Eox comparant les auleurs sur le croup. a4 la portée
desquels nous avens pu nous trouver ici A Moscou, et
en reflechissant 4 l'opinion et aux maximes que nous
voyons les plus recues parmi les médecins praticiens,
nous pensons quun principal fruit que, pour la patho-
logie etla therapeutique actuelles de cette maladie, il y
ait & tirer des 1bo Observations contenues dans le pre-
sent ouvrage, peut étre proposé dans les quatre corol-

= 1 !
idl'CS sulvarns::

L. Que Lasthme aigu de Millar et le crcup de Home

sont ndubitablement une seule et méme maladie.

II. Que les ‘matiéres membraneuses , le ralement., lu
respiration asthmatique, la voiz imperceptible ou criante,
la touxr retentissante, la Jorte chaleur sont au e oup ce

3 -2 7 ' q
que les sueurs et les didrrhées colligiatives sont i " des
consomplions et « des fiévres lentes. Que ce sent done
J .
des signes imparfaits et inutiles comme signes diagna-
stiques ; .f'.f,fz,(fc'h'jésf!;, parce !‘,Ir’.f./.f-' peuvent reellement man-
quer dans des cas ci la'véritable mialadie existe avee tout

e

Quatre prin
cipanx objels
a apprecien
dans lasciens
ceaclnelle dp

ronp.
3
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son danger ; nuliles ;Jm” qu it leur (f','ll?ﬂh on L art n' a

pfus [.c'_’ Moy ens adssure 2 .-fr .'U.':_: fLer l;r,’ r::!n;‘-"f' .’I',f.'f' Jfr¢‘ aCCON-

pagnent plutol guwils ne lannoncent,

III. Que cette maladie, soit guwon lappelle asthime d.
Millar, soit guon Lappelle croup, ne peut élre declarée
en général ni .t."firr.s‘:rmJr’:','m*, ni inflammatoire ; mais quc
lidée la plus générale et a ce qu'il paroit la plus juste
qu’on puisse en donner, est celle d une affection catarrhalg
des voies aériferes depuis la glotte jusques dans les gran-
des ramifications des flr'r“-m“."ms, frfr.fuc-ffw, soit par des
spasmes , Soit par un rrou,r? ment de la membrane qui re-
vel ces Ufgmzl"._\ , Soll en P! oduisant des matiéres muqueu-
ses, ou membraneuses, ow séreuses, mendce de s uffo-
cation. Que celle affection catarrhale peut étre stmple-
ment muqueuse , ow in .-{I?J'i'!iar.!fuf}'(’ Ol g::.y::':"_.r'f_;‘:.'c s OU

neryeuse , ou f[r'f‘ ent con frfujmcf‘

1V. Qd'aucun des remédes qui ont €té recomm vandes
contri f._" croup, ne peul étre fu:”f*' -5‘]'!{'.51,'3}’5-*,??;(’, ni méme dun

usage général. Qu i cause de la rapidité du d

anger aul ac-
compagne ¢elle mﬂfmf::‘, lindication la Jt:. s propre qu l pa-
roit pouvolr cire fu:‘r:.‘i-c., est celle gt convient contre
un catarre pernicleus. Que le traitement 'fim'fs'r:.f.ff}'s‘ doit
étre déterminé d apreés le cavaciere spéc ral dwmal, d aprés
la nature des complications., et surtout dapreslhabitu-
P P
{He lrlrgj.llr{.“-fflffn

La disposition de nelre ouvrage nous conduit a dis-

cuter ici ces objels encore uune fois.
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L. Quoique pous n'ignorions . pas que des médecins Identité d

Vasthme

de

tres-respectables se sont crus autorisés par l‘cxpéricnca Millar et du

a soutenir la justesse des distinctions que WWicamany a
ctablies eutre I'asthme de Millar et le eroup., nous pen-
sonts pourtant que, quelles que puissent éure les diffé-
rences saillantes (qu'on aobservées dans les cas de cette
espece de maladie , il est incontestable, que sous le nom:
astline aigu, MitLar a entrepris de traiter delaméme
maladie qwe Homs avoit décrite sous le nom de croup,,
et que, le jugement de Mruar lui-méme ; qui déclare le
croup de Home pour la méme maladie que son asthme
aigu, doit I'emporter sur bien des difficultés qui se ren-
contrent, dans la diagnostique de cette maladie. L'impor-
tance qu'on a mise aux distinctions r[u"il y auroit a faire
entre ces deux maladies , détermine celle que nous avons
4 wettre 4 la découverte de la fausseté absolue du prin-
cipe dontces distinetions sont issues. Et si d'autres font
dépendre le salut de l'enfant de la promptitude , avec la-
quelle le. médecin saisit I'un de ces états, et ¢loigne l'idée
de, l'autre, nous nous empressons au contraire 4 établir,
qu'en ne; saurcit ayoir une idée juste ni de l'asthme de
Millar ni da croup | et qu'on ne sauroit par consequent
leur adapter le vrai traitement, a moins d'avoir reconnu
leur parfaite identiteé.

Mais, dira-t-on , le ‘tableau que Micrar fait de l'asthme

aigu ,  est si caractéristique en lui-méne, et en méme
temnps si dillerent des phénomenes ordinaires du croup!,..
Pour repondre a cette objection, nous observeions que

X K

croup.
4
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VIicean ne s'est pas bormé a celie seule e.\'pt}siLif_m de

symplomes, comme-on- a presque Pair de 'le suppeser.

Mittan rend compte ‘desrapports épidémiques quiont

iea dans l'asthme aigu; il rapporte trois' cas de la ma-

adie; il parle des dissectionss il 'détermine: les‘progno-
es 3

ses 3 il s'explique sur le traitement; il §'arréte aux cau-
ses: il compare les descriptions: des autres-auteurs:; et
ce qu'il ditd-ces différens égards est presqu'en tout con-
forma2 au’ croup. Sa- descriptien de la premitreépoque-de
}'asthme - n'est pas- plas étrangére am croup, quelle ne
I'est &-ses propres- observations. Mais elle est si- peu de
nature a faire établir une- maladie- particuhiere et .dilfe-
rente  du croup, (quec'est-presisement par elle que Mir-
van- a cherché & caraétériser le plus avantageusement le
croup. MiruAR - ne’ connoissoit, point de traitement gui
meritat de la-eonfiance {et neus nen COMNOCISSONS atjour-
d'hui presque pas pius queélarn dans le ‘cas od la diffi-
culté ' de respirer nlarrivoit’ plas- par paroxismes,  mais
ot elle devenoit fixe et permanente, otl Penfant devenoit
enroué et respiroit avec un bruit rauque au point de pou-
voir étre entendu & une distanee 'considérable | ete. Mis,
ajoutoit-il, cet etat de clioses a dans la plupart’ des cas des
avant-coureurs, ct le salut del'enfant- dépend de I'art du
médecin A4 bien saisir ces premiers: ¢lémens', cette pre-
micre époque ;' ainsi quit le-dit, de cette maladie. La
description” de ‘la premiere ¢Epoque de- Fasthme ne doit
done ‘point étre censee oppasée’ au’ eroup- en séneral,

o

comme on ‘se l'est matheareusemieat 1maging'; mais elle
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déit: &ire ru:—_;:lxivc comime opposce au'croup:de Home en
particulier ; et'nous nemous abusons probablement pas
en supposant que’ c'est precisement lous rage de Hone
qui engagea:Mitpar 4 faire un' tableau aussi tranchant
t;_ES avant-coureurs-du- croup;, et a attirer st puissammant
Iattention des meédecins sur wune-eirconslance qui avoil
¢té enticrement negligée par” Howe:

Mivuar reprouvoit dans le traité de Home , que la der:
nicre ¢poque de la maladie paroissoit y ¢ire seule appré-
cice. A'ne prendre connoissance’ que de la description de
la premitre ¢poque de Pastlime aigu faite par MiLLag',
on pourroit répliquer que Mivtar est' tombé dans le
defaut” oppose, celui d'avoir trop relevé cette seule for-
me de la maladie, otielle commence par des acces subiis
de suffocation. Dans les épidémies dé croup, telles que
nous' les observons de nos jours; ces accés violens d’asthme
avec' des intermissions parfaites arrivent moins frequemn-
ment- que ‘cela me paroit avoir été le cas' dans les lieux
que Micvar habitoit, et il est & cet egard & regretter, que
Mirvar ait-fait le tableau de la premicre ¢poque de son
asthmie avec des couleurs si tranchantes , que YWicEMANN
a pu-en étre seduit , et regarder cet état de cheses comme
un mal tout a- fart particulier et oppose & celul dont Mic-
LAR Ie déclare n'étre qu'un avant-coureur. Mais Mitrar
s'est suflisamment défenda de I'interprétation que Wicn-
MANN s'est permis de lui donner. 1l déclare expressément,
que- cette’ maladie aune époque cacliée’ et Intermittente

i peut durer8 a 10 jours; niais que‘le plus souventt
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les symplomes graves et continus commencent le second
ou le troisieme jour, et que méme le tout premier pa-
roxisme est quelquefois mortel. Or, seroit-il digne d'un
grand observateur , tel que Wicnmany dit avec raison,
e_Iu':,"LuiL Mirrar , de nommer épogue cachée d'une ma-
ladie des accés asthmatiques aussi violens et caractéris-
tiques , que Wicamany les decrit? Et cette époque ca-
chée et intermittente n'est-elle pas I'époque que Rosex-
sveiy avoit dans lidée en rrecommandant d'étre sur ses
gardes lorsque l'angine membraneuse commence comme
une fiévre intermittente ? Ces deux , trois jours de mala-
die peu apparente, qui precédoient l'éclat de la seconde
époque, de I'épogue que MiLuan dit avoir été specialement
décrite par Home, ne sont-ils pas véritablement ces pre-
miers élémens de maladie qu'on observe généralement dans
le croup ? Ne sont-ils pas ces jours dont nous devons dire
avec Miinan, que cest seulement alors que le traite-
ment peut étre entrepris avec beaucoup desperance de
succes ?

En mettant autant de difference dans la disposition
de son tableau Mitrar n'a rien eu plus & ceeur, que
de persuader de lidentité de la maladie qu'il deerit avec
celle dont Home avoit donné notice , et l'ouvrage méme
de MiLuar apprend, que ces deux maladies, l'asthima
acatum de Millar, et la suffocatio stridula-ou le'croup de
Home , ne dilferent pas plus entre elles, que la diarrhée
et le cours de ventre. Bien loin d'ayoir réusst & honorer

1

la mémoire de Mirrar, en appelant son asthune aigu
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asthme de Millar, Wicamavy a porté atteinte au véri--,

table mérite que Mittar a ambitionné; et tandis que
Mittan a desirée que dans tous lescas de la maladie de
Home on employit d'aussi bonne heure que possible et
dans les doses les lﬁus gi'am}u._ﬂ Fassa foetida avee le spii‘:v
tus mindereri et les’ vésicatoires, YVicnmany a détourné
la vue des médecins de cette pratique, sans avoir indiqué
quelque chose de meilleur en compensation; sinon que par
les instances pressantes, avec lesquelles il rappelle le
danger extréme des acces-subits. de suffocation dans des
enfans, et par I'éloge , peut-étre outré, qu'il fait duo musc
dans ces cas , il aréellement le merite d'avoir contribué
a sauver quelques enfans, auxquels les moyens ordi-
naires, excepté ceux de Miunar, nauroient probable-
ment pas porté sccours ; ct les griefs qu'on est en droit
d'avoir contre Wicamany pour avoir fait negliger les cas
qui ressemblent & son tableau du croup, deviennent
peut étre: moins impardonnables & I'égard da bien, qu'il
a appris &4 faive dans ceux qui ressemblent 4 son ta-
bleau de l'asthme aigu.

Il n'y a done pas d'asthme de Millar dans le sens ot
Wicamanx et ses prosclytes veulent I'opposer au croup.
Ainsi 'honneur d'attacher son nom & une maladie qu'il
faut scrupuleusemant. distinguer du croup de Home, est
encore a obtenir ; et comme il n'est pas permis de conti-
nuer 4 se servir de l'expression ordinaire: asthme de
Millar , il sera trés-juste et & propos de conserver le

souvenir des distinctions et du tableau de Wicumaxy dans
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le nem : asthme de 2 ichomann , dont n1 ¥Yicuyany nt

aucun des auteurs que nous avons pu consulter, n'a eta-
hli l'existence par quelque Observation speciale. Par les
mémes raisons il nly a pas non plus de croup de Home
dans le.sens que Wicnuany a vouln l'opposer. i l'asthme
de Millar ;. &k, ce I;-ra"i(:miu croup Ol?l"!.l:at" a lasthme de
Millar est lui-méme le vérilable et unique asthime de
Millar. Miurar a déerit deux especes d'asthme : I'asthime
aigu qui est la maladieen question, et Fasthme chronique.
Autant que doit étre reprouve .le bat peur lequel Wicn-
vany a distingné la premicre par le surnom de MILLAR ,
autant 1l seroit & propos d'appeler la seconde, 'asthme
chronique des adultes, asthine de Millar, ctide se rap-
peler par-la les excellens préceptes que cet auteur donne
an sujet de cette maladie.

En rétablissant ainsi 'idée originaire de Mirrar, nous
nous enorguelllissons .de la part.que nous nous appli-
quons du merite de cet excellent auteur. Toute  contro-
verse sur le caractere spécial et differentiel de Pasthme
de Millar et du croup doit cesser & la reconnoissance de
leur identité. Nous regardons cette découverte comine
le principal objet du présent ouvrage , car c'est elle qui
fait le plus sentir la nécessit¢ de nouvelles recherches
sur la mature ultérieure de cette maladie, différemment
nommee et differemment déerite.

Il est des auteurs qul conviennent de l'identite de
lasthme de Millar et du croup; mais ils concoivent

cette  identilé autrement ue nous. 1ls disent que



I'asthme de Millar, tel que Wicamany le décrit , n'existe
pas, et ils induisent A supposer que l'asthme d(r Millar
en gencral est une chose ou qui n'existe pas, ou dont il
ne faut pas faire beaucoup de cas , parce qu'elle est coms-
prise dans l'idée de croup. L'asthme de Millar se perd ainsi

d'aprés enx dans le croup. Pour nous, au contrai

on vouloit nous contester le mérite d'avoir prouve l'iden-

re, si

tité de ces deux maladies , nous lrmn'crim'ts précisément
dans ces idees-la de nouvelles raisons et de nouveaux droits
pour faire valoir notre découverte, Si d’apres ces auteurs
on neglige sous l'idée de croup le nom et I'idée de I'asthme
de -}ll.-z_l.l;, et si de deux noms d'une maladie on doit
conserver celur qui rappelle les idées les plus- utiles ,
nous dirons que cest le croup qui n'existe pas; et que
notre découverte consiste en ce que tout ce ijLa‘ a cte ap-
pele croup, est asthme de Millar. Clest pourquol nous
avons cru devoir rétablir comme nom scientifique , le
nom que MirLar avoit affecté 4 la maladije - asthma acu-
tum. Pour le rendre plus spécial , nous lui avons joint le
catacteristique catarrhale , ou ce qui dit la méme chose
synanchicum. Le nom de croup qui ne signifie propre-
ment rien, ne devant étre conseryeé que pour la facilité
'expression, et encore pour les ias qul sont deve-
nus mortels , et dont on voudroit alors se consoler pav

!lud terrible attachee 4 ce nonmi.

II. Les causes, I'invasion, Ia marche , la durée , tous
les 1 icnomenes que cetle umld: 1ep résente , sont si dilfé-

rens , que la cornoissanee de quelques cas individuels ne
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peut guére mettre au fait de sa nature. A en regarder
les diftérentes formes on la diroit Protée comme la peste.
Plus on l'examine, plus on se persuade de la necessite
de s'instruire des Iu;u'licl_ll-:ritﬁ':s que differentes L"Filihfllﬂtj
observees en difléerens lieux en ont u;ﬁ;r;‘isca.

Lorsque dans un enfant enlevé par un mal aigu, les
bronches ou la trachée sont trouvées obstruces par des
matiéres séreuses ou muqueuses , ou que des matieres
membraneuses ont ¢été crachées, personne ne fera plus
aujourd’hui de difficulté de croire au croup.

Une respiration asthmatique avec une VOIX enrouce ou
aigue, et une toux profonde ou criante , précedée d'une
affection catarrhale ou ‘autrement fiévreuse , est un etat
de choses si étrange et si évidemment dangereux, quon
voudra aisément le nommer croup, et se consoler de
I'impossibilité ot I'on se trouvera pour la plupart des cas
d'y porter secours.

Ce sont la des signes qui caractérisent la maladie
pour ainsi dire & rebours; c'est par ces signes quon
en commencoit I'analyse , lorsqu’a sa premiére apparition,
il y aenviron 50 ans, elle paroissoit ne s'annoncer que
par eux et la mort; cest & ces signes que se borne en-
core aujourd’hui la diagnose de ceux qui ont manqué
d'occasion de se désabuser des idées abstraites avancées
par plusieurs auteurs.

Nous croyons devoir présenter la différente habitude de
cette maladie d'une maniére convenable, en l'exposant
d'abord sous quatre formes principales :
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1. Un enfant qui se porte bien, est saisi tout-a-coup

i

d'une difficulté de respirer qui peut devenir si forte, qu'on .

a vu des enfans éire sullogues dans ce premier acces. obs.
o178

i

2. La difficulte de respirer n'est pas, ou presque pas,

3 W P S o

}'?['I'ff-;“[')!i].]h_'. dans le commencement dun catarre , ‘I”i aun

o - 3 "y
resie I‘rili'fiii_ I!J;-ul:_{fil

nt. Elle continue a exister un peu ;
elle augmente et dure pendant un ou plusieurs jours,
et finit par un entier étouffement. obs. 1q. Jo.

5. La difficulté de respirer , forte ou légére , cesse en-
ticrement pendant un demi-jour , un jour ou plusicurs
jours, et revient avec plus ou moins de violence, une
9

4. La difficulté de respirer diminue pour quelque

ou Elllihil_’.ll}'ﬁ fois. obs. 13. 2b. 94. 8

temps, mais ne cesse pas tout-a-fait. Elle augmente de
J T s o T sl oy

nouveau, et elle a des redoublemens réitérés. obs. 20, 29,

23. 24, 28:29.58. By ¥2r.

Dans l'obs. 35 la respiration paroissoit entiérement
libre.
Conjointement avec ces dilférens états de Ia respiration:

La voix peut étre trés-enrouce, obs. 2420, 29186,
ou ¢tre aigue, obs. 115. 116, étre criante , obs. 8o. S1.,
changer de basse en discant, Rem. L ec., manquer
presqu enticrement, obs. 10., ou ne pas ctre altérée du
tout. Irawk . c.

La toux peut étre profonde, obs. 18. 25. 33, ou aigue,
obs. 56., fréquente, obs. 24.2q9. J0. 34. 90., ou rare, obs.
12. 28. 116. 126., forte, obs. 122., ou légére, obs. 115

* %

b |
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presque comme calarrhale, obs. 22. 57., ou méme ne pas
avoir lieu dua tout, obs. r11.
1l peut y avoir une fitvre forte, obs. 24. 28. 37. 68.

82. 111, ou légere, obs. 45. 70. gb. 136. 127., y avoir
fievre rémittente. obs. 5. 24. 33. ; il peut arriver des inter-
mittences parfaites de fievre. obs. 4. 30. 35., et la ficvre
peut manquer enticrement, obs. 38. 72. 73. 74.

Respiration asthmatique avec la voix enrouée on aigue,
la toux profonde ou criante, et avec fi¢vre ou état ner-
veux , sont des caracteres si prononcés , que par leur
combinaison 1ls achévent le tableau le plus parlant de
cette maladie. Mais malheur 4 I'enfant, si aux yeux de
son medecin cette maladie ne se démasque que par tout
I'('ii':lmt‘uili de ces symptomes effrayans !—

Les considcrations suivantes’ guideront beaucoup dans
la reconnolssance des premiers ¢lemens de cette funeste

maladie.

Remarques  1° Lorsqu'll y eut quelque avant-coureur, (et ily en
qoi font re-
connoilre les

commence- rhume de cerveau, de la toux, ou quelque fiévre catar-

mens du

croup, rhale. Une affection catarrhale f‘Iilc!t‘.UIlqlLu peut amener

eut presque toujours) c'étoit une affection catarrhale, un

cetle maladie.

2. C'est Ie caractere epidémique ou une disposition
individuelle , des raisons qu'on ne peut pas évaluer, qui
determinent le catarre sur les parties critiques des voies
aériferes. Dans les épidemies de croup il faut donc étre

sur sés gardés dans tout accident de rhume.




XXIX

3. Un temps humide et nébuleux , surtout dans une

saison ot l'on ne s'y attend pas, paroit produire le
plus facilement le eroup.

F i ]
[} » i

ns le rhume de cerveaun ou le catarre des bron-
ches seront prononceés, moins il sera 4 craindre que la
maladie ne s’¢tablisse dans la trachée ou ses conlins, c. 4 d.
moins il sera 4 craindre qu'tl n’en resulte le croup.

5. Lﬂi'.‘itilh" dans le temps d'une (‘pi{]t"miu de croup
le rhume de cerveau disparoil , et que I'enfant est en-
core un peu malade , il est A craindre que le rhume ne
se soit jeté sur la trachée; c. a d. il est & craindre que
I'enfant aura ou a le croup.

6. Lorsqu'une toux catarrhale ordinaire gagne un son
aign , tiré, comme dans une coqueluche , sans qu'elle
soit devenue plus forte, il est 4 craindre que le catarre
ne soit monté 4 la trachée et la glotte ; c. 4 d. il est
& craindre qu'll ne se soit formé le croup.

7. Une toux profonde, creuse, comme enrouée et
courte, sans humeur — trés-suspecte.

8. Une voix enrouée, une difficulté ou deplaisic de
par[t‘r —_ sn.‘ilwr‘!vs.

9. Un crachement étrange de salive; serrement des
levres , surtout de la lévre inférieure; un mouvement
fréquent pour avaler ; un sentiment de constriction , une
secheresse dans la gorge — tres-suspects.

10. Les enfans avalent ordinairement bien dans le
croup. Mais il peut aussi y avoir quelque difficulté, sur-
tout au commencement du mal pendant la nuit. Si la
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cela I““““ proventr dune aliection dangereuse de la glolie.

11. L'haleine fétide dans le commencement d'un ca-

tarre — suspecle.

12 Un mal & la gorge avec une toux legéere et courte
c.:-u;E.“;‘{, cL laiu-_:, SHSPE ct sans de la l_[i[lll.'_('t;["_t} tll.-l‘r';il.i..
quavec de la difficulte davaler.

13 Une toux légére, courte, qu'on croit entendre
détacher quelque chose qui cependant n'est pas crachee,
et ne peut pas étre crachee — suspecte.

14. Un boursoulfflement du visage; un air foible ,
triste, souflrant; de la pileur plutét que de la rougeur;

La

mine d'un enfant dans qui cette maladie se¢ prépare, pa-

surtont des yeux foibles et Iill']l!i]\_\'{jll.‘s.-."il:_‘ﬁi‘{'i'l:?.

roit avoir souvent quelque chose de caractéristique. Dans
aucune Observation on n'aappuye sur la remarque que
les yeux étoient clairs, et avoient leur vivacite nalurelle.

15. Lorsqu'apres IILl[‘Iijlt(: acces d'angoisse et de res-
piration génee, lenfant reste timide , triste et foible ,
on doit sattendre au retour de pareils acees qui finis-
sent par sullocation.

16. Les urines sont ordinairement claires dans le com-
mencement ; mais si elles sont de¢ja troubles de bonne
heure, cela indiquera plus particulierement cette maladie.

17. Des assoupissemens dans un enfant qui est censé
avoir quelque catarre, précedent souventun croup dan-
gereux.

18. Vomissement spontané¢ et hémorrhagie du nez,
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delire et frayeur nocturnes, arrivent dans le commence-
ment de cette maladie plutot que dans les catarres.

ig. L'é¢tat de la respiration en dormant est surtonf
digne de remarque. On entend alors ordinairement une
espéce de géne, un petit ronflement ou sifflement, et
les narines sont deéja quelquefois un peu en mouvement.
La respiration est quelquelois génée sans ¢tre irrégulitre,
et irreguliére sans étre génee.

20. Il faut avoir attention si les accidens suspects ont
lieu par mtermissions; et, comme Rosensreiy le dit, si
le mal a quelque apparence de fiévre intermittente.

a1. La scarlatine, la petite vérole, la rougeole, le pour-
pre font souvent naitre cette maladie.

22. On peut regarder comme caractéristique & cette
maladie , que l'affection locale de la trachée et de la res-
piration influe singulicrement peu sur le systéme général,
et que les enfans, étant d¢ja tres-dangereusement malades,
ont encore bon appétit , et sont gais. Maisil arrive aussi
au contraire que dabord ils paroissent géneralement 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 aflecté; mais
lorsque le mal se prononce davantage , le pouls est plus
fréquemment petit que fort.

o4. Les battemens de cceur et des arteres, quand ils
arrivent, dénoncent déja un mal grave.

25, L’état de la voix (car l'enrouement de la voix s'ob-
serve le plus fréquemment dans celte maladie), I'¢tat de
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la respiration ct de la toux, sont toutefois les rapports

les plus importants & apprécier dans cette maladie; et

il faut qu'au moindre soupcon de ce mal, le médecin

prenne & tiche d'évaluer combien une obstruction des

voies acriferes pourroit étre a craindre. |
26. En ini.(’.ff:'iltiun de cette voix directe de diagnose ,

1l faut encore que le médecin compare tout I'ensemble

des symptomes avec d'autres suppositions, et s'assure si

I'¢tat présent de choses ne pourroit pas avoir sa cause suf-

fisante dans une autre espece de maladie.

7. Le developpement d'un mal suffocant que le médecin

croit entrevoir dans les SV nmtmms présens, c"un][ruré dYEC

la difficulte qu’il a de les rapporter a4 un mal moins si-

gniliant, fixent le médecin dans la diagnose du croup, et

le portent aux indications que la prudence commande.

51l n'y avoit qu'un seul enfant dont la vie pourroit
¢tre conservee par les ]uc cautions que ces rense 1‘-=v-m nts
engageront a prendre , le médecin ne pourreit certal-
nement pas negliger, aucun moyen de s’en instruire. Pour
prouver que les soins que nous mettons 4 la recherche
des premiers indices de la maladie, ne sont pas trop
minutieux, et pour rappeler que non-seulement dans
quelque cas rare, mais que frequemment le sort de 'en-

fant dépend de la manieére dont le médecin apprecie les

commencemens de cette maladie,, nous jugéons 4 propos
s, 4
de faire suivre ici les apparences du croup dans les cas

qui sont devenus mortels :
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Une fille de 5 ans avoit pendant deux jours un sentiment Dilférentes
y . : ; 4 : . maniéres de
de sécheresse dans la gorge. Elle paroissoit au reste se povierse présenter
it ; . : 1 : . . ' des cas ou le
parfaitement bien. Le soir elle eut la respiration geénce , et o «
' I e : croup est de-
en sept heures elle étoit morte. Obs. 1. venu mortel,
Une fille de 4ans, enfant d'un médecin , eut le troisieme
jour, apres unrelroidissement, de légers mouvemens de fiévre,
et parut ronfler un peu par le nez en dormant. Le 4 jour
quelque délire. Le 5° jour elle parut étre parfaitement bien,
Lie soir assoupissement ; la nuit soif ; quelque difficulté pom
avaler. Le 6¢ jour dés le matin symptémes évidens de eroup.
Lle 10° jour elle mourut. Obs. 4.
Upe fille de 6 ans, sceur- de la malade précédente, se

plaint de quelque affection dans la gorge. On ne remarque

1

aucan signe de quelque maladie, sinon un rirve hystérique
vers midi. Le 3¢ jour on remarque dans I'haleine une odeur
extrémement forte. Le 4ejour elle se porte bien ; seulement
la respiration paroit un pen n'étre pas naturclle. Le 5¢ jour
elle mange a table comme un enfant bien portant. Le soir
croup prononcé, le lendemain (le 6¢ jour) elle meurt. Obs. 6.

