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de ces Observations.

Ces “"-‘f‘,’-I:. y a parmi ces Observations des cas de maladies tres-

;'-..'l;'.‘ a:l-iif.l-:;';}-ﬂnigucs, ct des cas de maladies qui ont eu une marche
ﬁrifﬁiam'lég:‘:rc ou méme intermittente. Il y a des cas mortels, et
des cas ou il n'a parua exister aucun danger. Des cas

avec des symptomes extraordinaires et violents, et des

cas avec des symplomes trés-communs. Des cas avec de

la ficvre, et des cas sans fievre. Presque chacun de

ces cas a quelque chose de particulier; et puis donc

quil y a tant de rapports qui les distinguent , on doit
nécessairement demander avant tout: quelle est la res-
semblance essentielle entre eux ? si toutes ces Observa-

tions appartiennent & la méme maladie ? et quels sont

les symptomes essentiels qui leur sont communs a tous ?

Lanalyse  Fn analysant les causes, les symptomes et les cir-

itablit le ‘ca-

E:ili-‘tl-lcilr::;;ﬁrenstmu:es de toutes ces Observations, nous remarquons

re commun. partout, ou les signes d'un catarre actuel , ou les tra-
ces d'un rhume précédent. Et en regardant dans une
premiére sulalmsitiun comme accidentel a la nature de
la maladie ce qui n'existe pas dans chaque cas; et en
admettant comme essentiel ce qui s¢ rencontre par tout,
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L}, nous nous trouvons conduits a considerer l'affection catar-
rhale comme tres-importante dans cette maladie; et pour
en decouvrir le vrai rapport aux autres [n‘itir“ii'mu_\ symp-

le. vrobléme d'examiner. combies
le probicmie d examiner, comblen

lomes, nous nous ferons
I'idée d'un mal essentiellement catarrhal suffit pour les
faire concevoir. Ce que I'an;t]_\fsu paroit avoir- découvert
en etablissant l'alfection catarrhale comme affection ori-
ginaire et générale dans cette maladic , doit étre vérifié
par la synthese , €N prouvant que tous les sympto- Ta synthise
mes exclus par I'analyse & cause de leur absenc¢e dans

quelqu'autre cas, peuvent provenir de cette affection ca- e

o

tarrhale supposée essentielle. Clest A la synthese & }-rrrt_a-‘-,_'-'_'-:.
3, & s ver, que l'affection catarrhale est la cause essentielle,

' qu'elle est une raison suffisante de toute cette maladie.

Il s’agit donc de comparer les phénomeénes des catar-

res avec les phénoménes que présentent les Observations
t‘;:lvl‘-rn'l{.-rh ci-dessus.

Nous pensons ne pas nous ¢loigner de la verite, en

appelant le catarre une affection de la membrane ou de

s il la superficie interieure des voies aériféres. Nous aimons

& «onner ainsi la signification la plus simple & I'idée du
catarre. Presque tous les autres symplomes qul accom-
pagnent ordinairement le catarre et nomimement la fievre, (,fi" r'1
b e sont accessoires, et accidentels 4 sa nature. Le catarretelle.
s 0 ainsi défini, est'un mal local ; et ses premiers effets se-

. ront une diminution, ou une augmentation, ou une
altération de la seccrétion naturelle de ces organes. 1l
e comimence ordinairement par une secrétion augmentée ;
A | k:
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peut-étre dirions -nous mieux, que tout an commence-
ment du catarre la secrétion des voles aeriféres inte-
ricures est diminuée. A un certain degre du mul, la se-
crétion diminue fortement, et se trouve presque sup-
primée; puis la secrétion recommence et continue pen-
dant plus ou moins long-temps a ¢étre abondante, Dans
I'un et dans l'antre cas la secrétion est altérée, par-
ce qu'une fonction ne peut presque pas ctre e‘m;.;nurmée
ou diminuée, sans ¢tre en méme temps altérée. 1l sera
souvent aussi important qu'il est toujeurs diflicile, de
reconnoitre la nature de cette altération. Un rhume de
cerveau simple est le plus léger exemple de catarre. Par
Le rhame Polystruction du nez qui en est un reésultat, soit que

de cervean ; . L 3

fait expliquer |3 membrane schneiderienne enfle ; soit que le mucus

toute la ma- 2 . . ; :

die. copieusement secern¢ ne se decharge pas, il devient
propre a e_\']mli{luer les phénomenes en njuustfun.

symptoma- L dissection dont il est parl¢ dans la premicre Ob-

tologie de la i | - o la ; . :

1xe Observat, S€TVation , apprend qu'il existoit dans la trachée un mu-
cus analogue a celut du nez. Ce mucus obstruoit la tra-
chée ainsi qu'on le voyoit encore par les vésicules d'air
qu'il renfermoit. Le passage de I'air par la trachée étoit
donc intercepté de la méme manicre que le passage de
lair par le nez l'est lors d'un rhume de cerveau, qul
est un catarre du nez. On ne peut donc disconvenir
qu'il n'y ait eu dans ce cas un catarre de la trachée; que
le mucus produit par ce catarre n'ait obstrue la trachee ;
et que cette obstruction catarrhale de la trachée n'ait cte
vraisemablablement la cause de l'orthopnee et de la mort,

=



Le poumon gauche étoit si sain; que seul il auroit suffi
a la respiration s'il avoit eu commerce libre avec
Fair extérieur. Les appavences morbides du poumon droit,
son adhérence & la plevre, son état tuberculeux, la
couleur livide, la dureté et la pesanteur du lobe inférieur,
¢tolent de nature chronique, et ne pouvoient étre ni
cause ni elfet du mal qui enleva l'enfant. Ce gonfle-
ment des poumons et le bruit que la pression sur eux
produisoit , montroient que lair n'avoit pas pu sortir
des poumons; ce dont la cause devoit exister hors des
poumons mémes ; et l'obstruction de la trachée devient
par cela non seulement une raison probable, mais une
raison évidente de la suffocation. 1l paroit méme, que
hormis cette cause méchanique et catarrhale de la mort,
on ne peut pas en alléguer une autre. Le gros morceau
de g]zlil'(r que la malade avoit rendu avec tant de diffi-
culte vers midi, étoit probablement de ce méme mucus,
dont un plus gr;mi.l amas obstruoit vers le soir la tra-
chée de plus en plus, et enlin tout & fait. Le senti-
ment de sécheresse dans la gorge, dont la malade s'etoit
p[uimc 4 la servante, et dont celle-c1 ne fit mention
qu'aprés la mort, étoit un symptome evident de catar-
re dans cet endroit. Toute la scéne causée par les an-
goisses, et tout ce qui arriva dans la nuit, sont des
phénomenes de suffocation, dont nous avons montre la
cause daus le catarre de la trachée. Ainsi le catarre qui
affectoit la trachée , contient une raison suffisante de
toute cectte maladie.
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f.es deux filles ({ul forment le sujet de la seconde

