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AVERTISSEMENT.

L’ECOLE de Médecine de Paris, pour
remplir les intentions de Son Excellence e
Ministre de l'intérieur, et former, suivant
ses ordres , un Recueil de tous Jes Fuaits et
Observations relatifs au Croup, contenus, soit
dans les dﬂﬁrfigcj nationanx ét P?ﬁ'd.r’fg.ém' gujfl’l’f
paﬁeldé , soit dans les Mémoites non publiés
dont la Société royale de médecine é1air deépo-
sttaire, a nommé une commission tdmposéé
de MM. Corvisart, Hali¢, Piiel, I Roy,
Baudelogue , le Roux et Chaussicr. Getre
commission; afin d’accélérer les recherches
nécessaires pour ce travail, est adjoint
MM: Moreai, Laesinec Sthwilgue ; Pariset
et Friedlander, qui, cligeun ; otit recueifii,
avec la commission , ceux des ouvrages
A 2
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publiés jusqua cette heure sur le Croup
quiil leur a été possible de réunir, et en
ont fait les extraits. Ces matériaux ont été
remis a M.{Scﬁwiz’guf’, qui déja avait publi¢
sur cette maladie une these que PEcole
avait distinguée et citée honorablement. A
ses propres recherches, ce médecin a réuni
celles de ses collaborateurs, les a vérifiées
et disposées dans un ordre conforme au

programme publié par ordre du Ministre.

M. Schwilgué a soumis son travail a
Iexamen de la commission enticre ; elle a
trouvé quiil répondait parfaitement a son
attente, et quil remplissait complétement

les vues et les intentions du Gouvernement.

On en préparait I'impression, lorsquune
mort prématurée nous enleva M. Schwilgué,
et ravit aux sciences et a la médecine de
grandes espérances. Les regrets de ses amis,
de tous ceux qui ont connu son ame, €t de

ceux qui ont appréci¢ ses talens, malgré le
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voile dont les couvrait une rare modestie,
suffisent a son ¢loge. Sa surveillance elit
¢t¢ bien nécessaire a la publication de
cet ouvrage, dont les citations, éparses
dans des notes qui lui avaient servi a e
rédiger, n'avaient point encore été ratta-
chées au texte. M. Moreau, bibliothécaire
de I’Ecoie, sest chargé du soin de les
réunir, de les adapter a leurs lieux, de vé-
rifier les indications que portent chacune
d’elles, et souvent les textes qui leur cor-
respondent : il a dressé la table chronofo-

gique qui termine i’ouvrage.

En publiant ce recueil, on sest proposé
d’¢viter aux concurrens des recherches fas-
tidieuses , impossibles a quelques-uns, et
cependant nécessaires pour qlie I'on puisse
juger de ce que leurs travaux auront ajoutd
aux observations de ceux qui les ont pré-
cédés. Si, par l'eflet des positions et des cir-

constances, quelques ouvrages ont échappé
A 3
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aux rédacteurs, ils ne se déroberont pas a
Pactivité des savans invités de toute part
et dans tous les pays a concourir par leurs
travaux i augmenter nos connaissances et
nos lumieres concernant {a maladie funeste

sur laquelle on appelle leur attention.
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PROGRAMME

PUBLIE

PAR §. E. LE MINISTRE DE L’INTERIEUR.

Concours ouvert sur la maladie contitte sois
le nom de Croup.

LE Ministre de lintérieur, en exécution de
Tordre donné par S. M. IEmpereur, le 4 juin
dernier, au quartier geénéral de Finckenstein ,
d'ouvrir un concours sur 11 maladie ¢onnue
sous le nom de Croup, dont Pobjet séra un prix
de douze mille francs pour Ie meilleur ouvrage
sur le traitement de cetfe maladie ; er vu [e

rapport de I'Ecole de médecine de Paris, en
date du 16 du courant, arréte :

Art. L I est ouverf un concours sur fe sujet
suivant : e Deéterminer, d'apres les monumens pra-
»tiques de l'are, et d’apris des observarions exactes,
»les caractéres de la maladie connue sous le nom
»de Croup, er lz nature dps altérations qui la
> Constituent ; les circonstances extérieures et inté-
PTiCUres qui en déterminent Je développement ; ses

A4
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2> afffinités avec d'autres maladies ; en établiy, d'aprés
>>une expérience constante et comparée, le traitement
> le plus efficace ; indiquer les moyens d'en arréter
5> les progres et d'en prévenir Uinvasion, >

II. Tous les médecins nationaux et étrangers
sont appelés au concours proposé pour le trai-
tement curatif et préservatif du Croup,

III. Les mémoires seront rédigés en latin ou
en francais, et écrits lisiblement ; ils porteront
en téte, pour marque distinctive, une devise qui
sera repetée dans un billet cacheté, contenant,
en outre, le nom et l'adresse des auteurs. Ce
billet sera joint au mémoire.

IV. Les médecins qui auront déja publi¢ quel-
que ouvrage sur cette maladie, pourront le re-
produire au concours, en Iui donnant les formes
mdiquées et en 'adaptant a la solution des ques-
tions proposées.

V. Les auteurs s'attacheront 1 n’établir leur
opinion que sur des faits de pratique, et sur
des observations ou des expériences positives,
dont toute théorie ne doit étre que la conse-
quence nécessaire. !ls rempliront, autant que
possible, la série de questions détaillées a la suite
de ce programme , comme .¢étant les plus pro-
pres 4 développer tous les genres de recherches
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qui peuvent concourir & la solution compléte
de la question principale.

VI. Tous les mémoires destinés au concours,
devront étre adressés au Ministre de Pintérieur.
Pour donner lieu A un renouvellement suffisant
des circonstances qui peuvent favoriser les expé-
riences et les observations, le concours ne sera
fermé qu'au premier janvier 1809. Ce terme
passé , les mémoires qui parviendraient ne seront
point admis au concours.

VII. Une commission spéciale sera chargée
de faire un rapport au Ministre, sur les ouvrages
admis au concours. Cette commission sera com-
posce de douze membres, dont quatre seront
pris dans Ja classe des sciences physiques et
mathématiques de I'Institut, quatre parmi les
professeurs de I’Kcole de médecine de Paris
qui ne feront point partie de I'Institut, et les

quatre autres dans le corps des médecins de
Paris.

VIII. 1I sera décerné un prix de douze mille
francs au médecin auteur du meilleur mémoire
sur la nature du Croup, et sur les moyens de

prevenir cette maladie, ou d’assurer le succes
de son traitement.

IX, LEcole de meédecine de Paris présentera
incessamment au Ministre un recueil de tous
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les faits et observations relatifs au Croup, con-
tenus soit dans les ouvrages nationaux et étran-
gers quelle possede , soit dans Jes mémoires
non publiés , dont Ia Sociéte royale de mé-
decine était depositaire. Ce recueil sera rendu
public, afin de jeter de nouvelles lumieéres sur

la nature du Croup, et de guider les concur-
rens dans leurs travaux.

Arrété a Paris, le 21 juillet 1807,

Le Ministre de I'intérieur,

Jigw’é CHAMPAGNY.
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QUESTIONS PARTICULIERES,

Servant de developpement au PROGRAMME
prﬂpo.ff’ sur la maladie connue sous le nom
de Croup, angina stridula, angina poly-
posa, angina membranosa.