Un garcon de 5 ans et demi , quelques jours aprés un re-
froidissement , ne prend aucune part au jeu. Au lieu de rire
1l tire , serre la bouche et semble occupé a ravaler quelque
chose. Le lendemain il crache beaucoup sans tousser. On
croit qu'il a T'estomac gité et on lumi donne un peu de rhu-
barbe. Le 3¢ jour saignement du nez. Le 4¢jouril a la poi-
trine chargée avec une toux courte et par mtervalle. Le 5e
“hargée avec ronflement. Il continue

)

jour la Fr-..‘:’.i‘.lll" 11]1:4 (

2 cracher beaucoup de salive, Le 6¢ jour angoisse par quinte,

[nquiétude. On le croit mieux. Quelques heures ;1£p1-.-_'-u,- 1l
meurt. Obs. g.
Une fille de 14 mois eut pemlant 8 jnm':: dans la nuit de

&
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la difficulté & avaler. Mardi et mereredi elle erache beau-
coup de salive, ce qu'on attribue & la dentition. Pen de ron-
flement, point de toux. Jeudi le ronflement se change en sif- '
flement. Aucune voix ni pour parler mi méme [mm- pleurer.
Visage rouge et nez exlrémement gonflé par acces: . Yendredi '

dans l'aprés-diner elle avale micux; le soir elle meurt. Obs. 1r.

Un enfant d'un an et demi, fille dun médecin , paroit
abbattue pendant quelques jours. Un peu de mal dans la
gorge. Pendant son sommeil de 1'aprés - diner elle tombe
en convulsion. Avant quun bain [t préparé elle étoit mieux.
Lie soir elle est peu gaie. On la met coucher sans se dou-
ter de rien. Le lendemain de grand matin symptémes de
croup. Le soir elle meurt. Obs. 16.

Un enfant de 4 ans fut observé lundi soir avoir une toux

chatouillante, et respirer avec quelque difficulté. Ces symp-
tomes augmentérent par degrés sans causer wm-]:pw soup=
con de danger jusqu’'a mar di apres midi, qu'ils étoient exces-
sivement aggravés. Le soir l'enfant mourut. Obs. 19.

Deux malades moururent dans un aceceés subit de suffocation
en 6 on 8 heures. Obs. 26.

Un garcon de 5 ans et

demi attaque d’un enrouement c
d’une toux

avec un son particulier. Il va encore
3 AL o e il
a lécole et dine avec gr;md pl:us;r. Lles 2 et 3

-

jour il est de
meéme. Le soir respiration trés-difficile avee sifilement. Le /-
jour accés de suffocation par intervalle. Il meurt dans la
nuit, Obs. 34.

Une fille de 2 ans eut de la toux et de I'enrouement pen
dant presqu'une semaine; puis symplomes prononcés de crouy

Apres deux jours elle parut presque guérie. Le 4° jour le soir

enfant éloit 1nienx que jamais. La respiration parfaiteimne:
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naturelle. A minuit de légéres convulsions. Le lendemain ell

11} 9 ( a Qo
tu_.unt, Obs. 37.
Une pelite fille parut au commencement du troisieme joul

en convalescence. Dans lapres-diner jouant assise sur lc

sein de sa mére, elle fut saisie d'une graude angoisse. Elle
sauta avec le visage gonflé et bleu et tomba morte. Obs. bo.

Un enfant de 7 ans toussoit encore un pea pe ndant sis
semaines apres la rougeole jusqua ce qu 1l tomba malade
avec fievre, chaleur, soif et le son croupal. Le 4°¢ jour dc-
glutition libre ; mais il se plaignoit d’une dou

enr dans la
trachee P i{_;‘y‘eiu”.] devoit [IE_:I']Q.’]' Ol ciu'on ¥ l}i'{f.ﬂ::':‘. avec 1
doigt. Il est gai et meurt le lendemain en parfaile pre-
sence d'esprit. Obs. 38.

Un fille de 5 ans, sccur da malade précédent, eut le

second jour une douleur sourdeau cou,le 5 jour elle meurt.

Obs. 5q.

Un enfant de 7 ans se plaignoit depuis 4 jours d'une
difficulté de respirer et d’'une douleur sourde au haut de

la trachée , et avoit la voix sifflante. Il mourut le quatricme
jour dans la nuit. Obs. Go.

Un garcon de 4 ans eut le croup. Il parut soulagé, et
pendant toute la semaine il marchoit par la chambre ; seule-
ment il toussoit un peu. Le dimanche suivant, fort enroue-
ment ; déglutition un peu génée ; petite toux séche, Le lundi
il parut étre mieux, Le mardi il mourut. Qbs. Gr.

Un garcon de 5 ans tombe dans un assoupissement im-
préva, et est pris d’un rhume de cerveau, sans toux, Le
4¢ jour yeux larmoyans, fiévre évidente. Le 5¢ et 6° jour

de fieyre. Le 7¢ jour enrouement, toux séche et profonde.

Dans la nuit la toux cesse. Le 8¢ jour Penfant meurt. Obs. 67.
Y%, . 3 1.3 £y : 1
Fiut jours :rp}‘(‘s 111 seeur dua malade 1;1'1_‘!1'4.11.'11:, afCe L %7

A [} oo

s, ent un grand mal de téte avec assoupissement et fiévre,
: o 1

t 3
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Elle vomit une fois. Le lendemamn respiration sifflante. Elle
mourut comme par étranglement le ¢ jour. Obs. 68.
Une fille de 8 ans s'étoit plainte a une servante de quel-
el

(ue chose dans la gorge. /4 jours apres elle mangi,*nil el-

core avec grand appétit. Ce méme jour difficulté subite de
respirer avec son croupal. Déglutition libre. Point de fiévre.
Le lendemain matin elle meurt. Obs. 72,

Une fille de 6 ans devint enrouée sans cause apparente;
mais elle paroissoit au reste se bien porter. Quelques jours
aprés elle tomba le soir subilement malade d'une respira-
tion dilflicile, et eut la voix singuliére, Le 8°jour elle mou-
rut. Obs. 73.

LLa sceur de la malade précédente, ageée de 4 ans, fut
vétue des habits de la défunte. Le lendemain elle devint
malade, vomit légérement, et mourut aprés 48 heures. Obs. 7

Un enfant de 3 ans se plaignoit d'une sensation désa-
sréable a la gorge. Déglutition libre. Douleur sous le sein
;;:lmrhc. \’ih‘a:\-_;r enflé, Le troisieme ]mu* diarrhée et mort.
Obs. 76.

Un garcon de 15 mois tomba malade aprés avoir couché
nu dans une nuit [roide. Les parens croyoient que ¢'étoit un
simple catarre, jusqua ce que le ¢ jour la respiration devint
tout d'un coup tres-difficile, et la voix criante. 11 mourut
le 8° jour. Obs, 5a2.

Un garcon de 2 ans s’éloit couché en bonne santé. Dans
la nuit oppression de poitrine el rale avec toux sans erachats,
Déglutition difficile. Le second jour il meurt. Obs. 102.

Une_fille de 4 ans fut attaquée d'une toux ronflante et
trés légére. 3 jours aprés la mére la croyoit encore en hon-
ne santé, lorsqu’un médecin qui vit I'enfant par rencontre ,
reconnut le croup. Le second jour apres elle mourut. Obs. 115.
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Un garcon de 3 ans eut pendant 3 jours de la toux avec
enrouement, qui ne parut & la mere d’aucune conséquence.
Le 3¢ jour difficulté de respirer, le 4¢ jour il mourut, Obs. 116.

Un garcon dgé de 11 mois, eut une toux et une espeéce
d’étouffement pendant la dentition. Le second jour apres il
mourut. Obs. 13a.

Un garcon agé de 22 mois, encore au sein , avoit une toux

égere pendant quelques jours. Déglutition  difficile ; respi-
ration angoissée et avec un son ni_lc{u, il mourut le lendemain,
Obs. 133,

Une fille de 4 ans contracta un rhume llui parut de peu

d'importance. Un jour on observe quelque chose de particu-

lier dans la respiration , et un sifflement. Le lendemain en-
rouement, Elle paroit au reste gaie. et en bonne santé, Le
3¢ jour elle meurt.Obs. 138.

Un garcon de 6 ans et demi, fils d'un médecin, fut saisi
d’enrouement avec un leger mal de gorge. Déglutition libre.
Toux seche et unique qu’on prenoit pour une toux de coque-
luche, parce qu’on ne connoissoit pas le croup. Pendant une
semaine il parut mieux. Enfin grande difficulté de respirer
avec une toux forte. Il mourut deux jours aprés. Obs. 142.

Chaque meére a certainement le” droit dexiger quon
previenne dans son enfant l'issue miortelle d'un mal qui

auroit dia commencer dune I::'ar{:iF}{: manicre.

lII. Un grand nombre d'auteurs supposent dans cette
maladie deux espéces , & la distinction du:ujm:lhrs ils
mettent une tres-grande importance. Mais ils ne sont
point d'accord sur la nature de ces especes , nisur l'im-
portance de la distinction qu’ils y mettent. Lentin, Reir,

Ricarer , Rusa, Dreissic , Freisen, Jany, Henke, sac-
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cordent ayec Wicamanvy & admettre deux especes, lune
& o g At I 3 | g | = 1 =
inflammatoire , lautre spasmeodique , lesquelles par
conséquent sont sl opposées, qu'on peut a peine les

considérer comme especes dun méme genre.

Dans le chap. VI et les paragraphes qui le précedent

nous ayons abendamment montré, que ces deux mala-
dies prétendues opposees , ¢ 4 d. la maladie déerite par
Mirrar sous le nom: asthme aigu , et celle decrite par
Howe sous le nom: suffocatio stridula, sont absolu-
ment la méme maladie, et que les raisons que Wicn-
MANN c€roit avoir eu, par conséquent aussi les raisons
sur ]vsquvuts sappuye l'(aiuinfun de ces auteurs, sont
imaginaires et illusoires. La difference qu'on remarque
dans les ouvrages de Micuar et de Home , provient de
I'imperfection qu'ils partagent avec tous les autres ouvra-

s

ges sur cette maladie, et rappelle la nécessite de com-
poser l'idée totale de cette maladie de toutes les mnotices
que divers auteurs en ont données.

IJReweR et Devarocune, Avresriers, Ausers se decla-
rent comme nous contre les distinctions de VWicamAnxy.
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 ['existence de
I'asthme aigu de Millar décrit par Wicamann ; mais ils
remarquent seulement qu'il a tous les caractéres com-
muns avec le eroup, Ils n'ont pas connoissance de la
description méme de Micvnar , dont nous avons demontre

b | S 3 1, ¥ 3o . 4 &
quil ne decrit autre chose que le croup, et dont ni les
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idées , ni T'ouvrage ne prétent pas a la controverse in-
tentee. Ils bornent leur critique & la description de
lasthme de Wicamany, dont ils apprécient l'exactitude;
mais dont ils pensent qu'on ne peut pas inférer une dif-
fcrence essentielle avec le croup. >

AUTENRIETH , autant (que nous pouvons en jug{_‘r par
la notice qui en est consignée dans les ouvrages de Hexke
et d'Ausers , regarde l'asthme de Millar et le croup com-
me une méme maladie, y mettant la différence que dans
I'un c'est le systtme des nerfs et dans lautre celui des
vaisscaux dont l'action est <dominante. Cette distinction
paroit assez plausible pour adapter un sens plus natu-
rel aux idées qui étoient devenues dominantes en Allema-
gne sur les prétendues deux maladies. Mais elle fait valoir
le mporovpevdos sur l'existence de deux maladies originai-
rement différentes. Il faat premic¢rement convenir, que
asthme de Millar et croup de Home sont deux noms d'une
seule et méme maladie, et puis on peut exposer les dif-
[erentes formes , dont on croit cette méme maladie sus-
ceptible. Henke paroit admettre 4 la maniére d’AvresrieTa
une difference et des 6011_!plic:313-.'_a115 entre 'asthme de
Millar et le croup.

ALBERS ne veut pas non ph;s ;-{;mqlmr °n doute l'exi-
stence de Fasthme de Millar , quoique ni lui, ni per-
sonne de sa connoissance ne l'aient jamais observé ; mais
il nie la justesse de la description de Wicamany, et il
montre que les signes que Wicamany affecte 4 l'asthme

A 1Hlas o o : et o - = e i x . g
de Millar , conviennent avec sa Llebt_-npuu:i de la trachei-
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tis , «de sorte que Wicamans sans s'en douter , semble
avorr f}f:.f-.:’r}! observe et decrit la trachéilis. » Il est vrai
que M. Auvsers conclut aussi positivement , d’apres I'ou-
vrage de Millar, qu'on doit juger que l'asthme algu ef
-la trachéitis des enfans sont la méme chose: mais il
juge sur Mirtar a4 peu prés de la méme manicre que sur
Wicamany , et 1l prétend proprement, que MivLrar, en
décrivant la trachéitis ; la confond avee l'asthme qu'il sup-
pose ainsi comme maladie particuliere et distincte de la
tracheitls , tandis que nous insistons sur ce que 'asthme
de Millar et la trachéitis d’Albers sont tout-a-fait identi-
ques , et quil ne peut pas étre ici question , que l'une
ait ¢te , ou pllir;r.'r*. ¢tre conlondue avee lautre. «.S7 nowus
lisons ayee attention , » dit M-, ALpers, «la n’:'.i'f‘f'{,”-
tion que Mivuan fait de Lasthme appelé par lui aigu
nous voyons clairement comment il a :'mfﬁum‘zz cel asthme,
dont nous revoquons l'existence en doute, avec la tra-
cheitis. Car les ‘\-f'l;;'.-'f'f"a‘ {J:ru‘r'z’ dit étre particuliers & la pre-
miere époque de Uasthme , ne sont autres que ceux de
la trachéitis qui nait subitement et sans avoir eu de ca-
tarre avant-coureur, Les (le'g,lf‘-ff.‘:'ffi.rlh'.i‘ nerveuses que Miw-
LAR a vu dans la premiére période de Lasthme arrivent
ausst dans la tracheitis. Je trouve !'r"_a'a':"r'e'ﬁ"rr'!.’!' f'}'f.'{'fr’f'(;'t"
chose alléguce que je n'ai jamais vu dans Uinflammma-
tion de la trachée. Cest-a-dire, MivLLAR pretend que le
paroxisme est r,u:'fr;::fl'ﬁn‘.', revenw. apres 8 ou méme 10
jours , ce qu'il veut apprendre par les paroles : » epoque

latente et intermittente. « Une chose me paroit singulicre
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et que personne n'a observée, ¢est quil pretend que la ma-
ladie devient r‘,ﬁrfj'.r’rr,trr*z_l'[ru'.f r'fu'f.h;ru'.-ffrf{'. Dans [('f';,;_-:jle‘lr‘f'.‘_'.‘ St
le traitement nous voyons que MicrLAr ne fff'.s'{.f'fst';'rn? pas
bien lasthme et la trachéitis, en ce qu'il les compte
parmi les maladies nerveuses et non parmi les mala-
dies inflammatoires. C'est pourquot il rejette aussi la
méthode antiphlogistique dans le traitement. »

Cette distinction que M. Arsers fait entre I'asthme
qu’il reproche & Mintar d'avoir confondu avee la trachéi-
tis, et entre la maladie quil démontre avoir été réelle-
ment deécrite par MinnLar , est un nouvean sujet de con-
fusion, qu'il est de la plus grande importance de rele-
ver. On ne peut aucunement dire que Mituar confond
l'asthme avec la trachéitis; mais Minuar déclare toute
idée de tracheéitis, par rapport a la maladie dont il traite,
extrémement dangereuse , et il fait connoitre quon penl
¢tre presque str de sauver l'enfant, lorsque dans la pre-
micre ¢poque de ce mal on le traite d'apres sa meéthode,
qui ne préte guere a des conclusions sur un mal inflam-
matoire. Cest donc une hypothése a lai sur la nature de
la maladie en question, I'bypothése d'une nature inflam-
matoire,, qui fait conserver a M". Awuserslidée d'une ma-
ladie particulicre que MiLrLar est soupconné d'avoir lui-
méme confonda avee 'asthme aigu, ou le croup comimi-
nement dit.

Nous aurions pu tres-bien consentir 4 admettre une
maladie particulicre que Wicamany confond avec le croup
ou l'asthme de Millar. Car YYicumany ne s'attachant ni 4

J
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la lettre de Mitan, ni se fondant sur quelque cas de pra-
tique qu'on pourroit discuter, conservera toujours pour
son idee le droit que donne l'affirmative sur la négative.
Mais Mitnar, en véritable médecin clinique, expose tous
les rapports de la maladie qu'il veut faire connoitre. I
détermine les circonstances sous lesquelles on peut la
combattre avee le plus éclatant succes, ainsi que celles
(_Iui ne lui !“l;ll'(’;ri}_-;scrli ‘5'!]:15 offrir de ressources. Les recher-
ches quiont eté faites sur cette maladie depuis Mirrar
jusqu’a nos jours, n'ont rien appris de mieux sur la the-
rapeutique de la premicre époque. Nous ne saurions pas
avee plus d’assurance que Minuar arracher un enfant dua
danger de la derniére époque. Il n'y a que ces cas qui
sont pour ainsi dire constituc¢s entre ces deux époques,
auxquels on est parvenu i appliquer des indications plus
spéciales, et dont surtout la diagnose a été infiniment
perfectionnée.

Frank, Coaveon, Miceaeris, Kemr, Ferniar, Fiecp,
.eeson admettent deux espéces de maladie , qul ne sont
pas précisement les deux espéces de VWicnmany, et que
chacun d’eux caractérise differemment. Micuarnis, Keir,
Fiep et Lresox paroissent ne pas beaucoup s cloigner
des opinions de YWicamany. Ils parlent d'une espéce spas-
modique et d'une espéce inflammatoire. Ferriar declare
la maladie pour inflammatoire, et avertit qu’il y ades
acces de suffocation qui en imposent d'une c:_yn;mchc tra-

chealis ; mais qui doivent éire appelés une espece fausse,

Voyeze.d.p. parce qu'ils passent d'eux-mémes. Le danger de cette

400,

\d
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distinction apparoit lorsqu'on Tapplique & la diagnose
d'un cas pratique ol elle ne rassurera pas quelqu’un quia
appris toutes les conséquences de cette sorte de maladie.

Quelle opinion peut-on avoir de la réalite de deux
especes de cynanche trachealis, opposées I'une 4 l'autre
comme spasme et inflammation , quand on remarque la
maniére contradictoire dont les auteurs tachent de les éta-
blir? Rein regarde le son profond de la toux comme lec & p. 115
signe le plus important de lespece spasmodique. Dans
I'obs. 37, ce son de la toux étoit regarde seul comme

signe de l'espece Inflammatoire. Ferniax pretend que

i

d. p. o1,
dans la fausse espéce la respiration ne souflre pas tant ,
méme lorsque la toux devient véhémente au point de don-
ner des alarmes , que l'obstruction ne produit pas le
sifflement caracleristique , mais qu'elle a plutét Tair
d'une orthopneée ordinaire, et qu'elle n'est pas accom-
pagnée de linquic¢tude, du tremblement et du battement
des artéres qui caractérisent les vrais cas, dont le cours
est si rapide, quils finissent par la mort, lorsque
pendant les premiéres six heures le mal ne va pas mieux.
Ficep dit que les acces de I'espece inflammatoire n'ar-1, c. p. 56o.
rivent pour l'ordinaire pas aussi subitement que ceux de

I'espéce spasmodique , et que pendant quelques jours Ia

ficvre et la toux ne donnent pas encore de Finquiétude.

Il soutient que langine membraneuse inflammatoire

bien déclarée n'a plus d'intermittence au point que ses
symptomes caractéristiques, principalement la toux, 'ces-

sent. Dans plusieurs Observations il Yy avoit pourtant de

* &
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pareilles intermittences. Ferniar n'adimet qu'une verita-
ble espece de croup, espéce inflammatoire. Cuimpox
qualifie de sy mptomatique l'angine membraneuse qui,
par suite dune inflammation locale, produit des coneré-
tions membraneuses; et c'est seulement une diathése puru-
lente qui selon lui occasionne 'angine membraneuse essen-
tielle ou originaire. Les symptomes qui chez Ferrian sont
des signes d'une angine membraneuse inflammatoire , sont
chez Wicamany et Fieup propres a 'espece que Ienrian
appelle fause, et vice versa. Ce que 'ERRIAR déclare angine
membrancuse essentielle , n'est consideéré chez Cuimpox
que comme symptomalique, et vice versa. I'rank se
horne 4 tirer du défaut d'efficacité génerale de la mic-
thode antiphlogistique la conséquence, que cette maladie
ne doit pas toujours étre inflammatoire , et comme elle
n'étoit pas non plus maligne, il dit quon ena cherche
la cause plutot dans un spasme.

Curiey, Vocern, Bainey, Fievrrz, FERRIAR, BreEwER et
Dersrocae , Vicusseux, Hurenanp, ALBERS jugent que celle
maladie est toujours et essentiellement inflammatoire.
Dans les chap. v et 1x nous croyons avoir suffisamment
démontré linsuffisance des preuves sur lesquelles cette
opinion repose. En rapprochant les jugemens de ces au-
teurs sur les principaux ¢élémens de diagnose par rap-
port a cette maladie , on est singulicrement surpris du
corollaire gqu'on s'obstine de tirer de toutes les instances
pathologiques , savoir : que cette maladie dont les causes

ne sont point tonjours censées favoriser des maladies inflam-
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matoires (elle est réputée avoir le plus fréequemment lieu
dans des saisons humides, et les enfans scrophuleux et ra-
chitiques N’y sont pas moins exposés que les enfans robu-
stes) ; qui n'a aucun symptome constant d'inflammation (au
sujet de la chaleur, de la tumeur et douleur voyez ¢. d. p.
92, toute fitvre éloit absente dans les obs. 38. 72.73. 74.);
quil ne finit jamais par suppuration ou gangréne (CurLey
S- 3206) ; ol aprés la mort on ne trouve quelquefois aucune
trace d'inflammation (obs. 5g. 62. 72. 88.); qui ne doit
pas ¢tre traitée d'aprés la méthode antiphlogistique ordi-
naire (Ausers. ¢. d. p. 242); qui n'a point de cours régu-
lier (tandis que les maladies inflammatoires ont en ge-
néral les types et les crises les plus remarquables), que
cetie maladie , dis-je, qui sous tous ces egards 1mpor-
tans dement la nature inflammatoire, est pourtant in-
{lammatoire.

Si l'extrait de la lettre du Ch. Barey rapporte exacte-
ment l'idée de cet auteur sur la nature de I'angine mem-
braneuse, on doit penser que la différence que Baiuey
trouva entre le son (hoarse noise) dans I'angine ulce-
reuse, et entre le son de la voix (louder hoarseness and
shrill voice) dans l'angine membraneuse , étoit un motif
pour lui de supposer cette dernicre maladie de nature
inflammatoire, et différente decelle de Fangine ulcéreuse.
FFErr1AR au contraire est porté 4 ce méme jugement par
lidée d'analogie qu'il trouvoit entre ces deux maladies.
Ayant dit que dans deux dissections il rencontra une
tres-forte inflamnmation de la trachée pres du larynx , il

Sammiutg
auserlefl. Ab:
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| e p. 243. ajoute : frj{: recus une dutre preuve convaincanie de la na
ture (inflammatoire) de cette maladie, lorsque dans deuz
cas j{: la vis survenir pendant une angine ulcéreuse. Les
deuzx malades 1 avoient gie peu de fievre, et i n'y eut
aucune trace d eruption scarlatine , r‘,rum'ff;.:'ff et déji
sur -les amandes de veats wulcéres. Il wy eut rien
d extraordinaire dans les symptémes jusqu i ce que lin-
SMammation atteignit aussi la trachée. Il survint alors
une toux légére dun son aigu , une respiration sifflante,
de f'f'ﬁ.}.fm'f-'!mf.;.’ et bientét apres la mort. »

Combien les inductions de ces deux auteurs ne baissent~
elles pas de valeur, lorsqu'on les met en balance avec le
jugement que porte sur le méme objet Hepernen, un des
Plus pl‘o!bu:fs medecins qu'il y alt jamais eu. Apres avoir
rapporté  I'Observation que nous avons consigné sous
Ne. 100, Observation que ALsers compte parmi les Ob-
servations de croup, et qul paroit avoir ¢té absolument la
meéme que celles dont 'erriar tire sa principale preuve

ann]mr-ﬂ]‘- pour la nature inflaimmatoire du-croup, il dit: «pour ce

cap. vil e

angina. § 2. qui regarde le traitement de la fiévre rouge et de l'esqui-
nancie (Heperpen pense qll"e"iltl'u la scarlatine qu’il ap-
pelle fievre rouge, entre I'esquinancie la plus legere et
I'CH{[Lllnant'ie qlf{m ﬂPi“'”G {;:1:151'{%1(‘1151?, il J'l"\,/ a pas de
différence spécifique) , la legére douleur  dans le gosier,
qui est tout autre que celle qui provient dune inflam-
mation , n exige certainement pas la saignée, qui d ail-
leurs est asses clairement interdite par [dge ordinaire-

ment lepdre de ces enfans, et par la complexion infirme
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de leur corps. Une légére évacuation de sang a cepern-
dant quelquefois été utile au commencement de la ma-
ladie , lors que le malade, accoutumé & un régime copicuz,
eloit trés-fatigué par de la chaleur et des douleurs & la
téte. Mars je ‘s'm'.'.';mf'c’f: 7. penser que :"e‘.’]-'fi.f.y souyvent on .
agit plus surement en omettant la saignée , et que dans
tres-peu de cas elle pourra étre répétée avec avantage ;
quolque j'-"' ne pierai pas avoir v fjfzf'f;‘ftsc_'.s'uzm.i' & qui on
a amplement tiré deux fois du sang. Il nwa fait du
mal , que je sache, & personne davoir cu chaque jour
une selle ; mais je ne voudrois j}f:;.‘-ma‘ étre davis de
lezciter davantage. Lorsque le ventre sera de soi-méme
reldche , il faudra Uarréter aussitét. Cependant lorsque
la maladie est apaisée, on emploie avec avantage , sur-
tout chez des garcons, ce qui agit légérement sur les
selles. Les empldtres vésicatoires sont dune utilité non
médiocre ; c'est pourquoi le malade n'en doit pas étre
privé tant que la maladie ne diminue pas. L'eau dans la-
quelle on fait bouillir du quinguina , est utile dans cette
maladie etc. » Pour apprécier ce jugement il faut étre in-
struit de tout le merite de cet auteur qul surtout savoit
si bien distinguer ee qui appartient 4 la nature , de ce qul
appartient a Tart, et quil par ses commentaires s'est
assuré son rang parmi les médecins les plus distin-
g__;’ltn"ﬁ de tous les siecles.