Observation, avolent bien aussi un catarre; et en ccla

1
NS

leur maladie ressemble a celle de la malade precer

—

lais il n'est pas eévident que ce fut un catarre de la
trachée. Aussi n'y a-t-il peut-Ctre aucun cas parmi ces
Observations, dont on doive douter avec plus de raison,
s'1l ;1::1:;sr[icnt a I'histoire de la maladie en (qu stion, et
s'il en contenoit vraiment les germes. L’examen de cetl
seconde Observation nous fera nous prononcer de la ma-
nitre la plus positive sur la nature de cette maladie.
Rappelons - nous que les personnes qui soignoient ces
enfans craignoient pour ceux-ci le mal qui venoit de
frapper leur compagne. On pensoit que la cause de la
maladie devoit avoir eté commune a elles trois , et on
croyoit déja reconnoitre dans les traits du visage qui ¢Loi!
un peu triste et gonflé, les mémes signes qui avoicut

9
1

eu lieu dans la defunte, et dont on navoit concu alors

aucune inquictude. Le meédecin eordinaire de la maison,
e o R T et aiCas T 1 : i Ol AR AR T
(qul avoit deja traiie la toux de ces enians daepuls (uei-
ques jours, et moi, qul fus consulté 4 leur sujet, nous
" il 5 o e B % e ...,‘. . T "o .'\_'1 T A

e iumes I-;::i eX( '.;:Lu.b de celte cralnte. 1.es cas lreqguens,

ou 1l arrive que dans une méme maison un enfant ga-

ne cette maladie apres un autre, et la maniére soudaine,

g

par laquelle cette maladie se forme ordinairement, ren-

- ] L] 1] 1 | -, 1 i - b .
dront tout meédecin soupconneux et actif lorsque, auprés
de quelque enfant qui se meurt de cette maladie, il y

cn a {.!_IEEHEE'\ S t'j‘-iii commencent d Lousser ou :'_I‘ni_-l-’-_'

d'autres signes de catarre.
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Par quol se distingue alors la crainte du meédecin de Differ '~
=3 analog [}
' r||1 !IHlI-Hi[_!u.-[t ciny | ,‘-|_“-.'_._; sont Il.'H maomens tl CVO= un catlarre lé-
b 2er el ¢ te
tution que le meédecin entrevoit cntre le commencement malsdic m

dun catarre leger; et,entre léxistence: achevée .de cettd
maiadie grave et mortelle’? Nous dirons!a cela: que le
atarre le plus. leger et le plus insignifiant, affectant
le nez, et étant dans ce cas appelé rhume de’cerveau
donneroit la mort, si.outre le nez e;:.;i est alors, obstrué.
il n'y aveit pas la bouche, par laguelle lair peut con-
tinaer 4 passer dans les poumons, Or, lorsque le mé¢me
accident que le thume de cervean fait naitre dans le nez,

est engendre daps la trachée parile eatarre  quiyprend
sicge 5 et que le passage de Fair par la traché¢e est in-

tercepte par le mucus catarrhal, ou par un

{_;(JII”UIHEZIIL’
de la miembrane interne de ecet ergane , il n'y a plus de

ressource pour les poumons: la réspiration |, cette fon-

~: . ] 16 M ._?1. T ’. . - S ¥ - g \‘I'. H-l
tion indispensable de 1a vie c.mm;.]:!, est arreteel ;o etide
ididde , avant touns En‘5 organes: tres-sainement condi=

tonnes, hors la trachée, ou peut-étre. méme un court
espace de la trachee, meurt par suffocation. La natore

da mal est la méme; Seulemmentle siéze en est différent,

P 1 I - o :
i.orsque le calarre est dans les poumons., les cireon-
stances par rapport an danger de la suffocation:,  sont
t £ Pt - 1 1 - 1 e
de nouveau les mémes que dans le rhume de cerveau.
L'un des poumons e¢tant enrhumé, et les superficies
quil présente 4 lair ¢tant obstrudées par le mucus ca-

tarrhal , ou un gonflement de la membrane intérieure
lac ‘Ko | e 1, S : L = 2,
des bronches, l'autre poumon continue & bien resplrer;
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et il est connu qu'une tres-petile partie des poumons
peut sullire, méme pendant long-temps, a toute la fonc-
tion de la respiration. Si les deux poumons étoient éga-
lement affectes et obstrués par le catarre, ce seroit le
méme cas que I'obstruction de la trachée ou I'obstruction
des narines avec la bouche fermée. Ce que Borrmaave
disoit de Il'inflammation des poumons: qu'elle étoit
pour la plupart partielle, et qu'une inflammation géne-
rale des poumons seroit un mal absolument mortel ,
nous le dirons du catarre des poumons, qui dans la
plupart des cas sera partiel ; un poumon étant affecté,
et lautre intact, ou une seule partie de I'un des pou-
mons, ou plusieurs parties dans chaque poumon ¢tant
affectées tandis que plusieurs parties restent intactes ;
de méme que le rhume, ou du moins I'obstruction cau-
sée par lerhume, se borne quelquefois 4 une seule narine.
Un catarre général des deux poumons doit étre un mal
mortel, comme le seroit une inflammation géncrale des
poumons , comme le seroit une destruction totale des
poumons, comme l'est une obstruction de la trachee.

Lorsqu'un enfant , ou quelqu'autre, a un catarre des
poumons , il n'y a donc pas proprement plus & crain-
dre , que lorsqu’il a un rhume de cerveau. Tout le dan=
ger qu'on peut concevoir dans ce cas est: ou que le ca-
tarre devienne géuncral et embarrasse toute la superficie
des deux poumons, ce qui toutefoils n'arrive que fort
rarement ; ou que le catarre monte dans la trachée, a

quui 1l peut avoir quclquufuis une tendance 1‘.;11'Li|:1sli£:rc.
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Nous n’avons point de signes certains qui indiquent Auecuns si-

nes. il
que le catarre veut se deplacer d'un endroit & un autre, T!_:]n-'u}‘;:.*IIE‘I-i“‘z
alnsi que nous ne savons pas non plus pourquoi chez ;-,';:-"'lfm-[.'.!r-u
certains individus ou dans certains temps , le catarre §8oiat e
forme de préférence dans tel ou tel autre organe, dans
les yeux, dans le nez, dans la gorge , dans les pou-
mons , dans les boyaux, ou dans quelque Autre mem-
bre. La seule Observation de I'habitude de ces maladies Excepté la

3 - bes : caraclére épi=
dans certaines €poques peul faire soupconner au mede- démique,
cin a la premiere apparition des symptomes catarrhaux,
que la maladie prendra si¢ge dans tel ou tel organe, et
quainsi il y aura, ou un trés-grand danger de ce mal
catarrhal , ou qu'il n'y en aura pas du tout. C'est donc
ce que le médecin entrevoit , lorsque des symptomes
catarrbaux commencent 2 apparoitre dans un enfant qui
se trouve dans le voisinage de quelqu'un, chez qui le ca-
tarre avoit évidemment eu siége dans la trachée. Il en-
trevoit avec une grande probabilité que, sans qu'il puisse
en ctre donné une raison, le catarre se formera aussi
chez cet enfant dans la trachée, et que le passage de
I'air est donc menacé d'une obstruction mortelle.

