CAXXVII
B X 0T, R EyF

DE TOUTES LES IVATIONS CONSIGNEES DANS CET OUVRAGE.

(Les cas qui ont fini par la mort sont marqués par 1.)

Le soir 48 h. 1la respiration commence a étre généde 5 et a2 h, de la ¢, &

nuit lenfant est mort, 1l o'y avoit point eu de symptdmes avant-coureurs, Fille, dgée de
1 $ . . 2 2Ns.
sinon une sécheresse dans la gorge depuis deux jours, et un morceau de
glaires craché avec effort le méme jour & midi. 7 Sangsues au larynx , et

3 aqu bas du sternum. Les autres médicamens n’arrivent plus & temps. — La

Ll

section montre comme cause de la maladie une obstruction de la tra-
chée par da mucus,

50 . ] Py » 4

Elevées avee la malade précédente, affectées dans ce méme temps 2.

s , . - 4 Neae
d'une toux catarrhale. Une autre demoiselle de 3o ans, demeurant dans DPenx filles
1 s ¥ " ItE; dagdes de 10
les memes appartemens, €prouvoil alors une pleurésie catarrhale. Leur SRR
histoire est rapportée pour servir d'cxpii(:aiicn a T'hist précédente,

Rhume de cervean drpuis 10 jours; enflure des glandes sous-maxillai 3

res ; saignement de nez; point de fiévre; malaise; accés d'asthme dans F. 6 ans

la nuit: Syr. de & ammon. unc. Il vin. ant. unc, sem. M. ungt. alb. camp i,
¢. calom. et mere. preec. r. Sueur abondante., L’asthme ne revient plus.

Le 3e jour apres un refroidissement, légers mouvemens fébriles. 4 jour +

mixt. salin ]"r:s;.{'l..r nocturne ; délire. 5¢ jour elle pamit étre bien., Nouvel I. 4 a
acces de fiévre. Point de toux. Respirat. génée et nasale pendant le som-

meil. Ge jour on reconnoit le croup. 7 .‘Cra.r;:;_‘u.}" calom. potio viennens, 7 et

8 j. elle paroit convalescente. g j. ronflement d'agonie. Fésicat. lavemens.
10 jour (ou le 8 aprés le commencement de Ia ficvre) elle meurt,

Léger frisson le jour de la mort de sa swur, la malade précédente. 5,
Ronflement par le nez en dermant. Purgatifs, vésicat. Au moment ot 'on ¥.7la.
panse le vyésicatoire , elle se sent allégée, et le nez devient humide.
Aethiop, min. gr. I 4 fois p. jour pendant 8 jour. Le gj. elle quitte le lit
Q!P son !‘.r'ﬂE‘l‘(.‘ :'71\1".:.

Se plaint de quelque affection dans la gorge. Rire hystérique. Le soir

oy
&y =

peu de fievre. Pot. vien, 2¢ jour se porte trés=bien, 3e jour inf. valer. e, ) @
tart, vitr. Forte odeur de l'haleine. 4¢ j. se porte bien, Point de tousx; pen
de fiévre ; respirat, un peun altéeée. Fésicat. Aethiop. min. gr. 30. par jour.

fe jr. Elle ne donne plus rﬁ"i|ur1r.:',r.:i'.:(]&. Le soir toux f"'-'?'}?h]"- Vers la

nuit frayeur, délire. 6 j. grande sueur; grande anjoisse. Meurt tranquil-

lement. — Tube membranenx dans la trachée. Infllammation de la trachée

vers sa bifurcation. Poumons remplis de muecus,
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CXXVIII

Mal aul

ou le frére et le pere avoient de fortes affections

vnx 3 fidvre! toux courte y séche tvoix rauque , dans

atarr, fegime anticatar,
r

+ iy y i . srrfppe ® g f ¥ YO 3 1l
¢, vire. ant. seneka o wvaler. 3 calom. YOMISSt. § SUELIL

yr. de g

urines farine

selles reldc : bonne e COmMme

tout d'un coup a létat de convalescence.

jue. Fievre dans la nuit :.]!:s'- un refroidi

toux seéche , entreconpdée, rare. Voix hasse, enroude, Senes

alb. e. calom. 1% 'j. rougeur é&rysipélateuse

au I_:L"\ nx augme

pour jouer

gisse dans
toux, On lui suppose lestor
pression de poitrine, Oy

1 1 £
plus chargee ; L

X 'tl].li‘i f

et de glaires continue, Ca

* eanfleme
] ronllein

. Acces d'ang

1 - |
tcoucne l'Cl'l-..
V'un cété sur I’

'\i'f.\':1!L‘l'. atlom dat

L ID¢ juc PLrosg
: 1 I fe 3. 3] act
ance 'Il-'llal"'l'r £ 4% ]+ 11 B5L Q5 rA

Lien. Sal. tart. extr. seneg. 5¢ j. respira ta : &
fityvre ; pen de toux ; bonne expecioration. £ :
) 3 ! |
: SR 1Sl el
Les premidres dents ont paru depuis 15 j. Pendant 5 davaler

T
kI -

dans la nuit. Salivation comme de la dentition,

\.’li‘lﬂ poitrine, l..' 51 demain ]n‘.‘:‘\uu_ avalée
I I

;i'LE:L. ,"'_-r”r:.f_ :'.;:-.{-__ _'\.]'ll'[l-- [.I-i.‘]l 'l}t' le |_'|1I.|'I|-;|!| nt ¢ g=i-'.:'ll_'-. en sl Rient; au-=

rune voix. Aecés de chaleur dans lesquels le nez paroit

C
Le j. suivant mieux aval

v .
troubles. Le Point de toux dans toute

1 - " .
viiume de cervean i uiaila

cédente Vaix foible. Répugnar

H |'..'.4_.r_-1'_ E'ﬁl: I.]I' toux. _"r._'n'l. PESIC. TMOIC

calom. sal tart. senee. Transpivation. Ln

splration 'Il.'-t'::I e el 1"!'.".“"-..

La voix étant devéaue ra

cmalne survient une Lo

mitiente.




CXXIX

Inqui¢tudes nocturnes avec parfaite intermission. Géne dans la gors &3 13

fréquent mouvement pour avaler; saignement du nez; traces de rhume de T, 5 a
cerveau. Ll'enfant est gardé au lt. émdt. vésic. sem a. valer. calom, mosclh.

opium, ungt. alb. c. calom. Enrouement ; hequetr; battement de ceeur, Spirit.

minder. Sueur ; urines fa

ineuses ; érernuement; nez humide ; point de tous.
Presque pas de fiévre.

Angoisse générale subite en se couchant. Douleur au 1
2 g

ynx. Tete brfi- 7.
lante ; mains et pieds froids. Point de toux. Respiration sifllante. Une heure G. 8 a
apres:il s'endort. La sueur habituelle cesse. Beaucor p de crachement de

salive et de glaire. Seneza, 2al r, spir. mind, de o, ammion. elix. res,

dan. Transpivation abondante qui le gudri

Rachitique. Rhiume de cerve:

Respiration ronflante: Tous lésdre. Tris- 15.
s P A i
JP.J.'.'c &

e )
Lon. 4y, apres

tesse, 2t §. voix rauque; sifflement; nez sec, :.-i.:-'-x aveir did hum

seneg. valer, spir, mind, eliz. p.r. dan.vesicat, Grande transpi
une selle, la respiration devient meilleure. Mosch, calom. opiumn.; tabac pan
/¢ nez, Toux courte, fréquente. Glaires dcumeuses, entremélées de morceaux
puriformes. Urines troubles. 5 j. respirat. boune, Transpiration fortes
Urines farineuses. 7 j. toux ordinaire. Aprés 3 semaines pareil accident,

Sujette & des rhumes. Abatue pendant quelques j. Mal 4 la gorge, Aman- 106, F
des enflées. Pendant le sommeil de 'aprés-diner elle tombe en convulsion.

Une heure aprés elle est mieux. Le soir moins bien que les autres §. De grand

matin poitrine oppressée 3 ronflement 3 enrouement. On présume Pasthme

de Millar: mwais lidée dlinfl

mmation Vemperte. Fésic. bain tidde. Saness.

Jrictions a la glace. Toute la journde des angoisses. Le soir elle meurt,

; : Y : =
Apres quelques j. de catarre et de toux, accés de suflocation dans la 71;

nuit. Fin, ant. Ce $)1% € & QINTION. t. alb, camj L. . calc 11 v mit el endéril,

Par un temps froid et humide elle traverse la cour pour alle
- : a
autre appartement. Le soir toux profonde ; sifllement le
i

médecin reconneit le croup. Fmeét. soul:

gement, 10 sangss. respiration
beaucoup meilleure ; presque plus de douleur au larynx. Aprids un vési at.
i i I i

le sillement cesse. Toux catar. ordin,

Toux chatouillante. Respiration difficile, Aprés 2 . tout est excessive-
ment ageravé. On fire 14 onces de sang. Sonlagement, Mais les sy mptdmes
réeparoissent avec 'plu.»' de violence. Lavement d’assa Jeetida ; linime. camph.
a 8 h. du soir pouls petit ¢t foible., Urines pales et claives,  Hxtrémites
5. A
.

¢, Mais il mourut bientdt aprés dans des

Syt 2
froides. Mouvements conyvul

s lassa feetida sgr, . mind, donnde

intérieurement il parut soul:

convulsions. Obs, de MiLLAR
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Difficulté subite de respi le augmente jusqu'an
d muaniére a 121 er de gmitds ll_lu. !l'-i. -l-{l|l.'l"\ :|'~\ demi=
Lheures ‘a ’ I o8 z nt dlassa J".'H--!’f.-' vesie. entre les
Ey edies) | Xy did f alatil, f.l d i spirer conuinue Ltout la ‘|--I|"|;|-_>.

7
it 5
[ 1
SOl
ort

Dim
acces

; pouls foi

{1~}
]

. dlun en t miort dans’ la iére pé

Pissen
Poumons'] boy

Dissec

trés - enflés par de lair.

nt mort dans la seconde période d

aux’ sains. Les it

on:d'un enfa

- ; ; 1 .
'S poumons , de 1a trachde conldes et obstruds s AVEC

. . . : L | M -
apparencea Fivide nches rem !!l"h adune substante gcelatinewse.
i ( z

medienme
et couverte

I melanse

de nouvean. Nowveau ve

_"I'ln'l"'. H'l"lir. Yisijueuse
sifflunte. La toux cesse.” Sinapisin. mosch, i tes - B, T'enfant se
e ¢ g re de mouvean.
|
10y
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+ omeur yvisqueuse, Pouls petit el fréquent, Point

rés quelques j. 1\-['{'|:Ll le son particulier

x> 1
issement. Vomit deux fois

Fort enrouement. Toux fréguente. Fidvre et soif modérées, Mal au larvnx.
Lmet. 3 sangss. syri mph. et fermy o203 grand sonlagement. Le so
redoublement; fidgvre forte, Fiedsie. & miinuit respiration sounlagée. Grande
sueur et peu de fidvre, 3 ' io r nouveau redoeublement rés-fort il I

§ MO 1UX Trar piration. 1% 3. toux catarchale, Point de

fidy L Loondrl le sirop. Selles ét urines naturelles dans toute
la maladie. Arsens.
Enro t subit dans la nuit, avee 1 t
est bien. La nourrice ca dent d [\
gy T Qi e, X raugue el prol ele | anrouemendt.
Fic . P ] ¢in ewvdur. J . CE 7 5 1 uclles vomisser t
SO0 e BT A canmpis. EFnt. caiom. gl de sueur. Pendant
cesse, La respirat. devient libre. La tonx et l'enrouement durer
1 | J Crilee, Le St “ senl est contunue, ALBERS.
ten 6 cu 8 h.d ux malades , auxquels il ne £ t administeé

v [ ! A gl . - S .
remoede., Dans tous les deux la trachée fut trouvde seulement BgEeremen

enflammée: et il n'y eut gque rt peu de _ |":=:i.|' 5'||.’.\.~l':'l1|[". De sorte «

ration et la vie par

cés: entans ont 1-['1{'4: la ¢ 5p

i a

-

rouvement. Toux comme ce Nty
nt vomissement le ] lan s

Il rend de la lymphe plastiq 3 7

enroude dure -|_!|.["|(l|.'f!‘- Semalnes. I LOUX pass

: . y ; ’ . 5T
en l|I!l:!|;'..'.‘~= jo Llle a pris.ag ar. deanere. sans diarchée on s

7

Poux cata rouge, boursonfllé. Le 5 .8

ile : inspirat. sifllante. I'oux comme ADOY '_'_

brunes. Respiration di

d'un vieux chien enroué.. Fiévre synochalej quoique le pouls aloys

petit et contracté, 3 Sangss. cmét. irat,. pen améliorde. Voix la muq
} £
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Grande foiblesse. Pdleur. mere. sol. Haln. er. 1. toutes lesa L. Aprés mi

N
I'enfant est mienx. 32 j.'Au matin mieux, Dans laprés-diner la respiration

empive. Mieux aprés minuit. 4e j. lenfant paroit sauvé, Il @ pris 18 gr.
I I 5
mere. sol. Hahn, sans salivat. Le sénéka le fit toujours vomir; mais point

iculier de la toux restent pendant 3j.A.

Rouseole / 3 enronement inattendo. Le tonx augmen
d'licure en heure son particulier. 3 , Venfant parut Geuers

ix tonl a fail ran ipale, Pouls foible, mais pas [réquent,
i

nel. respirat,. al

Ce son |!C.‘ iu'.' toux cesse. ."if.:'f'(-'. 5

=i iy

flicile. Deux selles. Un peun

j- un pen meill

.':F"';':."--""PI- I,P soir re ante., fmet. I' CTr

La respirat, aunssitdy allégée.
i

aturelle . e soir de nouveau ronflante, Fmé i fait évacuer de la )

1aturelie , e 50ir de nouvéau ronliante. LLimel. l'ill. 41t eyvacuer deo ifa 1y

astique. Jnfus. sencg. il va de micux en mieux, af

nt point causé de diarrhde ni de salivat, Arsens.

Fort bronillard. Dans la nuit enrocuement subit, avee une toux continue

et particuliére. Dans Taprés- er inspirat. sifflante. Toux cronpale comme

I'aboyement d'un vienx mopse enroué. Fort enrouement. Visage roug

nass. cmek, Hu.-lrirur.. meilleure, La

ic. % j. Respirat plus

wnflé. Ponls !'r-:lillr'nL et assez plein. 3 O¢

ze pas. Calom. camph. ungt. mere. v

2 . 1 re ’ 1 . ' .
diifieciie. ‘o ) respliral. l1‘|i'|||f‘1li'['. ]-Hi'\. rare. 4 J. Lentrant est ["'.‘:-].‘:"'.'l.

onx C'_'ll_'Jlll."I.'l.l.. f.c' -1'::'n“"| d{.‘. :!iL:IIL:[l. el d-: .|-.e'|':|'.._'-- l.‘] r-.-tz:n]il e I:':r.:ii.‘-'-‘-

i

i Point ' de

Constitution forte. Enrouement. Toux feéquente avec son particulier,

Fenfant va 4 'école, et dine bien, 3¢ j. le soir respirat, diflicile, peu accé-

d 1 : . . ; it i
lécée s sifflante en inspirant, l-ru]--ml., en expirant. I'oux |:'|'-'|'||.'|'_-_ 5 CTOU
& rouge, conflé, Sueur générale. Pouls fréquent, plein et dur. Déglutit.

\

camph, et kerm. 4 j. siflement dans la nuit, Le¢ matin ecalme. Res-

., Fnret. 3 sangss. respirat. pen améliorée. Tonx la méme.

01858

P ration difficile. Chaleur diminnée. Urines et selles naturelles. Calom, vésie.

Calme et érouffement alternazlivement. un émetique fort’ ne plus aucun

eller, Vers la nuit il meurt avec des \\Il.li-[l‘li'!Ll"ﬁ de convulsions et de sulfo-

(luide , écumeunse. H.

1. — Trachde rr'::-_-ll'lif: d'une ligqueur Leur ls?l:.-;

1Ty
;A LIOT

épaisse recouvrant la trachée et le larynx, Faiscean de lymphe plastique.

g | 1 b | . Tarn e
nmee. I:],'t,lf];'_'li'.‘i remplies lil:l'l'li’:l."ll'. .I"l..'.?.'i R&.

Trachée wrés=—enfls

AT : Frbin
ix croupale. Point de fidvre. Fmet, Le soir fiévre.

Nefroidissement. T

ue. 3 sangsss syre e camph. et kermi 2 .

Toux plutot ]'sl'\}i'-nnl{r |||a'u:|

rat. libre. Enfonement’le méie, Sou de la - toux aut

», un peu ronflant.




CXXXIII

P vindre fidvre. Le soir respirat. un peu diffic

Pas Tla m

. Mal sn larvnx,
Fiévre. Fésic, sueur. 3 joPoint de fiévre. Toux catarrhale. On continue le

sirop

pe gaieme Dans la nuit asthme tout

‘ e . : ¥
1ssement. 1oux t’!lu‘nll"u.'.ll‘. I.n" matin respirat. comme d'un mo=

ribond. Lhaleur. Pouls fréquent et plein. Déglut. libre. Emet. cris continuels.
2 Saness. calom. Vers 3 h. la empire de nouveau. Fesie. A5
sneur abondante. Respirat. I relles. Fiévre modérde, a j.
dancer de !;'-ll'_\-'r::i. ]11'|'-§l vile, t':l 1. ':r‘s’.ll-':_':i”(‘. Fidvre 1¢ : ere, A
midi selle et copicuse. Il mange gaicment. 3 j. pen de fidyre.

Crou

vale, Il continue le seul sirop de kermés. Aroeas,

-

re. Dans la nuit asthme. Le matin larespirat,

snrouement et tonx _1:.[::; I

est allégée. Syr. alth. c. r'.::;, cie. 5 Vers midi plos mal. Vers le soir danser
de sulfocation. Inspiral. avec son profond ; expirat. haute et sifflante. Touz

moddérée et rare. Pouls foible y fréquent. Visage pile. Yeux en convulsions,

:

Fmet. Lie soir presque plus d'espérance. Calom. ¢, mosch. syr e Kerm, napl.

« respirer. A 9 h. du soir il meurt. Arzesns.

Enrouement. Toux. Emet. syr. e kerm. Aprés 4 j. on distingue Ié son

croupal de la toux. Fiévre synochale. Aucune géne dela respirat Lecond.
k.

et kerm. La fiévre et la tonxr diminuent.

a sangss. $yr et can

'enfant

y _\.u[ Lran i ] r toux convulsive, 5 F-.‘”E'%. a"lil"ll'-' d:'
i

joue, Le soir toux croupale. Fesie. 3 i. ]'!"-L.lil'.‘..i. génde, fidvre légére. A 1 L.

toux convulsive. Vomissemt de lymphe plastigne. Diarrhée, Le soir I'enfant
est gai. Point de fiévre. 5 j. respirat. tranguille jusqu’a 5 h. du matin, Toux

] T r
aIcue s 8 | | ide. Fenes. ©. camy et kerm. A 4 I,
dillicile. £ vers minuit une toux forte fait eracher ]:.:';:1“'.':;'.1 de

dgt allégde, IJ‘[']':I._-n elle n'em;
£ I

re plus. ALBERS.

8 nanate.

toux l.['!""-'.ih.'-.‘_. TL'I-E-’Ii:"- cpscure o

et la toux obscure. aucun signe de croup. Emet. syr.

2 j. len nent a diminué. La tonx est la
en et senl. ALz
Hne L Jans la nuit

ulle de ,-':--:\:g‘ug'. Méme difficul ux ﬁlj't..']l'e 3

h

synociaa

aboyante. Fiédvee forte, e, Visage gonflé. 4

Sangss. seneg.mere. sol. Hahn. Aprés s. grand soulagement. La toux

Foiblesse, Fesic. emel. qui tait évacuer des morceaux ver-
1

e,

she, = j, Uenfant paroit trés-bien. Pouls lent, Toux catarrha

¥ 21 P . . toux comoe hie £ 3 al aux dent
Hus eleve. hespiral, 4 toux cowmme Lier. 4 ]. mal auX dents ,
k L

53
33
(.




AT WY RT
W WL R

il

ires enflées.Tlespiration un peu acedlérée 4
dep. camph. e. Kerm. au lien de mercure. Lie st
cn. ':.1 II, CII [fii:lllir fl THues :I' i » CO Yi i 1S

de la bouche. A 7 h. son particulier. Nouvelles co
Auco
. :

A 8 h. du soir viclens s

fout e Ccorps t.lL'I‘.!!, nf'.-'ll:]‘-'JE,. natura

valer. c. "'.'-.,.' Ca O Fa {]--";.']I".. tiby

bouche en écume. A g h. elle meurt. ArzErs.

nent. Toux catarthale; enrovement. Apréds 3 . toux eroupale

5 j. respirat. non diflicile j inspirat. un pen ante: tou
croupale. Point de fievre. 1¢ 3

I I 3
syr. e campl. et kerm. calom. re mei le sue
6 j. respirat. un peu gén violent Doses ¢
calom. et du sir. cucmerntées, vésio, Etant couchée et en plenrant la r

empire. 2 Selles naturelles. Le soir pouls

urimmes sediment.; point de sueur, 7 ). orthopnee

' |

Urine «

Tl » T
¢ brique. Calom. Kerm, mios
Fesic, une h, aprés elle di mande du café qui lar {

et elle est anssitér allégée. Toux comme convulsive.

de la lymphe mélée de 17, 8 j. le matin respirat. génde. 4 selles. Kerm.
iRy !

.y :
et muse seuls. Taches scarlatineuses. Nuit suivant

le corps couvert d'ume ceriaine rougeur péle avec démangeaison. Ti

. ) . . x-1 ;
n'.-'\pu' k. libre. ‘. 0IX toujours I'.'!l]rllli". l.|'|:1c.-. troubles. 11 . la rougeur plu

haute. Respirat. reste bonne. Mais 'enrouement et le son de la

de la therdbenthine, C. elin,

n mois. Enfin anasarca. Frictio

plus di ns avec

-

» oudrit. ALBERS.

(" .t:ll,'ﬂ il

Enfant robuste, Est saisi du croup pendant l'éruption de la

|

l_'JlJL:l'-IL par un ‘::'l":i—[n'n:ln:.:t secours. Arpe

Depuis 2 j. diffienlté d'avalee. Taches rouges sur le corps. la m
enrouement, el !.' -]I:alin tl:l.lli:.'lllll: de |':L;}'-':|'--:|‘_ J'.. ment,
de resp, continue I‘-J-'ili.'.lll lendemain , et dim avec

sympto
el : L ! : : =
Refroidissement. Le lendemain matin peu de toux, Son de voix profond,
tor. La nuit suivante tout & coup asthmejmains et pieds

.ra'.n'_,' 5, dherbes Jret

ffé : sueor au front; mouvemens convulsifs, Mosc

froids ; visage déch

weasic. 1l IJI'\' eut que ce seul ace é5: mais la toux dura pendant :lur-lffl.{“ﬁ T

Toux catarrhale. Da la nuit toux plus forte; respirat, presqulintercep

s. Bains des pieds ; musc, I'asthme ne revint plus

tée; mains et pieds froi
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1 at . ! e ' -
cés de suffocation en dormant. Gu it par 43,

[ I ] L mal -] est :i:_ ¥
LS -
violente me sil crioit, pleuroit et abovoit en
i :
7 . 3
i-dd SELRTATS lon. unet r ! !'.;'-p ral. meilleure

of: lavermens de vina

dpPres dC§5 sangFss; 3] !:'. LR BR -1.:'.1||' rene 1:|- :'|'~i\:|.', l_lu\ ptus ]|¢-;[::. nile.

J Un-gquart-d'heure ay soulapement.: 3 j. toux humide; § {. éméds
seneg. clitiin s sgads. 5 1. e5 une sueur abondante trés é.«[.a
d r long=ter ps. [enfant s'est remis lentement,
Point d'indice 7 nt. Dans la nuit tout & coup asthme: Corps frotd: 23
| | | ’ L
enrounementy Loux extraord.; fiévre lézdre: L1'.-.||-[|i1'_ :_'I_:'lli_'-li'-f.. Emet.. 1o, 2« 741
1 1
L e mraln L tée ma I W Cesse, ALBR -
it en parfaite santé, jonant avec des gartes tout & coup asthmej; 46.
R i Ha R A 1 : - | ] L0 §
respirat, siiil | - loux .-_'.: Hjue, cbhsct res vlsage route y Cciiaud ’ :',:['l_-_»; en

Clasieurs acces

et il en est soulag

"\ lll-‘ll':u..‘:il' ]1.’:," un ]1t'::1l 1!'I'.|'ll~. c[ i én ||||!'.

* 01T én S coucnant ¢nr
251 jueg au Cro podar
i i

-
chambre chande dans une chambre

ATl commencement il:J ,ﬂ] ,'l'_| croup el

pres ner jouant sur le

avee ; court Ap, ¥
nar la s se | le mur; G- It
Lombe ar Lery el menrt I', BERS,
i
Refroidissement, [i-'«;.-_;_:_ eéncée , sifflante; voix criante f?a.","":;.'re’f:f ; emet, 272
v i . : G, —
i el O I ] 3 ¥ J 1.0 onx 1 L L 15 rte.
Un enfant | choit et jouoit dans la chambre: et an moment oa las53. ¥ —
e voulutl prendre sur se enonx , il mourut. SENSTEIN.
. L
Dang un « it mort de cette mal: on trouva dans la trachée une
] I i el &e . 5Pm |-| A un -'_I!I'i'. “;:‘.I\ les -|!'1‘1.'|"|'-'- !'I'clllt_':!a--;
] voil d'une membr, formée de pus. Les poumons dans 1dtat

; enrouemt, 2 J. respirat. dillicile ; pouls dur, fréquent. Aprés J 33
PR . § 1 P P
de 5 ences voix aigue; ri press et prol e; pieds et
- ; ! y .l
. .‘PL-‘l:i CLIC Salince y Uil soulage. f TS el talde d f.'l.':
=




56,

F, 15 mois,
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vinaigré G respirer. vésic, 3 j, elle est mieux, Voix la méme. Respirat. pro-

fonde, pouls d 4 sangss. Le lendemain P’enfant se porte bLien. Home.

r

Trés-saine. Etant attaquée de la moladie on lui tire' 5 onces de sang par
d".‘ .5-?”.'::_\5'; emets S':.||| L'L'l'_-”]?ﬂl ]1_?!'."ri'||-L']Jl‘ Lousse ou l":l.l'\(' |ﬂ \Ui.‘t. rr"-l”l'“I_
serrée ;3 pouls foible, fréquent; toux séche, creuse; deéglut, libre ; tourne
la téte avec difficulté ; urines claires. Fapeurs d'eau chaude avee du vi-
naigre & resp. 3 vesic. 2 j. voix naturelle 3 le nez coule § urines avec nuages.
Nouvelémét. Les urines dl:ili}ht'lll. ]14:!:11::!1L 3, 41 fni;r-'_'n 6 mois cette enfant
a une seconde atllaque légére de ce mal, Home,

6 Mois aprés la petite vérole attaque subite de croup, .Qr.r;;;.r.-' 265t ) ], TE5=
pirat. difficile; son croupal; tumeur sur le devant du cou; pouls 140. Tout
paroit aller mal. Fapeurs & respir. fomentat 3 cataplas.; plusieurs SANESS.

e lendemain soulagement, 6 j. la tumneur s’est dissipée. Ho
B ] I

6 Semaines aprés la rougeole, toussant encore un peu, enfin ficyre ; son

croupal. 4 j. pouls fréquent, un peu dur, pas fort; d

glut. libre ; dou-
leur dans la trachée ; salive écumeuse aux lévres ; urines sédimis, Il est
gai. Saignée ; sangss 3 wesic. 5§, pouls 175, meurt la nuit suivante.— Point
d'inflammat. dans la gorge. Membrane et une matiére puriforme dans la
trachée. Les parties de dessous peu enflammées, Bronches remplies de
pus 3 la membrane y est melle. Poumons sains, Homr,

Le lendemain de la mort da fréve l‘-‘.l:ll:Ll:'nL, douleur sourde au cou

'l'r.'!:wpil'.'it. continuelle, Respi

Saignée ; spur. minder; theriague 5 wésic

empivée ; pouls fréquent et fort. Sangs.; fomentat.; vapeurs & respirer.

Le soir angoisse. fmet. nitrum e, campl, Envie de vomir; soif; langue

blanche. Lave

nt; cataplas. d'ail aux pieds. Angoisse. Le 3.

. : bl .
connoissance.— Les glandes & la racine de lala

ololle couvertes de mucus i mais 1:-.-ir:L d'inflammat. Dans la tr:

P

1 1 ! 1a I e L A e L )
1e molle du c¢dié de l'esophage. Glandes enflées dans la glotte. Pou-

g

|

. |
ac enduit de mucus. Home

p S g : E
mons intaets , remplis de glaires, L'estor

Tids-sain, depuis 4 J. dilliculié de respiver ;. douleur sourde au haut

la trachée ; voix sifflante.

de 12 onces ; g. ammon, ¢. sal. ¢, e. La

1

dounleur dans 1

le larynx. continue. U

ines avec sédiment puriforme, Mort,—
Poumons sains. Dans la trachée malidre puriloroe § mals 1'L'.i1L e mem=
I||_';|||_r,'r iE:_‘.'_'.lJ..

Fur saisi du croup. D’abord saignée. Le lendemain wésie. 5011!.‘1;;1:!!. Pen-

dant toute la semaine il marche par la chambre ; seulement il tousse un pen,

Dimanche pouls fréquent; respirat, dillicile ; petite toux séche, sangss.; fo-
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bouche. Urincs sédimenteuses. Inspirat. par la bouche j expirat. par le nez.

I':[:I':'HV_:L‘LLJ!‘J'IL. Mort a 3 h. de ];.--._urlfu = diner. RosexsTEIN.

6. Un enfant supporta heureusement cette maladie aprés avoir rendu gquan-
I |

1 B | . —— b | e HaAane
i grands morceaux i!. ane memorane, l!'l.-.J.

o = = N
tité de pus, et cr

Rhume de cerveau j enrouement. 3¢ j. respirat. difficile; voix ronflante ;

peu de fidvre. Spir. wi 4¢ j. pouls plus fréquent, Point de crachats,
0% i Fnili 1 t
Saignée , lavement , vésicat. 6 j. il crache un grand, morcean d'une mem-

brar

T R e L e R - W e N .
B. Li¢ S8( 25 50Nl meiecs de i:'_‘-. li‘!u.lc;ll[ g molis

recouyra pas sa Vi i%¥. TloME.

I L’enfant eracha plusi cette membran 5 et mourut. SrARR.

s la gorge. Pendant 4=

int & une servante de quelque chese, d

ir de se bien ]:l_‘-]'{:_"r. He '-|. le soir « icultd .‘-ILI|..'I..’.I' 1.|.ltL J'-'-|‘|:.I'.’"'= |

A . 3 1 # i
surtout d'inspirer. Son croupal. Roobd sambuci 3 camph. calaplasm. vésicat.

wapeurs s sal. e, c. 3 Aucune fievre, Pouls

ermittent,

6 3. Le matin & 4 h. elle

32 h. RosExsTEIN.

; la violence du muq

73. ¥ Enrouement. Paroit au reste se bien porter. Quelques j. aprés an soir
1

s respi subitement diflicile ; son de la veix singulier, Saignée de § onces
au bras; exym. purgatifs; vapeurs. Point de fiévre. Pouls intermittent, Pen
d'arine , claire mme de l'eau. Le lendemain au soir elle ne voulut rien
prendre de liq y's ‘ma elle avaloit des pruneaux. Samuse avec des !
joujoux. La nuit inquiétade peu'de sommeil. Comme elle « de
[
]'.- Lites m mbranes et anuite de sat .."_'I":? on ]1.|; nmoit 'i -r.|.|' S Q= |
metiroit. Mais  le 8e j. aprés lappacition de la difficulié de respirer elle
x jui hite rent, - Po 1ons Inmtacls. 1!‘.!'-" la trachée membrane trés-
i 1 En hant | achée et dans les bronches matiére ¢cumen= |
dtres R TEIN, |
e Oal ' n ¥ pour I rrement de sa scear la malad T
b A dente. On et les habits de la défunte et la i » & la
Le lender elle devient malade 3 vomit légzérement et sc t ] |
l.a ::.:'_,-:.:- A 1INer o 1ime -"]Ir"/. S0 S50OUT Il y
et meurt apres avoir €i1é malade pendant 48 h, — le meml
dans la trac . et antité de matieres s tant dans la trachde que
les bronches. RosENSTEIN,
= X Chez un seul enfant qui mourot le 8e j, le Dr, Banr erva que les
crachats el I'haleine sentoient mauvais., Micraszrrs,




sation desam a'la gorge ; amandes enflées et

des taches blanchesyidéglut. libre s douleurs sous

fre | ent g Mou , [|f.'|.'!||::.'|l; !H‘IJ aeg chaieur: visi

Mwide

grandes 5 toux et voix croupales. Ces symi
i

] diarrhée ; mort. — Le fo

C

:‘:]'“"[P-. le ]~'|'_'-'=‘i et la trach

dans la trachde étoit tenace; ress

rieare ‘de la traclide. Les po

pas. I

Cette méme membrane tro

més et bleus, L'é

isante , o

s ns

s de matiére lymphati
-'."_'.'.-|-'.:-:Ii|'a de FI'-‘IIIET. .4 jift.?'_.-"'r.'- CGudrit 1 n de J

re. MicaAazris

y. Il sort et retire subitement la lancue. Ce qui l‘;.-|.-=:-ni1
da ! ée, vésic. légeres de tart. émét. Guérit en 24 h.
N ! 5.

5 AYDIr €

ché nud pendant une nuit froide. 7 j

respirat. difficile 3 voix criante. Fesie. j. Fiévre forte ; pouls dur et vite :
don de lins

moins aigo 3 visage gonflé , mais pile. Le soir il meurt. Micnarris.

grande inguietode ; respirat, Lrés=diflis

moins fort et

Enfant sanvé ~ sa mére a saisi avec les doigls et retiré la
brane détachde et poussée deliors par une forte toux. Mrcnazris,

Bonne coi Mais un peu asthmatique. Pendant es j. il est
abattu. Dans la noiv il est plus malade et ala toux plus forte. Sai .

wésie. 5 ealom, Il meurt 36 h, apres le premier accés dasthme. Barcey,

lable. — Le gosier est trouvé couvert dun mucus eris de

B
£

Cas seml

de consistance. Voile du palais: enfl

et bleu. Tonte la trachée recouverte

d'une me

ubrane blanchidwe , trés-tenace. Dans les bronclies elle devenoit

un mucus tenace. DAILEY,

.E':~-|:4 nancie put le. Menrt le 5 i. Dans les derniers j. respirat., trés=

interron

ix tres-enrounée et haute, — Tout le gosier est Lrouyd
x *

8

Ie

1P
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i i o {
comme un senl uledre, Amandes détrnites voile ddpalai simple
t o o il o y 3=
crounte. Lia'lang et toute la . trachée dans . len@ cral 1L na
g
turell B EY.:
Eaf ; APreEs quoi vo-—

. I

i ] 1 k=

| S i 5y € e w ik
Mort 15 el gosier recous

dupe. memhbrane |1_,__.1- { 4 l'ordinaire. Les parties de des-

ous dans leur élat: matu

i} court les rues. Veix rau=-

dans la

T E rent: & D1
& * IY -
-_i:- & . ement it nt
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1 | ¥ ol |. 'L § T BN :u 201 B Y1 X
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rmploines cessent, IWEIR,
J !

avoil en cetle maladie

R rat, vile , peLiLe, ,r.:.-er

105 naturell

muc 1 DEN,
Enf mort de Pangine membr. — Ext des traces
ciret inde dansg les poutdons s mais sans ancun signe inflammat.
: tire ¥ 5. Bodche i £
dur Y r blan g, de la langue en «
T 5 €1l |'~', _r . n’! 1 I;;|‘\'11\ ren ',.;.'.|-- il
forme. Une partie it durcie sur'les cartilages de la

oame éloit sutette a des acces

1
BT pel

minuit soula

1 i

il craup epuls s
sa Jo année. Ses e
ot deja morl. KEIR,

L

e lend

e avee une croute livide
‘ 3 P 1 ,
eremnmet ron { ne ire
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targs el ou « Dne 1
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une espéce de memhrane bien molle. Les bronches remplies de

B : A :
ére purulente plus liquide que le pus des abeéds. Coam
1 I

i

tof, Depuis une semaine catarre. Depuis 3 j. toux forte, creuse , ronflante,

sufloc: Point de crachats. '“|'L!|f-|llu':r‘. Pouls spasm

0 'l..:[l;n'. Ni app St .

neg. |_.!'~|:J,\ ‘ll.’l\|}|‘lt‘.'(|.llr'~ 1 v, medec, :,’}1\.»!;:’1'{.’:3.’-'. !_r‘.

zine. mosclt. .f{.\"-,!'r '.'t'-;'_ LY I ery J,r-.\ urines

I i ] a
La toux diminue. Au bout de § ]e il est conva-

Sétoit couché ea bonne santé, Vers les a

creux de l'estomac Pouls évrenx , contracté.

Jicl qeeee. Ly
de boire ; vomissement, Fmer.
Kerr

ol ¥ Constitut, ; 5t fqu . i ] ; ¢ §. loux I

crause. Limel.

le

Le corps dun enfant mart de cette maladie, |‘|"‘]‘r|ﬂ.§_‘ri[ pour la l\]“-.' erande |

I'-'||I:|' sur'la téte ev les talons. ' FeErntAR,

SLroALe e

e pres J‘EI'I rynx r!;l.".‘i d.I.F“.‘.\ Cas. I.ﬂ

membrane parut éure une exsodat. inflamm

t. Il y avoit eu peu de fidvre,

Poin't de sc:

e, quoique les amandes fussent ulcérées. La maladie

ulcérense) mavoit rien dextraord. 1li~§LlLl.Il ce qll-d:'ri.'.ﬂ}‘i:.'_ les
tomes de la trachde affecide. FrnriAR.
oy e
-"|.|:['+L=.-; 10 7 dune pneumonie , le malade avant erande orthopnéde tonx
(s, a, I = 4 - g
fréquente 3 pouls fréguent et foible. Il survint le 10 j. mal an Loux
c:'n:.--p;;h-. Sanesi. émet, Le lendemain la toux et l'expectorat, cessent. Pouls
foible. Fitrial, ¢ i ne fait plus vomir, L'enf: § que. I LAR.

4 ‘..l."r.'n e f.'. Fle re’l..-'." ff'r“.'.lr-;.'-'. al (Er[' terit. entets: 3 gr. el vitriol len
ficent vomir le malade |:-1i I,']Il:':__:'l':}ﬂli{.' quantité d’'un 1 Lt

et guérit. FErn1AR

100, Depuis 15 j. léger rhume de cervean, Beancoup d’exercice a -:.'."u!_, Grande

fidvee ; respirat. nte et génée; toux fréquente ; sou croupal ; gosier

D ORCEE Y ki “-"'5 toutes feg O k. 1 gr. d ;’;fr'-: avec

pen enflamu

Ggtt. de la teint. de squille. La nuit grande sueur, ur du sang naturelle,

a 1. Infus. de seme » de lin avee du miel et du Jus de citron. missenit.

