceux qui ont manque
d ’ occasion de se desabuser des idees abstraites avancees
par plusieurs auteurs .’

Nous croyons devoir presenter la differente habitude de
cette maladie d ’une maniere convenable , en l ’ exposant
d ’abord sous quatre formes principales :



XXVII

1 . Un enfant qui se porle bien , est saisi lout - ä - coup Form „
d ’ une difüculte de respirer qui peut devenir siforle , qu ’on c ^ aples
a vu des enfa .nsetre suffoques dans ce premier acces . obs .
i . 17 . 26 . 41 . 45 . 102 .

2 . La difficulte de respirer riest pas , 011 presque pas ,
perceptible dans le commencement d ’ un catarre , qui au
reste paroit insignifiant . Elle continue ä exister un peu ;
eile augmente et dure pendant un ou plusieurs jours ,
et finit par un entier etouffement . obs . ig . 5 o .

3 . La difficulte de respirer , forte ou legere , cesse en -
tierement pendant un demi - jour , un jour ou plusieurs
jours , et revient avec plus ou moins de violence , une
ou plusieurs fois . obs . 1 3 . 25 . 24 . 8 g .

4 - La difliculte de respirer diminue pour quelque
temps , mais ne cesse pas tout - ä - fait . Elle augmente de
nouveau , et eile a des redoublemens reiteres . obs . 20 . 22 .
23 . 24 . 28 . 2g . 33 . 34 . 127 .

Dans l ’obs . 35 la respiration paroissoit entierement
libre .

Conjoinfement avec ces differens etats de la respiration :
La voix peut etre tres - enrouee , obs . 24 . 2. 5 . 27 . 30 . ,

ou etre aigue , obs . 1 1 5 . i 1 6 . , etre criante , obs . 80 . 81 . ,
changer de basse en discant , Reil . I . c . , manquer
presqifenlierement , obs . 10 . , ou ne pas etre alteree du
tout . Frank 1 . c .

La toux peut etre profonde , obs . i 8 . 25 . 32 . , ou aigue ,
obs . 36 , frequente , obs . 24 . 2g . 3 o . 34 . gö . ^ ou rare , obs .
12 . 28 . 116 . 126 . , foite , obs . 122 . , ou legere , obs . 11 5 . ,
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presque comme catarrbale , obs . 22 . 57 . , ou meine ne pas
avoir lieu da toiit , obs . 11 .

II peut y avoir une fievre forte , obs . 24 . 28 . 37 . 68 .
82 . iii . , ou legere , obs . 45 . 70 . g5 . 126 . 127 . , y avoir
fievre remittente . obs . 5 . 24 * 33 . ; il peut arriver des inter -
mittences parfaites de fievre . obs . 4 - 3o . 35 . , et la fievre
peut manquer entierement , obs . 38 . 72 . 73 . 74 .

Respiration astbmatique avec la voix enrouee ou aigue ,
la toux profunde ou criante , et avec fievre ou etat ner -
veux , sont des caract .eres si prononces , que par leur
combinaison ils achevent le tableau le plus parlant de
cette maladie . Mais malbeur ä 1 ’enfant , si aux yeux de
son medecin cette maladie ne se demasque que par tout
l ’appareil de ces symptomes elfrayans ! —

» Les considerations suivantes ' guideront beaucoup dans
la reconnoissance des premiers elemens de cette funeste
maladie .

Remarqnes Lorsqu ’ il y eut quelque avant - coureur , ( et il y en
coi . noüre "ies eut P res d ue toujours ) ’ c ’ etoit une affection catarrbale , un
commence - 2’ hunie de cerveau , de la toux , ou quelque fievre catar -

cr °a P . rhal 'e . Une affection catarrbale quelconque peut amener
cette maladie .

2 . C ’ est Ife caractere epid 'emique ou une disposition
individuelle , des raisons qu ' on ne peut pas evaluer , qui
determinent le catarre sur les parties critiques des voies
aeriferes . Dans les epidemies de croup il faut donc et re
sur sös- gardes dans tout accident de rbunle .

)
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5 . Un tcinps humide et nebuleirx , surtout dans une
sai .son 011 Ton ne s ’y attend pas , parolt produire Ie
plus facilement le eroup .

( \ . rins Ie iii ume de cerveau ou le catarre des bron -

clies seront prononces , moins il sera ä craindre que la
maladie ne s ’ etablisse dans la traehee ou ses confins , c . ä d .
moins il sera ä craindre qu ’ il n ’ en resulte le eroup .

5 . Lorsque dans le temps d ’ une epidemie de eroup
le rhume de cerveau disparoil , et que l ’eni 'ant est en -
core un peu malade , il est ä craindre que le rhume ne
se soit jete sur la traehee ; c . ä d . il est ä craindre que
l ’ enfant aura ou a le eroup .

6 . Lorsqu ’ üne toux catarrhale ordinaire gagne un son
aigu , tire , comrae dans une coqueluche , sans quelle
soit devenue plus forte , il est ä craindre que Ie catarre
ne soit monte ä la traehee et ä la glotte ; c . ä d . il est
ä craindre qu ’ il ne se soit forme le eroup .

7 . Une toux profonde , creuse , comme enrouee et
courte , sans humeur — tres - suspecte .

8 . Une voix enrouee , une difficulte ou deplaisir de
parier — suspectes .

g . Un erachement etrange de salive ; serrement des
levres , surtout de la levre inferieure ; un mouvement
frequent pour avaler ; un sentirnent de constriction , une '
secheresse dans la gorge — tres - suspects .

io . Les enfans ävalent ordinairement bien dans le

eroup . Mais il peut aussi y avoir quelque difficulte , sur -
tout au commencement du mal pendant la nuit . Si la
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boisson --cause , en passant dans la gorge , de Ia toux ,
cela parolt provenir d ’une alTeclion dangereuse de la glotte .

ii . L ’haleine felide dans le commencement d ’ un ca -
tarre — -suspecte .

ia Un mal ä la gorge avec une toux legere et courte
__ suspect , et plus suspect sans de la difficulte d ’avaler ,
qu ’avec de la difficulte d ’avaler .

i3 Une toux legere , courte , qu ’ on croit entendrc
detacher quelque chose qui cependant n ’est pas crachee ,
et ne peut pas etre crachee — suspecte .

14 . Un boursoufflement du visage ; un air foible ,
triste , souffrant ; de la päleur plulöt que de la rougeur ;
surtout des yeux foibles et la.mioyans — suspects . La
mine d ’un enfant dans qui cette maladle se prepare , pa -
roit avoir souvent quelque chose de caracteristique . Dans
aucune Observation on n ’ a appuye sur la remarque que
les yeux etoient clairs , et avoient leur vivacite naturelle .

15 . Lorsqu ’ apres quelque acces d ’angoisse et de res -
piration genee , l ’enfant reste tiinide , triste et foible ,
on doit s ’attendre au retour de pareils acces qui finis -
sent par suffocation .

16 . Les urines sont ordinairement claires dans le com¬
mencement ; mais si eiles sont dejä troubles de boruie
heure , cela indiquera plus particuherement cette maladie ,

17 . Des assoupissemens dans un enfant qui est cense
avoir quelque catarre , precedent souvent un croup dau -
gereux .

18 . Yomissement spontane et hemorrhagie du nez ,
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delire et frayeur nocturnes , arrivent dans Ie commence -
ment de cette maladie plutot que dans les catarres .

19 . Letat de la respiration en dormant est surtout

digne de remarque . On entend alors ordinairement une
espece de gene , un petit ronflement ou sifflement , et
les narines sont dejä quelquefois un ' peu en mouvement .
La respiration est quelquefois genee sans etre irreguliere ,
et irreguliere sans etre genee .

20 . II faut avoir attention si les accklens suspects ont

3ieu par intermissions ; et , comme Rosenstein le dit , si
le mal a quelque apparence de fievre intermittente .

21 . La scarlatine , la petite veröle , la rougeole , lepour -

pre font souvent naitre cette maladie .
22 . On peut regarder coinme caracteristique ä cette

maladie , que l ’affection locale de la trachee et de la res¬
piration influe singulierement peu sur le Systeme general ,
et que lesenfans , etant dejä tres - dangereusement malades ,
ont encore bon appetit , et sont gais . Mais il arrive aussi
au contraire que d ’abord ils paroissent generalement si
mal , qu ’on ne sauroit en concevoir la raison .

23 . Au commencement du croup qui s ’achemine in -
sensiblement ? le pouls n ' est pas beaucoup affecte ; mais
lorsque le mal se prononce davantage , le pouls est plus
frequemment petit que fort .

24 * Les battemens de coeur et des arteres , quand ils
arrivent , denoncent dejä un mal grave .

25 . Letat de la voix ( ear I ’enrouement de la voix s ’ob -

gerve le plus frequemment dans cette maladie ) , 1 etat de
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la respiration ct de la toux , sont toutefois les rapports
les plus importants ä apprecier dans cette maladie ; et
il faut qu ’au moindre soupeon de ce mal , le medecin
prenne ä taclie d evaluier combien une obstruetion des
voies aeriferes pourroit etre ä craindre .

2. 6 . En Integration de cette voix directe de diagnose ,
il faut encore que le medecin compare tout l ’ensemble
des symptömes avec d ’autres suppositions , et s ’assure si
l ’etat present de choses ne pourroit pas avoir sa cause süf¬
fisante dans une autre espcce de maladie .

27 . Le developpement d ’un mal suffocant que le medecin
croit entrevoir dans les symptömes presens , compare avec
la difliculte qu ’ il a de les rapporter ä un mal moins si -
gniüant , fixem le medecin dans la diagnose du croup , et
le portent aux indications que la prudence commande .

8 ’il n ’y avoit qu ’ un seul enfant dont la vie pourroit
etre conservee par les precautions que ces renseignements
engageront ä prendre , le medecin ne pourroit certui -
nementpas negliger; aucun moyen de s ’cn instruire . Pour
prouver que les soins que nous mettons ä la recherche
des premiers indices de la maladie , ne sont pas trop
minutieux , et pour rappeier que non - seulemcut dans
quelque cas rare , mais que frequemment le sort de fen -
fant depend de la maniere dont le medecin apprecie les
commencemens de cette maladie , nous jugeons ä propos
de faire suivre ici les apparences du croup dans les pas
qui sont devenus morteis :
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Une fille de 5 ans avoit pendant deux jours im sentiment Differentes
j , , . . . manieres dede secneresse dans la gorge . Elle paroissoit au reste se porter se presenter
parfaitemenl bien . Le soir eile eut la respiration genee , et
en sept heures eile etoit morle . Obs . i . venu mortel .

Une lille de 4 ans , enfant d 5un medecin , eut le troisiemc
Jour , apres unjrefroidissement , de legers mouvemens de fievre ,
et parut ronfler un peu par le nez en dormant . Le 4 e jour
quelque delire . Le 5 e jour eile parut etre parfaitement bien .
Le soir assoupissement \ lanuitsoif ; quelque diffieulte pour
avaler . Le 6 e jour des le matin symptömes evidens de croup .
Le io e jour eile mourut . Obs . 4 * *

Une fille de 6 ans sceur ' de la malade preccdente , se
plaint de quelque affection dans la gorge . On ne remarque
aucun signe de quelque maladie , sinon un rire bysterique
vers midi . Le 3 e jour on remarque dans l ’haleine une odeur
extremement forte . Le 4 e jour eile se porle bien ; seulement
la respiration paroit un peu n ’ etre pas naturelle . Le 5 e jour
eile mange ä lable comme un enfant bien porlant . Le soir
croup prononce , le lendemain ( le 6 ^ jourj eile meurt . Obs . 6 -

Un garcon de 5 ans et demi , quelques jours apres un re *
froidissement , ne prend aucune part au jeu . Au lieu de rire
il tire ^ serre la bouche et semble occupe ä ravaler quelque
chose . Le lendemain il crache beaucoup sans tousser . On
croit qu ’il a reslomac gäte et on lui donne un peu de rhu -
barbe . Le 3 e jour saignement du nez . Le 4 e jouril a la poi -
trine chai ’gee avec une toux courle et par intervalle . Le 5 e
jour la poitrine plus chargee avec ronflement . Il continue
a cracber beaucoup de salive . Le G e jour angoisse par quinte .
Inquietude . On le croit mieux . Quelques heures apres il
meurt . Obs . 9 .

Une fdle de i4 mois eut pendant 8 jours dans la nuit de
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la difficulte a avaler . Mardi et mercredi eile crache beau -

coup de salive , ce qu ’on attribue ä la denlltion . Peu de ron -
flement , point de loux . Jeudi le ronllement sc cliange en sif -
flement . Aucune volx ni pour parier ni meme pour pleurer .
Visage rouge et nez extremement gonfle par acces . Vendredi
dans rapres - diner eile avale mieux ; le soir eile meurt . Obs . i r .

Ua enlant d ’ un an et demi , fille d ’ un medecin , paroit
abbattue pendant quelques jours . Un peu de mal dans la
gorge . Pendant son sommeil de l ’apres - diner eile tombe
en convulsion . Avant qu ’un bain lut prepare eile etoit mieux .
Le soir eile est peu gaie . Op la met coucher sans se dou -
ter de rien . Le lendemain de grand matin symptomes de
croup . Le soir eile meurt . Obs . id .

Un enlant de 4 ans fdt observe lundi soir avoir une toux
cbatouillanle , et respirer avec quelque difficulte . Ces symp -
tömes augmenterent par degres sans causer quelque soup -
con de danger jusqu ’ä mardi apres midi , qu ’ils etoient exces -
sivement aggraves . Le soir l ’enfant mourut . Obs . 19 .

Deux malades moururent dans un acces suLnt de suffocation
en 6 ou 8 heures . Obs . 26 .

Un garcon de 5 ans et demi altaque d ^ un cnrouement et
d ' une loux frequente avec un son particulier . II va encore
a lecole et dine avec grand plaisir . Les 2 et 3 C jour il est de
meme . Le soir respiration tres - difKcile avec siftlement . Le 4e
jo ui' acces de suffocation par intervalle . II meurt dans la
nuit . Obs . 34 -

Une fille de 2 ans eut de la toux et de Penrouement pen¬
dant presqu une semainej puis symptömes prononces de croup .
Api es deux jours eile parut presque guerie . Le 4 e jour le soir
1 enlant etoit mieux que jamais . La respiration parfaitement



XXXV

naturelle . A minuit de legeres convulsions . Le lendemain eile
mourut . Obs . 3y .

Une petite fille parut au comnienceinent du Iroisieme jour
en convalescence . Dans l ’apres - diner jouant asslse sur ! e
sein de sa mere , eile fut saisie d ’ une grau de angoisse . Elle
sauta avcc le visage gonfle et bleu et tomba morte . Obs . 5o .

Un enfant de 7 ans toussoit encorc un peu pendant six
semaines apres la rougeole ; jusqu ’ a ce qu ’ d tomba malade
avec fievre , chaleur , soif et le son croupal . Le 4 e jour de -
glutition libre ; mais il sc plaignoit d ’ une douleur dans la
tracliee , lorsqu ’il devoit parier ou qu ’ on y pressoit avec le
doigt . II est gai et meurt le lendemain en parfaite pre -
sence d ’esprit . Obs . 58 .

Un fille de 5 ans , soeur du malade precedent , eut le
second jour une douleur sourde au cou , le 5 e jour eile meurt .
Obs . 5 9 .

Un enfant de 7 ans so plaignoit depuis 4 j ours d une
diificulte de respirer et d ’ une douleur sourde au haut de
la trachee , et avoit la voix sitflanle . II mourut le quatriemc
jour dans la nuit . Obs . öo .

Un garcon de 4 ans eut le croup . II parut soulage , et
pendant toute la semaineil marchoit par la chambre ; seule -
ment il toussoit un peu . Le dimanche suivant , fort enroue -
inent j deglutition un peu genee 5 petite toux seclie . Le lundi
il parut etre mieux . Le mardi il mourut . Obs . 61 .

Un garcon de 5 ans tombe dans un assoupissement im -
prevu , et est pris d ^ un rhunie de cerveau , sans toux . Le
4 e jour yeux larmoyans , fievre evidente . Le 5 e et 6 e jomv peu
de fievre . Le y e jour enrouement , toux seche et profonde .
Dans la nuit la toux cesse . Le 8 « jour Eenfant meurt . Obs 67 .

liuit jours apres la soeur du malade precedent , agee de 7
ans , eut un grand mal de tete avec assoupissement et fievre .
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Elle vomit une fois . Le lendemain respiration slfflanle . Elle
mourut comme jiar etranglemenl le g e jour . Obs . 68 .

Une fdle de 8 ans s ’ etoit plainte a une servante de quel -
que chose dans la gorge . 4 jours apres eile mangeolt en -
core avec grand appetit . Ce meine jour difficulte subite de
respirer avec son croupal . Deglutition llbre . Point de fievre .
Le lendemain matin eile meurt . Obs . 72 .

Une fille de 6 ans devint enrouee sans cause apparenlej
mais eile paroissoit au reste se bien porter . Quelques jours
apres eile tomba le soir subilement malade d ’une respira -
lion difficile , et eut Ia voix singuliere . Le 8® jour eile mou¬
rut . Obs . 73 .

La sceur de la malade precedente , ägee de 4 ans „ fut
vctue des habits de la defunle . Le lendemain eile devint

malade , vomit legerement , et mourut apres 48 heures . Obs . 74 .
Un enfant de 3 ans se plaignoit d ' une Sensation desa -

greable ä la gorge . Deglutitlon libre . Douleur sous le sein
gauclie . Visage enfle . Le troisieme jour diarrhee et mort .
Obs . 76 .

Un garcon de i 5 mois tomba malade apres avoir couche
nu dans une nuit froide . Les parens croyoient que c ’etoit un
simple catarre , jusqu ’ ä ce que le 7 «= jour la respiration devint
tout d ’ un coup tres - difficile , et la voix criante . 11 mourut
le 8® jour . Obs . 82 .

Un garcon de 2 ans s ’ etoit couche en bonne sante . Dans
la nuit oppression de poitrine et räle avec toux sans ci’ achats .
Deglutilion difficile . Le second jour il meurt . Obs . 102 .

Une . fille de 4 ans fut altaquee d ’une toux ronflante et
tres legere . 3 jours apres la mere la croyoit encore en bon¬
ne sante , lorsqu ' un medecin qui vit l ’enfant par rencontre ,
reconnut le croup . Le second jour apres eile mourut . Obs . ii5 .
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Un garcon de 3 ans eut pendant 3 jours de l,a toux avec
enrouement , qui ne parut a la mere d ' aucune consequence .
Le 3 e jour difficulte de respirer , le 4 e jour il mourut . Obs . 116 .

Un garcon age de II mois , eut une toux et une espece
d ’etouffement pendant la dentition . Le second jour apres il
mourut . Obs . i32 .

Un garcon age de 22 mois , encore au sein , avoil une toux
legere pendant quelques jours . Deglutition , difficile ; respi -
ration angoissee et avec un son aigu , il mourut le lendemain ,
Obs . l33 .

Une fille de 4 ans contracta un rhume qui parut de peu
d ’importance . U 11 jour on observe quelque chose de particu -
lier dans la respiration , et un sifflement . Le lendemain en¬
rouement . Elle paroit au reste gaie . et eil bonne sante . Le
3 e jour eile meurt . Obs . i38 .

Un garcon de 6 ans et demi , fils d ’ un medecin , fut saisi
d ’enrouernent avec un leger mal de gorge . Deglutition libre .
Toux seche et unique qu ' on prenbit pour une toux de coque -
luche , parce qu / on ne connoissoit pas le croup . Pendant une
semaine il parut mieux . Enfin grande difficulte de respirer
avec une toux forte . Il mourut deux jours apres . Obs . 142 . *

Chaque mere a certainement le droit d ’exigör qu ' on
previenne dans son enfant l ’issue morteile d ’un mal qui
auroit du commencer d ' une pareille maniere .

III . Un grand nombre d ’auteurs supposent dans cette
maladie deux especes , ä la distinction desquelles ils
mettent une tres - grande importance . Mais ils ne sont
point d ' accord sur la nature de ces especes , ni sur rim -
portance de la distinction qu ’ ils y mettent . Lentin * Reil ,
Richter , Rush , Dreissig , Fleisch , Jahn , Henke , s ’ac -



XXXVIII

cordent avec Wichmann ä adraettre deux especes , l ’une
inflammatoire , I ’autre spasmodique , lesquelies par
consequent 1 son 't si opposees , qu ’on peut ä peine les
considerer comme especes d ’ un meine genre ,

Dans le chap . VI et les paragraphes qui Ie precedent ,
nous avons abondamment montre , que ces deux mala -
dies pretendues opposees , c . ä d . Ja maladie decrite par
Millar sous le nom : asthme aigu , et celle decrite par
Home sous le nom : suffocatio stridula , sont absolu -
ment la meine maladie , et que les raisons que Wich¬
mann croit avoir eu , par consequent aussi les raisons
sur lesquelies s ’appuye. l ’opinion de ces auteurs , sont .
imaginaires et illusoires . La difference qu ’on remarque
dans les ouvrages de Millar et de Home , provient de
l ’imperfection qu ’ ils partagent avec tous les autres ouvra¬
ges sur cette maladie , et rappelle la necessite de com -
poser l ’ idee totale de cette maladie de toutes les notices
que divers auteurs en ont donnees .

Brewer et Delaroche , Aütenrieth , Albers se decla -
rent comme nous contre les distinctions de Wichmann .
Mais ils nous paroissent avoir une autre opinion que
nous , sur le principal point de cette controverse . Bre¬
wer et Delaroche ne prononcent pas contre i ’existence de
rasthme aigu de Miliar decrit par Wichmann ; mais ils
remarquent seulement qu ’ il a tous les caracteres com -
muns avec le croup . Ils n ’ont pas connoissance de la
description meme de Millar , dont nous avons demontre
qu ’ il ne decrit autre chose cjue le croup , et dont ni les
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idees , ni I ’ouvrage ne pretent pas ä Ja controverse in -
tentee . Ils bornent leur critique ä la description de
Fasthme de YVtchmann , dont ils apprecient l ’exactitude ;
mais dont ils pensent qu ’ on ne peut pas inferer une dif¬
ference essentielle avec le croup . ”*

Autenrieth , autant que nous pouvons en juger par

la notice qui en est consignee dans les ouvrages de IIeünke
et d ’ ÄLBERS , regarde l ’asthme de Miliar et le croup com -
me une meine maladie , y mettant la difference que dans
Fun c ’est le Systeme des nerfs et dans l ’autre celui des
vaisseaux dont l ’action est 'dominante . Cette distinction
paroit assez plausible pour adapter un sens plus natu -
rel aux idees qui etoient devenues dominantes en Allema -
gne sur les pretendues deux maladies . Mais eile fait valoir
le nQCürovtpsvdos sur Fexistence de deux maladies originai -
reinent differentes . II faut premierement convenir , que
asthme de Miliar et croup de Home sont deux noms d ’unc
seule et meme maladie , et puis on peut exposer les dif¬
ferentes formes , dont on croit cette meme maladie sus -
ceptible . Hexre paroit admettre ä la maniere d ’AuTEXRiETR
une difference et des complications entre Fasthme de
Miliar et le croup .