COMMENCER par une description exacte et
caractéristique de tous les temps de la maladie
désignée par cette dénomination; ensuite satis-

faire aux questions suivantes :
I re
Origine et E‘Egufnff de la Maladie,

Dans les descriptions de maladies qui nous
ont été transmises par les anciens et par les
auteurs antérieurs au siécle dernier, en est-ii
qui présentent les symptomes caractéristiques
du Croup! Cette maladie est-elle devenue plus
commune dans nos contrées , qu'elle ne Iétait
avant d’étre mieux connue et mieux observée!?
est-elle plus fréquente dans les pays du Nord
qu'elle ne I'est parmi nous!y existait-e!le aussi
communément qua présent, avant le milieu dn
siecle dernier? 3 quel point est-elle connue et
répandue actuellement dans nos climats ?
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Caractéres propres et différentiels,

Quelle différence y a-t-il entre cette affec-
tion et les catarres pulmonaires , ainsi que les
différentes espéces dangines! les symptomes qui
lui sont particuliers, tiennent-ils a une différence
essentielle entre cette maladie et Jes autres ! est-il
des dges qui en soient exempts, et quelles sont
specialement les epoques de la vie auxquelles
elle est Ie plus communément attachée !

111"
Causes occasionnelles déterminables.

Est-il des circonstances connues et appréciables
qui concourent % Ia repandre plus généralement
dans un pays que dans un autre ! avec quelles
maladies régnantes concourt-elle plus communé-
ment ! est-elle épidémique? peut-on Ia regarder
comme contagieuse ! est-elle quelquefois consé-
cutive d’une autre maladie, et spécialement d’'une
maladie éruptive ! y a-t-il quelque rapport entre
fa fréquence de cette maladie et les épidémies
de rougeole, de scarlatine et de coqueluche!?

|
Mortalité,

Quelle est Ia mortalité relative de cette maladie?
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Ve

Frat des organes,

Quelle est Ia nature de la concrétion mu-
queuse qui donne naissance 2 la fausse membrane
gquon observe aprés la mort, et qui forme les
tuyaux que l'on rend quelquefois pendant Ia ma-
ladie!a part les causes naturelles qui déterminent
cette concrétion dans le Croup, lart a-t-il des
moyens de produire un effet semblable dans Jes
animaux vivans ! et quels sont les phénomeénes
qui se manifestent pendant les expériences quiy
donnent lieu! dans quel état se trouve, sous
cette concrétion, fa membrane muqueuse propre
de la trachée et des bronches! jusquon s’étend,
dans les voies aériennes , laltération propre
a cette maladie! peut-on distinguer Paltération
qui la constitue, de celles qui sont, dans le
poumon, P'effet de la maladie ou la conséquence
de la mort!

b8 -

Traitement,

Quel traitement est le plus convenable dans
cette maladie ! en est-il un qui Iui soit propre!
en est-il auquel on ait pu attribuer, spécialement
¢t evidemment, non-seulement le soulagement,
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inais fa guérison , & part les circonstances favo-
rables résultant des forces du malade , et du
degré d'intensité de la maladie , qui peuvent
quelquefois favoriser une guérison spontanée !

Y11
Préservation,

Est-il des signes qui peuvent faire prévoir
Finvasion future du Croup ! Est-il des moyens
de Ia prévenir et d’en préserver !

L T
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DESCRIPTION DU CROUP.

Commencer par une DES CRIPTION exacte et
caractéristique de tous les temps de la maladie
désignée par cette dénomination.

PDUH ordonner dune maniére méthodique
les observations que nous avons recueillies rela-
tivement a la description du Croup, nous es
avons disposées dans I'ordre suivant :

Nous avons distingué ,

I.° Les caractéres tirés de Uinvasion, les heures
de la journée o elle a Jieu, et ses phénoménes.

IL° Les caractéres tirés des symptomes de la
maladie :

D’abord, fes symptomes Jocaux des voies aé-
riennes ;

Ensuite , les symptémes de Ia respiration et
des fonctions qui en dépendent ;

Ceux qui affectent la circulation oy en sontune

conséquence, tels que Pétat du pouls, la chaleur ,
fa coloration , Ia figvre y XC
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invasion,
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Ceux qui sont relatifs aux secrétions et aux
excrétions ;

Les symptomes qui intéressent la digestion;

Ceux qui appartiennent aux fonctions de rela-
tion, aux sens, aux facultés intellectuelles, aux
affections de P'ame.

III.° Nous terminons par un article sur les
caractéres tirés de la marche et des progres de la
maladie ; de la progression de ses symptomes , de
ses diverses périodes, et des récidives.

INVASION.

Ghisi (1) et Van Bergen (2) ne disent point s'il
est une heure de la journée ou se fasse plus com-
munément I'invasion de cette maladie. Home (3)
a vu une fois Ie Croup débuter pendant la nuit.
Wahlbom (4) cite une observation ou le malade
commenca i éprouver, le soir, de la chaleur;
mais I'accés de suffocation n'eut lieu que le lende-
main. L’enfant dont Bloom (5) a donné T'histoire,
se plaignit de douleur dans la gorge et de chaleur
générale le matin; il eut I'acces de suffocation

(v) Lettere mediche ; in Cremona, 1749.

(2) De morbo truculento infantum hoc anno hic Francofurti et in
yicinii grassante; Nova Actan.e. t. 11, 1761, P. 157.

(3) An inquiry into the nature, canse and cure of the Croup ;
Edenburg, 1765.

(4) Berattelser till riksens stgnder an. 1762,

(5] Beratelser 1769,

Ia
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Ia nuit suivante. Le malade de Halenius (1)
n'éprouva que successivement les symptomes
de la maladie , et, 2 ce quil parait, pendant
la nuit. Le premier malade de Salomon (2) eut
la premicre nuit trés-inquiéte ; fe deuxiéme, le
troisieme et le quatriéme commencérent aussi &
tousser pendant la nuit. C’est & Ia méme époque
que Zobel (3) a vu survenir les premiers acceés. Sur
vingt-quatre observations de M. Vieusseux (4),
dix fournissent des exemples de Croup dont Pin-
vasion a eu lien pendant {a nuit. La plupart des
autres auteurs n’ont point fait de remarques parti-
culiéres sur'époque de l'invasion de cette maladie.

L’invasion du Croup est quelquefois subite ,
ainsi que I'ont obseryé Home , Zobel, MM. Lau-
dun (5), Dureuil (6) , Brewer, Laroche (7) » &c.
D'autres fois , elle est précédée de certaing

(1) Berautelser till yiksens stander | 1765.

(2) Observationes collecte in actis S, ocietatis scientiarum Suecice,
anni 1772,

(3) Observationes circa epid. Wertheimi 177 ( citées et em-
ployées par Michaelis ).