- . * 7 \ bl 3 »
1‘1['111|L‘.[[. lll..-],'L‘_ I).'.'f',fguﬂj, mentes remn -!fl('\-'_ LR [::'_"15"-_:1'.. ClL 1oux commeae ];H'J'-




vre ;toux 5 difficulté de respirer, toux croupale. - Saignée de 4§ {
g ) Fs 3B

r £ Ry ST a J . T . E .
0 outes les § h 11 ar. de calom. -2 1 Aussitdr s la saignéde soula=
nt. ( - L¢ calom, 3j. int de redoublem
oo m d maine rétabli. Firrp.
.-'\.' i 5 i In ] I [} _! 5 ot e
iee de 2 onces a Grand soulagement i Pins I
tart, emet. fomentat. de v, et d'esprit de sel ammon. aw cou. 2@ j.Le s
. 1] A i 4 g 2a = 3
emt. J dangss. aw sternum y émét, 3¢ j. B chaleur:
oL LAl .
foiblesse 3 1égére toux croupale, rattf. mourritu ne
passe quapres 1o & 12 j. Firro.
ur de la malade precedente. o mes [ com- 11
mencemt du mal :“toutes les 4 . or. de tart. émée.3 T
fanierntal y | [ f. F3 i
o ekl - (#3184 [ ] s i ¥ | L7 iL ik e ‘lr { i
rivubarbe suffit. Fierp.
D (13
CI 2. P!
E It
P
v L ! .
(4] n
4 i
!
Re e, VOIX e, Les parens crovoient gue l'enfan 115
] ] !
: = YA I
1 R fmeét. res un pew soulagee, L'enfant re -
\ucu ¢ maladie générale jusgu'au lende
i
y
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. P . X o " LR
Sympt. de croup pendant 8 j.sans que la sanié géndrale en {ut affecide,
[ .

12q.

Le L j humenr ch grine § deéfout i'..-l péEit, Fiét. toutes les .f;;,: 23 &7, de G, —

calom, 10® j. Dans la nuit il crache de la membrane avec effort, Pouls

1 quent. ,\.rul |_|.'.-.-; rnl.rl_:'-. 11€ 1. .L.‘.l':.l crouy | diminué. r_l‘l'ihl ]-.‘Jilll-, CL'-IJ]I.

autour de la maison.. 12¢ j. Grande langueur. Confection aromatique ; nour-
: e ! : - “hat
riture cordiale. 13¢ Ji Tous  les sympt. de CIoup onl cesse, T oux iegera

aedin: 1L a pris 4o gr. de calom. Bumsex,

Al moment que le malade i-u'-L'g'--'.t nt se rétablissoit . celui-e1 fut ;”1.'.;1].;_: 1o

X . . " 1 . " i &
dans la méme famille. Au bout du 2e §. dmée. taures les & T 1 gr. G.14 mois
o edaiont, %€ 1 droit hien dpres avolr pris 14 gr. de calom. Rumszey,
Croup Le 4e j. 'enfapt fur touvé mieux n'ayant pris que 2 gr. 131
— A

de ealom, Runsey.
Dentition, Pendant 2 §. de la tonx telle quelle avoit é1é a l'occasion 132 f

d‘r’““.“_\ l|.l'l||_t;_ Je l I," = 1] mols.

i"l o !l. L'|.'Ill':!l' :'II_"'-i\.‘-l', {,‘:rf\-r.l}, !(II SN 3'['(_\ sont
. ? .
i

incisées 3 emet. fomentat. d'ether el desprit de sel ammon, au cou; & g h.

Sansss (b {a gorge (‘-'ur.r'.ra’ .I'.E‘tl"f.J'; L] r-.x.'-"_ L_n peu e -nu].'u._-_'t'ulrlll. .r‘L L | l nou-

velle inguidwnde. Noupeau bain 3 mixt. huileuse : ¢ 4 k. v once de vin d'antim,

re fit pas wvomir ; trois. bain. A 3 h. il expira. Lerson.
Toux légére; pendant guelques j. Les sympt. du croup sy étant iﬂiril-:.. 135, ¥
G. 20 mois.

7 onces de sang furent tirées, le 3 . au matin, des veines jugulaires ; émét. bain

{

chaud. A midi les Sympt., empirent, Sencea. Yers 3 b de 4'<|'L|1'f.'.1-'.}i:|u1' il

meurt. Leeson,

Enrovement; son croupal 3 dyspnée considérable. Aprés 24 h, 5 gt I‘*-E;
de la teint, de dizitale furent données toutes les 4§ h, Le lendemain elle dioit E. 4
libre de tout mal. Custasce.

nrauement 5 tous aboyante ; dispnéde. Aprés 20 b5 gtr. de la teint. de iI.HLlI .

rf,-_;.-':’rs-_"'- toites fes ’; & 221, .'\!I{::__'II'-I. [§] aft, aw ficu de . 3 Selles. j':'ll!"i['iliL
et aboyemt presque passés, 3¢ . Au soir redoybleni 4e . Selles fréquentes,
On ajoule :'.’:-;rj,'-'n‘ dose 2 ptt. de la teint. .’f"c-_;a.-u.r::_ Se i, Iy -|>r'.:"1: p 1ssde,

7 j. reste libre du mal, Cusrawce.

IJI- \n-r tont i‘l 1'-1|:|, CHUrouen '.; i‘[\'.*-;1|'|<"|'. I_i' |:'rp‘]:"n|;|‘:n lonx ::‘lu vyante J jl'?h.
¥ = s 2 8.

pouls frédqieat. 7} talis gttt 10 toutes les 40 2. Dyspnée et toux

cessent. Prend la teinture toutes les 6 1. 3e i, La nuit redoublenient pendant

une heure. Le matin elle ¢st hien. 5e j- Reste hibre' de fout mal, Ciirancs:

" - A2 o . — - e

Larynx recouvert d'un enduil jaundtre pen ferme sétendane dans les bron- '_‘ s
. F. & a.

(-]u--_ ‘\I'IF.H_.‘-K‘ meconnue lhit"*'-]

: i’--:l[l.'fl la“fin. BrRewrr' ‘et Derarocae:
Matiére semblable expectorée en assez grande ‘quantité’, par un ‘enfant 137. ¥

qui mourut peu d'heures aprés, BREWER et DELAnocne.
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Membrane qui avoit tapisaé Ta partie supérieure de Ta trachée ; rejetée
pav Ta toux sans que le malade en fut soulagé. Barwer et DELAROCHE,

Rhume ordin. Aprés quelques j. sorte de siflemt dans la respirat, Le len-
demain méme sympt. avec enrouemt, 3j. pru aprés le diner tout a ecoup
orthopnée 3 bruit fort de la respirat. 5 angoisse ; toux ; pouls fréquent, plein
et &levé., 6 Sangss au laryrx. 5 gr. camph. troutes les k. bair de pred.au
bout de 3 h. aucun changemt. Saignée de § onces au bras, qui allége un
peu. 4 ‘2 h du matin redoublemt. Nouvelle saignée au bras; wvésicy 5gr.
d’ipécac. Crachats de matiéres purulentes, Second émét., Vers le milien du
j. quelques attagues de convulsions générales. L'angoisse et l'agitat. dimi=
puent avec les forces. A 3 h.'il expire. Baewsr et DEranocne.

Depuis 2 j. enrouemt et peu de toux. 3 j. Le soir peu aprés sétre
endormi, sentiment d'étranglemt; toux forte , séche, relenlissante ,
peu fréquente ; respirat. geénée, siflante ; douleur au cou ; pouls 9f. 4
Sangss. Sommeil agité. a 7 I du matin tons les sympts empirés. Bain
ticde; saignée de 4k onces au bras; wesic. A 4 b, de l'aprés-midi redou=
blemt. Bain ticde pendant 1k, dans lequel il commence a jouer et a
parler. Le lendemain il reste seulemt un gros thume. Brewer et De-
LAROCHE,

Convalescent d'un rhume. Enrhomé de nouveau avec géne de la respirat.
Le lendemain aprés diner toux fréguente , forte, retentissante ; respirat, dif-
ficile , bruyante; douleur au larynx; pouls plein , duret fréquent. 6 Sangss.
& 7 hdu soir 8 nouvelles sangss. Le lendemain respirat. plus libre. Bain
tiéde. 4 midi toux moins séche. Pendant quelques j. il resta un rhume
assez fort, BrREwer et DELAROCHE,

Parfaite santé. Tout & coup quelques sympt. de croup. Accés de toux
rares et courts, avec bruit rauque et retemtissant, Enronemt; léger sif-
flemt. Vers 4 h de ’aprés-diner accidens plus marqués, Pouls 105. Dou=
leur & la gorge. §sangss. A 7 h. empiré. 6 Autres sangss. Respirat. plus libre,
Un bain tiéde fit cesser tous les sympt. inquiétans, BREWER E1 DELAROCHE.

Enrouemt avec un léger mal de gorge ; déglut, libre ; toux séche et rau-
que qu'on prenoit pour une toux de coqueluche. Regime chaud; il boit
beaucoup deau de veau. 6 j. aprés il passe la plus grande partie dela
journée 4 jouer avec les domestiques. Dans la nuit grande difficulté de
respirer qui augmente avec de grands accés de toux. A g h. du matin
nouveau redoublemt. Saignée au pied ; boisson émctisée. Il rend une ma-

tiére purulente et membraneuse. Dans laprés-diner il est tranquille. Mais
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la chaleur 4 1a téte ne le guitte pas. La nuit redoublemt. Le motin secon-
de saignée au pied, 1} meurt la nuit suivante. Dupranir.

Mal de téte; froid aux biros et aux }-.iv.d_-. 2

;. les mains pour la plupart 1

3
chandes s assoupissement 3 yeux foibles ; salivation. Lia boisson cause de la _‘ ] ‘I‘F el
toux. Fort enronement,. Morceau de membrane eraché, ,f:_.'r.ru:u'(l,r.'ws; Tl Fds
sicatoiresy calomel s séneka ; quinguing 3 assa fwetida. Lenrouement ot la
toux dnrent lonz-temps,

Eut pendant 3 j.de l'enrouement et de la toux quion négligea. Le 4 i
respivation diflicile avec rdlement, I".'mc?i; vésieat ; calomel; kevinés; T'ufui
serpent 3 sénék 3 quinquina, Le soir respiration et toux meilleures. Dans la

nuit nouvel accés d'[:;'ihupuée. Le lendemain dans Paprés-diner il meurt.

Fort sujeite & des rhumes. Depnis deux semaines rhume de cerveau.
Depuis trois jours toux singulidre. Frisson , abattement , chaleur. Dans la

nuit la teux ecesses Vews le matin acceés de suflocation. 7 Sangss. émet. vi-

i
sicat 3 calom ; moschus 3 valer § serpent ; seneg, cort. chin.; campl s sulph, aur,

Dans l'apres-diner elle est mieux. Le soir nouvel accés. La nuit wrois. accés.

Bientdt .'ii]-l'l!:S elle meurt.

Depuis 2 semaines toux ordinaire. Enfin un matin quelque touz rauque , 146.

mroselis

creuse, Le soir inquidiude, quelque sifllement. Fesicat 5 calom ;
wvaler ; serpent 3 sencg ; le lendewain encore sifflement. 6 Sansss. Le 3 |,
toux eatarrhale ordinaire.

Crachement singulier de salive pendant quelques jours. Legére toux. Sir

pector. avee du kermés. Un rhume de cerveau et une toux bronchiale s"éta-
blissent, L'enfant est bien. Le lendemain le rhume disparoit. Toux aigve , ti-

rante, Flésicat. au cou. Faler, serpent, seneg.: le 3 j. visage boursouflé ; yeux

; larmoyans; serrement de la bouche ; grand abattemt. Calom. mosch , ker-
wes. 8 Selles. aprés chaque selle elle va de mieux en mieux.
Pendant 8 j. léger rhume de cervean. Toux courte, séche, vuide. Enroue- 148,

ment. FEmet. sir. pector. avee du kermés. Rhume de cerveau plus pronon-
cé, et tonx bronchiale. Le lendemain visage pile; yeux tronbles ; le rhu-
me cesse 3 la toux continue. Respiration indgale. Fésicat. Faler. Serpent.
Senpeg. quinguind. lie lendemain accés de suffocation. Nowveau wesicat, ca-
Wl lom. mosch , keimés. Grande transpivation. La toux courte , creuse conti-
nue. urines trés-lfarimuses. Sal tartars , :j,?:tf-*f-}'-!éf-’!-, senega, La toux courte
dure long-temps.
Affection catarrhale. ]::u'upliori miliaire. Aprés 6 9. toux croupale. Calom. /..

cermds. Aprés 2 §. acces de suffocation fréquens sans fievre. dssa feetida , G- 9 MO

¥ ¥
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spirit-minder., valer,, serpent. quinquina, vésicat. foie de soufre guérit sous
lusage des bains aromatiques.

Toux ordinaire ; rhume de cerveaun j enrouecment, puis toux ereuse. Don-
leur au coté gauche. Potin nitrata, La nuit difficulié “de respirer; tdie in-
clinde en arriére; toux forte , enroude. Flesicat. Mal an larynx; respirat,
pas accélérde ;, mais gdnde; rougeur dans le gosier. 7 Sangsues au larynx,

¥

el 2 au cole gauche

. Yeux rouges, larmoyans. Langune noirdtre ; pas séche,
Toux la méme. Fésicat. au cou Calom. kermés. camph. alth. seneg. tabac
au nez. Urines sédimenteuses. Beaucoup - de crachats. Guérit

Toux, Affection de la gorge , qui faisoit craindre le croup, Bain de pied.
wesic. julap, e moscho. calom. Fkerm. Guérirent,

Toux péndant 3 semaines. Grincemt des dents. Assoupissemt, Etouffemt,
Mort.

Enrouemt subit, Toux étouffante, Yenx sombres. Mosch. camphr. Angois-

ses. Convulsions, corps posé sur les mains et les pieds. Visage ‘bleu.

Los Observations 143 - 150 s2 sont présentees a noas

depuis que l'ouvrage en ¢éloit a ce poiat. Nous les faisons

suivre ici en substance.

n u I'. Agé d'un an et huit mois , se trouva a la fin

de Novembre, 1816, légérement indisposé. Le mardi il se

plaignit ‘de mal de téte et d'un froid géncéral. Les pieds

e ) . e e ¢ O RO e
lui dtoient trés-froids , ainsi que les mains, lesquelles, lors-
qu’il les joignoient, devinrent trés-chaundes avec la chairde

| ) 1 ]

poule , et presque bleues. Dans T'aprés-diner 1l fut d'dbord
assoupi , et ne voulut rien manger a souper. Dans [a mnuit
il eut quelque chaleur. Mercredi il dit plusieurs fois : comme
jai froid ; et aprés avoir joué un peu, il allase couchery
disant: comme je suis fatigué. Dans Paprés-diner , vers
heures , il eut de lassoupissement comme la veille, ma
plus tard. Le soir il prit une tasse d’infusion de framboi-

ses seches (excellent reméde domestique: a Moscou pour




faire transpirer ). Lorsqu'on le coucha il ent les pieds ex-

tremement f{roids. Il dormit assez bien, 'sans cependant
transpirer. Jeadi il ne se plaint plos de la téle; mais il
dit que la langue lui fait mal, et il a encore lair de ne
pas se bien porter. 1l ales yeux accablés comme quelquun
qur veut dormir. La meére présuma que l'enfant avoit quel-
que rhume.  Ele défendit de le porter & son réveil dans
un, corriddor froid, ainsi quon avoit contume de le [aire.
Cetoit a cela seul, que la mére attribuoit ce mal. Elle enveloppa
la gorge & Penfant, ne s’inquiétant au veste point a son sujet.

Vendredi , 1 Déeembre, on reconnut déj Uenfant plus
malade , ayant un éconlement de salive de la bouche, quel-

15 la poitrine.

X : .
que rale et ronflement dans la gorge et dan

Samedi 1l éloit de méme Dans la nuit il avoit été plus in-
quiet qua l'ordinaire. Le matin 1l €toit fort enrvoud; ce qu'on
navoit pas encore observé la veille. . Lorsquil appeloit: sa
honne , on ]:{:tl\.'n‘:[ a peine lentendre, On supposoit alors
2 e v A : | B v - .
que l’enfant avoit mal a la gorge, tandis qu'hier on pen-
soit qu'tl faisoit  des dents, La journée se passa sans qu’on
hai ‘donna rien: Dimanche ;73 Décembre, il paroisseit élre
un peu mieux j il mangea bien, tandis que la veille il
n'avoit rien mangé. Mais lorsquon lum donna & boive, il
tousseit. Quand il mangeoit, il avaloit librement et sans
PN 5 [ 1 (" ] g - ¥ . o f e e ! L £ Foy
toudser. Ce méme jour fa mere lut donne du vin dipéca-
r, qui ne le fit cependant pas rendre. Lunch matin,
il étoit enrouné comme la veille. Mais il étoit plus loible;
joies 1.1 1 1 4 f.,* 7 il
et déja accablé. Dans l'apres-diner on lwi donnae un émié-
tigiees qui lui fit évacuer beaucoup de glaires. Dans la mut 1l
étoit inquiet , trés-enroué aveec une toux séche. Mardi toute
la journée se passa assez tranquillement. On eroyoit avec

plus’ d'assurance que lenfant aveit mal a la gorge , et on
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ui frotta le cou avec de Tesprit wvolatil. Auvjourd’hui et
hier on lui trouvoit lés veines du cou tendues, et souns le
menton il avoit comnne une tumeunr wolle, Pareille chose
paroissoil exister derriére le cou vers la nuque.
Mereredi , 6 Décembre , le matin I'enfant ¢loit tres-mal.
1l ayoit le wisage [ort rouge et enflé. 11 pleuroit, se !debat-
toit, toussant peu. Le médecin  gqui le trouva dans ces
angoises «ui paroissoient étonflfer l'enfant, et dans les-
quelles il jetoit la téte en arriére , L ordonna le sirop de
diacode & prendre par petite cuillerée 5 et le liniment vola-
til pour lui frotter le cou et la poitrine. C'éloit un méde-
cin des plus respectables par son ige , par son expérience,
et par une juslesse rare dans ses jugemens sur les mala-
dies. Il n'étoit venu voir l'enfant dans cet acces, que comme
voisin et ami de la maison; etil adéclaré depuis gue cet
état de lenfant lui aveit paru spasmodique , quil regar-
doit cette maladie pour l'asthme de Millar, et non pour
langine membraneuse , parce quil n'y avoit pas eu de fievre
quil admettoit comme caractéristique dans celte derniére
maladie , s’appuyant en cela uniquement sur les distinetions
de WicamMaNN. Un autre médecin, «qui fut invité asuivre
la maladie de cet enfant, au sujet duquel les parens com-
mencoient a étre trés-inguiels , trouva vers le soir enfant
assis par terre et jouant. Aprés le sirop de diacode 1l y
avoit eu une forte transpiration. Dans ce moment il n'y
avoit pas non plus beaucoup de chaleur 3 anais la respira-
tion se faisoit avec un sifflement quiinspiroit la crainte trop
fondée , que l'angine membraneuse pourroit se développer.
7l fut ordonné deux onces de sirop d’ipéeacuanha avee un
demi-gros devin d’antimoine ; el un grain. de calomel, avec

devx grains de soufre doré, divisé en 8 poudres. Llenfant
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ne rendit point, et pril le lendemain, Jeudi, wn nouvel
émétique plus  fort qui lur fit vonnr beaucoup de bile et
de glaires; et il purgea deux fois. Aprés l'émetique la
respiration devint meilleure, et le ronflement diminua. L'en-
fant passa assez bien la nuit, et le matin il parut étre
mieux. Il prit d’aprés la méthode de Lentin Uélixir pece
toral dw roi de Danemark avec le sirop du sénéka et de
le gomme ammoniague. Dans laprés-diner , quoique l'en-
fant fut gai, la respiration étoit plus courte et plus ron-
flante. Un grand vésicatoire lui fut mis sur la poitrine &
o heures du soir. Bientdt aprés, la respiration devint meil-
leare , et depuis minuit il dermit tranquillement, le rile
ayant presque cessé. Il se plaignoit de douleur & l'endroit
du vésicatoire ; mais il ne voulut pas quitter le lit pour
s¢ faire panser, jusqu'a ce que vers 6 heures dumatin on
le Ini 6ta , parce qu'il commencoit 4 s'en plaindre de nouveau,
Pendant cette nuit il a uriné trois fois. Il prit ce jour une
légere infusion de la valdriane et de la serpentaire avecle
sirop de diacode , et toutes les deux heures un grain de
calomel et de muse avec un demi-grain de soufre doré.
On lui fit respirer de temps en temps la vapeur de la
naphthe de vitriol.

Samedi , g Décembre , le matin, comme il toussoit, on
lui donna & boire; la toux augmenta, et incliné en avant,
tel qu'on le tenoit, il cracha un morceau de membrane
avec un peu de sang. La respiration n'en fut pas soulagée.
Il prit un nouvel éméliqgue qui fit évacuer beaucoup de
glaires et un peu de sang. Aprés l'émétique il s'endormit
ayant la respiration meilleure. En s'éveillant la respiration
€toit presque tout-a-fait libre.

Appelé ‘en consultation auprés de cet enfant, je le trous
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var le soir 4 g lieures dormant tranquillement, avec une

re: ]-J'_._~.-;_?_(;” {'nl_w‘:l]:g , et les naries sans mouvement: On. enlen-

doit un léger ronflement, dont la cause paroissoit étre dans

la gorge. De temps a aulre ce ronflement eessoil entiere-

; ] : huse fact aviop L asndid e o lerass

ment, ou aevenoil }1 1ns ort avec une thpl.il ae sullemant
1 1

suivi hieatdor d'un 5{'1;1{151' 2 (:‘i!J'{"..'; lequel la: respiration. eloit

3

jjul'-.t' ttllt']:{'if‘ l('illl.’l.‘-'- mienx. . En dormant 1l toussoil par
intervalle d'une ananiere crue ,.  ereuse et rude.. La chaleur
eloit n;tllil'rlh'; la peau en 1;5;\-{;11* moiteur ; e Eld)l_i:ﬁ un pen
fréquent et foible. Apres ~une: demi-heare gne je restai

aupres ‘de Tenlant, la toux devint plus Iréquente, et plus

crue. Le sifflement par lui seul ne w’auroil pas déja per-
mis de me rassurer sur l’état de l'enfant, quoiquil n'y eut
ni fieyre , mi vénilable difliculté. de respirer. Lorsqgue la toux
commenca a.devenir plus [requente et I:[iH crue , on devort
redoubler de soin contre les conséquences qu'un pareil mal
peut entrainer. Je conseillar donc de donner la mixture et
les poudres toutes les heures - tandis  que. jusqi’alors
Lenfant ne les avoit prises que toutes les deux leures.
Dimanche , 10 Décembre, la toux seche et aigue .a con-
tinueé toule la nuEl, el les personines r[Ili avoient vu l'enlant
la veille, trouverent que linspiration étoit plus;aigne. 1l
eut la téle un peu inelinde en arriére, et a chaque iuspi-
ration elle fut amenée en avant ; ce qui. prouvoit le grand
effort , avec lequel Lair ¢étoit attiré dans les poumons. La
chaleur étoit naturelle. Point de soif. Pouls assez frequent.
dun aneltant la wain sor le coté gauche, an sentoit un fort
battement de ¢eeur, Il y avoit  eu depx, selles. Le.méme
vesicaloire est appligué . entre les épaules . et nous lui
i?!{‘.}'r'!.;-i'{;.’.f.n' : R Kerm. min. gr. . semn Calom ;'1]:;,5('}'.: (k.

ST 7. senv: dact., gr. X.id. t. d, No VIIL.  a prendre loules
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aq. p. 5 hor. adde rad. serpent. valer., aa drach. ij- stent in
Iy e y 1 . . = I.7 . ] =
aig. p. kor. col. unc. y. adde extr. res. cort. peruy. drach ]

5 : _." PEvy - ¥ .' 4 5 ] 7 7
Sy diceod. Hnce. g M. @ ;’w‘r-m.'u' toutes les lLeures deuzx

l_‘.r'.'xl."!'\‘ cuillerées. Le soir 4 5 heures 'ernfant ¢toit gai, faisant
toutes ses gentillesses ;3 mais la parole lui manqueit entié-
rement. On lui faisoit dire tout ce quil sayvoit dire ; mais
on ne pouvoit le comprendre que d’aprés le mouvement
de la bouche. I’inspiration étoit toujours sifflante et aigue.
Un vésicatoire lui fut encore mis sur la trachée , et la
nuxture lui fut donnee toutes les demi-leures.

Lundi, 11 Décembre, le sifflement a continué jusqu’a
une heure de la nuit, Il siffloit fortement , comme s'il ress
piroit par un tube métallique , et enfin il faisoit un plus
grand effort pour soupirer, ce que la mére appeloit avoir
un ronflement. Depuis une heure le sifflement ne revint que
quelquefois ; et le matin, vers 6 heures, le malade
commencoit a lousser d'une toute autre maniére; i avoir
comme la meére le disoit, une toux grasse. A 1o heures du
matin nous trouvames lenfant gai, etméme plus gai encore
juliier le soir. Il avoit dormi presque toute la nuit ; mais
an  n'avoit pas laiss¢ de. lui donner toutes les demi-heures
la. médecine. 1l avoit celte toux grasse , que la mere disoit
ietre etablie vers 6 henres du matin. 1l ne rendoit point

de erachats ; mais la meére prétendoit remarquer que les

1 1

achats sortoient de la poitrine dans la bouche, et qu'alors

‘enfant les avaloit. Ce n'avoit. étlé que par accident, trois

T0US auparavant , que tenant le malade ‘inecliné en avant
dant fllilli toussoit , et. lui donnant - a I;mru, I'f“'j[ Cra -

wit la membrane mentionnée. Depwisil n’a plus rien cra-

heé. 11 a éte bien a la selle, La respiration est libre; mais

t
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il y a encore un peu de sifflement. La peau ‘est molle;
l‘:f}inl de i|-.'m.f-:'t|'||';:Ei|):1. Nowus i ordonnons encore un émd

."n,.r;'r(' :

et lui faisons prendre les poudres toutes les deux
heures. Le soir 4 5 heures l'enfant étoit de mauvaise hu-
meur. lLa toux étoit plus aigue et plus séche quelle ne
I'avoit été le matin. L’inspiration étoit plus sifflante, 11
sifla. comme hier 5, g7 fois , et puis il fit un effort profond
pour respirer. Le pouls étoit plus fréquent et plus foible.
La peau séche. Dans lidée de la porter plus a la transpi-
l'EL[iH!l TLOUS f,J!'r:'rH.‘ch:.'.r.S' R ,S'J,'if.f‘flf. .'.r,i.r'.rua"(ﬂr. UnC, .3,' :‘r.?'.r]}'. Ce Co
s. drach. ij. dont on ajoutera toutes des demi-heures une
cuiller a thé & la mixiure.

Mardi , 12 Décembre , dans la nuit il y avoit des mo-
mens, ol la respiration étoit silibre , qu'on ne l'entendoit
pas du tout. D'autrefois elle étoit aigue et accélérée. La
toux tantot grasse , tantot séche. Il y eut plas de moiteur
sur la peau; mais point de transpiration. Le matin & ro
heures la respiration étoit moins sifflante qu'hier. La toux
plus fréquente et assez molle; mais quelquelois elle étéit
encore aigue. Lienfant demanda & boire et & manger. Il
eut deux selles dans la nuit. Les urines étoient farineuses,
sablonneuses. Le pouls beaucoup moins fréquent et plus
fort. L'enfant fait quelquefois: le singulier mouvement d'at-
trapper quelque chose avec les mains. On comprend aujour-
d’hui mieux ce qu'il veut dire ; mais la voix est encore trés-
enrouée, Dans Vidée d’agir plus sur les secrétions, nous lui
ordonnons : R. g. ass. feetid. drach. j. spirit. minder. unc. j.
aq. sambuc. syr. Capill. Ven da unc. j. M. & prendre toutes
les deux heures une demi-cuiller. L’enfant prit cette mix=
ture tres-bien, et il guérit enfin parfaitement par Pusage
continue d’un sirop de kermés.




I effet des vesicaloires eloit tx n_‘.--:-;‘_:':.-nﬁ dans cct eniant.

Depuis Ie menton jusqu'au creux de lestomac il y eul une
| o

.'-i::'rs
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{’1.“'-"-‘1 on conlinue. ,-'“.il lTi:'% i] Y e euLl une parciiid fl1..

s’étendoit aux deux eépaules. Oulre les trois. vésicatoires ,
I'enfant prit en cing jours trois éméliques, un gros de calomel,

"
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un gros de musc, 18 grains de kermeés, 6 gros de

riane , 6 gros de serpentaire, 3 gros de sénéka, 3 gros
dextrait de quinquina, 3 onces de sirop de diacode.

Autant qu'on peut évaluer en général les effets des trai-
temens, on doit ju;__"'r'r que la conservation de cet enfant
est due a Vesprit et & la vigilante activité du médecin qui
d'assez bonne heure se douta de la nature du mal s et gu
réussit par-la a le combattre si viclorieusement.

B. M. A. Agé d'un an, eut En:m!;m{ [:'.f:i.x'jnm':i une toux
qui ne paroissoit d’aucune conséquence. Il prit des Zouttes
de vin d’antimoine et de vin d'ipécacuanha , qui le firent
?‘r}.’.‘:‘.-'.n"; et des gaulles d’elizir fJf,‘f‘f';;"*J;"'_:.: e et de teinture
d’ambre et de musc, apres lesquelles l'enfant fut trouvé en
tres-bon état. Le quatriéme jour, 5 Féyrier 1317, apres
avoir eu le soir et dans la nuit beaucoup de chaleur, il
¢prouva vers le matin des acces de suffocation avee rile-
ment. Le médecin ordinaire de la maison se douta alors
du croup, donna un émétique , et jit appliquer unvésica-
toire au cou. 1l m’invita avant g heures du matin de fixer
une heure ou je voudrois venir voir avec lui cel enfant,
Lorsque jentends parler d’un accés de croup, jéprouve
le méme sentiment ,.que lorsqu'il s'agit d'une hémorrhagie.
Comme j'élois sur le point de sortir, je résolus de m'y
vendre aussitét, L'enfant étoit assis, bien couvert, dans le
coin d'un sola , ayant la respiralion un peu génée et avec un

léger ronflement, 11 n'avoit pas lair davoir de la fievre ou

[
o

* %
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de la chaleur ; mais il ne voulat point donner son pouls

a tater. La langue éloit molle et presque naturelle. Le
visage un peu pale et abalto, La déglutition étoit hibre,
et il n'avoit pas heaucoup de soif. L'enfant étoit enroue, et
ses paroles étoient difficiles a comprendre. On entendoit
hien que la respiration n’étoit pas libre et que linspira-
tion étoit mn peu sifflante.. Mais il n'y eut point de voix
aigue et criante , el par aucun symptéome l'enfant ne pa=

roissoit pas dans ce moment aux yeux des parens avoir

(lzlt:feillg- mal grave. On croyoit cep: ndant a la diagnose d

w
croup que le médecin ordinaire el moi nous déclardames ,
et on J‘anIil avee exaclitude nos ordonnances, L'dméugue
ayant déja fait son effet ( 'enfant n'avoit cependant rendu
que quelques glaires, ) et le vésicaloire étant déja mis au
cou , nous ordonndmes un grain de calomel avec autant de
musc et un quart de orain de kermés & prendre toutes les
Leures avec une cuillerde & dessert de la nuxture : R. rad.
valer. serpentar- ad drach. ij. seneg. drach. j. inf. s. q.
aq. ferv. p. 1 hor. col. une. y. adde 'extr. cort. peruv. p.
tritur. par. lig. c. ¢. suc. éa drach. j. syr. dia od. une. j.
M. on lui enveloppa les pieds  avec une flanelle trempée
dans une lessive de cendres. Le soir a6 heures nous trou-
vimes l'enfant en llh-imr transpiration , ayant la respiration
tout-a-fait libre, et le pouls, en rapport avec ces hons
symptomes , étoit “élevé , plein et mou, 1l y avoit peu de
toux. Elle paroissoit toujours détacher quelque chose que
Uenfant sembloit avaler. 1l y avoit certainement de quoi étre
content de ces symptémes ; mais ils ne purent nime tran-
quil]isur moi-méme , ni me porter a rassurer les parens.
Je vovois la nécessité de continuer le traitement le plus

sérieux , et jengageai le médecin ordinaire de l'enfant de
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vouloir bien repasser plus tard dans la soirée pour décider
de la nécessité de mettre un second vésieatoire et de dis-
0y | i . .
tribuer autrement les doses des médicamens. Il lm fut
impossible de revenir le méme soir prés du malade, et nous
nous reposimes pour Femploi du vésicatoire sur l'intelligence
les pavens: On donndlés P i £ Ry R ;
des pavens. On donna'les médicamens jusqu’ae ‘minuit , et I'en-
fant’ continua a étre 'bien jusqua ce' moment, Mais alors
il eut de nouveau 'la respiration embarrassée, ‘et il parut si
L]
3 ] o & = 3 1 - " | ! | '. 3 .
mal’, “que les parens n'eurent pas le courage d’appliquer
le vésicatoire ' nyv - de  lai 'donner aucun ' remede. Méme le
medeeins, ‘arvivant vers les quatre heures du matin, trouva

1

"'enfant- si’ mall, qu’ainsi, quil mele dit, les bras lui tom-
berent ,» et .qu'il ne' put mi ne voulut rien entreprendre. 11 fit
cependant .mettre le vésicatoire enlre les épaules. Arrivé 2
9 hevres , je mne fus pas moins effrayé de l'inaction ou les
parens ¢toient restés  depuis minuit, qu'eux ne lavoient
¢té du nouvel accés de suffoecation qui les avoit empéche
d’agir. J’insistai sur ce qu’il nefalloit pas abandonner dans
cet 'état: I’enfant, pour lequel 4D y. aveil hier miatin  tout
a ecraindre , et dont aujourd’hui I'état n’étoit pas tout-a-fait
deésespéré,  Un  nouveau wvésicatoire fut mis' sur la pot-
trine , les doses des médicamens furent augmentées , et on
prépara un bain tiede de vwendres et de son. Torsquon
mis enfant ‘dans le ‘bain le vésicateire tomba ‘dais 1"eau ,
et on ne le reout pas. Les médicamens ne furent donnés ,
quune - ou -deux fois parce que lenfant les prenoient tres-
difficilement ; et 1l ne resta gque quelques minutes dans le
bain ;' parvcequ'il y fut'trés“inguiet. Lorsque je' le revis i une
heure , son état avoit extrémement empirvé. Il fut encore
mis dans le bain , qui parut le soulager un moment ; mais

bientot la téte penchoit trop en arriére et tout le corps étoit
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irop affaissé , pour pouvoir 1y soutenir. Jessayai de lu:
donner tout le -reste de win dantimoine et d’ipéeacuanha
qu'il y avoit (deux gros de chacun , dont 8 gouttes  l'a-
votent fait rendre lier matin ). Aucune réaction dans l’es-
tomac, Le tabaec lui. fut poussé dans le nez; mais en
vain | — Tous les traits du malheureux enfant se décom-

poseient visiblement, ”g'}m?:s le matin!il ent de léceres con-

vulsions dans les yeux. lavie s’éteignit absolument comme

une lumiére a laguelle 'huile commence a manguer. Vers
i i

les trois heures il ne parut plus respirer du . tout.— Grand

dieul; me disoit le médecin, qui étoit sincérement attaché a

celte famille , ai-je. pu me douler que cette toux insigni-
fiante  étoit le germe de celte [uneste maladie ! —

Jeudi le 22 Février, 1817, de grand matin, le Gén. g,
5. K. me {it savoir que son enfant étoit devenu si grave-
ment talade ; quil dévoit me prier de passer chez lui a I'in-
stant, Arrivé a 6 heures je trouvai sa flille, 5. k. agée de trois
ans , couchée sur un canapé , respirant avee difliculté et
inégalement.. On ecroyoit entendre des glaires quil génolent
la: poitrine.- Elle, aveit: de la chaleur ; le pouls étoit fiévreux,
supprimé, un peu plein. en méme. temps, et pas bien égal;
la langue chargée et jaune ; les yeux rouges et abattus. On
m'apprit qu’il y avoit une heure et demie, que I'enfant avoit
eu un aecés de suffocation si fort, que, sil aveit duré en-
core une minute, on croyoit:que l'enfant seroit mort. On
prétendoit que - I’enfant s’étoit toujours- parfailement bien
joriece , E')_Z‘{'Ei'l,\-‘ (que (tl‘iii]i,ﬂ trois :luul_'_'{ elle avoit ‘en une loux,

qui , quoiqu’un peun differente d'une toux ordinaire , n’avoit

" 1 ' . . T »
paru étre d'auciine  consé¢quence. On lut avoit -donné. un
peu demagnédsie et de-rhubarbe dans le dessein de purger

')

les glaires qu'on lwi suppesoit.  her la nut elle, avoil deja
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en un pen de chaleur; mais le matin elle étoit trés-bien ,
alerte et jouant comme de coutume. Elle toussoit cepens-
dant comme les deux jours précédens. Dans Tlaprés-diner
elle éprouva un malaise visible 5 elle se couchaj et elle eut
de la chaleur toute 'la 'nuit. Elle ne dormit pas, ayant
une chaleur peaucoup plus forte’ que la nuit passée. Depuis

minuit elle n'avoit plus toussé. 'Cette enfant avoit été tou-

—

jours plus que

rhumes j et depuis deux semaines un rhume de cerveau ne

es auires enfans de la famille sujelle a des

Favoit pas quitté, C’étoit un enfant'vivace, blond , assez gras,
blanc et vermeil , mais plus blanc que fort en couleur, éga-
lement distingué par sa figure, par les qualités précoces
de son esprit, et par la douceur de son carvactéve, Elle fai-
soil les délices de la famille ; et j’ai di encore une fois ré-
marquer , ¢ue cette terrible maladie semble attaquer et
emporter de préférence les enfans les plus jolis et les
plus aimables.

Quoiqu'a mon arrivée la malade étoit encore bien souf-
frante de sa respiration , les parens furent pourtant trés-éton~
nés et alarmés , lorsque je déclarai T'état de l'enfant trés-
grave el exigeant comme premiers et pressans remédes des
sangsues , un émétique et un vésicatoire. N'étant pas mc-
decin ordinaire de la maison), je demandai en méme temps
une consultation. Sept sangsues que, pour ne pas intimider
la malade , la mére eut le courage et ladresse d’appliquer
elle-méme , firent évacuer des parties voisines du larynz
environ trois onces de sang; aprés quoi la respiration fut
plus allégée, et Venfant devint en général visiblement plus
calme. Le visage palit; U'enfant devint accablé de sommeil,
sans parvenir a sendormir (loujours mauvais signe) ; mais
elle ne paroissoit pas trés-affoiblie. On luz mit alors unve-
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sicatoire sur.la poitrine , et -elle prit .un ¢ nétrgue qm

» * i

fit rendre !w;mr'cr.!gl d humeurs pew ¢paisses , :-~.rw-;~[.- deux
: y . ; : 3

petils morceaux de la granaeur. aim gran -]u;-};;:-, (Ju on

distinguoit facilement dw liquide agneux. La malade rendit
quatre [ois et commenca O fienures e lre «l hewre en
heure un grain de musc et de calomel ; et de demi-heure en
f,".fr.u'ui:~ _fu-u.r'-r' ine f‘u.i.‘e"ff:r' P n"r:.a'.\'e-;.{ t'x'll.',.' f,,r ;-‘l:lf.,"-,.l.f,f {Jf'{.'"f.'.'.'r.--f'l\,‘ {g’r{.fn.y
le cas précéddent.

