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maladre.

S1 les Observations que nous avons exposées , ont
paru ¢étre différentes entre elles , les opinions des auteurs
sur les maladies qui sont censées analogues ou synony-
mes avec ces cas, ne seront pas moins trouvées peu
d'accord les unes avec les autres. Non seulement les
différens auteurs ne s'accordent pas entre eux sur la na-
ture, sur le cours et le traitement de cette maladie ;
souvent méme le tableau geénéral qu'ils tracent de la
maladie, n'est plus en parfait rapport avec le detail qu'ils
en communiquent dans des Observations particulieres.

Suffocatio stridula—croup—asthma acutum— asthma
infantum spasmodicum—cynanche stridula—morbus stran-
gulatorius—angina inflammatoria infantum—angina poly-
posa-—angina membranacea—asthma millare —~cynanche tra-
chealis—cynanche [;11-:,-'11;__§c~z:_frnf. sont de differens noms
affectés 4 la maladie que nous venons de caractériser com-
me catarre suffocant. Ces déenominations montrent com-
bien d'idées différentes les auteurs ont eues au sujet
de cette maladie, et il sera certainement important d'en

examiner et d'en reconnoitre les raisons.
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Les auteurs que nous sommes A PDL‘I.{:C de pouvoir
comparer sur cette maticre, sont :
Foun. Mitnar. obs. en the asthma and en the hoo-

ping cough. London 176g. 8.
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ausderlefency Abbandlung, 1, 7. p. 223.

Chambon Unterfuch, uber die KvancEheit weldhe unter’ dem
Namen dev hautigen Braune befannt iff, Hist. de la Sociéte
de Médec. 1783. Sammlung auserlef, Adhandl. T, 15, p. 542,

Heinvich Field, Ueber ige Falle dev hautigen ‘quime,
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Sdhdaffer. Ucber ecinge ungewbdhnlichere und noch twenig Be
fchricbene Kinderfranfheiren, Sommlung auserlefener A6Handlung,
16 Band, p. 116,

lon, Cur. Rerw. Ueber die Erkenntniss und Cur der
Fieber. Zweiter Band. 1804.

Dreissic. Handweerterbuch der Medicinischen Clinik.
1. Band. 1806.

L. I'. B. LeytIy. T‘:('}"Lr’-g zur heilung der angina po-
lyposa (croup). Journal der prac. Heilkunde. h. v. Hufe-
land. s. .:;.11[1. 2. Stuk. 1796.

Carisr. Witn. Hurernano. System der Practischen Heil-
kunde. Band. 'f.\'.'e}'t. r. abth. 1802.

Fricovich Jabhn, Neues Softem der Kindevbranfheiten nach
Brownifchen SGrundfasen und Erfabrungen. 1803,

Cavl Dernbard Fleifd. Handbudy iber die Krantheiten
der Sinder, 2 Band, 1804,

Aporrn Hexxe. Handbuck zur erkenntniss und Heilung
der Rinderkrankheiten. 18o0q.

Avc. Gorri. Ricarer. Die specielle therapie nach des-
sen hinterlassenen papieren herausgegeben von D. Geor.
Aug. Ricurer. 1. Band, 1813.

L'idée qu'on a généralement de cette maladie, du
moins en Allemagne, paroit étre la plus amp[cmcnt
exposée dans les Dt.n‘ragos de Rein et de Ricures.
En montrant donc l'imperfection de la diagnose que ces
deux célebres auteurs ont formée de cette maladie, nous
croyons contribuer a désabuser le grand nombre de mé-
decins qui partagent avec eux la méme opinion sur elle;
nous espérons ¢claircir par-la davantage la pathologie
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de cette maladie, et d'en preparer par consequent une
thérapeutique plus precise.

Rucarer , ce celebre professeur de Geettingue , dont
je ne puis. prononcer lec nom sans étre pénétré du res-
pect qui lui est dit pour son mérite éminent, et que
e

un peu différent de Rein dans sa diagnose. lls font con-
o

¢léve aime 4 conserver toujours pour son maitre , est

sister tous les deux le caractére essentiel de cette ma-
ladie dans une inflammation du larynx ou de la trachee.

Rern admet que dans toute inflammation du larynx
et de la trachée, il y a une exsudation particuliére de la
Iymphe et de la fibre du sang. Cette exsudation de la
lymphe et de la fibre du sang donne d'aprés lui le ca-
ractére spécialement essentiel de la maladie; nais com-
me elle existe dans toute inflammation , il considere
lidée d'une pareille exsulation comine comprise dans la
simple idée d'inflammation du larynx et de la trachée ;

et il pense qu'on ne doit pas distinguer deux maladies,

dont l'une seroit l'inflammation simple du larynx et
de la trachée , et lautre l'inflammation de ces organes
compliquée avec exsudation de lymphe , ainsi que quelques
medecins le font , et constituent ce second cas comine
une maladie particulicre appelée : angina poliposa.
Ricarer place de méme ['essence de la maladie dans
une inflammation des voies aériferes, du larinx, de
la trachée et rarement des bronches 5 mais, dit-il, elle
se distingue de l'inflammation ordinaire de ces organes

par le caractére de transsuder de la lymphe. Cepen-
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dant cette exsudation, et laformation d'une membrane
lui paroissent plus loin comme un effet, une crise 1 c.p. 476-
de la maladie , comme les crachats dans la pneumonie, et il
dit, qua certain égard, il est faux de mettre le caractéristi-
que de cette maladie dans la formation d'une membrane,
et quon ne devroit pas lappeler angine membraneuse ,
mais inflammation du larynz et de latrachée des enfans.

Avant d'examiner le rapport entre ces deux r:u-aclirrcs,:ﬁ rifl'lt_:tf‘r;;
tichons d'en bien reconnoitre l'existence, et ne rl':ti--g';sr«4:=3r:lt";-l'
gnons pas de demander les preuves d'une chose qui gat: T
avouce et recue presque par tout le mende, Y a-t-1l dans
cette maladie mncontestablement et essenticllement inflam-
mation du larynx et de la trachée ? Et les matieres
t"[l‘[li’!;_-j'{-rf-s {Iu'im renconilre i‘lpn'{:s la mort dans la tra-
chée et dans les bronches, ou qui sont quelquefois cra-

chées , sont-elles effectivement de la lymphe ou de la

1:5[_11'0 (lu 51--5“!1; 7
D'abord les causes de cette maladie que nous pouvons L'iiée dune
imilamynga LT
distinguer , et ses symptomes ne¢ peuvent pas €lre cen-westprourée:

ses indiquer absolument une inflammation. Quant aux 1”‘:1["'
causes externes, il n'en est aucune a laquelle on puis- '
se attribuer cette maladie autant qu'a Tlair, Or .c'étoit
par un état de l'air humide et nébuleux plutdt que par
un air froid, que nous l'avons vu naitre; et les autres
maladies épidémiques qui avoient lieu en méme temps,
¢toient des affections catarrhales de poitrine , dans les-
quelles linflammation ne dominoit pas précisement. Les niparlescac-

s&3 inleroes ,

causes Internes, ou la constitution et la prédisposition
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des malades , n'étoient pas non plus de ceiles qui: engen-
drent facilement des inflammations. C'étoit dabord des
filles et non des garcons gui parurent en ctre le plus
affectées; ce n'étoit pas les enfans robustes du peuple,
mais des enfans de Seigneurs, et parmi ceux-ci des
enfans foibles , scrophuleux, et surtout des enfans ra-
chitiques plutét que des enfans sains , dans lesquels cette
maladie fut particulierement observée.