(4) Mémoire manuscrit déposé dans les archives de [a So-
Ciété royale de méd,, et Obps, publiées dans le Journal de
méd, ,de MM, Corvisart, Ie Roux et Boyer , tome XII, P. 4212,

(5) Observations et réflexions sur e Croup, ou suffocation
stridulaire des enfans, présentées ala Soc, royale de médecine :
manuscrit,

(6) Observations présentées 3 Ia Société royale de médecine,
manuscrit,

(7) Bibliothéque germanique, pol, JJ,
B

Phénoménes
de U'invasions
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phénomeénes : tels étaient, dans l’épiaémie tracce
par Van-Bergen (1), le coryza , le gonflement des
amygdales etde la luette, Ia difficulté de respirer.
Dans les cas rapportés par Home, ¢’étaient la
diminution de la gaieté, la toux, I'enrouement,
un malaise, une légére élévation de la chaleur,
en un mot, les symptémes d’un Iéger rhume. Le
malade dont parle Bloom eut,dés le début, de la cé-
phalalgie, des horripilations légéres, de 'anorexie
et de la somnolence. Michaelis a vu 3 New-York
une éruption paraitre ¢k et Ia sur la face (2); mais
ces phenomenes précurseurs nesont pas constam-
ment les mémes. M. Dureuil n’a jamais remarqué
la perte de la gaieté ni lanorexie. M. Bernard (3 )
a observé de l'insomnie au lieu de somnolence.
Mahon (4)n’aremarqué qu'un mouvement fébrile.
SYMPTOMES.
Symptimes

locaux.

Douleur de lades se plaindre d’une douleur dans le larynx

La plupart des auteurs ont entendu fes ma-

le trachée. 4y [a trachée : cette douleur était ardente dans
I'épidémie tracée par Ghisi; obtuse dans plu-
sieurs des malades de Home, de Rosen (5), de

(1) Ouvrage cité,

(2) Voy. Bibliot. de chirurgie de Richeer, en allemand.

(3) Observ. présentées a la Soc. royale de médecine, man.

(4) Mémoires de la Société royale de médecine, 1777.

(5) Maladies des enfans , ouvrage traduit du suedois par
le Febyre de Villebrune, V. le ch. xXXV.
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Wahlbom, de MM. Bernard » Laudun, Brewer et
Laroche ; analogue a celle que produit Pexcoria-
tion, dans le dixiéme malade de Home et dans {e
treizieme de M. Vieusseux. Elle étajt pungitive
dans une observation d’Engstroem (1) ; ¢'était un
chitouillement que le malade & Haleniys ressen-
taitdans la gorge. M. Duboueix (2) avu la douleur
étre d’abord légére , et devenir successivement
de plus en plus intense. Home, MM. Brewer et
Laroche ont remarqué quelle augmentait par les
quintes de toux, et méme par Pexercice de Ia
parole. Home, M. Bernard, &c. Tont vue aug-
menter par la pression externe. Mais tous les
auteurs ne font point mention de cette douleur:
Van—ﬁ’frgm n'en parle point ; Home ne i’indique
que dans la quatriéme, fa sixieme et [a douziéme
observation ; Zobe/ dit positivement que les en-
fans ne se sont jamais plaints de douleur intense:
M. Dureuil observe quelle ne se fait sentir que
dans la deuxiéme periode, tandis que Rosen,
M. Bernard, &c. Pont vue disparaitre aux appro-
ches de Ia mort. Enfin, M. Dureuil parle d'un
enfant qui ne donnait aucune marque de dou-

leur quand on lui pressait Je con (3). Beaucoup
d'autres ont fait [a méme observation,

F—

(1) Berastelser till yiksens stander, 1769,

(2) Mém. manuscrits présentés 3 Ia Soc, roy. de méd.
(3) Ouvrage cite,

B2
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On ne trouve rien dans l'histoire de cette ma-
Jadie , qui indique qu'il y ait eu augmentation de
chaleur dans Pintérieur de la gorge.

Home a vu la gorge gonflée dans le malade
de Ia troisieme observation. Rosen, MM. Du-
boueix , Bernard, &c. ont fait Ja méme remarque.
Ce gonflement existe sur-tout a la partie supé-
rieure de la trachée; cependant tous les auteurs
ne Pont point observé: Ghisi et Van-Bergen n'en
parlent point; Home ne 'indique pas dans la
plupart des histoires particulieres ; Zobel assure
ne Pavoir pas remarqué ; et l'on n'en trouve
aucune trace dans le plus grand nombre des
observations qui ont été publices depuis.

Plusicurs auteurs font mention d'un mal-
aise que les malades ressentent dans la gorge;
MM. Brewer et de Laroche ont remarqué un sen-
timent d’étranglement; M. Rechou (1) a vu ce
sentiment augmenter dans les quintes de toux.
Clest i l'embarras que le malade ressent dans la
trachée, que les mémes auteurs attribuent la rai-
son pour laquelle les enfans portent la téte en
arriere et Ia main au cou. Quoi quil en soit,
ces deux derniers phénomenes ont été observes
par beaucoup de médecins : cependant Ghisi,

(1) Observations ct réflexions sur je Croup aigu. Journa!
Jde médecine de M, Séditlot, tom, XXII.
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Van-Bergen et Home lui-méme n’en avaient point
fait mention.

Lorsque le Croup est parfaitement simple, on
ne remarque point de Iésion dans l'intérieur de la
gorge ; mais il n'en est pas de méme, lorsque
{la maladie s'étend jusque dans P'arriére-bouche.
Clest ainsi que Van-Bergen (1) a remarqué le gon-
flement des amygdales et de la [uette dans T'épi-
démie de Francfort. Home a fait [a méme remarque
dans son cinquiéme malade; mais il observe
quil est rare de rencontrer une inflammation
dans larriere-bouche. Wahlbom a vaudelarougeur
dans cette partie , et quelquefois méme du gon-
flement et de Ia coloration au voile du palais,
aux amygdales et a [a base de la langue. ( Epi-
pidémie de Calmar.) Bard (2) , Michaelis, &e:
ont va a New-York les membranes de la gorge
enduites par une couche muqueuse plus ou
moins ténue et blanche. Zobe/, MM. Vieus-
seux , Duboucix , assurent positivement n’avoir
point trouvé daltération daps le fond de fa
gorge; et M. Bernard n'en fait aucune men-
tion.

La dyspnée , et la menace de suffocation qui
quelquefois I'accompagne, ont fixé I'attention

(1) Ouvrage cité.
(2) Voir ses observations dans Richter, Bibliothéque de
chirurgie,

B 3
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de tous les auteurs. Ghisi a trouvé Ia respira-
tion précipitée, treés-violente et stertoreuse ; Home,
difficile, souvent trés-fréquente et élevée / subli-
mis [ 5 Waklbom , si difficile que Pabdomen était
retiré en dedans, et que tout le corps était agité;
Bloom I'a vue dahord longue, puis trés-courte et
stertoreuse; Salomon, trés-difficile, sifflante, ster-
toreuse, quelquefois accélérée; Callisen (1), trés-
difficile, lente et sifflante; Zobel, trés - difficile :
pénible et sonore; Mahon, stertoreuse; M. Fieus-
seux Ta trouvée d'abord rauque et génée, puis
convulsive et sifflante ; M. Duboueix Ta vue
fréquente et laborieuse; M. Bernard , haute et
pénible ; M. Laudun, entrecoupée ; M. Pinel,
génde, stertoreuse (2); MM. Breweret de Laroche,
difficile et sifflante.

Le sifflement de la respiration a été observé
dans Texpiration par Van-Bergen , dans I'inspi-
ration par ‘quelques autres’; dans [linspiration
aussi-bien que dans Pexpiration, par MM. Beau-
chéne (3) et Vieusseux : ce dernier a vu une
tois cependant le sifflement étre plus marqué
dans [inspiration que dans I'expiration. Pareille

(1) Observatio de concretione polyposé, cavéi , ramosé , tussirejectd ;
Acta Societatis medica Hafniensis, vol. 1, p. 6.