Howe regarde cette maladie comme une inflaimmation e 4 p. 4i7.

phlegmoneuse ; Rosenstein comme une inflanunation ca- e. 4. p. 366.

tarrhale ; Rumsey comme une inflammation d'une espece c. d. p. 417,
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. d.p. 303, perticuliére ; Cuamsoy prétend qu'elle consiste dans une
¢.d. p. 208, dl llh: se purulente du sang; Avresgiers la considére sous

L. c.p.8.c.d. des rapports encore plus géneraux, et Acpers distingue
Fl_ 'if.'l"l‘ Blyw s ;

deux espcces dinflammation : une inflammation sténique
. et une inflammation asthénique. Plusieurs auteurs mo-
dernes [:su'uisseui partager cette dernicre maniere d'enyi-
sager cctte maladie, de sorte que nous ne pouvons pas
nous dispenser de nous arréter un moment a ces idées
qiie nous avons en abomination.
En comparant les maximes thérapeutiques des auteurs
qui parlent d'un croup stenique et d'un croup astheéni-
que, avee leurs notions pathologiques , on est surpris de I
les voir si peu s'accorder. Parmi les observations contenues
dans cet ouvrage, se trouvent presque toutes les manicres
sous lesquelles cette maladie peut paroitre. Mais laquelle de
ces Observations représente le cas d'une inflammation as-
thénique ? Si aucune ne doit étre considérce comme telle,
on ne pourra pas d'abord accorder a cette distinction une
utilité pratique. Mr. Acsers s'applaudit d'avoir traité par
des remedes debilitans deux cas de trachéitis qui avoient
un caractere synochal quoique les enfans fussent affoiblis
par la rougeole qu'ils venoient d'avoir eu. C'¢toit une pra-
tique juﬁl,m lm'.sqn'r_)n veut apprecier I'habitude de la rou-
geole, de réelamer les saignées. Mais c'étoit une inconse-
quence, lorsqu'on qualifieit la disposition de I'enfant d’as-
thénique et qu'on fait profession de la doctrine de l'inci-
tabilite. Cette peste de la vraie meédecine engendrée en
Angleterre , et adoptee avec un engouement dé

plorable en _
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Allemagne, a pu, par la recommandation de quelques
pratiques génerales connues.et approuvées depuis long-
temps en medecine, reussir & s'insinuer autant dans des
esprits qui n'aprécioient pas également tout I'objet de l'art,
et qui considéroient d'abord comme général ce qui n'étoit
que fréquent. Sans nous engager dans un examen odieux
des principes de la doctrine de I'ineitabilité aussi frivoles
qu'absurdes , arrétons-nous & la présente maticre et de-
mandons : comment reconnoitra-t-on si le caractére d'une
trachéitis individuelle consiste dans une force excessive ou
dans une debilite ? Quelle raison pouvoit-il Y avoir pour
M. Albers de soupconner dans ce cas le premier de ces
caracteres ? Parmi toutes les inductions qui avroient pu
étre Livées icl, nous n'entrevoyons que la supposition du
reste d’'une diathése de rougeole, qui réclameroit la sai-
gnee. Or si c'étoit la le motif de I'indication, I'idée d'un étas
sthénique et toute la doctrine de lincitabilité n'y étoil
pour rien. Car en remontant méme an principe de cette
indication empruntée dans ce cas-ci, on n'atteindra jamais
d'autre diagnose que celle d'un état de maladie (de la rou-
geole) dont l'expérience a appris, qulelle se préte a des
saignées plus qu'aucune des maladies qui lui paroissent
étre le plus analogues , telles que la petite vérole et la
scarlatine ; et c'est le principe des diathéses si bien détail-
lées par Jos. I'rnank (praz. med. wmy. preec. prolegem.)
qu’'on reconnoit alors pour la base de Ia pathologie spéciale,
[l ne suffisoit donc point pour la thérapeutique de s'arréter
daps la diagnose de. ce cas a I'idée de débilité générale ;

o
b

Frivolile de
la doctrine de

incitabilité.
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parce qu'il convenoit de saigner 'enfant. Il auroit eté in-
exact par rapport & la pathologie , de fixer seulement la
diagnose d'un état sténique , car la debilite générale
étoit également évidente. 1l falloit convenir d'une cer-
taine débilite générale 5 mais relever en méme temps la
diathése rougeolique qui menacoit 'd'étre .le plus pre-
judiciable dans les présentes circonstances. Clest cette
espece de diagnose, et non l'idée d'une sténie ou asthe-
nie qui se préte 4 une indication satisfaisante. Il est
des cas de maladie dans lesquels il faut mettre en ceuvre
tous les moyens pour augmenter la force vitale de l'orga-
nisme ; il en est d'autres ou il faut se former en appa-
rence un but opposé. Mais il n'est pas de maladies qui
consistent simplement dans un excés ou uniquement dans
an défaut des forces vitales. Il n'est pas de maladies qui
dussent étre appelées sténiques ou asthéniques. La multi-
plicité des différens organes qui constituent Forganisme, et
l'idée quon doit se former de leur composition mettenten
droit de dire qu'il ne peut pasy avoir de pareilles maladies.
Distinguer I'organe ou les organes affectés dans une mala-
die ; reconnoitre la nature de cette affection; endéterminer
le degré ; entrevoir les complications engendrées ou qui
pourroient en résulter ; ¢valuer ainsi la nature et le degre
des maladies ; évaluerla nature et le degré des maladies dans
les maladies , voila le sujet des recherchesassidues du meéde-
logue, voila la tiche constante du médecin thérapeute.
1 est évident que la seule expérience peut préparer a

ein pathologue. Se préter a tous les avis du medecin Putim-
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Pun ‘et & Tautre les moyens: d'approcher de leur but , et
que ces moyens doivent étre d'une multiplicité indefi-
nissable. Dans la diagnose p. e. que, d'apres l'obs. 100,
Heperpev formeroit du croup, et dans son indication ,
on doit supposer qu'il se représenteroit @ peu preés ces
idées: croup simultané: avec angine uicéreuse, peut-étre
consecutif de cette maladie et de méme nature avec elle—
angine ulcéreuse souvent consceutive d'angine ordinaire
et probablement de meéme nature originaire avec elle—
angine ordinaire simultanc¢e pour la plupart avec la scar-
latine— angine souvent sans scarlatine — scarlatine quel-
quefois sans angine— scarlatine et angine presque pour
stir une méme maladie, du moins de méme nature —scar-
latine . angine ordinaire, angine ulcéreuse, croup, gra-
dation , phénomeénes d'un méme mal ? Saignées peu ad-
missibles dans cette sorte de maladie. Vésicatoires salutai-
res ete. — Si Heserpen avoit trouve une aflinité entre la
rougeole et le croup, ou une complication de ces deux
accidents , il auroit par une méme suite de rellexions et
de combinaisons porté ses vues empressces sur les sai-
ganées, D'autres affinites , dautres complications doivent
faire penser a d’autres remedes et a d'autres manieres de
les employer.

Si par la composition pour ainst dire accidentelle des
systemes dans l'organisme humain, par la consitution
temporaire, et par la nature des influences, il arrive que
dans une certaine époque, dans un certain pays, chez

de certains individus, l'usage de quelques remcdes est
* %
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trouvé le plus fréquemment avantagenx, on ne doit pas
encore se croire en droit d'ériger en systeme ces sortes
de maximes individuelles; et comme les principes de la
doctrine de l'incitabilité sont encore plus inadmissibles en
physiologie, qu'en pathologie et en thérapeutique (nous
wus rappelons bien dans ce moment que telle n'est pas
Yopinion la plus recue), on doit avouer que pour en ap-
peler & un traitement ' soi-disant affoiblissant, ou & un tel
autre soi disant fortifiant on pourroit 'tout aussi bien se
servir d'abracadabra et d'arbadacarba, que de sténie et
d asthénie ; car, comme il est trées-str, la stheénie et
Vasthénie des écoles modernes sont des notions arbitrai-
res et vaines, et incompatibles avec lidee qu'on doit
concevolr de la nature des corps organiques.

Aucune de ces suppositions sur la nature du croup ne
nous paroit aussi probable que celle d'un caractére ca-
tarrhal. La plupart des enfans avoient eu auparavant un
rhume de cerveau ou une toux catarrhale, et le croup
paroissoit s'¢tre forme lorsque le rhume de cervean étoit
descendu dans la trachée ou que le catarrhe des bron-
ches y étoit monté. Aux alarmes prés, causees quelquefois
par le rapport meécanique des glaires dans la trachee, la
maladie a le cours des catarres, et elle jouit des mémes
crises par la sueur etles urines , les selles et les crachats.
Les cas ol cette maladie arrive sans aucun signe avant-
eoureur de catarre, ne seront pas censeés contraires
notre diagnose par ceux qui sous l'idée de catarre ne com-
prennent pas seulement une maladie des voles aériferes
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causée par quelque influence nuisible de Fair, mais qui
reconnoissent les rapports lil‘ofﬁnlidb} entre les membranes
muqueuses et le systéme nerveux , celui de la'digestion ,
des secrétions, et surtout entre les évelutions périodiques
de la dentition et de la ]'lLl]!(':l'iL". I.e médecin phy sio]ﬂgue
peut ainsi prévoir ¢e que le médecin praticien apprend de la
maniere la plus indubitable, qu'on peut avoir un mal catar-
rhal sans I'avoir gagné par l'air; qu'une infinité de rap-
ports intérieurs de l'organisme peuvent faire naitre de ve-
ritables catarres. Nous pouvons donc avancer spécialement
ducroup, que cette maladie peut arriver & quelqu'un sans
quun changement del'airou de températurey soit pour quel-
que'chose ; que nombre de causes et de rapports intérieurs
peuvent produire un véritable catarre de la trachée et des
grandes bronches, c.a d. peuvent produire le véritable croup.

Nous tombons par cette diagnose d'accord avee pla~
siours médecins de grande autorité. D'autres s'en appro-
chent sans pouvoir s’y rendre entierement. Rern trouve
tant d'analogie entre cette’ maladie et entre un' catarre;
qulil 'seroit ‘porté de la tonsidérer comme un catarre,
st les matieres| étrangeéres' ¢toient du mucus ‘et qu’el
les  fussent secrétées par des glandes. Que cela ‘soit
son' affaire de prouver que Taffection catarrhale doit con-
sistert dans ' une affection des glandes. Mais s1 Reiu n'hé-
sitoit que dans ce Imint, F'obs. ﬂ'l{'_] auroit reusst a'lleflé-

chir et & le gagner a notre opinion. RicaTen dit: «on

L

pourrolt presque dire » que cetie maladie w'est autre cho-
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sons que ce jugement n'est guere plus juste qiie celui qui
n'apprécie point de nature catarrhale. Cen'est pas parle
degre, par la force du catarre ; mais par son siége que cette
maladie devient si grave. La trachée en catarre s'étrécira
par le gonflement de la membrane muqueuse ou par le
mucus catarrhal méme ; elle s'obstruera, ou bien , ce qui
paroit arriver le plus fréequemment, les grandes bronches
s'obstrueront par le gonflement de la membrane mu-
queuss ou par le mucus catarrhal qui y preud’ ndissan-
¢e , ou bien qui y distille des parties supérieures. de la
trachée. Ce n'est donc pas par sa nature proprement dite ,
mais par son siege que cette maladie devient si grave.
L'indication L‘cpcndanl, doit étve failte comme contre le
catarre le plus pernicieux , afin qu'on s'occupe duement
d'eloigner leplutét possible un danger d’une aussi grande
eonséquence, 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 ramifications des bronches pour«
roient ¢galement devenir la cause de suffocation aigue ,
pourroient é¢galement donner lieu au croup. Nous n'avons
eu a cceur que d'appeler une attention impartiale a tou-
tes les circonstances des cas de cette maladie, et de mon-
trer que dans toutes les Observations que nous avons pu
recueillir, il n'y a pas de symptomes aussi constant que
le catarre, et que l'idée de catarre sert le mieux a
expliquer les principaux phénoménes en question.

Si le croup est un catarre obstruant les voies acrife-
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res ce sera donc a I'école des Sypenmam, des Sroun; des
I'rank que nous en apprendrons le mieux ' les caractéres
secondaires et le traitement. Nous y serons instruits que
le croup comme calarre peut avoir un caractere ]J(':llill,
étre simplement, muqueux ;, qu'il. peut avoir un caractere
gastrique ; un:caractére nerveux, ‘et.quil peut y avoir une
complication de tous ees caractéres. Imbus de la doctrine
de ces grands maitres de Tart, surtout guide par l'esprit
admirablement judicieux d'un HeerpEy, nous saurons ap-
precier les remedes qui ont été essayés contre cette mala-
die, et au sujet desquels nous allons interroger les Ob-
servations.

V. En reculant d'un pas dans la pathologie de celte Maliformité

i ] ? x Jo alis . des traile-

maladie (car 1l faut dvouer que l'idée d'un catarre est moins mens qui con-
précise que celle d'une inflammation), nous nous uzr;yii-i;ﬁffﬁ;’:m i
lions le champ de la thérapéutique. Clest du traitement
multiforme des catarres, et non dua traitement plus sim-
ple des inflammations , qu’il s'agit. On ne peut done pas
plus demander un reméde contre le croup , que contre le
catarre. Pour guerir le eroup il faut , comme pour guérir
les catarres; étre huo fait 'du traitement:contre les aflec-
tions muqueuses, du traitement antigastrique , antiphlo-
gistique et antispasmodique.

Voiel les principaux corollaives theérapeutiques queifour-
nissent les Observations rapportées dans cet UL;*.;';'.i,;e:

Dans un acces subit de suflocation , les extrémités étant Remides qui
plutot froides que chaudes , la toux ayant un son profond ;:r:;:u)l]lﬁ
et rauque , le musc seul prévenoit un second accés , et arré-croup:
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toit tout développement de [a maladie. Obs. 41, 4o, Un éméti-
que eut le méme sncees dans U'obs. 45, 113. 125. Dans le cas 43.
un vésicatoire ajouté le second jour, fit le plus de bien a la
respiration. Voyez la pratique de MILLAR dans pareils cas.
chap. 17.

Une difficulté de respirer qui avoit déja duré' 24 h.et qui
paroissoit inenacer de suffocation instantanée; la figure étant
livide ; le pouls foible , petit, intermittent ;  les extrémites
froides; avec un violent mouvement conyulsif dans les mus-
cles de Vabdomen ; I'estomac et les hoyaux étant trés-gonflés,
fut heureusement guérie par de fortes doses dassa feetida
avec du spirit. mindereri, par des lavemens dassa feetida , par
un vesicatoire entre les épaules, par des frictions du ventre
avec du liniment volatll, et par le quinquina donneé pen-
dant une rémission. Obs: 22. Cas analogue Obs. 23. Les cas
que CUSTANCE gueérissoil par la seule teinture de la digitale
Obs. 134. 135. 136. paroissent avoir €lé moins graves.

Un enfant chez qui le croup s’acheminojt visiblement , fut
guéri par un purgatif , un vésicatoire et de l’cethiops anti-
monial. Obs. 5.

Un crachement de salive , avec une voix tres-foible et
altérée , et un peu de toux, le soupcon de la présence du
croup étant bien fondé, guéri par des sangsues, un vésica-
toire , plusieurs émétiques et dn calomel. Obs. 10:

Un accés de suffocation 4 la suite d’un catarre, n’eut
point de suite dans un enfant de 6 mois aprés avoir pris
une forte dose de vin dantimoine et de sirop de la gomme
ammoniaque. Obs. 17.

Une toux profonde avec voix enrouée et une respiration
sifflante , née subitement , guérie par des sangsues , un

vésicatoire , un émétique et du calomel, Obs. 18.
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Une personne 4gée’ de 1q ans’, qui au guatriéme jour du
roup faillit suffoquer, fut sauvée par du tabac poussé dans
le nez. En éternuant et en vomissant fortement elle rendit tout
un fuyau membraneux. Obs. ar1. b.

Dans un cas de trachéitis qu'avoit précédé un catarre de
3 jours , les " émeétiques , - des sangsues , le camphre ety le
wermes, des vésieatoires , des frictions mercurielles ayant été
employés sans sucoés, et ’enfant (igé de g mois) parois-
sant le 4¢ jour réduit a l'extrémité, e musc fit le plus grand
bien. Obs. as.

Un _cas de trachéitis récent gueéri par les, sangsucs, Ie sé.
nc¢ka , le mercure soluble de Hahneman , et le. vésicaloire
Obs.  27.

Un pareil ‘cas guéri, par les sangsues , un emeétique , le
mercure, 5ol de Hahneman et le sénéka. Obs. 28,

Un pareil cas, mais sans fiévre, aprés la rougeole , I

L
'y

pouls nelant pas méme frequent, guert par des émétiques
réitérés et le mercure sol. de Hah, Obs. 20,

Un cas de lracheéitis née sans avant-coureur gudri par de:
sangsues , wn émétique, le calomel avec le camphre, et les

[rictions merc. Obs: 3o,

Grand enrouement avec toux: croupale. Poinl de fiéyre.
Emétique.. Le soir fievre ; sangsues ; gucri par |'usage con-
tnue du sirop de camphre et de kermes, Obs. 3a.

Une trachéitis née subitement guérie par un émétique, des
sangsues, du calomely -un vésicatoire. Obs. 33., .,

Un grand enronement avec toux ercupale; lentemént ne,
sans difficulté de respirer an commencement ,  guém pardéux
¢métiques réitérés, “des sangsues , le sivop de 'camphre ‘et
de kermés.; -le calomel, un vésicatoive , Hle:séneka; Obs: 35.

Un enrouenient avec ‘toux cruni‘;;][r satis'aucun'anire signe

1
Ik
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de trachéitis: guéri par un ¢melique et le sivop de camphre
et de kermeés. Obs. 30.

Une trachéitis néghgee pendant plusieurs jours guérie par
un émétique , des sangsues , le sirop de camphre etde ker-
mes, le calomel , un vésicatoire ; le café. Obs. 38.

L'obs. 55 'paroit légitimer une saignée de cinq onces de
sang faite a2 un enfant de 15 mois., et qui fut méme répe-
tée. Comparez les Obs. 56. 57. Bo.go: gr.

La cynanche prachéale d'un adulte “fut’ guérie par une sal-
gnée , un vésicatoire , une mixture huileuse et du laadanum.
Obs. ¢5. Dans un’ cas analogue (Obs.' g6.) on fit usage des
sangsues au lieu de la saignéee.

Un croup néglge, et, a ce qu'on doit le croire, fort grave,
fnt guéri par un vésicatoire ; un émétique; du musc . d

lopium, de Tassa feetida. Obs. 1oL Pareil cas Obs, 104,

Un croup qui préccdoit I'éruption de larougeole , guér
par une saignee, un vésicatoire et l'ipécacuanha avec la tein-
ture de squilles Obs. 10g.

Un croup subitement né cuéri par une saignece el de lé-
céres doses de calomel avec de ’antimoine, 'Obs. 1710,

Un croup qui parut assez léger, guéri par une saignée,
des sangsues, de légeres doses de tartre émétique’ et ‘une
[omentation spiritueuse du spiritus’ mimdereri et du spint,
ather. vitriol. comp. Obs. '112.

Le second jour d'un croup léger, des sangsues et l'oxymel
seillitique ne firent point d’eflet, jusqu'a lee qu’on ajoula du
yin dipécacuanha. Obs. 119.

Dans wun cas de croup la teinture * de squille ‘et le vin
d'ipécacuanha seuls suffisoient, Obs., 124.

Daus ' trois cas de croup de ires-legéres doses de calo-
mel suffiseient, Obs. 126, 1208, 131
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Dans deux autres cas le méme médecin donna un pen
plus: de calomel. Obs. 127. 130,

Dans un autre cas le méme médecin donna beaucoup de
calomel et un émétique. Obs. 129. :

Toux forte séche et retentissante avec un sentiment d'étrans
glement , et des angoisses , guérie par une saignée , des
sangsues; un bain’, et un vésicatoire. Obs. 134. :

Un cas’ analogue qui ‘alloit devenir plus grave, guéri par
des sangsues répétées el un bain. Obs. 140,

Toux eroupale ; enrouement, douleur i la gorge
des sangsues répélées et un bain. Obs. 141.

IREris Ih’]'

o
\

Nous n'avons pas dans ce récit fait beaucoup mention des
circonstances pathologiques , parce qu'en comparant un
peu les Observations on .se persnade assez que ce n'étoil
pas.en appreciant . des, particularités pathelogiques qu’on
ssaya tant de différentes méthodes therapeutiques. L'em-
barras de choisir parmi ce nombre de traitemens propo-
sés., auroit eété probablement plus grand , si nous avions
pu rapporter tant de moyens curatifs emplevés encore
par-d'autres medecins,

Il est cependant un egard, sous lequel on peut conce-
voir I'analogie dans les ellets et méme la justesse d'une
pareille multiformité de traitemens. En supposant dans
tous ces cas un mal essentiellement catarrhal, on com-
prend comment ces differens moyens ont pu: servir i le
combattre. Nos, rdistinctions pathologiques nous condui-
roient alors A assigner des indications speciales anx re-
medes que nous voyons assez indifféremment propesés ,

el nous regarderions le regime anticatarrhal et les vési-

i

¥ ¥

Distinction

des

remedes

selon les dif=
{érens carac-
teres de la
maladie.
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eatoires le plus généralement recommandables dans tou-
tes les especes de cette maladie, = le sénckaplle kérmes;
le camphre, les sternutatoires conven 1blés ' dans Pespece
muqueuse, — les sangsues, le calomel dans P'espece inflam-
matoire,— les émeétiques dans I'espece gastrique,— la va-
leriane, la serpentaire, -le quinquma, le musc , l'opium
dans l'espéce nerveuse. Les complications des. caracteres
réclameront de différentes combinaisons de ees remcdes,

Distinction

Quant aux formes particulitres 'Sous lesquelles chacun

des remoedes yiats P Yegh - 5
de ces caracteres gencraux Pcut se 111'4:5::11101‘, 3! paroil

selon les dif='%

féventes for- : {3143 ; : ' |
- que dans les cas treés-aigus , dans les acces subits de

mesde la ma-

ik suffocation, le musc avec le camphre, Topium, l'ipéca- ;

~

cuanha, et letartré émetique seront le plus fréquen
ment utiles.— Dans les cas'continus avec fievre on a pour

[a plupart praLquu': des évacuations de sang. Elles ont :
presque toujours procuré un soulagement momentané
i la respiration ; rarement ce soulagement etoit dura-
ble : mais les Observations rapportées ne démontrent pas

non plus que les évacuations de sang étolent nuistbles.
Les vésicatoires achevoient souvent le' mieux qui' parois-
soit commencé par les ¢vacuations de sang.— Le ¢caloiel
e le'Kermes doit dans un grand nombre' de pareils cas
&tre censé un des principaux remédes.—Plusieurs induactions
¢t surtout la pratique de Miccan font ‘croire & l'efficacitée
du quinquina dans les cas signalés par de‘vraies' intermit-
tehices, — Les rémissions sontun état moyen entre le mal
continu et le mal intermittent. Elles exigent un traite-
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ment emprunte des deux especes de cas au.*;ql'u'tits clles

1:'!:'!i-’"1;= ‘nE.

Ce sont-la les remedes que les Observations faites &
Moscou ont le plus appris a apprécier. Mais ces Obser-
vations, dont les prineipaux points ne s'é¢claircissent d'ail-
leurs que par la comparaison avec différentes autres Ob-
servations, ne persuadent pas moins de la nécessité d'ayoir
toujours devant les yeux les particularités par lesquelles
chaque cas de maladie peut étre extrémement modifié ; et
elles: ne permettent pas de se faire illusion sur les besoins
que la thérapeutique du croup ressent encore si forte-
ment. L 'assa feetida avee le spilu mind., le quinquina, 1a nemedes les

plus impor-
lans a4 élre

digitale , le fote de souffre, et le sal tartari nous:parois-
sent des remédes qui méritent que les médecins recher- "7
chent avec empressement les rapports sous lesquels on peut
en obtenir les effets que les suffrages de quelques méde-
cins et plusieurs raisons en font espérer.

Le danger imminent de suffocation dont cette maladie
menace, reclame les soins les plus empresses pour I'eloi-
goer ; et il se présente ainsi I'indication comme contre un
catarre des voles aeriféres pernicieux. Il est important de
se rappeler 4 ce sujet que des remedes fort légers parois-
sent suffire contre toutes les consequences de ce mal,
lorsqu’on les emploie & temps, et quon les fait soute-
niv par un régume appropri¢ ; quaucun moyen de lart
n'aide plus avec vraisemblance lorsque la maladie est par-
venue & son dernier degré; et que dans un danger déja

considérablement prononceé les enfants supportent, et @
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ce quon doit: le jnger, exigent dés doses extraordinaire-

mment grandes de tous les remedes IIIU ‘L:k'.:u S5C1HL, elre: 11~

Un enfant, 4gé de 18 mois, prit en deux fois 24 heures
une once d’assa fietida , quatre onces de spiritus mindereri,
et dix scrupules de quinquina en poudre. Denx gros d'assa
fretida furent injectés par des lavemens. Obs. 20. Un autre
enfant du méme dge prit les mémes remédes de la méme
maniere. Obs. 21.

Une malade, agée de 19 ans, repoussant le 4¢ jour tout
¢e qu’on lui présentoit, ayant de violentes inquiétudes et
ralant terriblement, et étant couchée dans le plus profond
assoupissernent, on lui porta ‘a différentes reprises dans le
nez des tuyaux de plame! remplis d'un mélange de tabac
d’lispagne et de Marocco, Toul dlun .coup il lui arriva un
violent élernuement avec vomissement qui fit sortir deuy
longs tuyaux membraneuy, Le rile cessa et la malade qui
ctoit prés de la mort, fut sauvée. Obs. 21. b.

Un enfant, dgé de g mois, recut en friction deux onces
¢t demie d’onguent mercuriel sans éprouver de salivation ou
de diarrhée. Obs. 22,

Une fille, agée de 4 ans, prit en quelquesjours 24 grains
de mercure soluble de Hahnemann , sans avoir la moindre
trace de salivation, ni aucune diarrhée. Obs. 27.

Un garcon, dgé de2ans, prit en presque 36 heures 18
grains de mercure ‘soluble de Hahnemann sans aucun signe
de salivation. Les deux jours suivans il eut deuxt selles. obs.
27. 24 gr. de merc.: sol. de Hahnem, ne causérent a un
garcon , age dun an, aucune diarrhée;, nila moindre sali-

wione  Obs,. 29.
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Une fiile , dgée der2 ans, priten 11 jours & gr. de camphre,
gr. de calomel , un gros et 3o gr. de kernies, un gros.ct
’ 1

40 gr. de mtisc. ih-':suis elle pr(‘rm':i encore 0O ar. de kermes,
10 gr. de muse, et 12 gr. de colomel. Obs. 38.

Uu garcon de deux ans prit dans un accés subit de suffo-
cation chaque heure cing grains de musc. Obs. 41.