Les signes généraux des inflammations, la tumeur, la
chaleur augmentée , la rougeur et la douleur, ne peu-
vent pas, il est vrai, ¢étre tous bien reconnus, parce que
c'est un organe intérieur, qui est suppost¢ en etat d'in-
flammation. Quelques-uns prétendent quextérieurement
on peut apercevoir une tumeur du larynx; mais dans
la plupart des cas elle n'a pas ete observéee, et lors-
qu'il en existe une, elle ne peut étre que dans lexte-
vieur du larynx et non dans son intérieur , ou l'inflam-
mation est supposée. Elle ne sera par consequent pas
1

a4 COIl=

un signe veritable d'inflammation, mais un effet
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sensus. Il en est de méme de la chaleur. B
térieur de la trachée et du larynx ait ét¢ trouve fiu[‘.l"

quﬁ*ﬁ;i.& rouge et enflamme; mais 1l n'étoit jamais exul-

céré , et souvent il n'y avoit méme aucune rougeur. lLa
douleur est le symptome qui devroit le plus annoncer
V'inflammation 53 mais souvent elle manque presque entic
rement (du moins les malades ne s'en plaignent pas) ;
et dautres fois, fin:_;if{uﬂ y en ait, elle n'est pas en

raison de la gravite de la maladie. Reix, p. 462, dit: qu'en
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general fardouleur m'est pas bien grande 4 cause de Ju
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structure compacte de ces organes. Mais cette durete et

tenacite ne devroit-elle pas étre une raison de trés-grandes

douleuars , lorsque l'inflammation s'est mise dans un pa-
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|j[. LLEN l'.ﬁi,' iy Lt‘.'p' Caises f‘:'?r}';-_!-:.'a‘f’lf.‘.i‘ f;-" celle F.-.J.I.'r.rir:i?;'.{’
¢. a d. les Sympiomes calarrhaux qui sont ordinaire-
ment presens ;. la fievre avec laquelle cette maladie est
‘-'U-‘f'-ifj-"‘lf'“-'-"'-'; 'ffm'.:-' la circonstance .r,m’r:m. trouve une ;.-',.-'.'cu".’:"c
membrane extraordinaire dans la trachée (’Ul'.‘.'r!iu:‘,' celle-
ci éloit en méme temps attaquée de [esquinancie ma-
ligne ; et enfin les traces dinflammation qu'on rencon-
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tre dans la trachée des personnes qui sont mortes de
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celie malddie : toul cect monire que cette maladie con-
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siste dans un etat inflammatoire de la membrane mue-

quUelse dit K{H'}"H.t.‘ et de la trachée s dont il :".-"r;".';-J.',h'f_.f'c_,
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apparott comme un flutde ] wuriforme. 51 ce sont-la les

Séules ralsons quon a pour admettre un etat inflanina-
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2 dans cette maladie, on se convaincra aiscnment que
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nest pas du tout aussi prouvee quon l¢ croit,

et quelie doit I'étre. D'abord , les causes éloignées ne

demontrent pomnt une maladie inflammatoire , ainsi que
nous venons de le faire voir: et il est fort injuste de
.\,I.-\.'
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avec un ¢tat inflammatoire. Il est indispensable de carac-

nest pas
prouvée,
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tériser specialement une pareille inflammation 5 et le ca-
ractere qui lui sera le plus généralement propre, est ‘ I
celui de ne pas étreune vraie inflammation, mais d'étre
une inflammation catarrhale. La fievre ne peut pas ser- |
vir de preuve d'inflammation ; parce qu'elle est trés-sou-
vent si légére, quon ne sera pas du tout tente de la
soupconner de nature inflammatoire ; et d'ailleurs il n'est
pas rare de trouver la maladie sans aucune fiévre. La mem-
brane trouvée dans L: trachée, admet une autre expli-
cation que celle par I'inflammation , ainsi que nous avons
essay¢ de la donner plus haut. Les traces d'inflammation
ne sont pas toujours observées dans la trachée. « Ordi-
p. 4oo. }’.-'l"”.."r‘.’.’!(";’e‘f'_, dit . Rei : la trachée est trouvée saine sous
lexsudation. » L'état d'inflammation n'est done aveére
ou legitim¢ par aucun de ces motifs que Curren allegue
Forte objec-  Cypren lui-méme fait une grande objection contre l'idée
tion de Cullen e
contre l'idée d'inflammation dans cette maladie, en disant: quorqgue
d'inflammat ; ] ; g : p
_ cette maladie soii évidemment de nature inflammaloire, :
i pourtant elle ne l_[.r'.f.nfi ordinairement ni en .j'L‘-.-"_.f.':HH.f'{.f['_-"-'rf.f ;
ni en gangrene. _-.",'n'_,_ff:": Lion ;*.J'."J*!:"<f;ri4-rfifr et ']H.';';"'r'u:‘_'.f'rf':'a: a
cette maladie parcit consister dans un spasme des mu- i
scles de la :r_:rfriftrc“, ({a".f;..'{,‘i’!',_ e L'-‘.’{Urr'uiiure‘h'f' le malade !
empéche par ceci méme les suites ordinaires de Uinflam-
mation. » Nous croyons de méme qu:: ces malades sont :
suffoqués, mais pas toujours, par une constriction spas- | n
modique de la glotte. Car dans ce cas tout danger de- |l
vroit cesser aussitot que 1-;:'51-3_-;5-_11,; local. Or 1l est connu,
que les malades meurent rarement dans le paroxisme




méme :1'01'!.i1r>])m;-c; mais qu'ils ont fort souvent lair
d'étre mieux, de respirer plus aisément, de ne se plain-
dre de rien, et de s'éteindre doucement; ce qul ne
saccorde point'f avec I'idée de spasme comme cause
immeédiate de la mort, mais qui ressembleroit plutot 4
un ¢tat gangréneux qu'on ne rencontre cependant jamais,
ainsi que Cuornen lui-méme I'avoue.

Rern et Ricarer ne s'expliquent pas beaucoup sur leur :;1111:=mr::
diagnose. On pourroit peut-étre croire quils ont admis Brousg pee
une inflammation 4 cause de l'exsudation dans la tra- mation.
chee , appelée !j,liljﬂm par Ricnrer , et ]}'ul])lm ou fibre
de sang par Reiv. Mais ils savent mieux que personne,
guun depot de lymphe peut fort bien avoir lieu sans
inflammation , ainsi que nous le voyons dans I'hydro-
pisie , et dans les tumeurs lymphatiques. Et dans la
supposition que la membrane (rl.i'nugc'-re de latracheée fiit
formée de lymphe,. on pourroit toujours en concevoir
Porigine, semblable 4 celle des membranes qui se for-
ment sur des cicatrices par l'effet de l'air , sans qul y
ait proprement inflaimmation. Si l'on pouvoit avoir quel-
que raison de penser, que la transsudation su[}pos(;c de
?‘x';z:}nim fiit un motf particulier pour Rein et Ricurer
de regarder cette maladie comme inflammatoire , il sera
peut-étre , et avee plus de fondement encore, 4 presu=
mer que la préconception de Pidée d'une inflammation
les a fait qualifier de lymphe eette humeur qul est ¢vi-
demment un produit de la maladie. 1l est 2 regretter

qu'ils n'aient pas jugé necessaire Ll‘illlj_:u) er de (lll{‘J(_[U(.’-S




\
& 2.0
g 328,

( 96 )

reflexions cette opinion, que nous ne trouvons pas assez

de raisons pour la partager.

Dilférentes  (CuLLen * appelle ces maticres etrangeres dans la tra-

lions

tieres chee simplement de la matiére , sans la qualifier autre-

ment. Cuampon prétend que cest une malicre puru-

lente qui couvre toute la su[:(:lficic intérieure de la tra-

Disgnose de i - 3 "1 : - : -
Cuamsox, ©hee et des bronches, et gui dans des endroits ¢troits

Pi 544

est plus accumulée que la on la trachée est plus la
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Il admet une diathese purulente du sang ; et la nature
de cette maladie consiste, selon lui, ence que le sang
depose ses matiéres purulentes dans la tracheée et les bron.-
ches. Ces matiéres lui parurent donc éwe autre chose
que de la lymphe. Il dit qu'elle differe du pus des ab-
ces ordinaires par une plus grande liquidité, et que

1

pour acquerir cette densité qu'on leur attribue, wmais
qu'elles n'avoient pas, il ne leur manque que la cha-
leur de l'inflammation. Mais Cramsox n'a ni prouve que
I'inflammation fut réellement absente dans cette maladie
(toute son hypothése lui est suggérée par la dissection
de la trachée et des bronches d'un enfant mort deceite
maladie. Il ne rapporte pas le cours de cetle maladie ,
ni méme - 1'état de la trachée au - dessous de cette ma-
ticre purulente), ni démontré que cette matiere fut
veaiment purulente ; ni fait connoitre comment cetle
matiére purulente contenoit la raison suffisante de toute

la maladie.