{2) Méd. clinique, p. 227.

(3) Observation publi¢e dans le Journal général de méd. ,
chir. , phar, , XX, volume p. I
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observation a été faite par MM. Brewer et de
Laroche. On a aussi remarqué que la respi-
ration n'est quelquefois sifflante que par in-
tervalle.

La difficulté de respirer est souvent accom-
pagnée danxiété, d'angoisses, d’inquiétude , et
d'un sentiment d'étranglement ou de suffoca-
tion ; plusieurs malades ne peuvent respirer que
debout ou sur une hauteur, et ont besoin d’étre
continuellement secoués ( M. Rechou ); d'autres
restent sur leur séant; quelques autres sont
ctendus dans;leur lit ( Bloom , Salomon ). Un des
malades de ce dernier avait moins de peine 2
respirer, lorsque sa téte érait penchée, que lors-
quil était sur son séant.

Ghisi, Van-Bergen, Home, Crawford{ 1), Mi-
chaelis, &c. n'ont point indiqué quel est e fieu
ol la difficulté de respirer prend son origine et
se fait le plus sentir; mais en examinant atten-
tivement de quelle maniére cette fonction s’exé-
cute, on a vu, dans ces derniers temps, que C'est
dans la trachée quexiste Ia gene de la respira-
tion, et que se fait sentir le malaise dont nous
avons parlé plus haut.

Ghisi et Van - Bergen ont vu Ia dyspnée
augmenter successivement : ce dernier 'a vue

i

—_—

_ll' - " L ) "
(1)  Diss, tnauguralis  de cynanche striduli : Edimhnurg,
1771, 1n-8,9
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prendre enfin le caractére d’'un asthme suffocant;
Wahlbom y a observé des rémissions bien mar-
quées; Howme a fait I'une et I'autre observation.

Zobel a remarqué que cette difficulté extréme
de respirer cessait plus ou moins rapidement ,
et reparaissait ensuite avec la méme intensité,
ou d'une maniére plus violente, sans suivre
d'ordre régulier dans ses retours. M. Vieusseux
I'a vue commencer la nuit, diminuer pendant e
jour,augmenter de nouveau la nuit suivante, di-
minuer une seconde fois le jour d'aprés; mais
cependant de moins en moins et de maniére
a devenir continue.

En comparant entre elles les observations par-
ticulieres d’angine membraneuse , on trouve
avec Michaelis et M. Schwilgué (1), que la géne
de 1a respiration diminue et cesse méme quel-
quefois aprés une expectoration de matiére vis-
queuse ou membraniforme; d’autres fois , apreés
'emploidecertains médicamens,oubienspontané-
ment:on la voit aussi souvent continuer et méme
augmenter successivement, quoique les phéno-
menes indiqués ci-dessus se soient manifestés.

La toux a sur-tout un caractére particulier , qui
n'a pas échappé aux observateurs. Ghisi 'a vue

(1) Dissertation sur fe Croup des enfans. Recueil des
theses in-§.2 de I'Ecole de méd, de Paris.wvol. VI, an 10,
no 83,
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continuellement rauque et accompagnée d'un
son peu ordinaire; elle était souvent seche,
et d'autres fois suivie d’expectoration (Fpidé-
mie de Crémone) (1). Van-Bergen T'a trouvée
grande, semblable a celle de la coqueluche, si ce
n’est qu'elle était sonore dans I'expiration et non
dans l'inspiration(2). Home a observé qu'elle man-
quait souvent, et qu'elle ne ressemblait point ala
toux ordinaire, mais qu’elle était courte, étouf-
fée, peu convulsive , séche ou humide (3);
Wahlbom la compare aussi aux quintes de Ia
coqueluche (4); Rosen fa trouve précipitée et
suffocante des le début; Crawford , 1égére, sif-
flante et rauque, mais non constante; Bwck ,
sonore comme le cri dun poulet (5 ); Mahon,
forte et suffocante, semblable  celle qui suit I'in-
troduction des alimens dans Ia trachée ; M. Vieus-
seux T'a vue aigué et sonore, semblable au cri
d'un animal ; il a observé qu'elle n’éveillait point
le malade, quand elle survenait pendant la nuit;
M. Duboueix la trouve rare dans certains cas et
fréquente dans d'autres , mais toujours courte,

(1) Ouvrage cité.
(2) Ouvrage cité.
(3) Ouvrage cité,
(4) Ouvrage cité.

(5) Observationes collecta in actis Societatis scientiarum Suecice,
annrt i i i F
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suffocante et accompagnée d’'un son particulier ;
M. Dureuil I'a remarquée forte et presque suffo-
cante , seche etfréquente; MM, Breweret Laroche,
s¢che et sonore, ou fréquente , forte et retentis-
sanite; M. des Essarts (1), sifflante et claire; il
observe que « dans cette toux le thorax n’est
» point soulevé et élargi sur les cotés comme
» dans 'asthme, et toutes les fois que les vésicules
» pulmonaires sont gorgées de sang ou d’une
» matiére opaque et moins fluide; 'enfant n’a
» point Ja téte penchée en avant sur la poitrine
» comme dans la coqueluche, il T'a au contraire
» renversée en arriére ; aussi le sifflement qu'il
» eéprouve n’est point celui qui accompagne cette
» toux convulsive , qui, si elle ressemble en
» quelques points au Croup, en differe cepen-
» dant par son siége, sa cause et ses effets, ainsi
» que par la nature de la matiére que l'une et
» ['autre fontrendre. En examinant attentivement
» I'enfant, lorsqu’il tousse, on voit ordinairement
» que tout le travail se passe dans les anneaux
» de la trachée-artére. »

G hisi et Van-Bergen ont remarqué que la voix
était altérée dans cette maladie ; mais ils n'ont

pc}int décrit cette espece d’altération. Home I'a

(1) Mémoire fu a fa premiére classe de 'Institut national,
dans les séances des 22, 29 juin et 6 juillet 1807, broch. in-8.2
Paris, 1807 e1 1808, 2.¢ &dit.
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comparee au cri du coq dans la premiére observa-
tion, et au cri d'un jeune coq dans la douziéme ;
il dit ailleurs qu’elle est aigué , sifflante, difficile
a décrire ; dans la deuxiéme observation, il re-
marque que ce son se fait sur-tout entendre
quand-l'enfant tousse ou crie. Wahlbom remarque
aussi que le son de Ia voix ressemble au cri d’un
jeune coq, ou plutot a celui d’une poule irritée
et enrouée. Bloom a trouvé la voix sifflante,
rauque et d'une nature particuliére; Rosen, tout-
a-fait étrange , rauque, dure, et jusqud un cer-
tain point semblable au chant dun jeune €oq;
Salomon la compare au cri d’une poule; Zobe/,
Michaelis, la disent analogue au cri d'une jeune
poule qui a la pepie; M. /e Febvre de Villebrune Ia
trouve semblable au son que rend le larynx d’'un
canard (1) dans lequel on souffle par la trachée:
selon M. Vieusseux, le son de Ia voix est aigu et
semblable 4 celui d’'une quinte de coqueluche (2);
il est toujours rauque et serré, comme sl était
produit par un canal trop étroit; il se continue
méme durant [a rémission. M, Duboueix le trouve
rauque et tres-aigu; M. Pine/ (3) le compare
au cri d'un poulet qui passe & I’ﬁge adulte ;

(v) Observations et remarques ajoutées 3 fa traduction
d Underwood.

