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CH AR XL

Exposé de la maladie gue MiLLar a
décrite sous le nom dasthme aigu,
et que Wicaman a appelé asthme

de Millar.

Coune dans ces derniers temps on a mis la plus haute
importance 4 la distinction que Wicaman prétend de-
voir étre faite entre lasthme de Millar et entre 'angine
membraneuse , entre la maladie qu'il appelle : the hives,
et entre celle que Howme appelle: the croup ; comme
toute la réussite du traitement, donc la vie de l'enfant
doit dépendre de cette distinction faite d’abord & la pre-
micre apparition de la maladie, nous ne pouvons pas
espérer , nous ne voudrions pas méme désirer qu'on s'en
rapportat aux passages de MirLar, que nous venons
fl';tif(_-;m-i' contre les assertions de Wicaman. Nous de-
VOns lmu‘mir{: 4 coeur de mettre le lecteur tellement au
fait du sujet de la controverse, quil pulsse egalement
ju;u;' sur les raisons que Wicavan peut avolr cues de
faire valoir l'asthme aiga de Millar comme maladie di-
stincte et opposée & la suffocatio stridula de Home,
comme sur celles qui nous font prononcer sur 'identite
de la maladie décrite par ces deux auteurs,
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Nous allons a cette fin rapporter tout le détail de la
description de Miruar; ce qui toutefois ne peut pas
laisser de contribuer a nne plus intime connoissance de
cette 1mportante maladie. Nous protestons que dans le
récit suivant il ne sera pas supprimé ou alteré une
parole qui appartient a la description ou au jugement
de l'auteur. Nous n'omettrons que les exordes et les
réflexions tout & fait étrangéres a4 la maladie.

I’ouvrage dont il s'agitest : Qbservationson the asthma,
and the !'.fuu/i.f.r;;; r-ou\;_;h r'\s}-' Joun Mirvar. M. D. Lon-
don. mpcerxix. 8. p. 195. Le trait¢ sur l'asthme aigu qui
est la maladie objet de la controverse, va depuis p. 1
jusque p. g1. Puis vient un traité sur l'asthme chroni-
jusque

que (l'asthme chronique commun ) depuis p. g2
p. 124. Il y a ensuite un trait¢ sur la coqueluche de-
puis p. 127 jusque p. 180. L'appendix sur l'histoire na-
turelle et chimique de l'assa foetida et sur ses vertus
medicales, est {1(‘,111115 p- 185 jusquc p- 1-“::";'. Ne laissons

% |
|

pas de remarguer encore , que cel ouyrage de MirLvLar

parut (en 1769 ou 1768) quatre ans apres le petit ou-

vrage de Howk: inquiry in to the nature the cause and
I &
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the cure {:f Lne .5‘:.-’;2#-:_;{,1[5.—:! striciule or f:-r;‘r‘t,-‘,', Linonre,
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1765. et que MiuLar en avoit connoissance. Houe est,

commme on sait, I'auteur qui un des premiers fit con-
noitre l'histoire et le nom de la maladie qu'on a appel-
lé {]cpuib ;:f.-rgf;m membranacea, A. ‘f.‘u;j-'j:u,w.f, A trachealis
etc., et au sujet de laquelle Wicnnan a conserve les

mémes o[alnions que Hone.
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INTRODUCTEIQN

« De tout temps les médecins ont tiché par des efforts Mirrse.
individuels , et en se réunissant en société , de perfec- ek o=
tionner la connoissance et le traitement des maladies.

Mais quelques maladies ont échappé entiérement i leursp: 4
observations , ou elles ont été traitées comme si on avoit
éié plutot intentionné d’indvire les médecins en erreur que
de les instruire. De ce nombre est ’asthme, une maladie
des plus pénibles et des plus dangereuses de toutes celles
auxquelles nous sommes sujets.»

« Sir Jou~x FLOYER qui étoit lui-méme alteint de celte
maladie , déerit I’asthme chronique et donne un détail exact
de ses symptomes; mais comme il en a été altaque étant
encore enfant, il ne donne point de notice sur son com-
mencement , ni sur la maniére de le traiter dans sa toute
premiere période, dans laquelle seulement il est peut-éire
possible qu'une guérison parfaite et compléte soit obtenue.»

« Beaucoup dautres auteurs qui ont écrit sur le méme
sujet , traitent, sous ce nom , de la péripneumonie , des
vomiques , des vents , des maux hypochondriaques et hys~ p- 5
tériques , et enfin de toute autre maladie accompagnée d’une
respiration difficile,, excepté de I'état le moins compliqué
de la maladie quils entreprennent de décrire. »

"« Ceci ne paroifra pas surprenant, si nous considérons
quun asthme ou diflicult¢ de respirer, est un symptéme
qui guide (leading) dans toutes les maladies déja mention-
nées aussi bien que dans beaucoup d’autres ;. et comme il
est pénible et allarmant, le malade, quoique ce ne soit
ju'un symptome, le croit une maladie primitive , désire
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ardemment d’en étre délivré , etle présente principalement
a l’attention da médecin. »

« D’'un autre cotée, comme I'espéce dasthme la moins
compliquée , altaque genéralement des ealans, ou des sujels
trés jeunes , il est frequemment confondu avec I’épilepsie,

avec des vers, la dentition et aulres maladies propres &

la premiére période de la vie, dans laquelle le médecin ne

peut s'éclaircir que trés-peu par des informations tirées de
son malade, et ou il est souvent mal guidé par celles
quil obtient des autres. C'est pourquoi les notices gu’on en
rencontre dans les livres de meédecine, ‘[““L‘i”‘: pouvant
répondre a certaines périodes de Pasthme, ou bien aux
signes d’autres maladies, dans lesquelles une difficulté de
respirer est un symptome guidant, cependant elles ne
donnent aucune idée précise de l'origine et des progrés. de
I’asthme dans son état 5]!;;{1!(‘. et non E'UHIE}“J;"I{.'_ n

« Ayant eun de bonne heure dans ma pratique occasion
de voir cette maladie dans un grand nombre de cas, et
trouvant les observations que je [aisois alors, confirmées par
une cxpérience postérieure, aussi-bien que par des informa-
tions recues dautres médecins , je les communique a présent
au public; présumant quelles peuvent fournir quelques
matérianx pour l'histoire d'une maladie qui paroit n’avoir
été touchée que superficiellement par les anciens médecins,
et qui méme dans ces temps modernes si remarquables par
tant de découvertes et réformes importantes en médecine,
a ¢lé tout-a-fait uégiigﬁc par les auteurs tlal.l ont trailé de
cel arl. »

« Avant de procéder a l'exposition des phénomenes de
la maladie , il est a propros dobserver que la relation

suivante est tirée principalement des cas qui arrivérent
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dans le Comté de Northumberland et dans les provinces
de Roxhon oh, et ‘Berwick. Car quoifue je sois convaincu
aussi bien par mes inlormations, que par quelque peu de
cas que jai reacoalrés moi-méme dans dautres endroits 4
quelle arrive partout, il paroit cependant nécessaire de
déterminer chaque circonstance qui peut contribuer le moins
du monde A répandre de la lumiére sur ce sujet, ou sur

laquelle d'autres peuvent raisonner différemment. »
s B ol s 1 T
i]..lgl i, E. (Jii __I.j- 1.

«(JUELQUES NOTICES SUR LE TEMPS ; DURANT LA FREQUENCE
DE L'ASTHME EN NORTHUMBERLAND, Berwicksuire et Rox-

BOURGSHIRE , ET SUR LES MALADIES CONCOMITANTES. »

« Les comtés dans lesquels ces observations ont été faites,
offrent peut-éire plus de variété de sol et de situation dans
un cercle de quarante milles, que la contrée la plus
étendue qu'il y ait sur Tile. Quelques endroits- en sont
montagneux, quelques-uns sont bas, secs et chauds, d'au-
tres ont un sol bas et argilleux, qu retient long-temps 'hu-
midité, et qui est par conséquent froid et sujet aux brouillards. »

« Dans une contrée dont le sol et le site sont aussi
variés, on pourroit s'attendre & une méme variété des maladies.
Mais ce n’est nullement le cas. Dans le temps des solstices
d’été et d'hiver la contrée est generalement saine. Mais une
fievre remittente putride réegne généralement au printemps et
en automne; particulierement par des temps humides. Et
quoigu'elle soit peut-étre moins fréequente dans des endroits
secs et chauds, que dans ceux qui sont froids et mon-
I
I

tagneux, ou bas ¢t humides, cependant elle est dominante
D ’ 't

par tout. »

i:J. 0.
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« Cetle fievre céde au quinquina donné de bonne heure
et avec jugement, soit seul, soit joint a d’autres remedes
appropri¢s aux circonstances particulieres. Mais lorsqu'elle
est abandonnée a son propre cours, ou quon perd beau-
coup de temps pour préparer, ainsi qu'onle dit, le malade
au quinquna, ou que ce médicament est donné en trop
petite dose, elle devient mortelle en peu de jours, ou les
remussions deviennent toujours meoins distinctes, jusqu’a ce

quelles se perdent entiérement dans une fiévre continue,
ficheuse (tedious), qui se préte trés-peu a lapplication
des remedes, et dont la fin est extrémement douteuse. »

« Dans 1'été de 1755 il tomba une grande quantité de
pluie; la récolte fut retardée, humide, peu considérable,
et le grain fut tres-endommagé. Au mois d’Octobre parut
’asthme. Des fiévres lentes de l'espéce remitente étoient
alors fréquentes. Des maladies nerveuses, hystériques et
hypochondriaques étoient communes. Beaucoup de personnes
avoient des maux d'estomac accompagnés d’indigestion et de
vomissement. Plusieurs jeunes gens éloient saisis d'inflamma-
tions dangereuses dans les boyaux. La scialique se montroit

chez des gens fort avancés en dge sans avoir contracté

e
aucune des infirmités de la vieillesse, et quelques vieilles
personnes mouroient paralytiques. »