Aprés une forte dose dlipécacuanha et de tartre émétique,
3 ar. de wvitriol bleu furent donnés avant de pouvoir parvenir
a faire vomir le malade. Obs. 18o.

Mr. Ronprick dit, (c. d. p-419) que5, 6, ou 8 goultes
de la teintnre d’opium peuvent étre données toutes les 2
heures (les évacuations usilées étant préalablement excitées),
jusqua ce que le sommeil ou une rémission des spasmes
arrivent.

Un garcon prit en 4 ]'t.'nu'.-; 4o gr. de calomel, et 2 on 3 gros
longuent mercuriel furent appliqués en friction. Obs, 129.

DY'autres médecins font connoitre des doses encore plus
¢normes dans lesquelles le calomel et dautres remeédes ont
été employés. Les émétiques, les évacuations de sang, les
vésicaloires ont e€té mis en usage contre celle maladie plus

s

abondamment que conlre atictine aulre.

Ladee de la localité! du mal, et quaux matitres preés Ressources el

dangers dans
;

(qui obstruent le passage 4 I'air, les enfans meurent pour leeroup.

la; plupart. presqu’en santé, doit porter le medecin & pen-
ser jusqu'au dernier soufffe du malade & des moyens de le
sauver. On ne doit pas se rassurer a la cessation entiere
de tous les sympomes, parce qu'il est caractéristique & cette
maladie d’avoir des rémissions et des interwissions par-
faites. Mais qu'on ne désespere pas non plus & la vue des

symptomes les plus graves. Un enfant chez qui le croup
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s'est prononeé, est dans un danger non moins grand que
celur de (]llt?!(i'l'.‘tltl EEIE;. seroit tombeé dans lean. (Ju'on
mette les premiers momens & profit pour porter secours ;
gu'on ne se lasse pas d'employer tous les moyens pour
arréter les progres du mal et pour diminuer celui qui
existe deji , pour rappeler pour ainsi dire et conserver cet
enfant 4 la vie. Les journees des autres maladies n'étant
au prix de celle-ci que des heures.

La multiplicite des remedes recommandés contre le
croup, et'la différénce ‘énorme dans leur administration
inspirent des doutes trop foridées contre la justesse des
diagnoses et des indications recues. Il répugne a la the-
rapeutique. d'adopter des traitemens aussi differens et
aussl_peu déterminés , et la pathologie ne sauroit conve-
nir d'un état de maladie qui exige des soins aussi étrangers.

raitement  Cependant il est des cas de pratigque qui rappellent au
:_':;uJ-TI;Il_:-‘:'-?:'_:‘m.'rdcciu le grand danger du mal, le peu de confiance
:‘]L;-!e".ﬂmm" qu inspirent la plupart des remédes proposés presque com-

me exclusifs , et le bon état de la constitution genérale
¢ui dans cette:. maladie est peu affectee et qui par un trai-
tenment méme un peu violent ne sera pas trop dérangee ;
il est, dis-je, des cas qui rappellent au médecin ces
egards, de manicre & lui faire entreprendre un traitement
qui n'est pas conforme & des rcgles ou 4 des prejuges
de 'art. Les reéflexions que le D' Huceaxs fait & Pocca-
sion de la prétendue prévention du prof. Grecony contre
]

; - by .
les évacuations de sang (voyez ¢, d. P 420.), s'apphique-
o J £ il 1

ront i pl[lsitlurs autres Slléx!i..‘i. Il en arvivera avec les
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sangsues, le calomel et tel autre remeéde que l'opinion
publique dominante favorisera, comme avec les salgnées
dans les apoplexies. L'issue mortelle leur sera attribuée par
tes uns dans les cas quon en aura fait usage, et par les
autres dans les cas ol on les aura laissé dé coté. Le mé-
cin qui est une personne de confiance da public, et non
'un seul individu, ne peut pas négliger 'opinion du publie.
Il doit se l'assurer de nouveau dans chaque nouvelle ren-
contre, persuadé que dans nombre de cas il ne sauroit
étre utile qua mesure qu'il en est revétu, 1l sera donc
souveramement jaloux de sa réputation , et il qualifiera
d’attentat au bien -étre du public tout ce qui peut nuire
a la confiance et 4 la déférence qui lui sont dues, fut-ce
néme sa propre conduite. Mais le médecin se rappellera
toujours qu'il n’ambitionne la bonne opinion du public.
jue pour pouvoir mieux satisfaire les besoins de Pindivie
lu, dont il n’hésitera pas a preférer et A sauver les
nteréts dans les cas ot les cgards & la critique du pu-
blic et aux dogmes de I'art auroient pu le rendre indécis.
La clinique du croup se ressent. de deux prineipaux be-
soins. Dans la pathologie il faut multiplier les moyens
a ,==..I osti Iqques , et dans ll t]uu..wutu;uv les mou'ns Ccu-
tifs doivent étre simplifiés. Si nous avons contribué
en quelque sorte 4 mettre dans un meilleur jour la pre-
miére , nous n'avons peut-ctre fait que rendre plus sen«
sibles les imperfections de lautre. Dans cette maladie,
comme dans tout objet des connaissances humaines , et
plus visiblement dans les arts meécaniques, le nombre des

z
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moyens que les hommes employent, est en raison 1in-
verse des: lumicres qu'ils ont sur ces objets. La theorie,
qui en g(rm?ml reléve ce qui est essentiel en le distinguant
de ce qui est accidentel, établit tous les rapports de ma-
niére 4 n'en faire négliger aucun, et & n'en faire trop
valoir aucun. La plus grande simplicite possible est ainsi
la plus grande perfection que la théorie cherche a don-
ner a un }_:-rrJl;i{_'m-:, I.a théorie d'une maladie a surtout
pour but de réduire au minimum les moyens quil y a a
employer contre ce mal. Ce minimum de remcdes est
cependant une idee relative, et nous ne craignons peut-
étre pas sans raison, que, dans les prétentions au trai-
tement du croup; on n'aille d'un extréme a autre. Tant
que la diagnose et l'indication ne sont pas assurées, les
traitemens ne peuvent etre que douteux , et la simplicit
n'en: sera pas molns suspecte que la complication.
Pour moi, quidans les premicres observations, doni
il est question dans cet ouvrage, conserveral .toujours le
souvenir des idées extrémement imparfaites que je parta-

3

e ,
¢ois, il n'y a pas long-temps, sur le croup, avec nombre

[ | . - ’ A 3 i %
de medecins, je veux encore deposer 1cl I'aveu , qu'apres
L
I - 3 e | ¥ e " - 1 ") : = i e ey ]
les premneéres réllexions et recherchies que jentrepris des

puis, ma preésomption est devenue ¢gale & mon i1gnorance

el.que ;;ai pense que si on avolt un enfant tonjours sous

les yeux, et qu'an premiter soupcon du croup on entrep

un traitement comme. conire un catarre pernicieux , on

pourreit étre siir de sauver l'enfant. Maintenant, plus je
(]

fais d'observations sur cetle maladie , et plus j'étudie celle




des autres, plus j'entrevois dans cette maladie des rap-
ports que l'art ne sauroit quelquefols maitriser. Quoiqu’it

ait lieu de croire que déja les données que cet ouvrage
renferme, puissent apprendre 4 préserver d'un malheur
-omme celui qui a intéressé toute cette capitale, ilya3d
s, lorsqu'une meére tout nouvellement  veave perdit,
us l'assistance des médecins, ses quatre enfans en six
emaines de temps par le croup ; cependant cet ouvrage
ne laissera pas non plus de persuader des difficultés qu'il
a souvent, et de 'incertitude quil y aura toujours & cela;
Par effet du ‘produit mécanique de la maladie dans la
trachée et dans les grandes bronches , les enfans se trou-
vent toujours pour ainsi dire 4 une demi-ligne de la mort;
et 1l ya méme dans cette maladie de profonds rapports
dynamiques qu'on n'a pas encore du tout apprecies.
e soi-disant catarre de la trachée

o =
des brone hes et des

oumons ; la sol-disant inflammation du larvox i del la
trachée et des bronches : les sei-disant spasmes de la
1 it 1 fa

Jotte et des poumons; les maladies éruptives , surtout

la rougeole et la scarlatine, sont des états. dont cha-
cun doit entrer pour quelque chose dans lestimation de
chaque ,cas spécial du croup. Le caractére general inflam-
matoire, gastrique, pituiteux et nerveux:; toutes les
diatheéses particuli¢res des enfans, les egards & la lo-
calite du mal et I'habitude epidemique doivent étre éva-
lués pour décider du choix 'du traitement.
I.a méthode de distinguer tous les objets et d'en éva-
luer chacun en lui-méme , est une méthode analylique
* *
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Comparer toutes les circonstances et les rapporter & quel-
que unité commune, c'est un procédé synthétique, Aucune
de ces méthodes isolées, ni ces deux méthodes combi-
nées ne peuvent suggerer au médecin son jugement en
entier, qui doit naitre en lul par une sorte d'intuition
plutét que par al'ml}'se et par synthese. ];‘eumu\'su et la
symln’:sc sont cependant deux voles si importantes d'in-
struction , que dans des cas nouveaux ou dans ceux qui
sont compliqués, on ne sauroit embrasser d'autres moyens
de recherche. C'est en nous conformant & cette methode,
que nous voulons l‘;!p[}['}i‘I(‘L‘ tout le contenu des observa-
tions alléguées dans cet ouvrage, sous les points de vue
qu'on peut distinguer dans cette maladie, et exposer ce
que l'experience a appris sur les objets suivans en par-
ticulier.
SAVOIR:

= - - < L ;
La respiration n'est pas toujours accélérée, obs. 3o
~ . 4 4 = 1 1 el s s
67, quoique génée, elle est quelquefois plutot  lente.
t
Souvent elle n’est pas encore du tout affeet

3 l'existence de la ma-

4 1 *EriN g
cE l‘j‘].;'i].
1

I'enroucement et la toux demontrent dej
ladie, obs. 32, 35, 36.; el aprés avoir éteé trés-dérangé
elle peut l:;u‘a{u‘c parfaitement libre , sans qu'on doive élr

vassnré sur la fin de tout danger.’ Dans 1'obs. 36 toute la ma-
ladie se passa sans que la respiration eut été génee. I inspi-

vation est dans la régle particuliérement laborieuse. Llle est

sifflante. et aigue j lexpiration ronflante et profonde. Dans
l’obs. 22, 33, 36, Linspiration étoit au contraire profonde,

-
C

et D'expirvation aicue. Dans I'obs. 67 l'aspiration se faisoitl par
la bouche , et Texpiration par le nez.

La difficulté de respirer , lorsqu'elle arrive a un haut point,
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est accompagnée des angoisses les plus cruelles. Par la téte

inclinée en arriére et les mains levées et jointes au-dessus de
la téte le malheurcux enfant veut étendre sa poitrine. Tous
les muscles du visage cherchent & dilater le nez, dont les
atles sont agitées comme des soupapes. Tous les muscles
de la gorge , du thorax et du ventre travaillent & la respira-
tion avec les efforts les plus grands etles plus angoissés. La
pointe du sternum est altirée presque jumlu'uux vertebres,
Tout le thorax et le ventre , surtout le diaphragme et les hy-
pochondres semblent étre plutot en convulsion quen mou-
vement régulier. Le visage est tout en sueur froide. Dans cet
ctat l'enfant est couché presque horizontalement comme sl
avoit le tetanos j et quand 1l meurt ainsi1 suiffoqué, le corps
peut rester appuyé sur la téte et les talons, obs. 105. L’en-
lant cherche a s'attacher & quelqu’un. Avec des mouyemens
convulsifs il cherche l'air et du secours, obs. 41. Il s’élance
au cou de quelqu'un qui est pres de lui, y repose un moment,
et se réfugie avee célérité dans son lit, obs. 1. Il court par
la chambre, se heurte le front, et tombe mort, obs.
51,5 ou bien il reste couché, change de place souvent et avec
une rapidité singuliére, obs, 7. Paroissant en pleine conva-
lescence il essaie subilement un accés de suffocation, saute,
et tombe mort , ols. 50. La respiration peut presque

sser dans le courant du mal et revenir d'elle-méme,
obs. 24. Apres de grands acceés de suffocation on remarque
une espece deffort spasmodique pour remouveler la respi-
ration. (FERRIAR). La géne de la respiration s'établit quel-
quefois successivement. D'autres fois le malade vient tout-a-
coup en danger de suffoquer sans tousser et sans étre enroué
auparavant. Ou bien en toussant profondément la respiration

vient & manquer, obs. 41. Accés d’angoisse par quintes, dans
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lesquels 1"enfant devient hleu au visage et.rouge dans les
yveux , ols. o.

Rarement la difficulté de respirer reste la meme. Pendant
1, 2, 3 jourset davantage, la respiration est souvent libre,

] . t 1]
il

ot devient de nouveau sinffocante, Dans la matinee elle est or-

Ll

airement meilleure que le soir. Vers les quatre heures
le Vanres-diner I anres T E slle empire le lus . fré
de lapres-diner, et aprés minuit elle empire le 'plus.ire-
quemment. Les changemens, de la respiration deviennent
encore plus rapprochds; ‘elle est alternativement lente et
accelérce | libre ot ancoissée.

Pendant le sommeil on remarque le Pitts al
|

rations légeres de la respiration , et c'est alors qu'il faul
surer de I'état de cette fonction . lorsqu’on a concu des
craintés sur l'existence ou le degré de la maladie. L’inspi-
ration se fait alors comme si I'air passoit par un tuyau mdétalli-

e ou terreux. Dés que le sommesl fermoit les yeux, la respi-

tion se faisoit par les narines scules et avec bruit. Obs. "; 2. 0.
‘I A 53 . 2 ||- i | ] s v = " i 3 ¥
. Ansehs dit. @ La 7 spiration ae i enfant est tantol
ey I » £y £y o I T I'I;-u f oy 117 ¥ ey . _.i'!'_. .'...,
OO LE el adllmuiysee, SUPTOUWE LIty & nuil , aniol eice e -
. L T re v { phie) T 7 0
viierntl oalme L L enyart re ypre absolument comnie ern élal
/ ot 4 A f et Ity ¥ oy 1] | T . e
de santé, Gesl pourquotr je pense qu on ne aoil pas .w'\[{--a'

a i Jgial v §10T : . 1 .
i Uabsence de la difficulté de respirer ; et les médecins

ge refusent d appeler celle mealadie croup , j",'.r.».rf':r'.r'f ce

r

gue la respiralion devienne taborieuse, . sonl aulant dans
l'erreur que ceux qui ne reconnoissent la JF-'HL"H.‘.'J‘-.'-'.'-'f-t-' que
par J'l-GJJ".'FJ'F.’-.-"F-'.'-'#'-I". n
E " "~ I e 1‘.:\-.5‘- -r| Ligge s lac: -"-I--r]-' ' 11 .
£ son -de ia respirauon esp dul, ot sagreable s lfllltl
croassant ;i'l'.‘-‘IiJ\liJi’_‘,,'. 4 ) olis. 1( 5 coining dun mourant , obs.

rreable et 'Eu'u'.n]{' pour ceux "'entendoient, obs.

2+ elrange , Sitllant et criani comine de guelquun. qu on
1
1

obs. g1; quon entend avant d’entrer dans la cham-
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ok

bre, ‘et loin dans le voisinage, obs. 21, QT ; avec une espece

d’étouffement (stuffing ), obs. 1206,

Lia voix subit la plus remarquable et Ia plus singuliére muta-
tion. Elle devient d’abord enrouée ot resto telle pendant plusieurs
jours avant que la toux et l'orthopnée ne surviennent. Souvent
elle devient en méme temps si foible qu'on ne peut presque
pas lentendre. Souvent les malades la perdent entiérement,
Quelquelyis ils ont de la peine ou de la difliculté 4 parler.

Dans T'obs. 11. T'enfant n'a ancune voix nj pour parler, ni méme

pour pleurer, Aux seuls traits du visage on voit qu'il youdroit

eurer. D autrefois il paroit que c'est seulement par déplaisir

quils ne parlent presque pas, obs, 10. 12., et qu'ils préférent

de répondre par des signes. On les voit faire des efforts potu
pavier sans qu’ils parviennent a articuler. Dans 1°ols., 139 I'en-

nt paroissoit souffrir en parlant. La voix est ou aigie ouw pro-
fonde ; et saute du ton le plus haut au ton le plus bas. Elle
est pour ainsi dire double, Ricuer L ¢. p. 270. pleureuse,
criante (Friefdhend ) Obs. 803 comme si elle sortoit dun
pot vuide , d’un cilindre métallique ; comme si on aspi-
roit par un tuyau de papier on bien comme sila gorge étoil
remplie d'une pate molle, Re1L 1. ¢, 463. Les enfans toussent
et ralent, comme si tout étoit1 emph de glaires, sans cependant

rendre’ rien ou fort peu de chose, ScHEFFER 1. o p. 3g7.

lia  toux caracteristique dans cette maladie n’est pas
tine loux proprement forte, C'est une toux ‘%:rl;_;:!:;tl.'l'l‘_; en geéné-
ral courte , séche , apre, détachée ; comme si le malade vou-
loit cracher quelque chose qu'il ne réussit pas a crachlier ;
comme s1l ravaloit en méme temps quelque chose. Ou hien
¢lle est soupirante , chatouillante, enrouce, particuliérement
creuse , comine spasmodique, précipitée et plus ¢louffée

qu'une toux ordinaire,
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On compare la toux a celle des chiens lorsquils vomissenti du
chiendent ; 4 ceux des petits chiens d’Espagne enroués; ou en
;T'TE?Jl}!'{tI 4 I'aboyement d'un chien enroué ; an ert d'une poule
qui est enrcuée et qum a la pépie ; a l'aboyement d’un vieux
mops enroué, obs. 3o0. Uest un son étrange, tenant le milieu
entre le grondement et 'ahoyement d'un chien. ALBERS avoit

un aigle de Norwége dontle erm imitoit singulierement cette

g . i 11 PN n i A oanleinme hanche el
foux. i lii.’)i.:m.‘.fr.l'f ou roup, lnntl.HJLr Llli-tl.u- poucne, rena

ce son en uelque maniére, et cela doit éire la raison pour

laquelle on a donné ce nomn a la maladie. Clest un bruit sec

et sonore, tolalement difféerent de celul d'une toux ordinaire.

[l ressemble plus au ern d'un animal , qua un son humain ;
i

et on I'imite en quelque sorte en retirant la langue au fond

[+ 4

de la bouche et en toussant de la gorge.

_,-’\u commencement la toux est £'ri't{;!1.',t-'.i|'|"i'|'.l‘l]l 1:3‘+-i'u1.-r‘§:'— 3
et en basse; daas le progres de la maladie elle devient aigue
ot de haute-contre. Quelquefois elle est forte, et lorsque
I’enfant tousse , le visage palit, les levres enflent et devien-
nent bleues , et les carotides battent fortement; ou bien elle
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 4 moins que la toux ne revienne, Le son particulie:
de la toux se fait surtout entendre lorsque lenfant pleure

crie ; et elle reste souvent long-temps pendant la conva-
lescence. Elle se convertit alors pour la plupart en toux
catarrhale ordinaire , telle que celle qui précede ordinaire
nfent les premiers accés du croup. Quelquefois cette toux
croupale a lieu alternativement avec une toux catarrhale, et
il faut alors beaucoup dattention pour reconnaitre la pre-

miere. Obs. 27, 33. "r;?
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M+, ArpErs dit (L c. p. 9.) que Ta toux ne manque jamais.
Cependant dans l'obs. 11, il ny en avoit pas dans toute la
maladie. Sa légéreté et sa rareté dans nombre de cas doivent
diminuer l'idée dimportance que plusieurs auteurs ont voulu
attacher a ce symptéme. HomME prétend que le son particu-
lier de la toux peut manguer (ALBERS]. ¢ P. 12} ; et ALBERS
ayvoue que ce son mn’est point assez constant pour pouvoir
servir de signe diagnostique , ainsi que VWICHMAN a voulu le
faire entendre,

Le croup a cela de remarquable qu’il peut rester confind
dans l'affection de la trachée, sans affecter sensiblement
quelque autre systéme, sans causer de fiévi e, el sans en
¢lre accompagné. Lorsqu'il y a de la fiévre dans le croup,
tantot elle en précéde , tantét elle en suit les sympldmes
caractéristiques , l'enrouement, la toux et la dvspnée, Elle
précéde ordinairement lorsque la maladie a un commence-
ment léger; et les accés violents et subits n'ont souvent de
fieyre que qunlcpw temps npr{:-.f;. Cette circonstance, que le
mal trés-grave peat étre sans fiéyre » tandis qu'elle en accom-
pagne plus fréquemment les légers avant-coureurs, doit déja
[aire soupconner que la fiévre appartient moins 3 la nature
du croup en lui-méme, qu'a quelque rapport de ses avani
courcurs. Voyez c. d. p. 68. Quelquefois la fievre est lorte ;
1Mais remiltente ; rarement conlinue. Presque tous les auteurs
regardent la fievre comme un symptome constant du croup;
mais en consultant lexpérience , on ne peut pas convenir de
celte assertion. Dans les obs. 1, 36,1l n'y avoit aucune fieyre.

s

Y 3 I L = g = i
Dans les abs. 32, 35, pendant la maladie plusieurs

1015 au-

cune fieyvre, Dans l'obs. 32 d’abord pas le moindre signe de
ilevre , quoiqu’il y en et apreés ; c¢’étoit la toux seule avee

tenrouement qui indiquoit la maladie. Dans l'obs. 72 4 il

4
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VEINES,

Visage:

est dit : «il étoit singulier qu’on ne remarquat aucune fieyre. »
Dans lobs. 126, il n'y avoit également point de fievre. On
pent surtout affirmer que jamais la fiévre n’est en raison du
mal ; et méme M*. ALBERS qui Se range dw nombre de ceux
qui disent que la fiévre ne manque jamais, et qui avec beau-
coup de partialité soutient la naturge inflammatoire de cette
maladie, déclare qu'il ne met pas autant d'importance que
d’autres 4 la fiévre dans le croup , et que par elle seule elle

F

n'ameéne jamais la mort, L ¢ p. 34.

Le systéme sanguin est particulicrement affecté pendant les
acces dasthme. Le cceur et les carotides battent violemment
et inégalement. Le pouls est fréquent, intermittent, petit ,
tremblant, inégal, eomme vuide de sang, tout-a-fait déré-
glé , un peu dur et spasmodique, quelquefois mou ; la dia-
stole et la systole pas a distinguer ; tres- rarement plein.
(Albers p. =21). Hors les acces , le pouls est naturel. Pendant
la continuation ordinaire du mal le pouls. est fiévreux, en
général un peufoible. Trés-rarement il est plein. Quelgue~
fois il m'est pas méme fréquent. Obs, 29, La molesse etla
débilité du pouls sont peut-étre un caractéristigue de cetie
maladie.

Les veines du con et surtout les jugulaires sont enflées
mais rarement celles de la téte.

Avant qu'ancun autre systéme ne paroisse encore eniré en
sympathie avec laffection locale de la trachée , le wisage ga-
gne déja un aspect qui doit en quelque facon dénoter le mal
au médecin. Il est un peu boursounfflé , obs. 3,7, 76,
un air triste , et les yeux paroissent larmoyans. Dans les acces
de suffocation et dans le gros du mal , le visage est rouge,
livide , brun , d'une pileur verditre, terreux, plombe; on

voit que les malades soulirent heaucoup, Quoique la respi~
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ration soit ¢videmment génée, el quon doive done suppo-
ser des empéchemens au retour du sang de la téte , le yvisage
est pourtant plus fréquemment pile que rouge , quelque
grande que soit la chaleur, obs. 82— Respiration trés-difli-
cile ; toux croupale; le visage ne montre aucune marque de
maladie , obs. 125.

Les yeux sont larmoyans , rouges, a demi-fixés pendant
’acceés, obs. 13 et dans l'obs. 8§ pendant que les sangsues
tiroient. Prominens, tournés en haut pendant le sommeil,
enfonces et a demi-fermés , obs. 19 ; a demi-ouverls, tournés
vers le nez et en haut, obs. 22; sortant dune maniére
horrible et en convulsions. Obs. 3.

Au commencement du mal le nez est ordinairement sec ;
mais i1l devient humide, et les enfans éternuent plus {ré-
quemment , lorsque la maladie prend une tournure favora-
ble. Dans l'obs. 9, le nez ¢étoit sec pencant toute la mala-
die qui fut mortelle. Souvent le rhume de cerveau précéde
le mal du larynx et de la trachée 3 quelquefois il laccompa-
gne sans le soulager.— Rougeur et tumeur érysipélateuse au
nez , et pa:'—dr;-ssus celle tumeur une sueur en gouttes, obs.
8. Une seule fois le D*. BARD vit surle nez un petit ulcére,
dont il couloit une matiére dcre qui excorioit la léevre supeé-
rieure, ¢. d. p. 367. Dans l'obs. 11, il survint un accés de
chaleur ; le visage devint rouge et brilant, et le nez éloit

si gonflé qu'on eroyoit quil alloit se rompre, Dans l'obs. 68

il y eut au nez une éruption , dont la pointe étoit b anche,
et qui éloit rouge pres de la peau. Deux pustules sembla-
bles se trouvoient a la levre supérieure.

Les amigdales'et itout le igosier me sonten général ni en-
flés m1 enflammés: Mais cela peut pourtant avoir lien. Les
amygdales peuyent alors avoir des taches blanches, dontles

n
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bords sont rouges, ohs. 763 éire recouveries de mucus ,
obs g1; avoir l'air comme dans Taagine gangréneuse , ala-
quelle la maladie devra alors étre proprement rapporice. —
aspérités granuleuses du gosier, obs. g7 3 gonflement etulcére
assez considérable sur l'amyzdal gauche, quoiqu’en avalant
I'enfant ne se fit appercu daucune difficulté ou doulenr,
obs. 122. Ulcérations considérables sur les amygdales, obs.
123. Petites ulcérations sur les tonsilles ; mais 'enfant ava-
loit assez bien , obs. 125.

A Pendroit du Jarynx les enfants éprouvent ordinairement
un mal sourd. HoME y remarqua une enflure qui éloit
méme douloureuse au toucher. Dans I'obs. 58 l'enfant pou-
voit. avaler sans difficulté , mais il se plaignoit d'une doulenr
dans la trachée lorsqu’il devoit parler, ou que le médecin
v pressoit avec le doigt.

Les enfants ont aussi le sentiment comme st un corps
étranger se trouvoit dans la trachée. Tls ont de la sécheresse
dans la gorge (ce symplome étoit le seul signe de maladie
dans Tebs. 1.), et ils font souvent le mouvement comme pour
avaler.

La déglutition est rarement génée, Quelquefois les en-
fans avalent la boisson plus difficilement que le pain, obs.
1 1. 73, Grande difficulté d’avaler, obs. 27, 28. Diffienlte

A'avaler dans la nuit, obs. 4, rr. Point de difficulte d’ava-

er. obs. 30, 31, 33. La déglutition leur cause quelquefors
de la toux.