A 11 heures j'eus une consultation avec le médecin ordi-
naire de la maison, et un, troisieme. medecin.  I'état de la
respiration toujours trés-entravée et inégale , le pouls foible,
un. peu. inegal et liévreux, nous fit sentir & tous la néces-
sit¢ de continuer ces remedes et dlajouter.a chagque dose des

grain de sou-

!F‘c}.'u.l";'r‘.f I ._i;.-".'h"!.'. de f'(.".’”r‘il'r.‘!?‘ el un FJHHEJ"[ de
Jre doré, Nous étions d'un . parfait accord sur la nature et
la dose des:remedes. a employer dans ce cas; mais nous ne
I'étions pas sur la nature et le siége de la maladie. L'un
de mes cpllégues me demanda: s je croyois pour. siur que
cette enfant étoit affectée du, croup. Mon jugement se fon-
doit sur la toux lll_lll p{‘llrl.‘lrll. Lrois }lllil'ﬁ avort paru exiraor-
dinaire aux parens, quoiquils n'en eussent pas fait grand
cas, sur lacces de. chaleur que,l’enfant avoit eu avant-hier
soir , sur. le redoublement d’une chaleur plus forte hier soir
(la bonne nous apprit depwms que l'enfant avoit en hier dans
l'apres-diner du frisson|, surla cessation de latonx depuis
minwt, sur lacces de suffocation de grand matin, sur la
rémission de cet acces el sur lélat, angoissé de la respira~
tion , .et la foiblesse du pouls., qui comtinnoient encore main-

tenant , et qui par un pareil délaut de réaction yisible sur

le: systéme général (l’enfant avoit peu de chaleur, deman-

Ee " : g T . ; . ’
doit a. quitter le lit, s'assil: ellesméme dans le lit pour boire,
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se. tournoit aisément, et paroissoit peu malade aux yeux
des parens, sinon que la respiration de la malade ne lais-
soit pas de les inquiéter), ne pouvoient pas étre attribués &
quelgu’autre maladie. Si ce n'étoit pas le croup, 1l n'y avoit
pas autant a craindre. Mais je déclarai 1’état de I'enfant fort
grave , . et je craignois bien que laccomplissement de ma
triste prognose ne vint confirmer ma diagnose. Il est yrai que
cette malade n’avoit pas le rile si particulier au croup , ni
la wox clangosa que d'aprés CULLEN plusieurs regardent
comme caractéristique. Mais elle étoit enrouée, et il sem-
bloit que les glaires qui entravoient la respiration , étoient
plutét dans les premiéres ramifications de la trachée, que
dans la trachée elle-méme, C'étoit certainement une préten=
tion trop gendrale de la part de notre collegue, dassurer
que la déglutition devoit étre difficile dans le croup. 1l in-
clinoit enfin le plus & définiv la maladie : fiévre continue
avec affection de la poitrine , affection quil seroit indifférent
d’admetire dans la plévre ou dans les poumons; mais que
lautre médecin et moi nous supposimes dans la trachée et
ses premiéres branches. Il n'y avoit a cette époque point de
maladie éruptive régnante a Moscou.

Vers 5 heures, ou nous élions convenus de revoir la ma-
lade , le pére m’écrivit: que, grace a Dieu, tout alloit au
gré de mnos veeux; que l'enfant avoit transpiré sur tout le
corps 3 qu’elle avoit rendu deux fois; et qu'elle avoit recom-
mencé a tousser , chose que javois déclarée comme un signe
sans lequel on ne pouvoit pas se fier a aucune apparence de
mieux. L’enfant paroissoil effectivement sous le rapport des
forces générales si bien, que nous pensions a diminuer la dose
des médicamens, Le pouls paroissoit plus relevé , mais il
ne létoit pas constamment, et la respiration ¢loit s1 peu

&
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améliorée, que jene concevois encore aucune bonne espeéran-
ce. Je proposai de revenir voir l'enfant vers g heures du seir,
de continuer & administrer les remedes de la méme ma-
nicre , et de ne pas oter le vésicatoire qui n'avoit pas en-
core fait d'ampoules. L’enfant s’assit et urina sans difficulte.
L'urine n'é¢toit point échaufi¢e comme il y auroit eu lien de le
supposer dans le cas dune inflammation des poumons;
mais elle éloit elaire comme du petit lait clarifié. Plus tard
'urine se¢ troubla et devint opalisante. On avoul mis le ma-
tin des sindapismes aux gras des jambes , et on frotta les
pieds avec du liniment volatil camplhré.

A peine avions-nous quitté la malade, quelle eut, & 6
heures, un accés de suffocation plus fort que celui duo matin,
et avec des convulsions. J'avois ‘déja observé ce matin' et
dans lapres-diner des mouvemens convulsifs dans les yeux.
Quelquefois il y eut du tiraillement a un pied, et le soir
'enfant délireit un peun. Elle vomit encore une fois apres
cot acces, A g heures nous trouvimes l'enfant transpirant
ur tout le corps, mais bien plus a la téte. Le pouls étoit
plus foible, la respiration plus accéléree et toujours inegale.
LLa langue étoit humide et moins chargée que le matin, Il y
avoit eu une scconde sclle presque naturelle. ['enfant déhroit
plus qu'elle ne lavoit fait & 5 heures ; mais elle parloit
aussi tres-bien pavintervalles. 1l n'y avoit pointde rile pro-
}a~.~.'.1::mldlt, mais on entendoit des glaires qui génaient la

ration. Dans la diversité de nos uisiumns sur la nature

1 . L | . . I
Je la maladie , ancun reméde ne pouvoit plus étre hasarde.

1'esn
i

\ussi rien n'auroit plusaidé. D’aprés ma diagnoese je n'es—

pérois pas que la malade passeroit la nuit. Elle mourut a

deux heures de la nuit , aprés avoir eu un troisiéme acces

de suffocation avec convulsions! La dissection ne fut pas




accordee — Deiux aulres enfans dela fauille ewrent lelende

main mal & lagorge , guil ne [l d'aucune conséquence.
BTy

i
En rentrant ce soir-14 chez moti , je trouvai une invitation
pour venir voir une petite fille, » 0. ‘K., quon soupeon-
noit de toux croupale.” Ei'idée de'la nature de cette maladie,
et la douleur que je venois d'éprouver a la phédiction que
la ‘charmante enfant, dont nous venons- de raconter I'his-
toire de la mort, ne passeroit pas la nuit, ne me permi-
rent” pas de ‘différer d'aller vérifier aussitol cet aceident,
quoiquil fit déja fort tard, et le lien assez éloigné. Cette
enfant dgée de ‘deux ans et demi, avoit cu depuis deux se-
maines une toux ordinaire, pour laquelle on lui avoit donné
Hn .\'."!'ufn ;Jr*r!uf(.‘f avec des :,1,._||,!”(._,'. d’antimoine. ]]t'lil:'lti (jua-
tre jours elle étoit libre de toux, et elle avoit cessé de rien
prendre. Hier (a1 [évrier) elle avoit eu quelque chaleur , et
elle étoit nquiete la nuit. Aujourd’hui, jeudi 22, le matin
vers 7 heures , elle eut quelque peu de toux fort rauque,
courte , vuide et comme supprimée, Vers mudi elle eut cette
toux une seconde fois. Le soir elle eut de la chaleur a la
téte et aux mains. La toux reparut, et c'est alors qu'on envoya
chercher du secours. Le pére de celte enfant avojl élé pré-
sent au premier accés de toux de la 44° observation ; et il
avoit vu plusieurs fois T'enfant de 1’obs. 143 dans le cou-
rant de sa maladie. Son jugement sur les signes exiéricurs

de lamaladie méritoit done d’étre apprecié.

Depuis trois heures , que lenfant etoit aun lit, elle avoit
desinquiétudes, et ne dormoit pas. Elle venoit de s'endor-
mir pour quelques momens. J'entendis sa toux courte, vuide
et enrouce. Son pouls étoit un peu febrile et piein, et on
apercevoit une petite géne dans la respiration. Etant réveil-

x *
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lée elle eut une envie de-vomir. Lia langue étoit nette. Point
de soif, Deja hier elle avoit eu les yeux foibles, et elle s'étoit
plaint d'y avoir du sable ou du tabae. L'espéce de toux, et
Iaffection catarrhale évidente me firent ordonner: R. rad.
valer. serpent e drach. 1. seneg. drach. sem. col. unc. -11.
spir.  mind. drach. 1. lig. e ¢ s, drach. sem. syr.
diacod. unc. sem. M. & prendre toutes les deux heures une
gr, sem. sach.
:;1-',". X [:ru.\'_ 1y, ,;;_{!".' b7, ',r,r'r’.:,rf.-".r'.-' toutes les heures une if)t‘)li(.‘fi'r;.

cuiller & dessert. Calom. moch. ge gr. J. kerm.

Un vésicatoire fut mis sur la poitrine. Les pieds furent
frottés avec du liniment wvolatil camphré ; et le cou fut frotte
avec Ponguent de céruse et du calomel.

Vendredi, 23 février. Le reste de la nuit la chaleur fut
moindre que le soir. Sueur universelle , exceplé aux pieds.
Toux plus rare. Sommeil bon par intervalle. On dit que la
toux est plus grasse et moins [réquente; mais je lui trouve
cncore un 50N \'LiillE_'. et t?in'mu'.’. LE'.‘E ;\'{.’H."& (I!ll:lii.'llt 1?10]”5
rouges ; mais le visage éloit hoursouflé , et la téte un peun
inclinée en arriére. 1l y eut deux selles. La langue molle et
plus jaune qu'hier. La voix plus enrouée. La respiration
comme si elle passoit & travers un tube qui n'est pas de chair.
Comme la voix, le visage et la respiration avoient depuis la
nuit plutét empiré , quamelioré , j'eus recours aux sang-
sues , dont fﬂ' fis appliquer 6 au larynx. La potion fut ré-
pétde , ainsi que les poudres , qui furent prescrites avec
un demi-grain seulement de musc. Un émétique fut pre-
paré pour un cas de besoin ultérieur. Les sangsues avoient
été par maladresse appliquées sous le menton. Klles avoient
tiré beaucoup de sang , etlenfant en fut beaucoup soulagée.
l.a plaie de l'une d’elles continua jusqua 6 heures du
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soir & donner du sang, et je fus obligé de la comprimer
avec de 'amadon.

L'enfant s'endormit alors & ce quil paroissoit de fatigue,
et eut la respiration parfaitement libre. Le visage avoit con-
sidérablement péli, et elle eut le pouls plus foible. Les mé-
dicamens ne furent alors donnés que de deux heures en
deux heures.

Samedi , 24 février, elle avoit trés-bien passé la nuit , et
lut le matin trés-gaie.  Point de sueur. Respiration naturelle.
Toux rare, et, & ce que 'lesparens et la bonne disoient 2
tout-a-fait différente de la toux d'hier et d'avant-hier. Rien
ne peut étre si frappant que la différence entre la mine
toible  .defaite et ‘triste que Tenfant avoit hier ‘matin avant
Fapplication ‘des sangsues , lorsqu’elle ne pouveit pas sou-
tenir sa téte , et entre lair gai, raffraichi et remonté , qu'elle
avoit aujourd'hui. Elle éut encore pendant une semaine une
légére toux catarrhale | et quelquefois de l'inquiétude dans la
nait. Un seul sivop de kermiés ‘et un régime prudent, la con-
duisirent ‘& une parfaite guérison.

M. a K., dgée de 21 mois, eut pendant deux jours un
crachement de' salive fort singuliér,  Etant portée par les
appartemens , elle rassembloit & tout instant quelque - pen
de salive entre ses lévres: etles crachoit , pour ainsi dire,
sans y f{aire attention. Elle avoit un peu toussé pendant quel-
ques Jours , et dans les nuits elle avoit éLé inquete. Clétoit
dans ces méwmes jours quarrivérent les (rois cas précédens,
Ce crachement de salive me rappeloit assez , surtout apreés
que l'enfant cut vomi une fois dans l'aprés-diner , les cas
9 et 11.- Jespérois pouvoir par un sirop de Kkermés préve-
mir. tout le développement d'une pareille maladie. R. syr:

alth, unc. 1. svr. seneg, diacod. da yne, sem. kerm. min.

CENT pUA-
RANTE=SEPT.
Obs,
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pr. IV. M.oa pr‘r*nd're toutes ‘les heures une cuillep G thé
" Le 25 Féyrier, troisiéme jour depuis ler commincement
du crachement , on donna avec assiduitd ce sirop. qu avoit
été prescrit la veille, Vers 3 heures Uenfant avoit yomilrois
fois ; ét elle’ parut affoiblies! Elle tomit eneore . denx fois,
et 4 .8 heures du soir elle étoit ‘devenue tout-a-fait gaie ,
ayant beaucoup d'écoulement par le nez, et une toux calar-
rhale ordinaire. C'étoit-la une forine nouvelle et insignifiante
de maladie. L'énfant passa trés-bien la nuit, . et le lendemain,
26, elle outl eicoie son rhume de cervea sans autre affec-
tion apparente. Je ne {rouvai point de raison d’ajouter quel-
que . autre remede & son sirop qui ful continué de deux heu-
res. en dewx heures.. Le soinh 10 heures la meére de ki ina-
lade me manda, que vers midi l'enfant s'¢toit couchée; et

ne sétoit plus levée de tloute la journce, quelle avoit eu

bheaucoup de chaleur, quelle avoit toussé beaucoup plus que
les autres jours, qua’elle nlavoit absolument rien mangé, et
guun! lavement éloit resté sams eflet. Cet dlat de chogses me
fit concevoir des inquiétudes qua mon arnivée je' ng trouvai
que trop fondées, I’enfant dormoit , et avoit. Ja_respiration
inégale , accélérée et un pen ronflante ; le pouls un peu fre-
«quent. et foible;, la mine pale ;| point de transpiration 3 les
urines comme du petit lait qui, niest. pas clair, On me dit
que l'enlant avoit en les yeux défaits et larmoyans . et que
trois fois la toux avoit eu un son comme dans la eoquelu-
che. Je fis mettre jun vésicatoire au cou: €t Jepreserivis: AL
rad. valer. serpent. da drach.. sem. seiego scrup. 1. col. unc.
11. kerm. min. gr. V. lig. e.c. s, drach. sem. Syr- de alth.
diacod. ée unc.' sem. M. & prendre toutes les heures une
cuiller & dessert. Mardi, 27, elle n'ayoit pas dormnila nuit , et

a beaucoup pleuré. Le matin & 8 heures elle eut le visage
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boursoufflé et les joues rouges , [aisant avec”les lévres des
mouvemens comme si elle sucoit' 'ou avaleit’, el comme si
elle youldit mordre la lévre inférieurel Lies ‘yeux . etoient ce-
pendant plus clairs. Les urines de la nuit plus foncées et
plus troubles. Elle avoit beaucoup toussé¢ la mut, et elle
toussoil encore le matin i mais il n'y ‘eut plus de son:de co-
queluche: Apres que

e vésicaloire fut pansé ; l'enfanl s'en-
dormit , la respiration parut tout-a-fait bonne et le pouls
¢toit a peine fébrile. Mais il y avoit dans la mine de len-

mt un air de tristesse et de -:h’rmmpusltion' les ‘environs

3
de la bouche surtout et du fez étoient ‘comme serrés , de

maniére a ‘enlretenir de vives inqaiétudes sur les conse-
(quences de ce mal. JS'ordonnai': R. calom. gr- 1 mosch. gr.
senv. camph. kerm. quart. part. ge grani. sach. gr. X. Dos.
N. viij. @ prendre toutes les heures une poudre avee la mix-
ture. Clest d'aprés cette mine, qui'aux yeux des parens ap-
prochoit celle d'un’ mourant, ‘que deux autres médecins
¢lotent avec mioi persuadés’ de la diagnose du croup ; et du
danger oit se lrouvoit cette enfant. Aprés avoir pris trois
poudres elle commericoit & avoir! des ‘hourdonnemens dans
le’ ventre, eta rendre deés vents: Bientdt apres elle fut pur-
gee, et eul yusqu'an soir huit selles. Aprés la sivieme dose
les poudres avoient été terrompues , et il fut alors ordon-
né: R. cort- peruviari drach. r1: rid, seneg scrups 1. rad,
valer- serp. de drach. t. col- wne. 11. sals tart. gr X.syr.
de alth. diacod. de unc. sem. M. & prendre toutes les heu-
res une cuiller & dessert, (::-Ewndailt ces selles ﬁ‘ét}llcnlﬂs
n’affoiblissoient point lenfant. ‘Au contraire, & chaque dva-
cuation on voyoilt que le visage se remontoiv’; et que la ma.
lade reprenoit des forces.”L'enfant s'endormit un peu, et {fut

tres-gaie et tres-bien a son réveil, 'Les urines du soir étoient
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plus abondantes et sans dépot. Elle eut encore deux selles
dans: la nnit, et deux autres le lendemain matin. Elle étoit

le mereredi sgaie ; et mangea sa soupe ordinaire, Dans laprés.

diner elle se réyeilla par une toux assez forte , ‘et par une

quinte de coléré gu’on n'ayoil jamais vu dans cette enfant,
fui ‘auirveste etoit tout aussi capricicuse et entigre de carac.
tere , que remphe d'esprit. Glétoit, comme une  rage de co-
lére dans laquelle elle s'éloit mise sans aucune raison, et qui
dura prés dune heure ;. de sorte que meéme aux parens cela
paroissoit: comme nervetx. Elle n'avoit peint de fieyre ; mais

las mine étoit de nouveau [oible, el défaite. Elle toussoit da-

vantage 3 [mais ¢étoit d'une maniére prolonde et ordinaire.

J'ajoutai & la mixture un demi-gros d’extrait de quinquina

fait au froid; et -une demi-once. de sirop de diacode. Le soir

elle eut un- second acceés de colere, qui n’étoit pas s1 fort

que le premier , mais | qui, dura plus long-temps. Elle dor-

mit bien et n'ent le lendemain guune légere toux calarrhale.

Elle: fut encore deus. fois  purgée, et cut les urines fari-

neuses le matin ; et claires! le soir. On  remargue aujour-

d’hui surile dos de la pelite malade une (rmptiun abisolu-
ment pareille a celle que la sceur ainée, dgée de g ans,

avoit ew a quelques jours de 1a. C’étojt une espéce de pour-

pre sansyfievee’ el sans malaise. La ‘sceur cadette,, dgée de

i 6:mois, eut, yuelques jours apres, cette méme éruplion avec

ane toux: catarrhale insignifiante. Lenfant se remit bientot

parfaitement sans qu’il arpival agcune circonslance remar-
quable.

Crnt qua- - Kmiso . X, Azé de 4 ans, blond 5 d'une complexion san-

RANTE-HULT. 1 ; } i
Obs. guine avec abondance de .phlegine et quelque dcrete d’hu-
meur ; eut pendant plus de 8 jours de

rhume /de ceryveau ,. dont je n’eus. pas meéme  conn

légeres affections de

olssance
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quoique je vinsse tous les jours voir son frére malade d'une

’
s 24

paralysie rachitique des extrémités inférieures. Samedi
tévrier, 1819, je l'entendis tousser d'une maniére qui me
sera toujours suspecte ('éloit une toux courte , plutét seche
quhumide et un peu vuide. Elle sembloit étre ravalée ¢t on en~-
tendoit qu’elle provenoit de la trachée et non de la poitrine.
L'enfant étoit au reste gai

dans les appartemens., 1l étoit un peu enroué. Le pere sup-

» et jouoit comme d'ordinaire

posant a l'enfant des glaires, lui avoit déja donné le matin

de son propre chef un émétique, dontil avoit plusieurs fois
observé l'effet [acile et salutaire chez ses enfans. Quoiquc
je prisse assez d’ombrage de cette toux particuliére et de
Penrouement , je erus qu'un sirop pectoral avec du kermés
el un régime anticatarrhal. sufliroient contre ce léger ca-
tarre de la trachée , sur les conséquences duquel je ne
nfv:t.fnlir[lmis point parce que je jnui.-":sui.-s d’assez de con-
liance anprés des parens pour savoir mes ordonnances rem-
plies, sans que je dusse les motiver. Le lendemain, diman-
che , aprés une bonne transpiration , la toux trachéale avoit
cffectivement cessé, etil s'étoit etabli un écoulement abion-
dant du nez, avec une légere toux pectorale. L’enfant étoit
si- bien quil paroissoit imposible de le garder au lit comme

je L'aurais desiré. Le soir il étoit de nouveau enroué. La puit

{ut inquicte avee de la toux et de la' chaleur ; mais lundi
matin il étoit bien comune hier. Lundi soir il étojt plus en-
rou¢ quil ne 'avoit été pendant ces jours; il avoit beaucoup
de chaleur , les yeux larmoyans, la mine défaite et tres-pal

il étoit gencralement abatwu. Le soir je le trouve dormant

e;
>
ayaul suriout la respiration accélérée, inégale, pas sifflante ,
mais avec un léger bruit de glaires. Le visage particuliée-

remeut pdle. Les levres séches , le pouls peu fiévreux et as-

v 4
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sez plein. On avoit surtont é1é frappeé de ses yeux foibles et
tristes. Point de selles aujourd’hui, et depuis deux jours
il y avoit en pen d'urines. 1] toussoit rarement en dormant,
et quand cela arrivoit , ¢’éloit un seul petit coup d'une toux
isolée , plutot détachée, que séche. I.e rhume de cerveaun
avoit cessé, L76tat des choses devenoit ainsi plus critique,
Jordonnai un vésicatore pour élre mis au cou’: un éme-
tique , et la  potion suwante: R. rad. valer. serpent. e
drach. 1 seneg. drach. sem. col. unc. 1I. exir. cort. peruy.
p. trit. drach. sem. lig.-'c.:c.'s Irach. 1. §yr diacod. unc.
sem. pour en donner toutes les heures une cuiller & dessert.
Mardi, 27. L’enfant avoit vomi trois fois dans la nuit et
purgé quatre fois. Pendant toute la nuit il étoit inquiet, tous-
sant souvent et ayant la respiration tantot accélérée , tantot
tranquille , jusqu'a ce (qu'a’5 heures on ola le vésicatoire qui
avoit fait beaucoup d’effet. La malade s'endormit alors pai-
siblement. Mais & 8 heures du matin 1’habitude générale de
son corps n’étoit pas amhéliorée. Lfenfant étornt trés-abatin
avec une mine trés-pile’ et maladive , faisant avee les levres
souvent le mouvement comme s'il sucoit. I n'ouvrit presque pas
les yeus. La respiration étoit beaucoup plus égale qu'hier le
soir, mais on entendoit quil y avoil quelque géne au passage de
l'air dans les poumons. L'enfant n’avoit point de chaleur sur le
corps , etil y eat dans le pouls plus de foiblesse que de fiégvre.
Ceux qui mettent le caractéristique du croup dans une toux
ou une voix criante, sifflante avee fiévre forte; qui avant de con-
venir de Pexistence de cette maladie veulent voir la membrane
r_[u'ils regardent du moins antant comme cause que comme effet,
ou qui veulent du moins en entendre le rile , se reluseront a
admettre ici les ¢lémens de la maladie que nous appelons

asthme synanchique. Mais il leur sera aussi diflicile d‘assi-




- T IR IR e ) . 1 RN 1 atad I Einmar
?{“ﬂl' une raison sufnsanie de cel etat. . de maladie. 1. eue th=

- . ¥ 1 + i " ¥ s III

{jue ne pouvoit pas avoir cause cetaballement , el celie al-
I :

teration frappante dans le wvisage ; car I'enfant avoit souvent

Pris des emetiques el 1:_:-[(1'51 ['-"",h.r::i que plus _-_-.'J_] apress
! { y ) ! 1

I ne pouvoit pas noen plus attimbuer le tout a une levre catars
i i

1hale. Car (quoique enlant etoit depuis quelque temps affecté
de rhume, 1l n'en avoit t"}‘-l'nll‘.'{‘ aucun ressenliment génga

-

ral , et son état d’aujourd’hui n'avoeit pas €té amené, par un

affoiblissement graduel, comme cela arrive dans les simpl
fievres catarrlfales. D'ailleurs 'enfant étoit en ce moment pres-

1
que sans fievre et chaleur, et on devoit s'objecter contre lidée
de fievre catarrhale que l'enfant étoit d’un cdié trop affecie
et quil I'etoit trop subitement , et que delautre il ne 1'étoit
pas. assez. Il régnoit dans ce temps a Moscou beaucoup de
toux, etla conqueluche parmi les enfans; mais il n'y avoit
point de fiévres catarrhales considérables parmi eux ; ni de
maladie ‘éruptive.

Par suite de comparaison 'de différentes observations sur le

croup , une toux seche , i1solée, comme yuide, qu’ayec un sen-

¥
'
L

timent de peine sympathétique on entend étre i ructueuse,
nous inspire toujours de la crainte,” que les voies aériféres,

ne finissent par étre ohstruées dans les environs des orandes
LS

ramifications de la trachée, T abattement extraordinaire d’au-

= g = " £ 1. e e o
jourdhui, la pileur surprenante dun visage, l'abattement

es yeux , et les mouvemens singuliers des levrés, éyeil-
loient en nous lideée dune affection nerveuse 'particuliére ,
effet simultané ou sultéricur de la localité dumal ou de auel-

(que 'rapport -"i“-""i"':'L"”' , dont 'on'na pas encore releve lana-

ture, n1 méme assez reconnu lex stonce. Lz {,_’l"ll[.' et ine-
galité de la respiration d’hier avee un leger ronflement de
glaires, ronflement quon entendoit encore aujourdhu, s'éia-

¥ »
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blissoit comme phénomene intermédiaire et central entre la
toux et les symptomes en apparence nerveus , et contribuoit
le plus a fixer la diagnose d'une affection catarrhale du la-
rynx ou de la trachée avec sympathie de systeme nerveux du
visage et de la respiration ou meéme des organes plus uniyer-=
sels; et nous arrétoit & la diagnose dun mal qui, soit par
¢panchement muqueux dans les voies aériferes, soil par eflet
des spasmes, peut devenir suffocant.

Jo me trouvai en consultation avec un médecin a Pexpé-
rience et aux lamiéres duquel je rends les plus sinceres hom-
mages. Mas je me pouvois pas partager avec lui la sécurite
oltil croyoit pouvoir éire au sujet de I'état du malade. 1l
jugeoit prudent de continuer le traitement déja commence,
Mais il ne croyoit ni que cctie maladie étoit le croup, ni
que le yrai croup pourroit étre guéri par un remede quel-

conque. C’étoit lauteur des Obs. 141, 142, 143, 152, qm

adoptoit les distinctions de WicHMANN. J'étois de |'avis de
MILLAR , que ce jugement €toit juste par rapport au croup
de Home , qui proprement n’est que la deeniére époque
de l'asthme 5}':1:1111'!ti=iu-*. Préyenir cette ¢épogue ¢’etoit done
arréler la maladie dans son premier degré ; c'étoit prévenir
le croup tel que ’entendent HoME et ses partisans 3 c’éloil
sauverla vie de enfant g étoit dans un danger tel, que
son état actuel pouvoit dégénérer dans I'état qui conslitue la
maladie de Home.

Deux heures aprés notre consultation l'enfant eut des acces
de suffocation terrible pendant une heure, st forts qu'on se
trouvoit obligé de me faire appeler. L'un duroit presque un
quart-d’heure sans interruption. Les autres ¢toient plus courts.
[’enfant appeloit son pere et sa meére au secours, il hu-

moit Pair avec un effort comme sil vouloit vomir, il se
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débattoit de tout son corps , fl‘appoitﬂvm: les mains et les
pieds, eut le visage tres-rouge , et se frappoit la téte avee
les poings. Arrivant une heure apres la fin des acces, je
trouvar l'enfant dormant, trés-calme et presque saus fievre.
Seulement la respiration étoit tant soit peu comme génée
par des glaires. Malgré cette inlermission parfaite J ordon.
nar un grand vésicaloire & metire sur la poitrine, et &
continuer avec le reste de la médecine. L'enfant s'étant vé-
veillé aprés trois heures de sommeil, étoit de trés - bonne
humenr, n'avoit que peu de chaleur, et le pouls asses
¢levé. A 10 h. du soiril dormit de nouveau. Mais la respie
ration n'étoit pas si égale qu'auparavant. L’inspiration étoit
plus profonde que l'expiration. Il aveit beaucoup transpiré,
\prés que le vésicatoire fut pansé, il respira aussitot plus
Librement et plus également. Point de selles. Lavement. Iy
eut peu durines troubles , assez foncées.

Le malade passe la nuit tranquillement. A 5 heures da
matin il prend un bouillon. A 8 heures la respiration est
]hlLl.‘i agitée ri1r'1|.ir'1‘, et vers les 2 heures elle 'est [I!lif-i que
le matin, Le pouls plus foible. Beaucoup de sueur. Yeux
plus clairs. Le visage avoit été pile le maltin; maintenant il
avoit repris des couleurs. Toux courte, muqueuse, assez f(ré-
guente. Urines trés-brunes avec un tiers de Lh'-pe'xt sablon-

ux, farineux. Le pouls et la respiration paroissoient exiger
une plus grande dose de quinquina; la toux glaireuse mais
pas suffisamment forte et détachée faisoit continuer le sé-
ncka , et le sal tartari outre un effet immédiat sur le sys=
stéme muqueux et nerveux pouvoit pousser la crise de la ma-
ladie par les urines, d'autant plus que les sueurs commen-
coient a étre infructueuses. R. cort. peruv. drach. uj. rad,

aler. serpent. @e drach. i, seneg drach. sem. col. unc. 11. extr,




cort. perup. p. trit. par. drach. 1.sal. tart. ale: gr. X. syr. de

alth. diacod e unc. sem. M. & prendre toutes les heures une
cuiller & dessert. La dose du musc fut diminuée. R. calom.

gr. I. mosch. camph. kerm. de gr. sem. sach. gr. VIIL &

prendre toutes les deux heures une poudre. Le soir il avoit
la respiration, le pouls et toute ’habitude du corps metilleurs,

Jeudi, 1 Mars. La nuit il parut plutot assoupr quil
ne dormoit; il toussoit davantage et plus fortement, et
éternua vers le matin plusienrs fois. Il y eut trois fois plus
d'urine quhier, et elles étoient sans sédiment. Le pouls un
peu plus foible, le visage plus rouge, la langue jaunitre ,
mais molle. Aprés itrois lavemens de vinaigre qui éloient
restés sans effet , il en eutun de senné qui procura une selle
irés -copieuse , apres laquelle il se portoit d’abord beaucoup
mieux. On avoit observé hier , quil étoit inquiet des bras
et des pieds, et que pour la plupart il tenoit les bras élen-
dus ; et les mains ouvertes. Le soir il étoit sans chaleur , et
un peun abattu.

Vendredi, 2 Mars. Il a beaucoup toussé pendant la nuit
mais la'toux étoit rarement forte. Les urines ¢étoient plus
claires anjourd’hui que je ne le desirois encore. Un avoil inter-

rompu hier la potion et les poudres ; mais aujourdhum al

|

: : Tl
continua et acheva la seconde dose de la potion. [Le soir les
urines avoient de nouveau un dépot farineux. I/ enfant 1
aujourd’hui de Pappétit, et 1l etoit assez fort , mais 1l ne

Y e ' 4 4 o G ] fer
vouloit pas quitter le lit, et la toux étoit toujours si singulicre
qu'elle ne permetloit pas de se rassurcr a son sujet. 1l trans-
piroit toujours beaucoup & la téte, et on lentendoit fort

souvent , soit qu’il dormit, ou non, fajre craguer les dents,

ce qui lui arrivoit aussi, mais moins fréquemment , en état
s

ante.

1
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Samedi, 3 Mars. La nuit comme celle dhier. Les forces
el !E!;.n:a:'-.'lt plus montés. Deux selles glaireuses apres le la-
vement. Urines peu copieuses , sans dépot, et assez foncees.
Depuis hier il prend : R. syr: de alth. seneg. Ga une. 1. sem.
kerm. gr. v elix. pect. r. d. drach. sem. M. toutes les heu-
res deux cuillerées a thé. Une toux (i paroissoit provenir
de la trachee i)]ll[!_‘:f. que de la imilr]u[-, resta encore i!t‘l';(la[]t
une semaine a cet enfant. 11 n’eut plus de fievre, et I'ap-
petit devint naturel ; mais le sommeil fut pendant quelques
jours imparfait. Les urines étoient encore quelquefois trou-

L1

les. Le¢tat naturel de santé rentra avec l'usage continué¢
de ce sirop, et par Uemplot d’une diete légere, mais fortifiante,

Le 25 féyrier, 1817, le soir je fus invité a venir voir un
enfant, m mn. Y., 4gé de ¢ mois, affecté du croup. Je
trouvai a g heures I'enfant dormant et couche paisiblement ,
ayant le 'visage un peu boursoufflé et défait. 1l ne parois-
soit pas avoir dela chaleur, et la respiration se faisoit éga-
lement et assez librement. Cependant Thaleine paroissoit pas-
ser avec quelque eflort. Deux jours auparavant des symptomes
de croup s’étoient joints a une affection catarrhale avec érup-
tion milliaire. Hier l'enfant se portoit beaucoup mieux, n'ayant
cu que rarement des acces de toux et de suffocation. Aujour-
d'hui , dimanche , 25, ces accés étoient devenus plus fré-

ns , et vers le soir ils se suceédoient de demi-heure en
demi-heure, et méme de quart-dheure en quart-d’heure.
Dans ce moment tandis que les parens me racontotent l'his-

toire de leur enfant, le médeecin ordinaire n'étant

Ve Ve
L B ] g |
I |

arrivé , jentendis un er d'étouflement , un son de respi.
ration sifflante comme dans le ecroup ou plutét comme dans
la coqueluche. Japproche du bereceau, je vois lenfant qui

levient bleu au wisage. se débattre des mains et des preds,

CrnT
BRANY

Obs,

5
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se sonlever avec effort, s'attacher a4 la mourrice, comuen-
cer & rdler, & tousser et a pleurer, ce qui dara a peu pres
deux minutes. Puis il se tranqullisa. 1l it remis dans le
bercean et il s’endormit paisiblement comme auparavant.
La nourrice me dit que les accés ét ient quelquelois bien
plus forts j qu'il  étoit élonnant comme Penfant se jettoit toul
3 coup & son sein , el se rejettoit dans le lit.

Le médecin ordinaire ecomptoit le commencement de la
maladie depuis six jours, ou I'enfant avoil eu une affection catai=
rhale avec éruption milliaire. Le malade avoit pris alors le sirop
de manne avec du vin d’antimoine. Le lendemain on y
ajouta un peu d’élixir parégorique , et le troisieme jour il
prit une mixture avec du soufre doré et de Uoxymel scilli-
H.r'/Ht’. Le quatrieme jour , vendredi 23, le eroup s'eloil de-
claré. Le médecin ordonna alors: R. kermeés min. gr. iy
mosch. or. gr vj. calom. gr. V. sach. scrup. it. [ pulp. div. in p.
eq. IN°, XI11. a prendre toutes les heures une poudre. Le
lendemain l'enfant se porteit beaucoup mieux. Mais aujour-
d’hui, le troisieme jour du croup déclaré, 1l étoit plus mal.
Lies parens nous rappelérent, que 'enfant étant tombeé , il
y a quatre semaines , dune petite chaise , eut des convul-
sions, A ce quon crut, de frayeur. Ces convulsions reyinrent
plusieurs fois. On avoit donné & l'enfant tous les soirs deux
goultes de la teinture de benzoes (remede domestique con -
tre des conyulsions , et qu’ils appellent gouttes de ladan),
et depuis deux semaines il n'y avoit plus eu de conyulsions.
(Cétoit un garcon vigoureux , se trouvaut a I'époque de la
dentition.

Réfléchissant & cette affection spasmodique précédente,
e nimpl‘lj'{i.‘llil_ I'influence (que le catarre exerce sur le .‘-"\.5:(';'“(}

nerveux , trouvant enfant sans chaleur et sans fievre, nous




jugeames, le médecin ordinaire, un Wroisiénie médecin et
Imoi , f]l,lfr n:nmirstuut le son il:j_:il de la voux dans les ;?.-_‘r_'i',-s_;‘

et le rile que les parens prétendoient entendre plusieurs
fois, ce cas ne devoit pas étre rapporté aux maladies inflam-
matoires ; mais que c'étoit la un cas d’asthme de Millar tel
quon loppose commmunément an croup ; et que le traitement
de MILLAR trouveit ici particulierement son indication. Le
vésicatoire qui déja étoit prescrit 5 fut d’abord mis sur la
poitrine. La mixture d’assa futida fut ordonnée pour étre
prise par une cuillerée @ dessert altérnativement avec les
poudres de calomel d’heure en heure. Et si la fréguence
des accés ne diminuoit pas , la mixture devoit élre donnéde
toutes les demi-lieures. Apreés la premiére dose de la mixtu=-
re d’assa fecetida lI'enfant vomit et purgea a la fois. Mais
apres les doses suivantes cela n’arviva plus. Dans la nuitil
y eut quelques accés. Le matin il y eut de la chaleur, et
dans la journée deux acces. l_l'{'pltis midi i:lsrin';:u soir l'en=
fant fut trés-gai. A 9 heures «du soir la respiration devint de
nouveau agitée 3 1l y eut de nouveaux aceces rcileérés, et la
poitrine paroissoit étre trés-chargée de glaires; les urines
étoient peu abondantes; elles tachoient singuliérement le
linge , et étoient presque collantes. Point de sueur. Le pouls
un peu duret prompt. Le médecin de l'enfant ne voulant
point négliger un remeéde dans lequel 1l croyoit, d’aprés Du-
PERON , devoir meltre une grande confiance, donna cing
grains de fore de soufre avec irois gouites de laudanum dans
une cuiler & thé de sirep de pavot @ lafois, et fit continuer
Passa fatida et les poudres, 1L7enfant dormit peu pendant
la nuit ; mais le lendemain , mardi , 27, il se portoit micux.
La toux étoit deyenune grasse comme dun rhume qu’on dit

pourri. Il éternua deux lois et eut quelque diarrhée. Les

X
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jours suivans il eut encore quelques légers acces dasthme,

et il guérit fuisant un usage continué des bains aromatiques.
LENT CIN= I“
QUANTIEME _ | 1 ; ; :
Obs. dinaire. Le lendemain, dimanche, la toux étoit plus fre-

A. dgé de 7 ans, eunt samedi, 10 mars, une loux or-

quente, avec rllume de cerveau et enronement. On mit alors
’enfant dans le lit, et on lui donna de linfusion de fram-=
boises seches & boire. Le soir il eut de la chaleur. | Lundi,
13 mars, la toux étoit si forte que la mére resolut de lui

donner flm*lc[-’.i--ﬁ—:mt-s des poudres que les }n\til&: enfans (obs.

suivante) avoient pris contre une toux catarrhale. lLie méde-
cin qui fut appelé, trouva l'enfant avec beaucoup de fiévre,
sécheresse de la peaun, avec une toux un peu crense el avec

une douleur au cdété gauche, qui n'étoit pas angmenice en

inspirant. Attentif a la constitution épidémique et a la dis-
position particuliere des enfans de cette famille pour des
maladies de la gorge, le médecin craignit quil powroit y -
avoir ici en méme temps une affection de la trachée. Il or-
donnia : R. Nitr. drach. 1 sem. Sal. amm. drach. sem. ¥in,
antim- scrup. 11.8pirit- mind-unc- i1+ Aq. samb. unc- 1t sen.
Syr rub. jd. unc. sem. Suce. liquir. drach. sem, M, @ pren-
dre toutes les heures une cuiller & bouche, Flor. til. papav.

rh, @a. pour en faire une boisson; et il fit prendre & Uenfant

un bain de pied, et un lavement, Dans la nuit le malade
eut un acces de toux forte, enrouée et séche, avec grande
difliculté de respirer, jetant la téte en arriére. 1l y ent gran-
de chaleur sur tout le corps et principalement a la téte. Le
médecin qui ne pouvoit pas dans la nuit se rendre aupres de
Venfaut , ordonna d’appliquer des sangsues et un vésicatoire,
Les parens craignant les sangsues mirent seulement le vési-
catoire sur la poitrine. Mardi, 13 mars, & sept heures du
matin , la toux étoit encore forte et creuse avec beaucoup




rte. Le visage singuliére-
e malade , garcon treés-intelli-

mal au larvnx, qui augmentoit sur-

toul en toussant et j»-f-::!'u'-::-_j y 'pressoit. Dans le gosier il
= LY = e ¥ ] # Y i o g | : e
ny avoit point d'enflure , mais de la rougeur bien pro-

nonceée. Les urmes, qui hier avoient été claires, déposoient

ce matin dans un quart-dheure beaucoup de sédiment fa-
rineux: Le vésicatoire avoit fait beaucoup d’effet. Le méde-
.'.-'.-.'_,,-"f'.r'. drnl.r-'_-","ar-'.-"r';' aussitol § Pl sangsues au .‘fc.*i"!'.”.t' el {'{I.'r'l'l.r' i
coté gauche & Pendroit ote Penfant s’étoit hier plaint de
douleur ; aujourd’hui il n'y ressentoit cependant plus de mal,
La méme mixture et des poudres avec le soufre doré sont
continuées.