Disrnose Ricnrer trouve assez plausible l'opinion d'AvTEN=

d"AvTEN-
RIETH.

A
ol

RIETH , qui, dans cette maladic, suppose une dcreté par-

e 86 U
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ticulitre de la lymphe, ou plutét une Iﬂms grande
production de lymphe avec une disposition particulicre
de se coaguler, ayant en méme temps une certaine ten-
dance & agir sur les voies aériferes , de les enflammer,
et d'y faire naitre des depots, Cette ]1..'@.'11{1!]1&50 n'est pas
bien différente de celle de Caamsox. L'un et autre sup-
posent la principale cause de la maladie dans le sang:
AUTENRIEYH pense que sa partie lymphatique a gagné
une dcreté qui se porte sur les voies aériferes et qu'il
est bon de détourner vers les boyaux par du calomel.
Cuamson lui voit une diathése purulente, et un deépot
de ces matiéres étrangeres sur la trachee et les bron-
ches ; et il juge qu'il est bon de faire dériver ces ma-
titres vers la peau moyennant un vésicatoire appliqué
entre les epaules.

Ces quatre dénominations : lymphe coagulable ; lym-
phe coagulable ou fibre de sang ; matiere purulente
provenant dune diathése purulente duw sang ; lymplhe
dcre et facilement coagulable , tendant & affecter les
voles aériféres , ne sont pas beaucoup dillérentes entre
elles: et elles ont cela de commun d'étre plus arbitrai-
res que caractéristiques. Tirées du cours avance de la
maladie et de sa fin, elles ne conviennent gutres au
commencement de la maladie. Auresniera et CmAmsoy,
et en quelque facon aussi Rein et Ricurer, admettent
premi¢rement une affection generale du sang et de la
lymple; et la maladie locale dans les voies aérifcres
n'est engumlréc (u'aprés , par une meétastase de la ma-

]
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ladie ‘géncrale “sur ces arganess tandis ‘que’ dahs pla-
sieurs cas le mal local est’évidemment le prémier, et
que les b_\'mi‘[f:ulnl.“ﬁ generaux avee la fievre vienuent apres,
et ne sont l'u‘nl'=1'f‘n-wui; que sy m;.e:.‘-.-*.1:-.12-;11_11-5. [es' cas,
ot hormis une Ttespiration - ronflante , une legere dou-
lIeur au larynx, une grande orthopnée, et méme la mort,
1l n'y a ancun sympiome d'affection générale et de ficvre,
ne peuvent certainement  étre expliqués d'aprés ces
hypothéses qulavee difficulté et ‘par’ des suppositions
forcees.

L'idée de

2 v ¥ d .y v g
I_m'squ on se trouve obligé de donner a une idee dif-
Calarro est =
plus réelle et
|'|||15 l‘i}-.h':-.-
tive que celle

ferentes modifications sans trop s'en éloigner, il nait

un grand doute sur la réalité de ces idées. Lffective-
'i"'i“;”:l'c* nient on ne sauroit pas bien dans le cas actuel laquelle
ymphe de ces dénominations préferer, et par conséquent on est
en doute si aucune delles est juste. Toutefols nous
n'entrevoyons pas 'avantage qu'il y auroit & admetire
comme caractére de cette maladie une vraie inflammation,
tandis que ni les causes externes, nt les causes inter-
nes, ni les signes’, ni l'issue de la maladie (sans par-
Ier encore de laction des remedes toul & fait ¢trangere

a ces idées) ne'la prouvent ; et de declarer pour lymphe,

une matiére qu'on n'a pas encore éte & méme de recon-
noitre parfaitement pour telle, et & laquelle on se trouve
obligé dalfecter encore quelques modilications ; nous
n'entrevoyens pas, dis-je ,  pourquor on voudroit insister
plutot sur I'idée non demontrable d'inflanimation et de

Iymphe transsudeée ou déposce , que de convenir des faits
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simples et incontestables qui nous suffisent pour rendre
raison des principaux phénomenes dont il s’agit.
Tous les auteurs reconnoissent dans cette maladie

[ons admet-

fent aans

une alfection’ catarrhale. Tous les auteurs admettent que commence
ment i

les malades en meurent par suflocation. 1l n'y a donc
point de différence dans les epinions sur l'origine et la
fim de la maladie. Clest seulement l'état intermeédiaire |
la naissance des différens symptomes de la maladie aprés
1

la suffocation , que chacun 5’:.:\1,—11'4]“0 d'une maniere pat-

commencement du catarre, et leur efformation jusqu’a

&

ticuli¢re. Curren dit, que la maladie devient inflamma-
toire , et que des spasmes venant serrver la glotte, suffo-
quent le malade , sans laisser & l'inflammation le temps
d’exercer de grands ravages, et de faire mourir le malade
par suppuration ou' par gangréne. Rein et Ricnrer accu-
sent de méme une inflammation qui se joint au catarre.
Les malades meurent , selon eux, suffoqués et apoplec-
tiques ; et ils semblent admetire , que cela provient
des mati¢res qui comblent. la trachée et les bronches plu-:

mauladie un

calarre

a2 maladic

ne paroil ps

Inir parap:
{ i

plexie.

Lot que de toute autre cause. Nous n'avons pas remar-
que , qu'un état apoplectique se fit joint 4 la fin dela
maladie. L'ameélioration de la respiration , que les malades
éprouvent ordinairement avant la mort, pourroit faire
supposer - qu'il est survenu alors une auire circonstan-
¢e, p. e une aflection apoplectique, 'a laquelle le malade
succombe enfin. Cependant la présence d'esprit dont les
malades jouissent ‘alors ,: la faculté: de faire tous les mou-
vemens et la facilitc méme: avee laquelle -ils parvoisseni
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respirer, n'annoncent point un état apoplectique. Nous
avons essayé d'expliquer comment cet apparent chan-
gement en migux , qui arrive quelquefois peu de temps
avant la mort, ne contredit pas l'idee d'obstructions dans
les canaux acriferes. Peut-étre en trouvera-t-on des rai-
sons plus plausibles: Mais lidée d'un état apoplectique
ne pourra pas servir ici de moyen d'explication.

Corisvad- Quant aux spasmes, par lesquels la glotte doit ctre
mel a torl ir's,
-"]'-‘.""l'l'lf"['fl‘l“'
me caunses de

la sulloca-

linn

fermée, on doit avouer, sans toulefois déroger a la gran-
de part que les spasmes ont dans cette maladie, qu'en
ce lieu ils sont assez hypothétiques; et comme les ma-
lades finissent par respiren plus librement, ce ne peut
pas étre les spasmes seuls qui donnent la mort. 1l est
surtout étrange d'attribuer a l'effet des spasmes l'absen-
ce des effets de linflammation. Comment dans une ma-
ladie qui dure cing, sept jours et méme davantage U'in-
{lammation qui doit coustituer le caractére essentiel de
cette maladie ;, n’auroit - elle pas assez de temps pour
produire ses effcts ordinaires , la sappuration et la gan-
gréne ? Certes , l'inflammation n'est pas mieux excusece
par Curren quelle n'étoit accusce.