Ces deux eunfans avoient un catarre, ainsi que nous
savons que la malade précedente l'avoit eu ; et comme
chez celle-ci le catarre s'est formé principalement dans
la trachée, il étoit & présumer qu'il en arriveroit de mé-
me avec ces deux filles exposées aux mémes influences.
Car, comne nous venons de le dire, on ne connoit pas
de raison pour laquelle un catarre affecte préférable-
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ment tel ou tel organe. La maniére dont ce mal se com-
porte dans d'autres, peut seule faire deviner an mede-
cin la marche qu'il prendra dans un nouveau sujet.
Peut-étre la trachée étoit-elle aussi réellement allectée
dans ces enfans, et seulement pas au point d'obstraer
entiérement ce canal; et clest ainsi que leur maladie

restoit si peun semblable &4 celle de la premiére Ohser-
vation. Le visage gonflé, et lair un peu triste et defatt,
ne doivent cependant pas clre attribués a4 une affection
particuliere de la trachée, ou recardes comme un indice
que la maladie voudroit devenir maladie de la trachee.
Ce sont des  signes ordinaires de rhume.

LLa personne qul avoit gagné dans ces J.!'.!i!L".-_'u—T-ZL nn
catarre des poumons, et dout la maladie pouvoit étre
appelée fausse pleurésie , avoit sclon la maniére d'envi-
sager la chose, comme nous venons de Yexposer, le meé-
me mal que ces deux enfans et la défunte. C'étoit un
catarre qui affectoit particulierement les bronches, qui
affectoit ‘'en méme temps peut-étre la trachée, mais qul
ne pouvoit pas facilement occasionner ici une respira-
tion ronflante, ou d'autres symptomes de suftocation,
parce que la trachée d'un adulte, é¢tant plus large que

Les adaltes celle d'un enfant, ne sera pas aussitot obstruce. Et ceei

risguent

"o e cette €5t 12 raison pour laquelle nous croyons que les adultes

e me. NE SONL pas , autant (ue les enfans, exposés & cette

III;']I.'u“E:_ C.

n
sooda diame-
tre plus orand

d. que vu le diamétre beaucoup plus con-

de lear tra=
gre, sidérable“de lear trachée, ils ne sont pas, comme ceux-

¢l, uxpusés 4 ‘¢tre ctoullés par un cararre de la trachee.




La malade de la troisicme Observation s'éloit évidem-
ment relroidie, et elle en ecut le visage et les glan-Gf o
s O e S T T RN ] [

tes -‘vf-lfiin-i!h!\lit-‘ill‘L‘:_-; enflées avec de Ia toux et de la fiévre.
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+acCes  dangolsse nocturne , de respiration tres-génce

avec un visage rouge et bleu, pouvoit provenir d'un mu-

cus catarrhal dans la glotte, ou dans la trachée , ou dans

i Ll

= } ~ 1y} -~ | e 3 S i . . . S i " :
i€s bronches, it comme cet accés. n'est pasrevenu, il
¢st a croire que la grande dose de vin d'antimoine avec

lC 5“'0[‘ ‘.L," LI ,I','ffjlll."ll". .'l:'lil?‘.nl]ii!i{-‘]i! aura ., en }'r!’r_Hlll.E—

> T 1 B A ]. ol | l- 16 Pl '.‘- d .‘ --.|_ .y
sant une grande sueur, dissous les glaires qui s'accu-

muloient dans les passages étroits des voies aérift

roe
L : .
Lo

e ]| ,IC I'énvoydal une mere :{!:t CLO1t venue en visibe dans

celte malson avec son enfant , ce n'est pas que j-': 5018
. i ; o . . i 1 - i
persuade qu'il y ait contagion dans cette maladie. Mais

a cause qul avoit fait naitre la maladie dans l'enfant de

4 Imailsen , 'imll‘.'uii. étre fill:!:"ﬂ':ir'{l_‘pf pour cette maison ) el

nfluer donc sur dautres enfans qui s’y trouveroient.
L Id 1eIm {.‘! servatie { 1 11 l‘\')]""\-llll -
L 4_1!-.;:!]11 ine Uibservation nous tournit L\L_L]ihf_ ULl Symptle. de
mal compliqué de sy mptomes ¢trangers les uns aux autres. y,,
Nous distinguerons d'abord ceux dans lesquels nous pen-
sons qu existe toute lessence de eette maladie. Ce sont
remicrement le rhume de cerveau, avec lequel le mal
a commenceé ; et l'obstruction des voies aériferes causée
]

\ ce que nous croyons, par du mucus catarrhal , par la-

11 | e . . n )
-;:;e:-.l._- la maladie a fimi. En admettant pour un mo-

ment les symptomes de la fievre, la frayeur nocturne,
le delire et le grincement de dents comme accidentels,

\ous pourrons rendre comptie du reste de la maladie




L.a respiration un peu ronflante qui fut observée pen-
dant le sommeil du premier jour, peut déja éEtre attri-
buée a4 une obstruction catarrhale de la glotte. La déglu-
tition difficile dans la seconde nuit, apres la

grand rdlement cut d'abord lien, provenoit ou d'une

o+ F
.
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irritation des organes de la deglutition par 'affection ea-
tarrhale des. organes voisins de la respiration, ou de la
difticult¢ méme de respirer qui existoit de¢ja, et qui
devoit étre augmentée par un essal quelconque d'avaler.
Les sangsues devolent degager la trachée en éloi-
gnant le sang qui, & lasuite de lirritation causée dans
cet endroit par le catarre, s'y étoit accumulé, et ser-
roit ainsi toutes ces parties. La respiration devoit étre
allegée des que la trachee et la glotte pouveient s'é¢ten-
dre davantage.
La remarque que cette malade et ses deux sceurs
ronfloient par le nez dés qguelles s'endorinoient,, n'est
pas aussi singulicre que cela pourroit le paroitre. Les
enfans respiroient par le nez en dormant, parce que
c'est la voie ordinaire de la respiration. lls respiroicnt
diflicilement et avec une espece de léger ronflement par
le nez, parceque ce passage ¢toit deja un peun obstrue
par du mucus catarrhal , ou par un gonflement de la
membrane intérieure du nez Il n'est pas necessaii
d'admettre ici un rappert particubier entre cetlte maniére
de respirer par le nez, et entre le mal qul tua enfin
la malade. Car dans toute respiration difficile, les na-

rines travatllent avec effort, et le ronflement par le nez




nest a considerer ici (que comme signe d'une respira-
tion dejd entravie par f[!:vls}!:[: accident encore illiilr—