Albers ne veut pas non plus revoquer en doute Fexi -

stence de Fasthme de Miliar , quoique ni lui , ni per¬
sonne de sa connoissance ne Faient jamais observe ; mais
il nie la justesse de la description de Wichmann , et il
montre que les signes que Wichmann affecte ä Fasthme
de Miliar , conviennent avec sa description de la trachei -
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1 . c . p . 52 , tis , « de Sorte que Wichmann saus sen douter , semble

avoir plulot obscrve et decrit la tracheitis . » II est vrai
que M r . Albers conclut aussi positivement , d ’apres I ’ou -
vrage de Miliar , qu ’ on doit juger que rastlune aigu et

da tracheitis des enfans sont la meme chose ; mais il
jnge sur Millar ä peu pres de la meme maniere que sur
W ichmawn , et il pretend - proprement , que Millar , en
deerivant la tracheitis / la confond avec l ’asthme qu ’ il sup -
pose ainsi comme maladie particuliere et distincte de la
tracheitis , tandis que nous insistons sur ce que l ’ asthme
de Miliar et la tracheitis d ’Albers sont tout - ä - fait identi -

ques , et qu ’ il ne peut pas etre ici question , que l ’ une
ait ete , ou puisse etre confondue avec l ’ autre . « Sinous

l . c . P . 5 o . Usons civcc attention , » dit M r , Albers , « la descrip -
tion que Millar faii de l asthme appele par lui aigu ,
nous voyons clairement comment il a conjondu cet astlnne ,
dont nous revoquons Vexistence en doute , avec la tra¬
cheitis . Car les signes quil dit etre particuliers a la pre -
miere epoque de Vastlnne , ne sont autres que ceux de
la tracheitis qui nait subitement et saus avoir eu de ca -
tarre avant - coureur . Les aßections nerveuses que Mil¬
lar a vu clans la premiere periode de lasthme arrivent
aussi dans la tracheitis . Je trouve cependant quelque
chose alleguee que je nai jamais vu dans linßamma -
tion de la trachee . Cest - a - dire , Millar pretend que le
paroxisme est quelquefois revenu apres 8 ou meme io
fours , ce quil veut apprendre par les paroles : » epoque
latente et intermittente . « Une chose me paroil singuliere
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et que personn c na obseivee , cest quilpretendque la ma -
laclie dement quelquefois chronique . Dans le chapitre sur
le traitement nous voyons que Millar ne distingue pas
bien l ’astlnne et la tracheitis , en ce quil les compte
parmi les mala dies nerveuses et non parmi les mala -
dies inflammatoires . C ' est pourquoi il rejette aussi la
methode antiphlogistique dans le traitement . »

Cette distinction que M r . Albers fait entre l ’asthme
qu ’il reproche ä Millar d ’avoir confondu avec la trachei¬
tis , et entre la maladie qu ’ il demontre avoir ete reelle -
nient decrite par Millar , est un nouveau sujet de con -
fusion , qu ’ il est de la plus grande importance de rele-
ver . On ne peut aucunement dire que Millar confond
l ’asthrae avec la tracheitis ; mais Millar declare toute
idee de tracheitis , par rapport ä la maladie dont il traite ,
extremement dangereuse , et il fait connoitre qu ’on peut
etre presque sur de sauver l ’enfant , lorsque dans la pre -
miere epoque de ce mal on le traite d ’apres sa methode ,
qui ne prete guere ä des conclusions sur un mal inflam -
matoire . C ’est donc une hypothese ä lui sur la nature de
la maladie en question , Hiypothese d ’ une nature inflam -
matoire , qui fait conserver ä M r . Albers l ’idee d ’ une ma¬
ladie particuliere que Millar est soupconne d ’ avoir lui -
meme confondu avec l ’asthme aigu , ou le croup commu -
nement dit .

Nous aurions pu tres - bien consentir ä admettre une
maladie particuliere que Wichmann confond avec le croup
ou l ’asthme de Miliar . Car Wichmann ne s ’attachant ni ä

/
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la lettre de Millar , ni se fondant sur quelque cas de pra -
tique qu ’on pourroit discuter , conservera tonjours pour
son idee le droit que donne l ’affirmative sur la negative .
Mais Millar , en veritable medecin clinique , expose tous
les rapports de la maladie qu ’il veut faire connoitre . II
determine les circonstanees sous lesquelles on peut la
eombattre avec le plus eclatant succes , ainsi que celles
qui ne lui paroissent plus offrir de ressources . Les recher -
ches qui ont ete faites sur cette maladie depuis Millar
jusqu ’ ä nos jours , n ’ ont rien appris de mieux sur la the -
rapeutique de la premiere epoque . Nous ne saurions pas
avec plus d ’assuranee que Millar arracher un enfant du
danger de la derniere epoque . II n ’y a que ces cas qui
sont pour ainsi dire constitues entre ces deux epoques ,
auxquels 011 est parvenu ä appliquer des indications plus
speciales , et dont surtout la diagnose a ete infiniment
perfectionnee .

Frank , Chambox , Michaelis , Heir , Ferriar , Field ,

Leeson admettent deux especes de maladie , qui ne sont
pas precisement les deux especes de YVichmann , et que
chacun d ’ eux caracterise differemment . Michaelis , Üeir ,
Field et Leeson paroissent ne pas beaucoup s ’ eloigner
des opinions de Wichmann . Ils parlent d ’ une espece spas -
modique et d ’ une espece inflammatoire . Ferriar declare
la maladie pour inflammatoire , et avertit qu ’ il y a des
acces de suffocation qui en imposent d ’ une cynanche tra -
chealis ; mais qui doivent etre appeles une espece fausse ,

P . parce qu ’ils passent d ’ eux - memes . Le danger de cette
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distinction apparolt lorsqu ’ on lapplique ä ] a diagnose
d ’ un cas pratique oii eile ne rassurera pas quelquun qui a
appris toutes les consequences de cette Sorte de maladie .

Quelle opinion peut - on avoir de la realite de deux
especes de cynanche trachealis , opposees l ’une ä l ’autre
comrae spasme et inflammation , quand on remarque la
maniere contradictoire dont les auteurs tachent de les eta -
blir ? Reil regarde Je son profond de la toux comme le c J P - 115 -
signe le plus important de l ’espece spasmodique . Dans
l ’obs . 57 , ce son de la toux etoit regarde seid comme
signe de l ’espcce inflammatoire . Ferriar pretend que c . d . P . 401 .
dans la fausse espece la Respiration ne soufi 're pas tant ,
meme lorsque la toux devient vehemente au point de don -
ner des alarmes , que l ’obstruction ne produit pas le
sifflement caracteristique , mais quelle a plutdt l ’air
d ' une orthopnee ordinaire , et qu ’ elle n ’est pas accom -
pagnee de l ’inquietude , du tremblement et du battement
des arteres qui caracterisent les vrais cas , dontlecours
est si rapide , qu ' ils finissent par Ja mort , lorsque
pendant les premieres six heures le mal ne va pas mieux .
Field dit que les acces de Tespece inflammatoire n ’ar - i , c , p . 56 0 <
rivent pour l ’ordinaire pas aussi subitement que ceux de
l ’espece spasmodique , et que pendant quelques jours la
fievre et la toux ne donnent pas encore de l ’inquietude .
II soutient que l ’angine membraneuse inflammatoire
bien declaree n ’a plus d ’intermittence au point que ses
symptornes caracteristiques , principalement la toux , ces -
sent . Dans plusieurs Observations il y avoit pourtant de

* ★
t
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pareilles intermittences . Ferriar n ’admet qu ’ une verita -
c . d . p . 3t) 3 . ble espece de croup , l ’espece inflammatoire . Chambon

qualifie de symptomatique l ’angine membraneuse qui ,
par suite d ’une inflammation locale , produit des concre -
tions membraneuses ; et c ’est seulement une diathcse puru¬
lente qui selon lui occasionne l ’angine membraneuse essen¬
tielle ou originaire . Les symptdmes qui chez Ferriar sont
dessignesd ’ une angine membraneuse inflammatoire , sont
chez Wachmann et Field propres ä l ’espece que Ferriar
appelle fause , et vice versa . Ge que Ferriar declare angine
membraneuse essentielle , n ’est considere chez Chambon
que comme symptomatique , et vice versa . Frank se

c . a . p . 106 . borne ä tirer du defaut d ’efficacite generale de la mc -
thode antiphlogistique la consequence , que cette maladie
ne doit pas toujours etre inflammatoire , et comme eile

, n ’ etoit pas non plus maligne , il dit qu ’ on en a cherche
la cause plutöt dans un spasme .

Güllen , Vogel , Bailey , Fielitz , Ferriar , Brewer et

Delaroche , Vieüsseux , Hufeland , Albers jugent que cette
maladie est toujours et essentiellement inflammatoire .
Dans les chap . v et ix nous croyons avoir suffisamment
demontre l ’insuffisance des preuves sur lesquelles cette
opinion repose . En rapprochant les jugemens de ces au -
teurs sur les principaux elemens de diagnose par rap -
port ä cette maladie , on est singulierement surpris du
corollaire qu ’ on s ’obstine de tirer de toutes les instances
pathologiques , savoir : que cette maladie dont les causes
ne sont point toujours censees fayoriser des rnaladies inflani -

%
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matoires ( eile est reputee avoir le plus frequemment lieu
dans des saisons humides , et les enfans scrophuleux et ra -
chitiques n ’ y sont pas moins exposes que les enfans robu¬
stes ) ; qui n ’a aucun Symptome constant d ’ inflammation ( au
Sujet de la clialeur , de la tumeur et douleur voyez c . d . p .
92 , toute fievre etoit absente dans les obs . 38 . 72 . 73 . 74 . ) ;
qui ne finit jamais par suppuration 011 gangrene ( Güllen
§ . 326 ) ; oü apres la mort on ne trouve quelquefois aucune
trace d ’inflammation ( obs . 5g . 62 . 72 . 88 . ) ; qui ne doit
pas etre traitee d ’apres la methode antiphlogistique ordi -
naire ( Albers . c . d . p . 242 ) ; qui n ’a point de cours regu¬
lier ( tandis que les maladies inflammatoires ont en ge¬
neral les types et les crises les plus remarquables ) , que
cette maladie , dis - je , qui sous tous ces egards impor -
tans dement la nature inflaminatoire , est pourtant in -
flammatoire .

Si Textrait de la lettre du Cb . Bailey rapporte exacte - ©ammluitg
auäerlcf.

ment l ’idee de cet auteur sur la nature de l ’angine mem - S3nb 7 ,
braneuse , on doit penser que la difference que Bailey
trouva entre le son ( hoarse noise ) dans l ’angine ulce -
reuse , et entre le son de la voix ( louder hoarsenesss and
slinll voice) dans l ’angine membraneuse , etoit un motif
pour lui de supposer cette derniere maladie de nature
inflammatoire , et differente decelle de Tangine ulcereuse .
Ferriar au contraire est porte ä ce meme jugement par
l ’idee d ’analogie qu ’ il trouvoit entre ces deux maladies .
Ayant dit que dans deux dissections il rencontra une
tres - forte inflammation de la traehee pres du larynx , il
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i c . p , 243 . ajoute : « je recus une autre preuve convaincantc dela na *
ture ( injlammaloire ) de cette maladie , lorsque dans deux
cas je la vis sinvenir pendant une angine ulcereusc . Les
deux malades riavoicnt que pcu de jievre , el il n ’y eut
aucune trace deruption scarlatine , quoiquil y eut dejd
sur les amandes de vrais ulceres . II ny eut ricn
d ’ extraordinaire dans les symptomcs jusquä cc que lIn¬

flammation atteignit aussi la Irachee . II surrint alors
une toux legere d un son aigu , une respiration sifflaute ,
de Vinquiclude et bienlot apres la inort . »

Combien les inductions deces deux auteurs nebaissent -

elles pas de valeur , lorsqu ’on les met en balance avec le
jugement que porte sur le raeme objet Heberden , un des
plus profonds medecins qu ' il y ait jamais eu . Apres avoir
rapporte l ’ Observation que 11011s avons consigne sous
N° . 100 , Observation que Albers compte parmi les Ob -

jv ; 4 servations de croup , et qui parolt avoir cte absolument la
meine que celles dont Ferriar tire sa principale preuve

Commentar . pour la nalure inflammatoire du croup , il dit : « pour ce
cap . vii . de A # 1 '
augina . § 2 . qui regarde le traitement de la fievre rouge et de l ’esqui -

nancie ( Heberden pense qu ’ cntre la scarlatine qu ’ il ap -
pelle fievre rouge , entre resquinancie la plus legere et
l ’esquinancie qu ’on appelle gangreneuse , il n ’y a pas de
difference specilique ) , la legere douleur dans le gosier ,
qui est tont autre que celle qui provient d une inflam -
mation , n ’ exige cerlainement pas la saignee , qui d ’ ail ~
leurs est assez clairement interdite par l äge ordinaire -
mcnt lejidre de ces enjans , et par la complcxion injirme
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de leur corps . Une legere euacuation de sang a cepen -
dant quelquefois eie utile au commencement de la ma¬
ladie , lorsque le malade , accoutume a un regime copieux r
etoit tres -fatigue par de la chaleur et des doulcurs ä la
tele . Mais je suis porte a penser que le plus souuent on
agil plus surement cn omettant Ta saignee 3 et que dans
tres -peu de cas eile pourra etre repetee au ec au antage ;
quoique je ne merai pas auoir vu quelques - uns a qui on
a amplement tire deux fois du sang . II na fait du
mal , que je sacke 3 ä personne d ’ auoir cu chaque jour
wie seile ; mais je ne voudrois jamais etre d ' auis de
Texciter dauantage . Lorsque le ventre sera de soi - meme
reläche , il Jaudra l arreter aussitdt . Cependant lorsque
la maladie cst apaisee , on emploie auec auanlage , sur -
toirt chez des garcons , ce qui agit legerement sur les
selles . Les empldtres vesicatoires sont d une utilite non
mediocre ; cest pourquoi le malade n en doit pas etre
priue tant que la maladie ne diminue pas . L ’ eau dans la -
quelle on fait boiallir du quinquina , est utile dans cette
maladie etc . v Pour apprecier ce jugement il faut etre in -
struit de tout le merke de cet auteur qui surtout savoit
si bien distinguer ce qui appartient ä la nature , de ce qui
appartient ä l ’art , et qui par ses commentaires s ’est
assure son rang parmi les medecins les plus distin -
gues de tous les siecles .

Home regarde cette maladie comme une inflammation c * d - p * 4 1

phleginoneuse ; Rosenstein comme une inflammation ca - c . d . r . 366
tarrhale ; Rumsey comme une inflammation d ’ une espece c . d . P . 417

r
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particuliere ; Chambon pretend qu ’elle consiste dans une
diathese purulente du sang ; Aütenrieth la considere sous
des rapports encore plus generaux , et Albers distingue
deux especes d ’ inflammation : une inflammation stenique
et une inflammation asthenique . Plusieurs auteurs mo¬
dernes paroissent partager cette derniere maniere d ’ envi -
sager cette maladie , de Sorte que nous ne pouvons pas
nous dispenser de nous arreter un moment ä ces idees
que nous avons en abomination .

En comparant les maximes therapeutiques des auteurs
qui parlent d ’un croup stenique et d ’un croup astheni¬
que , avec leurs notions pathologiques , on est surpris de
les voir si peu s ’ accorder . Parmi les observations contenues
dans cet ouvrage , se trouvent presque toutes les manieres
sous lesquelles cette maladie peut paroltre . Mais lacjuellede
ces Observations represente le cas d ’une inflammation as¬
thenique ? Si aucune ne doit etre consideree comme teile ,
on ne pourra pas d ’abord accorder ä cette distinction une
utilite pratique . M r . Albers s ’applaudit d ’avoir traite par
des remedes debilitans deux cas de tracheitis qui avoient
un caractere synochal quoique les enfans fussent affoiblis
par la rougeole qu ’ ils venoient d ’ avoir eu . C ’etoit une pra¬
tique juste , lorsqu ’ on veut apprecier 1 ’habitude de Ja rou¬
geole , de reclamer les saignees . Mais c ’etoit une inconse -
quence , lorsqu ’ on qualifioit la disposition de l ’enfant d ' as -
thenique et qu ’on fait profession de la doctrine de l ’ inci -
tabilite . Cette peste de la vraie medecine engendree en
Angleterre , et adoptee avec un engouement deplorable en
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Allemagne , a pu , par la recomnlandation de quelques }
pratiques generales connues . et approuvees depuis long - 1
temps en medecine , reussir ä s ’ insinuer autant dans des
esprits qui n ’aprecioient pas egalement tout l ’objet de l ’art ,
et qui consideroient d ’abord comme general ce qui n ’etoit
que frequent . Sans nous engager dans un examen odieux
des principes de la doetrine de l ’ incitabilite aussi frivoles
qu ’absurdes , arretons - nous ä la presente maliere et de -
mandons : comment reconnoitra - t - on si le caractere d ’une
tracheitis individuelle cönsiste dans une force excessive ou
dans une debilite ? Quelle raison pouvoit - il y avoir pour
M c. Albers de soupconner dans ce cas le premier de ces
caracteres ? Parmi toutes les inductions qui auroient pu
etre tirees ici , nous n ’entrevoyons que la supposition du
reste d ’ une diathese de rougeole , qui reclameroit la sai -
gnee . Or si c ’ etoit lä le motif de l ’ indication , I ’ idee d ’ un etat
sthenique et toute la doetrine de l ’ incitabilite n ’v etoit
pour rien . Car en remontant meme au principe de cette
indication empruntee dans ce cas - ci , on natteindra jamais
d ’ autre cliagnose que celle d ’ un etat de maladie (de la rou¬
geole ) dont l ’experience a appris , quelle se prete a des
saignees plus qu ’aucune des maladies qui lui paroissent
etre le plus analogues , telles que la petite veröle et la
scarlatine ; et c ’ est le principe des diatheses si bien delail -
lees par Jos . Frank (prax . mecl. univ . prcec . prolegcm .)
qu ’ on reconnoit alors pour la base de la pathologie speciale .
II ne suffisoit donc point pour la therapeutique de s ’arrelerf
dans la diagnose de ce cas ä l ’idee de debilite generale ;
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parce qu ’ il convenoit de saigner l ’enfant . II auroit ete in -
exact par rapport ä la pathologie , de fixer seulement Ja
diagnose d ’un etat stenique , car la debilite generale
etoir egalemcnt evidente . II falloit convenir d ’une cer -
taine debilite generale ; mais relever en meme temps la
diathese rougeolique qui menacoit d ’etre Ie plus pre -
judiciable dans les presentes circonstances . C ’est cette
espece de diagnose , et non l ’idee d ’ une stenie ou asthe -
nie qui se prete ä une indication satisfaisante . II est
des cas de maladie dans lesquels il laut mettre en oeuvre
tous les moyens pour augmenter la force vitale de l ’ orga -
nisme ; il en est d ’autres oil il faut se former en appa -
rence un but oppose . Mais il n ’est pas de maladies qui
eonsistent simplement dans un exces ou uniquement dans
un defaut des forces vitales . Il n ' cst pas de maladies qui
dussent etre appelees steniques ou astbeniques . La multi -
plicite des differens Organes qui constituent forganisme , et
l ’idee qu ’on doit se former de leur composition mettenten
droit dedire qu ’il ne peut pas y avoir de pareilles maladies .
Distinguer l organe ou les Organes affectes dans une mala¬
die ; reconnoitre la naturede cette affection ; endeterminer
le degre ; entrevoir les complicalions engendrees ou qui
pourroient en resulter ; evaluer ainsi la nature et le degre
des maladies ; evaluerla nature et le degre des maladies dans
les maladies , voilä le sujet des recherchesassidues du mede -
ein pathologue . Se preter ä tous les avis du medecin patho -
logue , voilä la tache constante du medecin therapeute .

11 est evident que la seule experience peut preparer ä



Fun et ä l ’autre les moyens d ’approcher de leur Lut , et
que ces moyens doivent etre d ’une multiplicite indeii -
nissable . Dans la diagnose p . e . que , d ’apres l ’obs . ioo ,
Heberden formeroit du croup , et dans son indication ,
on doit supposer qu ’il se representeroit ä peu pres ces
idees : croup simultane , avec angine ulcereuse , peut - etre
consecutif de cette maladie et de meme naturc avec eile —
angine ulcereuse souvent consecutive d ’angiue ordinaire
et probablement de meine nature originaire avec eile —
angine ordinaire simultanee pour la plupart avec la scar -
latine — angine souvent sans scarlatine — scarlatine quel -
quefois sans angine — scarlatine et angine presque pour
sur une meine maladie , du moins de meine nature — scar¬
latine ^ angine ordinaire , angine ulcereuse , croup , gra -
dation , phenomenes d ’un meme mal ? Saignees peu ad -
missibles dans cette sorte de maladie . Vesicatoires salutai -
res etc . — Si Heb erden avoit trouve une afTinite entre la
rougeole et le croup , ou une complication de ces deux
accidents , il auroit par une meine suite de rellexions et
de combinaisons porte ses vues empressees sur les sai¬
gnees . D ’autres affinites , d ’autres complications doivent
faire penser ä d ’autres remedes et ä d ’autres manieres de
les employer .

Si par la composition pour ainsi dire accidentelle des
systemes dans Torganisme humain , par la consitution
temporaire , et par la nature des influences , il arrive que
dans une certaine epoque , dans un certain pays , chez
de certains individus , l ’usage de quelques remedes est



LII

trouve le plus frequemment avantageux , on ne doit pas
encore se croire en droit d criger en Systeme ees sortes
de maximes individuelles ; et comme les principes de Ia
doctrine de l ’ incitabilite sont encore plus inadmissibles en
physiologie , qu ’en pathologie et en therapeutique ( nous
nous rappelons bien dans ce moraent que teile n ’est pas
ropinion la plus recue ) , on doit avouer que pour en ap -
peler ä un traitement soi - disant affoiblissant , ou ä un tel
autre soi disant fortifiant on pourroit tout aussi bien se
servir d ' ahracadabra et d ’arbadacarba , que de stenie et
d ’asthenie ; car , comme il est tres - sür , la sthenie et :
l ’asthenie des ecoles modernes sont des notions arbitrai -
res et vaines , et incompatibles avec l ’ idee qu ’on doit
eoncevoir de la nature des corps organiques .

Caractere ca - Aucune de ces suppositions sur la nature du croup ne
tsrrhiil du A • iii ii i

cronp le plus nous paroit aussi probable que celle d un caractere ca -

probable . ^ arr } ia J , plupart des enfans avoient eu auparavant un

rhume de cerveau ou une toux catarrhale , et le croup
paroissoit s ’etre forme lorsque le rhume de cerveau etoit
descendu dans la trachee ou que le catarrhe des bron -
ches y etoit monte . Aux alarmes pres , causees quelquefois
par le rapport mecanique des glaires dans la trachee , la
maladie a le cours des catarres , et eile jouit des memes
crises par la sueur et les urines , les selles et les crachats .
Les cas oü cette maladie arrive sans aucun signe avant -
coureur de catarre , ne seront pas censes contraires ä
notre diagnose par ceux qui sous l ’ idee de catarre ne com-
prennent pas seulement une maladie des yoies aeriferes
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causee par quelque influence nuisible de fair , mais qui
reconnoissent les rapports profonds entre les membranes
muqueuses et ie Systeme nerveux , celai de la 'digestion ,
des secretions , et surtout entre les evolutions periodiques
de la dentition et de la püberte . Le medecin physiologue
peut ainsi prevoir ee que le medecin praticien apprend de lat
maniere la plus indubitable , qu ’ on peut avoir un mal catar -
rhal sans l ’avoir gagne par l ’air ; quune infinite de rap¬
ports interienrs de l ’organisme peuvent faire naltre deve -
f itables catarres . Nous pouvons donc avancer specialement
du croup , que cette maladie peut arriver k quelqu ’ un sans
qu ’ un; changement de fair ou detemperature y soitpourquel¬
que chose ; que nombre de causes et de rapports interieurs
peuvent produire un veritable catarre de la trachee et des
grandes bronches , c . k d . peuvent produire le veritable croup .

Nous tombons par cette diagnose d ’accord avec plu -
sieurs medecins de grande autorite . D ’autres s ’ en ’ appro -
chent sans pouvoir s ’y ’rendre entierement . Reil trouve
tant d ’analogie entre cette maladie et entre un catarre ;
Cju ’ i ! ^ seröit f porte de la consid6rer cbmme un catarre ,
si les matieresj etrangeres ' etoient du mucus et qü ’ el -
les fussent secretbes par des glandes . Que cela soit
son affaire de prouver que l ’affection catarrhale doit con -
sister dans ime affection des glandes . Mais si Reil n ’ he -
sitoit qqe dans ce point , l ’ obs . 5 g auroit reussi ä le fle -
chir et ä le gagner ä notre opinion . Richter dit : « ou l . c . » , 409 =
pourroit presque dire , que cette maladie nest aut re cho¬
se qu un catarre extraordinairement violent . » Nous pen -
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sons que ce jugement n ’est guere plus juste que celui qui
n ’apprecie point de nature catarrhale . Ce n ’est pas . parle
degre , par la force du catarre ; mais par son siege que cette
maladie devient si grave . La trachee en catarre s ’etrecira
par Je gonflement de la membrane muqueuse ou par le
mucus catarrhal meine ; eile s ’obstruera , Ou bien , ce qui
paroit arriver le plus frequemment , les grandes bronches
s ’obstrueront par le gonflement de la membrane mu¬
queuse ou par le mucus catarrhal qui y prend naissan -
ce , ou bien qui y distille des parties superieures de la
trachee . Ce n ’est donc pas par sa nature proprement dite ,
mais par son siege que cette maladie devient si grave .
L ’indication cependant , doit etre faite comme contre le
catarre le plus pernicieux , ahn qu ’on s ’occupe duement
d ’eloigner leplutot possibie un danger d ' une aussi grande
eonsequence . Nous n ’aurons pas besoin d ’avouer qu ’ une
veritable inflammation de la glotte , du larynx , de la tra¬
chee et des bronches , ainsi qu ’un simple spasme de la
glotte ou des dernieres ramifieations des bronches pour -
roient egalement devenir la cause de suffocation aigue ,
pourroient egalement donner lieu au croup . Nous n ’avons
eu ä coeur que d ’appeler une attention impartiale ä tou -
tes les circonstances des cas de cette maladie , et de mon¬
tier que dans toutes les Observations que nous avons pu
recueillir , il n ’y a pas de symptömes aussi constant que
le catarre , et que l ’idee de catarre sei t le mieux ä
expliquer les principaux phenomenes en question .