Invité auprés de cet enfant'le soir & 6 heures, je lu
trouvai encore une toux forte, singuliérement ercuse et trés-
enrouce. Le visage n'étoit pas échauffé ; mais le pouls étoit
encore si fort., que s1 on n'ayoit pas fait une aussi consi-

évacuation de sang, on n'auroit pas pu se refuser a

o)

la néeessité d'en tirer alors., La soif n'étoit pa

o

LLes yeux un peu rouges et larmoyans. La lap
noiratre, pas seche. Plus de doulenr au coté. Mais le la-
rynx faisoit encore continuellement un peu mal, et plus mal
au moment dela toux. La forte fievre , le mal au cdété gau-
che et la toux en général étoient hier de véritables indices
aune affection nflammatoire de la peitrines Le mal au la-
rynx et le son'si particulierement creux et enrouee de la toux,

faisoient aujourd’hui fixer l'attention sur l'affection de la tra-

¢hée. La maladie générale dela plévre, du poumon , ou des
hronches pouveit avjourd’hur aussi bien continuer i exister,
qu'il -étoit hier 111'uhah!u quil existoit une complication gra-

%X -
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ve avec un mal de la trachée. Comme le traitement anti=
phlogistique avoit été hier si avantageusement commenceé ef
comme son but éloit assez atteint, on devoit mantenant por-
ter speécialement la vue sur le mal local de la trachde. La
toux étoit telle qu'elle auroit meéme alarmé quelqu’un qui
n'a pas eu occasion d’observer les phénomenes et les consé-
quences du croup ; tant elle étoit creuse , crue et comme S1
toute la trachée étoit enrouée. Nous ordonndmes : R. Calom.
gr. i kerm. min. Camph. a= gr. Sent, Sach- gr. X. dos. V. X11.
& prendre toutes les heures une poudre. R. Rad. alth. unc.
sem. .31r?”{rg. drach- 1- col. une. 1v: adde S)'P. diacod. de ani-
mon. «& unc. 1. @ prendre toutes les heures une cuiller a des-
sert. Déjh avant lapplication du premier vésicatoire le ma-
lade avoit eu quelque diffienlté et douleur en nrinant, an
sujet de laquelle on lui donnoit du lait d’amandes a boire,
et nous différames pour cette raison de meltre un autre veé-
sicatoire sur la gorge.

Mercredi ’enfant avoit assez bien dorm. Il avoit eu quel-
que délire , et les yeux furent quelquefois lixes. Il avoit pris
neuf poudres Jr)f:mfu.n! la nuit. La chaleur avoit beaucoup
diminué , et I’enfant avoit plus de calme sur son visage et
dans tout son maintien. Il dit avoir encore mal au larynx
en toussant. La toux est encore aussi creuse et forte quher;
mais elle paroit étre plus humide. Les urines forment un
nuage , sans dépot. Les remedes sont continués, et on lus
met encore un vésicatoire au cou. Il prend plusieurs fois du
tabac qui le fait éternuer el rendre beaucoup de glaires par
le nez. Point d'appétit. Peu de soif. Le soir il vomit une
fois et commence & cracher des glaires en toussant. Les uri-
nes sont troubles. Jeudi, 15 Mars, le malade a assez bien

dormi dans la nuit, et toussé comme dans la journée, Le
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matin 1l a fort peu de fievre. La toux est moins {réquente,

mais toujours creuse. Il erache beaucoup de glaires crues.

1l prend aujourd’hui toutes les deux heures une poudre , et

nous ajoutons & la mixture : Rad. valer. Serpent. da drach.

11. Spir. mind. une. sem. Le soir les urines avoient formé

beaucoup de dépot farineux , dont elles étoient libres le

matin. Vendredi , 16 Mars, la nuit a été plus tranquille que

la précédente. Iln'y a presque plus de fievre. L'enfant crache

beaucoup , méme plus que cela n'arvive dans de véritables

catarres des bronches. C'éloit uvne abondance de glaires par-

tie liquide et écumeuse , partie plus épaises et jaunes, comme

si elles étoient provenues d'un fort rhume de cerveau. Les

urines formoient aujourd’hui du dépot en quatre heures de

temps , tandis que mardi on's’éloil éronné de voir ccla arm-

ver dans un quart-d’heure de temps. Le malade ne se plaint

d'aucun mal au larynx, et dés ce moment il ne prend plus que

de simples remedes pectoraux, i Caide desquels il gucrit

bientot. Depuis mardi le soir jusqu’a vendredi matin, il a

pris trente poudres , c. é. d. trente grains de calomel | quinze .

grains de kermes et quinze g:'f.r!u.v de camphre. .
Les parens du malade précédent étoient affligés del'idée, que {r[\j,rl“

tous leurs enfans leur paroissoient avoir une singuliére dispo- UNtiue Obs

sition & celte terrible maladie. Les deux cadets, dontil a éte fait

mention dans %obs. }"II'Q_IEE_‘LI‘L'}I'.‘:!H‘, éloient des 1L1n‘1:‘:!:|.\'. Le garcomn,

agé d'un an, avoit eu le dixiéme jour d’un rhume de cervean

(huit jours avant que le frére, le malade précédent, tomba

malade), de la chaleur a la téte, la gorge un peu enflam-

mée, de 'enronement, une toux courte, seche, les yeux trou-

bles, et dans la nuit redoublement de fievre. On [ui avoit

fait prendre un bain de pied , mis un vésicatoire au cou,

donné un peu de valériane en infusion , le julep de muse,
’ .
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et toutes les qualre heures un .gnain de calomel , et un quart
de: grain de hermes. 1l se remit jen quelques, jours apres
une forte transpiration. Lia fille eut & peu prés dans le méme
temps des symptomes analogues , et elle fut traitée de la
méme Mmaniere;

Fn 1813 ces - pavens, avoignt perdu deux enlans dune
maladie  que le médecin traitant avoit déclaré étre le croup.
La fille, 5. A, ., dgée d'un an et quatre mois; se relroidit
% la fin du mois de novembre, en ftraversant un corridor
froid , et eut immédialement aprés une toux gui pendant
trois semaines conlinua légerement. EEn toussant 'enfant eut
souvent un grincement de dents tres-fort. Enfin elle devint
assoupie ; elle eut une tloux qui parut I'étouffer ; elle tenoit
la téte inclinée en arriére; étoit dans un assoupissement
continuel avec de la chaleur. Le médecin quiarriva le méme
soir que l'enfant mourut (le 12 Décembre), déclara cetie
maladie étre le croup qu ]':"i;nuil alors 4 Moscou, Compa-
rez les Obs. 4, 5,.6.

Le lendemain de la mort de la malade précédente, di-
nanche , 13 Mars 1813, son frérve , 4gé de fans, sechauiia
heaucoup en montant % cheval sur une canne dans la cham-
bre, étant tout joyeux. D'abord a diner il eut quelque en-

ronement, Le soir il étoit plus enroue et il s'étonnoit de ne
_;:nm‘nh' pas ‘chanter. Le lendemain au soir il se plaigmt
de :lm-l'i'[m- frisson et il eut un -accés de toux qu parut
I'étouffer. Il resta dans son lit et eut les yeux particulié-
rement somhres.. Le 4¢ jour arriva le médecin qui avoit de-
claré croup la maladie de la sceur défunte , et 1l declara
celle-c1 parente du croup. (‘t“.[(}.!lv['(‘. patce que l'enfant n'¢loit
pas encore mort ou mourant ?) Il le traita avec du musc

b du camphre. L'enfant, ne dormit point, et plusieurs fois
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il sauta dun lit tout angoissé. La respiration devint de plus
en plus serrée et plus difficile, Lia toux n’étoit pas forte ,
mais courte et fréquente. Samed;, 10 mars , le septiéme jour
depuis le commencement de 'enrouement, 1l ¢toit toute la
journée treés-angoissé et mourut comme en convulsions .
posant le corps sur les mains et les pieds, et ayant le visage
tout bhleu. Ceei arriva a plusieurs reprises, ¢t 'enfant garda
toute sa présence d'esprit jusqua une demi - heure avant la
mort.— Les trois autres enfans auroient probablement subi
le méme sort, si leur médecin n’aveit pas eu plus d'intelli-
gence dans ceite sorte de maladie, et ce qui en matiére de
medecine est toul aussi mportant , si1 leur médecin n’avoit
pas usé de tant de prudence.

Les remarques auxquelles ces dernicres Qbservations
prétent, se rattachent aux questions sur différentes dif-
ficultés que nos recherches sur la pathologie et la thé-
rapeutique de cette singuli¢re maladie nous ont fait nai-
tre,, el que nous nous sommes proposés de placer a la fin
de notre ouvrage. Si par les discussions précédentes nous
nous sommes appliqués 4 ‘établir des faits, nous pren-
drons & cceur dans les discussions suivantes de faire sentir
les doutes , dont nos connoissances actuelles du croup nous
paroissent impliquées. Les faits vis-a-vis les doutes se
corrigeront et se feront mieux apprécier réciproquement,
Les verites naissent des doutes, et donnent elles-mémes
lien & de nouveaux doutes. En maticre de sciences expe-
rimentales on ne sera guere persuade d'une cliose dont
on n'a pas douté, et on ne sauroit bien douter ou faire
des questions sur quelque objet, qua mesure quon en
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entrevoit la nature. 8i par des questions on savoil re-
lever tous les accidens d'un objet (chose que nous som-
mes infiniment ¢loignés davolr atteint par rapport au
croup), la solution de ces questions formeroit le traite le
plus parfait sur cette matiere. Toutelols nous ticherons
de. disposer nos {_jm‘.'sLi:_m:; au sujet du croup d une ma-
nicre qui réponde a la marche analytique et synthétique
qu'on doit suivre dans les recherches sur les maladies, et
en général sur tout objet encore’inconnu; et nous pen-
sons contribuer au perfectionnement de la théoriede cette
maladie autant pas les nouveaux doutes et les nouvelles
questions que feront naitre les questions suivantes , que
par les éclaircissemens que des médecins experts et zeles

se trouveront cngng&s A donner sur ces o];juls.
Questions concernant le croup.

Pour fixer autant que possible en cette matiere le rai-
sonnement, et pour faciliter & d'autres le jugement sur
les opini-mls quon émettra, nous voudrions qu'avant
d'entrer en matiere chaque auteur deésigne les ouvrages
qu'il sera dans le cas de citer , et quil declare sur quelle
autorité-par napport a tel ou tel autre objet de medecine
1l voudra s".'s'L;'i_:u}-'t'r.

Aprés avoir avancé les sources , et ctablis, pour ainsi
dire, son jury, on pourvoira a la connoissance des faits,

en marquant toutes les. Observations auxquelles on en
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appellera dans les discussions. On conviendra assez (e
I'utilité de ne parler dans des maticres graves que des

aits speclaux. Le croup est une maladie si étrange,
et ses pheénomenes sont si différens de ceux Juon
obseryve dans d'autres maladies, qu'elle paroit particuliére-
ment exiger de ne pas baser sur des Observations gé-
nérales; mais de tenir tonjours aussi prés que possible
{e fait de la conséquence qu'on veut en tirer. Citer en fa-
veur des théories des faits qui étoient inconnus aupara-
vant, c'est faire des lois apres les evénemens;

Cest d'apres une collection de toutes les Observations

concernant le croup, qu'on pourra décider :

1. Quels symptémes sont les plus constans, quels sont les
symptomes essentiels dans le croup ? 1l est certainement de
la plus grande importance de ne pas regarder la difficulté
de respirer comme phénomeéne essentiel du croup. Presque
dans tous les cas de cette maladie, soil dans son commen-
ccment, soit pendant sa course, il arrivera que l'enrouement
de la voix, la toux profonde et rauque, lassoupissement
ou la fievre persuaderont suffisamment de la présence cen-
tinue du croup; quoique la respiration seit tout-a-fait égale
et libre, ou qu'elle soit méme plus lente qua lordinaire.
IL'enrouement de la voix , l'assoupissement et la fievee sont
assez souvent peu considérables ou manquent tout-a-fait. Dans
le haut du mal la toux cesse, etne revienl que lorsque le mal
diminue , de sorte qu’aucun de ces symplomes dans les-
qm:l:i on comprend I'idée de croup, paroit ne pouvoir étre
censé lui étre absolument essentiel. Quel cas doit-on faire

de la diagnose pour ainsi dire négalive gue nous avous pro-
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posée e, d. p. XXXITL. 26. 27. , el comment pourroit-on mieus
en exprimer lidée 2
bt 38 Comme les f-i:w.'ll'li'):,i.:”lh":-'n ne sont 'E'_n_'i{; i““i'”“lﬁ “'.:I'i“]i['“

les cas ne sont

ment forts dans cette maladie, et que tous
pas E-ar[';aii,f-nwnl. (‘..'n':ir-ir'-t'}uiir.i'.afc.:, on peut demander, ji:!-:-'lu'('-'u
doit-on se figurer la diminution de ces symptomes , réputés
essentiels, pour faire disparoitre 1'idée et tout soupcon de
croup ?

3. Quels cas parmi ceux (ui sont rapportés par les auteurs,

ne méritent pas d’étre comsidérés comme croup ?

4. Quelle division pathologique des fiévres doit-on préférer

pour baser sur elle les discussions sur la nature du ?
i I Ty 1 = = e A s oo B
5. Quelle est la plus juste définition lluth{_:Eo;uiuu ou dia

R R )
gnose du croup:

6. Quels organes sont particuliérement affectés dans Ie
croup ? La glotte , le larynx, la trachée , les bronches , la
substance des poumons, le systéme de la petite circulation
le ceeur, le diaphragme? Y a-t-il des signes caracléristiques
que la maladie siége dans I'un ou l'autre de ces organes ,
et est-il convenable dappeler le croup différemment, selon
les organes qui le font naitre ?

7. Quels organes ou parties de ces organes sont principa-
lement altérés dans cette maladie? Est-ce la membrane qui
les revét , leur substance elleméme , les glandes, les vais-
seaux sanguins, les vaisseaux lymphatiques ou les nerfs ?

8. st ce que la maladie peut se borner a quelqu'un de ces
organes seul , et quels organes sont le plus affectés ensemble?

9. Pent-on admettre avec Mr. ALBERS (l. c. p. 110.), que
la maladie ne s'¢tend probablement jamais au-deld des bron.
ches qui ont moins d'une ligne de diametre ? Et 1'opinion de

CaAmBoN (1. e. p. 550.) que les cellules des poumons se rem-
plissent d’une matiére purulente , n'estelle jamais fondée ?
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10. Quelles parties des voies aériféres sont le plus fré-
quemment affectées ? Quelles parties le sont le moins
fréquemment ?

11. Est-ce que la violence des symptémes dans l'obs. 21. d,
(c. d. p. 229.) prouve une affection immédiate du larynx, ainsi
que M*. OsiaANDER ladmet?

12. Quelle est la cause de l'enrouement de la voix ?
13. Y a--il différens changemens de la voix qu'il importe
de distinguer ? Et quels signes diagnostiques peut-on en tiver ?

14. Y a-til une différence entre l'enrouement qu'on obserye
dans le croup, et entre l'enronement qui accompagne l'an-
gine gangréneuse ?

15. Y a-til une différence entre l'enrouement dans lecroup,
et entre I'enrouement dans de simples catarres?

15. Est-il des cas de voix trésenrouée dans des enfans
qui ne dussent pas faire naitre le soupcon de croup ?

17. L’extinction de la voix qu'on observe souvent dans le
croup tientelle aux mémes causes que l'enrouement? Kt
celte extinetion de la voix est-elle d'une méme nature chez
des enfans qui ont le croup , comme chez les personnes
adultes qu'on suppose simplement enrhumeées ?

18. Le déplaisir de parler, qu'on croit remarquer quel.
quefois chez les enfans, provientil d'une véritable difficulié
de parler ? Et tient-il aux mémes causes que 'enrouement?

19. Plusieurs auteurs paroissent confondre le simple son
de la voix , avec celui de la toux et de la respiration. 1l pa-
roit effectiveimnent que leffort avec lequel les enlans essayent
quelquefois de parler, et celi qu'ils font en respirant, fait
naitre le méme son que celm de la toux , et quon ne sau-
roit alors surtout distinguer entre un son particulier de la
respiration et de la toux. Ou existed-il pourlant une dificrence
strigle entre ces espéces de son 2




20. Quclle est la cause de la toux 7 4

21. Quelle est la cause du son de la toux? Est-ce [a se-
crétion augmentée des glandes dans le laryux qui empéche
que les ligamens de la glotte ne recoivent pas autant de
concussion en toussant comme ALBERS l'explique? Ou linflam-
mation seule en est-elle la cause, selon CHEYNE? Ou pro-
vient-il d'une 1rritation particuliere des wnerfs duolarynx ainsi
gque Portal le fait entendre ? (V. AtBERS L €. p. 1f. CHAM-
sox dit, (1. e.p.548) quelesonde latoux ne répond pas a .
sa véhémence, parce que les vésicules des bronches ne re-
coivent qu’une petite (uantité d’air qui, par la concussion
des poumons, se méle avec le pus qui est secrété dans ces
endroits, et que celte circonstance fait quil n’y a p(a'ml de re
tentissement. 1l suppose ainsi la cause du son de latoux a la
superficie des poumons et non dans le larynx ainsi que le
fait Mr. ALBERS.

22, Quel est le rapport de la toux & cette maladie? Lui est-
elle essentielle? Est-il essentiel que la toux ait un sen parti-
culier? Comment peut-on le mieux en saisir le caractéristiques
Est-ce que la toux n’est pas au commenceient, en 5;_L"11|'=1-:ﬂ_.
plutét rauque et profonde qu'aigue?

a3. Par quelle raison lz toux cesse-t-elle dans le hau
du mal?

24, MILLAR ne fait aucune mention de la toux dans T'his-
toire de l'asthme aigu. 1l remarque seulement contre HARR1S
qui affirme que la toux rend le mal plus grave , quil en a
observé du soulagement, du moins momentané, et que

souvent il a vu passer le paroxisme par la toux (v. c. d.
p- 136.). N’est-ce pas I lajuste maniére dapprécier la toux
dans cette maladie, et n'est - on pas autorisé par plusieur:
observations , & regarder la toux comme symplome aecidentel

et n’est-clle pas effectivement plutét salutawe que mauvaise ©
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25 Mr, ALBERS

(L e p.9g) dit que dans l'époque des
avant-coureurs catarrhaux, la toux ne manque jamais. Est-ce

quune alfectron eatarrhale générale avec enpouement ne peut

S il R e e At
Jusquia  (es acees de suffoecation, sans Ia

pas avai

- ] 2 h & . - .
nmoinare toux & Lt coe .‘-L'.'H‘-_:'.::fll:t.‘ ne }'!'."43'1-—1‘[ Pas airnsi (}ﬂ(}cl;-
- i

vement mangquer dans des cas de maladie qu’on ne peut
er autrement que croup ?

7%

as jTa
X as l‘l

26, La cause de Tasthime subit est-elle mécanique ou

dynamique , ¢. a d. consiste-t-clle dans une exclusion de

Pair atmosphiérique des poumons, ou dans une non-sus-

ceplibilit¢ des poumons pour lirritation de lair? Dans

I'un ou dans l'autre cas estsce par une action immeédiate

de la cause de la maladie sur quelque partie du systéme
1

de la respiration, ou par un effet médiat, p. e. par suite

de l'affection des nerfs, que cela arrive?

27. Quelle est en général la cause de la difficulté de

4

respirer ? list-elle dans les poumons mémes , ou hors des

poumons, et dans combien de différens organes peut- elle
exister 2 Quels signes a-t-on, qu'elle provient d'une obstruc-

var des matieres élrangeres ? Est-elle un

accident de l'nflammation, ou tient-elle a des spasmes?

tion mecanique |

af. Dans le cas ou la '~'L'::'5:-i1':1li-n.-! esl originairement et
immédiatement affectée , quel organe en est attaqué le
premier ? Est-ce la glotte , le diaphragme ou les poumons
eux-mémes ? Fst-ce que la trachée peut-étre assez reétrécie
par des spasmes pour intercepter le passage a lair?

2g. Dans les cas ou larespiration est secondairement et
médiatement affectée, est-ce par une entraye survenue au
passage de lair, par une géne particuliére de la pelite
eirculation, ou par quelque effet nerveux secondaire, que
ecla arrive?

30.  Est-ce d'apres une pareille 1dée sur la nature de la
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difficulté de respirer, qu’on doit en evaluer 1"importance ;
ne pas se fier trop a lintégrité de la respiration dans le
second cas, et ne pas deésespérer sur I'état du pouls dans
le premier cas ?

3r1. Est-ce que la cause de 'enrouement, de la difficulté
de respirer et de la toux, qui arrivent quelquefois dans
la phthysie, est différente de celle qui cause ces symplo-
mes dans le croup ?

32. D'ou vient-il gue dans le commencement da mal les
enfans respirent par le nez seul deés quils ferment les yeux
pour dormir, tandis que la respiration par la bouche leur
devroit paroitre plus facile ?

33. Pourquoi les accés d'angoisse et de suffocation arrivent-
ils ordinairement dans la nuit ?

34. Est-ce que la génedans la respiration est effectivement
plus sensible pendant le sommeil, et quelle en est la cause?
Mr*. ALBERS (I c. p. 20)) pense qu'on s’imagine ceei seulement
parce quon trouve que les enfans respirent mieux deés qu'ils
sonl éveillés.

35. Le pouls estal immédiatement affecté dans cette ma-
ladie, ou ne l'est-il qu'en raison des embarras dans la petite
circulation ?

36. D'otr vient-il que la respiration et le pouls sont s peu
d'accord dans cette maladie, que la respiration est quelquefois
plutét lente, tandis que le pouls est trés-fréquent ?

37. N’y a-t-il pas une certaine débilité et fluidité ca-
racteristique du pouls dans cette maladie ?

38. Quelle est origine de la fiévre dans le croup? Est-
ce que les calmes fréquens qui arrivent aprés les redouble-
mens, et dans lesquels la maladie continue pourtant i exister,

ainsi que les cas marqués ¢, d, p. LXX111, ol il n'y a que fiévre
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Iégere, ou point du tout de fievre, autorisent assez i regar-

der la fievre conmme pas essentielle dans celle maladie?

:

39. Le peu deréaction sur d’autres organes guon observe
souvent dans le commencement de la maladie, prouve-t-clle
que U'organe qui étoit le premier affecté , est peu imporlant ,
ou que laffection en elle-méme est peu grave ?

4o. Mr. ALBERS dit (L e. p. 2t.)¢ «lorsque la maladie
commence par des signes de catarre, la Stevre la précéde
ordinairement. Le caraclére de celte Jievre dépend de la
trachéitis qui bientot s’y joint.» Ne doit - on pas juger
plutot que la nature de la trachéitis dépend de celle de
la fievre qui la précede ?

41. Comment arrive-t-il que souvent la fiévre parvoissant
tres-forte, les mains et le visage brilant, avec grande soil,
la langue et la bouche ne soient pourtant pas séches ?

42. Quelle est la cause de la dounleur au larynx? Peut-on
la comparer a la douleur dans les sinus frontales lors d’un
rhume de cerveau? Est-ce gue cette douleur est plus ou
moins grande selon les épidémies, sclon les ages, selon

les constitutions , et y a-t-il quelque chose de constant et
de caractéristique dans ce sympléme ?

43. Y a-t-il des signes qui font juger que cette douleur
vient d'inflammation , ou de spasmes , ou dautres causes ?
Est-elle idiopathique, ou hien est-elle aussi par fois sym-
pathique, comme ce mal au larynx qui survient & la fin

des phtliysies, et qui provient alors des poumons ulcérés ?

-

44. Est-ce que la texture solide des partics qui sont
alfectées dans Vinflammation de la trachée , peut, comme
RE1L le pense (1l c. p. 462.) , étre une raison que la douleur
n'est pas forte? v. ¢ d. p.g3.

45. Llenflure gqui en inspirant est quelquefois remarquée

1 A L 3 a R
aux deux coles du larynx, [H'O\'iﬂut-vﬂt!, comme NEIL le
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croit (L. c. p. 464.), d’une rupture de la trachée? Quelle
est la cause des fossicules qui selon REIL arrivent quel-
pi‘:ml'.}j:; en inﬁph'arlt an - dessus -des clavicules ?

46. La tameur au larynx que quelques-uns ont observé,
provient-glle d’une inflammation dularynx? Cette inflamma-
tion est-elle dans l'intérieur du larynx, ou extérienrement,
oun bien cette tumeur a-t-clle une autre origine?

47. Le mal a la gorge que les enfans accusent d'une
maniére indéterminée , est-il le méme que celur dans le
larynx , ou provient-il de guelque autre cause?

48. D'ou vient-il que les enfans se sucent quelquefois les

lévres ? Ne doit-on pas compter cela parmt les signes d'un

(3 ]
orave
;._}J L .

mal plus

fig. Que signifie le crachement fréquent. de salive au
commencement du mal dans les obs. g, 11, 1473 et dans
la convalescence, obs. 10, 14? Provient-il d’une affection
catarrhale générale, ainsi qu’un piyalisme arrive effective-
ment quelquefois dans des calarres du visage? Ou peul-il
étre considéré comme un symptome particulier d'une
affection plus grave du larynx et de la trachée?

50. Quelle est la cause du singnlier symptome que 1'enfant
sortoit et retiroit la langue A plusieurs reprises, obs. 81
symptéme qui cessa aussitot apreés la saignée ?

~

L]
51. La douleur sous le sein gauche obs. 76, g5, 150,

L

F
a-t-elle sa cause dans le péricarde, dans les poumons,

1
{

dans les bronches, on dans la plévre, ou wvient-elle de
quelque autre circonstance ?
52. Quelle est la cause du mal au ecreux de estomac,
obs. I, 1027

53. Le vomissement spontané, qu a si fréquemment
lieu dans cetie maladie, ne provient-il pas d'un consensus

de l'estomac avee le diaphragme et les poumons, ains
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quon est fondé de concevoir ce symptéme dans la viaje
mflammation  des poumons et dans ' les “vomiques? Et ne
prouve-t-il pas une affection plus étendue, que ne le seroit
une mflammation du larynx et de la trachée? Ricurer (L
C. P. 471.) suppose , que le vomissement a sa cause dans les
embarras de la respiration, Mais le vomissement n’arrive-t-il
Pas souvent, avant que la difficulté de respirer ve s0it encore
bien sensible ?

54. Que peut-on conclure des saignemens dunez, qui
arrivent assez frequemment dans cette maladie , sans ce-
pendant la soulager ?

55. Le battement de ceeur, que FERRIAR reléve autant,
est-1l essentiel au croup? Dans quelle époque de la maladie
provient-il ? a-t-il [:'a:!.';f-r'l.n's causes? est-ce avec raison que
RErr (L e. p. 478.) le regarde comme suite de Forthopnée ?

56. Que signifie-t-il que dans les grands accés de suffo-
cation les enfans sont couchés horisontalement ?

59. Le mouvement convulsif du diaphragme et des muscles
de l"abdomen arrive-t-il par effet des angoisses, ou peut -il
dans quelque cas étre considéré comme mal idiopathique ,
renfermant en lui la cause de I'asthme ?

58. Pourquoi les enfans inclinent-ils autant la téte en
arrviere ? Est-ce que la glotte , le larynx ou la trachée y gagnent
quelque modification avantageuse ? Ou est-ce pour faire
mieux travailler les muscles 4 l'extension de Ia poitrine ?

59. Quelle est la cause de I'haleine fétide ohservée dans
les obs. 6 et 75? Est-elle analogue a celle qui existe dans
I'angine gangréneuse ?

6o. Le grincement des dents, qui fut remarqué plusieurs
fois, provient-il du mal général, ou bien dela localité du mal ?

6. Le délire et la frayeur mnocturnes', obs. 4, 6, les
sursauts , les inquiétudes et autres symptémes nerveux .

a &
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trés - fréquens dans celte maladie , proviennent-ils d'une
sympathie avee quelqu'un des organes affectés du systéeme de
la respiration, ou ont-ils une eause immédiate commune

avec le croup, ou sont-ils des effets éloignés du croup?

G2. Les mouvemens presque convulsifs du ventre et des
hypochondres , obs. 1, 19, et les mouvemens rapides et sans
parler, obs. 1, 9, n’appartiennent-ils pas a quelque ecaractere
qu'on n'a pas encore relevé? Le babil extraordinaire , les
cesticulations excessives , et la danse de St. Guy, que LENTIN
(L. c.) observa dans le croup qu’il appelle spasmodique,
ne sont-ils pas des symptomes de cette méme espece ?

63. Le visage gonflé, et lair triste et défait, (ui sont
si fréquemment remarqués au commencement de cette
maladie , lui sont-ils propres et caracléristiques , ou ne
sont-ils que des symptomes communs de rhume ? Comme
dans le haut du mal la mine se décompose si particuliére:
ment, ne doit-on pas supposer qu'effectivement, par un effei
earacléristique de celte maladie, le visage estaltéré ?

64. Quel signe diagnostique peut-on tirer de I'état des
venr? Sous quelles circonstances ont-ils un air [oible et
larmoyant dans le commencement du mal, et est-ce quils
peuvent rester clairs pendant tout le cours dun mal qui
devient mortel? Comparez c. d. p- XXX, remarque 14.
Est-ce que dans tous les cas les yeux sont en conyulsion ?

[

Y. e d p. 319

65. JounsToN (L c. p. 448.) rapporte d aprés RurTy,
que le D*. MorLroy, irlandais, a remarqué que chez beaucoup
de malades endroit derriére les oreilles devient trés-humide,
et que Phumidité qui sort est trés-corrosive et acre, Hst-ce
que ce phénoméne étoit particulier a quelque épidémie, on
est-il plus général 2
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66. Y a-til des matiéres essentiellement diflérentes qui
sont secrétées dans les voies aériféres ?

G7. Fst-ce que dans tout le cours de la maladie il est
secrél¢ une méme espece de maticres ?

68. Quelles raisons y a-t-il pour les différentes dénomi-
tions données a ces matiéres: mucus (HomEe); lymphe,
(RicHTER); lymphe coagulable, (ALBERS); lymphe coagu-
lable , ou fibre de sang, (REIL); matiere purulente pro-
venant d'une diathiese purulente du sang , (CHAM l?OE);T}'mlﬂm
icre et facilement coagulable tendant a affecter les voies
aériferes , (AUTENRIETH) ?

69 L'idée de secrétion lymphatique suppose-t-clle abso-
lument l'existence d'une maladie inflammatoire, ou bien peut-
on admeltre la présence de lymphe sans inflammation ? La
_ nature lymphatique de ces matiéres accordée, peuvent-elles,
ainsi que REIL (L. c. p. 470) le demande , n’étre qu'une simple
I wanssudation de la partie fibreuse du sang a travers les em-
bouchures des artéres, sans état inflammatoire ? Mais ,
continue RE1L , Uinflammation ne peut-elle pas avoir déji
disparu , @insi que dans la fievre puerpérale on trouve quel-
qguefois un extravasal sans inflammation ? » Quelle raison
a-t on de présumer dans un pareil cas de l'inflammation
lorsqu’on n'en trouve point de vrais signes ?

70. « Quoiqu’il sout prq?.”;m’;la , dit M=, ALBERS. (l. ¢ p. 7.),
que les arteres enflammées de la trachée et des bronches
soient fort en état de fournir la lymphe plastique qui se
présente dans cette maladie, je crois pourtant que les glan-
les rrjf.h':‘i.tr;*u.i‘{.‘a‘ enflammdées y contribuent aussi. » Dans celle
supposition de deux organes qui fournissent la lymphe pla-
stique , auquel des deux peut-on de prélérence en attribuer
la secrétion ?— Mais est-il nécessaire de rechercher des or-

canes si speéciales pour cette fonclion, et ne doit-on pas
H It
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plutétregarder la membrane qui revét les voies aériféres, dans
son entier, comme l'organe de celte secrétion? Est-ce que la
nature de la mati¢re sera différente selon qu'elle aura é1é
secrétée par les arteres, par les glandes ou par la mem-
brane muqueuse ; et peul-on reconnoitre cette différence
présumee ?

71. Quelles parties des. voies aériféres sont le plus dis-
posées ala secrétion des matieres étrangéres ? Le larynx el
la trachée peuvent-ils en étre remplis, les bronches étan
libres ; et les bronches peuvent-elles en étre remplies, les
parties supérieures étant libres?

72, Quelle différence y alil entre la matiére liquide com-
me l'eau, dont la trachée et les bronches sont quelquefois
trouvees 1-01111)1105, et la matiére plus épaisse qu'on y ren-
contre en méme temps? Peuton avec raison comparer la
premiére a Thumeur aqueuse qui distille souvent en abon-
dance du nez lors d'un rhume de cerveau, et I'autre au mu-
cus dont le nez se remplit dans pareil cas? Ou bien peut-
on considérer l'une et Pautre comme lymphe? Et quelle

différence metira-i-on alors entre ces deux (-sl;-{_-;tus de lvinhe ?

73. st-ce qtl"nlllt'n celle iil'tlt'll]‘ agueuse, ]n'mluil caracle-
ristique de la maladie, 1l y a quelquefois encore une hu-
meur qui doil étre appelée eau, et qui selon SALoMoXN et
ALBERS (A. L e. p.gg.) est produite dans les poumons par

la respiration génée ?

o Fs i * I‘ T POSTMTA 1l > a4 I: e Lhidatior
74. Est-ce que lair respiré contribue a la consolidaticn
des matieres dans la trachée , et & la formation de la mem-

brane, de la maniére que nous lavons supposé c.d. p. 72:

75. Quel est le temps le plus court dans lequel la mem-
brane peut se former ? BARD la trouva dans un enfant, ches
qui la maladie n'avoit duré que 36 heures.




76. Par quoi ‘arvivetil que la membrane est tantét plus
épaissea la partie postérieure de la trachée (HomE et AL BERS);

Lantot plus é paisse a la purllu antérieure (SOMMERING. ALR.
L e. p.gh. tantdt plus épaisse 4 la artie LL-T}L-'.LIL e , tantot
u) l 2
a la partie inférieure ? En quel. endroit est-elle le plus fré-

quemment plus épaisse ? e

meme-
brane peut acquérir ? Pt'[]:--v..n augmenter aa point d'oh-

77- Quelle est la plus grande épaisscur que celte

struer entiérement la trachde ?

78. La membrane qui est. dans la trachée .ot les bronches,
est-elle essentiellement différente de celle * (Ui se trouve sur
la langue et dans le gosier ? Mr, ;‘\l..J.:i.'-.:a est=1l fondé A dire
que cest une erreur dadmeltre que le produit patholos
gigque dans cetle maladie , quil appelle lymphe , .s'étend
dans le pharynx et sur la langue ; ou bien quel nom et quelle
:.:;mfualmu devra-t-on donner aux phénomeénes des obs.
.Jg el "n

7¢0. Quelle différence ¥y a-tal entre les membranes produi-
tes dans le cronp, et celles qui paroissent sous d'autres cir-
conslances, conmune celles dont RosENsTRIN parle 1. c. p.G68 ?

8o. -Est-ce que la membrane se forme quelquefois en plu-
sieurs couches, ainsi que REeIn (1. c.p. 467 ) le dit ?

8k Comment arrive-1=il gque cetle membrane est 51 déta-
chée dans la trachée, tandis que d’autres mnml.mr{a pro-

duites par des inflammations . sont adhérentes

ulil‘ﬁ’
ment entre la membrane et eatre la superficie intérieure

82. Iist-ce que la matiére liquide qui se trouve o1
de la trachée , est la méme que celle gqui constitue la mem-
brane ; et esl-ce par l'oxygéne de lair atmosphérique , qu'elle
'Julmvrl, celte densité ? Ou doit-on supposer avee M*. ALBERS
(1. . p. 95.) que  les vaisseaux enflammés secrétent tantdt une

lymphe. plus épaisse, tantét une lymphe plus liquide ?
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83. LexTiN (L ¢ p.181) trouva dans la trachée d’un
enfant mort du croup muqueux , un morceau de mucus
épaissi de la grandeur d'un pois. 11 ¢étoit suspendu a un
ligament de mucus de la longueur d'un pouce et demm , qui
étoit attaché immédiatement au-dessous du larynx. Ce mor-
#cau de mucus parut en état de boucher la trachée, et
LENTIN ]lrf'.-sumu que ces sortes de morceaux de mucus pet-
vent, lorsque le malade tousse , monter a la glotte et retomber
dans la trachée, jusqu’d ce quils finissent par sufloquer.
Vocer (L c. p.120) dit avoir vu distinctement des plis
formés de membrane capables dintercepter tout passage a
l'air aspiré. M*. ALBERS (L. c. p.g6) craint que celle ma-
niére de suffocation ne puisse étre prouvée. Ne peut-il pas
en arriver effectivement de la maniére que LENTIN et VOGEL
ont eru observer ? Esl-ce que ce morcean de mucus, suspendu
a un ligament épais de mucus, observé par LENTIN, peul
étre censé¢ analogue au faisceau de lymphe plastique attaché
au cartilage ericoidé , observé par ALBERS? (v. c. d. p-305.)

84. Prétendra-t-on dans toutes les espéces de cette ma-
ladie également lexistence de lymplie , tant lors de 'affection
da larynx, que dans I'affection de la trachée et des bronches?
Et sera-ce toujours une meéme espéce de lymphe?

85, Est-ce quu la lymphe peut devenir dangereuse par sa
qualité ? J usqua quel p yoint est-elle dangereuse par sa quantité?

86. Quelle est la cause des différentes couleurs de la
lymphe, et d’antres matiéres qui sont propres au croup ?

Dans I'obs. 81 il est dit, que la matiére dont les
poutiions cloient surchargés , étoit la meme que celle dans
la trachée. Or prélendra-l-on que les poumouns étoient tout

.{\r]]n)hi: C.U I'! '|'\1|I]C _J

88. Trouve-t-on toujours des maliéres étrangeres dans - la
Mr. ALseRs (L e p. go) dit, quils sont dans

tracheée ?
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Ferreur ceux qui prétendent que non; qu’en examinant avee
soin on trouve toujours que la trachée contient quelque chose
d'étranger 5 mais que c'est quelquefois si peu quiil échappe
a lavue.— Dans les cas out la matiére ¢lrangere est si peu
considérable , quelle part aura-t-elle aux phénomenes de
la maladie ?