N s 5 . -
percevable dans c¢e moment,

Quoique le ronflement par le nez et par la poitri-
ne ou la trachée fit deéja devenu grave , il pouvoit dimi-
nuer, pourvu que les glaires ou la cause obstruante
fussent ¢loignes par quelque évacwation immeédiate , ou
par quelque absorption critique de ces matiéres. La res-
piration pouvoit dans ce cas devenir comme naturelle ;
et l'enfant, dont tous les autres organes hors ceux
des voles acriferes , étoient tres-bien conditionnés ., de-

voit avoir l'air sauvé et en sante.

Le soulagement de I respiration é€toit par cette raison
encore plus signalé aprés la grande sucur de la nuit
Mais la disposition catarrhale, c. 4. d, la secrétion du mu-
cus dans les bronches et la trachée, secrétion engen-
dree par laffection catarrhale, n'étant pas duement sup-
primee par des remedes convenables , les canaux aéri-
[éres risquoient d'étre de nouveau comblés par cette ma-
titre muqueuse. Comme e pareilles secrétions, ainsi
que la plapart des secrétions se préparent dans la nuit,
on pouvoit sattendre vers le matin 4 une nouvelle or-
thepne¢e ; ce qui arriva. Ces nouvelles glaires ne furent
plus évacuces mi absorbées , et la malade en fut e
lendemain  suffoquée. En tout ceci nous trouvons les
Iﬂ:t"lwmnr.'w]rr{ du méme mal, auquel la malade de

fa premiére ° observation a succombé; nous voyons




la marche naturelle d'un catarre qui alfecte la trachee

ou les bronches.

La terreur et le délire pendant la nuit dans le com-
mencement de la maladiec sont des pllt".rlf_itl|-:."Iit‘.5 de la
ficvee ; et 4 ce litre nous pourrions nous dispenser d'en-
trer & leur sujet en discussion. Car on ignore tellement
encore jusquaujourd’hui en meédecine la nature de la
fievre et le rapport de ses phénomenes, quon se con-
tente seulement de les nommer. Quand un meédecin dit
que telle maladie est ficvreuse, ou que tel symptome
appartient a la fievre, on n'exige plus qu'il Texplique
ultérieurement. Aussi ne sauroit-il pas le faire. Notre
théorie de la fievre, dont l'exposition appartient a un
autre oavrage, nous met en ctat de rendre un comple
assez suflisant du rapport de ces symplomes a la prin-
(_'il].‘lTll_! maladie.

Les premiers signes de fitvre ne parurent que le
troisicme res que le froid qui occasionna cette

jour, ay
] ? i
maladie eut agi sur la malade; et ainsi la maladie,
a ce quon doit supposer , avoit commence. Le rappert
de l'air & Vorganisme, et les symptomes ultérieurs dans

celte maladie , font reconnoitre les voies acriferes et par=

ticulicrement leur superficie ou membrane ntérieure ,
comme premier siége de la maladie, comme maladie prin-
cipale et originaire. Cletoit done d'abord un mal local
qui auroit pu rester tel, qui reste souvent tel, et que
jusqu'a présent nous n'avens considéré que comme tel.

La sympathie qui régne entre tous les organes , et qui
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“5L Unl caractere originaire ct essentiel de lorganisme ,

latl, que non seulement le mal d'un organe se” fait sen-

I cla I : : ; ; S A sl
tir c¢ans 1C5 antres, et se i'{.l'.iiII'I.'LH]i-'['-'u;.: CIE €LXy INdIS H €11

dI'rive que les i::“'ilu-."u naturelles el salutalres des autres

organes continuent 4 influer sur Forgane récemment
altecte, et que autres organes sains tachent ainsi de

remedier au 'mal fait & ane partie de leur unité; que
i Lo AL RTEIEN S

Ia nature devient ainst son iil“}!i'{‘ meaecin et son iu'n-
e. Deés quun mal local s'est formeé dans le

corps, on doit done s'attendre a ce que ce mal se pro-

pre remc

pagera sur d'autres parties, et que les autres parties
travailleront 4 chasser le mal entiérement hors du co rps

v . 3 ]
Cet ‘essai des organes de se rendre mutuellement mala-

des, et de se guérir mutuellement , est ce qu'on appel-
la fiévre , qul , toujours mal secondaire, sutvra plus oun
moins promptement le premier mal T:)rs{l, el qui se
formera d'une manicre dificrente, selon que le premier

rgane a cté différemment affecté, et selon que les qua-
litts de tous les autres organes ¢toient différemment pro-
portionnés et disposés d'avance 4 une dillérente sym-
A}E!llli-".

L'affection locale de la membrane intérieure de Ia tra-
chée pouvoit donc dans ce cas se propager sur d'autres
organes ; trainer en sympathie d'autres parties, d'autres
b_‘.iit:l:l(‘.ﬂ de I'organisme ; et par la réaction qui en de-
voit résulter , occasionner de la fidvre. St le mal local

ira’s'¢tendre sur dautres organes ; de quelle maniére

U

il ira les affecter, et de quelle maniére ces organes allec-

imlion

lll ; ::'_ Yre.
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tes feront ]'a;n‘l_if-i]'aer encore d'autres organes a <es enga-

.

gemens et réinflueront sur l'organe premicrement aftli-
gé ; si avec cette affection Jocale de la membrane inte-
ricure de la trachée il y aura de la fievre, et quelle
espece de ficvre il y aura, cela ne peut étre décide oun
calcule ; mais doit uniquement é&tre observe ; ainsi quiil
est uniquement objet de l'expérience quelle forme le ca-
tarre prendra dans un nouveau sujet, et, en géneral,
tZIH:tE mal local aura licu apres telle ou telle autre influen-
ce. Trouvant enfin que les symptomes des fonctions sol-
licitces en sympathie avec le mal dans la trachee, sont:
de la pileur dans le visage, du frisson, une certaine
langueur, un défant dappetit , de la frayeur et du déh-
re nocturnes , nous pouvons presumer et demander : s
ce nest pas ce quon appelle le systéme merveux, qui
soit particulierement affecté et compligué avec cetle ma-
ladie de la trachée? Il n'est pas besoin d'en dire davan-
tage ‘au medecin qui s'intéresse au sujet que mnous trai-
tons ; et il n'est done pas aussi necessaire de faire 1ol
de plus amples recherches sur ces symptomes. 1l suflit

d’avoir montré combien ils sont accidentels a la verita-

ble maladie; et lorsqu'il s'agiva de la thérapeutique, ce
simple indice de la nosologie sur leur nature ne lais-
sera pas de nous fournir quelque indication importante.