« De pareilles affections sont sporadiques en toule saison.
Mais l'air en ce temps paroissoil particulierement nuisible
aux enfans;
parmi eux une autre maladie qui, quoigque moins [réquente,

car pendant que I’asthme régnoit, il se montroit

n’en étoit pas moins dangereuse pour ceux ui en ¢loient
:’.lt:t([lli":-;. »
« C’étoit une fiévre lente remillente, accompagnee de

froid et d'acces, de frisson, suivie d'une chaleur ardenteet
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et de soif, La fidyre ¢toit ordinairement allégée, mais
point écartée par la sueur; le pouls éloit fréquent, petit
et rampani. Les urines étoient pales. »
« Cette fiévre éloit accompagnce d'une tumeur au cou,
ou sous la machoire, d’'une nature indolente, dure et in-
capable de suppuration. La peau s'en alloit souvent, et

alors elle preneil un air sphacéleux qui étoit toujours un

one fatal. Toutes les évacuations copieuses éloient nuisibles.
Mais le quinquina donné de bonne heure maungquoit rare-

ment d ‘opérer la guérison, »

8
« Cette maladie paroit un peu analogue a I'angine ul-
ecreuse si exactement décerite et si judicieusement traitée
par le Dr. FOTHERGILL, avec celte différence , que la
premiere ¢étoit entiérement extérieure, et que la bouche, la
gorge, le gosier et le tube intestinal n'étoient jamais affectés. »
« Par une telle eonstitution de l’air on auroit pu s'atten-
dre, que des esquinaucies muqueuses, catarrhales et gan-
greneuses eussent été [réquentes, mais elles le furent beaucoup
moins que de coutume dans celie saison de "année. »

« Telle étoit 1’état du temps qui introduisoit alors 1'as-
thme, et telles étotent les maladies: concomitantes. FEt
comme il y eut peude variations dansles années suivantes,
1l suflit d’ebserver en général, quil paroit d'aprés un ré-

aislre 1n:"-1+'-|-'=nlns,-'hflu? tenn tres - exaclement IJr-mlzmt 1} ans

par un ecclésiastique ingénieux, comparé¢ avec un journal
des maladies pendant cette periode, que l'asthme étoit
plus ou moins fréquent selon I'état du temps; qu’il do-
minoit surtoul au printemps et en automne, et particuliére~
ment dans des saisons humides, accompagnées de vent
d’Est et de Nord-Est; quand le temps ¢toit variable; quand
le mercure dans le barométre changoit souvent (was fuc-

p. 13,

p 14
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fualing), etoit bas en geénéral, et quand des rlmngnmcnts
brusqués de la gelée au dégel étoient réquens. »
Remargue 1. 1l est prouvé clairement par tout ce chapitre,
que MILLAR & classé son asthme aign des enlans parmi les ma-

Iadias deitel Bavi o : il = 1 3 1 . 3 .
lacdies épidémiques, et qu'il n'est donc pas conforme 4 1’idée de

MirLran de regarder son asthme comme une maladie sporadique,
en 1:,'11::}.5:li|-n avec le croup qui deyroit étre un mal :'p'-e]tm;qm-,
ainsi que Wicumax le fait. Il est encore apparenlt que ce song
la précisément les mémes rapports épidémiques qui ont aussi
lien aveec le croup, MILLAR a relevé ces ¢gards importans mieux

que personne.

Dz

oA

CRIPTION DE L’ASTHME.

« J'évite a dessein les divisions d'une difficulté de respi-
rer en asthma sicum et humidum, crampum el convulsivum,
dyspnaea et orthopnea , et beaucoup d’autres d'une semblable
importance, comme tendant plutét a apporter de la conlusion
gu’a 1nstruire. Quicongue est curicux de connoitre en
quelle maniére cet objet a été traité, en trouvera une
ample notice chez ETTMULLER , dans son colleginm prac-
ticum de morhis corporis humani. »

« Mais pour déerire l'asthme d’une maniére claire, il est
nécessaire de le diviser en asthme ;11511 cl l',rll'n:;;ej'.:t', ¢l
de traiter chacun d'eux separément. »

A N e BT pourdguo je vais a presenl decyire I"asthme

aigu qui est Fespéce la plus simple de cette maladie; el

comme i1l differe bean oup, lant par 1-'1[‘r{m|'l. a la violence
des symptdmes, qua leur ¢

anger, 1l sera a propos de le

b
distinguer en deux g'-;m.;im-,n_:, dont la premiere esl en ge-

neral %Il*‘-{-:'ir[i]ﬂ:‘ d'une :u[rlrl'::';:linn :ar-'=:5_1.1|1.-u~ des remedes:

1 ] 1 . Y z
]‘-i. Sseconde admel raremenl de traitement. »
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Hemarque a. MILLAR paroit considérer cet asthme des enfans

u'll va décrire, comme le germe de I'asthme chronique. Clest

i tantdt est algue, ftanlot ehrc

on lul une méme maladie ¢

nicque. Nous trouverons que dans tout son ouvrage il n’est allé-

inion. WiIcHMAN * lui - méme,

gué auncune raison pour cetle of
b L : |

qui est devenn un proselyte aussi zélé de U ime de Nllar ,

L} L] . £ =
]rr.‘llsc que le nom u;i.'-']_'_'n-:} nest 11:15 anussl ]lr'.'-1'-'.’[13:':1‘.|-!':'_ ChiOist 4
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que celui de catarre suffocant , parce gue ayec le nom daslhme,
on combine ccmmunement lidee auan mal caronigue. Lependant,
i =1 ) = L . & 12 L .. a8 =
lJ:.-.[, Ia deénomination est arbitraire dés gu'on expose les sy n:p-
. <Py % 5 e Ty e Passc : R : D ST
tomes essentiels et invariables. Passons donce aussi en cel endroit

1? ol | r v avy b % Ty + - -~
le num d’asthme, ent pour tout le reste de

la dissertation de MILLA

nous verrons que les
tion de MILLAR sont

Remargue 3. De tou
n'.islf::m_', celle en asthme awzu (des “‘.l:‘;'.l'l'*':I et en asthme ¢

\

ro=-
nique lui est la plus mmportante. Et c'est la pourtant un caractére
qui, comme on 'a déjh reconnu au sujet de la division des fie-

sentiel de la nature du mal.

vres, ne \;].:"zu.' Em[ill un rapport e
MILLAR se :_:lu:]'ia':u d'avoir .".u.'-.l_'.'sr." et reconnu p.:]‘-]."l'l'L.-.uL]Jlm? dans
sa plus .’-’-imp]c forme , et d’avoir ainsi contrihué den mienx
reconnoitre la nature. NMais nous ne voyons pas ]1111'.1'fi1::ri un

asthme algu devroit étre }}]!'_-1' simple quun asthme [_!JI'|:I1!{iTIr_".

I ifn']!':';l' des

- T - T . . . - - - .
Lasthme chronigue que VAN HELmONT dit étre une e
poumons, pourroit &tre plus simple que cet a

thme ::.-L'_'.ll de

Vlillar, dont MiLLAR lul - méme dit qu | vignt ayec une maladie

catarrhale , quil est

- P 1 'l — -
lone :-.-m;}!:r;‘-_:*? de catarre, et que MILLAR

affection simultanée. MILLAR néelige ici

T

ne démeéle E:ill:'- de cette

ainsi que d'autres médecins , laffection catarrhale , dont ils re-
. 1% il 3
connoissent t_'-:']_‘rl,,'}]l‘:éL[}', tous lexistence.
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SECTION L
« PREVIERE EPOQUE DE L'ASTHME AIGU. s

« Il attaquoit principalement des enfans de ldge d’un &
treize ans. On Davoit rarement vu dans des adultes, et
dans des enfans qui sont encore au sein; mais plus souvent
1l saisissoit ceux qui avoient été sevrés depuis peu. Sa violence
se fit senlir sourtout chez le bas peuple et chez ceux qui
éloient d’ane constitution lourde et lencophlegmatique, qu
avoient un appetit dévorant, et qui se nourrissoient de
végétaux crus et aqueux; quoique des enfans sains, Dbien
proportiounés et modérés dans leurs aliments, n’en [ussent
pas entierement exempts. »

« Les enfans en étoient quelqueflois saisis pendant qu'ils
jouoient; mais en général cela leur arrivoit la nuit. L’enfant
qui s’¢loit couché en parfaite santé, se réveilloit une ou
deux heures aprés avec frayeur , ayant le visage trés-rouge,
ou quelquefois livide, incapable de décrire ce qu'il sentoit,
respirant avec beauncoup deffort et un mouvement convulsif
du ventre. L’inspiration et I'expiration se succédoient vite
de cette maniére particuliére el bruyante, quon observe
souvent dans des paroxismes hystériques. La terreur de
Venlant au"_;tncult}il quelquefois le mal 3 il s’accrochoit a
sa nourrice, el sil n'étoit pas promptement soulagé, soit
par de la toux, par des renvois, par un élernuement, par
un vomissement, par une selle, la sulfocation augmentoit,
et il mourroit dans le paroxisme.»