89, Y a-t-il de vrais signes de cumulation de Ilymphe
dans les voies aériféeves? Lesquels des signes quon atiribue
communément a la lymphe , peuvent aussi provenir d’autres
causes ?

9o. Peut-on définir les circonstances qui donnent lien &
une secrétion augmentée des matiéres dans les voies aériféres,
eomme l'age le meoins ¢loigné du sevrage, la constitution
scrophuleuse et leucophlegmatique , la demeure humide , le
caractere épidémique ? Peut-on reconnoilre ces secrélions
plus copieuses ?

gr. Mr. Albers dit (1. e. p. 77.) que la trachéitis qui se joint
a la petite vérole, est un peu difiérente dans sa nature ;
qu’elle s’achemine toujours lentement et sans symptome de
suffocation ; qu'aucun des enfans qu’il a soignés ne se plai-
gnoit de deuleur au larynx; et quils ne crachent rien , on
seulement du mucus tenace mélé avee de la salive ; mais
quil n'a rien vu quiressemblit & de la lymphe. plastigue.—
Ne doit-on donec pas supposer , (u'effecuvement 1l n'y an

] ¥

pas eu de lymphe plastique ; que I'épanchement de la

lymphe plastique n’est point un caraclére essentiel du eroup,
et quen geéngral la secrétion produite par cette maladie est
différente selon la différence desi causes , eb;que nommément
lors d'un catarre de la trachée elle est autre que lors d'une
véritable inflammation ?

92. M+. OSTANDER ‘c. d. p. 231.) trouve d'apres les ponls
sanguins sur la superficie des membranes fraiches erachées




CG
dans le croup, et dapres les vaisseanx serpentans qui cisparois-
sent apres la mort, trés—yraisemblable, que ces pseudomem-
branes deviennent peu a peu organiques. — Est-ce quune
pareille disposition de devenir organique ne peut étre attribut
que de ce qu’on appelle lymphe plastique, ou est-ce que cela
peut aussi arriver avec la matiére qu’on appelle mucus?

93. Est-ce que des parties membraneuses , aprés avoir
été expectorées par la toux , peuvent étre ravalées , et passer
en entier par les selles?

o4 Mr. ALBERS dit (L. c. p.gr.) «Je ne doute point que
le ‘matiére secrdtée par la trachée en état d’inflammation,
soit de la lymphe coagulable et de la partie fibreuse du
sang , lesquelles sont principalement composéces de maliere
albumineuse. » Et il qualifie d’erreur l'opinion de CooxsoxN ,
qui fit évaporer ‘par une légere chaleur le mucns aussitot
qu’il étoit craché, et qui crut que la crotite tenace et
épaisse quil en obtint, étoit tout a fait semblable a celle
qui existe dans le croup. Comment peut-on prouver l'opinion
L’ALBERS, et réprouver celle de COOKSON ?

95. Quelles preuves peul-on exiger pour lopinion que les
matiéres étrangéres que le croup présente , sont de la
lymphe t:u;];:_;u]ahh.- ou de la fibre du sang, et non du
muecus  catarrhal ?

96. Qui a le premier qualifi¢ lymphe les matieres secrc-
tées dans le eroup? Kt quelle influence cette 1dée a-t-clle
en sur la théorie ultérieure de cette maladie ?

97. Quelle est la nature du dépot blane farineux ou mu-
queux dans les urines ? Estal caractéristique pour le genre de
maladie ou pour son degré? KEst-il essentiellement différent
de celui dans les fiévres intermittentes et dans le rhumatisme
aigu? Et peut-on, d’aprés cette espéce d'urine, inférer:une

différence ou analogic entre ces maladies?
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)% Hst-ce que le dépdr dansg leés nrines pent  étre
regavde. comme dépot deés matieres qui “se trouvent dans
voies . aériferes ? i pett-on de celle maniére prouver

par les: urines: si les maliéres spéarfiques au croup, sont du

pus, de la lymphe ou du mucus?
_ . : : Z
g9 Quelle: est la raison de la douleur que les enfans
cprouvént guelqueflois en urinant ?

oo, Les urines sont-elles eritiques. dans celte maladie?

D'ou  viennent les changemens frequens  dans ['état des

1o, Quelles causes inlérieures et dispositions ' y a-t-il
au ecroup?
roz. Quelle est la différente susceptibilité de. cette ma-

: 9 .
5 ‘des malades ! I'.%!-('(.‘ (que celie suscep-

tibilite ‘esp differente dans aifterentes ('=1ag!r-:]1;|-:,_’ lMent-elle
3 aractere. essentied cderipertaivier Sirae ]
a (quoelgi Caraciere. essentiel ae cerkamins 2res, 0l -l
heoparims des cireonstances accideritelles

10a. Aduelle est la ‘dilierence :de eetle -maladie selon leg

<

T oy . 1 £ 1 o N LR ; 4 bt . o
glirerens aees s 11-(};-1!('5; Ces aiberences -cons)stent

:!”'i dans: des cavacleres essenliels,  on se I'L'll[ll,-ir‘l][-{‘!I-'_-'.]

y des ( s accidentelles Est—il juste dadmettre
| P - 1 iy e h | N, TR 5 . I g
avec VIELD (L ¢ p.abm) quel les adultes ne serant altagues,

gque de Fespeee spasmodique ? On avee Rir: (I.'e. 'p.479.)

1 3 . L. b e gt gl & ] s s
dans ‘les . aduites la maladie est pour la plupart  in=-
1 al T
[.;; ust=ce aue dans aurerens fl_’_:{'“-.. N ciitel Nes eni—
1 § 1

cemies , oill 1 3 parbies des voies aeriferes sont ailteclees ;
M \LBERS (L c. p ¥.! est incertain si les bronches seules
_ allectees chez les enfans comme chéz les
) 1 i celle est-elle presque exclusive-

TER (. e p- 48} [ait une

b b
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belle exposition des rapports que I'évolution du larynx peut

faive naitre dans les enfans,; el qui peuvent donner lieu

p |
. 3 i
par des raisons amalogues pareille chose arrive dans la

3 des congestions lymphatiques vers cet organe; ainsi que

fievre puerpérale.— Est-il nécessaire de supposeér de pareils
| I I I

rapports spécifiques dans T'orgamsme, pour rendre compte
de la fréquence de cetie maladie dans les enfans 2

106. Peat-on partager avec M*. AUTENRIETH (V. ¢ d.
p-208.) sa diagnose, et admetire une oxydation générale-
ment augmentée de la lymphe du sang, laquelle , en se
portant vers les organes de la respiration, y est oxydée
encore davantage , et sy forme promptement en parties
concretes ?

107. LENTIN (L ¢) remarqua dans une fille 4gée de g
ans , qui eut trois fois le croup spasmodique , et chez la
quelle ce mal étoit comme chronique , des signes de vers.
Il en chassa quelques-uns et guérit par-la la malade. —
Est-ce que les vers sont souvent cause de cette maladie ?

108. Est-ce que le croup gastrique est en général plus
fréquent que les autres espéces? kit esl-ce qu’on peut le
considérer en général comme moins dangereunx?

109. Quel rapport y a-t-il entre la disposition des deux
sexes pour cette maladie? Cette différente disposition des
sexes est-elle différente dans les différens ages, ou dans
différentes épidémies ? Quelle raison peut-on concevoir de
celte différente susceptibilite des sexes?
aArcons

t1e. Cette maladie est-elle plus dangereuse aux garc
gu’aux filles ?

111. Est-elle plus dangereuse aux enfans quaux adultes?
Et par quelle raison ?

112. Quelles complexions sont le plus sujelles a cetle

maladie ? Est-ce que les mémes espéces de complexions
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sont plus ou moins exposées dans - les différens sexes et
dans les différens ages ?

113. Est-ce que les enfans gras, avec la fibre relichée,
sont plus exposés & cette maladie?

114 Est-ce que les enfans rachitiques sont plus que les
enfans scrofuleux sujets & cette maladie?

115. Est-ce que des enfans sujets & des saignemens de
nez sont particuliérement suojets a cette maladie ?

116. Y a-1-il plus d'enfans des personnes de distinction
que d'enfans des pauvres qui sont atleints du croup ? [t
quelle circonstance doit-on particulierement apprécier dans
ce phénoméne? '

117. Est-ce que cetlte maladie laisse apres elle une dis-

5

position a la maladie? Est-ce qu'elle laisse une disposition

pour dautres maladies 2 Qu quel changement produit-elle
dans ]]':!‘{__;‘Lu'listrw:.’

118. Les retours que plusieurs enfans ont euns de cette
maladie , tiemnent-ils A4 une disposition héréditaire , ou a
quelque idyosyncrasie ?

i

Iist=ce' que les retours sont moins
i

angereux (ue le premier aceés, ainsi gue quelques mé-

L =
|

decins ont cru le remarquer? Kt cette différence ne pro-
vient-elle pas de ce quon avoit plus d'attention au mal qui
revenoit ?
r19. Est-ce que le caractére chronique, dans leguel
MILLAR dit, que lasthme aigu dégénere quelquefois, peut
éire pris pour la récidive que plusieurs enfans ont eu?
120. La rongeur et tumeur érysipélateuse au nez ( obs. 8.
ete. d. p. 367.) est-elle accidentelle, ou a-t-elle quelque rap-
port a laffection de la trachée? Est-ce quon peut considé-
rer la disposition a des érysipeles au nez pour analogue a
la disposition an croup ?
121. Est-ce que la dentiion améne une disposition par-
* X
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’ =i g e T i { i
tictiliére au croup 7 Et cetle maladie est-elle plus .
reuse lorsqu'elle sirvient a4 la deasttion™

122, Ouclle cause extérieure du' croup est Ia E:'.:;s fré-
5l il 3
[}.il’_!. L

153, Onelle en est’la cause -la plus prave’

L

r24. Le catarre qui’ précede si fréquernment 'le croup, en

1el rapport est-il ' avee cette’ maladie

125, Y a-t-il des épidémies de croup qui ne soient pas

accompagnees depidemies de catarre?
126. Ne doit-on pas particulierement, recommar der d'avoir
¥ . - ] - 5 i . [ . { 1 ~ 11
altention de ne pas e€xposer I¢s enlans a daes In ouillards . ¢

de ne pas les lransporter subitement d'une chamibre chaud

dans upe chambre . froide ?
= ]-'- . 3 I i A iy e ¥ A = T
127, ;st-ce que cette maladie est eralement | a  craipord
: A e ] : .
par le passage d'une chambre froide 4 une chambhre chaude,
' 1 1 A 1
conne par le passage dune chambre chaude & une cham
bhre froide ?

128. Est-ce: que:la remarque. c. d. p- -39« que les enfans
tombés malades par un temps froid y avoient €lé exposcs ,

el que ceux qui sont tomhés malades par un temps humide
n'avoient = pas quitte les appartemens . St irouve. —con=-
firmée ailleurs ? L’humidité ne devroit-elle donc pas éire
F‘-“g:ll'l!t}{! comme une . cause iw.':',_-r.'l::.-';'_-_',:_.-,;; penetnante
; i RN :
redoutable de eetlte maladie ¢
120, Est-ce que la coutume de faire porler a enfans

la téte, le cou etla Emi?i'i:w découyert
ainsi que LENTIN]é pense, comme ‘cause de la mlus grande
fréquence du croup de nos jours ? [t cst-ce qu’une pareille
cause produit une disposition géne : :

son effat n’est-il que local pour les: organes. de
?

pi!'a‘-uli
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Ct { ; 15 Dot imaladie ?
r 2 Al Rt ] { i ' (a1
| | L Cireonsianco &8 Cris i S i 5 ChHialls
e i oecasionn leo eron lu'_‘
. | ¢5 el [ oient p nhierement sujels au
Nt A | | e . e L e = ¥ exé Eoor
Croun : . ALBERS croyort avoir rencontre plus 11'4'r'l|£- 111~
mai; € parnn ies tailieurs ; mais 11 ne {rouve
P L Cecl .'_L'-.'L:.i.\. % 1] cldllL :.’.I.'B coliiirme l\-rl‘ﬂ lil.l‘.'l':i'.lt'
1l u!:l {
IJ3. HSi-ce (que des corps elrangers tombes par accident
] : ’ 1 b - .
dans la 11 '@ . prodwmsent lous les -:'.r|||;!|_nu.a“; essentiels
1 AT | ] : ‘
du croup iLst-ce que la secretion, a -laquelle 1ls donnent
tea dans ces endroils, est tout-a-fait la méme que celle (1
i : |

]

arrive dans un croup épidémique ?

1'53 ‘\]il“

e partie da corps, lorsqu’elle est refroidie .
donue le plus facilement lien au croup ? Est-ce les pieds
[ R i WS B e E 1 ¥ 1 '
devenus humides , les cheveux coupes lrep courls , la poi-
trine exposée an yent, ou laspiration d'un air froad ou

humide , qu peuyvent plus particuliérement faire nailre Ia

-

ik : e e S e
Fadade A He constitution de air prodit pius iredq

mmenl
1 . | s SRl ! :
te croup ? Quelle est la différente influence des saisons pour

. Yisam e A e ke 12 . 5 e P 5 - ; : y
produire cette maladie ? Peut-on reconnoiire la cause spé-

ciale qui en chague saison la produit?

1 B Niea i3] T3 x | P i o . Fivia z

| @R I a-l-il {iL LONNAdeInent & 111 250 e 101S

; E .4 ] I 1 L3t 1

avons proposee a locecasion du remede d¢ GE, c. d. p

it et il e TL  vih e L 1 3 — Inire lac
167 , sur la maniere dont l'air froid pourroit prodmire les
catarres ?

v . 1 1 . e R
137. Avec quelles maladies peut-on le plus comparer le

.y . ' ¢y f 5 0
group , par rapport a leur dépendance des diflérentes saisons;
¥

: X
; e piug a al

138, Quelle contrée ; quelle demeure préte

1
i
i
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production du croup ? Quelle particularité peut-on, a ce
sujet , distinguer dans les contrées?

13g. La maladie est-elle différente selon les saisons ,
colon les constitutions de lair , selon les contrées et les
demeures qui la font naitre.

140. Pourquoi cette maladie paroit-elle étre moins mor-
telle en été que dans les autres saisons?

141. Est-il exact quil meurt plus de malades du eroup
dans les pays du nord que dans les pays plus chauds ?
Si le fait est juste, il ne nous paroit pas. assez bien ex-
pliqué par M. ALBERs, qui l'atiribue A ce que toules
les maladies inflannnatoires sont plus graves dans les pays
du nord. Josgrr FRANK (prax. med. univ. precepta part.
I. gol. I. p. 281.) dit aveir a peinc vu en Lithuanie des
maladies inflammatoires, dans le temps ou le thermométre
se trouvoit des semaines entiéeres entre 23 et 29 degres
de {roid ; et que les maladies inflammatoires qui ont alors
lien dans ce pays , ne sont pas aussi violentes quil les a
trouvées dans les contrées méridionales de T'Allemagne,
et surtout dans les pays septentrionaux de I'Italie. Nous
pouvons ajouter les mémes assurances an sujet da cara-
ctere des maladies & Moscou. Les maladies vraiment in-
flammatoires se rencontrent 1ci rarement, et sont lres-
¢loignées de constituer le caractére ¢pidémigque ou endémique
des maladies dans ce pays.

142. M. Arpzms dit (L e p. 41.) quils sont dans l'erreur
ceux qui pensent, que cetle maladie est nouvelle , ou du
moins plus {réquente de nos jours, Il prétend qu'elle a
loujours cxisté 3 mais gqu'on ne l'a reconnu que depuis qu’on
a fait des dissections. — Comment concilier avec celle opi-
nion les expériences faites a Moscou, et celles faites a

Futin: {v. ¢. d. p. CXVILL ) Certes, nous ne CONNOISSIONS
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pas malheureusement cette maladie mieux en 1813 que dix
ans auparavant, et pourtant les mémes médecins qui recon-
nurent alors le ecroup , déclarérent n'avoir vu celle
maladie jadis que rarement, ou pas du tout. Ne doit-on pas
effectivement regarder cetle maladie pour une de celles r{t!i.
a la maniére des fiévres épidémiques, paroissenl, revien-
nent, se multiplient dans différens, endroits , selon des lois
(que nous n’entrevoyons pas méme? Ne peut-on pas la
comparer a ces espéces de maladies catarrhales comme par

exemple les oreillons , gui dans certains pays sont asse:

fréquens , dans d'autres trés-rares, sans quon puisse pré-
sumer pourquoi? Si la maladie est un calarre de la trachée,
ne peul-on pas, conformément & de justes idées patholo-
giques , admettre que pendant un certain laps de temps
il prend, pour ainsi dire, fanlaisie aux catarres de se fixer

en certains pays dans la trachée, etdans dautres ailleurs?

143. La marche du croup dans l'épidémie, de Tubingue
en 1807, si bien décrite par AUTENRIETH , pareit assez
évidemment avoir ¢té diffiérente de celles observées en
d’autres endroits. Ftoit-ce par quelque complication parti-
culiére et essentielle? N'y a-t-il pas de ’analogie entre celie
¢pidémie et celle dont MILLAR a tire son tablean ?

144. Avec quelles maladies a-t-elle Thabitude de se com-
}'J:ir:u:.‘l‘ ? Ces C(nni'}“u‘n[iuun sonl-elles accidenielles , ou doi-
vent-elles éire regardées comme cause du croup ?

145. En quel rapport est cette maladic avec les maladies
exanthématiques ?

146. Reirn dit (1 ¢ p. 484.) que linflammation de la

trachée, dont il regarde la petite vérole comme la cause
occasionnelle “la plus fréquente , ne provenoit pas des
pustules de la petite vérole formeées dans la trachée, acel-

dent beaucoup plus rare que linflammation de la trachée ,
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o moins forte, je n'ai jama’s vw arriver la Irachéitis
dans la premiére époque , mais toujours dans la seconde. » —
Fist-ce que la rougeole n’'a pas au contraire 1’habitude de
faire généralement naitre dans son commencement le eroup?
Sur quelle différence entre la rougeole et la scarlatine
pourroit-on conclure daprés ce différent rapport quelles
paroissent avoir au croup ?

153. L'exhanthéme qui ressembloit au pourpre (obs. 147.)
peut-il étre regardé comme critique , et cetle espéce parli-
culiere dexanthéme a-t-elle un rapport marqué avec le
croup ?

154. Est-ce que toutes les observations qui ont donné
lien a supposer de la contagion dans le ecroup , peuvent
étre coneues , ainsi que STOLL lenseigne, par la seule
influence épidémique ? Ou doit-on admettre quil y ait une
vraic contagion dans le croup? Est-ce que celte contagion
problématique ressemble a celle des maladies exanthéma-
tiques ? Ou peut-elle mieux étre comparee a celle quon
admet en quelque sorte dans le rhume de cerveaun dans
la coqueluche et dans la dyssenterie 2 Ne doit-on pas
particuliérement - éviter de faire porter & un enfant des
habits qu'a portés un enfant malade du eroup ? comp. obs. 74.

155, Est-ce que le croup qui est produil par une con-
tagion, est de nature exanthématique? Ou sont-ce les
exanthémes qui, en se reproduisant par contagion , font
en méme temps naitre le croup ?

156. Quel rapport y a-t-11 entre les avant.eoureurs du
eroup , et la maladie elle-méme ? FEst-il des symptomes
gui, sans provenir de la yraie maladie , imdiquent pour
sir que la maladie sengendre? MF. ALBERS prétend (1.
c. p. 156.), quil n’y a point de/signes qui, fassenl présumer
la naissance de la trachéitis ; mais gque les enfans qui oat

c C
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une ‘veix ‘rauque’, ume respiration difficile  par intervalle,
surtout ‘vers le soir et la 'nuit, et une toux catarrhale qui
quelaquefois ressemble & celle de la trachéitis j  de méme
les enfans chez qui eon entend, lorsqu'ils toussent, le son
yarticulier de la trachéius , et ‘qui ront la voix rauque sans
quil y ait encore de la difficulié ~de respirer, ‘ne doivent
pas étre censés avoir des avant-courenrs: de la trachéitis ,
mais qu’ils ont déji la véritable trachéitis. — Cependant le
crachement fréquent et extraordinaire de salive ; tel quil ¥
avoit ‘'dans les obs. g, 1o, rr. 147; le serrement de la
bouche , le sucement des lévres, les mouvemens fréquens
pour avaler, le sentiment de sécheresse dans la’ gorge, le
ieplaisir. de parler et de jouery les mauiétudes et frayeurs
nocturnes ,  dautres sympltémes nerveuxy, © le délire, les
mouvemens rapides, l’assoupissement avee chaleur an visage
et froid aux mains, la mine particuliérement attristée, ne
meritent -ils pas d’étre regardés comme des signes qui font
craindre I'éclat du eroup , ‘et ne doivent-ils pas, ‘surtout
dians un temps ou cette maladie régne, engager aremployer
des moyens' sérieux pour la prévenir ?

157. Nous jugeons incontestable que souslenom asthme
aigu , 'MILTAR a ['nlz‘i_’p:']': detraiter de la méme maladie
que HOME avoit déerite, quatre: ans auparavant, sous le nom
de croup ou Suffocatio  Stridula.  Aussi ti.'-j:'a_ let mom
sthma Aculum , et suffocatio Stridula reviennent au mdémoe.
Par conséquent, dire que I'Asthme de Millar est spasmo-
dique’, cest 'dire, gque la Suffocatio Stridula, ou/le croup ,
Ir;;-,-;iin'zl uﬂs;r:ti:nndiqut: o5t ,"-l);3.‘-’.]11():!5:5;1."', Mrooan r wiavque
sur HoME, quil n'a pas distingué dans cctte maladie deux
époques trés-distinetes 'une de lautre. Est-ce que MTLTAR
n'a 'pas de méwe confondu »une autre maladie denfant

vee le crmrpi‘ Comme les- oliservations ‘de MILLAR ré-

W:.r.
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pondent auleroup de HomE, sur quel. passage du traité
de Minzan peut-on fonder: les soupcons, que cet auleur
ait confondu avec le croup une maladie ausst différente que
WICHMANN et nombre "d'autres médecins 1'ont prétendu ?

138. S'il existoit deux maladies opposées que MILLAR a
conlondues , ont- elles également| liew, dans |les: adultes,
comme  chez lds enfans ? Liasthme périodique des adultes,
dont: MILLAR traite sous le nom d'asthme chronique, en
quor differe-t-il de la maladie (quon  pourroil  supposer
répondre a celle espece  d'asthme que VYICHMANN ot les
auteurs qui- le suivent, désignent. sous Jle nom. dasthme
de Millar?

159, WicHMANN dit avoir fait sa description dapres
nature., Comme | cetle description n'est récllement pas con-
forme a l’asthme aigu de MILLAR , on ne peut. pas appli-
quer a lidée de WricamMANy les meémes instances par les-
quelles nous prouyons lidentité de la maladie de MILLAR
et de celle de Home. | Y a-t-il, une maladie denfant con-
forme ja la description de YWicEMANN et distincle du croup,
que l'on. pourroit par conséquent disunguer par le nom
dasthme de Wichmann?  Cet: asthme problémaltigue de
YWicuamaNnNy, par quel earactére est-il essentiellement différent
et amalogue & lasthine aigu .de MILLAR,?

100. Lst-ce gue, d’aprés.le passage de Simrsow, cité par

P

MILLAR el diups 19

R

, on ne doit pas conclure que dans

I7asthme  des  enfans , répulé. spasmodique, il y a une affe-

chion trés-prononcée du larynx ?' ( Contre WICEMANN ¢

d. p. 12 ) Cet asthme S]'—rﬁi.-lmﬁl[tu.! (que SIMTBSON décrit;

n’est-il. pas le véritable croup?

it cette citation seule que
MiLrnAR fait, ne prouveroit-elle pas contre toutes les in-
ductions de WicamaxN 2

101, JOENSTON ;, CULLEN , ALBERS ; BREWER et DEpA-
* *
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ROCHE reconnoissent et prétendent lidentité de l'asthme aigu
de Millar et du eroup de Home 3 mais ils n'en tivent au-
cune conséquence pour le traitement de celle maladie.
Comment cela arrive-t-il ?

iGa. Quelles sont les analogies et les différences princi-
pales entre le eroup et le catarre?

163. Y a-t-il des signes sirs, par lesquels une toux ca-
tarrhale ordinaire peut étre distinguée du croup? M. ALBERS
dit (I. c. p. 46.) «ll est facile de distinguer cette maladie
d’un catarre des poumons , quoiqu’aw commencement elle
ait quelques signes de communs avec le catarre.»— Donc
au commencement on ne pourra pas distinguer ces deux
maladies qui selon M. ALBERS (ibid.) ont l'enrouement et
la toux prolonde de commun, « Mais . » dit=-il, «le son
de la toux est particulier dans la trachditis, et l"enroue=
ment est plus fort. » Cependant, dans la description géne-
rale des simptomes de la maladie, il avoit dit (L. c. p. 12)
que le son particulier de la toux ne s’entend pas conti-
nuéllement , lorsque les enfans  toussent, au point qu’il
puisse passer pour un signe diagnostique , ainsi que Wicu-
MANN la préwudu. Si c’est par la toux seule que la ma-
Jadie se distingue du catarre , on ne la distinguera pas dans
le haut du mal , ot la toux cesse, ni dans les commen-
cemens , -ou il n'y a pas de toux non plus. Daus son cas
er ( observ. 26.) M. ALBERS lui-méme ayoit de la peine
4 reconnoitre la maladie pour trachéitis, parce quil n'y
avoit pas encore eu , pendant quelques jours , de toux par-
ticuliere 3 et quiaprés la toux particuliére changeoit souvent
dvec une toux ordinmaire. La toux particuliére est certaine-
ment un signe clair de la trachéitis ; mais nous pensons
quil est injuste de la regarder senle comme signe de celte
maladie. Quant aux deux autres principaux signes de la
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trachéitis : l'enrouement et la difficnlté de respirer , (M.
ALBERS dit qulils sont! quelquefols assez considérables dans
les catarres , mais u'on n'en meortjamais. Clest la aussi I
véritable différence ¢qué nous mettons entre un catarre
ordinaire gui cst un catarre des bronches, et enire un
catarre de la trachée ou le eroup , gu'on wmewrt facilement
de cclui-e1, et rarement de Vautre ; mais il nous paroit que
cette difference dans les conséquences peut élre congue par
la seule différence du siége de la maladie, et qu'on n'est
pas ohligé de supposer pour eela un autre caractére du mal.

164. FIELD, (ci-d. pag. 4ra)juge que 'obs, 109 est assez
caractérisée comme distinete d'un simple catarre , en ce
que les symptdmes étoient les plus graves trois jours avant
Péruption de la rougeole,tandis que les symptomes catar-
rhaux ‘qui accompagnent la rougeole, n'atteignent leur plus
haut degre , qua Vépoque meéme de l'éruption, — Est-ce
que cette circonstance peut étre regardée comme distin-
guant le croup du catarre ? M. ALBERS n’y consent pas,
(I ¢ p- 79 ) ayant vo plusieurs exemples de trachéitis qui
continuoit méine apreés I'éruption de la rougeole,

165. Dans quel rapport est la présence dun rhome de
cervean avec laffection de la trachée ? Nous devons avouer
¢que  du rhume de cervean ne dérive pas toujours le mal de
la trachée, ainsi que nous Vavions supposé ec. d. p. fo.
Dans plusieurs observations le mal de la trachée continua,
noncbstant la présence du rhume de cerveau. Cependant le
plus eommunémerit la trachée paroit éwe soulagée par
I'apparition du rhume de cerveau. Kst-ce par véritable déri-
yation , ou par un effet eritique plus géncéral, que cela arrive?

166. La question : 8i le caractére de la maladie con-
siste dans une affection catarrhale ou dans une véritable
inflammation, peut-clle étre censée comprise dans la queslion:
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si les matieres produites par cette maladie ;| sont.da macus
ou de la lymphe. REIL dit: (1 e p. 469 «Je pense que
cest @ tort qiie les médecins ont disti IgUE. CoNme ; espeoe
particuliere l'angine membraneuse de Uinflammation, de
la trachée. C:z2ite maladie seroit un-catarre de la. trachée
si les substances: dirangéores: éloient; composées | delmuous.,
et sielles dloient secrétdes par, desslandes. Mais, trés-vrai-
semblablement , il n'en est pas ainsi.» Y a-t-1l deés expé=
riences décisives sur cet objet ?

e

167. ! Est-ce que lidée! quon, pourrait :aveir
nature - essentiellément - mmllammatoiee | ow _eatarrhale  de
cette maladie’; dépend. de lidée (u'on a de ]'ul-:-_r_:mw qui
fournit les maticres en question , de sorte que la question
sur la nature de la maladie se rédaireit 4 Ja (question; syl
la nature des makiéres, secrétées ;| et (ue la qudstion sun
la nature de ces: matieres , se réduiroit a la question suw
P'organe qui les a produit.?

168, Est-ce (ue la remargue ‘de SOMMERING .( ALBERS
L. . p. 7.) que les artéres f_n'(:}lu?hi_:;lc-_-i ne - fournissent. du
sang , qu’aux branches majeures de la trachée ;; mais. que
les bronches elles-mémes recoivent, .gquelques. Lhranches: de
I'artére pulmonale , peut sepvie & fixer en quelgue soxte
une limite: entre ]‘;lflr;.:{;t]LJ]] ¢: la lt‘;';::!_!{'::' fEiii li:'.h'l_u-..- Lij-:ll aLl
croup, .et entre le- catarre  des  bronches qui ne fayi naitre
aucun danger?

169. La deseription que MUDGE fait de. la toux .catar-
rhale, ne fait-elle pas agsex bien ¢onceyoir lorigine du croup?
(iva'e. d.p: 1529

170. RErn dit ‘(L e p.474.) «la toux - chatouillante. est
tout-a- fuit - seche dans : le commencement duw calarre’,, et
proprement .\-‘..'Ms'um.-f;'.*_,fr,hcc nle— Gette asertion u'{ljll‘rl'tﬂ.lu:--l.'-

elle pas notre opinion;, que Ja seule idée de catavre suggére
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rmine rmson suffisante de 1étal spasmodique quon a voulu
distinger comme mal tout particulier et oppose au croup ?
1718, 81 cetle maladie se joint si souvent & la dentition ,

1 3 - . ey ;
cCOMme " orMPSON e dit |:L‘,, . I‘I, ].'-'.)._‘l esl -ce IJH{) cela ne

parleroit pas plus pour une nature catarrhale (ue pour
quelque antre: caractére.

« J'uz vuune ‘toux spas-
modique dans des enfans chez gui-on entendoit toutes les

. o N : . . Lo i 7 2
cemi-nunuies , comme par mesure, UN SEUTL coup de toux,

Iyt .-‘(}-",-'.'H' gle mmienie son s comme stocela arrivoit i un
liomme & ",«”“- Fow it de toussery Jial o datitres P.H,f.?.frr.s'
clies ;"r".f-’j- wels il oy avoil P TSIEVMRS ‘07 PE e ¢ alle tonxy EPas-

modione , | il parorssoit s appartenir & nn parogisme, Ces
' ) N |

7 . [ s A = e P ) W IS i o ] e P 3 J =
corps ‘detour i se  succddoiento et dloient releves par' des
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est devenu plus fréquent, dans les dermers decennaux,
avec quel caractére , ou quelle cause de maladies épidé
miques qui ont cte I'éguantcﬁh cetle époque, peut-on metire
ceci en rapport? Ne sont-ce pas les maladies catarrhales.
général les maladies muqueunses, g depnis un quart
de siécle dominent plus que les maladies inflammatoires 2

et en

174. LENTIN dit (L ¢ p. 169) «Jai vu le croup plus
JSréquemment dans des familles assujetlies aux caprices
des modes , que dans les campagnes: et chez le bas peuple.y—
(ette circonstance, avec laguelle nos remarques (c.d. p. fjo.)
sont d'accord , ne dénote-t-elle pas plutét un caractére mu
queux qu'un caractére inflammatoire de cette maladie?

175. Est-ce que la comparaison que ROSENSTEIN, R
p. 66g.) fait entve cette maladie et la blénorrhée de la
yessie  est fondée? ROSENSTEIN vegarde avee LITUTAUD
cotte maladie de la vessie comme un catarre dé la vessie
Peut-on faire de ceci une induction sur le caractere ca-
tarrhal du croup ?

176. Est-ce que d’aprés la netice que MILLAR donne
de la constitution épidémique du temps ou I'asthme ‘aign
régnoit, (c. d. p- 125.) on ne peul pas conclure sar une
nature catarrhale de cette maladie, de la maniere que
SToLL découvrit la nature  catarrhale de la fievee épide-
mique de SYDENHAM ?

177. LEXTIN Lrouve convenable d'appeler le eroup quil
oppose avec YVICHMANN a lasthme de Millar , Croup mu-
(ueus , parce quad commencement il n'est que muguenx,
mais devient bientdét ‘'membraneux. ~—: Est-ce quiun médeein
qui partage cetle diagnose de LENTIN, ne doit pas aussi
convenir de la nétre , el regarder, inflammation , que LENTIXN
y suppose, comme inflammation muqueuse et catarrhale ?

178. Si dans cette maladie le pouls est plus fréquemment




peuit que fort, est-ce que ccla nindigue pas plutét uue
affection’ nerveuse, ou muqueuse , qu'une affection yraiment
inflammatoire ?

179- STOLL dit ( Rat. med. I pag. 79.) avoir constam-
ment observé dans la pleurésie rhumatique , soit quelle
occupat les muscles  intercostaux , la plévre oules poumons
mémes , quelle 'se termine par. une résolution bénigne, et
qu’elle n’observe m les lois des crises, ni celles des coc-

tions. 1l considéere ceci comme . une des principales cir-
conslances , par lesquels une plenrésie rhumatique se
ot Sbree Nea oo nas Aanie
i‘.il‘_‘lll{.’S;Q .‘E:‘:(_.‘AIIT_-IIL‘-— X (lO1L-01 ‘:-J:: '.,'_Ltj_,"_- gy

le pareil caractére, si remarquable dans le croup, juger

distingue d'une

que l'essence de cetlte maladie econsiste plutot dans une

inflammation rhumatique, que dans une inflammation génuine:

%

180, STOLL dit ( 1bid. ), que linflammation rhumatique

est particuliérement pernicieuse au cerveau , tandis que
d’antres organes non moins importans, p. e. les hoyaux,

21,
115

supportent infiniment micux linflammation rhumatique, qu
ne supportent linflammation génuine. — Quelle est la raison
du danger d’une inflammation rhumatique dans le cerveau?
Ne doit-on pas se rappeler cette susceptibilité du cerveau
par une aifection rhumatique , lorsqu'on recherche la cause
du délire et des symptémes nerveux qui sont si familiers
au croup ?

181. Est-ce que les quatre formes sous lesquelles nous
avons essayé (c. d. p. XXVIL) de représenter la différente
marche de cetie maladie , en rendent assez bien lidée?

182. Est-ce que les trois époques que nous avons djstin-
guées dans le croup (c. d. p. 52.) savoir: laffection catar-
rhale générale , avec malaise’, imqui¢tude nocturne, chaleur
a latéte, rire involontaive, délire, erachement extraordinaire

3
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de rcspirnﬁon asthmalique sont fondées? Comment ['une

nait-elle de l'autre ? Et comment arrive =t =1l qu’elles §'in-

tervertissent ?

183. Quel est le terme le plas long, dont un catarre
peut précéder I’éclat du croup ?

184. Quels cas paroissent le plus me pas consister dans
une affection catarrhale des voies aériferes?

185. Quels symptémes admettent le moins leur explica-
tion par la supposition dun caractére essentiellement catar-
+hal de la maladie? Est-ce lanalyse de la maladie ou la
synthése qui fait le plus douter de la nature catarrhale de
ce mal?

186. Les cas ou cette maladie arrive sans aucun signe
avant-coureur de catarre, pf:uwni—ils pmu‘taut, par les ('-gards
rappelés c. d. p. LIIL, étre censés de nature catarrhale ?

187. Par quel caractere faut-il compléter la deéfinition
imparfaite, que nous avons donnée du catarre? (e. d.p.57.)

188. Quelle définition dinflammation devroit -on avancer,
pour fixer les discussions sur la difféerence enire un état
purement et essentiellement inflammatoire, et entre un clat
catarrhal, lequel peut accidentellement étre inflammatoire ?

18g. Est-ce que I'inflammation des poumons, quon a
{rouvée dans les dissections, pouvoit provenir de la géne
dans la petite circulation , et n’étre ainsi qu'un effet se-
condaire du croup? Ou existoit - elle originairement avec le
croup ? Est-ce que cetic inflammation des poumons pouvoit
elle-méme [aire naitre le croup? Ou est-ce que le croup
et linflammation des poumons avoient une cause commune?

1go. Mr. ALBERS dit, (L c. p. 21.) que la péripneumone
est trés - analogue avec la trachéitis, — N'est-ce pas la une
distinclion caractéristique entre ces deux maladies, que dans

le croup il n’arrive point de¢ suppuration ?
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191. RE1L dit, que dans la trachéitis survenue a la petite
vérole , il a trouvé que les branches de la trachée qui se
rendoient dans les parties des poumons qui étoient enflam-
meés , étoient elles-mémes atteintes d'inflammation, — Celle
complication de trachéitis avec bronchéius doit étre difficile
a reconnoitre. Quelle analogie y a-t-il entre pneumonie,
hronchéitis, trachéitis et laryngitis, et quel moyen y a-t-il
de les distinguer? Si une péripneumonie peut étre confondue
avec une inflammation des bronches supérieures, comme
REiL le dit (L c. p 474.) ; et si 'inflammation des bronches
supcrieures n'est pas beaucoup différente d’une inflamnmation
de la trachée ; s'il n'y a pas des signes surs qui distinguent
celle-ci d'une inflamnmation duo larynx, ne doit-on pas
convenir, que inflammation du larynx, inflammation de la
trachée , imflammation des grandes bronches , inflammation
des petites bronclies, inflammation des poumons , et catarre
de tous ces organcs, ne sont pas distincts par des limites
tranchantes , et que chacune de ces maladies peut sétendre
au point d'embrasser toutes les autres?

192. Mr. ALBERS croit (l. e, p.48) comme MILLAR, que
cette maladie est exactement distincte de l'angina faucium
pav l'absence de toule tomeur ou ulcéere dans le gosier.
Est-ce que les obs. 76, g1, g9, 122, 123, 125, ne doivent
dong pas élre ceusces de vyrais cas de croup?

15;'5. Les aflections asthwatiques , :quuvllus HIPPOCRATE
dit (up]lm'lh‘-. sect. L. 26.) que les enfans sont sujets depuis
Iépoque de la dentition jusqu'a celle de la puberté, sont-
clles les affections , dont nous traitens ia ?