Si le croup est un catarre obstruant les voies aerife -
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res ce sera donc ä l ’ecole des Sydenham , des Stoll , des
Frank que nous en apprendro 'ns le mieux les caracteres
secondaires et le traitement . Nous j serons instruits que
le croup comme catarre peut avoir un caractere benin ,
etre sjrnplement muqueux j , qu ’ il . peut avoir un cäractere
gastrique ; un caractere nerveux , et qu il peut y avoir une
complication de tous ces caracteres . Imbus de la doctrinc
de ces grands maitres de l ’art , surtout guide par l ’esprit
ädmirablement jüdicieux d ’ un Hebürden , nous saurons ap -
precier les remedes qui orit ete essajes contre cette mala -
die , et au sujet desquels nous allons interroger les Ob -
servations .

IV . En reculant d ’ un pas dans la pathologie de cette MuUifbrmite
maladie ( car il faut avouer que l ’ idee d ’ un catarre est moins meLquicon -
precise que celle d ’ une inflammation ) , nous nous ampli - cronp! Ut au
iions Je champ de la therapeutique . C ’est du traitement
multiforme des catarres , et non du traitement 1 plus sim¬
ple des inflammations , qu ’il s ’agit . On ne peut donc pas
plus demander un remede contre le croup , que contre le
catarre . Pour guerir le croup il faut , comme pour guerir
les catarres , etre äu fait du traitement <contre les affec-r
tions muqueuses , du traitement antigastrique , ^ antiphlo -
gistique et antispasmodique . ' ,

Yoiei les principaux corollaires therapeutiques queifour +
nissent les Observations rapportees dans cet ouvrage :

Dans un acces subit de suffocatlon , les extrem ] les elant Remedes qui
plutöt froides que chaudes , la toux ayant un son profond °erens cas de
et rauque , le musc seul prevenoit un sccond acces , et arre ~ crou l)*



toit tout developpement de Ia maladie . Obs . 4i . 4° - U ,n emeti -
que eutle meine succes dans Fobs . 45 . ii 3 . I25 . Daus le cas 43 .
un vesicaloire ajoute Ie second jour , fit le plus de bien a la
respiration . Voyez la pratique de MiLLAR dans pareils cas .
chap . 17 .

Une cfifficulte de respirer qiii ' avoit deja dure 24 h . > et qui
paroissoit inenacer de suffocation instantanee - ; la figure eitant
livide j le pouls foible , petit , intermittenl ; les extremites
froides : avec un violent mouvement convulsif dans les raus *

' t .

des de Fabdomen ; l ’estomac et les boyaux etant tres * gonfles ,
fut heureusement guerie par de fortes doses d ’assa fcetida
avec du spirit . minderen , par des Iavemens d ’assa fcetida , par
un vesicatoire entre les epaules , par des frictions du ventre
avec du liniment volatil , et par le quinquina donne pen -
danl une remission . Obs . 22 . Cas analogue Obs . 23 . Les cas
que CüSTANCE guerissoit par la seule teinture de la digitale
Obs . i34 . i35 . i36 . paroissent avoir ete moins graves .

Un enfant chez qui le croup s ' acheminoit ( visiblement , fut
gueri par un purgatif , un vesicaloire et de Fcethiops anli -
monial . Obs . 5 .

Un crachement de salive , avec une voix tres - foible et
alteree , et un peu de toux , le soupcon de la presence du
croup etant bien fonde , gueri par des sarigsues , un vesica¬
toire , plusieurs emetiques et du calomel . Obs . 10 .

Un acces de suffocation ä la suite d ' un catarre , lFeut

point de suite dans un enfant . de 6 mois apres avoir pris
une forte dose de vin d ’antnnoine et de sirop de la gomme
ammoniaque . Obs - 17 - . ,

Une toux profonde avec voix enrouee et une respiration
siffiante , nee subitement , guerie par des sangsues , un
vesicatoire , un emetique et du fcalomel . Obs . 18 .
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Uno personne äg ^ e : de 19 ans , qui au quaLrieme jonr du
croup faillit suffoquer , fut sauvee par du tabac ; pousse dans
le nez . En cternuant et en vomissant fortement eile rendil toul
un luyau membraneux . Obs . 21 . b .

Dans un cas de tracheitis qu J avoit precede un catarre de
8 jours , les ‘ einctiques , des sangsues , le camphre et > le
•kermes , des vesicatoires , ■ des frictions mercurielles ayant etc
employes saus succes , et Eenfant ( äge de 9 mois ) parois -
sant le 4 e jour reduit ä l ’extremite , le musc fit le plus grand
bien . Obs . 22 .

Un cas de tracheitis recent gueri par les sangsues , le sc -
neka , le mercure soluble de Hahneman , et le . vesicatoire .
Obs . 27 .

Un pareil ' cas gueri . par les sangsues , un emetique , le
mercure sol . de Hahneman et le seneka . Obs . 28 .

Un pareil cas ^ mais sans fievre , apres la rougeole , le
pouls n ’etant pas meme frequent , gueri par des emeiinues
reiteres et le mercure sol . de Hab . Obs . 29 .

Un cas de tracheitis nee sans avant - coureur gueri par des
sangsues , un emetique , le calomel avcc le camphre , et les
frictions inerc . Obs . 3 o .

Grand enrouement avec loux croupale . t Point de fievre .
Emetique . Le soir fievre j sangsues ; gueri par 1 ‘ usage con -
tinue du .sirop de camphre et de kermes . Obs . 32 .

Une tracheitis nee subitement guerie par un emetique , des
sangsues , du . calomel , un vesicatoire . Obs . 33 . r r , .

Un grand enrouement avec tonx eroupale , lentemcht ne ,
sans difficulte de respirer au commencemcnt , gueni pardeux
emetiques reiteres , des sangsues , le sirop de ' camphre et
de kermes , de c -alomeb , ' un vesicatoire , deeseneka .' Obs . 35 .

Un enrouement avec lonx eroupale sahs äucun < äutre signe
h
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de tracheitis gueri par ’un emetique et le Sirop de camphre
et de kermes . Obs . 36 .

Une tracheitis negligee pendant plusieurs jours guerie par
un emetique , des sangsues , le sirop de caifipbre etde ker¬
mes , le calomel , un vesicatoire , le cafe . Obs . 38 .

L ’ obs . 55 paroit legitimer une saigneö de cinq o.nccs de
sang faite ä un enfant de i 5 mois , et qui fut meine repe -
tee . Comparez les Obs . 56 . 5 y . 80 . 90 . 91 .

La cynanche tracheale d ’im adulte lut guerie par une sai¬
gnee , un vesicatoire , une mixlure huileuse et du läudanum .
Obs . 95 . Dans un - cäs analogue ( Obs . 96 . ) on fit usage des
sangsues au lieu de la saignee .

Un croup negligc , et , a ce qn ’on doit le croire , fort grave ,
fut gueri par un vesicatoire , un emetique 1 du musc , . de
l ’opium , de l ’assa foetida . Obs . 101 . Päreil cas Obs . io 4 -

Un croup qui precedoit l ’ eruption de la rougeole , gueri
par une saignee , un vesicatoire et l ’ipccacuanlia avec la tein -
turc de squille . Obs . log . ‘ ’ ' J 1 "

Un croup subitement ne , gueri par une saignee et de le¬
geres doses de calomel avec de Pantiinoine . Obs . 110 .

Un croup qui parut assez leger , gueri par une saignee ,
des sangsues , de legeres doses de tartre emetique et une
iomentation spiritueuse du Spiritus ■ minderen et du spirit .
asther . vitriol . comp . Obs . 112 . ^

Le second jour d ’ un croup leger , des sangsues et l ’oxymel
scillitique ne firent poinf d ’effet , jusqua ce qu ' on ajouta du
vin d ’ipec ’acuanha . Obs . 119 . ; i -

Dans nn cas de croup la teinture de squille et le vin
d ’ipecacuanha seuls suffisoient . Obs . 124 .
« Dans trois cas de croup de tres - legeres doses de calo¬

mel s uffi soient . Obs . 126 . 128 . i 3 1 -
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Dans deux autres cas le meine medecin donna un peu
plus de calomel . Obs . 127 . i3o .

Dans un autre cas le meine medecin donna beaucoup de
calomel et un emelique . Obs . 129 .

Toux forte seche et retentissante avec un Sentiment d ’etran -
glcment et des ’angoisses , guerie par une saignee , des
sangsue ' s ' un bain , et un vcsicatoire . Obs . .i 39;.

Un cas analogue qui alloit devenir plus grave > gueri par
des sangsues repetces et un bain . Obs . i /pa .

Toux croupale eprouement , douleur ä la . gorge gueris par
des sangsues repetees ^ et un bain . Obs . 141 . ^

Nous n ’avons pas dans ce recit fait beaucoup . mention des
circonstances pathologiques , parce qu ’en comparant un
peu les Obsepvations on <se persyade ss(sez que ce n ’etoit
pas en appreciant . des particularites patbelogiques qu ’ on
essaya tänt de differentes metbodes therapeutiques . L / cm -
barras de choisir parmi ce nombre de traitemens propo -
ses - , auroit ; ete . , probablemqnt plus grand , si lipus avions
pu rapporter taut de , mQy.ens curatifs employes encore
par d ’ autres medecins . ,

11 est pependant un egard sous lecjuel on ^ peut . ponce -
voir l ’analogie , dans les pffefs ^ et meine Ja jystesseud ’une
pareille multiformite de traitemens . E 11 supposant dans
tous ces cas un mal essentiellement catarrhal , on com -
prend comment _ ces diffepens moyens ont pu sprvir ä le
eombattre . Nos fdistinptions palhologiejues nous condui -
roient alors ä assigner dpsC indications speciales aux re -
medes que nous voyons assez indifferemment proposes ,
et nous regarderions le regime anticatarrhal et les vesi -

Distiuction
des remedes
selon les dif -
ferens carac -
teres de la

maladie .

¥■ *
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eatoires le plus generalement recommandables dans tou -
tes les especes de cette m .iladie , - — le sefieka • le kermes ,
le camphre , les sternutatoires convcnab'tes dan' S l ’espece
muqueuse , — les sangsues , le calomel dans l ’espece inflam -
matoire , — les emetiques dans l ’espece gastrique , — la va-
leriane , la serpentaire , le quinquiaa , le musc ^ l ’ opium .
dans l ’espece nerveuse . Les complications des caracteres
reclameront de differentes combinaisons de ces remedes .

Distiaction Quant aux forrnes particulferes §ous lesquelles chaeun
seToi/ iesdif - de ces caracteres generaux peut se presenter , il ! paroit
SSL ^ que dans les cas tres - aigus , dans les acces subits de
Iadlc - suffocation , le musc avec le camphre , l ’opium , l ’ ipeca -

euanha , et le tärtre ^ metique seront le plus frequem -
ment utiles . -— Daris les cas continus avec fievre on a pour
la plupart pratique des evacuations de sang . Elles ont
presque toujours procure un soulagement momentane
ä la respiration ; tarement ce soulagement etoit dura -
ble ; mais les Öbservations rapportees ne demontrent pas
non plus que les evacuations de sang etoient nuisibles .
Les vesicatoires achevoient souvent le rnieux qui parois -

■ 110 soit cömmence par les evacuations de säug 1.— Le Caloinel
avec le kermes doit dans un grand liombre de pareils cas
etre censeun des principaux reniedes — Plüsieurs inductions
et surtoüt la pratique de Millar font croide ä l ’efficacite
du quinquina dans les cas signales par de vraieS ihtermit -
tences . — Les remissions sont un etat moyen entre le mal
continu et le mal intermittent . Elles exigent un traite -
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ment emprunte des deux especes de cas auxquelles elles
participent .

Ce sont - lä les remedes que Ies Obscrvations faites ä
Moscou ont le plus appris a apprecicr . Mais ces Obser -
vations , dont les principaux points ne s ’ eclaircissent d ’ail - >
leurs que par la comparaison avec differentes autres Ob -
servations , ne persuadent pas moins de la necessite d ’avoir
toujours devant les yeux les particularites par lesquelles
chaque cas de maladie peut etre extremement modilie ; et
elles « ne permattent pas de se faire illusion sur les besoins
que la therapeutique du croup ressent encore si forte¬
ment . I/ assa fbetida avec le spir . mind . , le quinquina , la riemüdesies
digitale , le foie de souffre , et le sal tartari nous parois - pt annss
sent des remedes qui meritent que les medecins recher - verir‘ es ’
chent avec empressement les rapports sous lesquels on peut
en obtenir les effets que les suffrages de quelques mede¬
cins et plusieurs raisons en font esperer ,

Le danger imminent de suffocation dont cette maladie
menace , recla' me les soins les plus empresscs pour leloi -
gner ^ et il se presente ainsi l ’ indication comme contre un
catarre des voies aeriferes pernicieux . II est important de
se rappeier ä ce sujet que des remedes fort lege rs parois -
sent suffire contre toutes les consequences de ce mal ,
iorsqu ’ on les emploie ä temps , et qu ’on les fait soute -
nir par un regime approprie ; qu ’aucun moyen de l ’art
n ’aide plus avec vraisemblance lorsque la maladie est par -
venue ä son dernier degre ; et que dans un danger dejü
considerablement prononce les enfants supportent , et ä
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ce qu ’ on doit lejuger , exigen !? des doses exlraordinaire -
ment granues de toas les reinedes qui . paroissent eire iti -
diques .

Grandes do - Un enfant , affe de 18 rnois , prit en deux fois 24 teures
ses des reine - ° x , . . . * „
des sapp 0 r - ün6once d ' assa fcelida , quatre onces de Spiritus minderer ! , -

croupdans le Pi ^iix scrupules de quinquina en poudre . Deux gros d ’assa
foetida furent injectes par des lavemens - Obs . 20 . Un autre
enfant du meine äge prit les meines remedes de la meine
maniere . Obs . 21 .

Une malade , agec . de jg ans , repoussant le 4 e jour tout
ce qu / on Ini pfesenlöit , ayant de violentes inquietudes et
rälant terriblement , et etant couchee dans le plus profond
assoupissernent , on lui porta ä differentes reprises dans le
nez des tuyaux de pluine remplis d ’un melange de tabac
tTUspagne et de Marocc ,o . Tout d“un coup il lui arriva un
violent elernuement avcc vomissement qui fit sortir deux
longs tuyaux membraneux . Le räle cessa et la malade qui
etoit pres de la mort , fut sauvee . Obs . 21 . b .

Un enfant , äge de g mois , recut en friction deux onces
et demie d ' onguent mercuriel Sans eprouver de salivation ou
de diarrhee . Obs . 22 .

Une fille , ägee de 4 ans , prit en quelques jours 24 grains
de mercure soluble de Habnemann sans avoir la moindre

trace de salivation , ni aucune diarrhee . Obs . 27 .

Un garcon , äge de 2 ans , prit en presque 36 heures 18
grains de mercure soluble de Hahnemann saus aucun signe
de salivation . Les deux jours suivans il eut deux : selles . obS .
27 . 24 gr . de merc . sol . de Hahnem . ne causerent ä un
garcon , äge d ’ un an , aucune dianäiee , ni la moindre sali¬
vation . Obs . 2g . T
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Uno füle . agee Jo 2 ans , prit en 11 jours 8 gr . Je camphre ,
36 gr . de calomel , un gros et 3 o gr . Je kermes , un gros et
4 ° gr . Je muse . Depuis eile prenoit encore 6 gr . Je kermes ,
10 gr . Je musc , et 12 gr . Je colomel . Obs . 38 .

Un garcon Je Jeux ans prit Jans un acces subit Je suffo -
cation ehaque heure cinq grains Je musc . Obs . 4 1 -

Apres une forte Jose d ' ipecacuanha et Je tartre emetlque ,
3 gr . Je vitriol bleu furent Jonnes avant de pouvoir parvonir
a faire vomir le mala Je . Obs . 180 .

M r . Kondrick dit , ( c . d . p . 419 ) que 5 , 6 , ou 8 gouttes
Je . la teintnre d ' opium peuvent elre Jonnees loutes les 2
heures ( les evacuations usitees etant prealablement excitees ) ,
jusqit ’ä ce que le sommeil ou une remission Jes spasmes
arrivent .

Un garcon prit en 4 jours 4 ° gr . de calomel , et 2 ou 3 gros
d ’onguent mercuriel furent appliques en friclion . Obs . 12g .

D ’autres medecins font connoitre des Joses encore plus
enormes dans lesquelles le calomel et d ’autres remedes ont
ete employes . Les emetiques , les evacuations de sang , les
vesicatoires ont ete mis en usage contre cette maladie plus
abondamment que contre aucune autre .

L / idee de la localite du mal , et qidaux matieres pres Re3Sonr “ sel
1 1 dangers daus

qui obstruent le passage ä l ’air , les enfans meurent pour le croup .
la plupart presqu ’ en sante , doit porter le medecin ä pen -
ser jusqu ’au dernier souffle du malade ä des moyens de le
sauver . On ne doit pas se rassurer ä Ja cessation entiere

de tous les sympömes , parce qu ’ il est caracteristique a cette
maladie d ’ avoir des remissions et des intermissions par -
faites . Mais qu ’ on ne desespere pas non plus ä la vue des
symptömes les plus graves . Un enfant chez qui le croup



s ' est prononce , est dans im danger non moins grand que
celui de quelqu ’un qni seroit tombe dans l ’ eaü . Qn ’on
mette les premiers momens ä profit pour porter secours ;
qu ’on ne se lasse pas d ’employer tous les moyens pour
arreter les progres du mal et pour diminuer celui qui
existe dejä , pour rappeier pour ainsi dij-e et conservercet
enfant ä la vie . Les journees des autres maladies n ’etant
au prix de celle - ci que des heures .

La multiplieite des remedes recommandes contre le
croup , et la differenee enorme dans leur administration
inspirent des doutes trop fondees contre la justesse des
diagnoses et des indications recues . II repugne ä la the -
iapeutique d ’adopter des traitemens aussi differens et
aussi peu dctermines , et la pathologie ne sauroit conve -
nir d ’un etat de maladie qui exige des soins aussi etrangers .

LcEpaitement Cependant il est des cas de pratique qui rappelient au
queiquefois iiiedecin le grand danger du mal , le peu de confiance

eli -e tlieore -ti - . ' , , , , , ,
qae . qu mspirent ia plupartdes remedes proposes presquecom -

me exclusifs , et le bon etat de la Constitution generale
qui dans cette maladie est peu affectee et qui par untrai -
tement meme un peu violent ne sera pas trop derangee ;
il est , dis - je , des cas qui rappelient au medecin ces
egards , de maniere ä lui faire entreprendre un traitement
qui n ’ est pas conforme ä des rcgles öu ä des prejuges
de i ’ art . Les reflexions que le D r . IIuggans fait ä l ’occa -
sion de la pretendue prevention du prof . Gregory contre
les evacuations de sang ( voyez c , d . p . 4 20 . ) , s ’applique -
ront ä plusieurs autres sujets . Il en arrivera avec les
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sangsuGS , le calomel et tel autre remede que l ’opinion
publique dominante fayorisera , comme avec les saignees
dans les apoplexies . L ’issue morteile leur sera attribuee par
les uns dans les cas qu ’on en aura fait usage , et par les
autres dans les cas oü on les aura * laisse de cöte . Le me -
decin qui est une personne de confiance du public , et non
d ’ un seul individu , ne peut pas negliger l ’opinion du public .
II doit se l ’assurer de nouveau dans chaque nouvelle ren -
contre , persuade que dans nombre de cas il ne sauroit
etre utile qu a mesure qu ’il en est revctu . II sera donc
souverainement jaloux de sa reputation , et il qualiliera
d ’attentat au bien - etre du public tout ce qui peut nuire
ä la confiance et ä la deference qui lui sont dues , fut - ce
meine sa propre conduite . Mais le medecin se rappellera
toujours qu ’ il n ’ambitionne la bonne opinion du public ,
que pour pouvoir mieux satisfaire les besoins de l ’ indivi -
du , dont il n ’ hesitera pas ä preferer et ä sauver les
mterets ' dans les cas oü les egards ä la critique du pu¬
blic et aux dogmes de l ’art auroient pu le rendre indecis .

La clinique du croup se ressent . de deux principaux be¬
soins . Pans la pathologie il faut multiplier les moyens
diagnostiques , et dans la therapeutique les moyens cu -
ratifs doivent etre simplifies . Si nous avons contribue
en quelque sorte ä mettre dans un meilleur jour la pre-
miere , nous n ’avons peut - etre fait que rendre plus sen¬
sibles les imperfections de l ’autre . Dans cette maladie ,
comme dans tout ohjet des connaissances humaines , et
plus visiblement dansles . arts mecaniques , le nombre des
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moyens que les hotnmes employent , est en raison in¬
verse des lumieres qu ’ils ont sur ces objets . La theorie ,
qui en general releve ce qui est essentiel en le distinguant
de ce qui est accidentel , etablit tous les rapports de ma -
niere ä n ’en faire negliger aucun , et ä n ’en faire trop
valoir aucun . La plus grande simplicite possible est ainsi
la plus grande perfection que la theorie cherche ä don -
ner ä un probleme . La theorie d ’ une maladie a surtout
pour but de reduire au minimum les moyens qu ’il y a ä
employer contre ce mal . Ce minimum de remedes est
cependant une idee relative , et nous ne craignons peut -
etre pas Sans raison , que , dans les pretentions au trai -
tement du croup , on n aille d ’ un extreme ä Tautre . Tant
que la diagnose et i ’indication ne sont pas assurees , les
traitemens ne peuvent etre que douteux , et la simplicite
n ’ ch ' sera pas moins suspecte que la complication .

Pour moi , qui dans les /premieres observations , dont
U est question dans cet ouvrage , conserverai toujours le
Souvenir des idees extremement imparfaites que je parta -
geois , il n ’y a pas long - temps , sur le croup , avec nombre
de medecins , je veux encore deposer ici l ’aveu , qu ’apres
les premieres reflexions et recherches que j ’entrepris de -
puis , ma presomption est devenue egale ä mon ignorance ,
et que j ’ai pense que si on avoit un enfant toujours sous
les yeux , et qu ’au premier soupcon du croup on cntreprit
un traitement comme contre un catarre pcrnicieux , on
pourroit etre sur de saurer l ’enfant . Maintenant , plus je
fais d ’öbservations sur cette maladie , et plus j ’etudie celle
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des autrcs , plus j ’ entrevois dans cette maladie des rap -
ports que l ’art ne sauroit quelquefois maitriser . Quoiqu il
y ait Heu de croire que dejä les donnces que cet ouvrage
renferme , puissent apprendre ä prcserver d ’un malheur
fomrae celui qui a interesse toute cette capitale , il y a 5
ans , lorsqu ’ une mere tont nouvellement veuve perdit ,
sous l ’assistance des medecins , ses quatre enfans en six
scmaines cle temps par le croup ; cependant cet ouvrage
ne laissera pas non plus de persuader des difficultes qu ’ il
y a souvent , et de l ’incertitude qtul y aura toujoursä cela ;
Par effet du produit mecanique de la maladie dans la
trachee et dans les grandes bronches , les enfans se trou -
vent toujours pour ainsi dire ä une demi - Iigne de la mort ;
et il y a me me dans cette maladie de profonds rapports
dynamiques qu ’on n ’ a pas encore du tont apprecies .

Le soi - disant catarre de la trachee , des bronches et des
poumons ; la soi - disant inflammation du larynx , de la
trachee et des bronches ; Jes ' soi - disant >spasmes de la
glotte et des poumons ; les maladies eruptives , surtout
la rougeole et la scarlatine , sont des etats , dont cha -
cun doit entrer pour quelque chose dans 1 ’eslimation de
chaque cas special du croup . Le caractere general inflam -
matoire , gastrique , pituiteux et nerveux ; toutes les
diatheses particulieres des enfans , les egards ä la lo -
calite du mal et l ’ habitude epiclemiqute doivent etre eva -
lues pour decider du choix du traitement .

La methode de distinguer tous les objets et den eva -
Jiier chacun en dui - meme , est une methode analytique .
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Respira¬

tion -

Comparer toutes les circonstances et les rapporter ä quel -
queunite commune , c ’est un procede synthetique . Aucune
de ces methodes isolees , ni ces deux methodes combi -
nees ne peuvent suggerer au medecin son jugement en
entier , qui doit naitre en lui par une sorte d ’intuition
plutöt que par analyse et par synthese . L ’ analyse et la
synthese sont cependant deux xoies si importantes d ’ in -
struction , que dans des cas nouveaux ou dans ceux qui
sont compliques , on ne sauroit embrasser d ’autres moyens
de recherche . G ’est en nous conformant ä cette methode ,
que nous voulons rapporter tout le contenu des observa -
tions alleguees dans cet ouvrage , sous les poiilts de vue
qu ’on peut distinguer dans cette maladie , et exposer ce
que l ’experience a appris sur les objets suivans en par -
ticulier . ’ '

Savoik :

La Respiration n ’ est pas toujours acceleree * obs . 3o .
67 , quoique jgenee , eile est quelquelois plutöt lente .
Souvent eile n ' est pas encore du tout affeetee , lorsque
l ’ enrouement et la toux demontrent dejä Fexistence de la ma¬
ladie , obs . 32 , 35 , 36 . ; et apres avoir ete tres - derangee
eile peut paraitre parlaitement libre , Sans qu on doive etre
r 'assure sur la fin de tout danger . Dans Fobs . 36 toute la ma¬
ladie se passa sans que la Inspiration eut ete genee . L ' inspi .
ration est dans la regle particulierement laborieuse . Elle est
sifflante et aigue ; l ’expiration ronflante et profonde . Dans
Fobs . 22 , 33 , 36 , l’ inspiration etoit au contraire profonde *
et Fexpiration aigue . Dans l ’obs . 67 l ’aspiration se faisoit par
la bouche , et l ’expiralion par le nez .