« Mais lorsque quelguun de ces effets avoit lieu ou natu-
rellement, ou par un effet de I'art, le paroxisme cessoit , et
I’enfant paroissoit étre parfaitement bien, dormoit pendant
le reste de la nuit, et conlinuoit de respiver aisément

tL
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jusquiau soir suivant; o, & moins que cela n'arrivit plutét,
il essuyoit un second paroxisme plus grave et plus long
que le premier. »

« Les urines étoient en petite quantité, et souvent évacuées
avec quelque difficulté, Elles étoient d'abord généralement
linpides; puis elles devenoient plus abondantes et dépo-
soient dans la crise un nuage trés-léger; ou elles devenoient
troubles, éloient couvertes d'une éeume blanche el graisseuse,
et formoient quelquefois un copieux sédiment farineux. Le
venire ¢toit en général constipé; l'estomac et les boyaux
éloient souvent trés-enflés, le mucus n'étoit point décharge
par le nez comme cela est ordinaire chez les enfans; etla
transpiration étoit ou diminuée, ou entiérement suprimée »

« Au commencement le pouls n'éloit que peu affecté,
quoique dans le progrés du paroxisme il devint fréquent,
petit et foible. »

« Daas cet état de la maladie, qu’on peut appeler 1'é-
poque intermittente, le malade étoit en général stupide,
craintif et abattu, lors méme qu’il étoit libre du paroxisme
asthmatique. Il étoit d'une grande importance d’avoir
altention a ceci, puisque cela fournissoit un motf sir, par
lequel la maladie pouvoit étre découverte, lorsqu'il ne s’en
presentoit point d'autres symptémes, et que par la sécurité
trompeuse, fondée sur la persuasion de la fin de tout mal,
le malade étoit en danger d'éire négligé. Mais quand ces
symptomes ¢étoient observés chez des enfans d’un dge plus
avanc¢, qui avoient été attaqués une fois de cette maladie,
un retour prompt du mal asthmatique pouvoit étre prognos-
liqué avec certitude. »

« Cet abattement n'étoit pas découvert aussivite dans des
enfans trés-jeunes. Mais quand ils étoient tristes, qu'ils

P. 20.
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ordinaire , on pouvoil s'ailendre au retour de la maladie, »
1

« Chez quelques - uns une suite de sympitémes nerveux
i - )

un rire et des

étoit observee dans cette cpoque, comme
| 1
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pleurs nvolontaires , du delire et subsultus tendinum.

yendant excepté un delire passager, observe dans plusieurs,
ces phénomenes n’éloient pas {réquens. »

« 1l étoit absolument nécessaire que le médecin fit attention
a la toute premieére apparition de la maladie, et a son

cpoque cachee et mternmuttente, comme ce neloit que

seulement dans celte période que le trai
étre enirepris avec beaucoup d}'.L..{i-.'-l':':r]cs'_‘ de succes. Cette
période duroit quequefois huit oun dix jours; mais plus
souvent 'autre époque commencoit le second ou treisieme
jour ; méme le tout premier pamx]su:c étoit quelquelois
mortel. »

Remargue 4. 81 la maladie ressembloit toumjours i ce tableau,
il ne pu'..l'r'rc_!it pas y avoir de doute sur ses caractéres et sur sa
pature. Mais s'il en étoit ainsi, comment pourroit-il arriver qu'on
négligedt si facilement une époque de maladie marquée par de:
symptomes aussi épouvantables. Comment MILLAR auroit-il d¢
attendre si long-temps avant de pouveir observer la maladie

1

dans celte I.;_-mni.’_ﬂ- L'-Eunlu'._'? Les trois observations de MILLAR

montrent qur' lu tl."]lllt de la 'Ei';:'.l.‘uhl' n'est 1.-:|:'-. T_Ull‘ifllll'w' celui {"1;]
vient d’élre exposé; et si MILLAR avoit commencée la description
générale d’aprés ces trois observations, WIcHMAN et les méde-
cins qui l'ont suivi, auroient certainement concu des idées tout

autres sur cette maladie.

A —




SECTION IL
¢t SECONDE EPOQUE DE L'ASTHME AIGU.»

« Lorsque la premiére période éloit négligée, les pa-
roxismes venoient avec plus de véhémence et dans des
ntervalles plus courts, jusqu’a ce que la difficulté de respirer
vint fixe et permanente. L’enfant devenoit enrou¢, et
respiroit avec un bruit rauque (" croaking noise) au point
pouvoir étre entendu 4 une distance considérable. Le
pouls devenoit alors intermittent, petit a pouvoir élre &
peine senti, et si fréquent que les pulsations ne pouvoient pas
élre comptées. Les épaules s’élevoient i chaque inspiration
qui a celte heure s'opéroit d’une maniére bien agonisante,
L'estomac et le ventre se gonfloient; une sueur abondante
s’étendoit sur la téte, le visage et la poitrine; les extrémités

nt froides; le teint livide, les yeux enfoncés, les lévres, la

et la gorge séches et arides (parched.) Llenfant avoit
grande soif, mais il n'osoit pas boire, puisque tout essai d ava-
ler étoit accompagné du dauger de suffocation instantanée. »

« A cette heure le malade succomboit graduellement a

ces maux accumulés; ou des convulsions violentes qui

généralement se soignoient A cette période de la maladie,

g " » e e o s e
mettorent une fin ;}.I'I'u."i lll"l'}il‘-llh‘ d S€e§5 Soulirances. »

jue l'asthme aigu se terminidt communément en

peu de jours ou par lamort, ou parla guérison parfaile,
1l v avoit cependant quelques cas , ou 1l se changeoit en une

f - ; S8 B arvivant & fa vinlen le 1;
-=..1'-;--.:T.l.‘,| ctou le ...u'-_nfﬁ’, survivant a la violence de la

torme d

premuere atlaque, restoit toujours sujet a l'asthmne f.~h1*-:,-n.+im- y

Hemargue 5. Cette histoire de la seconde ¢poque de l'asthme

= el | - i T 3 S
aign est absolument Phistoire du Pourvu gu’on puisse

1 : 1.
(que la precedente

1. -!r\. & ™~ = . -
démontrer dans le croup une pa
I i
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de I'asthme aigu, I'analogie et Videntité des deux meladies serojent
constatées, Nous observerons premiérement, que celte période
que MILLAR appelle la pérmode intermiltente, n'a pas lieu duns
tous les cas de la maladie. (;}uc!clm-‘f'r-i:‘n'lfsf le premier accés du
mal, qui enléve TPenfant ; ainsi qu’l arrive aussi dans le croup,
Quelquefois, et méme le plus fréquemment, a ce que MILLAR
le dit lui - méme, la seconde époque, celle qui ressemble antant
au croup communément ainsi appelé, commence le second ou

le troisiecme jour. Il reste donc seulement a prouver, _que le
premier ou le second jour avant le croup il y a en un moment
d’angoisse et de difliculié de respirer, entre lesquelles et entre
Papparition du cronp tout déclaré, il Y eut un ou deux jours
d'intervalle o1 'enfant ne sembloit étre que fort peu malade : or,
ceci est trés-souvent le cas; et nommément il en est arrivé ainsi
dans nos 3¢, 4¢, 6%, g°, 16¢ observations. Il ne peut donc pas y
avoir de doute, que MILLAR n'eiit regardé ces cas comme des
cas de son asthme aigu. Mais aussi des intermissions plus longues
plusieurs fois répétées, ont été observies dans le croup. Nous en
rapporterons encore des exemples , et la 13¢ observation en est
déja une, ol le croup auroit certainement éclaté, il n’avoi pas
€té prévenu par des remédes propres dans ce cas.

Il n’est donc pas hazardeux de notre part de regarder la seconde
époque de I'asthme de Millar comme le véritable croup ; et
d’appeler la premiére époque de I'asthme de Millar Vavant-coureur
de cette maladie qu’avjourd’hui on n’appelle croup, que lorsque
I'enfant en a été la yvictime. Il ne sera donc pas non plus injoste
de dire, que MILLAR n’a pas assez fidellement rendu Phisoire de
son asthme, parce qu’il v’a pas fait sentir assez que la premiére
¢poque peut avoir tout une autre marche, aicsi qu'il nous le
montre dans ses observations que nous allons apprendre, et
ainsi que nous devons le prétendre en comparant la marche
multiforme de cette maladie.

.L:!
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CHAPITRE IIL
¢ DEs sYMPTOMES DIAGNOSTIQUES, »

« En général on reconnoissot facilement cette maladie par
la langueur et abattement qui Paccompagnoient; par le
pouls petit, irrégulier et fréquent; et par la rémission et
le retour periodique  des paroxismes. Ceci, conjointement
avec la difficulté (e respirer, étoient les symptomes
p;:!Imgnnmiqtu-s de la maladie, »

« Souvent, surtout dans de trés-petits enfants, elle est
confondue avec ’épilepsie Maison la distinguera généralement
par la difliculté de respirer. Aussi les spasmes se bornent ici
principalement aux organes de la respiration, »

Remarque 6, Les mouvemens et les effrts que Penfant fait pour
respirer, sont quelquelois, il est yraj » terribles et réellement
eonvalsifs. Mais, comme MiLpLAR le dit anssi, on ne les confon-
dra pas avec Iépilepsie. La remarque que MILLAR fait 4 cette
occision, sur le danger qu'il Yy a de méconnoitre la nature des
convulsions qui se joignent a la plupart des maladies des enfans
dans lear premier dge, et le passage qu'il cite de Tissor - que
presque tous les enfans qui meurent avant Udge d’un an et méme
de deux , meurent avec des convulsions » qui ont différentes
maladies pour cause, nous fait demander ici: s; les enfans qui
dans cette maladie meurent en couvulsions, comme il est dit dang
Ia description générale (p. 133), ne sont pas seulement des enfans
d'un an ou deux; et si les convulsiens ne leur arrivent ainsi
dins ce cas, que par une cause Lrés- générale? Aucun des enfans
de nos obscrvations nest mort en convulsions,

Remarque 7. MILLAR ne fait aucune mention de toux et de
doulear soit au larynx , seit dans la poitrine.  Wicumax admet
pourtant une légére toux dans son asthme; et au lien de douleur
eu larynz , il dit qu'il y & wn serrement dans la poitrine.
MILLAR paroit ne pas avoir attaché une grande importance 4 la

ot 2

apis au pels-
;'n"c.' (_‘[:H{J.
XXVII.




tonx et an szentiment ("}""r‘.‘.n'ﬁ au larynx en dans la :'-“"-":'7-:1?
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gue reeilement 'an et Pantre symptomes sont fort sonvent
. 1
T e L R I p e Sl e )
HISISRlLAns , meme aans i (.]f'.-ll ceciare. Lepennant ‘
exist u X guelc celte ma ! a le drois
. i H - L Liled Ly L i L L"
ire ¢gqu'll en sera fait mention; et si dans sa premiére
3 I |
=i 4= [ i st
MIILLAR parle d’une toux chatouillante, 1l d t da .