La salive leur coule fuelquefois abondamment , et i arrive
(ju’ils crachent a chagque instant une salive écumeuse,
obs. 9. 10, IT. Dans l'obs. 126, la salive couleit de labouche,
ot Venfant disoit qu'il avoit quelque chose dans la gorge,

.o ventre est en général un peu gonflé et constipé.
8 peu g I
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Les urines sont blanches dans le commencement , et leur
(uantit¢ est moindre que davs l'état naturel 3 quelquelois mé-
me elles passent avec quelque difficulté, obs. 1g. Dansle
progres du mal elles sont tantét blanchitres , farmenses ;
tantol avec un nunage muqueux d’out tombe au fond dua vase
comme une poussiére briquetée ; tantot elles sont simple-
ment hrunes, assez foncées et troubles. Quelquefois elles sont
déja deés le commencement troubles, farineuses ou brique-
tées , et deviennent presque tout-id-coup claires lorsque les
choses vont mieux., Urines avec un sédiment u‘-]m]s, c. a, d-
comme chez des personnes qui ont dans le corps du pus qui
na pas d’¢coulement libre , obs. 6o. Dans l'obs. 24 les selles
et les urines furent naturelles pendant toute la maladie.

I’estomac reste long-temps libre de rcaction, etles enfans ypppy;,
conservent leur appétit naturel. D’autres fois ils ont de bon- veuissrs
ne heure mal au ceeur et essuyent méme des vomissemens “TON
violens , spontanés qui ne les soulagent pas. La méme chose g, ovpur
doit éire dite des saignemens du nez qui ont lien assez fré- PV ¥4
quemment dans cette maladie.

Le corps est ou chaud et sec; ou froid et roide;oudans Hamirupe
son habitude naturelle. Les extrémités pour la plupart froi- s e
des , ou plutédt froides que chaudes. Les mains et les pieds exranmitis.
souvent un peu gonflés.

Dans le commencement du wmal il n'y a pas encore des Cracuars.
matieres qui doivent étre crachées. Lorsque la maladie est
tout-a-fait formée, la matiére est membraneuse, cohérente
ou pas détachée , de mameére qu’elle n'est pas préparée pour
etre crachée; et lorsque le mal empire, les forces manquent
pour expectorer, ou bienla toux qui doit y solliciter, cesse.

De sorte qu’il n’y a pas beaucoup de ecrachats dans cette
maladie ; quelquefois il n'y en pas du tout. Dans l'obs. g et
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11 , les enfans erachoient heaucoup sans presque disconti-
auer dés le commencement de leur maladie. Mais ¢'étoit de
la salive qui sembloit provenw de la dentition ou de lesto-
mac, et nondes voies acriféeres. Dans T'obs. 1o, l'enfant cra-
(:lmitpvn{l;ml la convalescence comme son frére (obs. g) Favoit
fait an commencement dua mal. Les glaires sortent moyen-
nant la toux ., le vomissement ou l'é¢ternuement. On a wvu re-
jeter de longs tuyaux membraneux; des portions de mems-

brane avec du sang , obs. 1j2.

Les pelits enfans avalent ce qu'ils ont expectore, plus sou-
vent qu'ils ne le crachent; d'oir il arrive que des parties
membranecuses se rencontrent méme dans les selles. D’au-
trefois les crachats sont glutineux, ou comme de petits
morceaux un peu consolidés gni nagent dans des glaires
écumeuses, Plusieurs auteurs qualifient les erachals dans cette
maladie de lymphe plastique ou coagulable. D'autres con-
sidérent ces crachals , ainsi que nous le faisons , comme le
produit d’une secrétion catarrhale du plus au moins exposée
A Paction de l'oxygéne. Pour Pordinaire les erachats ne sont
pas copieux. «Plusieurs », dit M. ALBERS, L. ¢. p. 26. « gudris-
sent sans crachats. On mne doit pas en faire grand cas. A
pf-g'ne ;;m'.-.'njfe croire ce que FieLitz, MICHAELIS et autres pré-
itendent de ::;'f'fmrfrf.i' membranes crachées. Jamais _;'r* 1 dai viL
cracher assez de {)'Hipﬂ{‘ pour que _/"c*n eusse pu faire deri-
ver La g';.'{-’r.f'.:;m:. Si .ce n’est au crachement des malicres, ce
sera i leur résorblien , ou comme Mr. ArBEnrs le présu-
me encore , 4 leur cencroissance avec la trachée , ou avec
le larynx , que sera due la cessalion ces S}'minli}uws qu'elles
avoient fait maitre.

MrTLAR dit quun train de symptomes nerveux , comme

side et Jarmes involontaires , délire, soubresauts, apparoit
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dans la premiére période du mel ; mais qu'excepté un dé-
lire passager, remarquable en plusieurs , ces apparences ne
sont pas [réquentes. Cependant il n’allégue point d'observa-

tions de ces symptomes. ALBERS |, e. br. dit, que lesaflfec-
2 B |

tions nerveuses que MILLAR a observées dans la premiére
]'11']‘1:;«1‘!{' de "asthime a gu, ol '.._.__'.J]..ll..“t. lien l.]muhld [;J[';:L.',--

tis. Danslobs. 6 1l y avoit rire invelontaire. Dans l'olss. 4

4 I X : 1 AR 1 3 1 ! N
délire et frayeur nocturnes b\nzplrmlm analogues dans ’obs,
L4 » L

13. Tremblement et douleur dans les pieds pendant et apres

i

. 2 iy s Ry : P = 1 o
fque les sangsues.hiroient , ons. d. Grincement des dents, obs.

.'.’;i
I.es lévres presque seches sans chaleur générale, obs. 1:
les mouvemens rapides et sans parler, obs. 1 et g; lirritas

tion de la langue que le malade sortoit etretiroit subitement
a plusieurs reprises , obs. 81, apparliennent peut-éire i

P A
celle sorte de symptomes.

Parmi les malades: dont 1l est question: dans cel ouyrage
il y avoit 4y filles et 54 garcons. Ces observations ne con-
firment done pas lopinion générale, que les gargons sont
plus- sujets 4 cette maladie que les filles. 47 est 4 54 & peu
prées comme 4ab; ce qui en pareille matiére doit étre con-
sidéré presque comme nombre égal. Dans 32 cas le sexe

n’est pas marques

On ne peut pas dire non plus que cette maladie survient

de préférence a des enfans de certaines complexions et cons- ,

3

titutions. Les enfans rachitiques , ceux qui ont les cheveux

blonds, qui ont de la disposition pour des maladies muquen-

ses , et quon appelle lencophlegmatiques, surtout quand 1ls

sont en meme Lu'.;;i::; stlzl:';uiu:; » ¥ sont pi‘!l!_(}ti'{‘ p]u_-_a par-

uculierement sujets ; quoique les enfans qu'on ne peut ap-

peler autrement que sains et robustes , n'en soient pasmoins

atteints, Doit-il élre rapporté ici que les enfans les plus
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apréables paroissent si souvent étre ravis par cette maladie ?
<)

y
ST

Elle e

Qe . : - MBS
particulierement maladie d’enfans. Parmi ces ob-

servations il y avoit 3 enfans 4gés de moins dun anj
8§ filles et g garcons depuis un an jusqua deux:
5 filles et 3 garcons de deux ans;
2 filles et 4 garcons de 3 ans;
10 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 1 garcon de 8 ans;
1 lille = — — — de ¢ ans;
1 fille et 2 garcons de 10 ans;
— — — 2 garcons de 11 ans;
— — = 1 garcon de 13 ans;
— — — 2 garcons de 14 ans;
— —= == I homme de 18 ans;
1 fille — — — de 19 ans;
— — 1 homme de 21 ans;
1 fille — — — de 25 ans;
— — — 1 homme de 6o ans;
— — — 1 homme de 63 ans;

MALADIES

PRED

La plupart des enfans dont les maladies sont détaillées

dans ces observalions, ont eu précédemment un catarre ,

I5P0=-

NANTES.

un thume 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 stuvoient. De sorte que les
affections catarrhales doivent étre regardées comme les avant-
coureurs les plus redoutables de cette maladie, et que la
:[Lsi:m'-;lf.iui} a des catarres doit éire complée parnm les Iu-in—

cipales dispositions au croup.
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Apres le calarre cest la rougeole qui se rencontre le plus
souvent avec le croup. Dans les obs. 29 , b8, o, 117,118,
120, 121, le croup arrivoit aprésla rougeole, Il pareil que
dans la seule ohs. 108 la rougeole survint au croup au lieu
de le précéder. Dans les obs. 38, g8, la scarlatine survint au

croup. Dans les obs. 3g, 4o, le croup arriva pendaut la scar-

latine. L'éruption erysipelateuse au nez, obs. 3, est rare.

MicHAELIS c. d. p. 367 dit que le Dr., BARDT a observé la

meme chose. Li’obs. 107 est celle d’une péripneumonie grave,

dont la fatale issue paroit étre arrivée comme eflet immé-
i

fut remarqué le 10° jour. L'obs. gg paroit étre celle d'une angi-

. s 1 A
diat de la pneumonie , €L non des symplomes du croup qui

ne gangreneuse , avec les phénomenes du croup. RErn (mén.

chn.) a detaille beaucoup d’observations once mal s'est joint
a la petite vérole. Aucun cas ne mnous a donné lieu de sup-
poser un rapport entre la vaccine et la disposition an croup.
J’a1 va une pette fille, azée de 4 ans, altaquce du croup ,
ct qui n'avoit pas éie vaccinee,

Dans 23 cas le croup éclata sans avoir eu quelques avant-
conreurs remarguables. Dans un cas il parut le lendemain
d'un rhume ;

dans 7 cas le 2 jour aprés un rhume ;

dans ¢ cas le 3 — — =l
dans 7 cas le 4§ — — LU
dans 2 cas le 5 — — SR 1L
dans 2 cas le 6 — — e sl
dans H-cas le 8 — — =i
dans 3 cas le 700 — — ) R
dans 1 cas le 15 — — e

L'enfant sujet de 1’obs. 25 a essuyé le croup trois fois. Intosyscaa-
: t 5 ; ] IR SIE
Dans les obs, 36, 41, 50, les enfans I'avoient pour la secon-

A
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1 1 0 o <
de fois. L=2s o
avoir celie maladie plusienrs fois., et guil peut méme y
| | "

avoir une disposition hereditaire a ce ma
i

La plupart des auteurs sont d’accord a ne pas regarder

celle maladie comme conlacsieuse. Nous ne trouveons que Ro-
T = = -, - | Py v e I - i
SENSTEIN ¢, d. P 366 ,' et FIELD 'c. d. 413, qui la di-

sent contagieuse. Quelques autres auleurs laissent cette ques-

tion en suspens. Les cas qui peuvent faire soupconner de
1 o 1 = wre - Fi ]

y contarion, sont ceux desobs. Deth, 10, 12, 29, DG,

ot Tah Lo I"iﬁ 50y Q3 dao anInoris {" }'I 1'__‘.." es Fant

P, I12, IIQ, 120, 120, U‘“[‘J‘l'il'l" praemques 1o1t

pent-¢ire concevoir ces observations aussi bien qu’une veéri-
1

wgion (vovez c. d. p. 113), "obs, 74 empéchera du
o L1 & i | s Fd i
110 uelque soit opinion qu'en préfere sur cet objet, de

meltre a un enfant les habits de quelqu’on qui
est mort du croup. Lenfant sujet de 'obs. 6 a éteé peut-éire

wussi viclime de lopinion que le croup n'est pas contagieux.

L

v dl

glé instruit dtr‘i}'u.':ﬁ que celle enfant avoit éte mise dans
le lit de sa sccur defunte,

E e = 1 | My ' 0 i . Lo
Les enfans sujets des obs. 4, 9, 10, 22, 32, 38, avoient ¢té

%

; S REay G
s¢s & de grands [roids. D
§

<A lane
25 C1idalls

o

ans les obs. 18, 23, 49

=

furent saisis la nuit du croup, apreés avoir été transporté dans la

. ¥ . 1 1 - =
soirée d’une chambre chaude dans une chambre froide. Dans

. o 3 s B - e s A Y A e e P e | & ISP | T,
T.--; cas '3‘{’1 gl L .r’i,t." c ¢toit assez evidemmendt i' 5 Droulliaras

i occasionnoient le croup. Plusieurs enlans sont tombés
malade & Moscou par un temps sombre, humide, par des
- i L7 R [ |

hrouillards et un degel extraeramaire (e. d. p. 39). Le cas

31 arriva an mois d'Octobre par un temps qiu n’étoit pas pre-
cisément bien humide, ni porté a faire naitre des catarres ou
autres maladies. LEESON dit: « izl a i€ géndralement observe
que le croup est surtout fréquent pendant une saison humide,

et dans des sites humides. Les cas 132 , 133 eurent: lieu
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ans piusieurs de ces cas il faut regarder le t i
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gne comme le moment ou le danger a disparu, et non ol

tous les accidens de la inaladie tal

avoient: tolalement cesse

70 lenrouement dura trois mons.

Parmi ces 143 cas de cre
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nlest pas marqué. Mrcuarrrs e d. p. 369, dit qua pen
pres la moitié des malades en meurent.
Un enfant mourut 7 heures aprés le commencement du

premier accés de suflocation; et un autre aprés 36 heures ;

5 malades sont morts le 2 jour aprés le croup déclares
f — — i am Je 3 jour — — — —
8 — — —_ — le 4 jour — — —_——
7 — - —_ = e b jour — — —_—
m— — — — le 6 jour. — — —_
} — — — — le 7 jour — =— — -
4J — = — — le 8 jour — — — —
2 — — —_— — le Q0 'inlll‘ — —_——
2 e— = — — e 10 jour — — —_—

f.amort arrive ordinairement doucement et en pleine coOnnNons-
sance. 'T;l!lr'l.ttllr'm' enfans suffogquerent comme par un étrangle-
ment. M1LTAR dit. que dans'obs. 19 il snrvint des convnlsions
aprés lesquelles Ienfant expira; mais il ne dit pas sil mon-
rut en convulsions. Nulle autre observation ne nous presen
te une pareille fin par des convulsions , mi par nn état apo-
plectique. Car la mort , et les phénomeénes qui l'accompa-
gnoient dans lobs. 37, ne peuvent pas proprement élre
attribués au eroup. Il n'est pas de maladie qui devienne
aussi rapidement mortelle , et dans laquelle les malades
meurent en général avec autant de présence d'esprit , que
dans le eroup.
La grande différence que nous voyons dans les acces,
Jans la marche ot dans la durée de cette maladie, doit faire
preésumer qu'il existe des circonstances accidentelles qui en
interrompent ou aggravent le cours naturel. Les matieres
seerétées dans la cavité dela trachée et des bronclies pour-

roient par leur forme et par leur siége pruduirc les symp-
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tdmes alarmans et dangereux r[nE sonvent ne sont en au-
cune raison avee quelque autre rapport de la maladie , et
rendre par ‘elles seules toute prognose précaire.

Les remarques suivantes paroissent umportantes pour ja
prognose :

La respiration libre , ’ahsence de la toux et de la ficvre ne doi-
vent rassurer, que lorsque le pouls est redevenu ¢gzl et plein, qu'l
: 1

a vn ton naturel , et gne 'enfant a repris sa gaité et ses habitudes

2

vaturelles,

L'état naturel dn pm'.lt, Pabsence de latoux et de la fiévre ne doi-
vent pas rassurer tant que I'on appercoit que inspivation est génce ;
qu'elle se fait comme par un tuyan de métal , ou de terre on de

papier; gquand méme c’est d'une maniére trés-imperceptille. Pen-

dant le sommeil la |'ns==1'|r.-|l'.im: est le lalnfi aractéristique,

'assonpissement accompagne des cas tres-graves.

Suenr & la partie supérieure dn corps el avee angoisse—menvaise.

Transpiration g;_:"m'*r'u]t: avec dépdl daps les urines—honna.

Dans le cas 76 qui é€toit mortel , il y eut diarrhée. Un enfant
fnt guéri par une salivation spontanée, obs. 75. Deux autres, obs.
q, 11, qui enrent aussi ce symplome, moururent.

Les veux troubles , ’abattement géneral sont mauvais, quand
méme la déglutition seroit devenue meilleure, obs. rr.

Yeux fixes pendant ¢ue les sangsues tiroient, dans un cas qui
fut mortel, obs. 4.

Grincement des dents pendant tout le cours de la maladie, qui
angmentoit avec 'accroissement de la maladie—mortel dans 'obs. 4.

Odeur forte de 'haleine—mortelle dans les obs. 6, 75.

Saignement du nez el vomissement spontanc , sans soulagement.

Parmi neufl cas f{ui ont du ph]ﬁ an Moins p.’n'l':u ipé a la rougeocle,
cinq ont fini par la mort, obs. 58, 117, 118, 120, 131,

Parmi (uatre cas 1:1":';111'r|'u[l1c.'>s de la scarlaline un a ¢té mortel,
ul!"*‘i. E)Hr

La t‘nﬂlp]]C‘.nliun avec la pnnunmnir‘ doit élre 11t"Sut]nlsgr-:'rl:Sf-.

obs. 107 (2); de méme que celle avec l'angine gangréneuse, ohs, go.
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X su | 1dne, obs )0 a1
Mank oeas vialeians : ]l :
MOrt ave convalsions sans qgueile paroisse ¢ire amence
1
]Li m..!'._- C CluC-MEme, 05, J7.
; 37

i, L :
FRerisen nonobstant de ires-manvalises
FERRIAR croil « elte maladie presque ".r|;_1_;;,;",-';;-.' a

peitts enfans a canse 'de la diflicalté de les

Il faut avoir deard 4 tous les giot

1 1
25 lc}r:-'r-,'lie" le mal commence

ente. ROSENSTEIN, c. d. p. 367.

comme une fiévee intery

DissserroRB il e il Rt e St SRS el DAl TR Y
I est parmu ces observations trente ohservations de dis-

sections, dont nous allons rapporter tout le contenu sous

les rubriques suivantes gue ces observations méme établis-

sent, savoir: 'élat extérieur du corps de Uestomac

'}
aes f onumons

('.r'.::' J,”{{ 3 U'l,r.l’ CoeLd 17 .:ll' ur rf.- L Jfa't'.":'( .’?:" 3 r.':--"
.’”r',}"._.'.,"r}.'.':’:"e" , de la r'.'{‘ {ie MR de la trachée et d

c’llr-‘."'.‘JjL',-’\' ( i 1 =.i f1 .|[-I.|| i rre 1e 'EJ' 15 E!l' i"t"f l1ai1 OS5,
nous distinguerons dans sa rubrique encore spécialement
571 ii—l'u avoil point d'in| ion, sil Yy en avoil peu, ou 51

| ¥ avoit une membrane, si la membrane

=S

elle étoit lo

uelle

se trouvoit prés du larynx ou pres de la bifurcation ; «

* i 1 L]
t la forme de la membrane ; quelle autre espéce de ma-

el
tiere étrangere s’est encore tlrouvee dans la trachée.

Iel¥

] s L o - S LR L il £ 8 e T & 5
Les parties exterienl ctolent [::miiElt.‘h , molles an tou-

| B 1 "
ff!ll"]" et ccdematenses, ols., 21 I?.—w—-l.!i lumenr quil ¥ avoil

5

;. ¢ L 4 gt 1 alas e o rrslins :
a la trachée , etoit plutot de nature aqueuse

exte

que de nature mflammateire, obs. (3. eurement sur

1a r-l'I'.' a2 :'l Tt L FERL| \. i e T

ia ‘'poirine a la irou C | 1E111 e , oI remar-
e 1 ] i . 1

(quoil X t de Penflure n;

gans cet er xterreurement on ne

€S o une

1
Lid

e 3! 1 th | et Lx WEiipt o
emarquolt rien qur ne iut natuarel ;' .es
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ressembploit beauncoun a la Pean de ceux qui apresdes ob-
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struchions du foie sonl morts de lhyvdropisie. Avee celie pa-
- |
| PR iy o - ) b oy T9%7 | =D
leur extraovdinaire il y avoit un teint jaune bien re marqua-

ble, quoiguil ne [Git pas trés-vil. Les veines du cou éloient
enflées , et lorsqu’elles furent ouvertes i1l s'en écoula Lean-
coup de sang. obs. 1oo0,

L'estomac et les intestins Irés-enflés, et ne contenant rien Fsromac

i

quune grande {Ill-;llll:ﬂ d'air rarefié ., pal I« (quel 118 etoient

BEOYAT X,

excessivement tendus. obs. 21. b.— L’estomac intérieurement
trés-mou et enduit d'une quantité de mucus, obs.5g.—Les
J. bovang: Blands o iie clmie cthhe f ot

menus yoyaux blanes, Lrant sur une couleur tres-foible-

ment rose. Lromentum parul aussy tant soit peu pius rouge

gue de contume, obs. g8.

i 2y . nig - Lt Fil
L/asophage enuiérement sain , obs, »f

70. Dans son élat OesornacE.

nalurel, obs. gg.
Lie crine étant ouvert on trouva tous les sinus plus am. CeryEav.
ples et extrémement remplis d’une quantité de sang ; une

plénitude extraordinaire de toutes les veines; la pie - mére
3 A ] o
et la dure-mére plus rouges que de coutume ; et dans le cer-

vean coupé par tranches il parut de grands points rouges.

[.es plexus corcidei trés-remplis de sang , obs. g§.
Poumons gonflés , ne s’affaissant pas. La compres- Pounoxss.

sion avec les doigls produit un bruit, ehs. 1, 3r,
77.— Adhésions dans le thorax , mais nulle trace d'adhé-

sion récente. Obs. 1, 123.— Poumons tres-sains, Obs, a1.—
b, 54. 58,59 72.—Les vaisseaux de la plexore, de la sur-
face des poumons et de la trachée gonflés et paroissoient
obstrués, Les parties avoient une apparence livide comme

lorsqu’une inflammation se termine en gangréne, obs. 21, ¢.—
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Poumon droit tubereuleux, obs. 1.— Poumons engorzés de

sang, obhs. :",'I, 73, UxB—w Poumons extraordinairement lf,ﬂll!'[I_‘}E
ce (ui paroissoit provenir de la quantité de matiere lym-
Inh_:u':rl:ur, dont 1ls étoient tout I'f‘ll'lill.l.‘i, et qu conloit de
la bouche lorsque la téte étoit inclinée en avant, obs. 79.—
Paroissoient remplis dune matiere blanche et glutineuse ;
étoient au reste intacts, obs. 59. — Dans quelques vessies de
poumons maliére purulente comwme dans la trachée, obs. 61, —
Les poumons sains ; mais dans le poumon gauche il y avoit
gquaatite de malicre jaune et épaisse qu mise dans l'eau
tomba au fond, obs. 62. — Extérieurement un peu rouges, obs.
(5.— Avoient absolument le méme air comme dans une pneu-
monie, obs.76.— Ktoient intacts ; derriere vers le dos il étoient
un peu obscurs et rewiplis de sang caill¢, obs. 72. — Aucune
apparence de maladie dans le thorax m dans aucun des in-
testins , ohs. 115, 1106.

Dans le péricarde un peu plus de seram qu'a lordinaire,
obs. 1. 1l renfermoit une once d'eaun ; mais point d'appa-
rence de maladie dans la membrane, obs. 116.

Le ceeur droit moins plein de sang, et le ceeur gauche
plus plein quon ne Vavoit présume, obs. r. — Cavités inté-
rieures du cceur et les grands vaisseaux pleins de concreé-
menls polypeux quu certainement provenoient d'une circula-
tion génce, obs. 31.

Les ;_{Iamivs pres de la lzmz-_:a.wc-u['iu_'-es , couvertes de wmu-
cus , et leurs embouchures tres-dilatées. Les amandes aussi
plus grandes qu'a l'ordinaire , mais aucun signe d'inflam-
mmation ni dans ces purL".[:s, ni daus celles qu les environ-
noient, obs. 57. — Tout le fond du gosier et la racine de la
langue couverts des morceaux d'une membrane blanche fa-

eile a oOter. Les parlics de dessous pas enflammeées 3 mais



plus pales qu'a Pordinaire. Ni ces membranes ni les par-

ties de dessous ne donnoient aucune mauvaise odeur, obs,
6 —Les glandes du gosier et de la partie supérieure de la
trachée dans un état parfaitement naturel, obs. 77-— La langue,
le gosier, le voile du palais trés-enflammés et tout bleus ,
obs. 7Q.~— Le _,g:'r_a'f::r couvert dun mucus couleur de cen-
dres , ayant peu de consistance et facile i enlever. Le voile
du palais enflé et bleu, et toute la trachée recouverte d'une
membrane tenace, obs, 85.—La racine de la langue, le voile
du })a|ais et le ;:”55&\1- recouverts d’une membrane ou croute
plus épaisse et plus bhrune qua lordinaire. Les parties de
dessous tout-a-fait saines et parfaitement dans leur élat na-
turel, obs. 88.—Les amandes modiquement enflées
98-

, 0bs,
L e voile du palais tout-a-fait putride. Les amandes ex-

téerieurement brunes et trés-siales, Intérieurement elles clolent

bleues. La luette couverte d'un muecus épais qu’on auroit
été tenté dappeler membrane. Ce mucus enduisit aussi la
trachée jusqu'a sa division , obs. gg.— La bouche intérien-
rement recouverte dune humeur blanche un peu tenace. La
racine de la langue en, étoit le plus chargée. Mais 1'hu-
nieur €toil en cet endroit plus mince et plus liquide, obs. roo.

L'épiglotte a son c¢6lé extérieur un peu enflammée : mais

le cdté intérieur ainsi que le larynx couveris de la méme

matiére membraneuse que le gosier, obs. 76.—Epiglotte si
enflée , quelle étoit presque trois fois plus grande que dans

I’état naturel , et quelle doit aveir empéché l'entrée de Vair.
Immeédiatement sous 1’1;5;1;;?0[::\ commencoit une membrane,
obs. 79.— L'épiglotte dans son éiat naturel, obs. 99-
Autour de la gloite tout étoit recouvert d'un mucus épais
et glutineux. Quelques petites glandes dans la glotte parois-
soient enflées , obs. 59. La glotie bien large et ouverte, obs, 98.

17
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Une autre humeur plus épaisse , également verdatre, re-
couyroit intérieurement toute la trachée et le larynx, obs.
yi.— Le larynx couvert de la méme matiére membraneuse
que le gosier, obs. 76,— Immédiatement sous ’épiglotie com-

mencoit une membrane luisante qui s'étendoit par toute la

trachée, obs. 100, — Lies cavités dularynx remplies de la
matiere puriforme qui se trouvoit daus la trachée, obs. 79.—
Les parois intérieures du larynx recouvertes d'un enduit jau-
natre d’une consistance pen ferme et qui s'étendoit jusques
dans les bronches ou elle n'avoit de consistance que celle
du pus, obs. 137.