La principale chose qu'il y ait & reprendre dans ces

¢in nublie &
tort dans e différentes suppositions ; est, quon ne les rapporte pas
aanrs e la

adieleca- 3 ¢ce qu'on avoit reconnu comine premicre cause de la
La (L I'ELI. (111 . : i % :
evoit_admis maladie. On parle d'une nature inflaimmatoire et dune
CLATES 590 GOy

mencement. transsudation de lymphe , comme si l'affection catarrhale

-

n'é¢toit pour rien dans cette maladie, comme si elle

n'existoit plus dans le cours de la maladie, comme si
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elle n'avoit pas méme cxist¢ dans son commencement.
EtL cependant l'idée de catarre du larynx, de la trachée
et des bronches fait si bien comprendre toute cetle ma-
ladie , qu'on ne pourroit s’empécher d'en concevoir 'hv-
]n'::ihc'r;cq quand méme le commencement de la maladie ei
sa Iin n'en démontreroient pas cvidemment lexistence,
Le catarre
L'TLP]i.tjl.l!' la

mort dans
celte mala-

Le catarre du larynx, de la trachée et des bronches
doit engendrer la méme secrétion de mucus, que celle
qui a lien dans le nez lors d'un rhume de cerveau. Cette die-
secrétion abondante de mucus catarrhal , ou bien le seul
gonflement de la membrane intéricure des voies acrife-
res, doit rétrécir et obstruer enfin la glotte, oula tra-
chée ou les bronches, ainsi que les narines sont ob-
struées el rétrécies par le méme aceident. Voila le genre

de mort dans cette maladie.

Le calarre
explique les
mali¢res pro-

chée et de ses parties attenantes , doit s’oxyder par l'air ™ 1
. : : e duites dans
qui passe continuellement devant lui, et qui n’est pas cetemaladie,

Le mucus qui revét la supcrﬁ(:ic: intérieure de la tra-

prive de tout son oxyde par les poumons, auxquels il
parvient avec difliculté. Le mucus oxyd¢ est ece mucus
darci, qui se trouve sur les bords du nez dans les per-
sonnes enrhumées et quelquefois dans la gorge chez des
personnes affectées d'une esquinancie. Le mueus endurci
dans la longeur de tout un canal doit prendre la forme
d’'une membrane tubuleuse, qui est plus ou moins dé-
tachée de la superficie intériéure de la trachée, selon
que loxydation est plus achevée, etselon que la coction

naturelle du mucus étoit plus avancée. Dans les bron-
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ches, ol lair ne peut plus pénétrer, le mucus con-

serve sa forme gélatineuse. Voild une hypothése qui n'est

pas recherchée, sur la nature des phénoménes quon

découvre apres la mort dans la trachice et dans les bronches.

Le catarre 1 . 1o ] | 105k
explique la LUI‘Si[IL{-: tout l1e passage de l'air aux poumons mnest
gnérison de .o . A ' 14 O BuLy Lo
cette mala- a8 Intercepté, la maladie aura le cours ordinaire dun

catarre ou d'une fausse pneumonie, et le mucus mor-
bifique sera, moyennant la toux, évacué comme maticre
étrangére ou comme matiére critique et recuite. Les cter-
nuemens qui surviennent quelquefois, semblent indi-
quer que le catarre se porte de nouveau vers le nez. Clest
un tres-bon signe lorsqu'un rhume de cerveau reparoit
dans cette maladie , et que le catarre du larynx, de la
trachée ou des bronches est ainsi metastasié sur la mem-
brane schneidérienne.

Leglatee Une principale preuve en faveur de la nature catar.
"l'l":l““zs rhale de cette maladie, est enfin l'effet salutaire des ve-
satoires, . sicatoires , qui’ parmi tous les remedes qu'on a employées,

sont trouves le plus constamment ellicaces, qui ont tou-

t, qui

jours cu l'effet le plus prompt et le plus éviden
souvent paroissent avoir sufli sculs contre toute la ma-
ladie , et sans lesquels on I'a rarement gueri

£ fuane Non seulement l'idée de catarre est constatée par tou-
L'l}".i'i.lk.' e5 K ¢ =
différentes  tes les instances comme cause essentielle, comme natu-

|'||:'.||:::i.-. wues

aulres, £re Cuk':!tii.(fi'i:s:hltlu de cette n.lét!u-:i{?; mais elle fait encore
concevoir l'origine des autres opinions qui ont été avan-
cces par des médecins trop distingucs, pour pouvoir

L L.

Stre :'-.,-q:n‘d{:cs comme tout a fait étrangtres a la ma-

[
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fadie. Un état inflammatoire peut fort bien se joindre au
catarre, et il peut méme en étre une suite. Suppose
3 A 1 : ~ Lo g
aonc meme le cas, ot la maladie seroit inflammatoire,

notre npinén:: n'en resteroit pas moins fondée , et nous

-.E}T'l‘-f.'i.-r;'liull.'-i alors la maladie un catarre inflammatoire
des voies aériféres: eng nous rappelant par cette déno-

mination, que, quoiqu’il y ait ici wn état inflammatoire
bien déclare , le caractéristique spécial de cette inflam-
mation est le eatarre, On concoit ainsi comment la ma-
ladie peut quelquelois étre tres-inflaminatoire, ne l'étre
d'autrefois que peu, et souvent ne I'éire pas du tout.

L'idée de catarre explique encore la nature et le
rapport des s‘\n':p!-‘-m:‘s nerveux, t'iui sont st ﬂ‘(:qucm-»
ment observés dans cette maladie. Il est reconnu, et
nous lavons {i{~j.'| 1‘:1'11116“:U que les ficvres catarrhales
tournent facilement en fiévres nerveuses. Il n'est peut-
étre aucune cause aussi fréquente de typhus que le ca-
tarre. De méme que l'inflammation se joint quelquefols

[

au catarre dans un degré léger , et que d’autres fois elle
est*si prononcée et dominanie, que le caractcre catar-
rhal est eclipsé par elle ; de mé¢me des symptomes ner-
veux, qu'on appelle alors des spasmes, donnent quel-
quefols un air particulier a la maladie , sans la carac-
tériser precisement pour maladie uniquement nerveuse.
Clest ainsi que Ren dit: (]ll"{[ est de Topinion giu'il
y aura difficilement une inflammation de la. trachée
enticrement libre de spasme. Ricurer trouve aussi tres-

naturel que des symptomes Sii;lslklt_l\li!.{Li{_'S ne manquent

1 expiue
»ay p L
l'idée d'in-

Harmamation,

1
JLoexpl -

| P
I :I|l'l' ues
spasmes el de
Blat Lol

vénx,
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jamais dans cette maladie, parce que l'inflammation ya
lieu dans des parties aussl sensibles et aussl pourvues
de nerfs. De méme, ces symptomes nerveux semblent
dautres fois constituer toute la nature de la maladie,
et font négliger alors lattention qu'on devroit toujours
conserver sur l'affection originairement catarrhale, et
sur les complications qui ont pu survenir en méme
temps que ces 5}'11]1>L<‘:+11~35 nerveux.
Léutinfam-  D'aprés notre manicre d'envisager cette maladie, I'état
-::::g:]': etinflammatoire et l'état spasmodique ou nerveux doivent
accidentel. e considérés comme des affections accidentelles , com-
me des complications, ou tout au plus comme des mié-
taschématismes. Cependant, soit que des cas dans les-
quels la maladie étoit particulicrement revétue d'une
forme inflammatoire ou nerveuse, en ailent tellement
imposé aux esprits , guon ait pu s'imaginer qu'elle de-
voit toujours exister sous la forme de I'un de ces ex-
trémes ; soit que par des abstractions scholastiques on
ait concu deux états de maladie diamétralement oppo-
sés , telle est aujourd’hui l'opinion la plus accreditce sur
cette maladie, qu'on ne la considére pas comme une ma-
ladie catarrhale, susceptible de différentes complications
et ¢volutions, ainsi que nous le faisons, mals comme
une maladie originairement inflammatoire ou nerveuse,
avec affection locale inflammatoire ou nerveuse des voies
acriféres.
Aprés avoir démontré combien I'hypothese d'inflam-
mation est arbitraire et inconséquente, nous avons &
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examiner et 4 bien reconnoitre “la doctrine sur l'état
pretendu nerveux. Laquelle doctrine sera trouvée plus
pernicieuse que celle sur T'état inflammatoire ; nen que

Lideés d' ou

clat nervenx

I'état nerveux soit plus étranger 4 la maladie que I'état est devenne

IcCrn 1 clense

. . . F ‘ I
1[1!5;a111111:§tf_1!:'c; mdis parce que, ainsi que nous le verrons, parcequeplus

l'état nerveux a été Lri’s-suignmm ment exposeé pour élre

banni du cours ordinaire de la maladie aussi exclusive- 70 sl

ment, que l'état inflammatoire lui est inconsidérément !
alfecte. Tandis que pour la plupart T'un et Tlautre état

ont également licu en quelque facon; et qu’il faut donc
ceder autant dans les prétentions sur I'inflammation |
que se relicher dans les propositions sur les spasmes.