(2) Ouvrage cité,
(3) Médecine clinique , p. 225, 1.7¢ édivion,
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M. Thomson (1) y trouve de Ia regsemblance
avec le croassement de certains oiseaux, qu’on
entend i une distance considérable; Halenius a
observé un affaiblissement tres-grand de Ia voix,
et Michaelis une extinction compleéte (2).

Nous avons dit plus haut que Van-Bergen
avait trouvé la voix altérée dans I'expiration;
d’autres ont observé cette altération dans l'ins-
piration seulement, et M. Vieussevx dans Tun
et 'autre des mouvemens de la respiration, ex-
cepté lors de [invasion. Ghisi, Van-Bergen,
Home, Beck , Zobel , ont sur-tout remarqué cette
altération pendant que lenfant tousse ou qu'il
crie ; ce dernier I'a observée aussi hors de la toux;
Home et Bloom T'ont également apercue lorsque
le malade parle : mais M. Vieusseux ne I'a point
remarquée alors ; la voix était seulementenrouée,,
dit-il , excepté vers la fin, lorsque la respiration
était trés-précipitée; elle faisait alors le méme
bruit que les inspirations et les expirations,
parce que le malade ne pouvait parler qu'en ins-
pirant ‘ou en expirant.

Bloom a vu Tarticulation des sons se faire
avec une vitesse extréme. MM. Brewer et de

(1) Médecine familicre , traduite en francais par M. Perir-
Radel. Voy. dans cet ouvrage I'art. 12 du liv, X1, ayant pour
titre du Croup. '

(2) Ouvrage cité,
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Laroche ont eu occasion de rencontrer un cas
ou lexercice de la parole était si douloureux,
que le malade sy refusait entiérement (1 ).
MM. Pinel et Double (2) ont observé la perte de
Ia parole.

L’expectoration était assez souvent supprimée
dans I'epidémie de Crémone; quelquefois cepen-
dant elle était ou teinte de sang, ou muqueuse
et trés-abondante ; et dans certains cas elle don-
nait issue a de fausses membranes que Ghisi
compare a la tunique interne de la trachée,
et dont la ténacité était telle qu’on ne pouvait
que difficilement les couper. Van-Bergen a vu
I'expectoration étre aqueuse, et ne se faire qu'au
milieu de beaucoup d’efforts ; sa propre fille avait
méme rejeté un tube membraneux. Home ne fait
point mention de#’expectoration dans la pre-
miére , la troisiéme , sixieme , septiéme , neu-
vieme et onziéme observation ; il assure posi-
tivement que le malade de la deuxiéme n’a point
expectore: le quatrieme expectorait quelquefois,
et avait souvent une salive écumeuse sur les
levres; le cinquiéme et le huitiéme rejetaient
une matiére puriforme, et le douziéme , un lam-
beau membraniforme de couleur noire. Clest

(1) Ouvrage cité,
(2) Journal général de M. Sédillor, XXT vol,

Expe-:mration
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dans la deuxieme période de Ia maladie , dit e
méme auteur, que 'expectoration devient puru-
lente. Wahlbom a remarqué plusieurs fois que les
malades rejetaient de fausses membranes , dont
le cOté externe était sanguinolent. L’enfant & Eng-
stroem m'a pointexpectoré ; celui de Bloom rejetait
d’abord une matiére ténue » et ensuite des lam-
beaux membraniformes. Le malade de Halenius
vomissait une grande quantité dé mucosité assez
dense, et a expectoré ensuite deux globules
du volume d'une noisette. Parmi les enfans
que Salomon a traités du Croup dans Pépidémie
de Stockholm, le premier n’a point expectoré
du tout; un autre a rejeté d’abord un mucus
blanc, trés-tenace et presque transparent, puis
une mucosité blanc-jaunitre ; un troisiéme
rejetait une matiére plus analogue a du pus, et
des Ilambeaux -membraneux: Ia sortie de ces
derniers s’est méme répétée pendant plusieurs
semaines , et avait lieu tous les matins. Un qua-
trieme a rendu, par la toux et le vomissement,
des fragmens membraneux blancs, de diverses
grandeurs.

Le malade de Cuallisen rendait aussi, i I'aide
de la toux et du vomissement, et au milieu
d’une suffocation imminente, quelques gouttesde
sang avecune concretion membraniforme, ferme,
ramifiée, creuse en dedans, et imitant assez
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bien la forme de la trachée et des bronches (1).
Zobel n’a pas vu les enfans rejeter de fausses
membranes , tant ceux qui ont guéri que ceux
qui sont morts de cette maladie; il en excepte
un seul qui s'est rétabli aprés avoir expectoré
une matiére visqueuse.

L'enfant qui fait le sujet de la premiére obser-
vation de Mahon , a rejeté une membrane plate ,
longue d’environ huit lignes et un peu moins
large, couverte des deux cotés par un mucus
blanc. Dans les vingt-un cas que M. Vieusseux a
insérés dans son Mémoire sur le Croup, un seul
sujet a expectoré des lambeaux membraneux, et
entre autres une portion de cylindre coupée droit,
de la longueur d’'un pouce, del'épaisseur de trois
lignes, et parsemée de quelques points rouges;
dailleurs T'auteur ne fait aucune mention de
Pexpectoration dans les autres cas particuliers
quil rapporte. Parmi les malades de M. Dy-
boueix, les uns n’expectoraient point du tour,
d'autres rejetaient de fausses membranes, ou
seulement une matiére visqueuse.

Le deuxieme et le troisiéme malade de M. Ber-
nard ont aussi rendu , i I'aide de [a toux, des
lambeaux membraneux imparfaits. Le sujet de 1a
quatrieme observation n’expectorait point; mais

(1) Quvrage cité,
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il rejeta ensuite des fragmens de pellicule molle
et stri¢e de rouge. Des quatre enfans traités par
M. Dureuil, le premier seul a jeté une mucosité
de plus en plus abondante. Aichaelis observe
que Bayley n’a point vu de fausses membranes
c¢tre rejetces par le plus grand nombre des enfans
qu’il avait traités 2 New-Yorck.

Ces observations ont été vérifiées par tous les
auteurs qui ont traité de cette maladie dans ces
derniers temps; aussi M. Schwilgué dit-il : «« L'ex-
» pectoration manque quelquefois entiérement;
» ordinairement elle est dabord limpide et vis-
» queuse, puls consistante et opaque ou membra-
» niforme ; tantot elle a lieu par les seuls efforts
» de [a toux, et tantot elle est produite par le
» vomissement ; chez un grand nombre elle est
» accompagnée d'un danger de suffocation trés-
» imminent. L'expectoration de lambeaux mem-
» braniformes n’est point aussi fréquente qu'on le
» Croit, car, sur quarante observations que jai
» rassemblées au hasard, je n’ai trouvé que neuf
» malades qui en ont expectoré. »

Observons, avec les auteurs, que les enfans
avalent le plus souvent ce qu’ils expectorent,
et quils le rejettent souvent ensuite par le vo-
missement et par les selles. Remarquons aussi
que l'expectoration est quelquefois spontanée,
et que d'autres fois elle na lieu que par l'usage

{}L.'.":'.
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des vomitifs et des expectorans, et enfin qu'il
nest pas rare de voir ces médicamens étre en-
tierement sans effet; c’est ce qui résulte encore
de la lecture de fa plupart des observations par-
ticuliéres d’'angine membraneuse.