N ) R : e . 3
siime de Yiular, -L'ans l'on ef i"at=

tre (ces malad supp diffécrentes entre elles) la toux est
v | A - e S & | e [ iy 11 - p ¥ Fa i
quelquefois tres-forte, et quelquefois elle manque tout-a-fait

« L attention la pius exaete est nécessaire pour disting

ceite maladie d'une inflammation des poumons, ou de Ia

i
malade. Tlne infl:- ot lec 1 Tane 0l ] la nlavras
au malade. Une nmildammation des poumons ou de la plevre

]‘.1-,'1\,'1'{*; puisqu une erreur dans ce point ]zr.-ul.-!e_",'-_-:.':}' fa

n'est pas accompagneée dautant de. langueur et d’abat-

tement; le pouls est rarement aussi irrégulier d

26. commencement. Dans la suite de ces 1 wchies la difficult
de respirer est constante et augmente conl %
- ar= el e ey = e ey 5 (e | e : [
mais les efforts ne sont pasauss1 violents que dans ["asthme. » .
§, MUUEIses
i i1 da 1 >
e la bouel
« Quelquefois il est diffiale de la 15
hystericus, et daulres Inaux compris n |
WG, e : DR 7 A ¢ |
generale des maux ae neris. i1idls: C« L




K %87 )

4

de l'un et de l'autre est analogue, une erreur de ce genre

6¢ra rarement accompagnée d'aucune conséquence ficheuse. »
« En effet la violence des symplomes pendant le paroxisme,
et leur absence presque totale dans la rémission, ensem-

ble avec leur succession irréguliéere, sont les principaux

signes diagnostiques de la maladie. »

o

Ifr:f.rxm'qu.-: 8. 8§l est quelquefois diff

ile de distinguer cette ma-
ladie da globus hystericus , n'en . doit-on pas conclure , qu’il ¥ a
pourtant quelque affection de la gorge aux environs du larynx, et
que de ce cité il n'y a donc pas autant de différence apparente
entre cet asthme et le erounp, que Wrcuman le prétend , et qu'on
pourroit le supposer d’aprés la description générale de MiILL,

Remarque q. Ce chapitre sur la diagnose suggére une preuve prin

0
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cipale pour l'opinion sur identité de Vasthme algu que MILLAR

décrit , avec le croup de Home. Car sices deux maladies nesont
pas précisément les mémes, elles se ressemblent du moins beaucoun

d'apres le jugement méme de ceux qui les distinguent et qui

ent la plus haute importance i les distinguer, Jinsiste d

que le croup est une

maladie fréquente en Angleterre ; qne

LAR , ancien et grand practicien devoit 1’avoir vu lui - méme

N
qu’il ne devoit done pas manquer de dire comment il différoit

d’une maladie aussi analogune. MILLAR econnoissoit du moins le
croup par l'ouvrage de HoME ; et si, comme nous le errons plus

loin, il a jugé que la description et les découvertes de Home se

rapportent a la seconde ¢époque de son asthme, comment n’auroit-il
pas fait connoitre la différence entre la premiére épo que de son
asthme aigu et entre le croup de Home, sl n'avoit ori
que tounte la différence consiste en ce que HoME n’a pas bien

observé le tout premier commencement de la maladie ; que c’est
donc effectivement une méme maladie que celle décrite sous le

nom de croup par HoMe, et sous celui d'asthme aig

LAR; et que les deux descriptions diflérent senlement e
} |

1 n

celle de MIirLLAn est

us ¢ ',:rnlalut.'_c.
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CHAP 1V
DE LA PROGNOSE,
maladie ne soit convenablement

« A moins que cette
traitée dés sa premiére apparition, elle est rarement, ou

méme jamais cloignée. »

« Mais quoiquaucune méthode de traitement n'ait éte,
jusqu'a présent, trouvée efficace dans la période qui a été
décrite comme seconde épeque de I'asthme , cependant
pour ce qui regarde la premiére ¢poque, ou Fépoque in-
termittente, il est peu de maladies dans lesquelles des
remédes aient été appliqués avec plus de succes. »

Remargque 10. Ce que DMillar dit de Yeffet du trailement dans
les deux époques de P'asthme, nons le disons de la méme maniére

par ]‘allim;'t an l'_'T'mlp.
« Cette maladie étoit fort dangereuse aux enfans tres-

lepuis peu. »

jeunes, et a ceux surtout qui avoient ¢t¢ SEVIEeS (¢

« Lorsque le premier paroxisme étoit tres - grave, de
longue durée, et les rémissions courtes et imparfaites, la
cure pouvoit étre regardéc comme plus difficile. Mais comme
ces circonslances ¢loient allarmantes, on y faisoit plutot
attention. Le cas est plus grave, lorsque lamaladie survient

I'une mauiere plus imperceptible et approche dela seconde

! | | il 1

{-imilm? avant (uaucun danger n’ait ete .’.E?l?!i'l]f‘.ll]i' »
Remaroue 11, Clest dire avec dlautres paroles: la maladie est

d’autant p.us dangereuse , guelle a i\h:_-t la forme d'un « roup aigu,

« Lorsque les urines ¢toient rendues librement et en

abondance ; :[H'a-Hwﬁ; éloient lroubles et ni(*.pnﬁnlvnl un seédj=
ment copieus; quiil survenoit naturellement une lonx ou des
yomissemens; el que I’évacuation ordinaire de phlegme et
du mucus du nez se l[aisoil; —-lm'mltm le venlre ¢toit bien
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libre, — que le gonflement des hoyaux diminuoit; et qu'une
légére transpiration s'établissoit, on pouvoit prédire avec
certitude une issue heurcuse de la maladie. »

Remarque 12. Ce sont les signes de la crise d'un catarre, qui
sont d’un aussi bon augure dans le croup, (Ellqiu;.

« Lorsque le mal étoit déja fort avancé, avant que le
mcédecin etit été appelé, et que méme les remédes employés
eussent eu un assez bon effet pour en arréter les progres,
1l y avoit pourtant moins de probabilité d'obtenir une
guerison parfaite, que de voir le malade rester pendant
toule sa vie sujet a des retours périodiques de la maladie. »

Remarque 15, Cette terminaison de la maladie en asthme chro-
nique n'a ¢té ni observée, ni allégnée par WICHMAN, nipar quel-
que autre médecin, ni par quelque Observation détaillée de ML=
LAR. Ce phénoméne reste donc a constater,

« Lorsque, malgré qu'on ait eu de bonne heure et assi-
duement attention a chaque symptome, les paroxismes
revenoient plus fréquemment , et que la difficulté de res-
pirer devenoit continuelle, il y avoit trés - peu d'espérance
pour le succés du traitement. Lorsque l'enfant devenoit
enroné, respiroit avee un son rauque (croaking) et que
les spasmes dans le diaphragame et les muscles abdominaux
augmentoient, le cas devenoit encore plus dangereux. »

« Mais lorsqu'un essai d’avaler menacoit du danger
d'étre suffoqué, — lorsquil sortoit une sueur abondante
accompagnée d’évanouissement, — lorsque les extrémilés
devenoient froides, — lorsque les yeux étoient sombres, le
visage livide , les lévres, la langue , la bouche et la
gorge séches etroides; et lorsque l'enfant tomboit dans de
{réquentes et violentes convulsions, 1l étoit ais¢ de juger

que le cas étoit aggravé au-dela de toute possibilite de secours.»
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p: 35 ‘ CHAP. . W2

DE LA CURE.

« Avant que d’avoir occasion de faire moi - méme des
ohservations sur cette maladie, j’en avois beaucoup entendun
parler & d'autres. On la supposoit une maladie inflammatoire,
dans laquelle le progrés des symplomes étoil si rapde,
quwen peu de jours elle finissoit par la sappuration ou la
gangréne. Elle avoit été traitée par des saignees copieuses
et d’aulres évacuations seclon la méthode antiphlogistique;
mais sans succes. Elle futdonc regardée comme incurable
elle éloit un objet de terreur pour tous les parens, et les
essais les plus empressés des médecins pour I¢loigner,
éloient jusqua présent restés sans eflet. Clest pourquoi je
résolus de la considérer avee le plus grand soin el la
plus grande attention; et il. ne se passa pas long temps
jusqu'a ce gu'une occasion se présenlat. Comme le ravage i
qu’elle avoit déja ecausé, avoil répandu partout ’alarme ,
on cherchoit immédiatement du secours, et j'eus 'avantage
de la voir dans la premiére époque, et méme dans la
période de son loul premier commencement. »
gl 57, « Une considération attentive des phénoménes de la
|

maladie et des circonstances qui l'accompagnoient, sugueroit

une conjecture Eht‘u]liljljt', »::u':-ll(.- vlrﬁl'iLlpllr‘:i?uiv:nl‘:|l pro=

duite par des spasmes, I!lllfl:lt que par une obstruclion
. x i | z i . ' s q : .
fixe. Considérant de plus, que la meéthode .'::;[1,::;1]=r:-_1=s!|e1':'.r.~

avoit elé essayee dans toute son c¢iendue , et gue rien ne
pouvoit etre plus ineflicace , je me déterminai d'entreprendre
le traitemment d’une meaniére dufferente, et Jeus le plusir

de le voir réussir. »
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Jl'l?ff'a‘-'.‘!i‘ﬁ‘-;i'-’f'- 14. Si cette maladie a pu étre regardée généralement
comme un mal trés-infl immaltoire , et traitée par des S-'Ji-;_'_'.!l"l‘f"! Co-
pieuses , ne doit-on pas supposer, quelle a eu souvent aussi une
autre apparence que celle gque MiLLAR lui donne dans son tablean
général? Car il est for étrange , qu’une maladie qui a des inter-
INISSIONS  aussi parfaites; ou il 1|'}' a nit chalenr, m tumeur,

ni douleur ; o, an contraire , le corps est frowd, et le pouls

foible et petit ; o il n'y a ni toux, ni mal dans la poitrine , ai

(9]

pu en imposer 4 beancoup de médecins , et étre regardce par eux
cumine une |I||].‘:1||lr1::!'.'-|| des DOUIMOns,

« Je vais rapporter la mdéthode que J'employois alors el les
ameé¢liorations qu’une expérience ultérieure m'a apprises depuis.