La cinquiéme Observation nous fait remarquer d'abord
la ficvre comme premier symptome de la maladie , ce
qui paroit contredire I'idée (ue nOuUs venons d'avancer

sur Ja nature de la fievre. Mais la maladie locale n'est




i |

i

constatee que dans le eas precedent. €ar

pas 1cr moins
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onflement " par le nez démontre un empéche-

i

r T y 1 L e S . * 3 e
au passage de [l'air. La sécheresse désa-

sreable et tourmentante que I'enfant ¢prouvoit an nez,
it suinne S50 ![i! Ii yVo'a el 1.i {!l-i'u-.!'[:-. fiij.-f.u;.g-, jrurll'b
e catarre. auquel la ficvre s'es jointe. L.e soulagement
TNl ot A A y g T

general et le dégagement des olairves du nez aussitdt que
'€ Veslcaloire eut fait son effet , font présumer qu'il y

avoit "!r'iii.a }‘-3 commencement un rhume e cerveau peu

ymaranalil : bty e teel 7
hlilrir{:l.zf};u qul, en se portant dans I'intérieur de Ia

ey i % SRR T s ; S
trachee, devint prejudiciable & la respiration. Dailleurs

ant. avoit probablement gacne la m

..:.';:L-.!.:;;'.'.i‘ i
meme cause que sa. scears et H n'est donc pas ctrange
it supposer que le sj."-:-;c et la nature du mal alent éLe
les. mémes dans les deux seceurs. Des que la maladie
eut repris sa premiere forme dans le nez, et que par

| BT o I, R e K ; : Ak 1 H | 1
Letlet du vesicatoire et du sejour au NLEt, la 1

Inalacie
S€ fut dirigee vers Ia peau, le catarre intérieur de
ia trachée cessa d'augmenter , et tout le mal, qui
’ b s i - 1 vy . 4 v
aurolt  pu fimir comme dans I'Observation preceden-
le, s'est dissous; et il guérit comme un léger rhume
ordinaire:
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Hement par le nez; par tout le commencement de lavat
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1 . « 1y 1 [ 1
maladie , la sixicme Observation ressemble

}

me. Par la respiration ronflante ; par tous les sympto-

mes de la derniére }‘l{‘l‘i(}th! , et par la mort, elle paroit




tout a fait la méme que celle de la quatrieme Obser-
vation. Nous pouvens donc nous perimettre de regarder
ces trois Observations comme r{'|_“.uf“w;'n[,;1:1i. une moeme
maladie ; et de supposer que les phénomenes trouves

{ -

aprés la mort ‘dans la sixi¢éme Observation, appartien-

nent A la nature des deux cas précédens , aussi bien qu
les aulres principaux symplomes leur ¢tolent tous coni-

muns. Ouant aux svmptomes de cette dernicre Obser-
% - 4

vation , lesquels se rencontrent aussi dans les deux Ob-
servations preéecdentes , mous nous en rapporlons al'ex-
position qui vient d'en étre faite. Considérons 1¢1 com-

1

lent

bien les phénoménes trouves apres la mort , saccor
AW 1 CLCH !l.:Li' 1o11s avons conocue de a4 Iidiure de Cetic
maladie ; et si ces phénomines peuvent étre sullisam-
ment expliqués par les proprictes dun sim
des. voles aerileres.
Porconn 2w s =1 Araeles s L 1A :
. ersonne ne disconvicndara ({lli; € mueus, aont ies ol
sur lorigine ;myong furent trouves surchargés , ne soit un produil di
brame dans la catarre. L'origine de cette singuliere membrane qui flot-

trachce.

1

toit presque dans la trachice , nous paroit pouvoir ctre
bien concue par une oxydation du mucus qui par l'effet
du catarre a été secerné autour de la superlicie inte-
rieure de la trachée. L'air passant dans les poumons, et
repassant sans avoir €l¢ presque altére dans les pou-

mons obstrués d¢ja par des glaires, doit exercer sur le

mucus de la trachée le méme ellet qu 1L exerce sur le
Ll Ay - S e ORER le la méme manicre lors
mucus au 11czZ ., qul sy durcit de la meme manicre 1urs

dun rhume de cerveau. Plus cette membrane sera con-
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solidée, ou, comme nous voudrions le dire, oxydée,
plus elle paroitra détachée de la trachée; ainsi qu'il
arrive dans le nez et aux lévres lorsque quelque humeur
s'est portée sur elles. Les croutes qui se forment sur
des plaies cicatrisées et sur des ¢bullitions; la peau qui
se pele dans la scarlatine, ont une origine semblable.
Nous ne trouvens done, ni dans cette membrane de la
trachée , ni dans les phénoménes de la mort rien qui
ne s’accorde avec l'idée d'un catarre de la trachee ou des
bronches, comme cause essenticlle et suflisante de cette
maladie.

Il est probable que cette membrane a aussi bien existe
dans la quatrieme Obhservation que dans la sixieme. Dans
la cinquicme Observation la membrane n'est pas parve-
nue 4 se former, ou parce qu'il ne s'est pas fait beau-
coup de secretion du mucus, ou parce que lair conti-
nuant toujours 4 parvenir jusquaux poumons, ne por-
toit pas en sortant assez d'oxygeéne pour achever la con-
densation du mucus répandu sur l'intérieur de la trachée.

La septitme observation nous offre un cas, dans le-
quel il ne s'est pas manifesté de symptomes graves.
(lt.‘p{‘m];mt la maniére de tousser courte et par inter-
valle ; les glaires qui ¢toient recuites un peu plutét que
cela n'arrive dans les catarres des poumons, et la durce
courte et précise de la maladie , montrent une diffe-
rence assez marqguante du catarre de la poitrine. Le mal
au larynx et au-dessous ne paroit-ll pas nous indiquer
le siége du mal 2 Et comme il y avoit des crachats, qui

10
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a cause de leur perfection prématurée et de leur courte
durée pouvotent €tre ais¢ment rapportés 4 la trachee; com-
me il y avoit en méme temps si pen de fiecvre, ne de-
vons-nous pas supposer icl plutot un catarre de la trachee
quun antre mal ? Lt les urines avec ce sediment fari-
neux et glaireux , ne paroissent-elles pas particuliérement
appartenir plutét a cette maladie ? La maladie coexistante
du pere et du frere prouve bien une affection catarrhale
commune qui dans le cas présent n'apparoit que dans la
trachée , et qui auroit pu y faire naitre un engorgement
dangereux, sile mucus catarrhal n'avoit pas éié dégage
et évacué si promptement.