L'expectoration enléve quelquefois aussitot
toutdanger de suffocation. G'hisia vu une expec-
toration facile et trés-abondante de matiére méjée
de sang, terminer la maladie; mais d’autres fois
elle ne fait que produire des rémissions ou des in-
termissions. L'observation de Callisenle démontre
suffisamment : dés que son malade eut expectoré
une concrétion membraniforme , on vit aussitdt
Pappétit, Ia gaieté, Iachaleuretla respiration reye-
nir & leur état naturel. Quelquefois aussi, non-
seulement les symptémes ne diminuent point ,
mais méme ils augmentent immédiatement aprés
expectoration; on en trouve des exemples dans
les observations.

Ghisi a trouvé le pouls petit et le plus sou-
vent inégal; Home , d'abord fréquent et puis mou,,
et quelquefois méme intermittent ; il a compté
par minute 135 pulsations chez [e premier ma-
lade, 130 chez le second, 140 chez le troisiéme,
175 chez le quatrieme , 152 chez fe cinquieme
et 180 chez le huitieme, qui était une fille
de quatre .ans ; Wahlbom Fa trouveé inégal ,
tantot lent et tantdi vit; Halenius 'a vu trés-vite

¢

Crreulatior
FPouls,
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et intermittent ; Bloom , petit, tremblant, irrégu=
fier, battant 130 & 140 fois par minute. Salomon
Pa vu chez un malade, petit, mou, assez vite,
et enfin trés-faible et intermittent; chez un
autre , il I'a trouvé dur, vite , et nullement petit;
chez un troisieéme, il était plein et vite. Callisen
Fa trouvé petit et trés-vite: Zobel Ta. vu tendu;
M. Vieusseux Patrouvé petit, faible et fréequentchez
un malade ; il I'a vu assez fort, et battant 139 fois
par minute chez un autre; et enfin trés-fréquent
et serré chez un troisieme. L'un des malades de
M. Laudunavait le pouls fort et dur. Les trois pre-
miers malades de M. Duboucix T'avaient dans le
commencement fréquent et plein , puis déprimé
et mou; celui du quatrieme malade conserva sa
force. M. Dureuil a trouvé le pouls vite et fre-
quent chez le premier malade; il ne F'a point exa-
miné chez les autres. M. Bernard le dit d'abord
précipité , trés-saillant et vif,, puis plus fréquent,
plus faible , et méme presque insensible; il n'en
fait point mention dans ses observations particu-
licres. M. des Essarts observe aussi que le pouls
varie selon I'époque et la marche de la maladie.
« Dans les accés de toux, dit-il, [e pouls est vif,
» accéléré , et T'accélération augmente au point
»» de faire craindre son extinction totale, lorsque
» la toux va jusquaux angoisses de Ja suffoca-
» tion ; mais l'accés passé , ceite accelération
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» diminue graduellement , et dispa'rai‘t taht que
»dure le calme; et méme le médecin appelé
» dans ce moment juge T'enfant dans une apy-
» rexie compléte, son pouls ayant son rhythme
» naturel; le pouls redevient, dans fes acces sui-
» vans, encore plus fréquent et plus vif; on I'a
» trouve chez quelques-iins dur et plein. Quand
» les acces se répétent ai point de ne laisser que
» de trés-petits intervalles de repos, il conserye
» sarapidité, mais devient petit, mou et faible. »

Bloom a observé une syncope incompléte au
moment des acces de suffocation ; elle ne tarda
pas a devenir mortelle.

Ghisi a vu la chaleur augmenter a Pintérieur
€t diminuer au dehors; Honie Ia trouvée tres-
€levée au front et a Ja paume des mains chez
le sujet de fa premiere observation, et elle étajt
genéralement augmentée chez e quatriéme et
le douzieme malade. Halenius, Bloom , Wahlbom ,
Lngstroeni , MM. Vieusseux s Brewer ; Laroche ,
ont fait pareille observation. M. Vieusseux I'a vue
trés-élevée chez un malade, et modérée , i ce
quil parait, chez fes autres. Elle était trés-briy=
lante chez un enfant auquel M. Laudun a donné
ses soins,

M. des Essares dit quelle est plus développée
2 1a téte et aux bras. Zobel assure que la chaleur

Chaleur géa

nérale,

n’était point augmentée au commencement de .
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la maladie dans I'épidémie de Wertheim ; d'autres
médecins nen parlent point; et quelques auteurs,
tels que Home, M. Vieusseux , ne paraissent point
Pavoir constamment observee.

Il n'est guere fait mention d’hémorragies
dans les observations que nous posscdons sur
le Croup. Ghisi, Salomon, &c. ont vu quelques
gouttes de sang accompagner I'expectoration.
M. Zaudun a remarqué une hématurie , et M. Dou-
ble, une épistaxis (1).

Ghisi a observé de la pileur a la face. Van-
Bergen a vu le visage plombé. Home a trouvé la
face gﬁnﬂée chez le sujet de la deuxieme observa-
tion ; gonflée etrouge chez celui de la cinquieme.
Bloom a remarqué quelle était d’abord rouge
et tuméfiée, et ensuite plombee. Salomon et Cal-
Jisen Tont vue trés - pale 5 Zobel, plombée et
suante ; M. Bernard, bouffie , rouge, violette et
livide; M. Duboueix ,rouge et bouffie; MM. Lau-
dun , Brewer et de Laroche ne Fontvue que colorce
de rouge.

1 suit en partie de ce qui précede, que Tetat
de la face n'a pas ¢été le meéme dans toutes fes
périodes de la maladie; quiil est différent durant
Jes paroxismes et dans Jes momens de rémission :
aussi M. Dureuil wa-t-il observé la coloration des

(1) Ouvrage cité.
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joues que durant les effets de {a toux. M. Rechou
a vu le visage plus bouffi et plus plomhé dans
les momens de suffocation.

La plupart des auteurs assurent positivement
avoir vu un mouvement fébrile accompagner
I'affection des voies aériennes. Tels sont G hisi ,
Vian - Bergen , Home, Bloom , Salomon , Zobel ,
M. Vieusseux , &c. Néanmoins Ia fievre n’a point
¢te observée dans tous les cas, et quelquefois
elle n'a paru qu'avec les accés de suffocation.
M. des Essarts nie formellement I'existence de Ia
fievre , mais sans alléguer de faits particuliers.

GC'hisi a observé une sueur abondante , sur-tout
vers la fin de la maladie. Waklbom a remarqué
une sueur froide , qui était produite par P'acces
de suffocation. Bloom a vu cette sueur froide
précedee de Ia sécheresse de la peau. Callisen a
¢galementobservé une sueurfroide. Zobe/avu une
sueur partielle a la face. M. Vieusseux a vu quel-
quefois une sueur froide générale, d'autres fois
une sueur ordinaire. 1l indique la sueur partielle
de la face comme un des phénoménes qui accom-
pagnent les accés de suffocation. Cette variation
relative & fa transpiration , n’est qu'accidentelle:
car ces sueurs partielles n'ont guére été observées
que dans les momens de suffocation.

Cest sur-tout vers la secrétion urinaire que
les médecins ont porté leur attention. Ils Pont

G o3

Fiévre,

Secrétions.