Presque depuis le temps que cette maladie a com-
mence & étre plus observée par les médecins (1765, ot
Fouvrage de Homr parut), et qu'on l'a jugée étre de na-
ture inflaimmatoire, on a connu aussi quelle pouvoit
étre nerveuse ou spasmodique. Ruscn dans une eépitre
sur 'asthme spasmodique des enfans (1770) prétend que
cette maladie est absolument spasmodique. Ce n'est que
19 ans plus tard (1789) qu'il dit * : que la maladie n ‘¢toit
pas toujours spasmodique comme il lavoit cru nupa-
ravant; mais qu'elle é¢toit quelquefois inflammatoire. Ces
distinctions ne furent pas géneralement appréciées. Vocer
na aucune autre idée de cette maladie que celle d'une
inflammation de la trachée ; et il paroit que jusqu’en
1795 , ol l'ouvrage de \Ur: EL parut, cetoit-la I'opinion
quon en avoit grm_-mlemeut en Allemagne. Bien que
Vocer ait connu aussi une angina nervosa ; mais il ne

14

cel elat a2 ele
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cxpose dans

y  théorie ,

reconnn dans
la pratique
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fa croyeit pas tellement analogue a la maladie présente,
» L

Disgnose de QU elle piit étre confondue avec elle. Franx, qui saisit
ExAN, si amplement toutes les maladies et qui en expose des
tableaux si achevés, n'a pu étre abuse par une seule
forme de cette maladie. Il dit que cette maladie peut
¢étre tracheitis et bronchiitis, Quelquelois, dit-il, 'inflam-
mation n'est que superficielle et presque erysipclateuse.
Ayant rangé cette maladie parmi les cynanche, il lui
affecte les mémes caracteres qu'a celle = ci: d'étre tantot
inflammatoire , tantét gastrique , tantét nerveuse et ma-
ligne. La réflexion qu'il ajoute sur le traitement anti-
phlogistique , prouve vers quelle idée il incline au sujet
o 1. dela nature de cette maladie. « Il ne faut cependant
pas cacher en ce liew, dit-il, que la méthode anii-
phlogistique que nous avons jusqu'ict proposée , n'a point
Feusst en (‘hc?q:u' (.:’m'u"t.;n.!fc de ru.‘}"n.:mr_"h:f ."ru'_}'.-'.i;::-:c ; r;.'sm'-
quon ne pit aucunement la nommer maligne. Clest
pourquoi on a cherché la cause de cette maladie plu-
6t dans un spasme.»
Discnosede  C'est. YWicHMAN qui le premier (1800) eut T'idée, di-
bt et rai-je le malheur, d'établir une distinction positive
entre un état nerveux et un état inflammatoire dans
cette maladie ; ou, pour mieux dire, qui prétendoit
1l distingae qu'il y avoit deux maladies , se ressemblant beaucoup,

deux mala

dies tout op- Ui jusqu’alors ont ¢té confondues l'une avec lautre;

posées;

mais qui dans le fond , par leur nature aussi bien que
par le traitement qui leur convient, sont tout a |f
différentes I'une de l'autre; dont I'une est de nature
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inflammatoire et exige un traitement antiphlogistique ,

(qui cependant est toujours d'un succés precaire. Clest

selon lui la maladie qu'il faut appeler proprement an-

gina polyposa, A. membranacea , su focatio stridula ,

the croup. L'autre est de nature spasmodique. Elle exi-

ge un traitement antispasmodique , et le musSc est eon-

tre elle, selon Wicamax, un remede specifique. 1l

appelle cette maladie: asthma acutum , periodicum Mil-

lare , the hives, bas Millarfche afthma.

Wicaman confesse d'avoir lui-méme confondu cesiouil avoit

lai méme an

deux maladies avant d'avoir en connoissance de l'ouvra- irefois con

. X
1UI.'.I L9
I

e de Mitvan sur I'asthme. Depuis lors il a rarement

(8 L

va la premicre maladie, le croup; mais il se félicite
d'avoir eu piusicurs fois le bonheur de guerir la secon-
de maladie par du muse. Comme il ne communique
I'histoire d'aucun de ces cas, nous ne sommes pas a
méme de juger sur la différence qui devoit les distin-
guer de la premiere maladie qu'il a vue souvent avant
d'avoir lu I'ouvrage de Minar , et que depuis il n'a plus
vae du tout.

Avant d'examiner le paralléle que Wichman €XPOSE Qu'ileonfous
de ces deux maladies, nous ne pouvons pas omelttrede ”f:,_":’kj:i’l‘_:;cr
faire remarquer le soupcon, que ce pourroit bien avoir
toujours été la méme maladie que Wicamay a vue;
seulement que la description de Mirvar lui a suggere
une autre mani¢re de l'envisager ét de la traiter. Le fi]it,
que WicnmaN avoit autrefois vu souvent la maladie in-

{lammatotre , le croup ; et qn‘ullri-s avolr reconnu une




Et gu'il

senlement
COM O G e
envisaze ¢

coté opposé, ladie est pourtant réputce fort rare ,.ne-se concoit pas

'
VICHAIAN,
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.seule fois la maladie ‘;Ejfiﬁl.l]{n“l{llc t'Ill'il :t[J;'IEHC: the -

aves, il continua & la voir souvent , tandis que cette ma-

1

Y

bien autrement. 1l l‘JuurrUit done lui étre arrivé d'un
cote la méme chose qu'il reprend dans quelques auteurs:
davoir qualifi¢ de deux maniéres une méme maladie ;
et de lautre coté il pourroit, en admettant un cas de
maladie absolument spasmodique, avoir donné dans
I'erreur opposée de ceux qui ne considerent cette ma-
ladie, que comme une affection absolument inflammatoire.

Cette conjecture est confirmée par la difficulte que
quelques-uns éprouvent a reconnoitre dans la ]l'aruii;[ue
chacun de ces cas; parce que d'autres medecins distin-

gu:'-s semiblent ne i:uiut connoitre ou ne pas admeltre

un mal nerveux qui soit & distinguer du mal inflam=
matoire.; et ]w_u!,-f-tl'c encore par la remarque que ce
mal spasmodique que Wicaman dit avoir vu souvent,
n'a été vu que rarement, depuis que VWicHMaAN en a
tracé le tableau, exagere a ee que nous croyons, el
auquel des cas pratiques ne pouvoient répondre que dif-
ficilement.