Cette Observation est un avant-coureur de l'observa-
tion suivante, dans laquelle les symptomes signales étorent
le mal au larynx et la fievre, ainst que dans le cas
précedent 5 mais dans laquelle la toux etoit moins forte.
Toute la maladie étoit cependant plus grave et donnoit
plus d'alarmes. Le mal au larynx parut tout d'un coup
dans la nuit, sansun catarre avant-coureur ; et on pour-
roit done regarder comine une supposition gratuite de
notre part, de placer ce cas parmi les maladies que
nous disons ¢tre des catarres des voies acriferes. L'éter-
nuement qui survint les jours suivans ; le saignement
de nez, et peut-étre aussi cette rougeur erysipélateuse
sur le nez viennent cependant justifier notre jugement,’
que la constitution épidémique seule auroit légitime, .

Cette douleur au larynx et la ficvre diminucrent par

I"usngc du séncka et de la valériane avec du souffre d'an-
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timoine ; par une onction faite &4 la gorge avec duea-
lomel et de la céruse, et par des cataplasmes émolliens
au cou. Mais la douleur redoubla dans la troisieme nuit
avec de la fievre. Elle diminua de nouveau allt‘{'rs les sang-
sues ; mais elle ne cessa enticrement qu'aprés que le
vesicatoire eut fait son elfet. Toute la maladie cessa alors
promptement avec l'us;tgc combine du muse , de Fopiunm
et du calomel. Les crachats furent aussi peu considé-
rables que la toux lavoit e¢té. La maladie paroissoi
s'étre dissoute par la sueur et les urines. L'inquictude
et le tiraillement dans les pieds étolent dans ce cas des
symptomes extraordinaires , qu'on est tenté de nommer
des symptomes nerveux. Le musc et l'opium leur con-
venoient bien.

Fidéle a la méthode analytique que nous gardons
toujours devant les yeux dans ces recherches syntheti-
ques, nous voulons encore avouer que nous ne trou-
vons pas de raison de considerer cette maladie que com-
me un catarre du larynx, et non comme un catarre de
la trachée ou des bronches, ainsi que I'étoient les cas
precedens. Ce n'est pas encore ici I'endroit de rappeler
la f__:;‘;and{: 5 mlmthiu entre le larynx et les poumons.

Nous pensons de relever un argument considérable
pour la ressemblance de ce cas a ceux qui sont rappor-
tés dans les Observations 4, 5 et 6, en rappelant que
cette enfant étoit dans la famille d'un meédecin et que
les dames qui l'avoient prise en tutele, et qui en avolent
el soin, !_n'-s-iu'f.elli;;crm-s uupr&s des malades, reconnu-
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rent dans les premiers symptomes de cette maladie une
ressemblance effrayante avec les maladies de lears pa-
rentes (Obs. 4, 5, et 6) qu'elles avoient assistées pen-
dant toute la maladie, et dont les derniers détails leur
¢tolent Lrés-présens.

sympoma- L respiration ronflante 3 l'angoisse ; la grande sueur

tolozie de la el .y 1 .
(,(-. 2 onser- €t la mort precipitée dans la neuvieme Observation ,
valt,

la rendent absolument analogue 4 la sixicme ; et on ne
peut douter qu'il n'y ait eu ici une pareille membrane
dans la trachée. LLe rhume de cerveau, et la sortie de
I'enfant légérement habillé par un grand froid ( cause
evidente de catarre), désignent suffisamment cette maladie
comme catarre des voies acriferes. Mais il y a ici quel-
ques symptomes que nous n'avons pas rencontrés dans
les premieres Observations. Le crachement ecopieux de
glaires, que la mére attribuoit 4 un dérangement de
Iestomac, provenoit-il de laffection catarrhale géneérale ?
ainsi qu'un ptyalisme arrive effectivement quelquelois
dans des catarres du visage, ou peut-il étre considéré
comme un symptoéme particulier d'une affection plus
grave du larynx et de la trachée ? L'éloignement de par-
ler que I'enfant éprouvoit, le serrement de la bouche,
les essais réitérés davaler ne prouvent-ils pas que dans
le commencement les parties supérieures , la langue, la
glotte et le larynx étoient affectés, et que le mal se
propageoit apres dans la trachée , peut- étre dans le:
bronches ?
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Nous devons encore relever dans cette Observation 3
que le Soui.’!gemcnt apparent avant la mort paroit ne
pouvoir étre bien expliqué d'aprés notre idée sur cette
maladie. Car si la maladie n’est mortelle que par l'em-
péchement méchanique que le mucus occasionne 4 lair
dans la trachée ou dans les bronches, comment peut-
il arriver que les angoisses causces par l'interception de
[air atmosphérique , aprés Ctre parvenues A un trés-
haut point, puissent diminuer, tandis que la maladie
ne diminue proprement pas, mais enléve bientdt apres
le malade dans un état apparent de calme, inconceva-
ble apres tant defforts pour respirer ?

Cependant ces phénoménes ne contredisent pas la
diagnose que nous avons énoncée sur cette maladie. Si
l'air trouve un obstacle, soit dans la trachée, soit dans
les bronches, il reste toujours possible qu'a force d'es-
sais de respirer par tous les moyens, l'air parvicnne 4
s'ouvrir quelque chemin & travers le mucus obstruant ;
ainsl que cela réussit , lorsque dans un rhume de cer-
veau on force le passage a lair par une narine qui étoit
obstrunée par du mucus. Il peut alors passer assez d'air
pour permettre a l'enfantde respirer avee moins de mou-
vement et dangoisse. Mais cette quantite d'air ne suf-
fira pas peut-étre & tout le besoin que les poumons en
éprouvent, et la vie restera ainsi dans un danger con-
stant; ce qui peut trés-bien avoir ¢té le cas chez le ma-
lade présent. On pourroit aussi supposer que l'air recom-

mence a passer trés-bien dans les poumons; mais que le

H‘-';N:fFlf"v 5
sor la canse
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procés de la respiration ayant été auparavant si déran-
gé par sa longue interruption , les poumons ne sont plus
en état de profiter de la communication renouvelée
avec l'air. Cette supposition paroit étre rarement admis-
sible. Un troisiéme cas, une respiration seulement ap-
parente , ¢. a d. le mouvement du thorax continué par
les muscles du thorax, ceux de l'abdomen et le dia-
phragme , sans que les poumons se dilatent et regoi-
vent de l'air, ne peut exister que peu de temps, et
n'aura donc pas lieu, lorsque le mieux apparent dure
plusieurs heures. Il nous paroit conforme aux pheno-
meénes dont 1l s'agit iei, et & la diagnose que nous en
avons avancee, dadmettre : que l'air intercepte pendant
les angoisses se fraie enfin quelque chemin & travers
la trachée ou les bronches , etfournit ainsi quelque res-
source insuffisante pour lavie, tandis que le mucus con-
tinue toujours a étre épanché dans les voies aériféres,
et menace a tout instant d'une oppression totale ; ou
que, lorsque ceci n'arrive pas , la respiration pour
ainsi dire locale, commence & s'é¢teindre avec les forces
vitales générales, -ainsi que cela est observée dans de
grandes exulcérations des poumons.