Transpiratinn
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envisagée et comme signe diagnostique , et
comme moyen pmprehdévoiler!a nature de cette
maladie. L'opposition qu'on remarque sous ce
rapport dans les observations des auteurs, parait
tenir en général & ce qu'ils n'ont point indiqué
Jétat de Purine dans tous les temps de la
maladie. Ghisi n’a fait mention que de son
abondance , et Van-Bergen ne parle point du tout
de T'état de ce liquide. Home a examiné ['urine
avec assez d’attention dans le sujet desa deuxieme
observation ; il Fa vue d’abord claire et non s¢di-
menteuse, puis chargée d'un léger nuage, et enfin
déposant un sediment leger qui a continué
pendant trois a quatre jours; il a noté une urine
sédimenteuse dans le quatriéme, le sixiéme et
le huitiéeme malades, il n'en parle point dans
les autres observations; mais il a dit dans ses
corollaires, que I'urine est d'abord tenue, qu'en-
suite elle devient trouble et dépose un sédi-
ment mugqueux et puruient. Halenius , Wahl-
bom , Engstroem , ne font point mention de ce li-
quide. Bloom I'a observé plus rouge qu’a f'ordi-
naire ; Salomon a vu un de ses malades rendre
Je deuxiéme jour une urine blanchétre, analogue
% un pus contenant beaucoup de grumeaux pi-
tuiteux; P'urine d’'un autre malade était blanche
deés le début, et contenait des flocons muqueux
¢ui ne tombaient point au fond , mais nageaient
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dans la liqueur; Zobe/ a vu Furine étre claire
dans le commencement et déposer ensuite un
s¢diment muqueux abondant. MM. Vieusseux,
Duboueix , Dureuil ne font point mention de I'état
de 'urine; MM. Bernard et Laudun ont observé
de la dysurie; ce dernier a en outre vu l'urine
étre d'abord sanguinolente et limpide, et dé-
poser ensuite un sédiment membraneux d'un
gris-blanc, long et épais.

Home croit que le sédiment de ['urine est
purulent ; Michaelis Iui attribue une nature lym-
phatique : mais ni 'un ni 'autre n’ont tenté i cet
égard d'expériences particulieres. M. Schwilgué a
démontre, a laide de I'analyse chimique, que le
sédiment que ['urine dépose dans le Croup ,n’est
ni purulent ni lymphatique, puisqu'il se dissout
par la chaleur, loin de se coaguler;il lui a trouvé
la plus grande ressemblance avec celui de I'urine
critique ordinaire (1).

Bloom , MM. Bernard et Rechox ont observé
le larmoiement; Home, une secrétion mugueuse
abondante; Wahlbom , de Ia salivation (2).

Home a remarqué un gonflement ou appa-
rence cedemateuse aux pieds et aux mains dans
le sujetde sa premiére observation, et il indique

prrm

(1) Du\"ragc cité, page 31.
(2) O

2 uvrages cités,

C 4

Secrétion
mugueuse
salivaire,

EEdématie,



( 4o )

cet ¢tat comme un des phénomeénes accidentels
de lamaladie. Ghisi, Van-Bergen, Wahlbom , Zobel
M. Vieusseux , &c. n’en font point mention ;
et si Rosen, Crawford et Michaelis en parlent,
il ne parait point que ce soit d’apres leur propre
observation.

Digestions  La plupart des histoires particuliéres du Croup

ne contiennent rien de relatif au trouble des
fonctions digestives.

Enduitdela

L’enduit de Ia Iangue n’a pas été constamment

Jangue. s : :
remarqué. Fome a méme vu cet organe net
dans le sujet de sa onzieme observation ; 1l était
blanc et chargé chez celui de Ia cinquiéme.
Appétit. La perte de Pappétit n’a point toujours éte
observée.
Soif. Ghisi, Van-Bergen, ne font point mention de

Paugmentation de la soif. Home T'a vue dans le
‘sujet de sa quatrieme observation ; les malades de
Zobel étaient extrémement altérés. MM, Vieus-
seux , Dureuil , ne parlent point de la soif’; M. Ber-
nard I'a vue trés- grande dans (uelques cas, et
nulle dans d’autres.
péglutiion.  La ‘déglutition ‘n’est pas ordinairement Iésce.
G hisi wen fait aucune mention ; elle était difficile
dans I'¢pidémiede Francfort; Home Favue aisée et
non douloureuse chez les sujets-de la deuxieme,
de la huitiéme et de la douziéme observation:
d’abord facile, puis un peu génée chez celui de
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la cinquiéme, et un peu douloureuse chez, ce-
lui de la septieme ( les amygdales venaient de
se gonfler ); il n'en parle point chez les au-
tres. Zobel a observé que Ia déglutition n’était
point génée, quoique les malades mangeassent
et bussentavec plus de peine qu’a I'ordinaire ; car
cela ¢tait di, selon lui, a Ia toux que les alimens
et les boissons occasionnaient. M. Laudun n’a
point remarqué de dyspepsie , tandis que M. Ber-
nard Ta observée. M. Rechou a vu la déglutition
difficile dans un cas et facile dans un autre.

Halenius, Wahlbom , Bloom , Salomon , Michae-
lis, M. Bernard , &c. ont remarqué des vomis-
semens ou des vomituritions par lesquels les
malades rejetaient des mucosités et quelquefois
de fausses membranes. L'observation a démontré
souvent que les vomissemens et les selles, tant
spontances qu'artificielles, donnaient issue & des
matieres de meéme nature que celles que I'on
rejette par ['expectoration.

Les organes des sens sont ordinairement dans
Pétat naturel; néanmoins Callisen a remarqué
Timmobilité des yeux; Zobel, {eur enfoncement
et leur abattement; M. Beauchéne les a vus égarés.

Les fonctions intellectuelles sont ordinajre-
ment intactes jusqui la mort; Michaelis croit
méme qu’elles sont exaltées au moment de cette
terminaison funeste. M. Fieusseux a observé une

Vomissement

Fonctiong

de relations.
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fois le délire; Wahlbom et Michaelis ont remarqué
un assoupissement tres-grand. Salomon, MM. Du-
boueix et Bernard ont vu de lasomnolence ; dautres
ont noté¢ une insomnie opiniatre; M. Bernard
a observé des réveils en sursaut, et M. Brewer,
un sommeil agité.

On a assez fréquemment observé des convul-
sions générales ou partielles , tantot des e début,
et tantot au moment d'une terminaison facheuse.
L'opisthotonos a été remarqué par Salomon et
par M. Bonhomme ; des douleurs a la téte, a
Ia poitrine, 2 'abdomen, ont été observées par
Wahlbom ; des inquiétudes trés-grandes, une
agitation continuelle, des angoisses, de I'anxiété,
ont été remarquées par beaucoup d'auteurs, sur-
tout durant les accés de suffocation; c’est un
état de prostration qu'ont alors remarqué Wakl-
bom , Bloom , Zobel , M. Bernard , &c.; et dans
certains cas, on a vu le malade passer alterna-
tivement d'un ¢tat a lautre.

La tristesse accompagne assez ordinairement
cette maladie, ainsi que Font observe Home,
Zobel, M. Bernard, &c. Home a va cependant
la gaieté reparaitre dans les intermissions ou
rémissions que les accés laissaient entre eux :
aussi beaucoup de praticiens ont-ils vu les enfans
retourner A leurs jeux ordinaires. M. Rechou a
remarqué des frayeurs trés-vives et un sentument
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de timidité trés-grand vers I'époque de Ia
convalescence,

MARCHE ET PROGRES DE LA MALADIE.