L’erreur de Wicaman au sojet de la nature de cette
maladie et des distinctions ¢tablies par lui, se fera voir
lorsque nous démontrerons que Mituir a trait¢ abso-
lumept de la méme maladie, que Homr ; que l'asthmme
aign de Millar est donc le méme mal que le eroup
de Home; et que l'exposition differente , faite par I'un

et par lautre de la méme maladie, ne peut donc deve-
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nir un yrai motif pour admettre deux maladies tout a
fait différentes. Comme ce n'est point I'ouvragede MiLLAr
qui a fait tant de pros¢lytes parmi les médecins mo-
dernes , mais les conscquences que VWicuman en a ti-
rees , il sera & propos, avant que d'en venir a la vraie
opinion de Miruar, dexaminer chacun des polnts sur
lesquels repose la doctrine de Wicnmavw.
Voiet le parallele que WWicnman expose entlre langi- ::.lfz’f"“":""_"
ela |13I
ne membraneuse et lasthme de Millar : YWIcHMAN,
« Les deux maladies ont cela de commun, dit VWWicHMAYN, B Sy
gue les {‘.*j'f.m.s' malades

A. Rassurent facilement le médecin dans le commen-= Les deuz ma-

Frerrie

' 7 - Ay 1 " = o ¥
cement , el /r;,-,u,g que le mal lui ;mtm;l $ANS consequen- pent par l'ay

¢e, parce que dans les deux cas il a Uair dun catarre catarre.

Ol n".’:"':f re.

B. {""”":’f”” lasthme de Millar attaque ausst f,"'ucz.’- Les deux ma
. % _
quefols des adultes, ainst que moi-méme je lal v une mal

&n _,"

'

f '- i ¥ -‘-P ¥ (2] y »

JjOois , el qulolqgue (lili']' ANNER J{.}Uffl'.,!f'e":' t"{f cds dune angine
i ) _

memuoraneuse que CuniLeNy a observe dans une /;.J’f(' de 14

ans ; les deuzx maladies attaguent ‘?H_HH'L’U'H:'J,'-'."r'h'{':",H:_El[('."j.ir'i"i.'f
!

I
i

ey en If.-"lf.'.a'. (_'pr:y;_: dant il ne. e ‘pruui’:’ﬁ _p:!.‘s‘ ¥ avolilr (!{3
/ / .
raisons ;" JOUTCHOL rr"- 7S de l.l'".’.‘f{‘f‘.";"f,,'j- citiconsiances et occa-
!

y J f 7 3T f ? - 7 5 3
Sions ey er‘f:c'.'f:'.h‘ Yy seroienlt ',U.-:'.J' TRoLns {.:,Hfﬁ.‘;{..j' 3 (J?l'_._'f
(JiL ..-'l,f.\' :'_.-la"._‘"c’:’e‘-" un calarre commaun L, ou rf;‘{,’(.' lf(,' HIWCLLS

; Fa s ] : Hs it i LEsrae
calar [" ordaindgire est ('.".Euru'-)"c i A 'IHH fj.'i(,t'r«‘l/.{g(_ :?’::{-!H{‘.-
.'J,':'l"lt"l',‘fa'f;."h'g_' {!t'.' L arr. »

i

D'aprés notre opinion Ctette maladie existe {-:_';:rlumont

dans les enfans et dans les adultes sous le rapport de
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sa cause, de son sicge et de toute sa natare. La dii-
ference n'est que dans les suites que produit cette ma-
ladie , en obstruant facilement les canaux aeériferes des
enfans qui sont ainsi étouflés ; tandis que les adultes
ont le temps de cracher une partie de ce mucus avant
que par sa quantité il puisse leur devenir dangereux.
C'est par cette raison que la méme maladie qui est si
terrible pour les enfans, n'excede point les formes d'un
simple catarre dans les adultes.
« C. Les malades meurent également vite dans les
deux maladies. Celui cependant qui dans un accés
d orthopnée perd un enfant, plus vite quon ne pou=
voit sy attendre, peut étre sdr quil est mort plutét de
Uasthme de Millar, que de langine membraneuse, quo:-
que , J:r’m‘&a‘ i'ljt'u?“m;."flnﬁ’c de Rosensreiy, l'angine mem-
braneuse n'a pas moins promptement enlevé des enfans.
Il paroit f‘;f!’f':"' Jt':'.'m'i un plus long temps pour produire
dans la trachée cette substance membraneuse tenace ,
tandis que lasthme de Millar '{P{ff!f tuer dans le pre-
mier acces. Cest ainsi que J,'"czi ,m‘rrf'u U f.'fjisz le se-
cond jour de cette maladie , ot certainement je ne pou-
vois pas encore my allendre. La dissection ne fut point
accordée , et je dus donc rester incertain guelle avoit
ét¢ la cause de la mort. »

La différence que cet article semble mettre entre les deux
maladies , est nice en méme temps par l'expérience de
Rosexstein. Notre premicre Observation prouve evidems-

ment quun enfant peut mourir extrémement vite dune
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obstruction de Ia trachée par du mucus, et qu'on ne
peuat donec pas conclure de la durée courte de la mala-
die sur sa cause spasmodique. CuiLexy et d'autres me-
decins pensent méme que dans le vrai croup la mort

n'est amence que par des spasmes.

« D. Lasthme de Millar n'est jamais épidémique; L'osthme i

7=

mais toujours isolé et sporadique. Mais il nait toujours, pas épidemi-
comme [langine membrancuse, par un temps froid , en :
géncral par un refroidissement ; je voudrois ajouter pour

Lun et pour l'autre : par unvent dest. Lors donc qu'il

arrive dans un endroit, que fifﬂd‘fr:f.tf'.? enfans sont affec-

tes d'une respiration angoissée et suspecte , et qu'on n'a

encore que des idées vagues sur sa nature et sur son

vrat caractére, on peut plutdt supposer l'angine mems-
braneuse, que lasthme de Millar, et choisir plutét des

remedes dissolvans qu mr!H}m.m;r diques , Jusqu a ce que

{il :'If};f.._;rm:u.'(-? nous instruise uf!f_.-.'.fc.t.!.’(urm?i.'!. »

St ces deux maladies prétendues différentes ont une
meéme cause, le refroidissement ; si elles sont donc
toutes les deux catarrhales, elles sont, du moins par leur
cause, ¢galement {-I:ifl{-mi:iucs. D'ailleurs cet article n’est
point conforme & I'histoire que Mrruar donne de sa ma-
:;t-.?n:; on verra plus loin que l'asthme décrit par Miz-

LAR ¢tott vraiment (.‘i‘li_;l_‘!]ll:lllﬂ.

s

« Dd. Mon experience ne me suggére point de don- rasnme de

P . 5 i 5,
Wikt , 2

nées sur la contagion de langine membraneuse ; mais ,q
giel,

daprés lexpérience d'autrui , elle me devient trés-proba-
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ble. Tandis que lasthme de Millar w'est certainement

pas r_‘o;'n'f'ft;-';}-::._J'. »

La contagion de l'angine membraneuse n'est avéree
par aucune vraie expérience. L’'observation 4, 5, 6, ols
trois sceurs eurent la maladie 'une apres l'autre, pa-
roit la prouver. Mais si la seconde sceur a effective-
ment gagné la maladie de la premiére, la troisicme
sceur  n'auroit-elle pas de méme dit gagner la maladie
de cette méme premicre, et tomber malade en méme
temps que la seconde ? D ailleurs la maladie de la secon-
de sceur étoit si légeére quon ne peut que diflicilement
admettre qu'elle se soit propageée sur l'autre sceur par
contagion. Il est plus naturel de supposer que la méme
cause exterieure ait produit cette maladie dansles trois )
soeurs 5 ainsi que Stown explique la contagion préten-
due de la plupart des maladies ¢pidémiques. Je pense
cependant qu'on ne doit pas déclarer I'angine membra-
neuse comme etant sans aucune contagion ; .mais qu'elle
se communique en quelque facon autant que les rhu-
mes de cerveau et les dyssenteries paroissent le faire,

Dans L'an « E. La cff'/']fe:uf!:; de boire ou d avaler n'est causée

s

wdans les deux maladies , que par le danger délouffer

au sa-pendant que lhaleine est retenue. Il v’y a point d em-

péchement mechanique d' avaler. Quelquefors cependant on
- 4 - 2 ! - S e 7

remarque dans l'angine membraneuse une légére douleur

sourde ¢ la partic J't'f’f”_;f'::lf'i'."f'u:.’ de la trachée, et une pe-=

tte enflure lorsqu'on y presse du doigt. Home dit



ausst Tavoir découverte ; mais dans Tasthme de Millar
il ne se trouve Jamats rien de pareil.»