La difficulte de respirer , lorsqu ’elle arrive ä un haut point *
* 7*
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est accoxnpagnee des angoisses les plus cruelles . Par la tete
inclinee en arriere et les mains levees et jointes au - dessus de
la tete le malheureux enfant veut etendre sa poitrine . Tous
les muscles du vlsage cherclient ä di later le nez , dont les
ailes sont agitees comme des soupapes . Tous les muscles
de la gorge , du thorax et du venire travaillent ä la respira -
tion avec les efForts les plus grands et les plus angoisses . La
pointe du sterniun est altiree presque jusqu ’aux vertebres .
Tout le thorax et le ventre , surtout le diaphragme et les hy -
pochondres semblent etre plutöt en convulsion qu ’ en mou -
vement regulier . Le visage est tout en sueur froide . Dans cet
ctat l ’enfant est couche presque horizontalement comme s ’il
avoit le tetanos j et quand il meurt ainsi suffoque , le corps
peut rester appuye sur la tete et les talons , obs . io5 . L ’ en¬
fant cherche ä s ’attacher ä quelqu ’ un . Avec des mouvemens
convulsifs il cherche l ’air et du secours , obs . l±i . II s ' elance
au cou de quelqu ’ un qui est pres de lui , y repose un moment ,
et se refugie avec celei ’ ite dans son lit , obs . r . Il court par
la chambre , se heurte le front , et tombe mort , obs .
5i . ; ou bien il reste couche , change de place souvent et avec
une rapidite singuliere , obs . 7 . Paroissant en pleine -conva -
lescenee il essaie subitement un acces de suffocation , saute ,
et tombe mort , obs . 5o . La respiration peut presque
cesser dans le courant du mal et revenir d ’elle - meme ,
obs . 2 4 - Apres de grands acces de suffocation on remarque
une espece d ’effort spasmodique pour i' enouveler la respi¬
ration . ( Ferriar ) . La gene de la respiration s ’etablit quel -
quefois successivement . D ’autres fois le malade vient tout - ä -
coup en danger de suffoquer sans tousser et Sans etre enroue
auparavant . Ou bien en toussant profondement la i’ espiration
vient a manquer , obs . [\ \ . Acces d ' angoisse par quintes , dans
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lesquels l ' enfant devient bleu au visage et . rouge dans les
veux , obs . o -

Ilarement la difbculle de respirer reste la meme . Pendant
i , 2 , 3 jours et davantage , la respiration est souvent libre ,
et devient de nouveau suffocante , Dans la matincc eile est or -

dinairement meilleure que le soir . Vers les qualre beures
de l ’apres ebner , et apres mlnult eile empire le plus fre -
quemment . Les changemens , de la respiration devlennent
encore plus rapprochds ; eile est allernativement lente et
acceleree , libre et angolslsee . 1

Pendant le somnieil oii remarque le plus alsement les
alterations legeres de la respiration , et c ’est alors qu ’il laut
s assurer de l ’etal de cette lonction , lorsqiPon a concu des
craintes sur Pexislence ou le degre de la maladie . L ' inspi -
ration se lait alors comme si l ’air passoit par un tuyau metalli -
que ou terreux . Des que le sommeil fermoit les yeux , la respi¬
ration sefaisoit par les narines souleset avec bruit . Obs . 4 5 - G .

1 . c . p . iC\ M r . Albers dit . « La respiration de Venfant est tantöt
conrte et angoisse'e , suttout dans la nnit , tantöt eile de¬
vient calme et Venfant respire ' absolunient comme en dtat
de santd . C ’ est pourquoi je pense quon ne doit pas se fier
a l ’ absence de la difßcultd de respirer • et les mddecins
qui se refusent d ’ appeler cette maladie croup , jusqu ’ a ce
que la respiration devienne laborieuse , , sont aut an t dans
Verreur que ceux qui ne reconnoissent la pneumonie que
par Vorthopnde . »

Le sozi de la respiration est dur ; desagreable *, rauque ;
croassant ( croaking , ) obs . 19 ; comme d ’ un mourant , obs .
015 desagreable et penible pour ceux qui Pentendoient , obs .

* 90 ; etrange , sitllant et criant comme de quelqu ’ un qiPon
etouffe , obs . qt ; qu ’on entend avant d ' entrer dans la cham -
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bre , et loin clans le voisinage , obs . 21 , 9T j avec une espece
d ’ etouffement ( stufling ) , obs . 12O .

La voix subit la plus remarquable et la plus singuliere Imita¬
tion . Elle devient d ’ abord enrouee et restc teile pendant plusieurs
jours avant que la toux et l ’orthopnee ne surviennent . Souvent
eile devient en meme temps si foible qu ’011 ne peut presque
pas l ’entendre . Souvent les malades la perdent entierement .
Quelquefois ils ont de la peine ou de la difficulte a parier .
Dans l ’obs . II . l ' enfantn ’a aucuncvoix ni pour parier , ni meine
pour pleurer . Aux seuls trails du visage on voit quil voudroit
pleurer . D ’autrefois il paroit que c ’est seulement par deplaisir
qu ’ils ne parlent presque pas , obs . 10 . 12 . , et qu ’ils preferent
dcrepondre par des signes . On les voit faire des clforls pour
parier sans quhls parviennent a articuler . Dans l ' obs . i 3 p l ’cn -
lant paroissoit souffrir en parlant . La voix est ou aigue ou pro -
fonde , et saute du ton le plus haut au ton le plus bas . Elle
est pour ainsi dire double , RiCHER 1 . c . p . 270 . pleureuse ^
criante ( Obs . 80 ; comme si eile sorloit d ’ un
pot vuide , dhm cilindre metallique j comme si on aspi -
roit par un tuyau de papier oli bien comme si la gorge etoit
remplie d ’ une päte molle , Reil 1 . c . 463 . Les enfans toussent
et ralent , comme si tout etoit rempli de glaires , sans cependant
rcndre rien ou fort peu de cbose , ScHyEEEER 1 . c . p , 397 .

La toux caracteristique dans cette maladie n ^est pas Toux .
une toux proprement forte . C ’est une toux singuliere ; en gene¬
ral courte , seche , äpre , detachee ; comme si le malade vou -
loit cracher quelque chose quil ne reussit pas a cracber ;
comme s ’il ravaloit en meine temps quelque chose . Ou bien
eile est soupirante „ chatouillante , enrouee , particulieremenl
creuse , comme spasmotlique , prccipitce et plus elouffee
qu ’ une toux ordinaire .



LXXXI

On compare la toux äcelle des chiens lorsqu ’ ils vomissent du
cliiendent ; ä ceux des petits chiens d ’ Espagne enroues ; ou en
general ä l ’aboycment d ’un chien enroue ; au cri d ’une ponle
qui est enrouee et qui a la pepie ; a l ' aboyement d ' un vieux
mops enroue , obs . 3o . C ’est un son etrange , lenant le milieu
cntre le grondement et l ’aboyement d ’ un chien . AlberS avoit
un aigle de Nonvege dont le cri imitoit singulierement cette
loux . Le mot croup ou roup , prononce a pleine bouche , rend
ee son en quelque maniere , et cela doit etre la raison pour
laquelle on a donne ce nom a la maladie . C ’est un bruit sec
et sonore , tolaloment different de celui d ’ une toux ordinaire .
II rcssemble plus au cri d ' un animal , qu ’ä un son humain ;
et on Limite en quelque sorle en retirant la langue au fond
de la bouche et en toussant de la gorge .

Au commencement la toux est ordinairement profonde ,
et en hasse ; dans le progres de la maladie eile devient aigue
et de haute - conlre . Quelquefois eile est forte , et lorsque
l ' cnfant tousse , le visage pälit , les levres enflent et devien -
nent bleues , et les carotides battent forlement ; ou bi .en eile
est presque convulsive et vient alors par quinte . Dans le haut
de la maladie , et lorsqu ' elle incline vers une fin mortelle ,
la toux cesse entierement , et le malade ne se remettra pas
alors a moins que la toux ne revienne . Le son particulier
de la toux se fait surtout entendre lorsque l ’ enfant pleure
ou crie ; et eile reste souvent long - temps pendant la conva -
lescence . Elle se convertit alors pour la plupart en toux
catarrhale ordinaire , teile que celle qui precede ordinaire -
nfent les premiers acces du croup . Quelquefois cette toux
croupale a lieu alternativement avec une toux catarrhale , et
il faut alors beaucoup d ’attentiou pour reconnaitre la pre «
miere . Obs . 27 . 35 . 37 .
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M r , Albers dit ( 1 . c . p . g . ) que la toux ne manque jamais .
Cependant dans l ’obs . 11 , il n ’y en avoit pas dans tonte la
maladie . Sa legerete et sa rarete dans nombre de cas doivent
diminuer Tidee d ’imporlance que plusieurs auteurs ont voulu
attacher a ce Symptome . Home pretend que le son parlicu -
lier de la toux peut manquer ( Albers 1 . c - p . 12 ) ; et Albers
avoue que ce son iPest point assez constant pour pouvoir
servir de signe diagnostique , ainsi que WlCHMAIS a voulu le
faire entendre .

Le croup a cela de remarquable qiPil peut resler confine
dans 1 ’afFection de la trachee , Sans afFecter sensiblement
quelque autre Systeme , sans causer de lievre , et sans en
etre accompagne . Lorsqu ’il y a de la fievre dans le croup ,
tantdt eile en precede , tanldt eile en suit les symplömes
caracteristiques , l ’enrouement , la toux et la dvspnee . Elle
precede ordinairement lorsque la maladie a un coimnence -
ment leger ; et les acces violenls et subils n *ont souvent de
lievre que quelque temps apres . Celte circonstance , que le
mal tres - grave peut etre sans fievre , tandis quelle en accorn -
pagne plus frequemment les legers avant - coureurs , doit deja
faire soupconner que la fievre appartient moins ä la naturo
du croup en lui - meme , qiEä quelque rapport de ses avant -
coureurs . Yoyez c . d . p . 68 . Quelquefois la fievre est forte ;
mais remittente ; rarement continue . Presque tous les auteurs
regardent la fievre comme un Symptome constant du croup ;
mais en Consultant l ’experionce , 011 ne peut pas convenir de
cette assertion . Dans les obs . i _, 36 , ilrfy avoit aucunelievre .
Dans les obs . 32 , 3o , pendanl la maladie plusieurs fois au *
cune lievre . Dans lobs . .32 d abord pas le moindre signe de
fievre , quoiqiPil y en eut apres ; c etoil la toux seule avec
Penrouement qui indiquoil la maladie . Dans l ’obs . 72 , il

k



LXXIV

l ’ ODIS «,

Veines . .

Visage *-

est dit : « il etoit singnlier qu ’ on ne remarquät aucune fievre . i>
Dans l ’ obs . 126 , il ' n ’y avoit egalement point de fievre . O11
peut surtout afErmer que jamais la fievre n ’ est en raison du
mal ; et meine M r . Albers qui se ränge du * noinbre de ceux
qui disent que la fievre ne manque jamais , et qui avecbeau -
coup de partialite soutient la nature inflammatoire de celte
maladie , declare qu ’ il ne met pas autant d ^ importance que
d ’ aulres a la fievre dans le croup , et que par eile seule eile
n ’amene jamais la mort , 1 . c . p . 34 -

Le Systeme sanguin est partfculierement affecte pendant les
acces d ’asthme . Le coeur et les carotides battent violemment
et inegalement . Le pouls est frequent , intermittent , pelit ,
tremblant , inegal , comme vuide de sang , tout - ä - fait dere -
gle , un peu dur et spasmodique , quelquefois mou ; la dia -
stole et la systole pas ä dislinguer ; tres - rarement plein .
( Albers p . 21 ) . Hors les acces , le pouls est naturel . Pendant
la continuation ordinaire du . mal le pouls est fievreux , en
general un peu foible . Tres - rarement il est plein . Quelque¬
fois il rfest pas meine frequent . Obs . 29 . La molesse et la
debilile du pouls sont peut - etre un caracteristique de cette
maladici

Les veines du cou et surtout les jugidaires sont enflees 5
mais rarement celles de la tete .

Avant qu ’aucun autrc Systeme ne paroisse encore entre en
Sympathie avec l ’ affection locale de la trachee , le visage ga -
gne deja un aspect qui doit en quelque facon denoler le mal
au medecin . Il est un peu boursouffle , obs . 3 , 7 , 7b , 82 ; a
un air triste , et les yeux paroissenl larmoyans . Dans les acces -
de suffocation et dans le gros du mal , le visage est rouge , ,
livide , brun , d ’ une päleur verdatre , terreux , plombe ; on
voit que les malades souffrent beaucoup . Quoique la respi ^ -
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ration soit cvidemment genee , et qu ’on doive donc suppo -
Ser des empechemens au retour du sang de la lete „ le visage
est pourtant plus frequemment pale que rouge , quelque
grande que soit la chaleur , obs . 82 — Respiration tres - dilli -
eile ; toux croupale ; le visage ne montre aucune marque de
maladie , obs . 12 5 .

Les yeux sont larmoyans , rouges , ä demi - fixes pendant
Faeces , obs . 1 ; et dans Fobs . 8 pendant que les sangsues
tiroient . Prominens , tournes en haut pendant le sommeil ,
enfonces et a demi - fermes , obs . 19 ; ä demi - ouverts , lournes
vers le nez et en haut obs . 22 ; sortant d une maniere
horrible et en convulsions . Obs . 3 i .

Au commencement du mal le nez est ordinairement sec ;
mais il devient humide , et les enfans elernuent plus fre -
queinment , lorsque la maladie prend une tournure favora *
ble . Dans Fohs « 9 , le nez etoit sec pendant toute la mala¬
die qui fut morteile . Souvent le rhume de cerveau precede
le mal du larynx et de la trachee ; quelquefois il l ’accompa -
gne sans le soulager . — Rougeur et tumeur erysipelateuse au
nez , et par *dessus celte tumeur une sueur en gouttes , obs .
8 . Une seule fois le D r . Baud vit sur le nez un petit ulcere ,
dont il couloit une matiere äcre qui exeorioil la levre supe -
rieure , c . d . p . 36 y . Dans l ’obs . 11 , il survint un acces de
chaleur ’7 le visage devint rouge et brillant , et le nez etoit
si gonfle qu ’ on croyoit qu ' il alloit se rompre . Dans l ’obs . 68
il y eut au nez une eruption , dont la pointe etoit blanche ,
et qui etoit rouge pres de la peau . Deux pustules sembla -
bles se trouvoient a la levre superieure . ^

Les amigdales ' et tout le gosier ne sont en general ni en -
lies ni enflammes . Mais cela peut pourtant avoir lieu . Les
amygdales peuyei ^ t alors avoir des taches blanches , dont les
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bords sont rouges , obs . yß } etre reeouvertes de roucus ,
obs gt ; avoir l ’alr coinme dans l ’ angine gangreneuse , a la -
quelle la maladie devra alors etre proprement rapportee . —
asperites granuleuses du gosier , obs qy ; gonflement etulcere
assez considerable sur l ’amygdal gauche , quoiqtPen avalant

l ’enfant ne se fut appercu d ’aucune difficulte ou douleur ,
obs . 122 . Ulceralions considerables sur les amygdales , obs .
123 . Petites ulcerations sur les lonsilles ; mais l ’enfant ava -
loit assez bien , obs . 125 .

Endhoit du A Pendroit du larynx les enfants eprouvent ordinairement

tarynx . un ma | sourc p Home y remarqua une enflure qui eloit

meine douloureuse au touclier . Dans l ’obs . 58 l ’enfant pou -
voit avaler sans difficulte , mais 11 se plaignoit d ’une douleur
dans la trachee lorsqu ’il devoit parier , ou que le medecin
y pressort avec le dolgt .

Secheresse Les enfants ont aussi le sentiment comme si un corps

AJ' SLA Go R * t; tranger se trouvoit dans la trachee . Tis ont de la secheresse
dans la gorge ( ce Symptome etoit le seul signe de maladie
dans l ’obs . i . ) , et ils font souvent le mouvement comme pour
avaler .

La deglutition est rarement genee . Quelquefois les en -
fans avalent la boisson plus difficilement que le pain , obs .
i r , Grande difficulte d ’avaler , obs . 27 , 28 . Difficulte
d ’avaler dans la nuit , obs . 4 > ri * Point de difficulte d ’ava -
ier , obs . 3o , 3r , 33 . La deglutition leur cause quelquefois
de la toux .

La salive leur coule quelquefois abondamment , etil arrive
quffis crachent a chaque instant une salive ecumeuse ,
obs . 9 , 10 , 11 . Dans l ’obs . 126 , la salive couloit delabouche ,
et l ' enfant disoit qu ’il avoit quelque chose dans la gorge .

Le ventre est en general un peil gonfle et constipe .

GE .

Degluti -
TION .

Saeivation .

Ventre ,
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Les urines sont blanches dans le commencement , et leur

quanlite est moindre que dans letal naturel ; quelquefois me¬
ine eiles passent avec quelqne difficnlle „ obs . 19 . Dans le
progres du mal elles sont tantot blanchälres , farmeuses ;
tantot avec un nuage muqueux d ' oii tombe au fond du vase
comme une poussiere briquetee ; tantot elles sont simple -
ment brunes , assez foncees et troubles . Quelquefois elles sont
deja des le commencement troubles , farineuses ou brique -
tees , et deviennent presque tout - ä - coup claires lorsque les
choses vont mieux . Urines avec un Sediment epais , c . ä , d .
comme chez des personnes qui ont dans le corps du pus qui
n ’ a pas d ' ecoulement libre > obs . 60 . Dans Lobs . 24 les selles
et les urines furent naturelles pendant loute la maladie .

I / estomac reste long - temps libre dereaction , et les enfans Appetit .
conservent leur appetit naturel . D ’ autres fois ils ont de bon - Vomissts
ne heure mal au cceur et essuyent meine des vomisseniens SP0NT ‘
violens , spontanes qui ne les soulagent pas . La meine chose saxgnemt
doit etre dite des saignemens du nez qui ont lieu assez fre - Dü TCEZ *
quenunent dans cette maladie .

Le corps est ou chaud et sec 5 ou froid et roide ; ou dans Haritude
son habitude naturelle . Les extremites pour la plupart froi - DU C0EFS ‘
des , ou plutot froides que chaudes . Les mains et les pieds extremites .
souvent un peu gonfles .

Dans le commencement du mal il n ’y a pas encore des Crachats .
malieres qui doivent etre crachees . Lorsque la maladie est
tout - ä - fait formee , la matiere est membrancuse , coberentc

ou pas detacliee , de maniere qu ' elle n *est pas preparee pour
etre crachee ; et lorsque le mal empire , les forces manquent
pour expectorer , ou bien la toux qui doit y solliciter , cesse .
De Sorte qibil n ’y a pas beaucoup de crachats dans cette
maladie ; quelquefois il n ’y en pas du tout . Dans l ’obs . 9 et
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Affections

generales .

ii ^ les enfans craclioient beaucoup sans prescjue disconti -
nuer des Ie commencement de leur maladie . Mais c ’ etoit de

la salive qui sembloit provenir de la denlilion ou de l ’esto -
mac , et non des voies aeriferes . Dans l ’obs . io , Tenfani cra -
choit pendanl la convalescence comme son frere ( obs . 9 } l ’avoit
fait au commencement du mal . Les glaires sortent moyen -
nant la toux , le vomissement ou relernuoment . On a vu re -
jeter de longs tuyaux membraneux j des portions de mein -
brane avec du sang , obs . 142 .

Les petits enfans avalent ce qu ’ils ont expectore , plus sou -
vent qu ’ils ne le crachent ; d ’oü il arrive que des parties
membraneuses se rencontrent meine dans les selles . D ’ au -

trefois les crachats sont glulineux , ou comme de petits
morceaux un peu consolides qui nagent dans des glaires
ecmneuses . Plusieurs auteurs qualifient les crachats dans cette
maladie de lymphe plastique ou coagulable . D ’autres con -
siderent ces crachats , ainsi que nous le faisons , comme le
produit d ' une secretion catarrhale du plus au moins exposee
a Faction de l ’oxygene . Pour Pordinaire les crachats ne sont
pas copieux . « Plusieurs » , dit M r . Aleers , 1 . c . p . 26 . « gudris -
sent sans crachats• On ne cloit pas en faire grand cas . A
peine puis -je croire ce que Fielitz , Michaelis et autres prd -
tendent de grandes membranes crachdes . Jamais je naivu
cracher assez de lymphe pour que j ’ en eusse pu faire deri -
ver la gudrison . Si ce riest au craehement des matieres , ce
sera ä leur xesorbtion , ou comme M r . Aleers le presu -
me encore > a leur concroissance avec la trachee , ou avec
le larynx i que sera due la cessation des symptomes qu ’elles
avoient fait nailre .

Millar dit qu ’ un train de symptomes nerveux , comme
rire et larmes involonlaires , delire , soubresauts , apparoit
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dans la premiere periode du mal ; mais qu ’excepte un de -
lire passager , remarquable en plusieurs , ces apparences ne
sont pas frequentes . Cependant il iFallegue point d ’observa -
tions de ces symptömes . Albers 1 . c . 5r . dit , que lesaffec -
tions nerveuses que Mil LAR a observees dans la premiere
periode de Fasthme aigu , ont egalement lieti dans la trachei —
tis . Dans Tobs . 6 il y avoit rire involontaire . Dans l ’obs . 4
dclire et frayeur nocturnes - Symptömes analogues dans Fobs .
i3 . Tremblement et douleur dans les pieds pendant et apres
que les sangsues tiroient , obs . 8 . Grincement des dents > obs . 4 »

Les levres presque seehes sans chaleur generale , obs - i
les mouvemens rapides et sans parier , obs » i et q ; l ’irrita -
tion de la langue que le malade sortoit et retiroit subitement
a plusieurs rcprises 9 . obs » 8i ^ appartiennent peut - etre ä
cette sorte de symptömes »

Parmi les malades dont il est question däns cet ouvrage , Disposition
il y avoit 47 blies et 54 garcons . Ces observations ne con - DES SEXES '
firment donc pas l ’opinion generale , que les garcons sont
plus - sujets a cette maladie que les filles - 47 est ä 54 a peu

/ pres comme 4 ^ 5 ; ce qui en pareille matiere doit etre con -
sidere presque comme nombre egal - Dans 32 cas le sexe
iFest pas marque »

On ne peut pas dire ' non plus que cette maladie survient Disposition
de preference a des enfans de certaines complexions et cons - tut ^ ns ! ” *
titutions - Les enfans rachiliques , ceux qui ont les cheveux
blonds , qui ont de la disposition pour des maladies niuqueu -
ses , et qu ’on appelle leucophlegmatiques , surtout quand ils
sont en meine temps sanguins , y sont peut - etre plus par -
ticulierement sujets ; quoique les enfans qu ’on ne peutap -
peler autrement que sains et robustes , n ’en soient pas moins
alteints . Doit - il etre rapporte ici que les enfans les plus
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Disposition

DE 1 ’aGE .