194. Est-ce que erysipele pustuleuse , la psoitis , et la
ficvre puerpérale, peuvent par rapport a 'exudation lym-
phatique qui domine en elles , élre comparées a l'angine

membraneuse ?
* *
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109, ‘\:‘m:lf;: analogie’ y a-t-1l entre le croup et Ia tL‘a'-..a(.il-

terie ¥ SYDENHAM (. e. p. 45.) regarde la dyssenterie com-
me la fievre de la saison tombdée sur les hoyaux 3 et STOLT,
( Rat. med. 111. p. 275.) déclare, quil ne sauroit concevoir
d’autre 1dée de la dyssenterie, que celle d'un véritable rhu-
matisme des intestins, Ce sont les opinions que nous par-
tageons sur la nature de la dyssenterie, et que nous appli-
quons” a celle du eroup. N'est-on pas plus fondé & recon-
noitre cetle sorte d’analogie, que de pretendre simplement
avec M*: ALBERS, que les deux maladies sont inflammatoires,

196, RosENSTEIN dit (I c. p. 671.), quil fant étre sur ses
gardes , lorsque le mal commence comme une fidvre jn-
termittente.—  Quelle espéce d’analogie peut-on admettre
enlre celte maladie et entre une fiévre intermittente 2

197. Sous quel égard peut-il étre juste de regarder celte
maladie comme un catarre pernicieux ?

198. Peut-on agréer l'idée que nous avons proposée de
regarder le croup comme une fiévre rhumatismale , on
comme rhumatisme aigu, flixé dans les voies aériféres ?

199 La fréquente complication du rhumatisme aigu avee
des symplémes nerveux (v. ¢. d. p. CVIII.) ne fait-elle pas
sturtout présumer de I"analogie entre celte maladie et le croup ?

200, Quand méme ou ne conviendroit pas qué le croup
est de nature catarrhale , et quiil peut étre regardé comime
un rhumatisme aigu de la glotte, du larynx, de la trachée,
oun des grandes bronches, ne doit-on pas avouer que le

riiomatisme aigu, dont il est notoire qu’il n'épargne aucune
“ L
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[raruc aa corps , lorsqu’il 5¢ porleroit sur ces organes de
i : | - Lt

la respiration , produiroit les mémes effets (qui nous effrayent

autant dans le croup ?

qo1. Les symptomes nerveux, s particuliers au croup

ont-1ls de lanalogie avee le délire qui arrive si faci-
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lement dans la scarlatine? Seroit-ce une raison de moins
regarder le cronp pour inflammatoire ?

202. Quelle importance y a-t-il 3 mettre i la distinetion que
nous avons faite par rapport au siége dumal, c’est-i-dire
entre un catarre du larynx, un ecatarre de la trachée etun
catarre des bronches? Y a-t-il des signes propres 4 chacun
de ces cas?  Et quelle influence cette distinetion peut-elle
avoir sur la thérapeutique ? RicHTER (L. . p. 481.) dit, qu’il
ne trouve pas avantageux de distinguer un croup - du la-
rynx, et un croup de la trachée d’aprés JURINE.

203. List-ce que’ l'idée des complications avec un état in-
flamatoire , gastrique ou nerveux , s’applique avec raison
la pathologic du croup? Y auroit4l encore dautres com-
plications a apprécier?

20j. Est-ce que dans le cas d’un croup gastrique lama-
ladie se porte des boyaux a la trachée ? Ou estce quele
mal s’établit originairement dans la trachée, et gagne alors
quelque rapport particulier avec le systéme des boyaux ?
Quels signes y a-t-il, quela maladie se forme d’une ma-
niere ‘on de lautre?

205. Peut-on établir comme différence spécifique entre les
cas quil est facile de confondre sous le nom de croup ,
que dans les uns la respiration est originairement affectée,
dans les autres secondairement et médiatement ? Ne sont-ce
pas proprement les premiers cas qu'on a voulu entendre
sous le nom d’asthme de Millar, et les seconds sous ce-
lui d’angine membraneuse ?

206. Y a-t-il des signes, d’aprés lesquels on peut-recon-
noilre avec assez d'assurance si le mal n'est que dans les
voies aériferes , ou s’il est dans tout le systéme de la res-
piration, ou sil est répandu dans d"uu[r;;;} .sysllémvs, et
sil est général? Peut-on asseoir des indications précises

3
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sur des signes que la difficulié de respirer provient des ma-
tieres élrangéres, ou d'une inflammation , ou des spasmes,
ou bien de quelque autre influence sympathique ?

207. Quel fondement y a-t-il a la distinetion que CBHAM-
poN (c.d. p. 393.) fait entre Angine membraneuse symplo-
matique , et entre Angine membhrancuse essentielle ; jugeant
que la premiére consiste dans une inflammation locale, et
que l'autre provient d'une diathése purulente du sang ?

208. Peut-on légitimer la dénomination : Véritable croup,
et la définition que LEESON en propose ? (v.i.d.p.f17.)

20g. Est-ce avec raison que LEESON (c. d. p. 4r7.)et FER-
RIAR (c. d. p. 4or.) déclarent le croup spasmodique pour
si léger, et le croup inflammatoire pour si dangereux?

210. Quels sont les jours, quels sont les momens de la
journée, dans lesquels lesredoublemens sont le plus mar-
qués;? M. ALBERS trouva (ue vers les quatre heures de
l'apres - diner, le mal avoit coutume de redoubler. — Fst-
ce que les 36 heures aprés la premiére atlaque, ou plu-
sieurs enfans moururent , sout un terme fatal et critique ?
Avec quel phénoménes pathologiques peut - on mellre cecl
en :'n[llmrl? Le 7° iml[' ]]al‘uissnit a M. AUTENRIETH étre
dans le croup, comme dans la pneumoiie simple des adultes,
le jour critique; mais lacrise étoit. alors toujours mortelle.
(v.c. d.212). — Est -ce que cela est géncral alamaladie,
ou seulement particulier a certaines épidemies ?

a11. Kst--ce que les matlieres qui forment les erachats,
et la membrane muqueuse elle-méme, ne se gonflent pas
davantage dans le moment de la coction? Les voies aéri-
feres ne sount - elles pas par cet accident plus obstruées ,
et n'est- ce pas la une des raisons de redoublement?

212. Observe ~t-on aujourd’hui des cas, ou, comme
MiriARr le dit, le malade survivant a la premiére allague
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de Tasthme aigu , restoit toujours sujet a I'asthme chronique?
Et 5%l est de ces cas, doit-on atiribuer le retour de
lasthme & la disposition que le premier paroxisme alaissé
pour ce mal? Ou cette disposition a 'asthme chronique ne
provient -elle  pas alors de la méme cause éloignée qu
contribua aux premiers accés de l'asthme aigu? Et ces deux
maladies , l'asthme aigu et l’asthime chronique, ne peuvent-
elles pas avoir alors quelque cause en commun, sans étre
consécutives l'une de lautre ?

ar3. Quelle est la cause des convulsions qui se joignent
quelquefois a lissue funeste de cette maladie ? A l'occasion
de la remarque 6 sur l'ouvrage de MiLLAR (c. d. p. 211 ),
nous doutions encore des cenvulsions comme symptéimes
particuliers dans cette circonstance. Mais: les observations 144
et 132, ainsi que quelques-unes d'autres auteurs , nous ent
persuadé depms de la réalité de cette espéce d'issue,

214. Jusqu'on peut-on admettre que la mort arrive par
effet de l'obstruction des voies -aérifépes, occasionnée par
la secrétion propre a cette maladie? Nest-ce pas trop
supposer (c. d. p. 61 ), lorsque nous expliquons en général
par cet accident l'issue fatale de cette maladie ? S5il'on admet
que la mort arrive par effet d'une obstruction mécanique ,
dans quel endroit cette obstruction résidera -t - elle le plus
fréquemment ? Est - ce que la superficie intérieure des pou-
mons peut immédiatement étre elle - méme enduite d'une
secrétion qui empéche le contact ordinaire de Lair? Est-ce que
les petites bronches dans leur totalité peuvent étre obstruées ?
Est - ce que les grandes bronches, dans ‘le voisinage de la
trachée , seules peuvent I'éire * Est - ce qu'un morceaun de
mucus , comme celui que Lentin (1. c. p. 131.) observa,
ou une conérétion lymphatique ,. ‘en: forme de pli ou de
soupape , tel que VoGeL (1. ¢ p. 120.) dit:Tavoir claive~
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ment vu, peuyvent donner seules lamport ? Est -ce quilarvive
souvent que la trachée  est bouchée par un inucus cru et
visqueux comine dans I’'obs. 12 Est -1l des cas, oula glotte
seule étoit fermée par un mucus? Est-ce que laglotte ,
la trachée , les bronches peuvent étre obstruées par l'efet
de la -simple tuméfaction de la membrane muqueyse qui
la revét, ainsi que cela paroit ‘arriver souvent dans lenez ,
lors d'un rhume de cerveau? De quelle maniére la mem-
brane trouvée dans la trachée , devient-elle la cause de la
mort , landis que dans tous les cas elle pareoit avoir été
irouvée creuse en dedans, comme un tube qu laisse libre
le passage & lair ? N’y a-t-il pas toujours simultanément
avec la membrane une obstruction dans les bronches ? Et
cette affection des bhronches est-elle simultanée avec ["affe-
ction de la trachée ;, ou lui est - elle consécutive ?

215. Est-ce que la trachée clle - méme peut élre rétre-
cie par des spasmes au point dintercepter le passage a 'aie?

216. Est-'ce que les enfans meurent aussi dapoplexie,
comme RicHTER l"admet? Quels cas peuVent étre censcs
avoir fini par cette espéce de mort?

217. list - ce que les spasmes peuvent étre cause de la
mort ?_ Ou n'arrivent - ils pas, pour ainsi dire , accidentcl-
lement dans le dernier moment de la wvie?

218. st - ce que les enfans meurent quelquefois de vraie
débilité ? Et cette débilité provient -‘elle du défaut de l'oxi-
dation dusang, ou d’autres rapports de la maladie.

219. Est-ce que les symptéomes mortels et inattendus,
dans l'obs. 35, ‘appartenoient au croup, ou ne provenoient-
ils -pas d'une affection particuliére et accidentelle du cervean?

220. Est - ce que la maladie peut. deveniv, mortelle. par
la violence de la fi¢vre , ou.par une pnewmonie qui 'y survient?
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2or. M. AvBERs dit. (L e. p. 56.) avoir appris de M.
S6MMERING, que le célébre C. L. HorrmANN de Mayence,
qui a st bien écrit sur la petite vérole (1989), lui a
assuré¢ que tous les enfans qui meurent de la ]n'tilv
vérole , périssent d’inflammation des poumons et de la tra-
chée , fondant ses jugemens sur l'opinion qu’il croit des
plus importantes , que la matiere variolique est expulsée par
les poumons.— Si celte opinion sur la cause de la mort
dans la petite vérole est fondée, est-ce l'inflammmation de
la trachée par elle seule qui peut deyenir mortelle, ou ne
le dewient-elle que lorsque l'inflammation des poumons
ou des bronches a licu en méme temps ?

222. Est-on fondé d'admettre , selon G, L. HorrMANN,
une certaine affinité  entre la matiere variolique et entre
les organes de la respiration 2 Si de 'antre ¢6té on admet
que la vaccine est analogue a la petite vérole ou, comme
d'autres le veulent, 1dentique avec elle, ne reconnoit-on
pas par cela méme une affinité entre la vaccine et entre
les organes de la respiration? Si,comme C. L. HoFFMANN
Pimagine , la matiére variolique est expulsée par les pou-
mons , et donne par cela lien a desinllammations des pou-
mons et de la trachée ( quest. précéd. ), la matiére vacei-
nique ne suivra-t-elle pas la méme voie de crise? Etsila
vaccine me fail peint nailre cette sorte dinflammation des
poumons et de la trachée, ne le doit-on pas attribuer a la
légére intensité du mal, dans laquelle on_fait consister sa
lxg-imti]n]u différence de la petite vérole? Lorsque la vac-
cine n'achéve pas sa crise, chose qu'on est en droit de
présumer dans les différentes espéces de vaccine fausse, ne
peut-il pas arriver: que la matiére vaccinique, identique
comme nons venons de le supposer, ayvee la matiére va-
:

yml'uinc ;. sarréte  dans les voies aériféres 1’11]; ui seryent

o e
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d'issue naturelle, et engendre 1ci la disposition a une secre:
tion qui formera le croup lorsque quelque aulre cause oc-
casionnelle y surviendra? Est-ce que lidée d'un pareil rap-
port peut élre un :tppul pour le soupcon de ceux qui ont
cru trouver dans la vaccine une cause de la fréquence plus
erande du eroup de nos jours 2 Est-ce que sans admettre
une véritable analogie eutre le virus vari olique et vaccini-
que , il se pourroit pourtant que la vaccine eut, comme
la petite verole , une habitude de se porter sur les voies
aériféres , ou bien qu'elle y edt une autre tendance parti-
culiere 2 Hst-ce quil pourroit y voir encore d’autres voies
par lesquelles la vaccine devient médialement cause prédiss
ponante at’ croup ?

253. Gomme la petite vérole peut déja étre prévenue pap
la vaccine , ne pourra-t-on pas (rouver aussi. un anhdoté
contre la vaccine qui rendit celle-ci méme superflue? Ng
pourroit-on pas du moins préserver de la dispesition aun
croup , ‘si toutefois ces maladies en produissent une ? Ny
aura-t-il pas en général un moyen pour préserver du croup?
Nous ne jugeons pas inutile de rapporter iei ce que STOLL
dit au sujet des antidotes contre la petite vérole. (aphor
de cogn. et cur. febrib. §. 528, 529, 530.) « Lacomparai-
son de [histeire des antidotes et la nature de cette mala-
ie (de la petite vérole), font espéreri, qu’on pourra trou-
ver un remede capable de détruire le virus variolique ; et on
est engagé a ces recherches par lextréme uulité qui en
résulteroit pour le genre humain. Quelques succes qu'on a
parfois obtenus, nous portent a chercher une immunité tem-
pnraire de la petite verole dans les différentes |]l‘l"il£tl‘-’1[.'.n]ls
de l'antimoine et du mercure , dans des [IHT'{_;E][-IGIIS douces
et répétées, dans des émétiques , dans les suiguées', dans

le quinquina, dans l'eau de goudron , dans les acides mi-
juing » 8
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néraux  duleifiés, dans les gonimes férulacées ; cl peut-éire
plus strement dans le musc et le camphre. Un pareil effet
propliylactique seroit certainement de grande importance dans
une épidémie de petites véroles malignes.a— Quelle indue-
tion y a-t-il & tirer de celte analogie entre les moyens qui
];;;rnisr.r-m a StoLL propres pour Ill‘t"*i{'-i'\':-:‘ de la ]lc'li'L(‘
vérole, ‘et gue nous trouvons si efficace dans IL"t:;'r'u'ii'n? Si
ces remedes préservent - eflectivement de la petite verole,
ne préserveront-ils pas & plus forte raison du eroup ?

224. Par quelle ecirconstance les enfans G"ill'(.\i'.'lr'{"l.".ﬁ-”ﬁ
souvent un soulageinent aussi apparent avant la mort ?
Comparez c. d. p. 78.

A | r

225, Est-ce gque quelques malades , apres avoir surmon-
t¢ la maladie , meurent encore, comme REIL le dit, (L
c. p- ";;!a, de [-THLEHE:' ou dautres maladies (_‘.'urh{':-!';;jt!r'-s?

226. Est-ce. que les concrétions polypeuses, quon a irou-
voes dans les cavités du ceenr, dans lPaorte et _larlére
pulmonal ,. deviennent quelquefois la cause d'un accroisse-
ment rapide de la maladie ou d’une mort précipitée, ains:
que M. HARLESS le pense? (voy. ALBERS, I c Py 119:)

227. Est-ce que les malieres secrétees peuvent rester
attachées a la trachée, et constituer ainsi une cause ¢

1o
nique d'une respiration sifflante,, et de dyspnée ? REIL dit
(1. c. p. 481.) que FRANK a observé un pareil cas ; mais
le cas que P. FRANK allégue (L c. p. 119.) est celur d’un
herpes au cou , répercule sur la trachée intérieure, a la
suite de quoi la respiration étoil relentissante et sifllante
au moindre mouvement.

228, Quels sont les cas qui ont pu donuer lieu a quel-
gques autcurs de penser avec LEEsoN lc. d p i'ii;?. que le

véritable croup n'est guéres guérissable?
+ %




CCXXVIII

sag. M. ArBERs dit, (l.c. p. 87.) qu BrrTON prétend

P 2]
avec raison , que parmi cent malades chez qui le croup
1

s'est entiérement formé, a peine un seul scra sauyg. —
Ne peut-on pas espérer de trouver des moyens. de porter
secours aux enfans dans cet état-la, dans lequel ils peu-
vent si facilement tomber, vi les symprémes peu alarmans
avec lesquels la maladie avance jusqu'a ce point effroyable?
La déconverte de l'utilité du tabac ne diminue-t-eile pas
déja cette mortalité presque absolue dans cette épeque ?

230. Est-ce que dans la dissection on trouve les organes
de la petite circulation -dans un étalt comme celui que
Bicuar déerit dans les personnes qui sont suffequées,
ou qui meurent d’apoplexie ou de phthisie? Ou bien est-
ce que dans le eroup ces organes se trouyent dans un état
particulier ?

231, Est-ce que les apparences dans les poumons sont
autres dans le cas ou par une affection immédiate cet
organe devient incapable de servir 4 la respiration, que
lorsque par quelque affection de la glotte ou de la trachée
lair est empéché de parvenir jusquaux poumons? Est-ce
que, p. e., l'air dontles poumons furent trouvés surchar-
oés dans 1'obs. I, prouve dans ce cas que la cause de lair
vetenu dans les poumons existoit hors des poumons? Kt
est-ce done par cette circonstance seule, que l'on peut
conclure que le mucus qui fut trouvé dans la trachée,
étoit la cause de 'orthopnée et de la mort? Car sans
méme avoir pris inspection de I'état de la trachée, il seroit
¢trange d’admettre quun spasme de la glotte ait pu occa-
sionner cetle circonstance.

232. MILLAR dit que lorsque la mort est arrivée dans
la premiére époque de l'asthme , on doit trouver les pou-

mons parfaitement sains; mais que dans la seconde époque,
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on doit sattendre 3 des phénomeénes qui naissent d'une
accumnulation da mucus naturel , d'obstruction, de vaisseaus
rompus, et d'une gangréne dans cette partie (v..c. d. p. 150.)
¥ a-t2il des cas ot tous ‘les organes de la respiration
sout trouves aprés la mort parfaitement dans I'état naturel 2
it quelle circonstance peut alors avoir amené la mort?

233. Est=ce que la longue durée de lenrouement fajt

supposer que la Iymphe plastique dans le larynx s’y est
iti-_‘i.l;ﬁ[j(‘ !
234. Si le bord postéricur des poumnons est ordinaire-
ment rouge dans ceux qui sont morts de la véritable
tracheiis (ALBERS, 1. e. P. BiL). est-ce par un seul eflet
de la congestion que cela arrive ?

230, L'extérieur blanc et écumeux que les poumons ent
quelquefois vers leurs bords antéricurs et inférieurs , pro-
vient-il d’une rupture des petites bronches occasionnée
par les grands eflorts dans la respiralion , ainsi que M.
ALBERS (1ibid) le croit?

236, Est-ce que la géne de la respiration peut donner
liew a la gnantité considéralle d'eau, dont les cavités du
thorax sont quelquefois remplies? (ALBERS, L. c. p. 111.)

237. La quantité plus qu'ordinaire de sérum qui  fut
trouvee dans le péricarde, obs. 1, est-elle un effot carac-
térstique de la maladie, ou ne doit-on pas plutét penser
que non, vu que la maladie a duré si peu de temps?

238. Lst-ce que 1'élat des organes du venlre r marqué
apres la mort par HARLESS et AUTHENRIETH (ALBERS,
l.c. p. 112.) peut étre en rapport essentiel avec la maladie
des voies aériléres 2

239g. Est-ce que le cerveau présente quelque chose qui

scit en rapport avec le mal des organes de la respiration?
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afo. Mrerr dit avoir trouvd deus {ois de la gangréne a
la suite de cette maladie. IIne fms ¢'étoit pres de la glotte,
ot I'antre fois dans la membrane interne de latrachée. (Mém.
clin. ‘vol. 11. fasc. 1.)=—' A-l-on aussi observe cela dans
d’autres cas ? Sous quelle circonstance cela 'peut-il

arriver.
af4r. Rern dit (Le. p.479): « Quelquefois il s

e

dtablit une
paralysie dans le larynx et dans les bronches , qui se fait
connoitre par des acces de suffocation. qui a des rémes-
sions et des redoublemens jusqu’a ce qu’elle finisse par suf-
Sfoquer le malade. »— Est-ce que cette paralysie du laryhx et
des bronches peul étre mieux démontrée que celle des pou-
mons dont SCHAEFFER a parle?

v, 665,10+ & Le Docteur HomE

242. Rosensterx dit (L. e.
o observe que .":.-.r'.w‘,af.-',fe la membrane manqun it on'en trot-
vort pourtant des traces & Pendroit d=la tr ehde qui regar-

e

li ot la partie cartilagineuse des anneaux
o

AN T | At
de Pesophage ,

meanague t on la plupart des glandes ‘ont leur siége
J..::HI’J.-‘ & (g ) ld f 'f.ilf'l il e, Pl AL A i et SECTEC. X
Que peut-on conclure de cette Observauon de Home rela-

¥

ivement aux doutes de REIL, dont-il étoit (uestion c. d.

]

]‘.. LELT &
243. Est-ce que la salive abondante que les malades cra-

chent quelquefois, est en aunelaue part analogue a l'humeur
i i i 4  § L 1
dont les bronches et la trachée onl été parfois trouvees

. 1 L E A |
surchargees :

4. Crampon dit, (1. e pag, 546.): « M, FOURCROI et

"
-

R

moi avons remarqué , que le sang dans les personnes qu
cont mortes de l'angine membraneuse , étoit tres-fluide et

dissous ; il n’y avoit pas méme dans le cceur du sang caillé,

quoique la respiration avoil éle génde. On peut done re
rarder cel i

dtat comme une Secrélion innormale de la

ey
tie lymphatique et “gluante du sang »— Est-ce que ce phe-
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noméne: est constant, et la conclusion que CHAMEBON en
tires, est-ellejuste? Comp, la remarque opposee que LENTIN
a [ait sur le sang tiré dans cette maladie. ¢. d P 221

245 Est-l juste d'admettre avec Mr. ALBERS (L c. p. 107)
que,dans les cas ou l'onne trouve point dinflammation dans
la trdchée apreés/la mort, il y .en ait pourtant ea durant
ia maladie 2

246, Inflammation du larynx, et catarre de la trachée,
sont évidemment des maladies différentes. Mais elles peu-
vent avoir | un effet., commun, celui  d’ebstruer les  voies
aeriferes , et de faive élouffer le malade. Cet effet,, lasuf-
focation , . ou, lorsque. le mal nlgst pas encore parveni a son
extréme , l'asthine:, peut ainst ayoir différentes causes. Don=
ner a une maladie un nom tiré d'un pareil  accident , est
un principe de dénomination legiimeé en pallm]ngiv par nom-
brend'exemples. | On dira de  celte maniére Asthme ou Suffo-
cation , comme on dit Dysurie ou Ischurie. ‘On dira Asthme
aigu , comume on dit Rhumatismne aigu. On dira Asthma sy-
nanchicuuy - ou, catarrhale , comme on dit Dysuria hemor-
rhoidalis. Asthma 'synanchicum ou Suffocatio catarrhalis ex-
prime an symplome et une cause des plus importantes de
la maladie. Asthma synanchicum’ acutum désignant en mé-
me, temps’ celle maladie comme aigue , - apprend que cest
cette espece dasthme si (amilier., aux enfans. Peut-on assez
déterminer les causes de cetle maladie, pour en employer
une principale a la dénomination de la maladie ? Ou est-ce
gquil sera, a propos de f[aire autant de noms, et de distin-
guer autant despeces de cette maladie, qu'il y a de causes ?

’

méme temps Suffocatio stridula ; MiLLAR la nomme Asthme

Home a appris le nom provineial Croup ; il Fappelle en

aigu. Quel nom y aura-t-il en général & préférer pour cette
maladie ?
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24=. Si "on admet que ce mal est de nature catarrhale,
¢quel inconvénient trouvera-t-on dans “la ‘dénomination’s
Catarre suffocant? '

248. MirLTAR dit (L c.introduct)) que les anciens anteurs
qui ont écrit sur l'asthme, traitent sous ce nom de la
pneumonie, des vomiques, des vents , des - maux hypo-
chondriaques et hystériques, et enfin de toute antre maladie
accompagnée d’une respiration difficile, excepté de I’état le
moins ' compliqué de la maladie quils entreprennent de
déerire. - 11 pense traiter mieux de cetté’ maladie en la
distinguant d'abord en asthme aigu, et ‘en asthme chroni-
que, 'dont le premier représente’ la maladie dans son état
te plus simple et le moins compliqué, C'est le croup de
Home que, sous le nom d'asthme aigu, MILLAR expose
comme la plus simple forme dasthme, Cetfe maladie est
évidemment ‘du genre “des maladies ‘asthmaliques. Mais
I'asthme n'est-il point ie1 un simple symptome, un symp-
tome qui guide (Leading) dans l'estimation de la maladie,
ainsi que Mizrar dit avec censure que Fasthme doit élre
considéré ~dans les maladies mentionnées ? Est-ce que
Fasthme aigu de Millar p'est pas reellement compliqué,,
compliqué avec des affections catarrhales ? Hst-ce que celle
maladie n’est pas asthmatique dans le genre que la pneuma-
nie lest? Est-ce que le' nom dasthme aigu ne niérite
pas d'éire’ conserve seulement a cause de 'imminence du
danger qui est amené par ce symptome? Si la difficulté de
respirer n'est que secondaire et symptomatique dans détte
maladie’, et non primitive, comme MITLAR Fa' suppose,
ne devient-il pas du moins nécessaire de caractériser cette
affection asthmatique par quelque autre eirconstance ?

a4g. ' Croup, Suflocatio Stridula , Asthme aign, ont été
les premiers noms. Sous lesquels cette maladie fut portée




CCXXXIIT
a la- connoissance des médecins,. Nous avons réhabilité le
dernier de ces noms, parce quil nous a paru le plus signi-
ficatif , et pavce (quon aveit entrepris. de le reléguer ou
le Limiter par des raisons infiniment dangereuses. Si le
nom Croup devoit prévaloir dans la nomenclature patholo-
gique , ne faudra-t-il pas da moins le rendre générique ,
et comprendre sous lui les differentes especes de maladies
quon lui ainjustement opposces , ainsi que celles qu’on n'en
a pasassez bien distinguées? LI y auroil alors f_:ruup, comme
genre de maladies suffocantes ; €t comme espéces qu’on
distingueroit d’aprés nos connoissances actuelles, il y auroit:
Croup muqueux, Croup membraneus, '(_It'-::llp mflammatoire ,
Croup gasturique , Croup nerveux, Croup spasmodique ?

250. Sera-t-il juste d'établic une espece particuliére de
Croup  lymphatique ? . Kt s'il est des cas de eroup dans
lesquels  le caractere catarrhal n'est pas apparent, nous
engageront-ils 4 ne pas mmpliquer  le caractéristique ca-
tarrhal dans le nom genérique , mais a le restreindre 2
wi- nom . specilique ?

251. Est-ce que la disparition d’un  rhume de cerveaun
avec malaise a:s[;lt;t'nu". avece imitlil."ludu noclurne, orgasme
vers la téle, perspiration supprimée, doit engager a s'oc-
cuper sérieusement de préveair le croup? Est-ce que
des symplonies nerveux, comme rire I:}'u{t"t'iqm', délire
el convulsions avec affections eatarrhales méritent un méme
é¢card ? Est-ce qu'un crachement [réquent et extraordinaire
de salive avec inqui¢tude nocturne doit donner de pareilles

0
o

alarmes 7

2d2. Quelle indication doit-on former dans le traitement
de cette maladie?

253, Est-il juste de former lindication ¢omme contre le
calarre le ;‘;iu:a pernicicux ?

i
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254, Est-ce le régime anticatarrhal , ou le régime anti=
phlogistique qu’il faut le plus généralement suivre 2
255. Quelle influence aura sur le traitement la diagnose
d'un mal idiopathique ou sympathique ? Ne doit-on pas
dans chaque cas d’un mal aussi perfide tachor de faire
du mal idiopathique, par dérivation sur dautres organes,
an mial sympathique, et dans une alfection sympathique
des voies acriféeres leur subvenir aussi puissamment, comme
on le feroit si l'affection étoit seulement idiepathique ?
256. Est-il effectivement si dangereux, comme M. ALBERS
le dit (L e. p. 55.) de diriger le traitement contre les spas-
mes et Vinflammation , en supposant d'aprés AUTENRIETH ,
que l'asthme de Millar et la trachéilis fussent une méme
maladie, avec la senle différence que dans l'une clest
Paction des nerfs, et dans lautre celle des vaisseaux qui
est dominante ? ALBERS dit: «Je crois que beaucoup d’en-
fans ont €€ la victime de cette erreur des médecins. »
257. Quel est le procédé de la guérison du eroup? De
quelle maniere cette maladie se décompose-t-elle? ¥ a-t-il
wi de vraies crises ? Les matiéres qui ne sont pas crachées,
sont-elles résorbées, ou peuvent-elles s'identifier (concroitre)
avec la membrane intérieure mnaturelle de la trachce et
des bronches? Est-ce que jamais il ne peut arriver que
la membrane intérieure de la trachée se détache de la
maniére que l'épiderme se détache dans la scarlatine ? La
membrane tubuleuse qui présente des phénomeénes si sin-
culiers , 1‘:0::1‘:‘:1]1-:*110 ainsi n'étre quelqueflois rien que la
membrane intérieure de la trachée elle-méme? It pourroit-
elle sidentifier de mouveau avec la membrane de dessous?
258. M. ALBERS dit (L c. p. 26.) « Jaemais je n'ai v
cracher assez de lymphe pour que j'en eusse pu fuire de-
river la guérison.» Ne doit-on pas pourtant dans quelques




CCXXXV

Wl

cas attribuer la cessation des symptémes dangereux et par
conséquent la guérison au crachement des concrétions qui
sétoient formées dans les voies aériferes?

259. Ne doit-on pas se proposer spécialement lindicatioa
de diminuer la seerétion des glaires, vi que dans qu‘:l('{uri
cas cette sécrélion étoit excessivement grande ? Quels moyens
y a-t-il pour satisfaire & cette indication ?

abo. De quelle maladie peut-on emprunter des traitemens
dans le croup?

261. Pour quelle maladie peunt-on tirer des conséquen
ces des recherches sur le croup? Au traitement de quelle
maladie peut - on faire des applications du traitement du
croup ?

262. Une secrétion sans affection inflammatoire, fait-elle
naitre une nduction particuliére et différente de celle
qu'on formeroit dans la supposition de mucus ?

a(33. Ju:-',rln'nil setend I.L'II'IPIU‘I qu'on peut faire de la
machine de MUDGE dans le croup? Si on employoit Lelixir
parégorique et les vapeurs d'ean chaude (v. c. d. p. 185.)
aussitot qu’on soupceonne quun enfant a gagné le catarre
de la trachée, ne pourroit-on pas espérer de couper la
maladie aussi court qu'une toux. catarrhale ordinaire ?

264. Quel cas y aura-t-il a [aire de Dinspiration de la
vapeur d’une infusion de sénéka et d’arnica, recommandée
par VOGEL, c. d. p. CXXIIL.

265. Le trasitement antiphlogistique que MiLLAr dit
avoir ¢té de son temps en usage dans toute son élendue
contre l'asthme aigu, et dontil affirme que rien ne pourroit
étre aussi ineflicace , ne rappelle-t-il pas la méme pratique
suivie ordinairement contre le rhumatisme aigu? Ne com-
parera-t-on pas leur ineflicacité , et ne recherchera-t-on
pas avec empressement si les remedes qui ont ét¢ trouves

* *
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si souverains dans celui-ci (c. d. p. CVIL) ne seront pas
{11\})“1{11;}])!{! conlre autre.

266. Storr (Rat. med. L. p. 81.) dit avoir employé autrelois
contre l'inflammation rhumatique la méthode antiphlogistique
de SYDENHAM , savoir: des saignées anssi considérables et
fréquentes que dans l'inflammation génuine ; mais qu apres
il s'est désisté, comme SYDENHAM , de cette sorte d'éva-
cnation de sang. Le traitement de BAYLEY ne peul-il pas
(si parva licet componere magnis ) étre compare avec le
traitement antiphlogistique de SYDENHAM ; el le jugement
presque général des médecins modernes , qui ne trouve
pas que des H:si:_;‘nﬁ(*f-; ansst fortes soit recommandables
dans le croup, ne fait-il pas présumer que la prétendue
inflammation dans cette maladie n'est pas de cette nature,
comme on a lair de le supposer, n’est pas une inflam=
mation génuine , comme STOLIL s'exprime , mais que ¢’est
une inflammation rhumatique ?

267. Hst-ce que nommeément les passages suivans ne peu-
vent pas étre appliqués a la  pathelogie et & la thérapeu-
tique du croup ? « Différens mdcdecins , « dit SToLL (L e,
I SI.J » se servent de .‘.".{lfﬁ"f'r'.’.‘h".'{ méthaodes contre cette ma-
ladie , -extrémement douloureuse et fdcheuse , (le rhuma-
tisme aigw). MNous en avonsessaydla plupart pendant quel-
que temps, jusqu’i ce que nous avons retenu celle qui nous
a paru la meilleure , réprouvant depuis ce temps les autres.
Ne faisant plus usage de grandes évacuations de sang
dans cetle espece de maladie, nous avons gucris assez promp-
tement wune inflammation rhumatique de Uestomac | et
une inflammation rhumatique des boyawr, par le seul pe«
tit lait, précédé d’une saignée par laquelle un sang extré-
meément phlogistique avoil’ été évacué. Nous imitdmes quel-

quefois la méthode de ceux qui remplissent le corps de dif-
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fcrens remedes diophorétiques fort deélayés, et qui par un
réomme tres-chaud eherelent é Sfarre passerla maladie par les

les vaisseaux sur la pean. Mais souvent nous

embouchures
fle 't-':u'.“»rm_r'.-.r.'.u' J.":'r.f'.h! ;";rfu_r_.'.i.'_H'H'r"-f(" de la maladie. Nous td-
chdmes encore par différens autres moyens de guéiir ce mal
revéche, mais la maladie parut s'étre & la fin econsumide
plutot elle-méme, quavoir été dompiée par les rvemédes. Lorsa
quil y eut quelque dépot local de la matiére rhumatique,
et que celle-ct §’étoit fixée fortement dans quelque partie
du corps , nous appliqudmes avee le plus grand succes un
vésicatore lout prés de la partie souffrante. C'est ainsi que
dans Uophthalmie sereuse , que: nous regardons comme un
ritwmatismee local , un wvésicatoire appliqué aux tempes re-
pondit & nos attentes. Nous gucrimes une nugraiie occa-
stonnde par une ophthalinie scéreuse repoussée; par un vé-
stcatoire appliqué prés de Uendroit qui etoit en douleur. Un
mal de dents screur ow rhumatique fut assez promplemént
guers par un viésicatoire appliqué '& Uangle de la machoire.
Les angines qui cto'ent nés d une cause rhumatique, quel-
ques graves qu'elles cto'ent, furent soulagds d'une maniére
delatante prr un synapisme ou un vésicatorre appliqué sur
le devant de tout le cou, et la déglutition qui avoit e
empechée, fut en peu d'heures rendue libre. »

o6G8. Si comme M-, ALBERS avertit (1 e. paiisrs.s] ' on
€st dans Terreur ;' s1 l'on veut entreprendre de guérir la tra-
chéitis par le traitement antiphlogistique ordinaire, les acides,
les sels neuntres', les saignées et antres remedes , sur quelle
espéce de différence doit-on en conclure entre I'inflammation
qui est supposée dans la trachéitis, et entre celle quiréclame
le traitement antiphlogistique ordinaire ? Est-ce une circon-
stance accidentelle de 'la maladie , comme par exemple I'im-

minence du danger ou la nature de lorgane qui est prin-
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cipalement affecté , ou, ainsi gue nous le supposons, un ca-
ractére particulier de Iinflammation, qui exige des remeédes
qui ne sont pas proprement antiphlogistiques ?

26g. PRINGEL dit ( Svonfheiten Der rmee ) n'avoir ja-
mais vu arriver du mal d'un vésicatoire appliqué dans une
pleurésie , pourvii guon ait saigné avant on aprés. — Est-
ce gqu’on peut en dire autant des vésicatoires dans le croup?

270. Est-ce que les idées que nous avons énoncces c. d.
{

p. 204 sur les endroits auxquels le vésicatoire seroit a ap-

liguer mérite d’étre approuvées ? Ft sur quel endroit
i Pl

devra-t-on le plus généralement les appliquer ?

271, HEst-il a préférer de faire le vésicatowre plus grand,
et de ne le laisser produire que de la rougeur, ou dele
faire tirer de fortes ampoules ? Comparez ¢, d. p. 179.

272. Quel est la plus grande étendue quon peut donner
a un vésicatoire ? Il ne sera pas sans intérét de rapporter
ici une observation curieuse de CABANIS : (Observations sur
les affections catarhales et cet. par P. J. G. CABANIS, sec.
édit, 1813. p. g1.) observation qu'il dit avec raison également
digne de l'attention des physiologistes et des praticiens. «Dans
« I'hiver de 1803 a 1804, pendant I'é¢pidémie catarrhale qui
« le termina, je fus appelé, dit CABANIS, pour un respectable
« vieillard , mon voisin a Auteuil. On me dit gu’il étoit dans
« le plus pressant danger: quoique je [usse malade moi-méme,
« je me rendis chez lui sur-le-champ. Il ayoit eu dans le pré-
« cédent automne , une vive attaque de rhumatisme, et il en
« étoit incomplettement guéri. Je savois celte circonstance. lin
« approchant de son lit, je le trouvai dans un état doppres-
« sion extréme;. il pouvoit a peine articuler ; son visage étoit

Ll

R

abatin; et le calme mélancolique et recueilli de ses yeux
« mannonca quil attendoit tranquillement sa fin. 1l me dit
« dune voix enlrecoupée qu’il avoit un poids de mille livres
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« sur fa poitrine; quil la sentoit pressée comme dans un
« étau. Son pouls étoit intermittent , sa respiration devenoit
a stertoreuse , et faisoit en sortant battre les ailes du nez.
«Je lui fis appliquer un immense wvésicatoire sur la poi-
« trine , et donner de petites doses de kermeés dans une in-
« fusion de bouillon blanc ( flor. verbase.) Le.lendemain
« matin on me fit dire quil étoit beaucoup mixlx, et qu'il
« avoit dormi pour la premiére fois depuis plusieurs jours.
e Je n'en fus point étonné; mais voici ce qui parut remar-
« quable au chirurgien qui le soignoit conjointeinent avee
« moi: en ouvrant la cloche du vésicatoire qui eccupoit
« presque toute la partie antérieure de la poitrine, il la trouva
« remplie d'une gelée tremblante, de la consistance et de la
« couleur de celle de corne de cerf, et parfaitement. sem-
« blable a celle que les vésicatoires font transsuder quelquefois
« des articulations attaquées de rhumatisme, ou de la cuisse
« et de la jambe dans lischias nervosa, traitée suivant la
« méthode de Cottunius. »

273. Quel avantage y a-t-il a tirer de la combinaison de
Pemplatre  vésicatoire avee l'emplatre diaphorétique de
Myusicht?