Cette tumeur au lm-}'n.\; n'existe pas toujours; elle
est méme rarement observée, et ne peut donc pas servir
de signe tli.‘rgnosri.[m’. Méme la douleur qu'on rapporte
pourtant parmi les signes caractéristiques de l'inflam-
mation , n'est pas toujours accusee, et fort souvent elle
est assez légére pour pouvoir étre attribuée aux deux
L‘EJL(I,'{'U.S de maladie.

«F. Les dissections des cadavres ne démontrent que Dans l'angi-
ne

e

trop tard, il est vrai, la grande différence des deux neuwse it y a

ey

malieres

maladies ; mais aussi elles la démontrent le plus sdre- membrane-
uses, ele dans

b i -
ment. Car alors on trouve dans langine membraneuse i trachée,

un rassemblement dune matiére muqueuse , quelquefois
purulente dans la partie supérieure de la trachée. Ordi-
natrement c'est une matiere membraneuse qui s'étend
qrrc’f.—‘,r.fr{}fﬁu's loin dans les poumons. Il sera a"!.'tfij{"."{'L'f
dappeler cette matiere une membrane ou bien une con-
cretion polypeuse. »

Ce catactere qui devroit étre le plus constant et le
r:!ns inlfinr‘t:mr,, n'est point constaté comme tel par l'ex-
périence. Dans des maladies qui ont eu le cours ordi-
naire de l'angine membraneuse, on n'a pas toujours
précisement trouve la trachee obstruce ; quelquelols ¢'cloit
seulement les bionches. Or cette méme chose, un en-
gorgement des bronches par une mati¢re gélatineuse ,
a ete trouvee deux fois par Mirtar dans dis enfans
morts de son astlune; et dans un troisicme cas, ol

-

12
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les poumons étoient libres, il ne dit point, et il ne
paroit pas avoir examiné, quel étoit I'état de la trachee.
Dailleurs Mittar reconnoit lui- méme les choses étran-
geéres découvertes par Home dans la trachce apres le
croup, comme étant ]wu-:IuiLc:s. dans la seconde epoque
L :“;“‘::; de son asthme aigu. L'Observation de Rusu, * qui n'a
pas trouve le moindre mucus dans la trachée d'un enfant
mort de l'asthme spasmodique, n'est point demonstra-
tive. La dilliculté extraordinaire qu'il éprouvoit en vou-
lant enfler les poumons , paroit étre attribuée a tort par
Rusu & des spasmes dans les extrémites des bronches,
lesquels auroient dit cesser apres la mort, Mais elle
pouvoit plutét provenir des glaires, dont les derniers ca-
naux des bronches étoient engorgés. L'asthme soi-disant
spasmodique des enfans exige des dissections plus exactes
pour étre éclairet,
G. Le son tout ]-’(?!'ff-(:.f:‘.trg'.{’i" de la 1‘(‘.5‘,,0{'1'{:!;-73!1. est un
des signes les plus sidrs dans Lasthme de Millar: la voiz

;”'-‘-’-"; Fast- esl enrouée , lg son de la ."f'.ﬂ",-'ﬂr".r“efémn ﬂngu:.&'d‘f;t.-‘ est St
I ae Wil= . »

lar la voirest creuz  (hohl) et st profond dans la basse, en méme
Ty frrojondae _’ 5 » 3 =
e temps si sonore qu'on peut [entendre & trots pas de

distance due malade, et quune oreille exercée le recon-
nott deji ict. O peul de ce ton creux en grande par-
tie conclure qui y a pew de glaires rassemblees dans
p. 116, les poumons et dans la trachee, ce son (!fiffj'(ff‘till;’ de
Diang: Tan- f.,fg.'n"m; ‘cmeril H"Hfi'. L.i:i'f!.fh'f l"flir"{'n - F'r'.'..*h!’.",}‘ rf'!r_' H’.:'f'f-'s' F{lIEHF.’-HE
ginte monh

we.membraneuse il est aigu, de haute - contre (diftant) et

Rewse l"ll’ ."l 4

te-contiée.

criant comme dans un coq f’_f]#',fj 6. Celut - ¢f est de mé-




 urh )

me déji remarquable dans un grand éloignement, et
principalement lorsque Lenfant tousse, respire profons

dément ou parle. La toux méme est deéja trés-differente. p. 125,
Tandis que dans lasthme de Millar elle n'est PTesque puns 1ase-

o el " : ] & 3 H - T © / 2y ! r ll‘rll--l.h‘
pas sensible, ou du moins pas de consequence ; aansy .’y

[{”"r?"“:"“-' membraneuse auw contraire elle est comme -T'r-"!?\)‘,a.i_.-,_e.
avoit HF:‘J." E.;fr?.-"r‘:".s' :.T.-.':'.r-!.' ',-"'u;:’.\.' . comme St f‘,r—'.fr’frfrfr‘ {'n’[a'U-}'r.‘ u"{..’-—
;,-r,-.fﬂl;};,--l-_- craché , ce qui arrive aussi quelquefois avec
SOU .fflf‘_;_-f‘rm*m',- elle est aussi l"-’f’(.’:'ﬁ('(_lf.",'.‘ 'n.fu.v ‘f}f;r’rm'r.fr’;:,
continuant jusqu au vomissement ; elle est augmentée en
prenant quelgue nourriture ow boisson , de sorte que les
t'f:'f':{h'.!-' , remarquant ceci eux-mémes, sen abstiennent
par cette raison , et non pas seulement & cause de la

cf..'_rj,"'ff ulté davaler. »

Remn dit, que dans le parallele que Wicamax a éta- 1 e p. 476
bli entre ces deux maladies, on ne peut se servir prin-
cipalement que de cette seule différence du son de la
voix , et de I'absence de la toux dans l'asthme spasmo=
dique. « Mais , ajoute-t-il , souvent la toux n’est pas
Jorie dans Uinflammation de la trachée ; et dans sa
(:(mrju.-?f{wfio.'z avec la .m*.ff'h_.' verole j’m,' observe non
seulement un son de voix .ﬁu , mais presque toules
les variations de la voix. Ces pfr:‘*’.'.'unréf.t(a'f nous pa-
roitront d autant phm‘ pr'l,s:s'f{‘u'(w_. {tu'.vqm? nous voyons
que des wlcéres dans le pfu'uj'u.:r.' , entre lui et la
trachée, des abcés des poumons et beaucoup d’autres

maladies mud:eﬁcm‘ ch"'jr’z extrémement la voix par le
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seul moyen de la sympathie. Nous devrons donc
bien ayouer qu'il ne sera pas st facile , méme pour
un médecin expert , de distinguer entre ces deux
maladies d’aprés leurs phénoménes essentiels. »
Wicnman compare la voix dans lasthme de Millar a
celle d'un grand chien. D'autres ont cru quélle ressem-
ble & j‘ilf!lll}'i'lllx'li!, de Iat’lilri chiens. Souvent cette  voIx
profonde est melée d'une voix criante; et celte voIx
criante ne se¢ fait souvent entendre dans le croup que
lorsque I'enfant veut faire quelque eflort pour parler
ou respirer. MitLar ne caractérise point du tout la VOIX
d'une telle maniére. 1l dit que dans la premiére epoque
de l'asthme , la respiration se fait vite et de cette ma-
niere particulicre et sonore qu'on observe souvent dans
des ]u;rc,::\i:mlus f]}'hl:'-rirlm's. Dans la seconde ¢poque, ou
tout est deja désespere , 1l dit que Penfant devient en-
roué , el respire avec une Vvoix criante qu'on peut en-
tendre 4 une distance considérable. ( The cluld grew
hoarse, and breathed with a croaking noise). Quand
a la toux, nous devons encore remarquer que nos pro-
pres observations et les discriptions d’'autres auteurs ne
nous l'ont pas montrée aussi forte que Wicamay le dit.
Elle étoit fort souvent si peu considérable qu'on ne la re-
marquoit presque pas , et c'etoit pourtant des cas de vrai
croup , ainsi que la dissection des cadavres le prouvoit.
D'autres cas réputes d'asthme de Millar , ctoient preécise-
ment signalés par une toux forte et profonde.
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« 0. Je dois enfin encore rappeler Lattention sur le
cours de la maladie , qui différe si evidemment dans l'une
et dans lautre. Au lieu que dans Lasthme de Millar les "7
symiomes , principalement ceuz de la difficulié de respi-