Dans. la trachée ouverte on ne remarquoit point d'inflam-
mation, obs. 59.—On pouvoit retirer la membrane morbide
comme un tuyau. Les membranes propres de la tracheée
¢tolent entieres ct sans exulcération , obs. 62.— On ne remar-
quoit aucun signe dinflammation ni dans les poumons, ni
dans la trachée, obs. 32.— L'obs. 83 = pourra étre rappelée
icl ; « 1l se trouva de méme dans ce cas que les parties de
dessous (sous la membrane & la racine de la langue , au
voile du palais et dans le gosier), étoient tout-a-fait saines
et parfaitement dans leur état naturel. »

Ila mort arriva en 6 ou 8 heures a4 deux malades , aux-
quels il ne fut administré aucun remeéde. Dans tous les deux
la trachée fut trouvée seulement légérement enflammeée ,
et 1l ny eut que fort pen de lymphe plastique , obs. 26.—
Lies parties sous la nouvelle membrane dans la trachée pa-
roissoient rouges ; cependant on ne pouvoit pas les dire trés-
enflammeées , ohs. 58.— La membrane naturelle de la tra=
chée étoit un peu enflammeée , et les poumons avoient abso-
lument le méme air que dans une pneumonie, obs. 76.—
Le mucus et la membrane dans Ia trachée étant Otés, la




membrane muqueuse montroit des traces dinflammation ,
115.— Lorsque la membrane fut nettoyée , on vit guelques
traces d'inflammation , particuliérement & la partie supé-
rieure de la trachée. Car lorsqu’on 'esaminoit en bas , cetle
apparence ¢toit moins sensible. En effet dans aucun de ces
deux cas (obs 115 et 116), on n'ohserva pas dans la trachée
autant d’inflammation qu’on auroit pu en allendre d’aprées
les effets de la maladie , obs. 116.
A la partie inférieure , prés de la division de la trachée, roner

celle-ci étoit trés-rouge. Plus haut il n'y avoit aucun signe

AN LA
d'inflamnmation , obs. 6.— L’inflammation de la membrane Tracufs
pituiteuse de la trachée sous la lymphe transsudée , étoit
telle qu’on ne l"avoit jamais vu. On distinguoit clairement
par toute son étendue de petits points rouges qu’on jugea
étre des orifices des glandes muqueuses, obhs. 31.— Les
membranes propres de latrachée étoient entiéres , mais rou-
ges et tres-enflammées , obs. 61—La trachée et les poumons
¢toient trés-enflammés, obs. 79.— Aprés avoir 6té cette sub-
stance membraneuse 1l y avoit a la surface de la trachée des
traces manifestes dinflammmation, obs. 123.— Dans deux cas
oula dissection fut accordée , FERRIAR trouva la plus forte
inflammation sur la membrane intérieure de la trachée pres
du larynx , obs. 106.

La trachée depuis sa division jusqu'au larynx étoit endaite L
d'une membhrane blanche. Dans la partie inférieure de la tra- DANS LA PAR

chée celte membrane n’étoit allachée par aucun tissu cellir- Jr-_l;!:-:-T-.‘iir'-'-
laire a la trachée, et n'y éloit que simplement appliquée. Au-"* TRACHEE
dessous 'du milien de la trachée on ohserva quelques fila-
mens qui attachoient légérement cette membrane a la trachée
et au larynx, dont elle ne se laissoit pas méme séparer, obs.,

6.— La maladie s'étoit bornée seulement au milieu et a la
e
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partie inférieure de la trachée ou celle-ci étoit converte de
la membrane ordinaire. Cette membrane étoit encore visible
Yans loé erandes bronches. et elle gétendoit probablemet

(lans cs {ﬁl.l”.\t."'l- |.|=J:]..I{b,, fl eLlc _‘:\I{J NnNaoait [}tl} raine lilﬂllt
jusques dans les derniéres ramifications. Car lorsqu'on ouvrit
la poitrine, les poumons ne s'affoissoient pas comme a l'ordi-
naire , mais ils restoient étendus etils étoient extraordinaire-

ment durs et lourds, obs. 77,

Metinine L.a trachée recouverte d’une membrane étrangére
ek ot jusqu'a trois pouces au-dessous du commencement de la
ITE SUPE-

nirvae pe trachée. Elle étoit détachée et on pouvoit la retirer com-
“HEE e un tuyau, obs. 62.— En haut dans la trachée 1l y avoil
un peu de pus sans aucune odeur, obs. 72.— A peu
pres deux pouces de la partie supérieure de la trachée étoient
enduits d'une membrane dont l'apparence ressembloit beau-
coup a4 la peau de la surface du sang tiré dans des mala-
dies inflammatoires. C’étoit évidemment de lalymphe coa-
gulée qui avoit été poussée au-dehors et coagulée a la sur
face de la membrane muqueuse. La partie inférieure de
la trachée détoit couverte dune guantité considérable de
mucus purulent, obs. 115.— Vers la partie supérieure de
la trachée il y avoit quelques portions de cetle membrane,
mais en moindre quantité gque dans le cas précédent , obs.
116.—La membrane étoit dans la partie supérieure de la
trachée et moins solide que dans la partie inférieure ou elle
étoit fortement adhérente, de sorte qu'en la suivant a quel-
que distance dans les ramifications , on ¢toit obligé de la
s¢parer avec le coulean analomigue , obs. 123.
Fonme 6i- Memhrane presque touta-fajit détachée et quon relira

NERALE DE _ i i Fiba T '
- mensna- sous la forme d'un tube creux. Klle etoit mlerieurcment

qE. : . ro. oA
=% ¢cpaisse et grisitre, exterieurcment vers le haut rougeatre.

" L

Partout on lmm'ulL reconnoilre clairement qu’elil: n’'étoit pas

la membrane propre de la trachée et des bronches, mais
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qu’elle étoit une membrane neuve, obs. 5f— Membrane
molle et épaisse qui étoit presque toul-a-fait détachée, obs.
58.— Dans la trachée vers le haut et principalement du co6ié
de T'eesophage , il y avoil une membrane wiolle, qui parois-
soit étre A moitié dissoute et détachée. Iin cet endroit 1l y
avoit aussi une mati¢re qui ressembloit a du pus. Plus bas

dans la trachée il y avoit encore plus de cette maliére,

mais point de matiére éirangére, obs. 59— Membrane
ordinaire , ohs. 62, 64, 72. — Semblable mewmbrane

étrangére et quantité de matiéres liquides tant dans la
Cette méme

trachée, que dans les bronches, obs. 74.
membrane trouvée dans un enfant chez qui la maladie
navoit duré que trente-six heures , obs. 78.— Immédiate-
ment sous l'épiglotte commencoit une membrane luisante,
grisitre et trés-tenace qui s’étendoit par toute la trachée
jusques dans les ramifications des bronches. Sa consistance
diminuoit & mesure qu’elle descendoit, et dans les plus pe-
tites bronches elle devenoit enfin comme une pite molle,
Cette membrane étoit évidemment distincte de la mem-
brane intérieure de la trachée, et pouvoit en étre fa-
cilement séparée. Sa plus grande épaisseur n'étoit pas au-
deld d’une ligne et demie jusqua deux lignes, obs. 79.—
membrane molle et épaisse, presque tout-a-fait détachée ,
avec une matiere qui ressembloit a du pus, obs. 58. —
Membrane blanche , bien tenace et épaisse. 1l y avoit sous
elle une matiére puriforme de la longueur d’un pouce. Elle
étoit jaundtre et pas encore devenue seche , obs. 61.— La
membrane étoit tenace et on ne pouvoit pas larésoudre,
quoiqu’elle eut été laissée pendant deux jours dansdel’ean
tiede avec dulait on n'y pouvoit point remarquer des fibres,

obs. 62.—Il parut que dans la trachée il s'étoit formée une
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suppum!'mn § mais en examinant }f.'ui allentivement, on trouya
que ce n'étoit quun mucus qui avoit pris la couleur du pus,
avec l'apparence et la tenacité d'une membrane. Elle était
plus épaisse au milien, de sorte quelle parecissoit obstruer
entierement la trachée et :‘uumnlll(‘l‘ le malade , ohs. :’_-‘;’{_,__
Membrane contre la coutume en quelques endroits assez
fortement attachée, obs. 72.— Dans la trachée pareille ma-
tiere membrancuse et tenace comme dans le gosier, mais
qui plus bas dans les bronches devint peu a peu plus li-
quide, et disparnt entiérement dans les poumons. Celte
membrane étoit si tenace qu’il falloit une force considéra-
ble pour la déchirer, et elle se séparoit aisément de la trachée,
|

de veau, obs. ;6.—-— Membrane blanchitre s1 tenace qu'un ne

le eétoit extrémement ressemblante a un tuyau d’une fine peau

pouvoit pas la déchirer a moins d'y employer une sorte de vio-
lence. A mesure qu'elle descendoit dans les bronches, elle
changeoit de consistance et devenoit enfin du mucus tenace,
obs. 85.— Membiane fortement et profondément enflammeée
qu revétissoit la trachée , les bronches et leurs ramifications,
obs. g8.— Le mucus qu couvroit la luette , et qu’on auroit
été tenté dappeler membrane, enduisoit aussi la trachée
jusqu'a sa division. Dans la partie supérieure il avoit pres-
que pris la forme d’'une membrane ; inférieurement il res-
sembloit presqu’a du mucus , obs. gg.— La trachée remplie
d'une matiére puriforme. Dans un endroit de la trachée il
y en avoit une plus grande , et dauns l"autre une moindre
quantité qu étoit en raison du diamétre de ce canal et de
ses branches. Les cavités du larynx éloient remplies de cette
humeur. Une partie s'en éloit durcie sur les cartilages de
la trachée, et formoit une espéce de membrane, mais i

laquelle il manquoit beaucoup de celte consistance que la
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plupart des auteurs lui attribuent; car elle étoit extréme-
ment facile a déchirer. On peut la comparer & ces masses
coagulées , qui se forment sur des liquides gités, recouverts
d'une membrane qu'on ne peut pas toucher sans la déchi-
rer, a 1moins que leur superficie ne soit deja desséchée et
durcie par l'air, obs. 100.— La membrane dont les pre-
miers auteurs sur cette maladie onttant parlé, parut dans
les deux cas ne rien étre qu'une exsudation inflammatoire,
et FERRIAR dit avoir pu reconnoitre d’un seul coup d'eeil
les différentes ¢poques de cette exsudation ;3 car a mesure
que l'inflammation s'étoit étendue en bas sur la superficie
de la trachée , cette soi-disant membrane parut en haut si
forte , quon pouvoit la déchirer ; mais plus bas elle ressem-
bloit & un fluide puriforme qui vient de s'épancher, obs.
106.—L’apparence de la membrane ressembloit heaucoup a
la peau de la surface du sang tiré dans des maladies inflam-
matoires , obs. 115.— Membrane de couleur blanchatre, la-
i_;!t‘c“t* formoit un enduit & la trachée et étoit exactement
semblable & ces portions que P’enfant avoit rejetées , obs. 123.

La trachée remplie d'un mucus visqueux et cru, sem-
blable anu mucus catarrhal du nez, entremélé des vésicules
dair, obs. 1—. Il n’y eut que fort peu de lymphe plasti-
que, obs, 26.— Une légére incision dans la trachée étant faite,
il se présenta d'abord une hqueur flmde , ¢écumeuse, blan-
chitre et verditre , dont toute la trachée pouvoit étre rem-
phe jusquau larynx. Une autre humeur illus tjpaissc, éga-
lement verdatre, recouvroit intéricurement toute latrachée
et le larynx. Une espéce de faisceau de lymphe plastique
plus épais étoit fort a remarquer. 11 pendoit depuis le car-
tilage cricoidé postérieur jusqu'au bout de la trachée, et il
avoit surement beaucoup contribué a suffoquer l'enfant. Ce
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faisceau verditre et rond s'étendoit davantage en largear
lorsquil fut mis dans de I'esprit de vin, obs. 3r1.— Vers
le haut dans la trachée avec une membrane molle une ma-
tiere qui ressembloit a du pus, obs. 58, 5g.=- Sous la mem-
brane une wmatiere puriforme de la longuenr d'un pouce,
jaunatre et pas encore séche, obs. 61.— Dans la trachée
et les bronches grande quantité dun mucus écumeux etun
peu tenace qui accompagnoit la membrane jusques dans les

b

plus petites bronches. Il étoit ressemblant & du pus, obs.

65.— Avec la membrane guantité de matiéres liquides tant
dans la trachée , que dans les bronches, obs. 47— La ou

la trachée se partage en deux, elle étoit remplie d’une ma-
tiere purulente, qui étoit encore plus copiense dans les der-
aiéres branches et elle se trouvoit dans la plus grande quan-
tité dans les vésicules par lesquelles les derniéres branches
finissent. Ce pus est plus mince el plus fluide que celut
des abeés. Il est méme ici écumeux parce quiil se combine
avec une partie de l'air qui en inspirant passe dans les bron-

ches , obs. 100,

Les deux poumons remplis d'un mucus purulent dans
les bronches disséquées , obs. 6.— Les vaisseaux des bron-
ches remplis dune substance blanche , « tenace et gluti-
neuse, obs. a1, c— Poursuivant les bronches jusques dans
le parenchyme des poumons , e¢lles furent trouvées rem-
plies d'une humeur blanchitre , obs. 31.— Dans les dernie-
res branches de la trachée la membrane étoit tout-a-fait blan-
che et avoit presque lair d'une membrane formée de pus,
obs. 54—DLa membrane dans les bronches étoit plus molle,
plus mince et puriforme , obs. 58.— plus bas dans les bron-
chés la membrane devint peu a peu plus liquide , et dis-

yarut -entierement dans les poumons obs. 76— Lamem-
3 i
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| i By ey 1 ety R
orane cloit” encore visible dans les grandes hronehes et elle

S . | X3 e Spt
s clendoit probablement jusques ' dans les derniéres ramifi-
cations , car les poumons ne s’alfaissorent pas , et eloent
aurs et lourds, obs. 77,

11
i
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Lies veésicatoires ont été le plas  unive ement recom-

mandés contre lasthme sl;nanr-h'u]:m-. Dans toutes les diaonnses
on''a m:lxiiii:ul un  élement pour préter a I'indication de ce
somada M i Peminlé a odaria Rhahsiat kst .om R
remede. MILLAR lemploie dans son ‘aslhme aigu y repute

spasmodique, ainsi que HoME el tous ses partisans dans le
croup, déclaré inflammatoire. ROSENSTEIN qui regarde cette
maladie comme une fluxion. tombée sur la trachée, dit: 1. ec.
p. 673. « Nous savons Leffet tncomparable des vésicatoires
dans des mauzx de dents rliumatiques, dans :":.'s‘-_‘;s_:."f.':.'r.- 1

{ .-'.f:.-'-.f.-'n.'.'lh‘ et dans toute -‘_'._i‘r.”e’“e e :‘I’e-‘ r'.'?.'f!h'-’{’. {aﬂt‘.ﬂ ]"-'-'-'-'.’.’ '.'-'!";'." NOLS

2

] ¥ i

en attendons ici un pareil. bon effet.n CHAMBON , c. d. p-
94 » admet une  diathese purulente et prend a tidche d'en

dilll'Cl I*"\ {"H:‘H'll”‘-'ill'l‘."i dall aas IlE;l' LIl vesicatolre mniis enire

épaules ; et méme AUTENRIETH qui rejete tout reméde
iterieur , c. d. p. 214, en vient quelquefois aux vésicatoires.

! i ! . T i el
L.es vesicatoires furent employés. dans 57 cas, dont 37 (ini=
rent par la :'q-m'-;'.s::m ct 20 par la mort.

1% 1 A pi A = 1
Dans le eas b lorsqu'on éta le vésicatoire, la malade se

sentit -aussitot allégée, et elle eut le nez humide qui jusgu’i-

tw
tors: Lavoit ncommodé par sa sécheresse.~— Si dans le cas 0
le vésicaloire n'aida a rien, on est en droit de juger que
c’est parcequil une fut pas observé un régime: anticatarrhal ,

';:'1:11.“.—- '”Lll‘n' le cas H 11“%5 le

N1ais N resime anphlog
AR B L= DR ) A 0 ! :
vésicatoire |JJ. Ll  Sull S e I'H,'ill SAM |,'t ]Iij:“[[[.‘_’.' ]_l.f[-, la

malade sentit disparoitre la douleur au larynx , et le vésica-

loire parul i1 plus {;-ﬁlr-;.-r{'{iir.-.- les sangsues.— Dans le cas
18, le vésicalowe 2jouta beaucoup aux effets des sangsues,—

1
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Dans le cas 24 émétique et les sangsues n’avoient pas
encore assez soulagé 3 jusqu’d ce quapreés le vesicatoire il y
eut une sueur abondante.— Dans le cas 32 le vésicatoire
seul amélioroit la respiration d'une maniére solide, aprés quon
eut employé un émélique , que des sangsues eurent éle
mises , et que le sirop de camphre et de kermés, eut éLé
donné pendant a4 heures.  La méme chose étoit évidente
dans le cas 44.— Dans le cas ror le vésicatoire paroit avoir

été le prineipal remede.

Les endroits pour apphiquer le plus avanlageusement Ies
vésicatoires, sont 1) le long de la trachée , le larynx et
la commissure des clavicules y compris; 2) Iinsertion du
diaphragme au sternum , le creux de l'estamac et la majeure
partie du sternum y compris (voyez a ce sujet c. d.p. 178 ).
3) entre les épaules. La comparaison de nombre de cas dans
lesquels il y eut des redoublemens inattendus, et qui onl fim
par la mort, apres avoir eu les apparences les plus satisfai-
santes , nous enjoint de rectifier I'avis que d’apres une opi-
nion de STOLL nous avons donné c.d.p. 179, c. a d. que
Virritation causée par le vésicatoire , pourroit seule faire tout
le bien, sans qu'il y ait eu de la matiére attirée dehors. Nous
recommanderions maintenant au contraire dans des cas un peu
suspects, o1 'on ne peut pas étre exempl de crainte de redou-
blement, de faire tirer beaucoup les vésicatoires. Le danger
singulier de cette maladie oblige de meltre,dans des cas graves,
des vésicatoires sur ces trois endroits , sur l'un aprés l'autre,
dans espace de 24 heures, et de produire une suppuration
entre les épaules et sur la poitrine depuis le larynx jusqu'au
crens de l'estomac. Les remédes intérieurs , un bain tiede
et le camphre qu’on ajoutera au vésicaloire , en previen-
dront laction sur la vessie, lagquelle action pavoil étre mowns
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prononcée chez des enfans. Il n'en est dumoins pas question
dans ‘aucune’ des observations alléguées. Jamais les enfans
ne se plaignent des vésicatoires autant que de grandes per-
sonnes. Nous les avons vu parler des lortes Ialu](‘ﬁ des vi-
sicatoires comme des pigures dune mouche. La suppu-
ralion ne sera néccessaire que pendant deunx ou trois jours 3
apreés lesquels on réussira facilement avee du cérat de salurne
ou, ce qui est plus calmant encore, avec l'onguent de céruse,
a oOter lireitation,

STOLL qui avoit une sj grande confiance dans les vési-
aloires contre les douleurs et les inflammations catarrhales,
fait cette remarque : RAT. MED. 1. p. 87. «il n’est pas encore
constate par Uexpérience si les sinapismes j'.-;rr.f'.r.w_'.u.! de la meé-
me éfficacité» Le peu des cas dans lesquels les simapismes ont
¢lé employés contre celle maladie, n'instruisent pas assez sur
leur utilité , et nous devons répéter ici la méme remarque
que STOLL fait & leur sujet. Voyez les obs. 21, 22, 38, g1, 104,
dans lesquelles on a fait usage des sinapismes.

Les {rictions avec le liniment volatil camphré et la tein-
ture de cantharides seront a employer lorsqu'on ne trouvera
pas encore assez dindication pour le vésicatoire. Dans ce
meme cas 'emplitre diaphorétique de Minsicht sera aussi &
I}rnlms.

Les émétiques sont aussi généralement recommandés que
les vésicatoires, el souvent ils ont été d’une utilité évidente.,
Dans les cas 124 et 125 le seul vin d'ipécacuanha et la tein-
ture de scille, donnés en émétique, guérirent toute la maladie
(qui dans le second de ces cas ¢toit méme l:'t':ﬁ-:__;'t‘:n'r*.—— Dans
le cas 45 I'émétique guérit un asthme contre lequel le muse
scul paroit spécifique a d'autres. Mr. ALBERS pense que c'est
au vonussement f'l‘{‘rluc_‘nl cause par le sénéka que Ia guérison

¥ ¥
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doit éireattribuée dans le a7 cas.— Le cas 124 gucrita ce
qu’il paroit par les émeétigques , la teinture dipécacuanha
et de squille.—

D'autrefois ils ont paru nuire plutot I’ILl‘.l;ai'. r. Dans le cas

11 le ronflement cessa aprés le vomissement 5 da respiration

devint sifflante ; Ienfant mourut.— Dans le ‘cas 22 ALBERT
craignoit d’avoir par I'émétique acccléré la mort, au reste
inévitable. Le muse sauva encore ’enfant.— Dans le cas 102
’enfant vomit spontanément, et une seconde  fois moyen-
g ] 1 g : A : ' - LN T I
forte dose de tartre émétique et dipecacuanha,
a¢, Il mourut.— Le vomissement F.;--.b'-;'.'!:-;'
‘ral ne pas étre avantageus. Clest un phéno-
] ]

e l'l'?]]al'.!'ij"”.-_' !iil-.". ]t'_‘-i cvacuations «

: e sang
provogent autant le vomissement dans cette maladie. Dans
le cas 25 trois 5;1“13::5 de tartre émélique ne faisoient pas
vomir un enfant de deux ans. La 1':..-'-'.1-',1;':L':n1| devint méme
plus mauvaise, jusqu'a ce que des sangsues aun larynx com-
mencérent a peine a tirer ; la -respiration s’améliora alors
sur le champ et 'enfant voput plusieurs fois. Dans le cas
4 l'enfant rendit spontanément apres les sangsues, 1nais
inutilement,— Ll est surprenant que les enfans supportent et
exigent dans cette maladie dés doses deémétique exiraordi-
nairement fortes. Dans le cas ro8 trois grains de vilriol Lleu
firent vomir un enfant et parureat le sauver ;lllrr'zs quune
forte dose dipécacuanha et de tarlre c¢métique avoient ¢l
utiles. Dans 1’obs. 107 sept grains de vitriel bleu donnds
pendant une journée resterent sans effet.—

L'émétique a ét¢ administré & 54 malades, dont 37 guc-
rirent et 17 moururent.

Au sujet des évacuations de sang les opinions sont le plus

divisées. La plupart des auteurs les recommandent. Quel-
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ques-uns les réprouvént. Les uns veulent qu'on tire heau-

. 1 = = = LY ¥ . 5
coup de sa jusqua evanowmssement , dauatres. se conten=

tent de saignées tres-modiques. Dans un cas récent et léger,
obs. 119, lrois sangsues a la gorge parurent avoir sulii

Les cas 109, 140 et 141 sont les plus signalés par l'eflet
de la saignée et des sangsues. Un peu de calomel fut en
meme temps donné dans le premier cas, et un bain tiéde
fut employé dans les deux autres cas. Dans tous les autres
cas les saignées étoient sans snceés , ou ellesle deveient i
d'autres remeédes. Leffet le plus constant des saignées éloit
une amélioration de la respiration ; mais elles ne la corri-
geoient pas entiérement et ne préservoient pas de redouble-
ment. Dans le cas 4 les sangsues soulageoient d'abord , et
'enfant mourut pourtant.— Dans le cas 61 'enfant apres des
sangsues et un vésicatoire €toit mieux. Pendant une semaine
il marchoit par la chambre, mais 1l toussoit un peu; de nouvel-
les sangsues et des fomentations ne préservérent pas de la
mort.— Dans] le cas 19 une saignée de 14 onces & un enfant
de 4 ans, et dans le cas 6o unc saignée de 12 onces & un

enfant I.]!..‘;?.‘.'ll]S {urenl nutiles.

Dans le cas 58 saignée et sangsues avec vésicaloire, in-

suffisans.—Dans le cas 62 apres la saignée faite de bonne

o

heure , I'enfant devint plus mal. Il mourut.— Dans le cas

53 les sangsues avoient tiré: beaucoup de sang au cou; la
veine jugulaire fut ouverte ; mais 'enfant mournt.—Dans le

cas 73 une saignée de 4 onces au bras sans soulagement.—

Dans le cas g8 deux saignée dans un jour sans succés.—
Dans le cas 114 saignées le second jour de la maladie , et
continuation du plan antiphlogistique sans succés.— Saignée
de 4 onces au bras inutile, obs. 120— Geneives incisées

sans succés , ohs. 132.—Saignée de la veine jugulaire, faite
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assez de bhonne lLeure sanssuccés , obs. 13%.— Six sangsnes

au larynx, et deux saignées au bras, sans succes, obs. 138, —

M ’ = ' i
b«'.l!l"_:'lll'{' d Ll iJJl.:i.l., s5ans slcces , rl.'i o

Mais lorsque les saignées éloient secondées par d’aulres
remedes , elles étoient plus [réquemment suivies de succés.
C'est ainsi que dans le cas 139, qui esl au reste (rés-ana-
logue au cas 138, on mit plutét le vésicatoire, I'enfant
resta plus long-temps dans le bain , que dans le cas prece-
dent et guérit.— Dans le cas 110 deux onces de sang furent
urées apres le vésicatoire ; le lendemain on mit encore trois
sangsues , on donna un émétique , I'enfant guérit.— Dans le
cas ri1o quatre onces de sang furent tirées du bras dans un
acces tout récent, 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 'enfant eut aprés la
saignée un vesicaloire et un émétique. M*, F1ELD croit (que
le vésicaloire n'eut ici aucune part au bon succes ; mais nous
pensons quon est trés-fondé i étre d'une autre opinion,—
Dans tous les cas des saignées énormes de BATLEY, il y eut
vomissement qu’il entretenoit par le tartre é¢métique, et il
mettoit de grands vésicatoires. La veine jugulaire paroit
n'ayoir €té ouverle par lui que lorsque le bras ne donna pas
du sang jusqu'a évanouissement et vomissement. Voyez obs.
go.— Veines jugulaires ouyertes par Fi1ELITZ , obs. gr.—
Dans le cas 56 le traitement par les sangsunes, un éméti-
que , des vapeurs a respirer et un vésicatoire réussit bien.—
Dans le cas 44 la difficulté derespirer cessa apres les sang-
sues 3 mais depuis 1l n'y eut plus d’amélioration jusqu'a ce
quon mit le vésicatoire.

Ces Observations nous font rappeler celles o 1’on ne
fit point d'évacuation de sang: comme dans le cas 52, qui
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gucrit par I'émétique et le vésicaloire sans les sangsues.—
Dans le' cas 47 I’évacuation de sang paroit élre recomman-
dée contre le méme accident qui dansle cas 4> ful guéri
par I'émétique et dans le cas 41 par le muse.— Si dans le
cas 306 les sangsues ne furent pas appliquées, on pourra
aussi s'en passer dans bien d'autres cas.— Le cas 12 étoit
certainement analogue aux cas 11, 10 el ¢; mais il gue-

rit par un eémetique et le vésicaloire, sans saignée.