Les principales intentions étoient :

1. De tempeérer la violence du paroxisme :wihnmth[u{n

2 Quand une rémission avoit été procurée, de prévenir
le retour de l'acceés de l“asthme.

3. De rendre leur ton aux fibres relichées. »

« 1. Pour éloigner le paroxisme asthmatique , aprés avoir

tiré une petite quantité de sang, le muse fut prescrit a

large dose. Il se montroit comme anodin et diaphorétique
les spasmes étoient diminués, et une moiteur acréable

¥

- . ' 1 . ! h % . . 3
etoit generalement répandue sur le corps ; le ]-:un]-, devint
Yo |

1 ' g . o oL e P
lent, plemn et reguiier, et 11 S‘ensuvit une réemission de
= d
tous les violens symptémes. »
.atranspiration lutsoutenne par de légeéres doses de spiri-
L i
tus E|I‘.|.Z.i'|';!',',‘fj'\'_"dlll.'..l"{'.‘"- souvenl ; et |'um}nu-l L.lHilp}.-\'.._t.--.L. 1;:5.‘11;(_1
1l [ut trouve inefficace . celui de squilla fut donné pour pro=
duire une d¢vacuation des phlegines. »
. Pour mréverin: e sl ST e e R
« 2. Your prevenir le retour du paroxisme, on appliqua
un vesicatoire entre les epaules; on ordonna de

S iommenla-

5 : - ! c » . =
tions t‘l!it-‘“:t‘!:u'rﬁ :?(‘!'u'l' I.i_'mn[”,u‘,_ eL Ef_' i;.‘l'a‘\-"'“'"

3 des
libluens  anodins  pour en  froller ces parties , el pour
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étre appliqués , extérieurement 4 la gorge ; deslavemens antis-
pasmodiques furent appliqués, et on recommanda que 1'air
respiré par l'enfant, ne fit pas infecté de fumée ou de
vapeurs sulphureuses, et qu’il fit autant que possible
conservé constamment dans une température modérée. »

« 3. La troisiéme indication fut remplie par des remedes
légérement purgatifs , aromatiques, carminalifs et astrin-
gens, comme lamagnésie, la rhubarbe, les epéces aromati-

queset le sal martis. Une bonne diéte éloit trés-importante. »
SECTION IL

a Cect est la méthode que )’adoptar au commencement
pour traiter cette maladie. Mais aprés plus d'expérience
plusieurs améliorations furent "faites, et la méthode du
traitement fut rendue plus certaine et plus complette. »

« Lia saignée avoit et¢ ordonnée dans 1'idée d’alléger les

tw

plus violens symptémes ; et elle eut en quelque maniére de
Peflet; quoique le délai qu’elle procuroit, ¢étoit seulement
temporaire, le paroxisme revenant avec plus de violence;
et lors méme -_|i|'11=1|: petite quantité de sang éloil tirce,
les effets des autres médicamens n’étoient ni si immédiats,
ni si certains. Clest [mur-zitmi, trouvani {[H..'LI,[{'IHI avantage
ne pouvoil étre raisonnablement attendu d'un reméde qum,
sous l'apparence de calmer la violence des symptomes,
a au reste une tendance a augmenter la maladie , elle
fut ensuite entierement laissée de coté. »

«Le froid des extrémités engagea a lapplication des
cataplasmes dcres aux pieds, pour accélérer la circulation
dans ces parties, el pour procurer une chaleur universelle,
qui fut généralement suivie par une moiteur agréable

répandue sur tout le corps.»




¢ 143 )

¢ La maladie étoit quelquefois si violente & la premiére p- 43
altaque, et le passage & la seconde époque si rapide,
quelle exigeoit un reméde qui opérit plus immédiatement
el plus puissamment, que le musc ne l’avoit fait ordinaire-
ment. A cette fin lassa [eetida fut prescrite, et avec un si
Lon effet, que dans ma pralique postérieure elle a en
grande partie :'-Tu]:,_;'.-'.{: l'usage du muse. »

« Une once de cette gomme a été prise quelquelois par
un enfant de 18 mois dans 'espace de 48 heures; et a pew
pres la méme quantité [ut en méme lemps injectée en lave-
mens, abstraction faite du résidn perdu en faisant la solution. »

« Voici la forme dans laquelle l'assa [eetida fut ordi~
nairement prescrite :

R, G. ass. fetide drach. duas
Spirit, mindereri unciam unam

Aquee pulegii uncias tres. fiat solutio. s. a.»
/ b -

« Une cuillerée 3 bouche de celte mixture étoit donnde
toutes les demi-heures. Si I'enfant étoit trés-jeune ou trés-
délicat, une quantité plus petite étoit ordennée. On en
ordonnoit deux cuillerées et méme davantage, si1 l’enfant
¢toit fort ou plus Agé. Mais on ne persistoit pas dans
cette dose considérable, si elle causoit beancoup de vo=-
missemens ou de selles; et elle étoit toujours diminuée,
lorsque les symptomes les plus urgens étoient appaisés. »

a Celte médecine est extrémement peénélrante , et employée
pendant  quelque temps, [I'haleine, T'urine et toutes les
excrétions en ont contracté odeur. Quelque nauséabonde
qu’elle puisse paroitre, rarement les enfans la refusent. et
meme sils ont pour elle quelque aversion, lorsqu'ils sont obligés
de la prendre, ils y trouvent bientot du gout, et I’avalent non-

sculement saus repugnance, mais avec plaisir. »
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- 2 i | . 1 .
ais ponr se sarantir contre tont accident, on m'ﬂnn:rf);;_,

T
i o

1 -_1‘|
en méme temps que ceci étoit pris Intérieurement, un
lavement d’assa feetida pour étre appliqué toutes les huit
heures , jusqu'a ce que le paroxisme devint plus modéreé.
Voici la forme usuelle:

R. Gummi asse fetide drachmas duas.
Decoct. commum. pro clystere uncias tres.
Olei olivar. unciam unam. fiat enem. s. a.

« Cette petite quantité de la décoction étoit employce afin
que le remeéde ne (Ut pas trop tot évacué. On avoit ohservé
lque

qu’il faisoit meilleur effet, quand il étoit retenu q

lf.'.‘.'!}‘FH, n

jon , le quinquina pris

« Aprés avoir oblenu une rémi:
reguliérement, étoit trouvé extrémement utile. Par son moyen

un retour du paroxisme de I'asthme éloit prévenu ; on oh-

vioit au danger, que le mal ne devint habituel ; les boyaux
et les voies de la respiration furent fortifiées, ete. 1l fut

i
ordinairement prescrit de la maniére suivante :
R. Aqua menth. piperit. simpl. drachmas sex.

Cort. peruy. subtiliss. pulveris. scrupulum unumni.

Syrupi caryophyllor. drachmas duas. f haustus.

« Cette dose étoit répétée en deux, trois ou quatre heures

durant la rémission, selon que le cas l'exigoit. Kt quand

on se doutoit d’un retour du parosisme asthmatique, la
solution de l'assa feetida étoit continuee, »

Remargue 15. Dans une note MiILL AR dits «Je dois a i

1 s ] S EParl Fll Rl '
THER GIBSON , chirurgien @ Leth, la premiere njformailon CoOle=

cernant Lus: oE i nguing aans cetie i n La maludie étoit
i = a0 A } 1 5 W e ) : 1 T
(lir[ll: connue anssy a daultres medecins. Mals 15 medecinsg angiols
. * » ] i 1 1 * L ]
et ecossols ne lont mention dauncune E.".'.!. ’T‘...-!;-...‘:L: §1 ce nest
'\I croup.
L
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CHAP. VL

—

« Comme des exposés géndraux des maladies n’ont pas
élé toujours jugés satisfaisans, je vais joindre quelques cas
choisis parmi un grand nombre de ceux dont J'al tenu un
Journal exact, afin d’exphiquer la méthode du traitement
dans des cas particuliers. Il seroit inutile d’en rapporler
b raucoup, les symptémes étant semblables dans tous, et la
maniere de les traiter étaat analogue. Les cas suivans sont
ceux (ui se sont présentés depuis que les derniéres amé-

liorations dans le traitement ont été failes. »
CAS I,

(DIX-NEUVIEME OBSERVATION.)

A
i

« Un enfant igé de quatre ans, fut observé lundi soir
le quinze de mars 1762, avoir une toux chatouillante, et
respirer avec quelque difficulté. Ces simptémes augmentérent
par degrés sans causer quelque soupcon de danger, jusqua
mardi aprés -midi, quiils éloient excessivement aggravés,
La respiration étoit alors devenue extrémement difficile,
et accommpagnee dun son dur, désagréable et rauque
( croaking ); d’un haussemeuat des épaules , et d'un mouvement
convulsif des muscles de 1’abdomen. Dans l'espérance d’é-
loigner ces symptémes violens, on tira sans aucun avis
14 onces de sang. L’enfant parut soulagé par la saignée;
mais les symptlomes reparurent bientét avec plus de violence.
Un lavement d'assa fetida fut donné et retenu. On fomenta
'estomac et le bas-ventre,'et on les frolta avec un liniment
camphré. Mais aucun reméde ne fut donné intérieurement. »

« Yers les huit heures du soir,je le vis pour la premiére
fois et fus instruit des circonstances précédentes. Son pouls

19
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étoit alors petit et foible. Il ayoit évacué en petite quantité
el avec quelque difficulté de l'urine, qui étoit paile et claire.
Le sang étoit bien ronge; Ie cruor avoit peu de cohésion;
le sernm ¢toit trouble et d’une couleur plus foncée qua
T'ordinaire. Il respiroit comme dans une grande agonie et
avec un son raugue; sa ligure étoit livide ; les levres noires;
les yeux enfoncés et a demi-fermds ; les extrémités f[roides,
et il étoit souvent agité de mouvemens convulsifs. Dans
une telle situation on pouvoit peun allendre des remedes;
mais comme l'assa [ceetida avoit souvent été employé avee
succeés dans des cas qui paroissoient trés-désesperés, je
I'ordonnai a dose grande et souyent répétée. Apres lavoir
prise, il déchargeoit une grande partie de vents, et pa-
roissoit quelque pen allégé. Mais les convulsions revenant
bientét, 1l mourut en peu dheures. »

Remarque 16, Ua ne disconviendra pas qne c’est 1a une histoire
des plus caractéristiques du croup, et si elle a lair de différer des
Observations gue nous avons l‘.aHmnrmir]'.u.':':', clest que plusieurs
de nos Observalions penyent élre 1'4:54{'11._'4:.:; comme des cas d’asthme

igu, tel que MILLAR en trace le tablean ; et que celle-ci est un

'd-':."\ 3
f!.‘ulli_1:Lcl que WICHMAN l‘-lillll}ﬁc 4 lasthme de Millar.
CAS 11
(VINGTIEME OBSERVATION.)