L'objection que nous venons de nous faire , restera
difficult¢ pour toute auntre hypothése sur la nature de
cetle maladie. Je ne disconviens pas qu'elle ne solt sus-
ceptible d'autres explications. Dans un homme a qui
une voiture avoit passé sur la poitrine , et quisurvecut

8 joars & cela, jai trouveé les deux cavités de la poi
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trine - remplies de sang, et presque plus de trace
des poumons. Cet homme avoit pourtant assez bien
respiré jusqu'a la mort, et il ne s'étoit presque pas
plaint de mal de poitrine. Nombre de pareils exem-
ples sont eonnus en pathologie,

Le frére de ce garcon defunt eut le commencement
de sa maladie un peu different. On observa d'abord Ia
respiration un peu ronflante et de la chaleur dans la
premicre nuit. Peut-étre la respiration et la chaleur
avoient eété les mémes dans - le commencement de la
maladie du premier, et elles ne furent remarquées chez
le second, que parce que effrayé de la mort de l'un on
apporta plus d'attention a lautre.

Le crachement frequent de salive et des glaires , et
une paresse de parler furent aussi observes chez le
garcon. Outre cela sa voix ¢toit singulicrement petite
et foible, de sorte qua peine on pouvoit I'entendre.

Ces symptomes doivent étre attribués & un catarre
des parties qui sont autour de la racine de la langue,
La respiration devint & trois reprises un peu sifflante ;
ce qui I‘iéISSUIL toujours apres un emetique. Il est a re-
marquer que ces redoublemens avolent lieu presque sans
aucune chaleur, lur;uc”c avoit cess¢ apres le premier
vésicatoire. Ce qui parle encore pour l'existence d'un sim-
ple catarre de la trachée, qui pouvoit produire plus de
mucus et causer ainsi la respiration sifflante et ronflante,
sans qu'elle fut accompagnée de chaleur ou daatres

affections.
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Symptoma-  La onzieme Observation nous fait remarquer que le
tologie de la

z1me Obser- COMmencement da mal étant encore accompagné d'une

i espéce de salivation, a pu étre regardé comme pheno-
mene de dentition , qui ne s'étoit pas encore etablie a
I'dge de 14 mois. La respiration ronflante n'inquiéta pas
la mére jusqu'an moment, ot s'étant changee en siffle-
ment apres les sangsues , elle reconnut aussitot le me-
me mal qlfclh: avoit vu dans son neveu (Obs. g.).

L.-:‘:Fl:ijfl::?{Ta; Chez la sceur de la precédente 1l y eut st peu de sym-

:‘\L Obser- ptomes marquans quelconques , que le mal seroit

i certainement parvenu & son plus haut degré, et de-
venu incurable , si la mort présente de la sceur n'avoit
pas fait naitre de justes soupgons sur la moindre affec-
tion de la respiration. Il faut .connoitre I'histoire de plu-
sieurs apparitions de cette maladie , pour se douter en
pareil cas de I'imminence du danger. Mais lorsqu'on est un
peu au fait des phénomeénes qui y ont rapport, et de
la marche soudaine et rapide de cette maladie terrble,
on ne s'endormira plus sur des apparences legeres, mais
illusoires.

Lorsque je vis cette enfant , elle ne paroissoit pas avoir
plus dindisposition, que celle qu'on pouvoit attribuer
au traitement méme; seulement la respiration étoit tant
soit peu génée. Mais j'¢tois persuade avec son meédecin
et les parens, que c'étoit-1a le germe du méme 1al
c[ui venoit de suffoquer la scur cadette. Le pouls, la
chaleur et le maintien de l'enfant étolient presque na-
turels; 'importance du sifflement & peine perceptible lors-




quon approchoit loreille de I'enfant dormant, se démon-
tra le lendemain , ofi ce sifflement augmenta, et enga-
gea a donner un nouvel émétique, et a appliquer un nou-
veau vesicatoire,

C'étoit & mes yeux un catarre de la trachée qui y avoit

fait naitre un mucus extraordinaire, sans solliciter d'autres

systemes en sympathie, et sans causer ainsi ni de la.

fievre ni d'autres pinﬁu}‘:ltf'lius Nerveux.

La marche de la maladie rapportée dans la 13 Obser-

vation, ne ressemble pas, il est vrai, aux Observations e

precédentes ; mais la prognose qui étoit 4 faire dans ce
cas , leur ressemble certainement. Ces acces d'angoisse
nocturne répétés trois fois ; I'engourdissement de la téte
pendant le jour; le sentiment de constriction dans la
gorge et au cou ; la voix enrouée vers le soir; le mal-
aise et l'abattement extraordinaires; le visage demi-
pale; la froideur de ia peau, et la secheresse du nez
avec des signes de catarre ; la voix enrouce que I'enfant
avoit eu quelques jours -avant les aceés nocturnes ; I'envie
qu'il avoit eue pendant presque 8 jours d'avaler de temps
en temps , comme sil y avoit un corps étranger dans
la gorge; tous ces symptomes pris ensemble faisoient
craindre justement qu'a cette époque, ou plusicurs en-
fans éprouveérent les étouffemens dont il est question
ici, il surviendroit encore de plus grandes angoisses ,
une plus grande constriction 4 la gorge, une voix plus
enrouce , une respiration ronflante et la mort: La cons-
triction 4 la gorge surtout , avec envie d'avaler et un air
' T
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abattu , ressemble trop & l'observation g, pour ne pas
engager fortement & préevenir des suites aussi mortelles.
Cétoit bien évidemment encore ici une maladie catar-
rhale, et la gorge en paroissoit affectée de preference.