rersy cessent ‘;.u’.'.w.-’ﬁ.f.’! !’f{.—'{'(r{‘{fﬂ{.’ temps et rentrent de nou-

veau avec grande violence , ils augmentent dans l'angine

rm-u:ﬂuu.'n'u.a't-J”.':; a pew lentement , et toujours de ;_J{'u.'; il
en plus , et continuent sans interruplion , et les urines ne
sont pas pdles comme dans Lautre maladie. »

Nous en appelons encore & I'expérience contre cet
:lt'[i:'fﬂir:n' lequel il apparoit le plus clairement combien
Wicaman . slest efforee de faire valoir une distinetion essen-
tielle entre deux maladies , dont ilmn!{::gie et I'identité peu-
vent étre constatées par des données, a la portce des-
quelles Wicaman se trouvoit aussi bien ¢ue nous. Clest
une chose avérée par tous les auteurs qui ont commu-
nique des histoires du croup, que les intermissions trom-
peuses par lesquelles cette maladie abuse I'espoir des pa-
rens et méme des medecins. Souvent des enfans com-
mencolent a étre soulagés d'une premicre altaque grave
de ce mal; ils avoient l'aic d'étre hors de tout danger,
d'étre méme guéris, lorsque par une nouvelle attaque
d'orthopnée ils ont été sulfoqués presque subitement. Je ne
€ongois pas comment on a pu mettre autant d'impor-
tance aux intermissions dans l'asthme de Millar, et
a la continuation prétendue non interrompue et méme
croissante du mal dans l'angine membraneuse , tandis que

Home , qui est un des premiers auteurs sur le croup ,
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donne l'histoire des cas de. maladie avee intermission 3 et
que Mizrar, dont l'ouvrage a donné lieu a toute la doc-
trine de Wicuyay , communique trois histoires , dont
I'une finit le second jour par la mort. Mituir dit nom-
mément que les symptomes augmenterent depuis le com-
mencement jusquau lendemain , et il paroit qu'ils conti-
nuérent ainsi jusqu'a la mort. Les deux autres cas avoient
des rémissions, mais point d'intermissions.

Wicanan ajoute comme caraclere encore plus distinctif:

« 10. Que le muscest un remede ausst .'."m;r'_f/r'f‘;m_r con-

7

[ele

Ry i e ’ 1 A 2.+ 1 & st Waie iarre
musc est spé=tre I'asthme de Millar, qu'il peut y en avoir. Hais que

r.L"’,".':_,.'uf'.

dans l'angine membraneuse il waide pas, et que ces
maladies quoique se ressemblant, exigent pouriant un
,f‘::f.,;‘_.L}A,:.'t""i}E."m'h'm:‘f.r{ tout different. Je ne posséde pas encore de
:j:-j;'lllf;"z.r-‘;i;__:"'"r.r.’mdqfﬁ spécifique conlre ['angine membraneuse , dit - il,
et les plus nouwveauz médecins anglois se plaignent pa-
reillement de la grande mortalité de ce mal, qui est fort
fréquent & Londres. »

Le musc doit étre donné, selon Wicaman , des le com-
mencement de la maladie, et & grande dose. ('est ausst
I'opinion de Mirrar qui pense que dans la seconde pe-
riode, lorsque la difficulté de respirer est devenue con-
tinue , il n'y a plus de reméde du tout. Nous montrerons
plus loin, que l'angine membraneuse est dans son com-
mencement tout aussi guérissable que Wicnvan le dit
de l'asthme de Millar. Elle T'est par plusieurs moyens,
et le seroit méme par le musc, qui cependant n'est spe-
cifique ni dans cette maladie, ni dans l'asthme de
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Millar, ainsi que nous le rendrons probable. Iln'y a plus
de remeédes contre le croup des quil est trop avangé ;
de méme qu'il n'y a plus de reméde contre 'asthme de
Millar dés quiil est trop avancé. Mais dans leur commence-
ment ils sout bien et égnlement guerissable 'un et l'autre,

« 11. VWicaman (I’(Jpaﬁff.' .’.“ac,'u::_;{uc membraneuse : the
croup ; el [asthme de Millar: the hives. Et il f'f;wur'f(e L'angine
. : 9 . . P membe : the
@ dautres davoir pris ces noms : the croup el the hives croup. asts

bnie: de Mil-

pour synonymes.» lar: the ki

Nous ne trouvons pour la différence caractéristique de”™
ces deux noms point d’autorité que celle de VWicaman ;
et nous devons done considérer comme arbitraire I'impor-
tance qu'il veut leur affecter. Croup est un mot ¢cossois
pour Pangine membraneuse, et il paroit que ce nom
n'¢loit pas méme recu autrefois en Angleterre. Je pense
que c'est par cetlte raison, que MiLar n'en a pas fait
mention. The hives est un nom usité dans l'isle de Jm-.wy'
el en Pensylvanie , ot on le donne & la méme maladie
qui en Ecosse est appelce croup.

On met encore sur le compte de Wieaman I'absence
de fievre dans l'asthme de Millar, et une fiévre forte dans _sreence de
langine membraneuse, comme earactére distinetif des deux h;,}ﬂc
maladies. Mais je ne trouve pas que Wicnuax appuie SET
sur cela. Il dit méme que lasthme de Millar  sache-
mine sous le masque d'un catarre commun avec peu de
ficvre, et que les enfans peuvent étre levés, et méme sor-
tir de la maison pendant le premier jour. Done il adimet

de la fievre dans Pasthume de Millar. Comunent lmali‘i'u..ait-
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il aussi ne pas l'admettre dans une malalie qui doil étre
cMarrhale? Quant & ce qu'on dit de la fitvre forte dans
l'angine membrancuse, c'est une assertion qui paroit
étre faite en favear de la grande Inflammation qu'on
attache a cette maladie. Dans aucun des cas (que nous
avons rapportes , il n'y avoit pas de grande fievre. Les
Observations que nous allons encore communiquer, ne
la font pas connoitre non plus. Si c'est quelquefois le
cas , ainst que nous le croyons tres-fort , cela ne peut
pom‘l.éml pas étre caractere constant de la maladie. MiLrar
ne dit nulle part s'il y a de la ficvre dans sa maladie ou
sil n'y en a pas.

Ce parallele que Wicaman a établi et qui est devenu
autorité générale, suppose deux maladies, dont il veut faire
valoir les différences caractéristiques. Dans l'examen que
nous venons d'en faire, ainsi que dans le chapitre sui-
vant, nous nous sommes conformes au langage de nos
adversaires , faisant semblant d'admettre premiére-
ment cette supposition de deux maladies opposees , et
nous avons pris a tiche de montrer que les caracteéres
alfectes 4 l'une d'elles sont aussi propres a l'autre. Cette
supposition est Un zpwrov wepdos ; et le lectenr saura mieux
apprécier ces discussions, lorsque , étant un peuau fait
des données qui appartiennent 4 ce sujet, il aura com-
mence a entrevoir lidentité absolue de Tl'asthme aigu de
Millar avec la maladie qui depuis a ¢été appelée angine
membrancuse.
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