«Un garcon dage de 18 wmois, en parfaite santé el tres-
vif, fut saisi subitement le wnatin da 26 janvier 1766, d'une
grande difficulté de respirer. KElle étoit si fort augmentée
a g heures_du lendemain matin, lorsque je le vis pour la
pra.m]ﬁ‘:':_‘ fois, {itl'il 11.'u‘ni~w}L élre menace de suffocation
instantanée. Sa ligure ¢toit livide; son pouls foible, petit,
intermittent; ses extrémités froides; il y avoil un mouvement
violent convulsif dans les mmuscles de E‘it-.\ijlllllt’l'l, el son

estomac et ses boyaux eloient lL“c.i-h'e)u.'L.-s. »




« Il fut ordenné de donner toutes les demi-heures uns
cuillerée & bouche de la solution d’assa fcetida; un lave-
ment dassa feetida fut aussitét administré; un vésicatoire
appliqué entre les ¢paules; et l'estomac et le ventre furent
fomentés et frottés avec - du liniment volatil. Apres leffet
du lavement I'enfant paroissoit soulagé; mais la difliculté de
respirer revenoit bientdt, et continuoit presque sans inler-
mission durant tout le jour. Il aveit cependant plus de
chaleur naturelle sur le corps, et sa figure (quoique extréme-

ment rouge) n'ayoit pas cetite couleur hvide quii avoit éto

obseryée auparavant. »

« Le soir il rendoit beaucoup de vent , et il éloit Leau-
coup soulagé ; les rémissions étoient A cette heure plus lon-
gues ct les paroxismes moins graves. 1l restoit bien dans
la nuit, etles apparences étoient meilleures- le matin du 28.
Un scrupule de qumquina fut alors ordonné toutes les
heures pendant la rémission, et la solution de l’assa fa-
tida dul étre continuée, lorsque 1'occasion l'vxi_sém'uiihl'ap—
proche du paroxisme asthmatique. »

« Le soir le pouls gui avoit été si foible , qu’il ne pou-
voit pas élre compté, étoit plus fort et plus plein, et il
battoit cent douze fois par minute. On administroit alors
un aultre lavement. Au commencement de la nuit il vomis-
soit fréquemment et purgeoit deux fois ;3 mais apres cela il
restoit bien, »

« Le matin du 29 il étoit beaucoup mieux ; son pouls
battoit cent quatre fois par minute , mais comme il respi-
roit toujours avec quelque difficulté , des ordres furent don-
nés de continuer les mémes remedes. »

2

« Le matin du 3o 1l paroissoit parfaitement hien;

aflin de fortifier la constitution, et pour prévenir une rechu-
4

mais
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te, deux ou trois doses de quinquina furent ordonnées pour
chaque jour, jusqu’a ce que sa forece (it entierement rétablie.n
Depuis le 27 jusqu'an 28 il prenoit une once d’assa feetida,
el six gros furent injectés par des lavemens; et pendant |

les intervalles 1l prenoit dix scrupules de quinguina. »
CAS 1IL
(VINGT-UNIEME OBSERVATION.)

« Le soir du 28 février 1764, je fus appelé chez un en=
fant de 18 mois qui avoit éL¢ sevré & peun prés depuis quatre
mois. D'aprés le son rauque de sa respiration, je pouvois

aisément prononcer, que sa maladie étoit 'asthme , avant

55. méme que je ne fusse entré dans la maison. »
« On avoit observé qu’elle respiroit avee quelque diffi-
culté un ou deux jours auparavant. Mais comme on atlri-
buoit cela a un refroidissement, on ne le croyoit digne
d’aucune attention, La nuit du 27, elle eut un accés grave
dasthme qu alarmoit grandement sa mére, parcequelle
avoit yu auparavant la maladie dans deux autres de ses pro-
pres enfans, et en avoit ainsi perdu un. Le matin prochain
Penfant étoit si bien, qu'on s’imagina que la maladie l'avoit
entierement quiltée ; mais elle revint avec plus de violence
le soir du 28, et c’est alors que je la vis pour la premiére lois. »
« Son corps ¢toit tout roide et [ EJ;l[; 50N ]l{_}l.ll.h' foible et
petit, et si fréquent qu’il ne pouvoil pas élre compté. Sa |
figure étoit trés-rouge et sa respiralion extrémement labo-
rieuse. Une sangsue avoil élé mise a son cou, mais elle
avoit liré peu de sang; el un vésicatoire fut appliqué entre :
les épaules. » Ui
p. 56, « Les mémes médicamens que dans le cas précédent fu-

rent prescrits, En peu de temps elle s’éloit réchauffée ; elle
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respiroit plus aisément, et son ponls devenoit plus plein et
plus fort. Elle prenoit pendant la nuit deux drachmes d'assa
feetida, et un lavement dans lequel la méme quantité avoil
¢té dissoute. Elle vomil beaucoup de phlegmes, et purgea
trois {ois. »

« Le matin du 29 elle respiroit tonjours avec difficulté ,
mais pas avec un Son aussi rauque. Gomme le vésicatoire
n’avoit pas fait d'effet, un aulre fut zulrl}iiiit‘.t" sur le coté,
el une cuillerée a bouche d’une décoction de quinguina fut
ordonnc¢e chaque heure. La nuit son pouls batioit 144 fois,
et 1l étoit plus petit que le matin. C'est pourquoi des ca-
taplasmes stimulans furent appliqués aux pieds. Eille en
eul des douleurs, et tichoit de les arracher; maisils furent
rems et resterent durant la nuit »

« Le matin du premier de mars son pouls avoit plus de
force,, et elle respiroit avec moins de difficulté , quoique
pas tout a fait Librement. Du commencement de la nuit elle
navoit pas en d’évacuation de mucus par le nez; mais a
ce moment il commencoit & couler librement. Il avoit passé
peu d’urine pale et limpide ; mais a présent elle devenoit

¥

trouble et ch'-[nmni[ un sédiment léger. »

« ]_,-;1 decocltion eloit l{:l.]mn'n continuee, et la sr_“-]ut,un d assa
feetida donnée detemps en temps: un régime solide fut re-

i Ps; i

commandeé et une abstinence de toute chose {flatueuse fut
enjointe. Le 2 elle paroissoit parlaitement bien. Son pouls
i : ; ik o e _
eloit A presett devenu lent et pla'm. Elle urinoit librement
et dans la lii.l.'||:|:'|h,'.- 1'4*:1:1iw‘ Le résime antérieur fut conli-
nué, et le quingquina ordonné pour quelque peu de jours.
Mais 'assa feetida ful omise, comme paroissant nétre plus
necessdire. »

Remargque 17, Ces denx autres Obseryalions apparliennent de

! J Pl

meéme a Uhistoire du croup. On ne les auroit certainement pas rap-
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portées a Vasthme aign de Millar, si on ne connoissoit cet asthme
que par le tablean général de MILLAR , et par les distinctions de
WicnMAN ; et sion avoit trouvé ces Observations ailleurs que dans
J‘-.!-‘-'TI'..:'T,!' méme de MILLAR,

Remargue 18. 1l n'est pas dit par rl:m'l ces maladies avoient
été pccasionnées. Dans la troisieme Observation un refroidissement
avoit parn ]i'.'f'---(-ll-.-r les acets d’asthme. Le phénoméne l’i11l‘-lt_’ neg
a ¢été sec des le commencement du mal, et qu'il devint de nouvean
coulant lorsque la maladie alloit mieux , donne lieu de présumer
(que c¢’étoit une métastase d’'nn rhume de cervean sur la trachde
et les bronches, d’oit mous croyons que celle maladie nait pour

la plupart, ®

1 AP, VH.
DES DISSECTIONS.

** ...« Les phénoménes trouvés aprés la mort causée
par cet asthme , pris ensemble , admettent une explication
-«'11:1}11' et aisee., el s'éclaircissent Hlll[lii.'”!_‘l]'l('lli:] l.‘:lu[isque
divisés ou mis en opposition ils détournent le jn:_w-m:*m,
et induisent grandement en erreur en formant-une opinion
sur la Hmf;uih‘. »

« 11 est clair que les phénomenes aprés la mort doivent
varier selon que le moment fatal est arrivé dans une ou
dans launtre des deux époques de T'asthme , quiont éte dé-
crites. Dans la premiére nous devons trouver les poumons
parfaitement sains; mais dans la seconde on doit s'attendre
a des phénomenes bien différens, tels que ceux qui nais-
sent d'une accumulation du muecus naturel . dobstruction ,
de vaissaux rompus , et dune gangrene dans ces parties.»

¥

« La seule dissection que yaie faile dans cette maladie,

étoit d'un enfant mort dans la pre micre periode.»