Les accés nocturnes sont d'une nature particulicre ,
et démontrent entre les organes, premicrement et se-
condairement affectés , un rapport quil est difficile de
rendre. Dans cet 4ge, oti les systémes ne sont pasencore
aussi développés et distincts les uns des autres que dans
l'age adulte, tous les organes participeront presque ega-
lement 4 toutes les affections, et les principales fonc-
tions entreront alsement toutes en S}'I.llllilllli(} des que
I'une d'elles y est provoquée. La disharmonie, s'il en
est une engendrée , se fera d'abord sentir dans le som-
meil , ol toutes les fonctions sont le plus harmonieu-
sement confondues entre elles, et ol un ¢loignement
de quelque fonction de son état naturel est d'autant
plus sensible , que par la nature méme du sommell , la
plupart des systemes sont dans un rapport réciproque-
ment satisfaisant , et par consequent imperceptible. N'est-
ce pas la une des raisons pour lesquelles les enfans ont
si aisément des fantaisies dans les fi¢vres; des convul-
sions et des yomissemens avant les éruptions des exan-
themes ?

La quatorzicme Observation exposé un acces d'an-
goisse nocturne avec de la chaleur sans envie de boire,
et avec le sentiment de constriction dans la gorge. Apres

une medicine amispasmodiquc et sudorifique rien ne re-
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parut. Les signes de rhume de cerveau légitiment la ci-
tation de ce cas parmi les Observations présentes. Le dé-
faut de ressemblance avee tout autre mal, doit encore
le faire rappeler ici. Qui pourroit assurer qu'un pareil
acces n'auroit pas du revenir ? S'il devoit revenir, qui
voudroit garantir ses suites, et négliger les moyens ca-
pables de les prévenir ?

La quinzieme Observation prouve de nouveau combien

la disparition d'un rhume de cerveau avec foiblesse etabat- 15

tement genéral est a craindre dans des enfans. 11 y eut
avec cela des signes évidens d'une respiration attaquée
et sifflante. Il n'est pas bien clair ici sur quel poin
du canal de la respiration le catarre s'est porté. La fol
blesse géneérale et I'abattement font supposer, que c'ctolt
ou le ];11'}'{1*; ou la fin des bronches qui excitoient une
pareille sympathie. La courte durée de la toux ct de
toute la maladie paroit de l'autre coté indiquer comme
siege, ou le mal s'étoit transporté, la trachée quin’est
pas aussi sensible que ses deux extrémites.

Dans la seizieme Observation nous rencontrons enfin
encore une fois la circonstance déplorable, qu'une alfec-
tion catarrhale a été négligée dans un petit enfant ; et
guelle ne fut pas apprécice, pas méme reconnue, lors-
quelle avoit déja fait naitre des symptomes qui ame-
noient la mort. Cet acces spasmodique qui eut lieu Ia
veille de la mort , et qui parut méme tenir en quelque
chose de I'épilepsie , étoit ou une suite de laffection
catarrhale répandue sur les principaux systemes de l'or-
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ganismoe , ainsi que nous voyons st souvent les ficvres
calarrhales degeéncrer en ficvres nerveuses , ou c¢'étoit déja
un effet d'un danger momentanc de suffocation par des
glaires , qui ¢toufferent le Iendemain I'enfant sous l'appa-

rence 1ncertaine de spasmes ou dinflammation.

Le garcon, objet de la dix-septicme Observation, eut
dans le commencement un catarre évident des bLron-
ches. On peut s'imaginer que le catarre avec le mucus
quil faisoit naitre, monta depuis les bronches jusqu’a
la trachée , et donna ainsi lieu a la respiration dilficile

et ronflante, et au danger d'¢touffer.

Chez la malade de Ia dix-huiticme Observation le mal
se fixa d’abord au larynx, a ce qu'il paroit, ou 4 la
trachée. La toux profonde, et en géneral le son diffe-
rent de celul d'une toux ordinaire, pouvoit provenir
de ce que depuis l'endroit d'ot la voix part, e. a d.
depuis la glotte jusqu'a la superficie des poumons, 1l
y a un long espace presque vide, & cause de la diffi-
culté avec laquelle l'air entre par la glotte qui est con-
traclée par une irritation momentanée. Le sifflement
doit aussi provenir d'une difficulte que l'air trouve dans
son passage. [l est plus naturel de supposer dans un
mal aussl 1;":-;':',1, que cet embarras consiste E:Ili,i_c'.-!L dans
une constriction par des spasmes, que dans un amas
subit de mucus, quoique ce dernier accident pti
aussi arriver. Les remedes agissans puissamment sur la

localité du mal en prévinrent toutes les suites.
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Il résulte done de nos recherches sur ces Observa-.

tions: i
catarrhale des voies aérifires.

2°. Que cette affection catarrhale des voies adriferes

contient en elle la raison de tous les symptomes qui
dccompagnent cette maladie.

La premiére thése a été établie par I';mni_\'sc de ton
tes- ces Observations ; et la seconde fut reconnue par ]
synthese de tous les sympltomes problematiques avec
Ia proposition supposce par I‘.':m:]‘\_s-;*. De sorte que no-
tre diagnose de cette maladie pourra étre considérée com-
me un théoréme duement démontré.

La définttion de cette maladie representée par toules
ces Observations, sera donc bien comprise dans ces ter-
mes: calarre des voies {r’{"i'i_ff‘:f'c‘.u ayec (fr.wé"{'." de .5':‘5';’:"5.--
cation ; ou, comme le nom de catarre implique déja
en lui I'idée d'une affection des voies acriferes , il suf-
fira d'appeler cette maladie simplement: catarre .s.'.-'{j’fa-
cant; nom qui comprend le commencement et la fin ca-
1‘;:{'!1"!‘5:;1]:1&11:5 de cette maladie.

Par rapport 4 son siége particulier, la maladie pour-
ra ¢tre, ou catarre du larynx , ou catarre de Ia trachée
ou ':"-'”.EEJ',I'E- [irl'H ]Jl'l)”"irli'_".‘f;.__

L]
Par rapport au cours de lu
maladie, elle peut étre, ou tout a fait aigue en suf-
focant le malade inopinément dans une premicre atta-
que d'orthopnée, ou intermittente en salsissant plu-
sieurs fois le malade par une angoisse, et une géne

dangereuse de la respiration. Parmi ces acees, il y aura

que dans chaque cas il existoit une affection
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alors une période presque parfaite de calme a quelque
abattement prés, et ces accés ont pour la plupart lien
dans la nuit ; ou l'acces d'angoisse et de respiration ge-
née ayant une fois commencé, il continue pendant un
ou quelques jours avec une intensit¢ égale, ou bien ,
quoique la maladie continue toujours, il y a pour-
tant des intervalles d'une rémission trés - marquee.—
Par rapport a son étendue la maladie sera ou simple
ou compliquée, avec flievre ou sans fievre.— It par rap-
port & la nature de ces complications, la maladie por-
tera le caractére géneral des alfections catarrhales, qui
sont reconnues étre tantdét de nature gastrir;ue , tantot
de nature inflammatoire , et qui tres-souvent se con-
vertissent en maladies nerveuses.
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