Que daprés ces données on évalue lavantage quil y a i
altendre des évacuations de sang dans l'asthme synanchique.
Elles étoient suivies de succés lorsqu'on les employoit dans
le commencement du mal , et lorsqu'on faisoit en méme
temps usage des émétiques , des vésicatoires , du calomel,
des bains, du kermés, et du camphre. Mais ces remédes suf-
figoient aussi plusieurs fois seuls et sans saignée. Dans la
derniére époque, lorsque le rialement s’étoit déja établi,
aucune saignée n’aidoit plus a rien. Kt si dans ce cas-ci on
doit dire les saignées inutiles , on pourroit dans les premiers
cas peul-étre les juger superflues. Toutefois i1l est difficile
d'accorder T'usage fréquent des sangsues avec la juste diag-
nose de celte maladie,

Deux indications nous paroissent cependant justifier I'usage
des évacuations de sang. 1°. Lorsqu'il y a soupcon dun veritable
état inflammatoire, Nous sommes les premiers a en pretendre
la possibilité ; mais nous devons aussi rappeler, qu'évidemment
ce n'est pas toujours le cas, LENTIN dit, L. ¢. p. 175: que le sang
tiré des sangsues acquiert la consistance de chair. Mais dans
tous les autres cas ou I'apparence du sang est mentionnée, il
n':.' avoit rien diinflammatoire. 2% Lﬂl'ﬁ({!i.ﬂfl voudroil momen-
tané¢ment soulager la respiration. Une saignée par des sangsues

ou la lancelte y réussit presque toujours. Ce qui sera dé¢ja par
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soi seul fort souvent un effet important a rechercher. La con-
poisance que nous avons actunellement de la nature et du
traitement de celtte maladie . ne nous ,’111101':.5(‘. llah‘ i pros rire
les sangsues autant que MiLLAR le fait. Bien que lexpé-
rience prouve la justesse de la crainte de MILLAR ; que les
saignées n'accélérent pas le retour des accés ; mais on peut
assez espérer que les autres remédes dont nous avens appris
aujourd’hui 'usage , aprés avoir gagnés par le dégagement
de la vespiration plus de lmm'u]r d"u;{';r , contrebalanceront
sullisamnment une pareille swte accidentelle. Dans le i¢* cas
les sangsues amélioreient a peine un peu la respiration. ol
uelgu'un étoit trop prévenu pour les évaucations de sang,

ne laisseroit pas den revemir a un jugement modére , en

4
1
il
¥ J' g i L] 3 -~ fodlhd ¥ | I . ’
relléchissant a la différence énorme avec I;u|L1:-|[u Findica-
tion de saigner a eté exécutée. Dans un cas on a 11115
une seule sangsue, obs. 21 ; dans deux cas 2 , obs. 33, 44;
dans neuf cas 3, obs, 23 , 24, 27, 28, 31, 32, 35, 38
1103 dans trois cas 4, obs. 8, 175 1393 dans un ecas 6, obs.

1 Fd
138 ; dans un cas 7, obs. 4; dans un cas 8, obs. 10;

dans trois cas 1o, obs, 1, 16, 1413 dans un cas 14, obs.
139 ; dans un cas on a saigné deux fois au pied, obs. 143

dans 3 cas on a ouvert la veine jugulaire, obs. go, gr, 1333
dans 23 cas on atiré du sang du bras, onze furent mortels. 11
est parmi nos observations 56 cas dans lesquels on a tiré du
sang; 22 de ces eufans sont morts.

Ce n’est certainement pas la seule idée  dinflammation
qui justifie d’abord les saignées. Les jugemens de SYDEN-
HAHM , rapportés c. d. p. 19}, mériteront toujours délre
.’.]I)],ll‘:J‘f.'.lll‘S ace :-311_;(-!, s L':*.F;.J:"f'f-{'a'.l."<‘ el r'”r-'.i'::.r.-.-'l;;fr.'_. dit-al,

m’enjoignirent ainsi de mabstemir de

& SAIONEes T faterees,
quoiqu’il étout plus clair que le jour, que celle fieyre, sur-
tout dans son premier commencement , n'éloit pas medio -

crement inflammatoire. »
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Ui a souvent ecomparé e croup® a la fiévre puerpé-

rale croyant ¢ue la mati élrangere r;u] est trouvée dans

la trachée ou'les bronch St nieme que celle qui se

forme dans le

venire lors d'une fievre puerpérale. Si cette
f_'ut“‘[_-;u-.':i:-.nq esl i'l}.'la.f-"". nous voudr;

udrions apphiquer a la pré-
i i i
sente discussion sur | usace des saignees dans celle 1|:.,..'-.r._t|.c';

I'avis par lequel HEBERDEN, cet homme d’un esprit si PeEnés
irant, finit son commentaire sur les couches : « les ficvres puer-
perales» dit-il, csont semblables & d’autres fidyres s el exigent

Souvent

un semblable traitement. Au commencement il est

3 ] by -
ol J,.'?."leﬂr_.l.j' (e Salener.

gher,»— (commentar. cap. LXXVII.)

Nous croyons avoir trouve par toules les instances jn:li;u;-

logiques des motifs de regarder le soi-disant croup comme

un catarre de la trachée. Le danger particulier dont ce mal
menace , nous 17a fait r{x'w;i;r:'c-i'i':i{:n‘]':',-[:r'r'szir-Js-ln.. pernicieux
non par ']”"I"E““ caraclere a::{‘uif!:;[m, mais pernicieux par
la facilité avec laquelle les voies aériféres sont obstruées,
Apres avoir ¢établi cette diagnose, nous en avons appelé
pour le traitement, au ‘traitement d'un catarre perni-

cieux en general, a Pexpérience et aux préceptes des mai-
tres comme OSYDENHAHM, STOLL, FRANK. Cest ains: que
nous avons appris a nous méfier des saignées (qui pour-
rorent paroitre aussi mdiquées, et a mellre une principale
conliarice dans les vésicatoires. Qu’il nous soit permis, pour
aceréditer 'emploi du quinguina contre l'asthme synanchi-
que, c. ad. du eroup, de nous prévaloir de la pratique
d'un médecin, qui par le nombre de ses Observations el par
Vexposition claire et savante qu’iil en' fait, s’est qual:fié par-
mi les premiéres autorités sur les maladies catarrhales,
L'eflicacité "que le Dr. HAYGARTH fait connoitre du quin-
quina conire le rhumatisme aigu, est si frappante . que d apreés

Q
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lanﬂn”m entre le rhumatisme 'u*"ll et 'asthme qvn:mr?nrmr-

devroit t’,‘_‘-uEH_I{' de ce remede les vésultats les plus heu-

reux contre cette derniére maladie. Mal fébrile, inflaimma-
toire et quinguina, sont cependant d'apres les idées recues,
des choses si étrangeres , que, pour en faire apprécier le rap-
port , nous devons rendre comple de Ja maniére dont HAY-
GARTH en a 6té instruit 3 el pour msinuer une pareille
pratique contre [’asthme synanchique, nous ne devons pas
négliger de présenter a nos lecteurs toutes les circonstan-
ces du rhumatisme aigu, par lesquelles on peut le juger

ressemblant & Pasthme synanchique , ou par lesquelles on

trouvera quil en différe. Cet extrait du traité de HAYGARTH
sera de la plus :,;r‘ande: unportance pour la ;ml!mh:giu de la
maladie qui nous occupe, €t nous ne saurions avancer rien

de mieux en faveur de la pratique de MILLAR qui [ait tant
de cas du quinquina contre son asthme aigu.
168 Observations de fievre rhumatismale on de rhuma-
lisme aigu, que dans une pratique de 34 ans le Dr. HAY-
ARTH a faites sur 10,5349 de ses malades, lui. ont fourni
la matiere pour lexcellent traicé quil a fait sur cette mala-

it

die: A CLINICAL HISTORY OF ACUTE RHEUMATISM. Hi-

stoire clinique du rhumatisme aigu , par JoaN HAYGARTH,
Dr. en Méddecine ; ete. Londres 1803. 8° pp- 140.

itle Dr. HavearTH dans ce traité (voyez
47); « commence pour

« Le rhumatisme aign, » d

hibliothéque britannigue , tome 5 4. 1807,
Vordinaire comme les autres hévres , par -h-, (rissons suaivis dune

augmentation de chaleur , avec un pouls fréquent , de Paltération,

du dézotit et de Daccablement. Le symptome caractéristique de
1a maladie, est une inflammation p articuliere des articulations avec
quelquefois de la rougeur, el tonjours une douleur

|1u;1|u'1 on touche la partie affectée. Cetle in=

plus ‘on moins vive ,

flammation parcourt successivement différeates articulations , pas<
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sant rapidement de Pune 4 D’antre, en occupant souvent deux,
trois , ou un plus grand mombre & la fois, et faisant ainsi pen-
dant le cours de la muladie tout le tour du corps plusieurs fois
de suite. Quelquefois elle affecte le corps méme des muscles, mais
tonjours “d’une manicére moins_grave et moins générale que les ar-
ticulations., Le malade ayant de la pt:lm' a trouver une 'Eil.'u.‘(.' ol
une position dans laquelle la partie affectée soit & 'aise , est sou=
vent In'i'i ¢ de repos et de sommeil |!r!mf;ml‘. plusieurs jours de suite
sans interruption. Il survient des sneurs spontanées ou facilement
excitées par les remédes, et trés-abondantes, L'urine qui au coms
mencement de la madadie est seulement haute en couleur, de-
vient ensuite trouble et briquetée. Le sang est généralement couén-
neux , ¢. a d. couvert d'une croiite jaunitre, semblable a celle
qu'on observe dans les maladies inflammatoires. L’exposition au
froid ou a humidité est la principale cause de cette maladie. Sur
65 malades qui ont assigné leur maladie & quelque cause particu-
liere , il y en a eu64f qui l'ont attribué au froid, et sur 23 de
ceux-ci qui ontspécifié la maniére aont ils y avoient été exposés,
20 ont aussi fait mention de ’humidité, comme ayant concouru
avec le froid. Sa durée, qui est pour l'ordinaire de quelques se-
maines, varie suivant le pllls on moins deflicacité des 1'|.‘m.':{i{.'.1'} et
guelquefois elle a des suites fAcheuses, dont le malade se ressant
plusieurs années de suite. Les remcdes qu’on emploie ordinaire~
ment pour la guérir, sont la saignée, les sangsues, les vésicatoi=
rcs, les différentes préparations dantimoine , les sudorifiques, les
sels neuntres , et le bain tiéde. Le kina doit étre recommandé de
préférence a tout autre. Des 1681l y eut g6 du sexe masculin et
72 du sexe féminin. Les hommes sont donc plus sujets 4 cette ma=~
ladie que les femmes dans la 'p:'nl!-nl'tfor} de 443, ou A pew pres ;
ce qui vient probablement de ce qu’ils sont plus {réquemment ex-
posés aun froid et a Thumidité. Le rhumatisme survient a tout dze
plus communément de 25 a 30 ans, mais surtout plus fidquen-
ment de 15 & 20. On croit généralement que cette maladie est
plus {réquente en hiver qu'en été. Cela est vrai iu.-u'[n‘;'t un certam
l‘.l'f'ult. Mais la difference entre les deux saisons n’est pas i beau-=

* %
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coup ;'.:Q;; aussl osrande qu'rm le supp.:se ordinaifement. Lt?s noLs

=l

de janvier ; d’avril , de juillet et de décembre , sont ceux In‘n-hnt

]
lescmnels le nombre des malades a été 4e !J]IM considérable, Parmi
21 cas dans Ji ‘,-\ la durde de la ]1--"i'i=)l}1‘. iw!r':lfi‘._ e A'd le
temps qui s'est écoulé entre 'exposition a la cause de ls maladie
|

et enire |,; :'.|'."n'_'i|:'r‘{_- ;uil'[;.-u'i:1'{r'-n ae ]-'I. maladie M est ".(J" e |1. }

en a 19 oit les sympltomes du rhumatisme se sont manifestés dés
le premier jour, c,a d. en moins de 24 heures; dans denx autres le
second jour; dans 5 aulres le troisicme jour; dans 3 autres le
guatricme jour ; et dans un senlement le cinquié¢me jour. Des 10
["llf.‘."l;:l.'i'-._. il en est un dans |!-tilln'i ia l}-;'l.‘indl: latente a ¢té de 16

henres , 2 de douze, 2 de six, 5 de (ri!]([, 1 d'une heure, et i

d’une demi-hew 1lement. Mais je suis persuadé qu’il arrive guel~
quefvis, que les symptomes de la maladie se manifestent an mo-

miéme de Iexposition an froid , sans auncun intervalle. Quand
au bout de G jours il n'est résulté ancun mal dan coup de froid,
je suis persusdé qu'on peut étre tranquille sur les conséquences
d’un pareil aceident, Les complications du rhumatisme aigun avec
le délire , éruption miiliaire, la toux, Poppression , les syncopes et

::t

la diarrlide , ont ¢té assez [réquens pour faire présumer qu'ils dé-
pumi.:l:.l:i-.!. de la méme canse que la maladie principale. 16 malades
onl eu le delive. (M-, Oprer fait la remarque importante que la
P]HIHH'[ de ces t.-'atll!_::,\'u.l'.--ll- J!l:|‘5: a aussi obsery ces, ne lui ont jpari
fill,ul]c sorte de métastase du rhumatisme sur le cervean 5 SUPr 1

poumons , sur le coenr ou sur le bas-ventre. I fait connoitre nne
vraie complication infiniment pénible et douloureuse d’une cho-
rea ou danse de St-Guy. La malade qui en étoit atteinte depuis
{Iu:-l:lues mois 4 l’Age de treize ou quatorze ans prit tout d'un

it. ) Il v a six cas notés expres-

coup un rhumatisme aigu et viole

sément comme n'ayant pas eu de fiévre ; ce qui ne doit peut-ctre

s’entendre que duo moment méme de la ¥ :.~?Ei‘, sans L:g;:l'u’ a l'etat
pr(-n,'-d{'u!. de la maladie. L’::ppm'?nt'v des urines est un des symp-

tomes caractéristiques de la fiévre rhumatismale. Au commence:

elles sont seulement d’une couleur foncée; mais ensuite elles dé-
posent un sédiment rougedtre et pulyvérulent, semblable & de la



brique pilée, Elle tiennent presqu’un wmilien. enlre les urines dans

vre inter §
iCy LILLEd

ente, »
¢ La saignée faisoil presque toujours une pavtie essentielle de mon

trattement au commencement de ma pratique | avant gue jensse con-

e i : 3, s ;
nu leflet du kina dans cette maladie ; et méme depuis que ai adopté

i

IX

ce remede , je n’al jamais néglizé de tirer da sane de n
7 | T z b |

s malades,
soit par la lancette, soit par des sangsues , JH['S{IIM: la nature du
pouls et des symptomes m’ont paru Pexiger. Mais & mesnre que ex-
périence m’a convaincu de la supériorité du kina sur tout autre
moyen de guirison , j'ai en moins fréquemment recours i cetfe ¢va-

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

aans

bien des cas. (M=, ODIER remargue qu’il n'a jamais emplové le Lina
1 i ¥ l -

dans le rhumatisme aigu , et que cependant il n'a é1é que raremer

| B L

lE:lE!.‘: L'l-IJ'..:_'.LL;I:n :|°a‘.'l:i1' recours i la ;’.‘L.{ZI;:I.'. [[ n'a pas tard

m Y T T Rt . 1 | 1
Voir , comme SYDENHAHM. que dans la i].!-‘|1._~:'[ des ¢cas, malgl
les apparences extérieures de ple thore et d’inflammation 5 O1L pent

- i
1 | 1] prs . .
Sen passer. une ]}!H!I.ll't' de magngsie , de mitre et de tartre stibie

lui a beaucoup riussi contre cette maladie). De méme le kina
remplace pour ordinaire dans ma pratique actuelle les sudorifi-
ques et les réfrigérans, que cependant je combine encore quel-
quefois avee suceés, »

Mr. HavcARTH fait part de P¢loignement qu’il a partagé avee la
plupart des médecins contre le kina dans une maladie comme 1 : rhu-
matisme. 1l rapporte la surprise quil témoigna au célébre Dz, Iom:
FOoTHERGILL , lorsque celui-ci, qu’il avoit consulté (en 176g 7)
pour un malade atteint d’'une fieyre rhumatismale , recommant
lui donner du kina. FOTHERGILL avoit en lui-méme une fievre rhige
malismale a essuyer, et il avoit alors soupconné que le genre de trai-
ment de saigner a plusieurs reprises , ainsi qu’il Pavoit subi , étois
erroné. BDientot apres SiR EDwarRp Huisk, fameux meédecin de
Londres , proposa le kina contre un rhumatisme aiga , & quoi Foa-
THERGILL consentit volontiers , croyant avoir remarqué plusieurs
analogies entre le rhumatisme et les fievres intermittentes, Le mala-
de se trouva bien de ce traitement, et dés lors ForuereiLr I'a
constamment adopté. MORTON paroit étre le premier qui par ses
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profondes idées sur la nature des fiévres , et peul-Ctre par une pré-
dilection pour cel iuc:nni-nru‘l:h? reméde 4 le E11li3i’.l'.1:.]1|‘I.| fut I‘Hirl é 3y
vers 16go, a i\-m[rle:}'!-r contre le rhumatisme aigu. HULSE étoil con=
temporain de MORTON et témoin de ce traitement ; et c'est par ce
Dr. HuLsSE ou parson fils que le Dr. FOTHERGILL en eut connois-
sance plus de quarante ans apres. M=, HAYGARTH remargue encore
que nonobstant gue PRINGLE et SAUNDERS célebrent dans leurs
écrits 1’utilité de ce reméde contre le rhumatisme aigu, cetlte pra-
tique est pourtant peun répandue. « Mais, quoiqu'il en soit ,» con-
tinue-t-il , « depuis la conversation que jeus sur ce sujet , en 1769
(’époque oir parut Pouvrage de MILLAR sur I'asthme aigu), avec le
Dr. FOTHERGILL , je I'ai constamment employé, d’abord avec beau-
coup de réserve, ensuite plus librement ; car je fus bientot convain-
cu par ma propre expérience , de ses bons effets et de la sécurité
avec laquelle on peut y avoir recours dans tous les cas aprés les
premiéres évacuations. Il y a donc plas de 35 ans que ja1 adoplé
celte 131-;11':(!1-;{_- , et je puis aflirmer que je ne connois aucun reméde,
qui dans une maladie aussi formidable produise un soulagement
aussi prompt et une guérison aussi compléte que le kina dans le
rhumatisme aign , et je suis convaincu que son eflicacité dans cette
espéce de fityre , surpasse méme celle qu'il a dans les fiévres inter-
mittentes, »

« Quoique dans quelques cas jaie donné avec succés le king
d‘cmhi(‘e, js: Crois pourtant (Ill‘[.‘Il gt"tu?rul il est p]n;i pi'lulL'::L de
commencer le traitement par quelque préparation d’antimoine. Quand
Pestomac el les intestins ont été suflisamment €vacués par ces re-
médes , et lors méme que la fiévre , Inflammation et les douleurs
subsistent encore dans toute leur wiolence, je prescris le kina,
d’abord en petites doses que augmente graduellement si les premié-
res réussissent. Mais si le malade snpporte mal ce reméde , ou seu-
lement ¢il ne donne ancun soulagement , je le suspends toujours,
et je recommence lantimoine , jusqu'a ce qu’il ait produit encore
des ¢vacuations suflisantes; ou J'ai recours & la saignée et aux sangsues;
apres quol jemploye de nouveau le kina en doses graduellement aug-

mentées. Le kina a été administré le plus communément en poudre
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de 5, 10, 30 4 6o grains, 2, 3,6, 12 fois en 24 heures. Sur
104 malades atteints d’un rhumatisme aign, et qui ont €té trailés
par le kina , 4 sont morts par I'effet d'une complication indépendante
de ce reméde (des 04 malades , qui ont été traités par la méthode
Uf‘ial-rlﬂii'[' et sans kirm - 1l en est mort 8 en {'(bnbr'-fim'ln = (L‘m:r.‘ SE€Im=-
blible complication ), un seul des auntres n'en a ¢prouyeé aucun soula-
gement et s'est guéri par uune autre méthode; 5 lont pris dabord
sans s'en trouver mieux, mais I'ont recommencé ensuile, aprés
de nouvelles évacuations, avec un succés marqué; les g4 rveslans
Pont tous bien supporté, en ont éprouvé dés les premiéres pri-
ses, une grande diminution dans tous ces symptomes de la maladie,

el leur gut.’l'lﬁ:lll a ¢lé aussi solide (ue prompte. »

Tant d'analegie entre les caractéres pathologiques de ’asth-
me aigu et du rhumatisme aigu, ne fait-elle pas présu-
mer un meéme caractére essentiel, une méme nature des
deux maladies? Tant d’analogie entre le traitement commus-
nément suivi, et entre son insuffisance , dans les deux cas,
ne doit-elle pas porter a espérer du quinguina le méme
succes dans l'un, qu'on ne sauroit pas assez admirer dans
lautre ? MILLAR qui étoit contemporain de FOTHERGILL ,
se servoit a Londres du quinquina contre l’asthme aigu, a
cette époque o 'on y employoit ce remede contre le rhu-
malisme aigun. On est assez fondé a croire , que MILLAR avoit
connoissance de celte pratique, et quoigue ce n’éloit pas par
imitation de celte pratique , ou par induction, qu’il embras-
soit ce remeéde , car il avoue en avoir appris l'usage d'un
autre médecin, le Ch. GiBsoN, on peut cependant présu-
wer que le premier emplol du quinquina dans Fasthme aigu
a 6té dit aux meémes motils qui ont déterminé MORTON a
en faire les premiers essais dans le rhumatisme aigu, savoir;
la périodicité de ’asthime aigu, qui a ée la principale 1n-
dication pour MILLAR, et les urines briguetées, MILLAR pa-




roit en avoir constamment. fait usage

5 et 1l en.metl i impors

ce «de niveau avec l'assa feetida et le spir. mindereri. YVoye:
ci-dessus p. 144 , et les obs. 20 et 21.

11 est assez évident que ce remede ne peut pas etre utile
dans les cas ou le proeduit meécanique dans les voies aeérile-
res  approche déja la suffocation. L'incertitude dans laq
le on est toujours sur la prasence de celle cause meécani-
que , doit rendre le ian;_;{ ment sur l’action du quinquina aussi
difficile , que lexistence réelle de cette cause en rend Peffi-

cacitée '1mnossible,

Ceux qui partagent notre diagnose, sauront metlre a pro-

.|'|'|1'.r|i_\. ¥

avee snceos {1t la notice gue CADANIS ([{mm' sur lemplor du quinguina
urunr:-l:_n': !'!I = '|____ oy 4w e ",.' -.u;”{ YO .‘““J L j,_”_ L ; ;!:f-
dans tons Jes GANSVLICS CAWATTES. « J L COMnn POuriani {1 tofnree » dil

hueme . T ¥ L s o 3 1 . Faeayl & I \
L il (Observations sur les affections catarrhales par P J. G,
AT T ') s 2 .- . Ly R o ot bt it
C\tl \NTS, ec:  adit. :"."__J}. I J2. )y W UL L @i linisirol irn-
" - 7 T 4 f ’ e ' "y
ciistincteme (i tous les rhiunies el a lawles leurs epoq

Ce n’étoit point un médecin en titre ; mais ses. grandes
lumieres comme physicien me lui permettoient pas digno-
rerléslors et le jeu de I'économie animale , dont il avoit
appris ‘ce qui pouvoit étre utile @ la direction de sa propre
santé s e’dtoit FRANKLIN. Je dois a la vérité de déclarer

£ o : . . ; 7 . 17
gue’je Udi vu traiter amst toutes les personnes de sa fanulle

et plusicurs’ de ses amis , et les gm:’u}' conslammernt en peu

. {“r-}_u.-.-,-.r.r’”'.ra.-’ F.r";.-.f trouvé dans une pratique plus ¢ten=
due', que Uemploi du quinquina demandoit souvent beau-
coup de frff."'-';'."-.f:_mu1 : .-‘.'H‘f'f ' érart utile chez un assez grand '
nambre de _-_;::i.r*.f.y,. que moyenmanl des modifications de r.",_-;{_,-'i-'-
rers cenres ; et qu'enfin , dans certains cas , i €toit abso-

Tument contre-indiqué. »

=

- - 4 A 1 _' 5 I.‘ f o s ~5E [y
Le D:. BARD paroit étre le premier qui (vers: 1779 £3)

essava le calomel contre cette maladié.’ Il'y {ut engage par




Fexpérience fquun enfant [fat sauvé par une salivation spon-
tanée. Il avoue pourtant, lui avoir donné auparavant six
e . i i o

grains de calomel. v. c. d. p. 370.—Les cas 8 et 11 furent mor-
tels

IINI";*}“IH Yy eut salivation .l-'jmul;n:["-:' —a Je sais que 1l
aré son calomel, dit MiCHAELIS , c. d. p. 370 ,» plusieurs
enfans sont morts au Dr, BARD de l'angine membraneuse.»
Cest la le _méme cas avec tous les médecins dont nous avons
pu comparer les expériences. Nous ne trouvens aucun cas
(ui prouve une vertu spécifique du calomel contre celte ma-
ladie. Lamalade de I'obs. 8 eut une salivation du calomel et
guérit. Mais les autres remeédes peuvent trés-bien avoir suffi
contre la maladie.~ Dans l'obs. 25 le calomel est confondu

avec l'émcétique , les sangsues, le camphre et le kermés.—

Le cas 30, ou hormis 'emétique et LfLJ. camphre , il ne fut
donné aucun remede intérieur, que le calomel , et qui ter-
mina heureusenent sans quil y ait eu de diarrhée, ne prouve
pas assez coutre lopimion dAUTENRIETH , m en général
ass¢z pour I'eflicacitée du mercure. ],'L"liafl‘l-lc'lm‘, le C;jl'[]ll]l[‘l;‘.
les sangsues, etle vésicaloire au cou qui paroit avoir pro-
duit beaucoup de suppuration , partagent avec raison le suc-
sés de la guérison dans ce cas— Le cas 33 est cité comme

o

exemple de l'efficacité du calomel. Mais on doit penser que

Féeméligque et les sangsues pouvoient seuls produire une ré-

mission vers midi, et que le soulagement ultérieur est da

lulot an vesicaloire t'tu'.';ti calomel.— Dans le cas ’|'; le ca-

e vesicatoire.— AUTENRIETH fait le plus grand cas du ca-

p!
Jomel et l'onguent mercuriel ne firent pas autant d’effet que
lomiel. Son intention en le donnant est de d

-3 1
eriver 1e Ill:':l
des \-uiv:; aériferes sur les boyaux et par les selles, On n’a

pas encore fait assez d'attention a cetle maniere dopérer

du calomel, et clest }r:'L-lJul:lL']ncut la raison , que d’autres

'J"J
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médecins n'ont pas recherché ces effets. Cependant AUTEN-
RIETH lui-méme n'en a pas toujours éprouvé le méme sue-

cés, et souventil a recours & d'antres remedes. V. ¢.d p. 215,

Les obs. 126, 127, 128, 129, 130 et 131 paroissent le
mienx attester Pefficacité du mercure. Mais en les citant
nous devons rappeler aussi le jugzement que lear auteur lu-
meme, Ro MSEY, !11‘3!‘1_1" sur ce remede: « (‘)I.-'.f‘!'r-".f{a"!.‘&' malades

se rétablirent sans que le mercure etil été¢ donné, ou lors-

. - =

qgu'il ne lUa ¢ quen quantit¢ insuffisante pour produ
quelque effet Dz plus la maladie éloit moins grave vers la
fin de la constitution épidémigue | époque a laquelle on
adopta ce traitement.» Yoyez ci-d. p. 432 : de sorte qu’en
admettant , que tous les malades qui se rétablirent par ce
trailement , eussent ét¢ guéris par le mercure, il ne s'en-
suit pas que les memes effets eussent elé produits s'il avoit
eté¢ donné dans les premiers cas.» Cest la le jugement d'un
médecin qui sait apprécier les differens rapports qui influent
sur la nature des maladies. Nous aimons dautant plus a
le citer en cet endroil, quun commun empirisine paroit
de jour en jour prendre pied dans le traitement de celle
maladie. Le calomel a été administré dans des quantités aussi
différentes que l'ont été les saignées. Dans le cas 126 seu-
lement trois grains de calomel furent donnés en trois doses
de quatre heures en quatre heures.— Dans le cas 127 on
donna un demi-grain de calomel toutes les deux heures.—
Quand la maladie se prépare encore, AUTENRIETH en
donne a un enfant de 5, 6 ans , 12, 18 grains pendant un
jnur ou un jour et demi. Lorsque I'intensite du mal lexi-
ge, il en donne un grain toutes les demi-heures ou tou-
tes les 20 minutes. Un garcon de 15 ans en prit fo grains

en 24 heures.
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Les Observations prés

5 conliennent 3o cas), dansles-

quels on a administré le mercure, o/ ont guéri.

| P B | I 1 v : H
Le mercure soluble de Hahnemann fut donné avec suc-
5 1 . [ L L
ces dans les cas 27, 28, 293 sans succes dans le cas 37.