Maiadies

pkedispo -

NANTES .

agreables paroisseiit si souvent etre ravis par cette maladie ?
Elle est particulierement maladie d ' enfans . Parmi ces ob -

scrvalions il y avoit 3 enfans äges de moins d un an ;
8 filles et 9 garcons depuis un ai
5 filles et 3 garcons de deux ans ;
2 filles et 4 garcons de 3 ans ;

[ O filles et 6 garcons de 4 ans ;
6 filles et 7 garcons de 5 ans ;
3 filles et 5 garcons de 6 ans ;
3 filles et 3 garcons de 7 ans ;
2 filles et i garcon de 8 ans ;
1 fille — — de 9 ans ;
I fille et 2 garcons de IO ans ;

- — —
2 garcons de 11 ans ;

- — — I garcon de i3 ans ;
- — —

2 garcons de i4 ans ;
- — — I homme de 18 ans ;

I fille — — — de
r 9 ans ;

- — I homme de
21 ans ;

I fille — — — de
23 ans ;

- — — I homme de
6o ans ;

- — — I homme de
68 ans ;

La plupart des enfans dont les maiadies sont detaillees
dans ces observations , ont eu precedemment un catarre ,
an rhume de cerveau , de la toux , qui venoient de cesser .
On bien le croup survenoit a ces accidens , ou ces accidens
naissoient avec le croup , ou le suivoient . De Sorte que les
affections catarrhales doivent (Hre regardees comme les avant -
coureurs les plus redoutables de cette maladie , et que la
disposition ä des catarres doit etre comptee parmi les prin -
cipales dispositions au croup .
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Apres le catarre c ’est la rougeole qni se renconlre le plus
souvent avee le croup . Dans les obs . 29 , 58 , 90 , 117 , 118 ,
120 , 121 , le croup arrivoit apres la rougeole . II paroil que
dans la seule obs . 108 la rougeole survint au croup au lieu
de le preceder . Dans les obs . 38 , 98 , la scarlatine survint au
croup . Dans les obs . 3 g , 4 ° , le croup arrlva pendant la scar¬
latine . L ’ eruption erysipelateuse au nez , obs . 8 , est rare .
Michaelis c . d . p . 36 y dit que le Dr . Bardt a observe la
meme chose . 1 / obs . 107 est celle dhine peripneumonie grave ,
dont la fatale issue paroit etre arrivee comme eff et irnme -
diat de la pneumonie , et non des symplöines du croup qui
fut remarque le io e jour . Lobs . 99 paroit etre celle d ’une angi -
ne gangreneuse , avec les phenomenes du croup . Reil ( mein ,
clin . ) a delaille beaucoup d ’ observations oii ce mal s ’est joint
a la petite veröle . Aucun cas ne nous a donne lieu de sup -
poser un rapport entre la vaccine et la disposition au croup .
J ' ai vu uue petite fille , agee de 4 ans , atlaquce du croup ,
et qui n ’avoit pas eie vaccinee .

Dans i '3 cas le croup eclata sans avoir eu quelques avant -
coureurs remarquables . Dans un cas il parut le lendemain
d ’ un rbume ;

dans 7 cas le 2 jour apres un rhu ine ;
dans 9 cas le 3 — — — —
dans 7 cas le 4 — — —■ —
dans 2 cas le 5 — — — —
dans 2 cas le 6 — — — —
dans 5 cas le 8 — — — —
dans 3 cas le io — — — —
dans 1 cas le i 5 — — — —

L ’enfant sujet de Lobs . 25 a essuye le croup trois fois . Idiosyncra -
Dans les obs . 36 , 4 * > 56 , les enfans l ’avoientpour la secon - SIE '

l
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CoNTAGI OX .

Cagsesat -
MOSPHERI -

QUES .

c . d . p . 433 .

de fois . Les obs . 97 et riBprouvent de memo qsPon peut
avoir cetle maladie plusieurs fois , et qu ' ü peut meine y
avoir une disposition heredilaire a ec mal .

La plupart des auteurs sont d ’accord a ne pas regarder
cetle maladie connne conlagieuse . Nous ne trouvons que Pio -
SE2TSTEIN c . d . p . 366 , et FiELD c . d . 4i3 , qui la di -

sent conlagieuse . Quelques aulres auteurs laissent cetle ques -
tion en suspens . Les cas qui peuvent faire soupconner de
la contagion , sont ceux des obs . 5 el 6 , io , 12 , 59 , 68 ,
74 ^ 112 , 119 , 126 , 120 . Si des rapporls epidemiques font
peut - elre concevoir ces observations aussi bien qu ’ une veri -
lable contagion ( voyez c . d . p . ri3 ) , Lobs . 74 empecliera du
rnoins , quelquo soit l ’opinion qu ’on prefere sur cet objet , de
ha ? arder de mettre ä un enfant les habits de quelqiFun qui
cst mort du croup . L ’enfant sujet de l ’obs . 6 a ete peut - etre
aussi victime de l ’opinion que le croup n ’est pas contagieux .
J ’ai eie inslruit depuis que cetle enfant avoit ete mise dans
le lit de sa sccur defunle .

Les enfans sujets des obs . 4 , 9 , 10 , 22 , 32 , 38 , avoient eie
exposes a de grands froids . Dans les obs . 18 , 23 , 49 ^ es enfans
furentsaisis la nuit du croup , apres avoir ete Iransporte dans la
soiree dbine chambre chaude dans une chambre froide . Dans
les cas 3o , 34 et 48 c ’etoit assez evidemment les brouillards
qui occasionnoient le croup . Plusieurs enfans sont tombes
malade a Moscou par un temps sombre , humide , par des
brouillards et un degel extraordinaire ( c . d . p * 39 ) . Le cas
3i arrivaau mois d ’ Octobre par un temps qui n ' etoit pas pre -
cisement bien humide , ni porte ä faire nailre des catarres 011
autres maladies . LEESON dit : « il a dtd gdnc 'ralement observe
que le croup est surtout fre 'quent pendant une Saison humide ,
et dans des sites humides . Les cas * i 32 , i33 eurent ^ lieu
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lorsque le temps dloit plus sec fju ’ a Vordinaire i > Parmi los
Observalions qui sont
date est marquee , il y

contenues
eut au mois

dans
de

cet ouvrage ct doni la

Jan vier 12 . Mai 1 . Septembrc 2 .
Fevrier 6 . J uin 6 , Octobre 7 *
Mars 8 . Juli et 3 . Novembre i 3 .
Avril 3 . Aout 2 . Decembre IO .

Avant i8i3 cetle maladie n ’ a etc que fort rarement obscr -
ä Moscou .

dans j
c > d . p . 391 et 344 *

cas toute la maladie s ’estbornee a ’ un seid acces : doree
dans 8 cas eile s ’est passe en ■2 jours ;
dans 9 cas — — — — en 3 jours ;
dans 4 cas — — — — en 4 jours ;
dans 5 cas — — ■—■ — en 5 jours ;

r , dans 1 cas - — — en 6 jours ;
dans 3 cas — — — - ~ en 7 jours ;
dans 1 cas — — - eil 8 jours 3
dans 2 cas — — — — en 9 j° urs >
dans

r I cas — , — , ■— — en 10 jours ; ‘
dans l cas *— — - — en

1 3 jours 3

Dans plusieurs de ces cas il faut regarder Ic terme assi -
gne comrae le moment ou . le danger a disparu , et non od
tous les accidens de la maladie avoient totalement cesse .
Souvent la toux >alarmante s ' est changee en ioux calarrhale
ordinaire qui dura alors plus ou moins de temps . Dans l ’obs .
70 l ’enrouement dura trois mois .

Parmi ces ilfi cas de croup , nous en avons devant nous Mortautk .
60 de morteis . Ce qui clabliroit le rapport de ceux qui sont
morts du croup a ceux qui en sont gueris , coinme 5 ä 12 .
Le nombre des ülles qui ont succombe ä cette maladie , est
de 18 3 celui des garcons est de 2,3 . Dans 18 cas le sexe

¥ *
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n ’est pas marque . MrCHAELTS c . d . p . 369 , dit qua peu
pres la moilie des malades en meurent .

Jours de la

MORT .

Un enfant mourut 7 heures apres le commencement du

premier
acces de suffocation ; et

un

0 malades sont morts le 2
jour

4 — — — — le 3
jour

8
— — — — le 4

jour

/ — — — — le 5
jour

t- r
/ — — — — le c

jour

O, — — — — le
n
/ jour

4 — — — — le
8

jour

2 - — — le 9
jour

2 — — — _ _ ] e TO j 0 ur

Phenomenfs Lamorlarrive ordinairement doucement et on pleine connois -
de i <a Mort * ^ •» / i f , isance . ( dnelques enlans surroquerent eomme par un etrangle -

menl . MtllAR dit , que dans Lobs . 19 il survinl des convulsions
apres losquelles l ’enfant expira ; mais il ne dit pas s ’il mou¬
rut en convulsions . Nulle aulre observation ne nous presen¬
te une pareille fin par des convulsions , ni par nn etat apo -
plectiqne . Car la mort , et les phenomenes qui l ’ accompa -
gnoicnt dans l ’obs - 87 , ne peuvent pas proprcment etre
allribues au croup . Il iCest pas de maladie qui devienne
aussi rapidement morteile , et dans laquelle les malades
meurent en general avec autant de preseTnce d ’ esprit , que
dans Ie croup .

Prognose . La grande diflerence que nous voyons dans les acces ,dans la marclie et dans la duree de celte maladie , doit faire
presumer qti ’ il exisle des circonslances accidentelles qui en
inlerrompent ou aggravent le cours nalurel . Les malieres
secrelees dans la cavite de la tracliee et des bronclies pour -
roient par leur forme et par leur siege produire les symp -



tömes alarmans nt dangorcux qui sonvent ne sont en au -
cuno raison avcc quelque autre rapport de la maladie , et
rendre par ' elles seules tonte prognose precaire .

Los remarques suivanles paroissent importantes pour la
prognose :

La respiralion libre , l ’ absence de la toux et de la fievre ne doi -

vent rassurer , qne lorsque le pouls est redevenu egal et plein , qu ’ il

a m ton natnrel , et qne l ’ enfant a lepris sa gelte et scs hahitudes

naturelles .

L ’ etat natnrel du pouls , l ’ absence de la toux et de la fievre ne doi -

vent pas rassurer tant qne l ’ on appercoit que l ’ mspiration est genee ;

qu ’ elle se fait comme par iin tuyau de metal , ou de terre nn de

papier ; quand meine c ’ est d ’ une maniere tres - iinperceplible . Pen¬

dant le sommeil la respiration est le plus caracteristique .

L ’ assoupissement accompagne des cas tres - graves .

Suenr a la partie snperieure du corps et avec angoisse — mauvaise .

Transpiration generale avec depot dans les urines — bonne .

Dans le cas 76 qui etoit mortel , il y eut diarrhee . Uri enfant

Tut gueri par une salivation spontanee , obs . 75 . Deux autres , obs .

O , 11 , qui eurent aussi ce Symptome , moururent .

Les veux troubles , l ’ abattement general sont mauvais , quand

meine la deglutition seroit devenue meilleure , obs . 11 .

Yeux fixes pendant que les sangsues tiroient , dans 1111 eas qui

■Tut mortel , obs . 4 .

Grincement tles dents pendant tout le cours de la maladie , qui

au ^ mentoit avec l ’ accroissement de la maladie — mortel dans l ’obs . 4 »D

Odeur forte de l ’ haleine — morteile dans les obs . 6 , 70 .

Saignement du nez et vomissement spontane , sans Soulagement .

Parmi neuf cas qui ont du plus au moins partieipe ä la rougeole ,

cinq ont fini par la mort , obs . 58 , 117 , 118 •> 120 , 121 .

Parmi quatre cas compliques de la scarlalme uu a ete mortel ,

obs . 98 .

La complication avec la pneumonie doit etre tres - dangereuse ,

obs . 107 ( ? ) ; de meine que celle avec TaBgme gaDgreneuse , obs , 99 .
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Redoublement Sans qu ’ on alt pu s ’y altendre , obs . 8 , iS ,
2 3 , 24 , 140 .

Mort subite et inatteadue , obs . 5o , 53 .

Mort avec convalsions sans qu ’ elle paroisse elre amenee par

la maladie elle - meme , obs . 3y .

Gueriscn noaobstant de tres - mauvaises apparences obs . 22 .

Ierhiar croit cette maladie presque inguerissable dans de tres -

petits enfans ä Cause ' de la difliculte de les saigner , c . d . p . 4°4 *

II faut avoir egard ä tous les eignes lorsque le mal commence

coinme une lievre intermittenle . Rosenstein , c . d . p . 367 .

Dissections jq est p arm j ces observatlons trente observations de dis -
sections , dont nous allons rapporter tout le contenu sous
les rubriques suivantes que ces observations meine etablis -
sent , savoir : 1 ' (Hat extdrieur du corps / Vdtat de l ’estomac
et des boyaux , de Voesophage , du cerveau , des poumons ,
du pdricarde , du cceur , de Vintdrieur de la bouche , de
Fdpiglotte , de la glätte , du larynx , de la trachde et des
bronches . Comine la trachee offre le plus de parliculariles .,
nous distinguerons dans sa rubrique encore specialement
s ' il n y avoit point d ’inflammation , s ’il y ea avoit peu , ou si
eile etoit forte ; s ’il y avoit une membranesi la membrane
se trouvoit pres du larynx ou pres de la bifurcation ; quelle
etoit la forme de la membrane ; quelle autre espece de ma -
tiere etrangere s ' est encore trouvee dans la trachee .

Etat exte - Les p ar ties exteiäeures etoient fiasques , molles au tou -
BIEUR DU 1 *

corps . eher et cedemateuses ., obs . 2 r . b . — La lumeur qu ’ il y avoit

exterieurement a la trachee , etoit plutöt de nature aqueuse
que de nature inflammatoire , obs . 63 . — Exterieurement sur
la poitrine a la troisieme et quatrieme cöle , on remar -
quoit quelques raies de sang ; mais il 11 'y eut de Eenflure ni
dans cet endroit ^ ni au cou , obs - 72 . — Exterieurementonne
remarquoit rien qui ne fut nalurel , excepte les traces d ’ une
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circulalion genee du sang Jans les poumons , maissans aucun
signe d ’inflammation . La peau etoit plus pale que cliez lcs
personnes qul sont inortos d ’aulres maladies aigues . Elle
rcssembloit beaucoup a la peau de ceux qul apres des ob -
struetions du foie sont morts de l ’hydropisie . Avec celtepa -
leur extraordinalre il y avoil un telnt jaune bien rcmarqua -
ble , quoiqu ’il ne fut pas tres - vif . Les veines du cou eloient
enflees , et lorsqu ' elles furent ouverlcs il s ’en ecoula beau¬
coup de sang . obs . 100 .

L ’estomac et les inteslins ( res - enfles , et ne conlenant rien Estomac f. t
qu ' une grande quantite d ’ air rarefie , par lequel ils etoient B0YAUX ’
excessivement tendus . obs . 21 . b . — L ' estomac intcricurement

tres - mou et enduit d ’ une quantite de muciis , obs . 5 g . — Les
mcnus boyaux blancs , lirant sur une couleur tres - foible -
ment rose . L ' omentum parut aussi laut soit peu plus rouge
que de contume , obs . 98 .

L ’oesophage entierement sain } obs . 76 . Dans son etatOESoFHAGE .
naturel , obs . 99 .

Le cranc etant ouvert on trouva tous les sinus plus am - Cerveau .
plcs et extremement remplis d ' une quantite de sang • une
plenitude exlraordinaire de toutes les veines 5 la pie - mere
et la dure - mere plus rouges que de coutume ; et dans le cer¬
veau coupe par tranches il parut de grands points rouges .
Les plexus coroidei tres - remplis de sang , obs . 98 .

Poumons gonfles , ne s ' afFaissant pas . La compres - Poumons .
sion avec les doigls produit un bftiit , obs . 1 , 3i ,
77 . — AdbesioJis dans le thorax , mais nulle trace d ’adhe -
sion recente . Obs . 1 , 128 . — Poumons tres - sains . Obs . 21 . —
b , 54 ,, 58 , 5g , 72 . — Les vaisseaux de la plexore , de la sur -
face des poumons et de la trachee gonfles et paroissoient
obstrues . Les parties avoient une apparence livide corame
lorsqu ' une inflammation se termine en gangrene , obs . 21 , c . —-
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PfiRICARDE .

Coeur .

Interieur
de la isou -
CHE .

Ponmon droit tuberculeux , obs . i . — Poumons engorges de
sang , obs . 54 , 72 , 98 . — Poumons extraordinairement Iourdsj
ce qui paroissoit provenir de la quantite de matiere lym -
phatique , dout ils etoient tout remplis , et qui couloit de
la bouche lorsque la tete etoit inclinee en avarit , obs . 79 . —
Paroissoient remplis d une matiere blancbe et glutineuse ;
etoient au reste intaets , obs . bg . — Dans quelques vessies de
poumons matiere purulente comtne dans la Irachee , obs . 61 . —
Les poumons sains } mais dans le pouinon gauclie il y avoit
quantite de matiere jaune et epaisse qui mise dans Peau
tomba au foud , obs . 62 . — Exlerieurement un peu rouges , obs .
05 . — Avoienl absolument le meine air comme dans une pneu -
monie , obs . 76 . — Etoient intaets • derriere vers le dos il etoient
un peu obscurs et remplis de sang caille , obs . 72 . — Aucune
apparence de maladie dans le thorax ni dans aueun des in -
testins , obs . ii 5 , 116 .

Dans le periearde un peu plus de serum qu ’ a Tordinaire ,
obs . 1 . Il renfermoit uue ouce d ’eau 5 mais poiut d ' appa -
rence de maladie daus la membrane , obs . 116 .

Le cceur droit moins plein de saug , et le cceur gauehe
plus plein qu ’on ne Pavoit presume , obs . r . — Cavites inte -
rieures du cceur et les grands vaisseaux pleins de concre -
ments poiypeux qui certainement provenoient d ’ uue cireula -
tion genee , obs . di .

Les glandes pres de la langue enllees , couvertes de um -
cus , et leurs emboucliures tres - dilatees . Les amamles aussi
plus grandes qu ’a l ’ordinaire , mais aueun signe tPinflam -
xnation ni dans ces parties , ni dans celles qui les environ -
noient , obs . 57 . — Tout le fond du gosier et la racine de la
lansue couverts des morceaux d ’ une mexnbrane blanche fa -

O

eile ä otex\ Les parties de dessous pas enflamnxees 5 mais
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plus pales qu ’ a Eordinaire . Xi ces membranes ni les par -
ties de dessous ne donnoient aucime mauvaise odeur , obs .

— Les glandes du gosier et de la partie superieure de la
trachee dans un etat parfaitement naturel , obs . 77 . — La langue ,
le gosier , le voile du palais tres enuammes et tout bleus ,
obs . 79 .— Le gosier couvert d ’un mucus couleur de cen -
dres , ayant peu de consistance et facile ä enlever . Le voile
du palais ende et bleu , et toute la trachee recouverte d ’une
membrane tenace , obs . 85 . — La racine de la langue , le voile
du palais et le gosier recouverts d ' une membrane ou croute
plus epaisse et plus brune qua Tordinaire . Les parties de
dessous tout ä - fait saines et parfaitement dans leur etat na -
turcl , obs . 88 . — Les amandes modiquement enflees , obs .
98 — Le voile du palais tout - a - fait putride . Les amandes ex -
terieurement brunes et tres - säles . Interieurementeiles etoient

bleues . La luette couverte d ’ un mucus epais qu ' on auroit
eie tente d ’appeler membrane . Ce mucus enduisit aussi la
trachee jusqu ’ a sa division , obs . 99 . — La bouchc interieu -
rement recouverte d ’une hurneur blanche un peu tenace . La
racine de la langue en w etoit le plus chargee . Mais Ehu -
meur etoit en cet endroitplus mince et plus liquide , obs , roo .

L ’epiglotte a sori cole exterieur un peu enflammee ; mais Epiglotte .
le cote Interieur ainsi que le larynx couverls de la meine
matiere membraneuse que le gosier , obs . 76 . — Epiglotte si
enflee , quelle etoit presque trois fois plus grande que dans
Eetat naturel , et qu ’elle doit avoir empeche l ’enlree de l ’ air .
Immediatement sous Tepiglotte commencoit une membrane ,
obs . 79 . — L ’epiglolle dans son etat naturel , obs . 99 .

. Autour de la glotte tout etoit recouvert d ’ un mucus epais Glotte .
et glutineux . Quelques petites glandes dans la glotte parois -
soient enflees , obs . 59 . La glotte bien large et ouverle , obs , 98 .

m
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Laryäx . Une autre humeur plus epaisse ^ egalement verdatre , re -
couvroit interieurement tonte la trachee et le larynx , obs .
3i . — Le larynx couvert de la meme matiere membraneuse
que le gosler , obs . 76 . — Immediatement sous Lepiglotte com -
mencoit une membrane lulsante qui s ’etendoit par toute la
trachee , obs . 100 . — Les cavites du larynx reniplies de la
matiere puriforme qui se trouvoil daus la trachee ., obs . 79 . —
Les parois inlerieures du larynx recouvertes d ’ un enduitjau -
nätre dhine consistance peil ferme et qui s ’etendoit jusques
dans les bronciies oii eile n ’avoit de consistance que celle
du pus , obs . i3y .

Point d ’ in - Dans la trachee ouverte 011 11c remarquoit point d ’inflam -
danuatm - 11131”1011 » °bs . 5y . — On pouvoit retirer la membrane morbide

chee . comme un luyau . Les membranes propres de la tracliee
eloient entieres et sans exulceration obs . 62 . — On ne remar -

quoit aucun signe d ' inflammation ni dans les poumons , ni
dans la trachee , obs . 72 . — L ’obs . 88 pourra etre rappelee
ici : « il se trouva de meme dans ce cas que les parties de
dessous ( sous la membrane ä la racine de la langue , au
voile du palais et dans le gosier ) , etoient tout - a - fait saines

4 et parfaiteinent dans leur etat naturel . »

Peu d in - La mort arriva en 6 ou 8 lieures a deux malades , aux -
DANsum - quels il ne fut administre aucun remede . Dans tous les deux

chee . j a f u t trouvee seulement legerement enflammee ,

et il n ’y eut que fort peu de lymphe plastique , obs . 26 . —
Les parties sous la nouvelle membrane dans la tracliee pa -
roissoient rouges ; cependant on ne pouvoit pas les dire tres -
enllammeesi , obs . 58 . — La membrane naturelle de la tra¬

chee etoit un peu enflammee , et les poumons avoient abso -
lument le meme air que dans une pneumonie , obs . 76 . —
Le mucus et la membrane - dans la trachee etant otes , la

✓
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flamhiat .

Dans LA

trachee .

membrane muqueuse montroit des traces d ’inflammation ,
Ii 5 . — Lorsque ] a membrane fut netloyee , on vit quelques
traces dhnflammalion , particulierement a la partie supe -
rieure de la trachee . Car lorsqiFon Fexaminoit en bas , cette
apparence etoit moins sensible . En efFet dans aucun de ces .
deux cas ( obs ii 5 et 116 ) , on n ’observa pas dans la trachee
autant d ' inflammation qiFon auroit pu en allendre d ' apres
les efFets de la maladie , obs . i rb .

A la partie inferieure , pres de la divislon de la trachee , Forte in -
celle - ci etoit tres - rouge . Plus haut il n ’y avoit aucun signe
d ’inflainmation , obs . 6 . — Lhnflammation de la membrane
piluileuse de la trachee sous la lymphe transsudee , etoit
teile qu ' on ne Favoit jamais vu . On dislinguoit clairement
par toute son etendue de petits poinls rouges qu ’ on jugea
etre des orifices des glandes muqueuses , obs . 3 i . — Les
membranes propres de la trachee etoient entieres , mais rou¬
ges et tres - enllammees , obs - 61 — La trachee et les poumons
etoient tres - enflammes , obs . 79 . — Apres avoir öte cette sub -
stance membraneuse il y avoit a la surface de la trachee des
traces manifestes d ’inflammation , obs . 123 . — Dans deux cas
oula dissection fut accordee , FerriaR trouva la plus forte
Inflammation sur la membrane Interieure de la trachee pres
du larynx , obs . 106 .

La trachee clepuis sa divislon jusqu ’au larynx etoit enduite
d ’ une membrane blanche . Dans la partie inferieure de la tra - dans la par
chee cette membrane n ’ etoit altachee par aucun tissu celhr - rxeüre ' dr
laire ä la trachee , et n ’y etoit que simplement appliquee . Au - LA TRACHEK '
dessous du milieu de la trachee on observa quelques fda -
mens qni atlachoient legerement cette membrane a la trachee
et au larynx , dont eile ne se laissoit pas meine separer , obs .
6 . — La maladie s ’etoil bornee seulement au milieu et a la

Membrane

* ★
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partie inferieure de la trachee ou celle - ci etoit couverte de
la membrane ordinaire . Gelte membrane etoit encore visible

dans les grandes bronches , et eile s ’ etendoit probablement
jusques dans les dernieres ramifications . Car lorsqu ’on ouvrit
la poitrinc , les poumons ne s ’afFoissoient pas coimne a l ’ordi -
naire , mais ils restoient ctendus et ils etoient exlraordinaire -
ment durs et lourds , obs . 77 .

Membrane La trachee recouverte d ’ une membrane etrangere

DANSLAPAR - i US ( j U ’^ trois pouces au *dessous du commencement de la
TIE supe - ' 1 1 . . .

rieure de trachee . Elle etoit detachee et on pouvoit la retirer com -

t .\ trachee . un tuyau , obs . 62 . — En baut dans la trachee il y avoit
un peu de pus saus aucune odeur , obs . 72 . — A peu
pres deux pouces de la partie superieure de la trachee etoient
enduits d ’ uno membrane dont l ’apparence ressembloit beau -
coup a la peau de la surface du sang tire dans des mala -
dies inflamuiatoires . C ' etoit evidemment de la lymplie coa -
gulee qui avoit ete poussee au -dehors et coagulee ä la sur¬
face de la membrane muqueuse . La partie inferieure de
la trachee etoit couverte d ’ une quantite considerable de
mucus purulent , obs . n 5 . — Yers la partie superieure de
la trachee il y avoit quelques portions de cette membrane ,
mais en moindre quantite que dans le cas precedent , obs .
116 . — La membrane etoit dans la partie superieure de la
trachee et moins solide que dans la partie inferieure oii eile
etoit fortement adherente , de Sorte qu ’en la suivant ä quel -
que distance dans les ramifications , on etoit oblige de la
separer avec le couteau anatomique , obs . ia 3 .