@ Les parties extérieures étoient flasques , molles au tou-
cher et cedemateuses ; les poumons ¢toient parfaitement sains,
amnsi que tous les aulres boyaux ; l'estomac et les intestins
etoient trés-enflés , et ne contenoient rien quune grande
quantité d'air raréfié par lequel ils étoient excessivement
tendus. »

« Quoique je n'aie jamais disséqué personne morte dans
I_ 3

il r-fi'-t'l'-]!{!r‘ |u"!'im[t'. f.’l.l }Hli!l'[.'ltll le ‘!l'llltl?f_"fln'l.'.;i' le Ir_:]u.-a all=

¥ L] P Y . Y » -
U‘i!‘!lf:‘lilii‘ des i:!:-.-nmm_-m'rs tous différens dans cette 1;{~1‘3t1tl|1.>)

eJe vis un enfant dans la derniére période de l'asthme,
lequel, aprés avoir souffert des plus violens symptlomes ,
en mourut , aulant que je puis me le rappeler, vers le di-
xieme jour. Je ne pus me trouver i la dissection ; mais je
fus informe par quelqu'un qui étoit présent, que les. vais-
seaux de la plévre. de la surface des poumons et de la
trachée , étoient gonflés et paroissotent obstrués ; que les
parties avoient une apparence livide , ressemblant & celle

n i E ’
Hammation se ltermine en gan-

qui est observée lorsquiune in
;11“-.'-119, et que les vaisseaux des bronelies étolent 1~{-1:|p!'..~‘,

d'une substance blanche , tenace et gélalineuse. »

a
« Lors done quun médecin  est appelé dans la derniére
période, quoigue avee la plus grande exactitude il aura égard

a {‘h.‘ltllltr circonstance , el quoique pour sairder a déeouvrir

la nature de la maladie, il leral des recherches sur les pheé-

nomenes patholoziques aprés la wort 3 il est aisé de voir .
combien il sera abuse en ne vovant quune seule époque

de la maladie, et eomment il sera induit en erreur dans sa
future fil‘:!i.:iiil(' en se [ormant une ideée totale du cas: et
on voit combien ces experiences doivent contribuer a éclair-

car et a compleéter 'histoire de la maladie , lorsqu'elles sont

p. 62.
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comparées avec les dissections dans la premiére epoque, et
avec d'aulres circonstances.»

Remarque 19. Ce qune MILLAR dit ici au sujet des différentes
apparences pathologiques trouvées aprésla mort, nous le disons des
symptomes en apparence opposés de la maladie, de ces symplo-
mes qui tantot paroissent indiquer un état inflammatoive , faisant
appeler alors la maladie croup , et (Iui tantot semblent n'appar-
'-:t:-'.tmlllziil::_‘ t]l:-'l'i-l'i nomme

tenir qua une aflection nerveuse et s

alors asthme ;1ig_u, ou asthme .de Millar. Nous disons avec MiL=
LAR: gquand ces symptomes sont pris ensemble, ilsadmettent une
explication simple et facileé , et s'éclaircissent mutuellement (parles
]n‘al‘-l"u}tt:s des catarres) ; riu.'mtl ils sont divisés on ul‘:]n-seﬁ; les
uns aux autres y ils distraient le jugement, et nous sédulsent extréa

mement lorsque nous formons une opinion sur la maladie.
Remarque 20. MiLLAR dit que la seconde époque de son asthme
ne peut étre concue et expliguée que par la premicre. Mais MiL-
LAR n'explique et ne fait .concevoir ni la seconde ntla premicre
époque. Il établit seulement la these , que ces deux époques appar-
tiennent ane 4 'autre, et constituent une seule et méme maladie. Pour
concevoir la mani¢re dont la seconde époque nait de la premiére ,
il faudra se former auparavant une idée plus précise de celle-ci, 11
faut en connoitre la cause pour entrevoir comment elle devient
elle- méme cause d'un nouvel état. Il fant apprécier I'état catar-
rhal qui précéde la premiére apparition de 'asthme , pour "coms

prendre la nature et le rapport de tous les phénoménes ultérieurs.

Remarque 21. La seule dissection que DMILLAR avoue avoir
faite dans cette maladie , est alléguée par quelques aunteurs pour
prouver que dans 'asthme de Millar il 'y a qu’affection spasmo-
d[fIn:r des poumons. Mais il nous semble que cette dissection n'est
p:-l-i assez exacte I:um' !muu\'u'll.‘ en lit'{‘l' :lcs Cul'Li!tL.-ii‘.Hi‘} tLt'i'Isf\'['S.
[1 n'est rien dit sor Pétat de la trachée et des bronches , qui ne
p.’it'fJESSr.‘l'lL pas méme avoir ¢té examincdes, Les poumons sont en
général probablement aunssi peu attaqués dans cette maladie, que

dans les catarres, ol FRANK, le fils, dit avoir toujours trouwe
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Ia substance des poumons libre de toute inflammation , excepté
lenr surface extérieure qui en quelques endroits étoit marquée
d’mne couleur rose, M trouva constamment une inflammation de la
superficie intérieure des bronches. Voyez son exeellent ouyrage
prax. med. universae praecepta, pars I. pol, 1. 1511, p. 201.

Remargue 22. L’obstruction des vaisseaux de
MiLL AR fai

]"vn.:_,::i'_:_’:-ri]r-nt qui avoit en méme temps hen, causé par une subs«

la trachée dont

t menlion, n’est pas bien claire ni concevable. Mais

tance blanche , tenace et gclatineuse, appartient trés-fort an croup,
et pas da tout a asthme .L1~_:'5~1'1‘n;c:.:1't:f_! de WicHMAN,

PART N OB AP T
DEs CAUSES DE L’ASTHME.

Remargque 25. Cet article sar les causes de l'asithme est pure-
ment 51_\-]mi|u:l[|{11|u Parmi différentes réflexions sur les propriétés
de lair et sur la physiologie des enfans, on rencontre I'opinion ,
que les maladies des enfans doivent dépendre en majeure partie
de 'état de Patmosphére. L'auteur pense que le défaut d’¢lasticité
lans Tair et 'humidité sont la cause, que les poumons ne sont
pas assez ¢tendus, et que les glaires s’y rassemblent. Puis il tron-
ve encore que la nouvelle nourriture qu'on donne anx enfans aprés
les avoir seyrés , fait naitre des vents qui poussent le {]i:||-F'.1':1:_;mi:
en haunt, et rendent ainsi la respiration difficile. Aussi Pauteur
n'espére-t-il pas que ses recherches sur la cause immédiate d’une
maladie , jusqu’a présent négligée , pourroient avoir du succés.
Mais nous ne sommes pas avec lui de lavis, que de paretlles re-
cherches sont plus curieuses gu’importantes. Sl est probable, que
la cause de cette maladie est un catarre, celte idée sera certais

nement de plus d’utilité pour la thérapeutique que pour la patholo

oo,
sl€
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CHAP: 1L

REMARQUES SUR LES PASSAGES RELATIFS A L’ASTHME ATGU,
QUI SE TROUVENT CHEZ LES AUTEURS SUR LA MEDECINE
PRATIQUE,

Sont cités HirroCRATES aphor. 26 sect. ITl. GALENT com-
menlar. in aphoris, 26. COELIUS AURELIANUS chronion lib.
tertius cap. 1. p. 71 Basilee 1529. ETTMULLER diss. x de
valetudinario infantili p." 125 tom. 2. Londoni 1688. Hannis
tract. de morbis acutis infantum. Genevae 1727. 4° p. 10.
JanEes Simrsox diss. medica mauguralis de asthmate infan-
tum spasmodico. Edimburg. 1761. HoME inquiry into the
nature , cause and cure of the croup. Edimburgh 1765.

11 sera intéressant de rapporter littéralement ce que MiLLAR dit
de Siupsox et de HoME,

« Le Dr. JAnmEs Simrsox , dans une dissertation Inaugu-
rale sur l"asthme spasmodique des enfans, donne une pleine
description de la maladie, et raisonne ingénieusement sur
sa cause, Mais les conjectures sur lesquelles est fondée sa
méthode du traitement , ne paroissent pas assez appuyées
d'observations pratiques, Aprés avoir déerit les symptomes
ordinaires de la dentition, il ajoute: aliter autem se res
habet in aliis , quibus nimirum a suctu et aliis causis infir-
mior est larynx. flis enim primo quasi impulsu dentis acerbi
ila afficitur larynx , ut illico conjiciatur infuns in atrocem
asthmatis paroxismum cum clangore surdo, cui ni adsit prae
sens remedium , uno quasi impetu miserum pessundat. Sed
$i post accessionem primam , remittit morbus , ut seepius fit,
nondum omnia tute sunt. ¥ienim primi illius assultus malo
adeo opportunum redditur corpus , ut qUEVLS agitatio vehe-

mentior ex risu, tussi aut aliunde , morbum non satis pro-
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Sigatum denuo accersat , et periculum hoe foto dentitionis
tempore immineat , praesertim si neglecta, aul intermissa
fuerunt medicamenta idonea, pergit scwpe morbus hic absque
ulla tussi, interdum tamen comitante tussicula leviore et
sicca. FEvanescente paroxismo ad fauces confluens humor
manifeste indicat, jam relaxari partes vicinas , morbumque
tbidem fuisse spasmodicum. »

« Le Dr. HoME décrit la derniére période de ’asthme dans
ses recherches sur la nature , la cause et le traitement du
croup ou suffocatio stridula; et i1l a rassemblé avec hean-
coup dindustrie une

varieté de cas pour éclaircir Thistoire
de la maladie. Mais

il paroit probable qguil en ararement
vu la premiére période. Car beaucoup de symptimes qu’il
rapporte, sont particuliers a la seconde, ainsi que le sont
les phénomenes pathologiques qu’il a trouvés dans le corps
apres la mort.