Longuent mercuriel fut employé avec

succes dans les cas
» 44. L'ethiops minéral donné aveec succes dans le
cas 5 ; sans succés dans le cas 6.

Le calomel fait souvent du bien en raison de son effet
purgalif, Mais les purgatils soi-disant ;:nl[pfa]u;]siirlm-ﬁ ne

réussissent guere dans cette maladie. Les obs. 5, 5a, 8o, go,

95, dans lesquelles on donna des purgatifs conjointement avec
dautres remédes , terminérent heureusement. Les obs. 4, 6,
67, 73 sontdes cas mortels. Une mixture saline n'aida point
dans T'obs. 4 Une mixture huileuse fut utile dans l'obs. 95;
inutile dans l'obs. 133. L'infusion des semences de lin avec
du miel et du jus de citron, donnée avec succés dans ’obs. 100.
Le camphre combmé avec le kermés, est un remede Crmenz:

AVEC LI
f'iilir!ti\{‘ E:v;nu:'uup et avee grand succes par les médeeins de xt

KERMES.
Bréme. Mrt. ALrERS dit a l'occasion du troisiéme cas quil
rapporte (obs. 29.): « 87 jlavois déja connu alors Ueffet salu-
taire du camphre ecombiné avec le kermes, ces remedes aussi-
tot employés , auroient pu tenir lieu de tant ré'"c.imr-'H'r,mr.&‘.n
L'indication n'en est pas bien déterminée. On l'a donné au
commencement du mal aprés I'émétique, dans l'obs. 36, le
mal ne s'étant pas encore IIL"':I'.I(‘E’HI[} Ll{ﬂ.':-!{_‘:ill;u;;('[ vers la fin
du mal, dans lebs. 3o, ]:}i'h‘qu” ne restoit que quelque
enrouement , un peu de toux et de foiblesse; la principale
maladie ayant été traitée par le calomel. Ce reméde paroit
tenir un milien entre les trailemens violens par le mercure
el le sénéka, et entre les traitemens légers anticatarrhaux ordi-
[t

HALrES. INCHI

cas dans lesquels ce reméde fut administré , tep-
* X
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minérent heureusement, obs. 22, 23,24, 25, 32, 34, 35, 36, 35;
dans les cas 31 et 37 1l ne réussit pas.

Dans T'obs. 22 on donnoit ce reméde aprés un émétique
ct l'application des sangsues et du vésicatoire. Dans l'obs. 24,
25 et 35 on l'administra de la méme maniére ; excepté que
dans l'ebs. 21 le vésicatoire fut mis quelques heures apres, et
que dans l'obs. 25 et 35 on fit en méme temps usage du calo-

mel. Dans l'obs. 23 il fut donné alternativement avec le muse.

I L'assa feetida avec le spiritus mindereri est le remoede de
w. MILLAR par excellence. Aprés sétre persuadé des dangers

du traitement antiphlogistique , MILLAR essaya de donner le

musc a large dose contre celle maladie. Il tira une petite

quantité de sang pour ¢loigner le paroxisme asthmatique ; il

donna du spiritus minde reri et de I'oxymel simplex on scilli-
tique ; il appliqua des vésicatoires entre les épaules, et il eloit
surtout satisfait de 'effet anodin , diaphorétique et cardiaque
du muse. Cette méthode qui réussissoil deja assez bien | fut
ensuite rendue plus certaine et plus complette. La saignée {fut
laissée de cOlé , et comme la maladie étoit gquelguelors s1 Vio-
lente , et le passage a la seconde époque si rapide , qu'elle
exigeoit un rexzéde qui operit plus immédiatement et plus
puissamment, que le musc ne 'avoit lait ordinairement , l'assa
fcetida ful preserite, et avecun si bon effet que dans la pratique
ultéricure de MILLAR elle a en grande partie ¢loigné I'usage

du musc. v.c. d. p. 141- Une once d'assa feetida a été prise

quelquefois par un enfant de 18 mois dans lespace de 48

heures ; et a peu presla méme quantité fut en méme temps imn-
jectée en lavement, obs. 20. On admainistra ce remede dans la
forme suivante: R. G. ass. feetide drach. 11. spirit. minder. unc-

I. aqua pulagii unc- I1If. M. Et on donnoit une cuillerce a

bouche de cette mixture toutes les demi- heures.




CXVII

On ne voit pas comment WICEMANN, aprés le témoignage
st important de MILLAR sur l'efficacité de l'assa feetida, a pu
sarréter de nouveau au seul muse , et hasarder méme de pro-
poser T'huile de cajapout comme surrogat pour le muse, qui
lui-méme n'est considéré par MITLLAR que comnme surrogat
de l'assa feetida. VWicHMANN dit, que le muse est pour Jes
enfans plus facile a prendre que P'assa [ecetida. Mais nous
n'avons pas éprouvé la méme chose. 11 est des enfans qui met-
tent la In!l‘.w' grande obstination 4 ne ]:rmuii't- des remedes
quelconques. Mais il n'arrivera guére, gu'un enfant qui prend
bien le muse, se refuse a prendre la solution d'assa [eetida.
Nous avons Vil In'l'mh‘u sans difficulté ce médicament comme
les autres remedes ordonnés dans le croup. MiLLAR dit:
« quelque nauséabonde que cette médecine puisse paroitre,
rarement les enfans la refusent , et meme s’ils ont pour elle
quelque aversion , lorsqu’ils sont obligés de la prendre , ils
¥ trouvent bientot du gout, et Uavalent non-seulement sans
répugnance , mais avec plaisir. » Lassa feetida fut donnée

avec succes dans les obs. 20, 21, 1or, sans succeés dans 'obs. 1.

La détermination précise de l'usage de I'assa fcetida reste
un des 111'E|11*ikr;|ll_\ uJIth‘t:'a dans la Hu"l‘;i]l(‘ll{]iill{t du croup. Ie
traitement de MILLAR est un trait vielent ; et on doit certai-
nement le juger trés-pwssant. Le vésicatoire entre les épaules,
les cataplasmes dcres aux pieds, les frictions de I'estomac et
du bas-ventre avec des linimens anodins, les fomentations de
ces parties ainsi que de la gorge avec des fomentations émol-
lientes , les lavemens d'assa feetida , le spiritus mindereri, ct
l'u.-eaé;!: du quinquina dans les rémissions , doeivent dans leuar
ensemble élre aulant mis en compte, que [l'usage inteérieur
de l'assa f[eetida.

Dans onze cas o le muse ful donné, les malades guerirent.—  Mysr,




‘de cerf, obs. 73 3 la !min-._'ut‘ de corne de cerfl, obs. I 5 37
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Le cas roa fut mortel. — Dans l'obs. 23 il paroissoit faire
revenir l'enfant qui apres I'émétique ¢toit comme mourant, —
Dans le cas 41 et 42 le musc seul avec un yésicaloire guérit

A

un fort acces dasthme. Llenfant dcé de deux ans prenoit 5
grains de musc par heure. — Dans le cas 43 le muse fut donné

41 et f2, guerit

avec un émétique. — Le cas 45, semblable a
par un émeétique seul. — VYI1CHMAN prétend le muse spéci-
ique dans son asthme de Millar ; et LENTIN croit quil n'y
aura pas de mal d'en faire passer un peu dans le croup, qu'il
oppose a ce méme asthme de Millar. — La combinaison du
muse avee le calomel paroit avantageuse,

Flopium a ¢été administré dans sept cas qui terminérent
heureusement, obs. 8, 13, 29, g5, 101, 104, 135.— Dans l'obs.
8 une goulte de laudanum, donnée avec chaque poudre de
calomel et de muse, corrigea l'inégalité du pouls. — Mr,
KExDRIK qui fait ]e plus

(v. c. d. p. 419 ) dit que 3, 6 ou 8 gouttes de la teinture d’opium

grand cas de l'opium dans le croup,

peuvent élre données toutes les deux heures jusqu'a ce que le
sommeil oun une rémission des spasmes arrivent.

Le zink, obs. 101 3 la thériaque, obs. 59 ; le sel de corne
1 L

3 ¥

I:;l]'ugri?-.i‘ll;l avoir ete ('I[I[Fl(i}'t"h' llal‘ suite d'une .‘il'l'.'il_l].{l],l]{_‘ indi-
calion que l'::p]lz::l.

Yoici la notice sur l'utilité de Paleali contre le croup annon-

IELLWAG meédecin de la ville d’lKutin ., dans

yay ] I}
cge par ie ir-.

¥
o
le journal de HUFELAND (1815. neuntes Stiick. september.):

i l]u'i:;r;;; nen dlannees 1l est arrivé assez fllf:lH!:HII'.(':I.L a Eutin

,.;:_,I]L. Fhg TSy, il Py T 1
5 la principaule de Lubek , gue des enlans onl ¢t¢ atlaques de

. i . i L AL SR
Pangine membraneuse , maladie qul jadis n’étoil pas eonnue ici. Les

premiers essals avec le calomel ne réussirent point. Le soufre doré

fut ajouté au calomel avee succes. Mr. i‘.‘.in-.i" aire KinpT fit
1 1 1 s

upe analyse exacle de lamembrane trouvée dans uvn enfant mort
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du croup. Le mucns épaissi qui adhéroit & la ‘membrane, fut cxa-
mine avec elle. Mr, KinDT ¥ l]l.‘\.'flkll'u'l'h un acide ]iilr'-.", et 1l trouva
que la substance membranense fut promptement dissoute dans
une Iégére lessive d’alcali caustique. Dans le journal fiir Physik
und Chemie von GEHLEN 2. Band p. t71-174, sont annoncées des
obsérvations semblables , et 'des cxperiences lLieureuses , auxquel-
les elles ont donné lien. PAUL MAScAGNT avoit remarquc, que les
concrétions trouvées ordinairement 4 la surface des parties inlé-
rieares enflammdes , Be dissolvent dans des solulid ns dalcali détem-
j'n"n'u Une ln.li;lrii'v i}‘. {.l*.'l]liql.u‘ el ]:Lt-~(i1|i- Ii-tljl-luﬁ ll-l-l'["llr'.l cn
1300, 4 Chiusdino dans la }ll'f-'r'ﬁ]l'r' Siena . lui douna occasion des-
sayver intérieurement aleali carbonique.  C'éloit une preumonie
qui par un temps froid et sec attdqua les personnes roLostes. Les
dissections firent reconnoitre les concrélions lymphatiques & la
plevre , sar les poumons et dans les voies aérifores. Pivr. Mas-
CAGN1, et son neveu GALGANO MASCAGNI,; commencérent alors
a ordouner contre cette muladie Ye, sal tartari dissout dans de Ueaus
ils en employérent dans quelques cas pew d pew trois gros, Le coma
mencement du Lraitement se faisoit par une saignee. Le bon succés
surpassa toule atlente, Les crachats se détachoient | les poumons
furent déchargés, la sueur et les urines augmentérent , et le ma-
lade fut sauvé avec certitude.n

D’aprés ces Observations M. HELLWAG se réjouit de la perspec-
tive de réussir avec ce méme reméde contre le croup.,. Un cas dans
lequel on donna le caiomel | le soufre de ré, et le sal tartari , se ter-
mina heureusement.— Un auvtre cas, o le traitement ne fut com-
mencé que le guatriéme jour , devint mortel le huitiéme jour,—
Dans un cas pareill le malade fut sauvé par ces irois remeédes, le

P

calomel , le sotifie dore et le sal tartari.— Dans un garcon de 7 ans
le croup atteignit en 6 heures de lemps un assez hant degié. En

36 heures le traitement ful pour ainsi dire achey¢ moyennant : 36

grains de celomel , 12 grains de soufre doré , administres toutes les

demiheures @ la dose d’un grain de ealoniel et d’'un tiers de grain
de soufre doré ; et la mixture: R, Aq. fenicul. une, Firr. sal. tartar.

SCri

ul. 11, extr, seneg. scrupul, 1. $Yr. Seneg. une. 1. M, dont on
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donna toutes les demi-heures une demi-cuillerée @ Louche. L'eufant
yvomit six fois pendant le premiér jour.

Mr. Heciwaig dit, gue. dans des cas graves il n’oseroit pas en-
core laisser les poudres de calomel et de soufre doré de coté, quoi=
qu’il présume fpn"nn peut s'en passer. Mr. le docteur Voss qui a
fait de pareilles expdriences avec le sal tautari, soccupe dau traité

I‘]ii:i élendn  sur cet uE.-ivl.

I1 nous paroit, que la combinaison des remedes reconnus
comme trés-actifs contre le cronp, rend expérience allcguée
ainsi que celles des obs. 10 et 12, peu décisive sur leflicacité
du sal tartari. C'est cependant un remede, dont I'indication est
suffisamment amenée par l'idée de I’affection des membranes
muguenses dans cette maladie , de la facilité avec laquelle les
symplémes nerveux sen mélent , et de la diminution el de la
dificulté de lasecrétion des urines j et sur lequel remede il
est ainsi' certainement meritoire d'avoir appelé I'attention des
médecins.

La cigue fut essayce sans succes dans l'obs. 123.

Dans les casoi la digitale fut donnée par/le Dr. GUSTANCE,
2 la dose de 5 a6 gouttes toutes les quatre heures, elle a e
le plus parfait succes , obs. 134, 1 35, 136. — Le cas 120 qui
fut mortel , ne prouvera pas contre ce remede remarquable
gu’on est incling a supposer . recommandable dans les cas ou
un' état inflammatoire est prineipalement dominant. — Dans
Tolis. 135 cétte teinture causa de la diarrhée.

L.a valériane . comme un des principaux remédes dans les

¥

calarres , sera d'une égale 1mportance dans le croup. dans

L
e releve smngu ierement le syslieme

nervenx , et clest peut-étre par cette action seule qu ‘elle influe

échanflfer Leaucoup el

aulant sar le systéme des membranes et celui de la peau,

La %(-_-:‘pi'ua:alrv lur esl zma!u;uv dans ces vertus, Elle est plus

pénétrante que la valériane , etelle agit plus puissamment sur




la peau et sur la respiration. Le sénéka réunit & une partie
gi.‘fﬁ; 'i"'”]"‘i"':“ de la valériane et de 1a serpentaire une fdcreté plus
prononcee, et 1l agit plus positivement sur le systéme muqueur,
I a t-Ii'.' annonece et I"“Li{sl' coInine "-\.']l, C t.u!nt\ conlre le erou 10,
Neufecas dans le squels le sénéka fut donné’, finirent 1:{}111‘(?:i~-

senent’, obs. 10, 12, 13, 14,15, 27,729, .f-' v 44 Deux aulres

furent niortels, ohs

37, 133. Dans le cas 27 M*. ALBERS doute

que le séneka n'ait opéré qu’en émétique. ALBERS donne une
I agnl. L | r o
drachme’'du sénéka en décoction sur quatre onces de colature.

ARCHBERS quz le premier a recommandé le sénéka comme

spécifigue’'d: croup, le donne beaucotp plus fort. Le

SITop de sencka est souvent ajouté a des mixtures., LENTIX

sifrtout | (c. p. 220.) y donnoit assez dimportance. 1l en fait

-~
[

avaler "deunx 'cuillerées A thé lentement toutes les heures ou
toutes’ les ‘deux heures, y ajoutant dix & quinze goultes de

IPélixir pectoral du roi de Danemark.

\ka et.de squille donnée chacune a

La. teinture d'ipécac
un demi-gros. par . dose toutes les. quatre heures , guéril un
enfant de 4 ans, quirendit beaucoup de glaires qui parois-
soient venir de l'estomac et de la. trachée. Il purgea en

iéme temps doucement, obs. 124— Dans le cas 125 ce re-

‘o1t ausst avoir fait beauconp de bien.— Dans le cas

mede p:
109 on employa ce remede conjointement avec une saignée
et un’'vesicaloire.

T?;U'ls un cas lres-grave de croup (obs. 38) I'enfant, apres avoir
‘i plusieurs acceés de sifffocation, étoit enfin couché dans le
berceau comme s'il avoit le tetanos. Les muscles de l'abdo-
men ¢toient plus en activité dans T'inspiration que le thorax.
La' toux avoit entiérement cessé depuis une heure. Le visage
ctort pale ; les lévres blenes; et les veines jugulaires enflées.
Etant pris sur les bras de sa mére 'enfant ne put pas soute-

7
i
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nir son corps, qui s'affaissa comme celui d'un mort. On
appliqua alors un vésicatoire sur la poitrine. Etant un peu
revenue a elleeméme aprés une heure, elle montra avec le
doigt sur une tasse de calé, dont elle but un peu avec avi-
dité. Aussitét elle ent un grand vomissement, swuivi de
violentes envies de vomir, par lesquelles elle rendit une
grande quantité de lymphe verdatre entremélée de raies de
sang.- Aprés quoi elle eut un tel soulagement dans sa respi-
ration et dans toute sa maniére d'éire, que ceux qui étoient
présens , n'en pouvoient presque pas croire a leurs yeux.
Le médecin lui-méme {ut estrémement surpris, lorsqu'apres
quelques heures il trouva l'enfant contre toute altente non
seulement vivante , mais assise a table, jomant, et respi-
rant avec peu de difficulté. La respiration empira de nouveau
a plusieurs reprises , et le café eut encore une fois le méme
cffet de faire vomir. Mais il paroit que d'autres boissons
excitoient également i cette enfant le yomissement. Pendant
plusieurs jours l'enfant ne prit aucune nourriture ni boisson,
excepté du calé avec du lait- Sile café n'eut ici aucun effet
particulier, celte observation apprend du moins que celle
hoisson n'est pas contraire dans pareil cas. Il n’y eut point
de fievre au commencement de la maladie de cette enfant,

le croup étant Lin"jf{ tout-a-fait déclaré.

Comnme premier remeéde extérieur, aprées les vésicatoires,
nous passons au tabac employé en sternutatoire. L'obs. ar,
b, le fait connoilre comme une aequisition des plus heu-
reuses dans la matiére médicale du croup. On I'employera
dorénavant non-seulement dans ce cas extréme , ou, en fai-
sant rejeter la membrane, il est seul en état de sauver d'une
mort instanianée ; mais aussi anu commencement du croup ;
o, en rétablissant la secrétion du nez, il sera capable de
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dériver laffection de latrachée ; et dans le courant du mal,
lorsqu'en détachant et en éloignant le produit de la maladie,
a mesure qu’il se forme, il pourra empécher que par un
accident mécanique la maladie ne devienne mortelle avant
que par son cours naturel ou l'effet du traitement elle ait pu
5¢ liiﬁﬁllllih'ﬂ'+

Les mémes raisons que MUDGE a eues pour 'emploi des
vapeurs chaudes et de I'opium contre la toux catarrhale récente
(c. d.p.183], indiquent ces remedes dans le croup ; eton ne
peut pas douter de leur effet salutaire contre ceile maladie,
pourvu quil ny ait pas trop de difliculté de faire inspirer des
vapeurs chaudes a des enfans, Dans le eroup des adultes{le trai-
tement de MUDGE doit étre jugé une chose des plus impor-
tantes. Voyez c¢. d. p- 182 les circonstances sous lesquelles
MuDnGE en promet de bons effets assurés. L’idée d'impor-
tance que ce remede inspire, fera méme trouver des moyens
de le rendre applicable a des enfans, pourvu quils soient
un peu dociles et pas trop petits. Dans les obs. 59 , 62, 71, 73
les vapeurs furent employées sans succés ; dansles obs. 55,
57 avec succes. Mais dans tous ces cas on ne les employoit
pas selon la régle de MUDGE.

VoGeL (L c. p. 147) recommande d'aprés 'expérience d’un
médecin  dsitingué de sa connoissance, linspiration des va-
peurs dune in{usion de sénéka et d'arnica avec de la gom-
me ammoniaque. Dans le cas des spasmes il juge que ces
vapeurs seront trop irritantes, et que les vapeurs d'eausim-
ple, a laquelle on aura ajouté de T'opium, seront a préférer.

A0SENSTEIN (l. ¢. p. 672) conseille de mettre sur la poi-
trine de l'enfant , ou de lui tenir devant le nez, une éponge
trempée dans une infusion chaude des fleurs de sureau avec
du vinaigre ; et il ajoute que le prof. BERGIUS a trouvé les

x X

VAPEURS
D EAU CHAU-
DE.

Inhaler et
reméde de
MUDGEs

YAPEURS
D'UNE INF.
DESENER. ET
D ARNLC,

VAPFURS DE
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vapeurs de vinaiore tres-eflicaces: dans cette maladier 1l

flairer dux enfans une servieite humectée’ avec du

;a les coussins et les draps de lit. Des

ultérieures devront nous rassurer au sujet de la

m pourroit avolr , que le vinaigre naccélere pas la forma-

3 L 2 Sk e - s O 0 1 101118 211 '
101 aes Il'e['?:l]l.'!'."lji{‘.‘\ ae |.-J. nianiere que HOUSs supposons -"'LE{'_"
il

cela arrive par 'oxygéne de l'air atmospherique. v. c.dip 2.
phte de vitriol ne prévint pas l'ssue

o i : :
L’inspiration de la na
I

o

ot
-

moritelle da ca

Des cataplasmes émolliens et anodins’a la' gorge firent

v- beaucoup de hien dans l'obs. 8. On employa en méme tetnps

une friction avec l'oncuent de cérusse et le calomel, dent

nous avons souvent reconnu la vertu darréter

tion des abeés lacrymaux, et de diminuer la Secrétion
mucueuse. LEXTIN faisoit aussi beaucoup de cas d'un pareil
onguent. v, ¢. d. p. 221. VoGEL dit, L. ¢. p. 140. que parmi
les fomentations les 1:'-n~: adoucissantes quil y ait a employer
dans la véritable angine trachéale inflammatoire, il ‘ne’‘eon-

noit rien de mieux quun cataplasme de farine de hn avéede

l'opium, prenant 15 grains dopium en poudre sur deux

onces de farine de lLn. (*)

LLa fomenlation de la gorge avec du spirit. &th. vitr, ‘coing

o

aqua ammon. acelat. et de I'eau pure a partie e

par FierLp, obs. 111, 1r2, n’inspirent guére de'c¢onliance.

On I'mita sans succes dans l'obs. 132.— Lies [rictions de la
gorge avec de la glace me réussirent point, obs. 10.

ot

(*) Qu’il nous soit permis de rectifier ici la citation faite p. xi1v , et de re-
marquer que VogrkL admet guelque différenee entre 'angine trachéale inflamma-

toire génnine, el entre l'angine membraneuse, jugeant que celle-ci .est cepen-

dant ponr l'ordinaire pluidt catarrhale , pas aussi aigne, pas ayee goe domleur aussi

forte etc. que ka premiéra,
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vinaigre de seil

assez-long temps pour en faire espérer qu Jque fruat ; obs, 120,

Des Iceu.;.‘.'-:'-“f-\ dail aux 'L""']" ne [urent daucune uti
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lité dans lebs. 55. Les bons effets que ce remeéde EJ:[JHI.H!
sonvent dans 'des toux ltort epiniatres y 1IC permettent 10T =
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dant pas de le mépriser dans le croup.
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MILLAR en donnoit un

les hiuit heares 3

( lavemen ae v gre trois Lols par jour ; et dans les cas
Vo mliae Y R I i ‘4 | Eregtiiietinios Satpme B o e spar petn il e [ ey v g e
ies plas graves 1l en lait, donner un toules .les heares ei me

la fievre et pour soutenir le malade jusiquta ce que le mer-

| les donue pour tempérer

cure puisse agir. ;‘H 1nne et pinle dune i coclion de son 1l
5‘:' ':-1|'|--" amntanl 1o -IZH,.'-.-,\' .i ".lr' .'||-.:-,:-. la vin (e
lait ajouter auant ae cuulierces de tort vinaigre de vin , (ue
lenfant a d'années.
1A SRS A0 8 AL T R R T LT i T

un tiede paroil avoir ele de la plus grande ulilite Bar
i SR g M - 3 s A | st 1 e 1 . 14 : 1
a3 y L OIS, 100, L eniant resia une neure dans i 1l,— L6
bam fut de méme utile dans l'obs. 140 et 141.— Dans les

| " A Lo | s = S e e
obSs. 120, 192, 123 le bamn chaud ne sauva pas les ma

T 1 ' b ] L i 5 { e |
1L.e5 Damns alcalins aowvent paroilre []‘t?‘f‘i‘:-f':".]'_I}E!'..'Z”|l1|x'ij|.ll"L.
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Un bain de pieds lual employe avec succes aans 'obs. 42.
e

LENTIN fait mettre les f;-i-.:':; dans de¢ l'eau chaude y O les

fait envelopper de flanelle trempée dans lel'eau chaunde ,v.

¢.d.p 220. Dans l'obs. 1 on enveloppa les pieds de flanelle

1§
irempec all§, (e a lesslVeE dac cenares ; malis inutlement.
= T 1pkeie silly ~ AL i) oAl 5ol
Dans lobs. 132 les gencives [urent incisées sans succes.
I hindicats la 1a tearha . lo St la diac
Lindication dge la tracheotorme doit sappuyer sur la diag-
- 1 "y 1 1. 1 .
10se au sujet du siége du mal. Comme nous somwmes de l'opi-
Ao

nion, que l'affection de la trachée se proj
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part des cas jusques dans les bronches , et que la suffocation
arrive plutét par une obstruction des bronches dans le voisi-
nage de la trachée, que de la trachée elle-méme, nous
n'espérons pas quune ouverture quelconque de la trachée
rétablira la communication des poumons avec l'air libre.
Yoyez c. d. p. {05, FERRIAR qui laréprouve, et, p. 372,
MICHAELIS qui la recommande avec empressement, dans le
cas ou une tumeur inflammatoire du gosier ou de I'épiglotte
risque de suffoquer le malade. Mais celte circonstance sera
toujours difficile a déterminer ; et on ne peut pas savoir si
dans le cas qui fit donner cet avis a Mr. MicHAELIS (l’obs.
79) , I'abondante secrétion des matiéres lymphatiques, dont
les poumons étoient surchargés, n'étoit pas simultanée avec
la tumeur de I’épiglotte , et si par conséquent il n’y auroit
pas méme eu dans ce cas-la une vraie indication a ce reméde.
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