Forme ge - Membrane presque tout - a - fait detachee et qu ’ on retira
3S£RALE DE , , , . -nu •ea membra - sous la forme dun tube creux . Elle etoit mlerieurement

:, E ‘ epaisse et grisätre , exterieurement vers le haut rougeätre .
Partout on pouvoit reconnoilre clairement qu / elle n ’ eloit pas
la membrane propre de la trachee et des bronches ., mais
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qu elle eloit une membrane neuve , obs . 5 4 — Membrane
molle cl epaisse qul eloit presqne toul - a - fait detachee , obs .
58 . — Dans la trachee vers le haut et principalement du cöte
de l ' cesophage , il y avoit une membrane molle , qui parois -
soit elre a rnoitie dissonte et detachee . En cet endroit il y
avoit aussi une maliere qui ressembloil ä du pus . Plus bas
clans la trachee il y avoit encore plus de cette maliere ,
mais point de matiere elrangere , obs . 5 q . — Membrane
ordinaire , obs . 62 , 64 , 72 . — Semblable membrane
etrangere et quantite de malieres liquides tant dans la
trachee , que dans les bronches , obs . y 4 ' — Cette menie
membrane trouvee dans un enfant chez qui la maladie
n ’avoit dure que trentesix heures , obs . 78 . — Immecliate -r
ment sous lepiglotte commencoit une membrane luisante ,
grisätre et tres - tenace qui s ^ etendoit par loute la trachee
jusques dans les ramifications des bronches . Sa consistance
diminuoit ä mesure qu ^elle descendoit , et dans les plus pe -
tites bronches eile devenoit enfin comme une pate molle .
Cette membrane etoit evidemment distincte de la mem¬
brane interieure de la trachee , et pouvoit en etre fa -
cilement separee . Sa plus grande epaisseur n etoit pas am
dela d ' une ligne et demie jusqu ’ a deux lignes , obs . 79 . —
membrane molle et epaisse , presque tout - a - fait detachee 3
avec une matiere qui ressembloit a du pus , obs . 58 . —
Membrane blanche , bien tenace et epaisse . 11 y avoit sous
eile une matiere puriforme de la longueur cEun pouce . Elle
etoit jaunätre et pas encore devenue seche , obs . 6i . — La
membrane etoit tenace et on ne pouvoit pas la resoudre ,
quoiquelle eut ete laissee pendant deux jours dansdeEeau
tiede avec du lait on 11 ’y pouvoit point remarquer des fibres ,
obs . 62 . _ 11 parut que dans la trachee il s etoit foimee une
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suppuration ; mais en examinant plus attentivement , on trouva
que ce n ’etoit qu ’ un mucus qui avoit pris la couleur du pus ,
avec l ' apparence et Ia tenacite d ’ une membrane . Elle etoit
plus epaisse au milieu , de Sorte quelle parolssoll obslruer
entierement la trachee et suffoquer le malade , obs . 64 . —
Membrane conlre la coutume en quelques endroits assez
fortement attachee , obs . 72 . — Dans la trachee parellle ma¬
llere membraneuse et tenace comme dans le gosier , mais
qui plus bas dans les bronches devlnt peu a peu plus li¬
quide , et disparut entierement dans les poumons . Cette
membrane etoit si tenace qufil falloit une force considera -
ble pour la dechirer , et eile se separoil aisemenL de la trachee .
Elle etoit extremement resseinblante ä un tuyau d ' une fine peau
de veau , obs . 76 . — Membrane blanchalre si tenace qu ’on ne
pouvoit pas la dechirer ä moins d ’y employer une sorte de vio -
lence . A mesure quelle descendoit dans les bronches , eile
changeoit de consistance et devenoit enfin du mucus tenace ,
obs . 85 . — Membrane fortement et profondement enflammee
qui revetissoit la trachee , les bronches et leurs ramifications ,
obs . 98 . — Le mucus qui couvroit la luette , et qu ^ on auroit
ete tente d ’appeler membrane , enduisoit aussi la trachee
jusqu ’a sa division . Dans la partie superieure il avoit pres -
que pris la forme d ’ une membrane ; inferieurement il res -
sembloit presqu ^ ä du mucus , obs . 99 . — La trachee remplie
d ’une matiere puriforme - Dans un endroit de la trachee il
y en avoit une plus grande , et dans Eautre une moindre
quanlite qui etoit en raison du diametre de ce canal et de
ses branches . Les cavites du larynx etoient remplies de cette
humeur . Une partie s ’en etoit durcie sur les carlilages de
la trachee , et formoit une espece de membrane , mais a
laquelle il manquoit beaucoup de cette consistance que la
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jplupart des auteurs lui atlribuent ; car eile etoit extreme -
ment facile ä dechirer . On peut la comparer a ces masses
coagulees , qui se forment sur des liquides gates , recouverts
d ’ une membrane qu ’on ne peut pas toucher sans la dechi¬
rer , a moins que leur superficie ne soll deja dessechce et
durcle par Tan ’ , obs . ioo . — La membrane dont les pre -
miers auteurs sur cette maladie ont tant parle ., parut dans
les deux cas ne rien etre qu ’ une exsudation inflammatoire ,
et Ferriar dlt avolr pu reconnoilre thun seul coup d ’ceil
les differentes epoques de cette exsudation ; car ä mesure
que Finflammation s ’etolt etendue en bas sur la superficle
de la trachee , cette soi - disant membrane parut en haut si
forte , qu ’on pouvoit la dechirer ; mals plus bas elleressem -
bloit ä un fluide puriforme qui vient de s ’epancher , obs .
106 . — L ’apparence de la membrane ressembloit beaucoup ä
la peau de la surface du sang tire dans des maladies inflam -
matoires , obs . ii 5 . — Membrane de couleur blanchatre , la -
quelle formoit un enduit a la trachee et etoit exactement
semblable a ces portions que Fenfant avoit rejetces , obs . ia 3 .

La trachee remplie d ’ un mucus yisqueux et cru , sem - Matieres
blable au mucus catarrhal du nez , entremele des vesicules braneuses

d ’air , obs . i — . II n *y eut que fort peu de lymphe plasli - “^ J * LATIlA ‘
que , obs . 26 . — Une legere incision dans la trachee etant faite ,
il se presenta d ’abord une liqueur fluide , ccumeuse , blan¬
chatre et verdati ’e , dont toute la trachee pouvoit etre rem -
plie jusqu ’au larynx . Une autre humeur plus epaisse , ega -
lemenl verdatre , recouvroit interieurement toute la trachee
et le larynx . Une espece de faisceau de lymphe plastique
plus epais etoit fort a remarquer . 11 pendoit depuis le car -
tilage cricoide posterieur jusqu ’au bout de la trachee , et il
avoit surement beaucoup conlribue a sufloquer l ’enfant . Ce
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Bronches .

faisceau verdatre et rond s ’ etendoit davantage en largeur
lorsqu ’ il fut mis dans de Fesprit de vln , obs . 3i . — Vers
le haut dans la trachee avec une membrane mode une ma -

tiere qui ressembloit a du pus , obs . 58 _, 5g . — Sous la mem¬
brane une maliere puriforme de la longueur d ’ un pöuce ,
jaunatre et pas encore seche , obs - 6 r . — Dans la trachee
et les bronches grande quantite d ’ua mucus ecumeux et un
peu tenace qui accompagnoit la membrane jusques dans les
plus pelites bronches . II etoit ressemblant ä du pus , obs .
65 . — Avec la membrane quantite de matieres liquides tant
dans la trachee , que dans les bronches , obs . 47 — La ou.
la trachee se partage en deux , eile etoit remplie d ' une ma -
tiere purulente , qui etoit encore plus copieuse dans les der -
nieres branches et eile se trouvoit dans la plus grande quan¬
tite dans les vesicules par lesquelles les dernieres branches
finissent . Ce pus est plus mince et plus fluide que celui
des abces - II est meine ici ecumeux parce qu ’il se combine
avec une partie de Fair qui en inspirant passe dans les bron¬
ches ,, obs . 100 .

Les deux poumons remplis d ’ un mucus purulent dans
les bronches dissequees , obs . 6 . — Les vaisseaux des bron¬
ches remplis dhme substance blanche , . tenace et gluti -
neuse , obs . 21 , c . — Poursuivant les bronches jusques dans
le parenchytne des poumons , elles furent trouvees rem -
plies dune humeur blanchatre , obs . 3i . — Dans les dernie¬
res branches de la trachee la membrane etoit tout - a - fait blan¬

che et avoit presque l ’air d ’ une membrane formee de pus ^,
obs . 54 — La membrane dans les bronches eloit plus molle ,
plus mince et puriforme , obs . 58 . — plus bas dans les bron¬
ches la membrane devint peu ä peu plus liquide y et dis -
parut - entierement dans les poumons , obs . 76 — La inem -



XCV 1 I

Iirane etoit encore visible . dans les grandes bronches et eile
s ^etendoit probablement jusques ' V dans les dernieres ramifi -
cations , car les poumons ne s ' alFaissoient pas , et etoient
durs et lourds , obs . 77 . t

Les vesicatoires ont ete le plus universellemcnt jecom -
mandes contre l ’astlime synanchique . Dans towtes les diagnoses
on a implique uu element - pour preter a l ’iridication de ce
remede . MiLLAR l ’emploie dans son asllnne aigu , repute
spasmodique , ainsi que Home et tous ses partisans dans le
croup , declare inflammatoire . Rosenstein qni reearde cette

q ’ ; - II p . . . ' 1 V » 'maladie comme une flimon tombee sur la trachee , clit * .1 . c .
p . Ö73 . « JYous savons Reffet incomparable des vdsicatoires
dans des mause de dents rhuniatiques , dans lesr / uinancie
ordinaire et dans toute espece derhume . C ’ est pourqiioi nous
en attendons ici un pareil . bun effet . » Chameo ;n , c . d . p .
3 g 4 , admet une diathese purulente et prend a täche d ’en
attirer les consequences au dos par un vesicatoire mis entre
les epaules j et meine Autenrieth qui rejete tout remede
exterieur , c . d . p . 214 , en vient quelquefois aux vesicatoires .

Les vesicatoires furent employes dans 5 y cas , dont 37 lini -
rent par la guerison et 20 par la mort . .

Dans le cas 5 lorsqu ’on dta le vesicatoire , la malade se
sentit aussitot allegee , et eile ent le nez hu in id ei qui jusqua -
lors lavoit incommode par sa secheresse . -— Si . dans le cas 6
le vesicatoire n ’aida a rien , on est en droit de juger que
c ’est parcequ ’ il ne lut pas observe un regiine - anticatarrhal ,
inais un • regiine antiphlogistique . — Dans ' le cas 8 plus le ,
vesicatoire 11t sentir son eilet local sur la ppitriuc , plus la
malade sentit disparoitre la douleur au larynx , et le vesica -
loire parut ici plus eflicace que les sangsues . — Dans le cas
18 , le vesicatoire ajouta beaucoup aux effels des sangsues . —

n

Vesicatoi -

R ES .
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Dans le cas Femstique et les sangsues n ’ avoient pas
encore assez soiilage ; jusqu ’ a ce qu ’apres le vesicatoire il y
eut une sueur abondante . — Dans le cas 3a le vesicatoire

seid amelioroit la respiration d une maniere solide , apres qu ’ on
eut employe un emelique que des sangsues eurent eie
mises et que le sirop de camplire et de kerrnes eut ete
donne pendant 24 heures . La meme cliose etoit evidente
dans le cas 44 *— Dans le cas ioi le vesicatoire paroit avoir
ete le principal remede .

3

Les endroits pour appliquer le plus avantageusement les
vesicatoires ^ sont ij le long de la trachee , le larynx et
la commissure des clavicules y compris ; 2 ) l ’ inserlion du
diaphragme au Sternum , le creux de 1 ’estamac et la majeure
partie du slernum y compris ( voyez a ce sujet c . d . p . 178 ) .
3 ) entre les epaules . La comparaison de nombre de cas dans
lesquels il y eilt des redoubleinens inattendus , et qui onl lini
par la mort , apres avoir eu les apparences les plus satisfai -
santes , nous enjoint de rectifier l ’avis que d ’ apres une opi -
nion de Stoll nous avons donne c . d . p . 179 , c . ä d . que
Firritation causee par le vesicatoire , pourroit seule faire tout
le bien , saus quil y ait eu de la maliere attiree dehors . Nous
recommanderions maintenant au contraire dans des cas un peu
suspects , oü l ’ön ne peut pas etre exempl de crainte de redou -
blement , de faire tirer beaucoup les vesicatoires . Le danger
singulier de cette maladie oblige de mettre , dans des cas graves ,
des vesicatoires sur ces trois endroits , sur Tun apres l ’ autre ,
dans Fespace de 24 heures , et de produire une suppuraliou
entre les epaules et sur la poitrine depuis le larynx jusqu ’au
creux de Festomac . Les remedes interieurs , un bain tiede
et le camphre qu ’ on ajoutera au vesicatoire , en previen -
dront l ’action sur la vessie , larpieile action paroit etre moins
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prononcee cbez des enfans . II n ’en est du moins pas queslion
dans aumne des observations alleguees . Jamais les enfans
ne se plaignent des vesicatoires autant que de grandes per -
sonnes . Kons les avons vu parier des loiles plaies des ve¬
sicatoires comme des piqures dune xnouche . La suppu -
ration ne sera neccessaire que pendant deux ou trois jours ;
apres lesquels on reussira facilement avec du cerat de saturne
ou , ce qui est plus calmant encore , avec l ’onguent de ceruse ,
ä oter lirritation .

Stoll qui avoit une si grande confiance dans les vesi -
caloires conlre les douleurs et les inflannnations catarrhales ,
fait cette rernarque : BAT . MED . i . p . 87 . « iln ’ est pas encore
constatdpar L ’ ejcpdrience si les sinapismes jouissent de la me¬
ine efficacitd . » Le peu des cas dans lesquels les sinapismes ont
ete employes contre celte maladie , n ’inslruisent pas assez sur
leur utilite , et nous devons repeter ici la meme rernarque
que Stoll fait a leur sujet Yoyez les obs . 21 , 22 , 38 , yr , io /j ,
dans lesquelles on a fait usage des sinapismes .

Les frictions avec le liniment volatil camphre et la tein -
ture de canlharides seront ä employer lorsqu ’on ne trouvera
pas encore assez d ’indication pour le vesicatoire . Dans ce
meine cas Lemplatre diaphoretique de Minsicht sera aussi ä
propos .

Les emetiques sont aussi generalement recommandes que Emeti
les vesicatoires , et souvent ils ont ete d ' une utilite evidente .
Dans les cas 124 et 125 le seid vin d ’ipecacuanha et la tein -
lure de scille ^ donncs en emetique , guerirent toute la maladie
qui dans le second de ces cas eloit meine tres - grave . — Dans
le cas 45 femetique guerit un astlune contre lequel le rnusc
seid paroit speciüque a d ’autres . Mr . Albebs pense que c ’est
au vomissement frequent cause par le seneka que la guerison
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doit etre attribuee dans le ~ 2y , cas r — Le ; ;cäs 1 2. 4 gueritace
qu ’il paroit par les ömeliques , la teinture d ’ipecacuanha
et de squille . —

D ’autrefois ils ont paru nnire plutot qiFaider . Dans le cas
u le ronflement cessa apres le vomissement ; ia respiration
devint sifflante ; Fenfant mourut . — Dans le cas 22 Albert
craignoit d ' avoir par l ’emetique accclere la mort , au reste
inevitable . Le musc sauva cncore Fenfant . — Dans le cas 102

l ’ enfant vomit spontanement , et une seconde fois moyen -
nant une forte dose de tartre emetique et d ’ipecacuanha ,
sans etre soulage . II mourut . — Le vomissement spontane
paroit en general ne pas etre avantageux . C ’est un pheno -
meufi tres - digne de remarque que les evacuations de sang
provoqent autant le vomissement dans cette maladie . Dans
le cas 25 trois grains de tartre emetique ne faisoient pas
vomir un enfant de deux ans . La respiration devint meine
plus mauvaise , jusqu ’ ä ce que des sangsues au larynx com *
mencerent ä peine ab rer ; la - respiration s ’ ameliora alors
sur le champ et l ’enfant vomit plusieurs fois . Dans le cas
4 l ’enfant rendit spontanement apres les sangsues mais
inutilement . — II est surprenant que les enfans supporlent et
exigent dans cette maladie des doses d ’emelique extraordi -
nairement fortes . Dans le cas ro8 trois grains de vitriol bleu
firent vomir un enfant et parurent le sauver apres qu une
forte dose d ’ipecacuanha et de tartre emetique avoient etc
inutiles . Dans Fobs . 107 sept grains de vitriol bleu donncs
pendant une journee resterent sans effet . —

L ’ emetique a ete administre a 54 malades , dont 3 y gue -
rirent et 17 moururent .

Au sujet des evacuations de sang les opinions sont le plus
divisees . La plupart des auteurs les recommandent . Quel -



ques - uns les repvouvent . Les uns veulent qu ’on tire beau -
coup de sang jusqu ’ä evanouissement , d ’autrcs se conten -
tent de saignees Ires - modiques . Dans un cas recent et leger ,
obs . 119 , trois sangsues a la gorge parurent avoir sudi .
Les cas 109 , i /jO et i /\ i sont les plus signales par Feilet
de la saignee et des sangsues . Un peu de calomel fut en
meine temps donne dans le premier cas , et un bain tiede
fut employe dans les deux autres cas . Dans tous les autres
cas les saignees etoient sans succes , ou ellesle dcvoient a
d ’aulres remedes . L ' effel le plus constant des saignees etoit
une amelioration de la respiralion ; mais elles ne la corri -
geoient pas entierement et ne preservoient pas de redouble -
ment . Dans le cas 4 ^ es sangsues soulageoient d ’abord , et
benfant mourut pourtant . — Dans le cas Gi l ’enfant apres des
sangsues et un vesicatoire etoit mieux . Pendant une semaine
il marchoit par la chambre , mais il toussoil un peu ; de nouvel -
les sangsues et des fomentations ne preserverent pas de la
mort . — Dans ] le cas 19 une saignee de 14 onccs a un enfant
de 4 aus , et dans le cas 60 une saignee de 12 onces ä un
enfant de 7 ans fLirent inuliles .

Dans le cas 58 saignee et sangsues avec vesicatoire , in -
suffisans . — Dans le cas 62 apres la saignee faite de bonne
lieure , l ’enfant devint plus mal . Il mourut . — Dans le cas
63 les sangsues avoicnt tire beaucoup de sang au cou ; la
veine jugulaire fut ouverte ; mais l ’enfant mourut . — Dans le
cas une saignee de 4 onces au bras sans Soulagement . —
Dans le cas 98 deux saignee dans un jour sans succes . —
Dans le cas 11 4 saignees le second jour 'de la maladie , et
continuation du plan antiphlogistique sans succes . — Saignee
de 4 onces au bras inutile , obs . 120 . — Gencives incisees
sans succes , obs . i 32 . — Saignee de la veine jugulaire , faite
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assez de bonne heurc sans succes , obs . i 33 . — Six sangsues
au larynx , et deux saignees au bras , sans succes , obs . id 8 . —
Saignee au pied , sans succes , —

Mais lorsque les saignees eloient secondees par d ’autres
r remedes , eiles etoient plus fröquemment suivies de succes .

C ’est ainsi que dans le cas 1I9 , qui est au reste tres - ana -
logue au cas 1 38 , 011 mit plulöt le vesicaloire , l ’enfant
resta plus long - temps dans le bain , que dans le cas prece -
dent et guerit . — Dans le cas iio deux onces de sang furent
lirees apres le vesicatoire $ le lendemain on mit encore trois
sangsues , on donna un emetique , l ’enfant guerit . — Dans le
cas 110 quatre onces de sang furent tirees du bras dans un
acces tontrecent , et on donna un peu de calomel avec succes .
Mais de pareilles doses de calomel peuvent aider seules dans
des cas semblables . — Dans le cas 109 l ' enfant eut apres la
saignee un vesicatoire et un emetique . M r . Field croit que
le vesicaloire n ’eut ici aucune pari au bon succes ; mais nous
pensons qiion est tres fonde ä etre d ’ une autre opinion . —
Dans tous les cas des saignees enormes de Bailey , il y eut
vomissement qubl entretenoit par le tartre emetique , et il
mettoit de grands vesicatoires . La veine jugulaire paroit
n ’avoir ete ouverte par 1 ui que lorsque le bras ne donna pas
du sang jusqu ’ ä evanouissement et vomissement . Voyez obs .
90 . — Veines jugulaires ouverles par Fielitz , obs . 91 . —
Dans le cas 5 6 le traitement par les sangsues , un emeti¬
que , des vapeurs a respirer et un vesicatoire reussit bien . —
Dans le cas 44 difficulte de respirer cessa apres les sang¬
sues ; mais depuis il ny eut plus d ' amelioration jusqua ce
qu ’on mit le vesicatoire .

Ces Observations nous font rappeier celles ou Fon ne
üt point devacuation de sang : comme dans le cas 5a , qui



guerit par l ’ emetique et le vesicaloire sans les sangsues . —
Dans le eas 47 levacuation de sang paroit elre recomman -
dee contre le meine accident qui dans le cas 4 ^ fut gueri
par l ’emetique et dans le cas 4 * P ar le musc . — Si dans le
cas 35 les sangsues ne furent pas appliquees , on ponrra
aussi s ' en passer dans bien d ’autres cas . — Le cas 12 etoit
certainement analogne aux cas 11 , 10 et (j ; mais il gue¬
rit par un emetique et le vesicaloire , sans saignee .

Que d ’apres ces donnees on evalue Favantage qu ’il y a ä
atteiidre des evacuations de sang dans lasthme synanchique .
Elles etoient suivies de succes lorsqu ’on les employoit dans
le cominencement du mal , et lorsqu ’on faisoit en meine
temps usage des emetiques , des vesicatoires , du calomel ,
des bains , du kermes , et du camphre . Mais ces remedes suf -
fi ^pient aussi plusieurs fois seuls et sans saignee . Dans la
derniere epoque , lorsque le ralement s ^ eloit deja etabli ,
aucune saignee n ’ aidoit plus a rien . Et si dans ce caS ' d on
doit dire les saignees inuliles , on pourroit dans les premiers
cas peut - etre les juger superflues . Toulefois il est difficile
d ’accorder l ’ usage frequent des sangsues avec la juste diag -
nose de cette maladic .

Deux indications nous paroissent cependant justifier Fusage
des evacuations de sang . i° . Lorsqu ’il y a soupcon d ’un veritable
etat inflammatoire . Nous sommes les premiers ä en pretendre
la possibilite ; mais nous devons aussi rappeier , qu ’evidemment
ce n ’est pas toujours le cas . Lentin dit , 1 . c . p . iy5 : que le sang
tire des sangsues acquiert la consistance de cliair . Mais dans
tous les aulres cas oii Fapparence du sang est mentionnee , il
n ’y avoit rien d ^inflammatoire . 2° . Lorsqu ’on voudroil moinen -
taneuient soulager la respiralion . Une saignee par des sangsues
ou la lancette y reussit presque toujours . Ce qui sera deja par



CIV

soi seul fort souvent un effet important a rccliercher . La con -
noisance que iious avons actuellement de la natnre et du
traitement de cette maladie , ne iious autorise pas a proscrire
les sangsues autant que Mtllar le fait . Bien que l ’expe -
rience prouve la justesse de la crainte de Millar , que les
saignees n ’accelerent pas le retour des acces ; xnais on peut
assez esperer que les autres remedes dont nous avons appris
aujourd ’hui busage , apres avoir gagnes par le degagement
de la respiration plus de pouvoir d ’agir , contrebalanceront
suffisamment une pareille suite accidentelle . Dans le x er cas
les sangsues ameliöroient a peine un peu la respiration . Si
quelqu ’ un etoit trop prevenu pour les evaucations de saug ,
il ne laisseroit pas d ’en revenir a un jugement modere , en
reflecliissant a la difference enorme avec laquelle l ' indica -
tion de saigner a ete executee . Dans un cas on a mis
une seule sangsue , obs . 21 ; dans deux cas 2 obs . 33 ,
dans neuf cas 3 , obs . 22 , if \ , 27 , 28 , 3 r , 3 a , 35 , 38 ,
110 ; dans trois cas 4 > obs - 8 , 17 , 139 ; dans un cas 6 , obs .
i 38 ; dans un cas 7 , obs . 4 i dans un cas 8 , obs . 10 ;
dans trois cas 10 , obs , 1 , 16 , 14 * '•> dans un cas i4 , obs .
i3g ; dans un cas on a saigne deux fois au pied , obs , 1 43 5
dans 3 cas on a ouvert la veine jugulaire , obs . 90 , 9r , 1 33 j
dans 23 cas on a tire du sang du bras , onze furent morteis . II
est parmi nos observations 56 cas dans lesquels on a tire du
san "' ; 22 de ces eufans sont rnoits .