274. Y a-t-il des cas ou les vésicatoires ont paru faire
du mal?

275. list-ce que les enfans sont moins suvjets 4 gagner

P

des ischuries par les vésicatoires, que ne le sont les adultes ?
276. Est-ce que l'onguent dcre que M, AUTENRIETH prone
autant , (v. ¢. d. p. 214 ) peut tenir lieu de vésicatoires ,
ou les surpasse-t-il dans quelques cas ?
a77. lst-ce que des f{rictions irritantes a I'épine du dos
ne pourroient pas étre dun effet important ?
278. Quelle indication y a-t-il pour les évacuations de

sang dans le croup ?




299. Quelle sorte, quel degré d'évacuation de sang y
a-t-il a employer ?

280, Quel est le’ fondement des préventions contre la
pratique des saignées ! :

281, Y a-t-il des cas guni ont été guéris par des saignees
seules,, {'l?nmmun‘t peat-on expliquer ces guérisons? Dans

les cas oif les saignées ont ¢té employees conjointement

avec dautres remeédes, quelle est la part que ces différens
moyens ont eu aux effets produits ¢

a82. Comme les saignées ont souvent paru étre uliles
d;!ll.‘s‘ le commencement du I‘.l:l]._ et inutiles ]HIHE!I-I:" le mal
étoit déja parvenu a un haut point, peut-on désigner
1‘{‘pm|uu ou l'on ne sauroit plus attendre quelque bon effet

A T
gnees

des sai
283. Dans quel cas les évacuations de sang, peuvent-
elles étre censées avoir fait du mal?
284. Ouwe le soulagement que l'evacuation de sang pro-
cure immédiatement a la respiration, influe-t-elle encore

sur la secrétion des matiéres' dans la trachée, eou sur

quelque autre En'lnrip:xl rapport de la maladie ?

R 5 : . -+ _ ;
285. Faut-il encore tirer du sang lorsque lon est appelé

l'[He'ItiL:tH ]mtrr‘. npréﬁ le commencement de la mala
paroit étre de nature Synochale? M. Arsens dito(l: e.
p. 141.): « Nous laissons cette question en suspens. »

286. Est-ce que la prévention de GALIEN, el de tous les
anciens meédecins grecs conlre les saignées des enfans au-

i

dessous de 14 ans, préle quelque egard a aj precier dans

la Il:e'r::iwnl]rlﬂlc du croup ?

aBy. Quels motifs peut-il y avoir. pour faire vomir dans
celle maladie ?

a88. Quelle -est la cause de la grande diffienlté {tu'il y a

Jexciler le vomissement chez des enfans malades du croup?




289. Quelle est la cause du yomissement spontané d

cette maladie 2 Est-ce que ce phénoméne tieut a quelque

affinité avec les maladies exanthématiques ?

290. Quelle est la cause qui fait que le vomissement

devient si facile aprés les saignées ?

291. Quelle espéce d’ émétique convient le mieus dans [a
croup ?

292. Est-ce que dans tous les cas on peut juger les

s

emétiques recommandables comme premier reméde qu'il
y ait a employer 2

293. Par quel effet les émét tiques deviennent-ils salutaircs
ou préjudiciables dans le croup ?

394. Comme les saignées occasionnent si souvent dcs
vomissemens, ne pourroil-on pas essayer de tirer du san:
dans les cas ou les émetiques ne font plus d’effet ?

39% Est-ce que la combinaison de l'amylon avec le
tartre émclique, qui a é1é recommandée comme s; parly
culierement eflicace , pourra dans ces mémes cas répondre
au but? HUrELAND (Journ. der pract. Heil. Bd. V. p- 460.)
appelle cette combinaison : Uémétique infaillible , et il dit,
(qu'un grain de tartre émétique avec un scrupule d'amylon,
dose qu'il conseille de ne pas dépasser, pris i la fois,
agit plus fortement que quatre gramns de tartre émetique
pris d’une autre maniére.

206. Quelle maxime pout—ou proposer sur l'usage des
:m-::tullmb dans I'époque out la membrane paroit déja érre
formée ? Est-ce que la Terra ponderosa, recommandée
par AUTENRIETH, pourroit alors favoriser le yomissement ?

207. Est-ce par elles-mémes que les diarrhées paroissent
avoir ¢té si salutaires? Ou est-ce que les bons effets
guon observoit étoient dus a d'autres qualités des remeédes,
par lesquels les' diarrhées pouvoient avoir été provoquées?

r
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208. M. AUTENRIETH dit, que la maladie alloit mieux,
lorsque la forme gastrigue s’établissoit. — N'est~ce pas la
souvent le cas dans les maladies réputées gastriques, que
T'on confond leffet avec la cause , et que la forme gastrique
qu’on ameéne par les remédes, devient eaunse de la guérison,
ainsi que M. AUTENRIETH le suppose dang le cas présent, et
non que ces remeédes évacuent une cause de maladie, ainsi
quon se limagine ordinairement? Mais est-ce quil ne
pourroit pas aussi eflectivement avoir existé une cause
gastrique du croup, qui ait ¢té ¢loignée par leffet purgatif
du mercure? Ou est~ce gue le mercure ne pourroit pas
ncore avoir une autre mamere dagir, qu ne soit i

gative, m dérivative sur le systéme des boyaux ?

oy iy
'JI.I--
J .

299. Si la maladie passoit sans remede, lorsqu’il y avoit
des sclles fétides (AUTENRIETH, ¢. d. p. 210.) est-ce qu'on
ne peut pas conclure, quune principale’ cause de la maladie
b

residoit alers effectivement dans le ventre? Et n'est-ce pas

une particularvité de lI'épidémie de Tubingue , que la erise
spontanée de la malathe: se faisoit’ par colie sorte do selles ?

300. Quel avanlage: peut-on tirerde lidée AUTENRIETH
gui forme cette indication : de chercher a disposer la se-
erélion de la lymphe qui est avancée en oxydation (e d.
p. 208, ) wers les boyaux, de echanger 'la forme pneumo-
mque en forme gastrique, et d’amener ainsi promptement
par 1'art; moyennant le calomel, un dépdt de ces matiéres
morbifignes sur les boyaux, chose que la nature iatentionne
elle-méme par des mouyvemens eritiques ; ou par le cours
altérrenr de la constitution épidémigue ; mais a laguelle elle
ne sauroit réussic daussi bonne leure, que le danger pro-
venant «le la localité des organes de . la respiration 'exige?

Jot. Quel imcomvénient peut-il y avoir dans les doses

considérables e moreure, qu'on est obligé on engagé de
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donner dans cette maladie ? Y a-t-il eu des effets nuisi-
btes qui pour sir doivent étre attribués a l'usage du mer-
cure ? Quelle préparation de mercure est la plus préféra-
ble 2 Est-ce que l'usage extérieur du mercure peut tenir
iem de l"usace intérieur ?

3o2. Quelle est la maniére d'opérer du mereure? Vaul-
1l mieux donner le mercure dans des doses petites et sou-
vent répétées , ou le donner plus rarement et en doses plus
grandes ? Quelle est la raison que les enfans éprouvent si
rarement de la salivation par ce reméde ? REin dit: (I
¢. pag. 489.) que le mercure agit lé mieux lorsquil ue
purge pas . mais lorsqu'on le donne jusqu'a salivation , et
quon peut obtenir ceci par un régime diaphorélique? AU

TENRIETH , au contraire , recherche 1'eflfet purgatif du ca-
lomel , et il lui ajoute méme a cette fin de la magnésie.
Est-ce que l'expérience ne paroit pas approuver le plus la
pratique et "opinion d’AUTENRIETH ?

303. Est-co par lar senl , ou meédiatement par son effet
sur les boyaux, que dans I¢pidémie de Tubingue, le calo-
mel faisoit provenir de la E_reuir'-piraliﬂn et des crachats ? it
cetle circonstance, toujours favorable a la {_;:t{_".rfﬁm] , e Mme-
rte-t-elle pas d’étre recherchée par une combinaison de re-
medes antimoniaux , comme le kermes ?

304. Est-ce que le calomel peut avoir eu quelque part 2
I'issue fatale dans l'observation 37?2

305. Comment arrive-t-il qu'une suneur générale, et pa-
roissant en elle - méme trés-parlaite ; n’est souvent suivie
d'aucun changement en mieux ?

306. MorTON a donné le quinquina dans le rhumatisme
aign , parce quil jugea cette maladie étre de la nature des
fievres intermittentes , et HAYGARTH dit, que le quinquina
est encore plus spécifique contre le rhumatisme aigun, que

Ak
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contre la fiévre intermitiente.— Ne finira-t-on pas par faire
la conclusion inverse, et par admettre que les fiévres in-
termittentes ont une meme nature que les fiévres catarha-
les, c’est-a-dire quelles participent a un caractére muqueunx ?
3o7. Est-ce que la conjecture que nous faisons sur I'nsage
connu du quinquina contre le croup en Ecosse du temps de
MiLLAR, est fondée? Comparez, c. d. pag. 144 et 356.
308. Iist - ce que la maladie réclame un traitement par

E;t'il“m' .‘il'frlil ]L--‘ ([:ﬁulli'|_-;|\; Q"h"' ([-.1 iill;l:.'

Jog. Si la premiére époque que MILLAR distingue et d¢
crit de "asthme aigu, n'est selon ALBERS lui-méme autre
chose qu'une trachéitis née subitement, voudra-t-on établiv
comme maxime thérapeulique , de faire des évacuations de
sang dans tous les cas que MILLAR apprend a combaltre
st avantageusemen! par l'assa feetida ? et est-ce (qu’on peut
substituer avee autant d’assurance ces nouveaux Lraitemens
a celi de MInTAR?

Jro Quelle indication peul-il ¥ avoir pour l'usage de I'assa

fcetida @ la maniere de MiLrAn? Il est clair quion ne doit
plus en revenmir a 'hypothése d’une nature uniquement spas-

modique de l'asthme aigu de Millar ., dans le cas de laquelle

¥ " ’ v L]
I'assa feetida serait a propos; car

MirnzAR lui-méme dit, que
de son temps on supposoit cet asthme étre une maladie
inflammatoire , qui en pea de jours finissoit par la sup-
puration ou la gangréne ; mais qu’'une considération des
phénomenes de la maladie et des circonstances qui l'accom-

‘!~::'-t;'u(r:‘vi:.i_ 3

.'—-
s
i
-

03 el circonslances Gue nous Lrouyons

répondre a Fidée de catarre) , suggéroit une conjeeture pro-

i

hable : qu'elie dloit immédiatement produite par des spas-

mes 1‘1-=i'n"f"- que par une obstruction fise. MILLAR ne {ait
donc quopposer lidée des spasmes a celle d'obstruction fi-

xe eomune cause des acces asthmatiques. Nous avons cru




gdans le cx nencementiaidonoes recherchios sur Iana

eette maladie . pouveir: atlribiter a celle derniére ecircon-
stance seule, c'est-i-dire & uné obstruction meécanique pa:
da mucus catarrhal , la difficulié de respirer ; mais nous
imclinons maintenant % délérer pour hp::.u('c:aa'l] de cas a
Popinion de MILLAR , jugeant cependant que dans d'autres
cas l'obstruction mecanique est la principale, et dans d'autres
cas la seule cause de la suffocation. Toutefois. I'asthme
aign de Millar étant reconnu par JounsTonE, CULLEN

NIy
0

DREWER , DELAROCHE et ALBERS, comme par nous, pour

5

etre le veritable eroup, et le 'succés que MILLAR a eu par
sa méthode , étant hors de soupcon d'éxagération , on doit
fiser comme un principal objet dans la thérapeutique: d’éta-
blir les indications spéciales quiil peut yavoir pour ce trai-
tement, ou de convenir dun certain usage empirique qu'on
pourroit en faire. JouxsToxE (1. e p. 454 ) dit «jai eu
occasion d’essayer Passa fwtida dans quelques cas , et je
puis assurer par mes experiences , que ce remede a tou-
jours parfaitement répondu & mes attentes.»

311, Quel succés peut-on espeérer de la gomme ammo-
niaque ? Est-ce qu'elle produit la diarrhée aussi facilement
que M. ALBERS le dit. (I. c. pag. 1382

312. Quelle indication vy a-t-il pour le muse dans celte
maladie ? Jusqu'a quelle dose peut-on le donner? M. ALBERS
I. c. pag. 55.) n'approuve pas l'usage du muse dansla tra-
cheilis, parce que les cas dans lesquels LenT1x Ta propo-
sé, cest-a-dire, ot l'on' ést- incertain sil y a trachéitis
ou asthme de Millar ou I'un et lautre ensemble, ne peuvent
] nes surs de la trachdius,

pas exister , vii quil y a des si

==

o
et qu’elle ne peut pas éwre confondue avec Yasthme qus
peut-ére n'exisle pas du tout. Mais si l'asthme nlexiste pas,

] * - 1 - - » .'\ -'li '.||"T
un médecincomme, LENTIN ne peut. pas aveir tiré: quels
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il est

4

ques préceptes de sa nmature ; et on doil supposer qu
des cas de trachéitis que Lentin a cru ne pas étre de na-
ture inflammatoire, et qui lui ont fait porter ses vues vers
le musc. Et le musc n'est-il pas réellement un remeéde re-
commuandable dans quelgues-uns des cas e;ti'.‘l.-'.];-J:I‘x.-_m' comnl-
prend sous Iideée de trachéitis ?

313. 81 le musc est si salutaire dans l'époque ou Fon peut
ue plus espérer de produire deleffet par un émétique , ne
doit-on pas conclure que ¢e n'est peiit par une obstruction
meécanigue que les enfans se trouvent alors si mal.

314. Est-ce que l'assa fwtida peat étre employée dans
tous les cas ot le muse seroit & propos ? M. ALBERS dit (1.
e. pag. 139.) quil n'a pas trouvé lassa fewelida aussi utile
dans le cas o l'on n'oseroit plus hasarder I'émétique. M11T~
LAR dit avoir éprouvé en général plus d'effet de l'assa loe-
tida que du muse.

315. Est-ce quon peut donner sans inconvénient b, 08
goultes de la teinture d'opium toutes les deux heures jusqu'a
ce que le sommeil ou une rémission des spasmes arrivent,
ainsi que KENDRICK D'enseigne ? e, d. p. CXVIIL

316. Est-ce que les indications pour le sal tartari , pro-
posées ¢. d. p. CXx. sont justes ?

317. Quelle indication y a-t-il" pour le kermés dans cette
maladie? Est-ce que la vertu du calomel est altérée par
sa combinaison avec le kermeés, amsi que quelques-uns
le croient! voy. ALBERS L c. p. 135.)? Oun’est-ce pas plutot
une combinaison avantageuse?

F318. Quelle indication y a-t-il pour le camphre dans cette
maladie ? Jusqu’a quelle dose peut-on donner ce remede?
Rein dit (L c. p. 4g6.) 2 « Les malades supportent rarement
le camplire, parce que la vapeur qui en est inspirée, occa-

sivnne le plus souvent une toux ctouffante. » Yst-ce que
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cette circonstance doit étre apprécice dans l'emploi du
camphre? Les expériences 'de MM, ALBERS et OLBERS
paroissent cependant rassurer shr lusage de ce reméde.
319. Est=ce que le sénéka n'agit que par une irrilation
produite dans les parties devant lesquelles il passe, on
faut -1l encore apprécier son effet ncisif et expectorant ?
Est-il eénvenable de le donner au point de faire vomir ?
Quel autre effel peut-on encore ‘attendre de ce remede?
320. Est-ce que MAmmonium carbonicum, recommandé
par REcBOW (ALBERS, L c. p. 145.) agit d

L]

une méme maniére
que le Kali carbonicum, recommandé par HELTwAG et Voss,
¢.d. p. CXVIH? Et que déja Rein (L c. p. 175.) dit avoir
employé avec succes?

Jar. Quelle température doit-on donner au bain? Coms=
bien de temps y doit-on laisser les enfans; et comnment
doit=on le répéter pour en obtenir le suceés que plusieurs
expériences en font espiérer ? Jusqu'a quel point les bains
de pieds peuvenl-ils tenir lien des bains de cuve?

322. Quelle espéce d’avantage peut=on espérer de 1’ing-
piration 'des vapeurs d"%ther vitriolique ou atéliue 2 Ny
a~l=il pas a eraindre qu'elles tontribueront a condenser la
mati¢re répantdue dans les voids aériféres ?

323, Est=il juste de supposer avec M. Arsemrs (1 ¢,
p. 149.) que les sternutatoires me sauroweit faire dvacuer
que de la }yrw};he qui se trouve dans la partie supérieure

-

de la trachée; mais point de la lymphe qui est placée plus
bas, et' surtout pas celle i réside dans leés bronches ?
Dans ‘les aceés d'angoeisses par qainte, o'y a-t-il pas &
présumer’ un 'empéchemeént mécanique , comme p. e, dans
I‘observation g, qui pourroit étre enlevé par un sternttatoir'e ?

324. Est-ce qu’en parfumant avec du poivie (reméde
dont FeospxsTEIN parle , L c. p. 674.) 'on peut -esperer deé

®)




uire dans la derniere époque de la maladie de la toux
et de faire cracher la membrane ?

305, Les baumes de soufre, s recommandables dans
i

plusienrs accidens asthmatiques et dams des maladies mu-

gueuses , ne se trouveroient-ils pas indiqués daus certains

cas ge celte wmaladie ?

320. Quelle qualité particuliére du vinaigre rend son
usage si recommandable dans des lavemens, ecomme M.
AUTENRIETH le fait connoitre ? |voy.c. d. p. 213.)
327. Quel est le plus long terme de la durée de la gué-

\

IS0 gL uall -a h]_.'h{_.'l'\i.'{':

328. CEALMERS (JOENSTONE, L c.p.445) dit que dans
I'asthme nerveux , on doit, comme dans l'asthme inflammna-
toire, donner les médicamens dans des doses plus grandes
que dans beancoup d’autres cas, et qu’on peut donner a
un enfaut de 3 a 4 ans toutes les denn~licures 4 gouttes
de laudanum , et autant de vin d’antimoine. — Est-ce que
cette regle s’é¢tend sur tous les médicamens qu'il y a i donner
contre cette maladie?

329. La plupart des médecins réprouvent la trachéotomie ;
el nous-meémes nous n'y avons mis guére de confiance , parce
que nous supposons, que la cause de la suffocation est pour
la plupart non dans la trachée, mais dans les bronches.
Cependant, en ouvrant la trachée aussi prés des bronches
que possible, ne pourroit-on pas réussir a éloigner quelque
empéchement mécanique , qui peut-étre ne résideroit que
dans le commencement des bronches? Et dans le cas ou
lon ne pourroit pas, moyennant des pincettes, retirer des
matieres, ne parviendroit-on pas, a force de souffler a
travers un tube anatomique , de frayer un passage a lair?
Est-ce que la malade de l'obsery. I, et le malade de LENTI®
(). ¢ p. 181,) nauroient pas pu étre sauvés par ce moyen?
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Ne deyroit-on pas, méme aprés la mort, faire en pareil
as cetle opération ?— Si la membrane problématique dans
la trachée étoit réellement la membrane intérieure de la
trachée elle-méme, et si I'on trouvoit des raisons de la sup-
poser de nature aphteuse, ne devroit-on pas d’apres cette
diagnose ¢loigner Iidée de la trachéotomie ? Car dans un
pareil cas le mal ne pourroit guere étre borné a latrachée seule,
et I'état inflammatoire sous une membrane aphiteuse ne pour-
roit certainement quaugmenter par celte opération,

330. M. ArmEms dit: «S87 M. CARON peut alldguer un
seul exemple pour prouver que les corps €trangers poriés
dans la trachée d’un animal ou d’un homme, produisent
tous les symptimes propres & la trachéitis, je rétracterai
mon_opinion contre Uemploi de la trachéotomie , dont M.
CARON fuit tant d’éloges. »— Quels sont les symptomes que
par une pareille inflammation artificielle on ne sauroit
produire ? Et quels symptomes devroit - on produire, pour
Iégiimer l'usage de la trachéotomie ?

331. Quelle application peut-on faire au traitement de celte
maladie des préceptes de BARTHEZ, (Mém. surletraitement
méth. des fluxions et des coliques iliaques, qui Sornt essentiel-
lement nerveuses. ) au sujet des révulsions et des dérivations
quil y a a opérer dans les différentes espéces de fluxions?
332. Au traitement de quelles maladies peut-on faire le
plus d’application des maximes que les recherches sur le
croup ¢tablissent ?

333. On ne peut qu’avec la plus intime reconnoissance
remarquer la grande perfection que les recherches des mé-
decins ont donné i la connoissance et au traitement de celle
maladie. WicuMANN dit, que probablement tous les enfans
sont wmorts de lasthme aigu avant MILLAR; et combien

d’enfans n'auront pas été sauvés depuis que WICHMANN a
h k
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rappelé aux médecins, qu'il existoit une maladie asthmat que

des enfans , dans laquelle le musc, donné aussitot ct.oen

erande dose, faisoit le plus grand bien! Hst-ce quon peut
comparer la grande mortalité générale parmi les enfans, a
celle qui a lien dans cet asthme ? Et est-ce qu'on peut admettre,
ainsi que MILLAR le fait (c. d. p. 1568), que le traitement
des autres maladies des enfans pourroit élre ¢galement
perfectionné , et que la mortalité générale parmi les enlans
pourroit de cetlle maniére étre diminuc¢e dans la meme
proportion, & laquelle nous pouvons nous féliciter de voir
réduit la chance dans le croup? —

Une assertion de Mr. ALBERS nous porle a dire encore un
mot ":. rigine du présent ouvrage.

Dans lapréface de son memoire sur la trachéitis. M. ATLBERS
prétend O ue la question au sujet du croup et le prix, proposcs
cn 1807 par le ci-devant impereur des Francais, sont la prin-
cipale raison de 'empressement avee lequel on a fait depuis
des recherches sur cette maladie.— 1l nous répugne d'ad-

mellre, que M=. ALBERS ait exprime en ceci ses inlerets mmgl=

viduels qm 1::ltzzf'h('i11 a cet objet. il est tout-a-fait
révoltant pour un Allemand de voir i von entreprend de

"1'-{_-:i'r A 565 (“nza‘!{\c.!ur“nt. des motifs aussi indignes. Il auroit

21lu aus médecins allemands un oppresseur de la palrie, qim
z‘--mn:"x[. a leur esprit le ressort nécessaire pour s'occuper die-
ment d'un pareil sujel? Les gémissemens d'un malheurens en-
fant étouflé par ce mal horrible, les instances d’une mere
au c"_u_'-a'--.«ix-:}':r. tant de rapports importanis pour leur art,

‘otent cesse de “ILH'\ le commencement de ce sicele d’enflam-

i
mer leurs inclinations, et de les faire diriger tous leurs moyens
du ¢dté de leur devoir?

En me défendant pour mon }mr[h-u??a-:* formellement de

cette 1my

1 ali . . s 1a Hore Youcern l‘:]'r F'foronieo qie
Miation .Tt;lll.-\ll-. . 12 1S aAYyouclrI inayerence G
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lar? Lietroisieme pa:‘a”t‘:]o de WicHMANN (c. d. p. 110.) fait
prendre un pareil cas pour ’asthme de Millar. D'aprés ce
méme paralléle le cas auroit auss: pu étre le croup. Les rai-
sons pour les deux suppositions étant g'-i__{;ﬂ:nur}.nt positives ,
elles devoient aussi étre également négatives. Négligeant
alors cette sorte d’autorité, je m'en lns aux seunls faits. Le
mucus qu fut trouve dans la trachée, pouvoit étre regardé
comme raison suffisante de la suffocation ; le catarre, dontil
y avoit eu des signes dans cette enfant, et qui étoit alors
épidémique dans celte maison , pouvoit étre regardé com-
me raison suflisante de c¢e wmucus. J‘(‘illf'f".’n‘\'n‘ih' ainst
comment un catarre de la trachée pouvoit produire de
I'nflammation , des spasmes et tous les phénomeénes pro-
pres au soi - disant croup et au soi- disant asthme de
Millar. Le préjugé de la doctrine de VWICHMANN une fois
vaincu , je ne voyois plus dans ses distinctions , que des
prétentions gratuites qui n'étoient fondées sur aucune expé-
rience effective , etje lus le 8 janvier 1816, dans la société
physico-médicale de Moscou une dissertation sur ce sujet : De
egre distinguendis atque luctuoso infontum exitio distinctis
inter se anginamembranacea et asthmate Millari; Seu : de an-
ginee membranacee et asthmatis Millari inter se et cum ca-
tarrho analogia. Les contradictions que j’éprouvois de la part
de ceux qui ne vouloient pas se départir des idées de Wicna-
MANN , me firent poursuivre plus amplement mes recherches
sur cet objet. La comparaison de 'ouvrage méme de Mrr-
LAR et de tous les auteurs que jétois a méme de pouvoir con-
sulter , me persuada de lajustesse de mon premier soupcon.
Je ne m'occupai !‘IIHH de rendre plausible I‘;um]ngip entre ces
deux maladies, je peuvais démontrer lear idendité absolue , et
je lus le 4 Mars ma seconde dissertation: De asthmatis infan-
tum Homii et Millari identitate. Lie bonheur que j’éprouvois
a cetle découverte est inexprimable. Je me sentis la bénédic-
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tion des méres, qui, a des notions plus justes sur cette mala-
die, devrent la conservation de leurs enfans s et Je remerciois
le ciel de ne m’avoif pas donné des malades du croup A soi-
grer avant que je n’eusse rectifié mes idées sur cette maladie.
Combien je suis recompensé pour les peines que je me suis
données dans ces recherches, par le bien que depuis j’ai
reussy a faire a des enfans , que certainement autrefois je
n'aurois pas empéché de mourir !—

La base de cet ouvrage-ci sont des ohservation spécia-
les, Chap. 1 ; jen tire quelques remarques , Chap. 11 ; je trace
un premier apercu de la maladie, Chap. 1115 je forme des hy-
pothéses sur la pathologie de ce mal, Chap. IV; je compare
les hypothéses d’autres auteurs, Chap. 'V, VI; je rapproche les
principales opinions, et J'‘établis une diagnose, Chap. V1I, sur
laquelle j'asseois un plan de traitement , Chap. VIII ; je re-
prends l'examen de la diagnose, Chap. IX;jen appelle aux dif-
férentes expériences d'autres auteurs, Chap. X ; je concentre
les principaux objets de controverse , et jen fixe le résullat,
Résumé ; Jexpose encore une fois tous les élémens de celte
maladie p. LXVI1I; je propose les difficultés qu'elle présente,
les questions et les réflexions quellem’a fait naitre p. CLXXXTV 3
et je réunis enfin les maximes thérapeutiques, p. ccriv. Si cette
marche analytique et synthétigne m'a conduit i des repétitions
superiues, je prie le lecteur de vouloir bien les pardonner en
faveur de celles qui lui faciliteront ses jugemens.

Le but de ce travail est de présenter aux médecins autant
d’égards a apprécier dans Uhistoire de cette maladie , que j'en
ai pu distinguer. 8i par ces recherches exégeliques je pré-
pare a quelgu'un les moyens de composer un bon ouvrage
didactique sur cette maladie, je désire que mon livre soit alors
refondu, et quiil serve pour imprimer le sien.

rr Y E
Moscou , ce — Septembre 1817.
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sement , el appligna on vésiecaic dopuis une orcille fu

oée il y eut dans tous les eas du vomisser ju'il entretd

¢mélique. s— Ce traitemenl adoplé par MicnarLis— imité par FigLi1z. ¢, d, |

« Pour ce qui 1 ‘e le traitement de la figvre roug e N

rapporte I_l! cas e croup c, d. €J!;-. 100, le o
tout autre que celle i vient d'ane inflam ation , n'exige L5

certainement pas lw saignée qui d'aille t assez clairement interd I

ordinaiccment tendre de ces enfans, et par I e mplexion infirme de leur corps,

Une lrgere évacuation de sanz a cependant  quelquefois éié ulile au commence-

pical de la malac malade; eicin v, c.d, p- SLVI.

Comme je¢ s 1ion ; gue celle maladie est de nature inflamma- Cvrrgs.
toire , jo cherche ‘on « |.||'E.'1_\:: ordinairement contre { s .'
J-.- :- I..l::”l-ll"ll.‘- » f'l rlll" ;' I'Ill[' .‘: l':__lij‘: maes :| i
expiriences, Les évacualions de sang, tant sénérales out souvent
fait on bien immédiat ; ¢t en les répélant elles ont ie tont & fajr,

Aungsi des vésicatoires applignées au con ou
I Lale ]_-“ C ..[lll.iL.- d‘.]ﬂl]{.' aans :'_. 1
hord apres Ia F.:EL'II:";_' y e it tros- convena i )
cela toul & coup loule la maladie, chi srinde de 1a
régime et le traitement antiphlo surtout | fréquent d
1L necessaires. An resle; quoique je
ia causée par une coniraction spasn de la glotte, cependant
Tt asmodiques nem’a pas été¢ de la moir lité.n Le. p.330.
« La saignée ne prut ‘éire ici que trés - rarcment 4 sa place. Hormis vn sou- Cuixpox.

lagement Momeéntane ill‘: E:l I'L'-\|.‘.;:':s'. on, ancun '.'__..:'_L: ment avi
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ux ne j
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résulier dans la cause immédiate de la maladic. Il faut tdcher par de
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vésicatoires appliqnés entre les épaules 'y atlirer les matiéres puralentes guise

Il fant ‘dissnndre les humeurs dans les voies adrileres i

porleat sor les poumons, L
par des remédes incisifs, auxquels on ajontera le sel ammoniac, le vinaigre, -y
I'ipgcacuanha, l'oxymel ¢ lchigne , le kermes, Pour faire rendre ces matiéres on g
eseil la toux, le vomissement et l'éternnement. Trachiéotomie sans effet.n Le.p.5 i
BucHAN. uDés gn'on apergoit les sympiomes de la eroup dans un enlant, (savoir : un 7
“"'Jl:E": i pouls [réguent , une respiration prompte et laborieuse avec un rilement sonore, 1
R la voix claive et glapissante , les joumes d'on rouge fonetié oun livides ), il faut
anssitdt loi mettre les pieds dans l'ean chande; le r3 Ini donner nn |
lavement émollient 3 faire respirer la vapear de l'ean chande et do
on lai ”[’E"!i‘i"“"' des cataplasmes et faire des fomenlations auloor
avec des décoctions émollientes, Si les symplomes ne se calment pas,
guera wn vésicatoire saor la méme partic oun entre les épaules, et on
fréqunemment une cuillerée do jolep smivant: A Aq. pulegii iij. Syr. alth. Syr.
balsam, 42 3j. M. On a anssi éprouvé de hons effets de I'assa fretida donnée i la manié-
re de Micranr. Dans des enfans qui sonl sujets aux relours [réquens de la croup ou
dont la constitulion y pareit disposée, j'ai va guelquefois I'emplitre de p
de Bourgogne, avoir les plos heorenx effets , ct prévenwr le relour de cette
maladic cruelle. On le place entre les deuz dpaules; mais il fant 1'y laisser
Iwurlanl. plasieurs anudes,
Le dr. TurxeuLt ( Borecmaw ibid. ) , médecin trés - expérimenté , ayant habité
la ¢bte nord - est de 1'Angleterre avant que de s'établir & Londres, a en nombre '
de fois occasion d’observer cette terrible maladie. Il observe gue les vésicatoires
n'ont ¢été d'ancune utilité dans cetle maladie, Mais il recommande les cataples-
mes avee l'ail, le camphre, la thériague , qu’'il fant appliquer sur la
sous la plante des pieds. Il recommande encore des hels de campl ;
loreum , de racine valériane sanvage de sel :]':':lm_‘. nthe et de Mnse ; ilc';jun_'i_-.
bols doivent éire dosés relativement & ldge et a la force du malade, Easuite de
ces bols il preserit deux cuillerées de la déecoction suivante: Prencz de 1'ail , de ;
vinaigre distillé ; de chaque une once, deau d'hysope huit onges. Broyez lail
dans le vinaigre, versez pen & pen Ueau d hysope, et ajoutes de miel trois onces, .
Faites Louilliv sur un few doox, Passez et conservez poar lusage, MED, DOMEST. :
t. IV, p. 264
P_'l!';:_\:‘ Dans la Cy napche d :.;-_'I'. nx et les infllammations de la trachée , la vie courant les
Ll".-:'.:‘.l' plas grands dar 8/ l'art se tronve souvenl n'avoir que pew de momens pour a

Lorsque le caractéve inflammatoire du wal est évident, il fant chercher le principal
secours dans une saignée promple el r -I.-I"lr\::‘ des veines i1|5uf.‘|ira‘5 , dans i'n]nplncslliml
des ventouses au larynx on & la trachée, oo dans des sangsues mises 4 ces mémes
endroits jusqu'an nombre de denze. Il est vrai que les enfans quisont surlout
snjets 4 cette maladie, supporteat a peine des saignées aussi copicuses ; cepen-

dant une saignée adaptée & lemr dge, ot les sangsues, n'ein sont pas moins I
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requis chez eunx, Il faut en sus ne pas mégliger les avanlages que peavent procarer

les bains de pieds , les lavemens fréquens , les vapeurs d'ean , et les védsicatoi-
res. Un é

¢lique donné aprés la saignée , a uelquefois dissipé vne suflocation

inglantanée, causée par la collection des humenrs purnlentes aux eavirons du larynx
Ua pe doit cependant pas cacheér en ce lien que cette méthode antiphlogistique
n'a pas en de succés dans chagqne épidémie de cynanche da larynx , quoique
la maladie ne [ point do tout maligne. C'est pourquoi on a cherché la cause
de cetle maladie plutdt dsns des spasmes, et on a eu recours an

iissanl les saiondes pre:qune enlicrement de edté, On a donné 3

denx ans

mercure, en
1

¥, b grains de eal el denx ot5 [oig dans la 3 EE 11 L e ane
y B BFRIRS de calonc 2o on lrois lois dans la jonrnde jnsg ceque

Uenlant avoit pris 1 ains, On a aussi frotté d’enguent mercuriel |

ans

: A ; . 4 -

le larynx—ol il me penetrera guere,  Lorsque la  suffocation  approche il
] £

fandra dans cet état d'angoisse en vemir & la broucholomie comme remede

unigue , fooique incertain,n 1. e 6. 170-

Dan

r

(ae catarrhale je donne pendant un on deox joors des remédes dissolvans
1 I J

rement porgalifs , comme le gnayac dans Uesprit de minderer., le vin d’anti-
moine, la terra foliata tartari., et puis U'ipdcacnanha en én

1
col

igue. Dans la seconde
BTG e

poque , le des spasmes , je donne avant la nuit un anodin composé des fleors de

<1NG ,

: . :
de muse, dela ]‘lmuh‘c de Dower, et pendant le jour nne mixture comme celle
de B

ar avec quelque reméde apéritif. Appelé méme dans Ja seconde époque je don=
ne toujours premiérement des remédes dissolvans , mais d'abord le lendemain le

vomitil et le soir 'anodin. ']."'I"'}"‘Ei'!'m les vésicaloi

s & plugicurs reprises , el pour

la plapart an creux de l'estomac vers lesternum : R, Aq. laxat, vien. %ij. Syr. de

-

cich, ¢, r. 3j. Extr, Gramin, Vin.aot hoxh. da %i

. Sal, aperit. Frider. 30. M. S
Pour en donner loutes les beorves one cailler & bouche. H. Palv, rad. jl.q'g':u_'. 1.
Puly, Stom. Birk. aj. Pulv, tart, emet. gr. . M. el div. in 1] part, ®q. S, Pon-

drey émétiq
£, Palv. apod. Dower. 86, Flor. Zinci, Mosch, ia gr.vj. Sach, alb. %. M, et div.
noe ou denx vers la nuit, R, Asso feetid., ’_i[-‘, Vin,

ant, liuxh, ">i. Spir. minder, Aq. laxat. vienn. da i, M. S, Pour en donner lauies

1es ;, pour en donner une L'}:.'u‘lm' lieure J'u:ajn',-', e fln'; lles fassent rendre

in jv. p. q. S. Pour en don

les heures nne cuiller & bouche : Ces remédes-1a furent emploves dans "obs. ror.
plo;

Une couple de fois | v le plus excellent effet du laodanum de Sydenlizhm avec

ales de vin de Hoxham ; donné dans de courts intervalles e

parties ¢g les adultes

dans des affeclions spasmodiques de la poitrine , lorsque la sueur froide de

A mart et
le pouls tremblant , les yeux brisds annoncoient une fin prochaine.» |. e PG,
. — La méthode ordinaire du traitement , les

saignees ,

u [nutilité des saigné

1!'5 femele

ues el les vésicatoires étant inefficaces , i

* quiltai le chemin commun ,

nai en plusienrs occasions la eigue, mais sans ancon meillear effet, Enfin

je [us exirémement conlent en apprenant par mon Irere que le D+, Rusu recom-
mande le calomel dans le croup ; et jeus la satisfaction de voir quelques malades
revenir par le trailement avec ce reméde, Une espérience plus étendue que la

£ 2

SCHAEFFER.
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1
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L
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M. dont la moiti ra con ne dans § prex donz u - - v

)

on lleurs de Lilleal en sternatatoire.— 0 15 i cas on pliguera ton-
jours les sangsues (qu ront 1 retaracr i gmer Lion mial spasn ey
el on !|'r'.'F'r.'u:"i' queldge !\:__!r-.n':llJ (e musc qui ne jeromnt : 5 .'|:-'_.:- I le croup

':U ux » C . |! 220,

i La Pt'l-:nil.'n- cl p 'i[i:l]i‘ mdication ans | 11 membranense gent B on

imflamma

vre est de dininoer la guantité do sang. Dans un mémsire pré

avertissois contre |

ien T
3 eragnanl (i a

£ craie qu irvient Drenial
i |
: récomimandols Ics il S
peul elre cmpid avy Succes, el
b
- i

on peat tirer 2 & ah

nouveaw, il faut a pitquer des sano
it sar i endro 1 e cvronl
On deveoit donic ‘en ab erir, o

I wande & fair 3 3

fju avec la lomenfalion raleaichiss:

iy i mmon, acelat, "-!. pui i

stronl aj :-; €5 a 1 1. Yoy

venl promettre c'| chose, Lo

Is A e ud

Linfusion de la semence de lin avee duo miel et do jns

toutes les quatre L

cn pelites doses , obs, 111, 112, 0

U est & MIiLLan .~'-r"|liJ cel excellent I"l‘iIJ'-r,‘I"Fi!‘.'l'lJ', que ir' dois la orande s:

faction , de n'aveir plus perdu, quun seul, sur beaocoup d'enfans mals

de Millar, Depuis que ) ai connoissance de l'ouy : de _"\f-'J.I..\iH .iU

* kK

= WICHMANN,

s de (i[;luu-)\ re
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traite cette maladie comme nne maladie nervense avee le muse senl , ‘an lien
de I'assa feetida qui est si manséabonde. C'est un remede aussi shr el aussi
spécilique qu'il peut y en avoir dans une maladie gueleongue. On doit continner
le mnse sans interruption méme dans les bons intervalles , et le combiner enlin
avec le gningnina. Lorsqu’on n'a pas du tres-hon masc, I'hnile de cajaput pourra
servir de surrogat, anquel on pourra presque se fier autant qu'au muse. Jene
posséde point de reméde sir contre le croup. Le muse n'y aide pas. Les plus
nonveanx médecins. anglois gui ont écrit sor cette maladie, se plaignent de
méme de la grande mortalité de ce mal quai est si fréquent & Londres. » l.e. p. 121,

FERRIAR. « Saigner jusqu'i évanonissement, est le principal point de tont la traitement ,
{LOIILI!T‘,‘H} TRad

) ‘in
I:Ub v U SGW A
IR

5ans ],.-*4i|:r'l on ne doit pas s'altendre &4 mae gudérison, Mdéme lorsq

n'est appelé que le lendemain de l'accés, il est encore a propos de sai

évanonissement dans le eas que le malade seroit pléthorigue, et que l'orthopnée
et linguié¢inde seroient & un haut point, Liellet de la saignée n'est pour la
plupart que momentané, 1l faot mettre enméme femps on vésicatoire plus grand
qua lordinaire, sur la poitrine on entre les épaules. €hez de trés-petits enlans
il n%y a presque aucune espérance, parce qu’il est trés-difficile deleor tiver du
sang par la lancette, et que les sangsues n'en évacuent pas assez, Aprés cela il
faut donner un émétiqoe. ke second jour il est souvent tres-difficile d'exciter
da vomissement. Aprés une forte dose dlipéeacuanha et de tarire émétique, j’ai
encore donné trois grains de vitriol blea qui firent vomir et quisauverent AInsi
Venfaut. Lorsqm'apres la saignée et I'émétique le mal ne diminue pas, il fant pour
la seconde fois saigner et donmer un émétique. Si de cette maniére on ne réussit
pas, on mne doit rien attendre des médicamens, Un bain tiéde émollient peat
étre pris en méme temps. Jo suis cependant persuadé qu'aucune méthode, hor=
mis celle gue je déeris, puisse guérir la véritable espéce de celte maladie, L ef-
ficacité de Vassa fetida et de lézéres doses des préparations d'antimoine n'est

zine

-

qua’imaginaire. La trachéotomie me paroit tout & fait inntile. Contre Tar
membranense compliquée avecl’angine gangrénense je n'ai rien po effectoer. Le.p.24 i,

spEwen ev U La méthode tempérante et antipblogistique , quand elle est bien administrée,
DELARDCHE. st aussi efficace que les remeédes antispasmodiques qui ne mangueronl pas de
(Geneve. )

1799

faire beancoup de mal, si Fon n'en obtient pas trés — promplement tounl le
sncces désiré,

Sette méthode antiphlogistique n'a pas les incouvéniens de la
méthode antispasmodique , et ses succés ne sonl pas moins margués dans le
croup, que dans toute autre maladie inflammatoire , pourva que le mal n'ait
pas fait de grands progrés avanl quon soil appelé & le combattre. Les saignées
générales et locales , les vésicatoires , les bains tiédes , les légers diaphorétiques,
sont donc les seuls remédes, auxquels nous avous confiance pour combatire

cette maladie faneste. (Lies obs. 139, 1fo, 14t (ibid) témoignent le plos l'effi-

cacité des bains tiedes.) Nous sommes persuadds que dans les cas ol Ia mialad
se montre le plas manifestement sows une forme spasmodigue , la saignée locale




gy — — "
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méme trés-abondante est indispensable. Cette méthode de core est la méme
gue recommande VIgussgux.» Biblioth. germ. II p. 148.

u Je suis asuré, telle est la célérité des symplomes dangerenx , que pen de LiErsow.
médecing praticiens ont en le plaisir d'obtenir la guodrison du véritable eroup. |
Dans 'obs. 132 et 135 lincision des gencives el l'ouvertore de la 1L'Zut'j:::._',ulaire.
n'eare in 3 succes.n c. d frg

earent point de soccés.n ¢ do p. 4i7.