« Tout semble prouver que la maladie décrite ici, a ¢élé
généralement dominante dans tous les temps. »

Remargue 24. Ce que le Dr. Stupson dit de la toux, que quel-
quefois il n'y en a pas, et que quelquefois une toux légére et séche
accompagune la maladie, est conforme 4 nos observations; et com-
me la description de SimPsoN est au reste ftrés-analogue a celle
de MILLAR qui ne parle pas de la toux, celle-ci se rappoche par la

1

description de SimpsoN du croup, dans lequel quelques-uns veu-

ent donner 4 la toux plus d’importance qu’e £ érite,
lent d la t plus d’import e qu'elle ne le mérite

Remargue 25. est encore 4 remarquer que STMPSoN cite

i 7 1 t encore remarquer que S1MpseN cite cet
asthme comme un accident fréquent de la dentition; ce que ni
MILLAR . ni d’autres auteurs n'ont prétendn. Da re seplicme
M , aut teurs n'ont prétendn. Dans notre septiéme
Observation ,la mére croyoit que le crackement extraordinaire de
Penfant provenoit de la dentition. Mais ¢'¢toit une erreur. Il reste
3 constater si la seule dentilion sans ('(-11]].\15{'.;11&'111 de mal catarrhal

peut donner lien & cet astlme, et méme le faire babituellement

ps 30,
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revenir pendant tout le cours de la dentition, ainsi que SIMPSON
Ie dit. I Xp ‘rience, r:'.]-‘.:].'l dentition elle - méme el par elle senle pro-
duit des catarres résout peut-étre suffisamment ce probleme.
jf-‘.,r!:."i"l;"r"'-‘ 26. Ce i‘-l;!l“ll'l.x’l':l sur HomEe pl‘uu\':'i|1-"flz:h‘ﬂ‘.n'f‘r!'.'.‘l]!'nl,
que MILLAR a ])J'ZHﬁ:j décrive et avoir décrit la miéme maladie: a
molins (ue HoME ne i}:n‘h- dans son ouv rage d'un second inal dis=
tinct de celul fElfll i![!J:[-“r_‘ croup. Je n'at pas pu obltenir ce ]Jf'llL
ouvrage de HoME sur le croup, et je me puis donec absolument
décider sur ce seul point qai reste douteux. Mais si je considéres
que ROSENSTEIN qui expose son traité de Pangine membraneuse
presque uniquement d’aprés cet ouvrage de HoMmE , ne fait ancune
mention de f[uclrlne autre maladie an;:h:gnu; que IOHNSTONE eb
CULLEN qui deyoient connoitre également i'nuvr:ll_'}rr de MILLAR et
de HomE regardent asthme de Millar absolument comme la méme

maladie que le croup de Home ; et si je combine avec ces refle=-

xions tous les i'ﬂ;i!‘}ﬂl'[ﬁ que nous venons de reconnoitre communs
dans Tasthme aign de Millar et le croup de Home , je ne puis
presque plus douter que Home n’ait traité dans Pouvrage cité |
jue de la seule maladie qui depuis Iui a conservé le nom-Croup.
CULLEN daus sa synopsis dit: des personnes expertes décideront
si les synonymes de 8§ 4vr 465 appartiennent @ la synanche trache-
alis. Mais les synonymes suivans paroissent évidemment appartenir
@ la maladie du dit caractére (de la cynanche trachealis avee
respivation difficile, inspiration bruyante, voix enroude, toux sonore

et criante f"] \ngos , y Presque ancune lumeur apparente dans la

gorge, déglutition peua difficile et fievre synochale).

Suffocatio stridala scotis tnz cnove cl. Houz on the croup.

Asthma infanium, Micran on the asthma and chincongh.

: i i ] [
Asthma infantum spasmodicum , R dissertation, London 1770,

Cynanche siridula. Crawrorn. diss, inang, Fdinburgh. 1571,

Angina epidemica an. 1743 Morroy apud Kuatty's of the weather,
Morbus strangulatorius? Sranm, phil. trans. N, 495.

Morbus truculentus infamum Francof ad viagrum et in vicinia grassans

aon, 1758, C. a. Brrern. a. Nova N. C. . 11. p. 157.
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Catarrhos suffocativus barbadensis. an. 1758 Hizary's barbadoes: p. 134

ina inflammat, infantam, Russ¥r, ccom nat. P Tou

@

Angina polyposa sen membranacea Micnarris , Areentorati 1770

:"-Inll's'lli'i L3 g |
=

1
1ie polyposiE ana
J1

15, soc. royale r1x. hist.. p. 200.

Bucaan {::1;'-|'1-.4'i|.."' domeslicque t, ]‘l,'.j dans son traité sur le
eroup: (traité qui participe des imperfections de tout cet ouvrage)
mprunte le traitement de MILLAR et admet ainsi lidentité de
Pasthme .'}‘i‘:__!I! de DNMillar avec Je croup.

L’autorité de CULLEN qui déclare asthme aign de Millar, le cronp

de Home et ces différentes auntres descriptions pour synounymes , et

16501

qui dans son propre traité sar Pasthme npe 11) ne fait

pas mention de MILLAR, ce quiil auroit pourtant difaive, si la
maladie de MILLAR n'étoit autre chose qu'une vraie cynanche lra-
chealis , nous pourroit assez rvassurer au s jet de celle question,
si d’autres auteurs ne contribuoient pas de nouvean a embarrasser
le jugement. DREIssI¢, FLEIscH et HENKE cilent Pouvrage de
HoME sur le croup dans- la liste des auteurs sur l'asthme de Mil-
far, ce qui est trés - juste daprés notre opinion sur ces deux ma-

dies. Mais par la méme raison nous citons aussi lou race de

Micoar sur Pasthime ¢

u dans Thistoire du croup , ce que ces méde-
cins répugneront cependant absolument de faire. Comment a-t-il pu

Nle
L] B

arriver qu'ils avent cité Home dans asthime de Millar, tandis qu’ils

metient une différence essentielle enlre Pangine membraneuse et

Pasthme de Millar? Je conjecture que «apres MILLAR lui-méme
dont il existe une tradoction allemande, ils citent HoME dans celte
maladie y pensant que MiLrak doit avoir eu de Jusles raisons pour
["Iltll]}.’ll'l'l' Home aveq |L-i—!l]="!lu'. i\.\IH LAR ne fail i]wu."iuu d{+ ”{}.
ME que dans le seul passage que nous avons cite), et que n'syant
pas eu sous les yeux louvrage de Home, dont il n'y a point de
traduction que nous sachions , ils n’ont pas pu se persuader des
vrais points de comparaison entre ces deux auteurs. La seule in-
spection de Houg doit & Iinstant faive connoitre, s'il ¥ aici une

|

méprise , qui seroit une mdprise des plus singuliéres que histoire

de la médecine présente ; méprise par laguelle on prouve complé=

i

tement ce qu'on avoit pris le plus fortement a tiche de nier,
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Les réflexions géncrales sur les maladies des enfans, par lcsr]uc-'l-
les MILLAR termine cet article, sont si intéressantes, que nous
nous plaisons & les faire suivre ici.

«Il n’est pas du tout surprenant que cette maladie n’ait
pas été bien reconrue, et que la méthode du traitement
n'ait pas été completiement déterminée, lorsqu’on considere
combien il est difficile d’obtenir une information raisonnable
sur les maladies des enfans, et combien peu on apprend par
l'observation ordinaire. Un médecin peut rarement appli-
quer a la considération d'une scule maladie autant de son
temps , quil le faudroit absolument pour acquérir une juste
1dée de lasthme; et lorsqu'il en forme son opinion d’apres
les informations prises de ceux qui ont soin des enfans dans
leur premiére enfance , il est impossible qu'il ne soit gran-
dement ahusé. »

« Mais ceci n’est point particulier & la maladie dont nous
venons de parler. Nous devons attribuer a cette méme cause
la grande mortalit¢ parm les enfans en d'autres maladies.»

« Quelques médecins découragés par ces circonstances, et
peu satisfaits du défaut de suceés , ont abandonné cette bran-
che nécessaire et utile de leur état. De cette maniére le mal
s’est augmenté ; les pauvres petits souffrans ont été livrés a
des personnes ignorantes, et quelquefois soumis a toutes les
tortures d’un téméraire et cruel empirisme. »

« Selon un caleul ingénieux la moitié des enfans & Londres
meurent avant l'dge de cinq ans; si c¢’est la le cas, cela offre
une triste preave de grands desordres ; car on ne peut sup-
poser que ce soit le sort nécessaire de 'humanité. Au con-
traire , quoique les enfans soient sujets a plusienrs innnn_\'é-
niens particuliers i cetle premiére époque de la vie, ils sont
exempts de celte longue suite de maladies qui proviennent

dans des adultes par le luxe , I'intempérance et la débauche.




( 159 )

« Cest pourquoi nous pouvons conclure que , si les mé-
decins avoient des méames égards pour les maladies des
enfans , que pour celles des adultes , ils auroient un ¢gal
succes dans leur traitement. »

a« Mais 1l n’est pas nécessaire d’insister sur cet objet. Les
principes de 'humanité, de I'eeconomije poliique . et en vé-
rité chague motif qui peut influer sur une idme bienyeillante,
concourenl a faire connoitre la nécessité d'un remede pour
ce mal .qui va en croissant. Le remeéde principal et le meil-
Jeur . est une attention soigneuse a préevemir les maladies,
et a cette fin quelques préceptes et ordonnances sont don-
nés dans le chapitre suivant. »

: CHAP.: LILL

« LA FPROPHYLAXE, OU MOYENS DE PREVENIR L'ASTHME

DANS DES ENFANS. »

Les idées de MILLAR sur ce sujet se rapportent a cel-
les qu'il a sur les causes de 'asthme. 1l répéte que celte
maladie vient dans les enfans: 1) par un relichement de leurs
fibres ; 2) par la nature de leur nourriture s, et 3) par la
foiblesse des organes de la digestion. 1l recommande le bain
froid contre le 1:

achement de la fibre, une bonne nourri-
ture moitié animale et moitié vegetale, la magnésie et la
rhubarbe, avec les especes aromatiques en luni{iue p!uu}t

quen purgatif . et 'esércice en lein air,
s :

FIN DU TRAITE sumr L'AsTume AIGU,

pe 84
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