Ge n ' est certainement pas la seule idee d ’ inflammation
qui juslifie d ’ abord les saignees . Les jugemens de Syden -
HAHM , rapporles c . d . ] ) . 19 4 ■> meriteront toujours d ’etre
apprecies ä ce sujet . « Uexperience et l ’ exemple , dit - il ,
m ' enjoignirent ainsi de m ’ abslenir des saignees reite 'rdes ,
quoiqu ’ il dtoit plus clair que le Jour , que cette fibvre , sur -
tout dans son premier commencement , n ’ btoit pas medio -
icrenient inflammatoire , »
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On a souvent eompare le croup a la fievre puerpe¬
rale , croyant que la matiere etrangere qui est trouvee dans
la tracnee ou les bronches , est la meine que celle qui se
forme dans le ventre lors d ' une fievre puerperale . Si cette
comparaison est fondee , nous voudrions appliquer a la pre¬
sente discussion sur l ’ usage des saignees dans celle maladie ,
l ’avis par lequei Heberden , cet homme d ' un esprit si pene¬
trant , finit son eommenlaire sur les couches : <c lesji 'evres puer¬
perales » dit - il , «. sont seniblables a d ’ autres fievres , et e seige nt
un semblable traitement . Au commencement il est souvent
h propos de s-aig ?ier . , » — ( commentar . cap . LXXVII . )

Nous croyons avoir trouve par toules les instances patho -
logiques des motifs de regarder le soi - disant croup coinme
un ‘catarre de la trachee . Le danger particulicr dont ce mal
nienace , nous La fait declarer catarre pernicieux , pernicieux
non par quelque caractere specifique , mais pernicieux par
la facilite avec laquelle les voies aeriferes sont obslruees .
Apres avoir etabli celte diagnose , nous en avons appele
pour le traitement , au traitement d ’ un catarre perni¬
cieux en general , a Fexperience et aux preceptes des mai -
tres comme Sydenhahm , Stoll , Frank . (Fest ainsi que
nous avons appris a nous mefier des saignees qui pour -
roient paroitre aussi indiquees , et ä ineltre une principale
confiarice dans les vesicatoires . Qufil nous soil permis , pour
accrediter Femploi du quinquina contre l ’asthme synanchi -
que , c . ä d . du croup , de nous prevaloir de la pratique
d ’ un medecin , qui par le nombre de ses Observations et par
Fexposition claire et savante qufil en fait , s ’est qualifie par -
mi les premieres autorites sur les maladies catarrhales .
L ’efficacite ' que le D r . HAYGARTH fait connoitre du quin¬
quina conlre le rhumatisme aigu , est si frappante , que d ’apres

Quinquina

O
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l ’analogie entre Ie rhumatisme aigu et l ’asthme synanchiqup ,
on devroit esperer de ce remede les resultals les plus heu *
reux conlre cette derniere maladie . Mal febrile , inflauima -
toire et quinquina , sont cepemlant d ’apres les idees recues ,
des choses si etrangercs , que , pour en faire appiecier le rap -
port , nous devons iendre eoniple de la maniere dont Hay -
GARTH eil a ete instruit ; et pour insinuer une jiaredle

pratique contre Tasthme synanchique , nous ne devons pas
negliger de presenter a nos lecteurs toutes les circonstan -
ces du rhumatisme aigu , par lesquelles on peut le juger
resseinblant ä l ’asthme synanchique , ou par lesquelles on
trouvera qu ’ il en differe . Cet extrait du traite de HaygäRTH
sera de la plus grande imporlance pour la pathologie de la
maladie qui nous occupe , et nous ne saurions avancer rien
de mieux en faveur de la pratique de MlLLAR qui fait tant
de cas du quinquina contre son asthme aigu .

168 Observations de fieVre rhumatismale ou de rhuma -

lisme aigu , que dans une pratique de 3 j ans le D r . Hay -
GARTH a faites sur 10 , 549 de ses malades , 1 ul ont fournl

la matiere pour l ’excellent traue quil a fait sur cette mala¬
die : A CLINICAL HISTORY OF ACUTE RHEUMATISM . Hl -

stoire clinique du rhumatisme aigu , par John Haygarth ,
Dr . en Mddecine ; etc . Londres i 8 o 5 . 8° . pp . i 4 ö -

Havoartfi « Le rhumatisme aigu , » dit le D r . Haygarth dans ce traite ( voyez

dti ( | u ! nqulnf b i bl i otheque britannique , tome 54 . 1807 . p . 47 ) , « comraeace pourdans la tie — l ’ ordinaire comme les autres fievres , par des trissons suivis d une

mIle !iamatS " augmentalion de chaleur , avec un pouls frequent , de l ’ alteratiou ,

du degoüt et de l ’ accablement . Le Symptome caracteristique de

ja maladie , est une inflammation particuliere des articulations avec

de l ’ enflure , quelquefois de la rougeur , et toujours une douleur

plus ou moins vive , quaud on touche la partie affectee . Cette in -

flaiauaatiou parcourt successiremeat differentes . articulations , pas -
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saut rapidement de l ’ une k l ’ aulre , en occupant souvent deux ,

trois , ou un plus grand mombre ä la fois , et faisant ainsi pen -

dant le couis de la nialadie tout le tour du corps plusieurs fois

de suite . Quelquefois eile affecte le corps meme des muscles , mais

toujours ' d ’ une matiiere moins ^ grave et moius generale que les ar -

ticulations . Le malade ayant de la peine ä trouver une place ou

une position dans laquelle la partie affectee soit ä l ’ aise , est sou -

veut prive de repos et de sommeil pendant plusieurs jours de suite

Sans interruption . II survient des sueurs spontanees ou facilernent

excitees par les remedes , et tres - abondantes . L ’ urine qui au com -

mencement de la madadie est seulement haute en couleur , de -

vient ensuite trouble et briquetee . Le sang est generalement couen -

neux , c . a d . couvert d ’ une croüle jaunAtre , semblable k celle

qu ’ on observe dans les maladies inllammatoires . L ’ exposition au

l ’roid ou ä l ’ humidite est la principale cause de celte maladie . Sur

63 malades qui ont assigne leur maladie k quelque cause particu -

liere , il y en a eu 64 qui l ’ ont attribue au froid , et sur a 3 de

ceux - ci qui ont specifie la maniere aont ils y avoient ete exposes ,

20 ont aussi fait mentiou de l ’ humidite , comrae ayant concouru

avec le froid . Sa duree , qui est pour l ’ ordinaire de quelques se -

maines , varie suivant le plus ou moins d ’ efficacite des remedes , et

quelquefois eile a des suites fAcheuses , dont le malade se ressent

plusieurs annees de suite . Les remedes qu ’ on emploie ordinaire -

ment pour laguerir , sont la saignee , les sangsues , les vesicatoi -

res , les differentes preparations d ’ antimoine , les §udoritiques , les

sels neutres , et le bain tiede . Le kina doit etre recommande de

preference ä tout autre . Des 168 il y eut 96 du sexe masculin et

72 du sexe feminin . Les hommes sont douc plus Sujets ä cette rna -

ladie que les femmes dans la proportion de 4 ä 3 , ou ä peu pres ;

ce qui vient probablement de ce qu ’ ils sont plus frequemment ex¬

poses au froid et a l ’ humidite . Le rhumatisme survient ä tout Age ,

plus communement de 20 ä 3 o ans , mais surtout plus frequem¬

ment de i 5 k 20 . On croit generalement que cette maladie est

plus frequente en hiver qu ’ en ete . Cela est vrai jusqu ’ ä un certain

point . Mais la difference entre les deux Saisons n ’ est pas a beau -

* *
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covxp pres aussi grande qu ’ on Ie suppose ordinaifement . Les mois

de janvier d ’ avril , de juillet et de decembre , sont ceux pendant

lesquels le nombre des malades a ete ie plus considerable . Parmi

21 cas Jans lesquels la dnree de la periode latente , c . ä d . le

temps qui s ’ est ecoule entre l ’ exposition ä la cause de la maladie

et entre la premiere apparition de la maladie , est indiquee , il y

en a io oii les symptömes du rhumatisme se sont manifestes des

le premier jour , c , ä d , en moins de , 24 heures ; dans deux autres le

second jour ; dans 5 autres le troisieme jour - dans 3 autres le

quatrieme jour ; et dans un seulement le cinquieme jour . Des 10

premiers , il en est un dans lequel la periode latente a ete de 16

heures , 2 de douze , 2 de six , 3 de cinq , 1 d ’ une heure , et 1

d ’ une demi - heure seulement . Mais je suis persuade qu ’ il arrive quel -

quefois , que les -symptömes de la maladie se manifestent au 1110 -

laent meine de l ’ exposition au froid , sans aucun intervalle . Quand

au bout de G jours il n ’ est resulte aticuu mal d ’ un coup de froid ,

je suis persuade qu ’ on peut etre tranquille sur les consequences

d ’ un pareil aceident . Les eomplications du rhumatisme aigu avec

le delire , l ’ eruption miiliaire , la toux , l ’ oppression , les syncopes et

la diarrhee , ont ete asscz frequeus pour faire presumer qu ’ ils de -

peudoient de la meine cause que la maladie principale . 16 malades

ont eu le delire . ( M r . Odier fait la remarque importante que la

plupart de ces eomplications qu ’il a aussi observees , ne lui ont paru

qu ’ une sorte de metastase du rhumatisme sur le cerveau , sur les

poumons , sur le coeur ou sur le bas - ventre . Il fait connoltre uue

vraie complication inliniment penible et douloureuse d ’ une cho -

rea ou danse de St - Guy . La malade qui en etoit atteinte depuis

quelques mois ä l ’ Age de treize ou quatorze ans prit tout d ’ un .

coup un rhumatisme aigu et violent . ) 11 y a six cas notes expres¬

sement comme n ’ ayant pas eu de fievre ; ce qui ne doit peut - etre

s ’ entendre que du moment meme de la visite , sans egard ä l ’ etat

preeedent de la maladie . L ’ apparence des urines est un des symp -

tomes caracteristiques de la fievre rhumatismale . Au commencement

elles sont seulement d ’ une couleur foncee ; mais ensuite eiles de -

posent un Sediment rouge & tre et pulyerulent , semblahle ä de la
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brique pilee . Elle tiennent presqu ’ un milieu entre les urines dans

la goutte et celles dans la fievre intermittente . »

« La saignee faisoil presque toujnurs une partie essentielle de mon

traitement au commencement de ma pi ’ atiqne avant que j ’ eusse con -

nu l ’ effet du kina dans cette maladie ,• et meme depuis que j ’ ai adopte

ce remetle , je nVi jamais neglige de tirev du sang de mes malades ,

Soit par la lancette , soit par des sangsues , lorsque la nature du

pouls et des symptomes m ’ ont paru l ’ exiger . Mais ä mespre que l ’ ex -

perience m ’ a convaiucu de la superiorite du kina sur tout autre

moyen de guerison , j ’ ai eu moins frequemment recours ä cette eva -

cuation , dont je suis loin cependant de contester la necessite dans

bien des cas . ( M r . ÜDIER remarque qu ’ il n ’ a jamais employe le kina

dans le rbumatisme aigu , et que cependant il n ’ a etc que rarement

dans l ’ obligation d ’ avoir recours ä la saignee . 11 n ’ a pas tarde ä

voir , comme Sydenhaiim , que dans la plupart des cas , malgre

les apparences exterieures de plethore et d ’ inüammation , on peufc

s ’ en passer . Une poudre de magnesie , de nitre et de tartre stihie

1 ui a beaueoup reussi contre cette maladie ) . De meine le kina

remplace pour l ’ ordinaire dans ma pratique actuelle les sudoriü -

ques et les refrigerans , que cependant je combine encore quel -

quefois avec succes . »

M r . Haygarth fait part de l ’ eloignement qu ’ il a partage avec la
plupart des medecins contre le kina dans une maladie comme le rhu -
matisme . 11 rapporte la surprise qu ’ il temoigna au celebre D r . Iohn

Fothergill , lorsque celui - ci ^ qu ’ il avoit consult e ( en 1769 ? )

pour un malade atteint d ’ une fievre rhumatismale , recommanda de
lui donner du kina . Fothergill avoit eu lui - meme une bevre rbu -
matismale ä essuyer , et il avoit aloi ’S soupconne que le genre de trai -
ment de saigner ä plusieurs reprises , ainsi qu ’ il l ’avoit subi , etoit
errone . Bientot apres Sir Edward Hülse , fameux medecin de
Londres , proposa le kina contre un rhumatisme aigu , ä quoi Fo¬

thergill consentit voloutiers , croyant avoir remarque plusieurs

analogies entre le rhumatianse et les fievres intermittentes . Le mala¬
de se trouva bien de ce traitement , et des lors Fothergill l ’a
constamment adopte . Morton parolt etre le premier qui par ses
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profondes idees sur la nature des fievres , et peul - etre parunepre -

dilection pour cet incomparahle remede , le quioquina , fut porte ,

vers 1690 , 3 l ’ employer contre le rhumatisme aigu . Hülse etoit con -

temporain de Morton et temoin de ce traitement ; et c ’ est par ce

D r . Hülse ou par son fils que le D r . FothergIll en eut connois -

sance plus de quarante ans apres . INH . HaygaRTH remarque encore

que nonobslant que Pringle et Saünders celebrent dans leurs

ecrits l ’ utilite de ce remede contre le rhumatisme aigu , cette pra -

tique est pourtant peu repandue . « Mais , quoiqu ’ il en soit , » con -

tinue - l - il , ir depuis la conversation que j ’ eus sur ce sujet , en 1769

( l ’ epoque ou parut l ’ ouvrage de Millar sur l ’ asthme aigu ) , avec le

D r . Fothergill , je l ’ ai constamment employe , d ’ abord avec beau -

coup de reserve , ensuite plus librement ; car je fus bientot convain -

cu par ma propre experience , de ses bons effets et de la securile

avec laquelle on peut y avoir recours dans tous les cas apres les

premieres evacuations . 11 y a donc plus de 55 ans que j ’ ai adopte

cette pratique , et je puis affirmer que jene connois aucun remede ,

qui dans une maladie aussi formidable produise un Soulagement

aussi prompt et une guerison aussi complete cpie le kina dans le

rhumatisme aigu , et je suis convainou que son efficacite dans cette

espece de fievrc - , surpasse meme celle qu ’ il a dans les fievres inter -

miltentes . »

« Quoique dans quelques cas j ’ aie donne avec succes le kina

d ’ emblee , je crois pourtant qu ’ en general il est plus prudent de

commencer le traitement par quelque preparation d ’ antimoine . Quand

l ’ estomac et les intestins ont ete sufiisamment evacues par ces re -

medes , et lors meine que la fievre , l ’iuflammation et les douleurs

subsistent encore dans toute leur violent e , je preseris le kina ,

d ’ abord en petites doses que j ’ augmente graduellement si les premie¬

res reussissent . Mais si le malade Supporte mal ce remede , ou seu -

lement s ’d ne donne aucun Soulagement , je le suspends toujours ,

et je recommence l ’ antimoine , jusqu ’ ä ce qu ’ il ait produit encore

des evacuations süffisantes ; ou j ’ ai recours ä lasaignee et aux sangsues ;

apres quoi j ’ employe de nouveau le kina en doses graduellement aug -

mentees . Le kina a ete administre le plus communement ec poudre



de 5 , io , 3 o a 60 grains , 2 , 3 , 6 , 12 fois eü 24 beures . Sur
104 malades atteints d ’ un rhumatisme aigu , et qui ont ete traites
par le kina , 4 sunt morls par l ’ tff 'et d ’ une romplication independante
de ce remede des 64 malades , qui ont ete traites par la metLode
ordinaire et Sans kina , il en est mort 8 en consequeuie d ’ une sem -
blable complicalion ) , un seul des autres n ’en a eprouve aucun Soula¬
gement et s ’ est gueri par uue autre methode ; 5 l ’ont pris d ’abord
saus s ’ en trouver mieux , mais l ’ ont rerommence ensuite , apres
de nouvelles evacuations , avec un succes marque ; les 94 restans
Tont tous bien Supporte , en out eprouve des les premieres pri -
ses , nne grande diminution dans tous ces symptomes de la maladie ,
et leur guerison a ete aussi solide que prompte . »

Tant d ’analogie enlre les caracleres pathologiques de Fasth -
me aigu et dhi rhumatisme aigu » ne fai 1 —eile pas presu -
mer un meine caraclere essentiel , une meine nature des

deux maladies ? Tant d ' analogie entre le Iraiternent commu -
nement suivi , et entre son insuffisance , dans les deux cas ,
ne doit - elle pas porter a esperer du quinquina le meine
succes dans l ’ un , qu ’on ne sauroit pas aSsez admirer dans
l ’autre ? MiLLAR qui etoit contemporain de Fothergill ,
se servoit ä Londres du quinquina contre Fasthme aigu , ä

cette epoque ou l ’on y employoit ce remede contre le rhu¬
matisme aigu . On est assez f 'onde a croire , que Millar avoit
connoissance de cette pratique , et quoique ce n ’ etoit pas par
imitation de cette pratique , 011 par induction , qu ’ il embras -
soit ce remede , car il avoue en avoir appris Fusage d ’ un
autre medecin , le Ch . GibsoN , on peut cependant presu -

mer que le premier cmploi du quinquina dans l ’asihme aigu
a ete du aux memes motifs qui ont delertnine Morton ä

en faire les premiers essais dans le rhumatisme aigu , savoir :
la periodicile de Fasthme aigu , qui a ete la . principale in -
dication pour MiLLAR , et les urines hriquetees . MiLLAR pa -
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roit cn avöir conslaniment fait usage 3 ct il en met Fimpor -
tance de niveau avec l ’assa icetida et le spir . minderen . Voyez
cidessus p . 1 4 \ > ct les obs . 20 et 21 .

II est assez evident que ce remede ne peut pas etre utile
dans les cas oü le produit mecanique dans les voies aerife -

.rcs approche deja la suöocation . L ’incertitude dans laquel -
le on est toujours sur la presence de cette cause mecani¬
que , doit rendre le jugement sur l ’ action du quinquina aussi
difficile , que l ’existence reelle de cette cause en rend l ’effi -
cacite ‘ impossible . " v *

Ceux qui parlageht notre diagnose , sauront mettre a pro -
fit la notice que C AB AN IS donne sur l ’emploi du quinquina
dans les catarres . « J ’ cti connu pourtant un Komme » dit -
il ( Observations sur los affeclions catavrhales par P , J . G .
CäBANIS . Sec . edit . 18 [ 3 . p . 72 . ) , <c qui ' V adminislroit in -
distinctement dans tous les rhumes et a toutes leurs dpoques .
Ce n ’ etoit point un mddecin en titre • mais ses grandes
tumieres comme physicien ne lui permettoient pas d igno -
rer ' les ' lois et le jeu de l ' c'conomie animale , dont il avoit
appris ce qui pouvoit etre utile d la direction de sa propre
saute ' : c ’ dtoit Franklin . Je dois a la ve'rite de de'clarer

que -je L ’ ai vu trailer ainsi toutes les personnes de sa famille
et plusieursde ses amis , et les gue 't ir cons tarn ment en peu
de jours . Cependant j ’ ai trouve ' dans une pratique plus eten -
due , que l ’ emploi du quinquina demandoit souvent beau -
coup de prdcaulions ■ quil ridtoit utile chez un assez grand
nombre de sujets , que moyennant des modifications de diffe '-
reiiPgenres ; et qu ’ enßn , dans certains cas , il e'toißcibso -
lument contre - indiqud . »

“ Le D^ ' BARD ßaroit etre le premier qui ( vers 1779 ? )
essaya le calomel conlre ? cette maladie . Il y fut engage par

MERCirRE .
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l ’experience qu ’ un enfant fnt sative par une salivation spon «
lanee . 11 avoue pourtant , lui avoir donne auparavant six
grains de calomel , v . c . d . p . 3yo . — Les cas 8 et 11 furent mor «
tels quoiqtul y eut salivation spontanee .— « Je sais Cjve mal -
grd son calomel , dit Michaelis , c . d . p . 870 , » plusieurs
enfans sont morts au i> . Bard deVangine membraneuse . n
C ’est lä le meme cas avec tous les medecins donl nous avons
pu comparer les experiences . Nous ne trouvons aucun cas
qui prouve une vertu specifique du calomel conlre celte ma *
ladie . La malade de l ’obs . 8 eut une salivation du calomel et

guerit . Mais les autres remedes peuvent tres - bien avoir suffi
conlre la maladie . -— Dans l ’obs . 25 le calomel est confondu

avec l emeiique les sangsues ., le camphre et le kermes . —
Le cas 3o , oü liormis Lemeiique et du camphre , il ne lut
donne aucun retnede interieur , que le caloinel , et qui ter -
mina heureusenent saus qu ’il y ait eu de diarrhee ^ ne prouve
pas assez contre ropinion d ’AüTENRlETH , ni en general
assez pour l ’efficacite du mercure . L ' emetique , le camphre
les sangsues , etle vesicatoire au cou qui paroit avoir pro -
duit beaucoup de suppuration , partagent avec raison le suc -
ses de la guerison dans ce cas — Le cas 33 est eite comme
exemple de l ’eflicacite du calomel . Mais on doit penser que
l ’ emelique et les sangsues pouvoient seuls produire une re -
mission vers inidi , et que le Soulagement ulterieur est du
plutöt au vesicatoire qtLau calomel . — Dans le cas 44 l e ca"
lomel et l ’onguent mercuriel ne lirent pas autant d ' effet que
le vesicatoire . — AutEjSRIETH fait le plus grand cas du ca¬
lomel . Son intention en le donnant est de deriver le mal
des voies aeriferes sur les boyaux et par les selles . On n ' a
pas encore fait assez d ’altention a cette maniere d ’operer
du calomel , et c ’ est probablexnent la raison que d ’autres
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medccins n ’ ont pas recherche ces effels . Cependant ÄUTEN -
RIETH lui - meme n ’ en a pas loujours eprouve le meine suc -

ces , et souventil a rccours ä d ’aulres remedes . V . c . d p . 2i5 .

Les obs . 126 , 127 , 128 , 129 , i 3 o et i ,3 t paroissent le
mieux attester Pefficacile du mercure . Mn s en les citant

nous devons rappeier aussi le jugement que leur auleur lui -
meme , RUMSEY , porte sur ceremede : « Quelques malades
se rdtablirent saus que le mercure eut d / d donnd , ou lors -
qu ’ il ne l ’a dld quen quantild ins uffis ante pour produire
quelque effet■ De plus la maladie dloit moins grave vei s la

jin de la Constitution dpiddmique , dpoque a laquelle on
adopta ce traitement . » Voyez ci - d . p . l\ $ i : de Sorte qu ’ en
admettant , que tous les malades qui se rdtablirent par ce
traitement eussent dtd gudris par le mercure , il ne s ’en -
suit pas que les meines effets eussent etd produits s ’ il avoit
etd donnd dans les premiers cas . » C ’ est la le jugement d ’ un
medecin qui sait apprecier les differens rapports qui influent
sur la nature des maladies . Nous aimons d ’autant plus a
le ciler en cet endroit , qu ’ un coimnuii empirisrne paroit
de jour en jour prendre pied dans le traitement de ceüe
maladie . Le calomel a ete administre dans des quantites aussi
differentes que l ’ont ete les saignees . Dans le cas 126 seu -
lement trois grains de calomel furent donnes en trois doses
de qualre heures en quatre heures . — Dans le cas 127 011
donna un demi - grain de calomel toules les deux heures . —
Quand la maladie se prepare encore , AUTENRIETH en
donne a un enfant de 5 , 6 ans , 12- , 18 grains pendant un
jourou un jour et demi . Lorsque l ’intensite du mal l ’exi -

, ge , il en donne un grain toutes les demi - heures ou tou -
teS les 20 minutes . Un garcon de i 5 ans en prit 4 ° grains
en 24 heures .
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Les Observations presentes conliennent 3 o cas , dans les -

quels on a administre le mercure . 24 ont gueri .
Le mercure soluble de Hahnemann fut donne avec suc¬

ces dans les cas 27 , 28 , 29 ; Sans succes dans le cas 37 .
L onguent mercuriel fut employe avec succes dans les cas
22 , 3 o , 44 - L ’cethiops mineral donne avec succcs dans le
cas 5 j sans succes dans le cas 6 .