« Traitement de 'angine inflammatoire la plas forte : particulierement par des

saignées locales au con el des veésicaloires 3 ayant soin d'empéecher et d'éloigner

les conerémens dans les voies aérifi

s A cette fin servira principalement 'I'n-',ns('.

intéricur et extérienr du mereure , le séndka, des vapeurs chau

es dissolvantes,
la gomme ammoniague. Lorsqu’il survient de l'asthénie on ajoutera & ces remides

de l'njmium , do muose, ele. Si le vilemeut avgmente sur ces enirefaites, des éméti-
8 I

gnes et des slernutaloires pounrromt servir & faire expectorer les concrémens gni
s

sont détachés, Llasthme de Mi

lar sera traitde & la maniére de WICHMANN.
. - 4
L c. p.214,

« Lorsque la maladie est purcment inflammaleire , on employera les remédes R

DR 1C¥:
ordinairement recommmandés contre elle. Mais comme je erains gu'elle ne le soit (Warring=-
ton. )
1803,

souvent goe fort pen, et gque fréquemment elle soit presqu’enticrement spasmo-
digue , je demande la permission de proposer avee déliance Popium qui en diffé-

rentes occasions a €1é accompagnd: de succes. Ce qmi me détermina d'abord &

e T 3
cile daglres. rened

l'f'mpin‘rcr, fat 'inel es ., el le soupgon, congn daprés la

maniere subite avec laguelle la morl arrivoit , que des spasmes pluidt que de
I'inflammation en étoient la cause: €est pourgunoi  je pensois -:J::'- n diminunant
i

5 s . L LT, | X . &
'HI.I."»)".'I!I!.'.IJJ.'I[’I'HI'Il'r‘l|-'i!'HLI|.|.‘ - systeme, e pouarr;s p
1

| :

I - &lre eloiguer le dénoue-

menl fatal. Le succés 1.';"-;1(:1111]1 A ma

s vive allente. En général pour remplir
cetle intention , de grandes doses sonl mécessaires: 5, 6 ou 8 goutles dela tein-

ture d'opium peovent éire données toulrs les deux leures , jusqu'd ce que le

sommeil oo une rémission des spasmes arrivent. Cependant je ne crois jamais

adent de le @ Aavan Vavaie ealablement xcité les dtacualions itées *

C b 5 i

]ull. ient e le faire avant davour preaial cment cxcild €5- ¢yacualion usilees §
|

des éméliques une oo deux fois par

et |1|}|-|_.1_n[ toute la maladie j'avois recours &

jour, lorsqu'il y aveit des raisons de soupconner de la lympheon dno muens dans

la trachée,. En 3 on 4 jours la conlingalion di l'-:i-]'..'-.. devenoit- en: géneral mu-

tile. » ¢, di p. §19.

seril o lecans de

o Dans un exemplaire maznn

le Dr. Grrcory je trou-

vai un averlissement  par rapporl aox saignces z enfins sllagués dao
croup , méme i celles faites par des samgsves , ol clles sont représentées comme
elant canser des paroxismes. l'expérience m'antorise i dire,

opiu de teinture donné daos une dose proporlionnée a laviolence
de la inaladie, soulage amssi promplement que la saignée cm un antre rewéde

quelconque. Plaprés le pen que jai cn occasion d observer moi-méme, on ne
] |

P._-L‘.‘_ pas asscz forlement Tl‘il!’{;u'\'l‘]' }.I'. '-'.‘;_’l.’ t‘.l" }-". !léll".{’lft" l‘.

15 le eroup. »n €. d. p. 47




d’élre on remede 1

. ps ellets nrompts el puissa
£8 el i I

L ) - . x
artériel , et par lesguels elle arréte les progeés rapides

elfrts ordinairement

ammation , sont connus. Cons

e pouvoir que nous donnent sur Ini les remedes
""i'.'.":' com dois désirer que les cas suivans (obs. 134, 135, 136G,
dans lesquoel six gouttes de teinture )r. MACLEAN ont €ié
données toutes les gnatre henres) , puissent élre de favoriser un o
avec ce remede.»n e d.p. §34. etl e p, 358
¢ Dans langioe membranense § & 6 sangsues appligndes an larynx sontlap
) pressante ol la meilleare chose qu l'y aura a faire Plus tard clies pourront
iloire eplre les |"||-.'-!|--=, L ongaent : R i =
i, Tarl-emet. r; M., Dgnt on Iratta un pen tontes le on | ]
st une .1:-|1-l-[|-.g| Illll-i'i:.u'f|‘1:‘ i ] tep rement
avee du el da sel ammoniague la

le sénéka dans la forme smivante: R, Rad, ligui-

Inl, aq.

regnr s | |I clor.

dan, 5 Syr-alth, S A ]ll'l'll't demi-cailler on

une

. . \ ¥ .
enlierse. En méme :{‘Illl'a- de fortes doses de mercare avec on >ans

muse. Les éméligqoes 1

LT ns I @t =
» L 5 il

5

| B [ pour Suer I

y 0

mrzent re yai fait ouvrir | vemes i leux hras 4
11l rsaes furent plie 5 an « 5 8 le m la
tler a lat a 1V Lorsgque la m 1 a un
s, 10s smenees seronl nwisiblos De méme les enfans suppor-

Lk

lories S 1ZNees, Emulsion avee dn nl 3 purgalils ; }: nt;
=B i Hres la § -

o= Dam ; un al apres le | spuvent olile, [-":‘i": g1 5.3

vapeurs des carottes b

ns du lait 3 le sénéka avec le vinai

veésicaloires ; vapears d’

ne infusion darnica dans.du vinaiz

‘¢ bhouwillant,

lent rareme le eame SR A s i
5 -I1i"lll|l.l. raréement e ¢ .!I.:.-]:H_ a4 catse de sa vapenr qu cause¢ souvenl oneé lonx

ctonllaptes Emé

ues. Dans ane grande inaction, les fleurs de Lenzoes, la napthe




1 pas ¢ L i
1ndis le commenc nt. Beancoop dépide ] I t
] i
pas. Au nnisibles anx personnes fo lales, rophuienses el qui onl peu
i SIS, rs 125 symplomes Zast 285 O dann nm ] 1 i & 3
¢ I d symplom 1 nnera ] e, lé;
4 B | E
I oo d preadre an bain y et ohserver un régime dia
k
r m e it le 1} fait point |'.I". et sur la selle. mais |".':I|':
1 v :
il est do Ine nsjwa s 11 On obtient par 1 n |:_'--|:: ml quon onle
et par un régzime diaph 1 s de bons ! in de
1 1 z
chaux , du savon, el ¢, L'ang ]
pas essenlie ilTére la tracl telle d
comme celi ci. H fant agir d'al ¥ t. L.e mercure est le plos
i
i i & Causepr T a ) le verole. Tra-
i i
Y« W Ls ( ¥ i
Rl N -
\I L L o v i 1 e { 3 o
)
Y
L& secaur | i i -
par les ] Hes da iTe , quel 2=
mercare qui ie plas surement I nir ces

dose n'éloit tre P

|4{':|1'|'-. to

s el lous

eure un lavement de vi

. ¥ -
e. Ordinairement on donnoit toutes
la' meroare -don 0 ot l 1

dé mercurc donx avee deox grains de magnesie €t un pen

one poudre el s

1 1 -
ment apres une nouvelle dose quior
] P . n % 1 a ' 1 % | Fat
e, Dans des cas rires on donnoit denx poudres 4 la fo
dans les cas les plus ¢ toutes les hem
15 £ - 3 plas gra ¥ Jates lgs neares

]'-..;-| nt dé v

, Pprenant sur une dé-

rées de vinaigre ;, que le ma

: | vl
Cavoll ¢ anneds.
le sangsues , point de vésic

De lortes doses dipdea

s . — Dans une anlre
émeétigue an lien
1iyvennant t onguent r'e s |

Mercur. corr. A rt. | Ungt. e cantharid, 1)
| 8
Leés remédes autimoniaux, les émdéliques et les vésicaloires éloient anssi salu-
ra. Ce ne sont pas les remédes, mwais la simplicité dans lac t ordons
.!: ira 85 f:l.L "!\L}!'r 1.'| 1 an commaoncoment COIm -

o £ 1 . ?
, et de m-:|._it'r le mal local , qui scienl nounveanz » e d. p. 210.

.3 R
it 1.08 remedes :';l':k”"’:'
e

qn rili
(8} CS oraig
i

ires  pas |
i " ‘ A

in mal , le darynx el la trachée n'étant que sculs ¢
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pent quelquefois le guérire, Daws Ia trachéitis sténiqne on synochale, je snis

persuadé, et l'expérience de M.

d'abord dans le conmmern

los én

IERE

fques portent

1 i
t du mal le

WO S

L'éméligne doit

enan

fort, Lorsque le vomissemen! a commenceé , lesautres remédes enntinnent

SR s [ 7 | i 1% Fr 1k 2 div minl i [ " e s e
18 4 élre rendans, ce qur ne fail pas di mal TS v a bhevree lorte

vers la téte, il faut d'abord apris l'émétique tiver do sang,

tion de sang

» e prenac le caraclere asthénigne ou mervenx. On ne doit

n'on n'en yoil pas arriver da mal. St

nas Sa1CNer i:|-\i|;';| évanonissement , a]u:'

enl pas .i..luiuf_.:!urr I ue je prifere @ d’'autres

sangsues

SaIgMEcs) an Cou, e les mets ant lempes. J& 0 a1 JiMals cmploye 'l:'-..'«; de huoit

sangsues, 11 ne séra que rarement nécessaira de répéier la sai

il fant mettre uan vésicatoire depuis le larynx

mal n'est pas guéripar ces reme
1 M. OLps

gt la les principa

Ii!ili‘u‘l n siernt

'appligue & la nuque d'ahord aprés lessangsues, Ce

I
| Tous les antres remédes ne méritent pas.grande con-

15 mercnre, et nous '\'l"lllll ions

(8.3

renes

fiance. Ainsi nous gudrissons trés-bien la trach
o

nlatdt l.‘l.!llﬁ celle !Hiui.'il:!-lL'} nomns fl:‘l.".‘("]‘ t.t‘.l mercare ueé nous ot avons eper

beaucoup, gue des émétiques, des ¢vacuations du sang et des visicatoires. J'emploi
sonvenl le mercare oxydulé noir solub. Halinemann) qui ne purge pas
antant que le calomel. J'en donne un demi-; iin on un grain toutes les heures

on tontes les denx heures, lorsque d'antres médicamens sont employés -en méme

¢ doré , et sort

temps. Nouns combinons avec le mercare le kermés , le sou

camphre comme Irés eflicace contre les inflammations qui ne sont passynochales,

s conire celte maladie.

Le camphre avee le Kermeés est un des principant remd

Pendant 16 ans Bl. Orpers 1'a douné a plus de cent de
la trachéitis. On prescrit ces remedes le mienx Sy

alth, 3j. Musilag. g, a 6. Camphor. Sulph.stibiati rabri {Kermas) gr. 111
. - % . ] 5
M. F. linctos, dont on donnera tontes les deux | s denx s cuillers,

ncement, 1l
il

Cetle combinaison sull pour un enflant de 3 mois dans
fant achever toule cclle porlion en 16, 18 tout am plus en 24 hcures, Lorsgu

v a des signes évidems de collection des maliéres, on avgmentera du double la

ors qae le séncka, dont je fais |

fois moins

dose du kermes. Clest

la derni¢re époqne les émétigques

forte qu ARCHER , sera aussi & propos, D

]
4

lien ’aider. Le musc, les enfans suppor-

aungmentent quelquelpis le mal

ses, fzit ici heanconp de bien, L'assa fietida m'a para

tent bien .: aran los o

mérite d'étre mieux recherché, Un sinapisme

moins utile, Cependanl ce reméc

.1]1l-',i||u:" non=scnlement aux pi--d.-s . mais presque i lootes les deax cnisses, sanva
l'enfant de M, Ous Lies v satoires appligués. a la ne parurent pas
si efficaces, Daos la trachéitis asthénique les mémes re médes sonl recommandés,

e dans la trachéitis sténigne, excepté les sangsues: Je peuse que les bains doivent
1 R i o I

uu'.i-m.'ruu“, Je

JIH_‘. tres :'c'L‘.-‘1||-.|n.||u!.';i.ll'-ﬁ, e]'.'.{Jqu-' 'r ne m'en 5018 pas re

tatoires qui paroissenl pen efficaces, La trachéotomie

s 3 Xy
n'al jamais employd das stern

éire avec raison réprouvée par la plupart des médecins, » L. . p. 113,
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] p - 1 tdeci 4 : H 1
La plopart des médecins sont d’accord y que V'évacmalion de sang ne sera utile

commencement do mal, 1 que plus  tard clle pourra m

fne dans le

trois enla i, apxqn Is :".‘u 1

1z ; un seml fot saové., Dan

v du s 1rois cas ou il

i

ne me parat point indiqué d'évacnation de sang, je fis prendre tontes les deux
£ ]

| | 7
nreg W leh < ¥ ~ 5 et it
henres teux om trois grains de calomel avec la moitid¢ de mnse, an employa des

= § ¥ 18 I 8reT 5y 1 & - s b 0§ |
frictions mercuriclles an !.-..r\-n,::“" fit aussi des bains ticdes, ot les mal

T ¥ Oy | 1
Un garcon de b ans recaut de cette manicére en deonx jours 6o ora

eéprouver ni salivation ni di iee, Lies médecins amdricaing Jonuw

alierement recommandé le sénd)

1 COmne ‘_]"!"i‘i fLpue

once de la racine de sénidka st houilli avee huit onces d'ean jusan’i co cne la

moitie de |

1 est |-r,'|i'--\|-|"|"r On en donne toutes 1

e | " - s a8 ’ - b o
selanies cirgonstances (ane eniller & thé, Ricuren). On en [

etemir une irritation continuelle daus les voies aériféres. On

ques goulles p
1 i

;2 de ladéeoction on de la pondre jusqu’a ce gque da
[ I

a seml

lon Ionw et ArcHEeR les

Oamni IC cCommence=

pour la 1 | lorsqne la respiration est I:|E':'l gdevennae s nite et la voix

*, ils donnent intérienrement le merenre doux . el

ment snns le menton des frictions merenrielles. D apres

railemoent "i'llil a f‘IJ"]IIII.\'|.' avee ii_‘ ]lIﬂs

tonl antre;w 1, o P 380,
« 11 est pen de maladies contre lesquelles on ait recomman

ies pias dillérens entre eéonx, (Jn'on soil fort sor ses

nd méme il

ponr normal un iraitement quelcongue, qr
1 ]

dans dres cas et des épidémies individaels, Les saio

» salonee  de une lorte évaco: n pour an enfant.
Moins la maladie est iquement inflommatoire, et plus incline vers le cara-
]

1 Ay .

mercure  doox paroil « convenabie, Leci paroit élre
RTE" - I, 1 Tile - T

ENRIETH a oblenmn des ellels s gty rilinnires

A

e rapidement suivre les s e calomel

jmsgqua ce § (ui ne pargil jamais nuire. Ponr
1 I

de tros-neti el ]m-u*l-*.:* le mercure doux agit

solution de PLEXC P . Hy
onsery, rosal i1 8 mortar. marmor. donec
adde Sy i 1th M. S & donner tantes les lLeores par « 1lerécs & tha. l.os
iroissent plns & propos dans la seconde €poque. Séncka, st alol=
, eastorcum , assa ida, agua lanracerasi , extr, Vi ., moschus,
1541 » |'"||-'-it par ticahierement convenable aux enfan 4, eale g,
1 a0 e avee dn liniment \--‘::|1EZ, [ !|;i-' re et e i uent mees
ST ires = elficaces l.e foie de soulre recommandé comme spécil I
comlre  oelt ] On doilt en donner 6 4 1o grams mél avee duo micl ,

. n " 3 1 1 P 5
. mais dapres le danger des

1 el sowr, ne pas rézler la dose lllill'l."t-"; ]

cvmnlomes. On diminue cafin la dose, et ne la donne fjue le matin, Les pre-

lgers excilent sonvenl du vomissemer
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Ceux qui voudroient miettre uvae confiance particulicre dans ce dernier remede,

Alsace. ) trouveront dans la uotice suivante des raisons de s’assorer exactement des cir=

181

imn

N Ty
e il

’
is

e [
dical,

: i Sy ’ : . } Con
auteurs celle maladie s est réellement présentée avee un  différ

constances, sous lesquelles le foic de soufre pourra goérir le cronp. « Encon-

¢ par la guérison d'un cas de croups dit M+, Weser, ( Horx, Archiv

fir medicinische Erfahrung. 1816. p. 191 ) «je ne crus pas cetle maladie moitié
si dangereure que plusieurs antenrs la disent. Mais des expériences ultérienres

. 3 N y
me persnadeérent de mon erreur. Dans un cas, apres jo lieures, etda

N agire

cis, ;|i-||".i 3o henres , que la croup avoil 1'-1,",;|'|-;:J le foie de soufre n'aida 'l':":.s.

Voici 'histoire du Cas 1 u

u Le 20 Octobre, 1813, & une heure de la nuit, un garcon de8 huit ans fut
saisi du croup. Le lendemain pendant intermission il se pi.uigllil d'one donleur

fixe dans le larynx qu'il aveit déja cme la veille. La toux éoit enrounée etrau-

que , le pouls plein et un pen dur, mais pas [réquent. Trois sang

an colt 5

foutes les deux heures friction aw cou avec onguent mercuriel simple s
fes frol,

heuwres un lavement de »i

¢ 3 loutes les heures el demie §

mel avec siz grains de racine de jalap; et encore towles les Ji
mie ou deux heures une pelite cuiller & bouche de la mizture : R. Rad. seneg.

3ij. coq. col. 31v adde Tr, Faler. ammon. 31. Syr.

3i. M, L'enfant cut 3
legéres selles muquenses, 3o heures aprés le premier paroxisme, il-en ent un

second moins fort , mais le pouls éwit plus fréquent et la respiralion plus
agiltde ot sif f

I

lante. Je prescrivis cing grains de foie de sotifre

wre , o a la froigieme lieure une poudre de calomel, Les d

pre=-
2h ’ ¥ v - 5 il s 2 v
micres doses da foie de sonfre furent rendnes aveo (qunantile de glaives de 'esto-

mac. Pendanl la iml:'mjc il v eunt 6 fortes selles maguenses el ver

il ¥ eut un lroisiéme acces avec chaleur, une respiration tiranle, ¢t do rile
ment. Le u?."J_IH.'t.-’..".'.'.I' donné alterna ! a

fienre; la decoction du séndka ful répctde en ajoutant dewua

SCru

el urnt peu plus de sirop, Dans la nait il y ent des suenrs froides ot
vers le matin l'enfant éloit si enroud qa'il ne pouvoit plus proférer une parole.
Vers midi il cracha une membrane sans étre soulagé. A 2 heures Ioppression
extréme de la poitrine fat soulagée & mesure que deux sangsues sucoient; et

clle cessa’ enti¢rement aprés un quart-d’Leare ol le malade cracha une guantité

de pus avec un sccond morcean de membrane. L'enfant recouvra alors toute sa
voix, Aprés une bLeoare il la perdit de nonvean. Le soir il m'y avoil plus d’espoir;
I

5il me moarut que le lendemain, 23 Octobre, 3 midi, » La méthod

]

negva a clé depuis suivie par aatenr avec plus de soccés,
T 1 1

e Tt 2 e Lo g T
Une des caunses de la difiérence entre eces traitemens peut élres qn'ia p

en est ainst 2 2151 d’

lie n'est pour ainsi




die de T'homme em général, ou ce gui dit la méme chote, d one tertaine espice
de mwaladie qu'il fant dene parfaitement connoilre pour pouvoir évaluer la part

qui en est représentée dans différens individvs, On a ainsi proposé des traiteme

de la ma!.‘tdlc, tandis qn’on me pouvoit rapporter que des curations de malades
Pour nous, comme aprés tant de discussions el d’expositions il est nécdssaire
de convenir de novvean des maximes thérapeutiques, fondant sur notre propre expe-
rience et sur nos réilexions sur celle maladie, sur les expériences et les juzes
mens d'aulres antewrs, mous supposcrons les cas suivans i
1®, Dans un (emps ol plusieurs enfans meurent de suffocalion inatlendoe, un
enfant est affecté d'un rhume de cervean , d’one toux catarrhale ordinaire, on

d’antres symptémes de catarre. On eraint qu'il pourreit se dévélopper uan mal

I ire ]I:l].l‘('.

sullocant , doot cependant il n’y a pas cucore le m

se, Un calarre dans un enfant est accompagné des symplomes parliculiers qne

nous avons désignés e. d. p. 50, comme propres a la premiére époque de 'astl

synanchigue aigu. Comparez c d. p. XxVIIL et guestion 156.

3o, Des d irs dams le larynx et la fievre , la respiralion un pen silflan
el nne toux courte, par intervalle, creuse on plus forte, v. c. d. p. H3, dé-

clarent la présence de celle maladie spécifique qui menace de soffocation,

4e. Accis d'asthme. v, e, d. P 40 La conleur da visaze et la température de

tout le corps, la complexion de l'enfant et T'babitude épidémique ne sont pas

sres au caractere inflammatoire. e d. Do 172

€lran

,5.1111"5 [ll.'lhl}l'l.'l.'l.t’. La f.‘ﬂll.ll‘ur d

5 n visage . la température des extrémitds et

de tout le corps, la complesion de l'enfant, et Thabitude épidémigue ne sont

¢s au caraclére nerveux. c. d. p. 173,

pas €lranger

6. La géne dans la respiration et la fiévre sont tantdt modérées , tantdt tres=

graves , cessentl tantdt entierement et reviennent. L'enronement ¢t la lonx corace
téristiques 4 cetle maladie continuent sur ces entrefaites, om bien ne sont pas

mémne du tont remargvables.
e, La respiration reste tont & fait libre; la fievre cesse; la toux caractéristique
a disparn; lenrooncment continue encore; ou hien la voix est aussi devenue ba-

tarelle, 1l n'y a plus ancun symptome de la maladie ; mais on en craiat des retonrs,

Jugeant ¢n'un catarre des voies adriféres peut produire toute cette smite et ce

rapport de symptdmes ; trouvant de plus que dans la plopart des cas la mala-
die éloit évidemment de mature catarrhale, et que méme les accés d asthme gui
naissent sans avant-coureurs catarrhaux , peuvent, d'apres d'importans écards

pathologiques , éire censés d'origine catarrhale, nous hasons sur cette diagnose
- H 5 . S anly By = ey AL
I'indicalion comme contreé nn calarré pPernicienx , lequel exige lemploi de lous

les moyens pour le détonrner des organes de la respiration , pour corrg

l”:m.p]'.l,'s\:;nn qui €N a cle prrl{llllh": pour arreler la secrelion des malieres daos

' (] g
: e ]'l‘llHll(}Ill"’-.
i

les voies adriféres , el pour évacuer celles qui s’y seroient d

Dans le premier cas, sil'on prend fortement a ccenr denc pas courir la chance
du croup , on fera hica de suiyre avec l'enlant un régime anticd ';rr:nl et dia-
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-~

liorétique. On le fera rester dans des appartemens modérément ehaulfés: on

]I
lui mettra un habillement large, des bas de laine, et nn mouchoir an con; om
L

it frottera la plante des pieds avee du suil de mor ¢l la poilrine et le con

ayee do liniment volatil I, on de I lll'-Jll- ldoe y On ponrra lui mettre ]';-mi ldtre

nsicht entre les Cf

J'.'IL' l||'

les: on me lni donoera point de viande

re On .Illi ].l'.'n'l. l.‘h.!:' l]ll ['u .:l J:d-'l i !.u EJ|L'I1' c'|.:u.! ayec ci‘.l sSucre f.-'llii}:-

Lrun B® 43 de l'ean d'orge avee du sucre et do vin, Ne 3 5 onl nara da
sirop pecloral Ne 5, avec de linfusion Ne 1. 2; on lui metira un lavement.

Lorsquiil y a des symptémes et des circonstances q igenl & don-

()

ner anx cwlans dans le con mencement  de !I‘IJ]:\ i|:|;_-,'-|.-.-:l.|i\ un eme

un. purgatil ; on pourra se seryir

on donnera le soir de lelix] ‘-r;:i

oINS 1003 elsi I

' il c0 sp
iy W S0 St

r de Mupee ¢, d. p.

de Londres que Muepe recommande ; nous voudri

IreImier sur=

le cas présent 1'élixir par d’Edinbourg qui est diflérent du

tout par lesprit de sel am
ol

ndres, il n'en faudra prendre que la moitié de la dose assiznde par

remede que qguoelques auateors ont trpuve

salutaire dans le crou que d Edinbourg

) ;
al pias lort que

Mupce, 5i lenlant n'est pas encore sevré ;on fera prendre & sa nourrice de la

sion o 'anis.

poudre N« g, avee de |’

Dans le second cas, le regume  anticalarrhal, gui

. aa avoil élé

vecommandable , devient de rigueur, L'enfant sera mis el

e an il gu on par-
i I

fumera avee du sucre. On lui fera prendre un bain des pie Ne 223 on lui appli-

I
1 ¥ 1 ¥
vee: de la moutarde Ne 23, oun avee

dos iwmbes des: ca

cuera i ]

| ux g
le Iail Ne 24

partics demplilre dia

€ On lui appliguera s

ph
et on lui fera rendre deux fois par jour un lave
!

oréligue de t et d'one partie d'emplitre vésica=

MUDGE pourra encore ¢

mais il faudra de

5 0CCn per beaucon p

de catarre eost le E-I.'.n' dominani et jusqu

a dvaluer quel ecaraclére partic

; . ] Sy .y 5 : : 3 A
‘1”'] point il pourroil de reciamer les principaux egards., On choisira ai

}1d:i'-'l'[tl.l’_‘t' le traitement anlicatarrhal inhlogis: qoe, anli hll;til]-: 3 ::1.:ix.__.l;.|,,l>_

dique ou antimogqueux. Le re: 14, peut-éire censé répondre 4 1'ing

icalion

rri

conlre une alleclion umaloire 3 le remede Nv 3 '\_. a une alfeclion
: ahs ; .
catarrhale :_'.','RTI'_I:II-' z it 1!..‘ remede No 12, 4 une alle clion eatarrhale nervense,

Nous pensons que le e

racltere simpl enx sera celui dans le quel le mal

g . 1 e
jue. Un émétique le sirop de
| 2 i

e sonvent dtre

pourra co co

serit a4 celle epo

camphre ¢t de Kermés, c. d. p. cerxvr, le roméde Ne 16 ont ¥ cet état

3 COr

¢ indication, Les frictions de |

de choses, Le calomel trouve déja ici une «

avee l'ongnent N© 20, et les |.':l:|j|':'i.-i||||--i o 21, ne pourront élre que d'on bon effet.

L'éiat de la fievre déterminera 1'indication dans le troisitme cas. Si 1'on juge

la fidvre i

iflammatoire, on ne doit point craindre de faire une évacuation de

sang moyennant degx , quaire , six sangsues , pourvu que le caraclire épidémique
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ne dissnzde pas d’un pareil reméde., Immédiatement apris on mellra un vés

toire 4 la noque, ou comme noas le prife

"ons pour ce'cas;, 4 la gorge; ou an

dIN B, e

La mixtnre No 14, pourra élre e dans ce cas, 51 e

pouls et la chalear

y 1o visage et le: mal dans le larvox nenzacent pus
£ ] I

assez a [aire une évacaalion de san le vési

aloire conservera I-_l'_lj-';ll]'S son indis

estion. Selon que le mal paroit plus ou moins gastrique ou nervenx, on combinera
¥a Le

comme un Pri!;—r"|!:l remede, Dans les cas qur  tiennent plus: de l'inflammation

les remedes Ne

mel et le kermos peuvent éire ‘considé ici

on ajontera a ces remedes l'estrait de jusquiame .et la d
| }

vle, etjdans jcenx qui
1
tiennént, plus de Vétat merveax , 1 on les combinera avee le eampl

La Irequence el debilité assez ordinaires dn l:.‘;;_;L; trouverontl un excelledt appuai

dans l'n|.'_um_

Dans le guatrieme cas, les évacualions de sang ‘sont indis

e |
ACiH

[rar oit fomenter

Ie platét et le plus stwrement possible d’éloigner la cause qui

les -accidens alarmans, Si 'enfant se refusoil absolament & Vapplication des
au larynx , on les mettroit anx tempes. A un enfanl plus grand et
tireroit du sang da bras, el on a liew de croire que ces saizgnées liens

drout lien de

par

Dans le einguieme cas le muse seul Ne 1, donné & large

averture de ly veine _-!”:'_,'.I.L'.l'.'l‘. Les lavemens de vinaj

1ssenl convenir ici,

dose, sulfira souvent

pour prevenir toutes les eonsdée

nences de ce mal, Le |'1:Jc-}| de muose avee llelixir

1e No 12, paroil étre d'un elfet plus prompl el loot avesi sur. Le traitement

] | i+
MILLAR esL particulierement 4 sa I 2 dans eces cas, Les ohs. 135, 138 font

: : ) 1 : .

vegarder les bains tiedes, dans lesquelles le malade restera une heure, comme
- : i

Lres - sa ires dans ce oas -oi et le cas préeéden

calions

ne ¥ o qr

ridme ‘el an cinguiéme eas se
ixieme cas, qui peat étre: considérd comme composé des trois

re e d. p. 226. Le traitement qu’il faul continwer aprés o aceés,

ue celoi quil y aveit & employer pour prévenir

laccesy; el ce

ainsi , poar ce qui regarde son trail ment, trés-an

all
troisiecme cas, Immédiatement :

¢s le secours qu’on aunra porie i 1

inflam=
matoire par 1'éva

ggoeta Vaceis 51 war le muse , il sera

le plus souvent niile de donner encore un « mellre un nouvean
vesicaloire. Le calomel et le kermes d

EE s s Ll
ievicndront les principans remedes )

moyennant lesir on pourra dériver le mal vers les bovanx el vers la pean,

el qui sont en m¢

temps anti

inlirina'm anticatarrhavx et an asmodi

Selon que l'un on l'aatre de cos ég lifiera ces deux

sera: plas motivé , on mo

remédes par le muse pour sur le systéme nervenx et celuj

de Ja pean ;

par lopinm pour ré

o

fortifier la circulat n et la :e'spirul_mn_ par
i

i
e camphre

pour préparer la coclion et l'expectoration des maticres morbifiques dans les voies
aériféres , et encore comme remede qui tient un certain milien entre le muse et

Vopium ; par la jusquiame et la digitale comme anliy




CCLXX

La Valériane peut étre censée marcher de front avee le muse; la serpentaire
avea le camphre ; le quiufln]na ayece l'opinm ; l'arpica avee la jusquiame et la
digitale ; et le séncéka avee le calomel el le Kermes, voe, d, p 228, L'opinm et le

2 1 q ¥
15 dans cette maladie @

quinguina nons paroissent surtoul des remedes imperl
T'opium pounr les aceidens de la eirculation et de la rr:\-;lil'-lliml g Ehile qniurini!m
dans les cas de cette maladie ot la fitvre et la diathese inflammatcire ne parois-
sent pas le contre-indiquer, L'expérience apprendra si la fievee et 'éiat inflam-
matoire s'opposent dans cetie maladie plos que dens le rhumatisme aign (e, d.
p: (;X_} Y 'i’uu]ph,i de ce remede, 1'extrait & l'aleohol en paroit étre la préparation
Ia plus active et la plus facile a prendre, Dans un cas alarmant de fiévre inter-
mitleate trés-grave avec une irritabilité d'estomac telle, que toute préparation de

(uinguing éloit rendue T]:'['er:J';llt.-".-.l:f)L fqu elle drait prise , | Imaginal pour la

premiére fois de donmer cet extrait & l'aleoliol. 11 fut préparé pendant la nuit;

ot le lendemain la malade en prit el supporta six gros dans do vin de mala;

avee nn admirable snecees, La décoction clarifide do gninguina, dont de Haew
N AE

nons a laissé notice , pourra aussi étre d'one précieuse resseurce dans le rai-
tement de cette meladie, sartont pour des enlans anxquels il sera possible de
rendre cette décoction différemment agréable, La décoction d'one once de quins
liilil'.l.'l p:’nl'i)ll I‘ll'l"- celtte forme conlenir |=;1i1:E\;t'!1‘uL d’'ooe drachme d'extrait de

uses, et oi la secrétion de

quinguina a I'aleoliol. Dans le cas de smemrs infruct

LZamec

er aux anlres mé

l'urine est diminude, le sal tartari No 16, sera i pré
analogues, Nons recommandons huile de camplire ambrée, Ne 29, ponr étr frottee dans

1'épine du dos, le crenx de l'estomac et les jointurcs, Ce remide ful communiqné

jadis & une socidté seercte A Moscon , et il ent pendant un an , sous |

reméde seeret, une crande vogue, Composée de trois ingrédiens, dont chacon est

trés-pénétrant, ecite huile poorra souvent servir & exciler prissamment Iactivité

des nerfs, et elle sera surtont propre a favoriser les sécrétions des reins et de la pean,
On en peut anssi donner intéricurement deux ou trois goulles sur dn snere en poudre,
qu'on dissout aprés dans du vin de Rhin, Le tabac en sternnfatoire est un des remedos
les plas propres pour débarrasser les voies adriféres des maticres élrapgeres. En

L'employant dans Je courant de la maladie, on ne facililera pas senlement l'expectora=-

tion de ces matiéres ; mais ¢n donnant lieu & une secrétion immédiate dans le nes,

ce reméde opérera méme sur cet orgaue une dérivation trés-désirable. Le tabac
ordinaire ne fait souvent pas eéternuer les enfans, méme daus des cas ordinaires
et peu avancés de cetle maladie. 1) fandra alors se servie de tabac d’Espagne et
le sonlfler assez loin dans les marines. En poriant , moyennant la barbe d'une
plume courbée , le tabac loin dans le gosier, on pourrait cucore plus puissam=
ment esciter de Vélernuement et dn vomissement, Lorsque mi par ce moyen,

E.‘t traclieg=

s1t pas 4 faire rendre anx en
s ¢, d. p. CCXLVIIL

Le seplitme cas exige une continmalion modérée du méme traitement qui a

ui par les éméliques on ne ré

tomie mérile d'élre proposée sous les ecirconstances rappel

Lon a celle

fait venir les choses & ce point. Pour ce qui est de la disy

e la corrigera que par les moyens qui corrigeal et allermisseat I santé
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|
31] adde Syr,
M. 5. a don:
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M. L.A, 8. pour en_frotter leconu chogqus

¥ 1 b s 4 T
L, Pulv: Chamom, Samhbde. Verhase ad 31,

Farin sem, lim

Aq comm. 1hj. Coq 1. a, cela.
r il I MIE
SN in o
I'..- g [y ._l'_ FrIT
d*heure, une demi
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Acel vini ve
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1
1, (00

Irom. Q. s,

it part, ). Farim
‘L. vin. f. 8-
Tere allinm cim aceto adde farin

secalem, T catapl
R. Empl. di
Fxt. sup

hor, Mvaoe. . 5.

ik, mady
inlant,

5. Pour

FERLY | :Il[li\ III.-[‘I|'|'

ol

Y.

en.-vemel. 3.

..il;';'l]!‘ el ] 3

vinfloger stue la dase o MeaiIcan L8y

R. Camnphar.

. Suecein, reslific.
Ol jnniperi rectific. ad parl, @q.

1 | | - -
Nestilla ex retorta, el serva J.Iql'll_‘J]‘J.“'m
limpidissimum.

ILE DE CAMPHRE AMBRY

en frofler Pevine du dos et les 5

j. Kerm. min,

Magnes. alb, gr. i}, Sach. alb. gr. vy,

M. D T D Noexxrv,

Calom. er, r Mosch. B ff.

KRerm. Camplior, ad gr. 124-

Extr. hyose, gv. 178, Sach, alb. ar. Vi,
DT, . NoxKIy, : :
opdre foufes Tes henres une poudre.

Cort perav. q. v, Spir, ¥in aleohsl

pias.
INA CLART=-

med, pars.
i

Y e e
¢ ! urentl e
i T 3
! L r i -'l ’
! ey

wi Jo oy eolit et I ement

sidn de g ans.

i i e
ot de la constitntion individuelle du

-i:'r'. I_-|:!;'|' |||1 -"..1._-

exlreme

paroissent prom | 3

s les 31 nes

24).
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