Le calomel fait souvent du bien en raison de son effet Purgatifs
. , . . . . . et AUTR . RE -

purgatit . ivlais les purgalils soi - disant antiphlogisliques ne hed . antx -
reussissent guere dans cette maladie . Les obs . 5 , 52 , 80 , 90 , J ", es .GISTI '
90 , dans lesquelles on donna des purgalils conjointement avec
d ’autres remedes , terminerent heureusement . Les obs . 4 » 6 ,
67 , 73 sonl des cas morteis . Line mixlure saline n ’aida point
dans fobs . q Une mixture huileuse fut utile dans l ’obs . 95 ;
inulile dans l ’obs . 1 33 . L ’infusion des semences de lin avec
du miel et du jus de citron , donnee avec succes dans l ’ obs . 100 .

Le camphre combine avec le kermes , est un remede
AVEC LE

employe beaucoup et avec grand succes par les medecins de kfrmes .
Breme . M r . Aleers dit ä l ’occasion du troisieme cas qu ^ il
rapporte ( obs . 29 . ) : <c Si j ’ avois deja connu alors Veffet scilu -
taire du camphre combine ' avec le kermes , ces remedes aussi -
tot employe 's , auroient pu tenir Heu de tant d ’ e'mdtujues . »
L ’indication n ’en est pas bien delerminee . On l ’a donne au
commencement du mal apres l ’emetique , dans l ’obs . 36 , le
mal ne s ’etant pas encore beaucoup developpe ; et vers la lln
du mal , dans l ’obs . 3 o , lorsqu ’il ne resloit que quelque
cnrouement , un peu de loux et de foiblesse j la principale
maladie ayant ete traitee par le calomel . Ce remede paroit
teuir un milieu entre les trailemens violens par le mercure
eile seneka , et entre les traitemens legers anticatarrhaux ordi -
naires . Neu ! cas dans lesquels ce remede fut administre , ler -

* *
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minerent heureusement , obs . 22 , 21 , 24 , a 5 , 32 , 3 { > 35 , 36 , 38 }
dans les cas 3 r et 37 il ne reussit pas .

Dans l ’obs . 22 on donnoit ce remede apres un emetique
et l ’application des sangsues et du vesicatoire . Dans Fobs . 24 ,
26 et 35 on Fadniinistra de la meine maniere ; excepte que
dans Fobs . 24 le vesicatoire fut mis quelques beures apres , et
que dans Fobs . zb et 35 on fit en meine temps usage du calo -
mel - Dans Fobs . 23 il fut donne alternalivement avec le nmsc .

Assa FceTi - L ’assa fcelida avec le spirilus minderer ! est le remede de
spirit . Min - MlLLAR . par exeellence . Apres selre persuade des dangers

dereri . j u t ra jtement antipblogislique , MlLLAR essaya de donner le

musc ä large dose conlre cetle maladie . Il lira une petite
quantite de sang pour eloigner le paroxisme astlnnaliqne ; il
donna du Spiritus minderen et de Foxymel simplex on scilli -
tique ; il appliqua des vesicatoires enlre les epaules , et il eloit
surtout salisfait de l ’effet anodin ^ diapborelique et cardiaque
du musc . Cette methode qui reussissoit deja assez bien , lut
ensuite rendue plus certaine et plus completle . La saignee fut
laissee de cote , et comme la maladie eloit quelquefois si vio¬
lente , et le passage ä la seconde epoque si rapide , qu ’elle
exigeoit un remede qui operat plus immediatement et plus
puissaminent , que le musc ne Favoit lait ordinairement , l ’assa
fcetida fut prescrite , et avecun si bon effet que dans la pratique
ulterieure de MlLLAR eile a en grande partie eloigne l ’ usage ,
du musc . v . c . d . p . il \ i - Une once d ’assa fcetida a ete prise
quelquefois par un enfant de iS inois dans Fespace de 46
heures ; et äpeupresla meine quantite fut en meine temps in -
jectee en lavement , obs . 20 . On administra ce remede dans la
forme suivante : R . G . ass . fcetidas drach . II . spirit . minder , une •
I . aqua pulagii unc . III . M . Et on donnoit une cuilleree ä
bouche de cette mixture toutes les demi - heures .
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On ne voit pas comment WlCHMANN , apres le temoignage
si important de Millar sur l ’ efficacite de l ’assa fcetida , a pu
s ’arreter de nouveau au seul musc , et hasarder meine de pro -
poser l ’luiile de cajapout comme Surrogat pour le musc , qui
lni - meine n ’est considere par MlLLAR que comme Surrogat
de l ’assa fcetida . W iCHMANN dit , que le musc est pour Jes
enfans plus facile ä prendre que l ’ assa fcelida . Mais nous
n ’ avons pas eprouve la meine cliose . 11 est des enfans qui met -
tent la plus grande ohstination a ne prendre des remedes
quelconques . Mais il n ’ arrivera guere , qu ’ un enfant qui prend
bien , le musc , se refuse a prendre la solution d ’ assa loctida .
Nous avons vu prendre sans difficullc ce medicatnenl connne
les aulres remedes ordonnes dans le croup . MlLLAR dit :
« quelque nausdabonde que cette medeeine puisse paroitre ,
rareinent les enfans la refusent , et meine s ’ ils ont pour eile
quelque aversion , lorsqu ’ ils sonl obligds de la prendre , ils
y trouvent bientot du goiit , et l ’ avalent non - seulement sans
rdpugnance , mais avec plaisir . » L ’assa fcetida fut donnee
avec succes dans lesobs . 20 , 21 , 10r , sans succes dans l ’ obs . ig .

La determinalion precise de l ’ usage de l ’assa fcetida reste
un des principaux objeis dans la therapeulique du croup . Le
trailement de MlLLAR est un trait - violent j et on doit certai -
nement le juger trcs - puissant . Le vesicatoire entre les cpaules ,
les cataplasines äcres aux pieds , les frictions de Tesloiiiac et
du bas venire avec des linimens anodins , les fomentalions de
ces parties ainsi que de la gorge avec des fomentalions emol -
lienles , les lavemens d ’assa fcetida , le spiritus mindereri ^ et
l ’ usage du quinquina dans les remissions , doivent dans leur
ensemble elre aulant mis eu compte , c[ ue l ’ usage intcrieur
de l ’assa fcetida .

Dans onze cas ou le musc fut donne , les malades guerirent . —■ Muse .
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Opium .

Zink ; the -
riaque ; SAU
c . c ; lic c . c .

Sau takta -
ra alcal .

IIki . lwag
et Voss snr

J ’elficaciie du
sal tarlari
contre le
croup .

Le cas ioa fut mortel . — Dans l ’obs . 22 il paroissoit faire
revenir l ’enfant qui apres l ’cmetique etoit coimne mourant . —-
Dans le cas /\ i et 42 le musc seul avec un vesieatoire guerit
un fort acces d ’asthine . L ’enfant agc de deux ans prenoil 5
grains de musc par he 11 re . — Dans le cas 43 L' musc lut donne
avec un emetique . — Le cas 4 ^ > semblable a 4 1 et 42 , guerit
par un emetique seul . — WlCHMAN pretend le rnusc speci -
lique dans son astbme de Miliar 5 et Lentin croit qu ’il 11 ’y
aura pas de mal d ’en faire passer un peu dans le croup , qu ’il
oppose a ce meine astbme de Miliar . — La combinaison du
musc avec le calomel paroit avantageuse .

L ’opium a eie administre dans sept cas qui terminerent
heureusement , obs . 8 , i 3 , 29 , 95 , 101 , 104 , 1 15 . — Dans l ’obs .
8 une goutte de laudanum , clonnee avec chaque poudre de
calomel et de musc , corrigea rinegalite du pouls . — M r .
Kendrik qui fait le plus grand cas de l ’opium dans le croup ,

( v . c . d . p . 4 1 9 ) elit que 5 , 6 ou 8 gouttes de la teinture d ’opium
peuvcnt etre donnees loutes les deux heures jusqu ’ä ce que le
sommeil ' ou une remission des spasmes arrivent .

Le zink , obs . 101 ; la tberiaque , obs . 5 g ; le sei de corne
de cerf , obs . 72 ; la liqueur de corne de cerf , obs . 34 , 3 y ,
paroissent avoir ete employes par suite d ^ une semblable indi -
calion que Lopiuin .

Yoici la notice sur l ’ ulilite de Palcali coiilre le croup annom
cee par le D r . Hellwag medecin de la ville d ' Kutin , dans
le journal de IlUFELASD ( 18 1 5 . neuntes Stück . September . ) :

« Depuis peu d ’ aunees il est arrive assez frequemment ä Eutin

dans la principaute de Lubek , que des enfans ont ete altaques de

l ’ angine membraneuse , maladie qui jadis n ’ etoit pas connue ici . Les

premiers essais avec le calomel ne reussircnt point . Le soufre dore

l 'ut ajoute au calomel avec sncces . M r . l ’ Apothicaire Kindt fit

une analyse exacle de la membrane trouvee dans ua enfant mort
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<3 u croup . Le raucus epaissi qui adheroit ä la membrane , Tut cxa -

mine avec eile . M r . Kindt y deco *uvrit un acide libre , et il trouva

que li substance niembraneuse fut promptement dissoute dans

une legere lessive d ’ aleali caustique . Dans le Journal für Physik

und Chemie von Gehlen 2 . Hand p . 171 - 174 » sont annourees des

observations semblables , et des cxperiences heureuses , anxquel -

les elles 011t donne lieu . Paul Mascagni avoit remarque , que les

conoretions trouvees ordinairemcnt ä la suiface des parties inle -

rieures . enflammees , se dissolvent dans des Solutions d ’ aleali detiem -

pees . Une maladie epidemique et ptesque toujnurs morlelle , cn

1800 , ä Ghiusdino dans la province Siena , lui donna . oeeasion d ’es -

sayer interieurement l ’ alcali earbonique . C ’ etoit une pneumonie

qui par un temps froid et sec attaqua les "peisonnes robustes . Les

dissections bi ent reconnoltre les < oneretions lymphatiques ä la

plevre , sur les poumons et dans les voies aerifcres . Paul Mas -

CAGNi , et sou neveu Galgano Mascagni , 1 commenceient alors

ä ordonner eontre cette maladie le , sal tartari disscut dans de Veau \

ils en employerent dans quelques cas peu ä peu trois gros . Le com ~>
mencement du traitement se faisoit par une saignee . Le bon succes

surpassa toute attente . Les craebats se detachoient , les poumons

furent decharges , la sueur et les urines augmenterent , et le ma¬

lade fut sauve avec . certitude . »

D ’ ap res ees Observations M r . Hellwag se rejouit de la perspec¬

tive de reussir avec ee möme remede eontre le croup . Un cas dans

lequel on donna le calomel , le sou / re d < re , et le sal tartari , se ter -

miua heureusement . - — Un aulre cas , oii le traitement ne fut com -

mence que le quatrieme jour , devint mortel le huitieme jour . —

Dms un cas pareil le malade fut sauve par ces trois remedes , le

calomel , le soifre dore et le sal tartari . — Dans un gaicon de 7 ans

le croup atteiguit en 6 heures de temps un assez baut degie . En

36 heures le traitement fut pour ainsi dire aeheve moyennant : 36

grains de calomel , 12 grains de soufre dore , administres toutes les
dcmi - heures ä la dose d ’ un grain de calomel et d ' un tiers de grain
de soufre dore ; et la mixture : R . ^Jq . foenicut . unc . v 11 . sal . tartar .
scrupul . 11 . extr . seneg . scrupul . 1 . syr . sencg . unc . 1 . M . dont on
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Ci gue .

Digitale .

Valekiane .

donna toutes les demi - beures une demi - cuilleree ä bouche . L ’enfant

vomit six fois pendant le premi <! r jour .

M r . Hellwag dit , que dans des cas graves il n ’ oseroit pas eu -

eore laisser les poudres de calomel et de soufre dore de cdte , quoi -

qu ’ il presume qu ’ on peut s ’ en passer . M r . ie docleur Voss qui a

fait de pareilles experiences avec le sal taitari , s ’ occupe d ’ uu traite

plus elendu sur cet objet .

II nous paroit , que la combinaison des remedes reconnus
comme tres - actifs contre le croup , rend Fexperience alleguee ,
ainsi que celies des obs . io et 12 , peu decisive sur l ’ellicacite
du sal tartari . C ’est nependant un remede , dont rindlcalion est
suffisaminent amenee par l ’ idee de Faffeetion des membranes
inuqueuses dans celte maladie , de la facilite avec laquelle les
symplomes nerveux s ’en rnelent , et de la diminulion et de la
difficulte de la secretion des urines ; et sur lequel remede il

: est ainsi ' certainement mcritoire d ’avoir appele Fattention des
medecins . » ’

La eigne fut essayee sans succes dans l ’obs . 123 .
Dansjes cas oü la digitale fut donnee par le D r . Gustance ,

a la dose de 5 a 6 gouttes toutes les quatre heitres , eile a eu
le plus parfait succes , obs . 1 34 > i35 , i36 - — Le cas 120 qui
fut mortelne prouvera pas contre ce remede remarquable
qiFon est incline ' ä supposer recoimnandable dans les cas oü
mv etat inflammätoire est principalement dominant . — Dans
l ’obs . 1 35 celte teinlure causa de la diarrhee .

La valeriane , comme un des principaux remedes dans les
catarres , sera d ’ une egale importance dans le croup . Sans
echauffer beaucoup eile releve singuli .erement le Systeme
nerveux , et c ' est peut - etre par cette action seule qu ’ elle influe
kulant sur le Systeme des membranes et celui de la peau .
La serpentaire lui est analqgue dans ces vertus , Elle est plus
peimtrante que la valeiäane , et -eile agit plus puissamment sur
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ia peau et sur la respiraliou . Le seneka reunit a une partie
des qualites de la valeriane et de la serpentaire une äcrete plus
prononcee , et il agit plus positivement sur le Systeme muqueux .
II a ete annonce et regarde comme specilique conlre le croup .
Neufcas dans lesquels le seneka fut donne , fmirent lieureu -
seinent , ohs . io , 12 , i 3 , 14 , i 5 , 27 , 29 , 35 , 44 . Deux autres
fufent ' nldffels , obs . 37 ^ i 33 . Dans le cas 27 M r . Albers doute
que le Seneka n ’ait opere qu ' en emetique . Albers donne une
di ’acbnie du seneka en decoction sur qualre onces de colature .
Archers qui le premier a recommande le seneka comme
specifiq .üe ; >dans le croup , le donne ; beaucoup plus fort . Le
srrop de seneka ' est souvent ajoutc ä des mixlures . Lentin
sltrtout , ( c . d . p . 220 . ) y donnoit assez d ’ importance . II en fait
avaler deux cuillerees a the lentement toutes les heures ou

totite fs * les dkux heures , y ajoutant dix a quinze gouttes de
Lelixir ' pectoral du roi de Dänemark .

La teinture d ’ipecacuanha et , de squille donnee cbacune ä ] P1; CAGÜAN
un derni - gras . par dose toutes les . quatre heures , guerit un et squille .
pnfant de 4 ans , qui rendit beaucoup de glaires qui parois -
soient venir de l ’estomac et de la . trachee . II purgea en
meme temps cloucement , obs . 124 — Dans le cas 125 cere -
mede paroit aussi avoir fait beaucoup de bien . — Dans le cas
109 on employa ce remede conjointement avec une saignee
et un vesicatoire .

Dans un cas tres - gfave de croup (obs . 38 ) l ’enfant , apres avoir Cafe ,
eu plusieurs acces de sifffocation , etoit enfin couche dans le
berceau comme s ’il avoit le tetanos . Les muscles de l ’abdo -

men etoient plus eri activile dans finspiration que le thorax .
La toux avöit entierement cesse depuis une heure . Le visage
etoit pale ; les levres bleues ; et les veines jugulaires enflees .
Etant pris sur les bras de sa mere l ’enfant ne put pas soute -

<1
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TaBAC EN

STERNUTA -

toire .

nir son corps , qui s ’ affaissa comme celui d ’ an mort . On
appliqua alors nn vesicatoire sur la poitrine . Etant an peu
revenue a elle * meme apres une lieuro , eile montra avec le
doigt sur une lasse de cafe , dont eile but un peu avec avi -
dite . Aussitot eile eut un grand vomissement , suivi de
violentes envies de vomir , par lesquelles eile rendit une
grande quantite de lymphe verdatre entremelee de raies de
sang . Apres quoi eile eut un tel Soulagement dans sa respi -
ration et dans toute sa maniere d ’etre , que ceux qui etoient
presens n ’en pouvoient presque pas croire a leurs yeux .
Le medecin lui -meme lut extr ^ mement surpris , lorsqu ’ apres
quelques heures il trouva l ’enfant contre toute altente non
seuleinent vivante , mais assise ä table , jouant , et respi *-P
rant avec peu de difficulte . La respiration empira de nouveau
ä plusieurs reprises , et le cafe eut encore une fois le meine
effet de faire vomir . Mais il paroit que d ’autres boissons
excitoient egalement a cette enfant le vomissement . Pendant
plusieurs jours l ’enfant ne prit aucune nourriture ni boisson ,
excepte du cale avec du lait - Si le cafe n ’eut ici aucun effet
particulier , cette observation apprend du moins que cette
boisson n ’est pas conlraire dans pareil cas . Il n ’y eut point
de fievre au commencement de la maladie de cette enfant , >

le croup etant dejä tout - a - fait declare .

Comme premier remede exterieur , apres les vesicatoires ,
nous passons au tabac employe en sternutatoire . L ’ obs . 21 ,
b , le fait connoilre comme une atquisition des plus heu -
reuses dans la matiere medicale du croup . On l ’ cmployera
dorenavant non - seulement dans ce cas extreme , oü , en fai -

sant rejeter la membrane , il est seul en etat de sauver d ’ une
mort instantanee \ mais aussi au commencement du croup ,
oü , en retablissant la secretion du nez , il sera capable de
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Inhaler et
remede de

Mudge .

deriver 1 ' afFection de la trachee ; et dans le courant du mal ,
lorsqu ’en detachant et en eloignant le produit de la maladie ,
a mesure qu ' il se forme , il pourra einpdcher que par un
accident mecanique la maladie ne devienne morteile avant
que par son cours naturel ou 1 ’efFet du traitement eile ait pu
se dissoudre .

Les niemes raisons que MüDGE a eues pour l ' emploi des V APEÜI , S
, 1 1 D EAU CHAÜ -vapeurs chaudes et de i ’opinm contre la toux catarrhale recente de .

( c . d . p . i83 : , indiquent ces remedes dans le croup ; et on ne
peut pas douter de leur effet salulaire contre cetle maladie ,
pourvu qu ’il n ’y ait pas trop de difficulle de faire inspirer des
vapeurs chaudes a des enfans . Dans le croup des adultesjle trai¬
tement de MüDGE doit etre juge une chose des plus impor¬
tantes . Voyez c . d . p . 182 les circonstances sous lesquelles
MüDGE en promet de bons effets assures . L ’idee d ' impor -
tance que ce remede inspire , fera meme trouver des moyens
de le rendre applicable ä des enfans , pourvu qu ’ils soient
un peu dociles et pas trop petits . Dans les obs . , 62 , 7 r , 7 ?
les vapeurs furent employees sans succes ; dans les obs . 5o ,
57 avec succes . Mais dans tous ces cas on ne les employoit
pas selon la regle de MüDGE .

VOGEL ( 1 . c . p . 147 ) recommande d ’apres l ’ experience dhm Vapeurs
. . . . . . , , • . . . . . . D ' UNE INF .medecm dsitingue de sa connoissance , 1 Inspiration des va - DES enek . et

peurs d ’ une infusion de seneka et d ’arnica avec de la gom - D ARN1C '
me ammoniaque . Dans le cas des spasmes il juge que ces
vapeurs seront trop irritantes , et que les vapeurs d ’eau sim¬
ple , ä laquelle on aura ajoute de Kopium , seront ä preferer .

IVosENSTE IN ( 1 . c . p . 672 ) conseille de mettre sur la poi - Vapeurs de
trine de l ’enfant , ou de lui lenir devant le nez , une eponge VINAIGRE '
trempee dans une infusion chaude des fleurs de sureau avec
du vinaigre j et il ajoute que le prof . 13 ERGIUS a tröuve les
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vapeurs de vinaigre tres - effieaces dans cette maladiei II fit
flairer aux enfans une Serviette humectee avec du v 'majgre ,
et il en arrosa les coussins et les draps de lit Des experiten -
ces ulterieures devront nous rassurer au sujet de la crainte ,
qu ’on pourroit avoir , que le vinaigre n ’accelere pas lä förma -
tion des membranes de la maniere que nous supposons que
cela arrive par Foxygene de l ’air atmospherique . v . c . d ; p 72 .

Vapkdes de I / inspiration de la naphte de vitriol ne prevint pas l ’ issue
NAPHTE . 11 1 o / ,mortelle du cas o /p

Cataplas - Des cataplasmes emolliens et anodins a la gorge fireht
MES , FHIC - . 1 t ° P .TioNSETAu - beaucoup de bien dans l ’obs . 8 . O11 employa en ineriie temps

cat . a Fla une friction avec l ’onguent de cerusse et le calomel , dont
nous avons souvent reconnu la vertu d ’arveter Finflamma -
tion des abces lacrymaux , et de dimiriuer la secretion
muqueuse . Lentin faisoit aussi beaucoup de cas d ’un ^ areil
onguent . v . c . d . p . 221 , Vogel dit , 1 . c . p . i 4 o . que parmi
les fomentations les plus adoucissantes qu ’ il y ait a employer
dans la verilable angine tracheale inflammatoire , il J ne con -

GORGE .

noit rien de mieux qu ’ un calaplasme de farine de ' Ifft avec ' de
l ’opium , prenant iS grains d ’ opium . en poudre sur deux
onces de Farine de lin . ( * ) '

La fomenlation de la gorge avec du spirit . aetli . vitr . 'comp ,
aqua ammon . acetat . et de 1 ’eau pure ä partie egale *, efnployee
par Field , obs . in , na ., n ’inspirent guere debonfi 'ance .
On l ’imita sans succes dans l ’obs . i 32 . — Les frictions de la

gorge avec de la glace ne reussirent point , obs . 16 .

( * ) Qa ’ il nous soit permis de rectifier ici la citation faite p XEIV , et de re -
marquer qae Yoged admet qaelqae differ .ence entre l ’ angine tracheale inflamina -
toire genuine , et entre l ’angine raetnbraneuse , jageant que celle - cl est cepen -
dant ponr l ’ordinaire plutut catarrhale , pas atissi aigue , pas ayee uae donleur aussi
forte etc . qae la premiere .
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- iü Un grand emplatre de gömme ammoniaque dissout dans le
vinaigre de scille , mis sur la poifrine ne resta pas applique
assez - long temps pour en faire esperer quelque fruit , obs . isS ,

Des eatapl asmes dbbl aux pieds ne furent d ’aucune uti < A 11 AUS
' • ' . p jr ^

lite dans Fobs . 55 . Les bons effets que ce remede produit
sonvent dans des toux fort opiniätres , ne permettent cepen -
dant ’ pas de le meprisei * dans le croup .

Les lavemens sont dhm grand usage dans celte maladie . Lavemens ,
Millar en donnoit un avec deux gros d ’assa fcetida toutes

les huit heures , c . d . p . i44q — Autenr .ieth fait appliquer
des lavemens de vinaigre trois fois par jour ; et dans les cas
les plus graves il en faitr donner un toutes les heures e£ me¬

ine plus { souvent , v . c . cj . jp ai3 . II les donue pour temperen
la fievre et pour soutenir le mala 'de iusöifa ce quele raer -. eji . ; : üt .-. -; ; . . by 1 . • l 1 t *; ;
eure puisse agu \ A une demi - pmte d une decoction de son il
fait ajouter autanl de cuillerees de fort vinaigre de vin , que
l ’enfant a d ’annees .

Un bain tiede paroit avoir ete de la plus grande utilite Bain tiede .
dans l ’obs . i3g . L ' enfant resta une heure dans Leau . — Le
bain fut de meine utile „dans Fobs .. i4o et 1 4i - — Dans les
obs . 120 , i32 , i33 le bain chaud ne sauva pas les malades . —
Les bains alcalins doivent paroitre tres - recommandables .

Un bain de pieds fut employe avec succes dans Fobs . 4 ^ .
Lentin fait mettre les pieds dans de l ’ eau chaude , oules
fait envelopper de Flanelle trempee dans le l ’eau chaude , v .
c - d . p 220 . Dans Fobs . i on enveloppa les pieds de flanelle
trempee dans de la lessive de cendres ; mais inutilement .

Dans Fobs . i 32 les gencives furent incisees sans succes . Gencives
INCISEES .

L ’indication de la tracheotomie doit s ’appuyer sur la diag - thachjeoto -
nose au sujel du siege du mal . Comme nous souimes de l ’opi - WIE '
nion , que LafFection de la trachee se propage dans la plu -
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