Autant qu'on peut conclure d'aprés la des-
cription sommaire des épidémies de Crémone
et de Francfort, les symptémes du Croup y
augmentaient successivement et d'une maniére
rapide , sans présenter de rémissions notables.
La quatrieme, la cinquiéme, la huitiéme et la
‘neuvieme observation de Home, présentent aussi
une augmentation graduée et non interrompue
des symptomes ; la septieme est la seule ol I'on
remarque une rémission marquée. Le malade
de Halenius n’éprouvait point de calme, tandis
que celui de Bloom est resté pendant trois jours
dans un état de rémission , et est mort subitement
le quatriéme , au milien d'un accés trés-in-
tense.  Wahlbom a vu aussi les symptomes
disparaitre pendant cinq  six jours, puis repa-
raitre avec tant dintensité quils devenaient
mortels. Rosen remarque que quelques malades
gardent toujours le lit, tandis que dautres se
trouvent mieux de le quitter de temps en temps,
€t peuvent meéme marcher : un enfant, dit-il :
allait et venait dans la chambre; la mére voulut
le prendre sur ses genoux; il mourut dans ses
mains, Salomon a observé quelquefois  des
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rémissions , et d'autres fois de véritables interrup-
tions. Dans les intervalles, les malades ne se plai-
onaient que de lassitude , de faiblesse ; ils se le-
vaient, jouaient avec d'autres enfans, navaient
point de fiévre, et respiraient comme dans I'état
ordinaire : mais les accés avancaient tous les
jours et devenaient de plus en plus intenses, et
enfin continus. Zobel a observé aussi des mo-
mens de rémission pendant lesquels les enfans
ne conservaient que la voix et la toux particuliere
au Croup. Les accés revenaient plus ou moins
vite , quelquefois au bout d'une heure, et d'autres
fois aprés une demi-journee ; ils devenaient aussi
de plus en plus intenses et lIongs , et par-la
méme continus. M. Vieusseux a également vu le
Croup suivre d'abord une marcherémittente: cette
maladie saisissait les enfans durant le sommeil;
la respiration devenait alors rauque et génce,
mais sans les incommoder ni les éveiller. Le
lendemain , Penfant était, aussi gai et ausst
bien portant qua ordinaire; il toussait par fois
A-peu-prés comme durant Ia nuit; le soir 1l
soupait et il se couchait comme dans I'état de
santé : mais le bruit et la géne de la respiration
augmentaient pendant [a nuit; Penfant devenait
inquiet, la toux était plus forte et plus aigué,
fe pouls plus fréquent, la chaleur plus élevee.
Le jour suivant, le malade se portait beaucoup
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mieux que la nuit, mais moins bien que la
veille, et il toussait de temps en temps; Ia
troisieme nuit , il survenait de la fievre, de Ia
toux,de la géne dans la respiration, avec danger
de suffoquer. Le quatriéme jour, la respiration
était de plus en plus difficile , convulsive ,
accompagnée d'une espéce de sifflement et des
autres symptomes de la maladie. M. Dureuil
a vu survenir des rémissions et méme de vé-
ritables intermissions : Tenfant était alors gai,
il avait de lappétit, il buvait et mangeait
sans difficulté; la dyspnée disparaissait entiére-
ment ; et ces intermissions compleétes duraient
quelquefois plusieurs jours. M. Duboueix a
vu les symptomes augmenter graduellement
jusqua la fin. MM. Bernard, Pinel, Brewer,
de Laroche, Rechou, &c. ont également observé
des rémissions.

Ces rémissions sont plus ou moins complétes;
elles ne suivent aucun type régulier. Bloom, Cal-
lisen , les ont vues durer trois jours; Wahlbom,
cing a six jours; M. Brewer,neuf heures; Zobel,
d’une a six heures : elles surviennent spontané-
ment ; d’autres fois a la suite de I'expectoration,
du vomissement ou de Papplication de quelques
médicamens. Enfin nous avons vu qu’elles n’exis-
tent que dans le commencement, puisque les
acces deviennent ordinairement de plus en plus
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intenses, quelquefois aussi de plus en plus longs,
et rendent enfin la maladie continue.

Les accés ne présentent pas toujours les
memes symptomes ; le malade de Bloom éprouva
tout-a-coup, au milieu de la rémission, une fai-
blesse générale et une lipothymie; son pouls
devint petit et irrégulier, la respiration trés-
difficile, trés-courte et stertoreuse ; la face prit
une couleur plombée, et se couvrit d'une sueur
froide. Un des malades de Salomon présentait des
symptomes assez analogues; la respiration était
difficile et stertoreuse , mais non sifflante , Ie pouls
mou et assez vif , la face pile; le malade rejetait
beaucoup de viscosités d'un bleu-jaunétre; I'urine
déposait un sédiment muqueux; [inquiétude
était extréme, et la douleur abdominale trés-
grande. Le malade de Cuallisen avait la face
pile, les yeux et la bouche ouverts et immo-
biles , le corps recouvert d'une sueur froide; la
respiration était tres - difficile, sifflante et lente,
le pouls petit et tres-vite; le malade paraissait
rendre 'ame & chaque moment. L'un des ma-
lades de M. Rechou avait, dans ses acces , les
muscles du cou comme paralysés; la téte pi-
votait sur les épaules , les yeux étaient fermés,
la figure cadavéreuse, la respiration comme
suspendue.

Le retour des accés de suffocation a lieu assez
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souvent la nuit, sur-tout dans le commencement;
mais cela souffre beaucoup d’exceptions.

Le Croup peut étre lent, et devenir mortel
au moment méme ou les phénomeénes caracté-
ristiques commencent  se manifester ; Salomon
en offre un exemple que nous allons faire con-
naitre. Un enfant de quatre ans, sujet aux con-
vulsions , a4 un coryza et 4 de la toux, qui
ctaient plus marqués au printemps qu'en été , fut
affecté plus fortement et d’'une maniére continue
pendant la constitution humide de Pautomne.
L'expectoration ¢tait alors visqueuse et jaunitre,
lorsqu’il fut pris de fiévre au 1. novembre. La
nuit suivante fat agitée ; mais le lendemain
et les jours suivans, fe malade ne ressentit au-
cune incommodité, ni le moindre mouvement de
fievre; il était gai dans la journée, et méme [a
soir; Pappétit avait lieu comme A I'ordinaire : mais
le coryza continuait, et il sortait beaucoup de
mucosités dcres par la bouche et par le nez. Cet
€tat continua jusqu'au 10 novembre ;: {enfint
alors se trouva moins bien: il était abattu, sans
cependant avoir de fiévre, ni de peine i respirer,
ni de lésion, soit dans [a gorge, soit dans la voix.,
La nuit du 10 au 11 fut tranquille ; mais le [en-
demain matin , le malade fut Pris tout-d-coup d’o-
pisthotonos ; Ia respiration devint extrémement
difficile; Ia voix fut anafﬂgue au cri d’'un poulet;
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Ia face et le cou se gonflérent et devinrent livides ;
le malade eut de la peine a ouvrir la bouche;
cependant il avalait encore un peu de nourriture.
1l mourut A une heure apres midi.

G hisi et Van-Bergen ne paraissent point avoir
cherché a sous-diviser le Croup en plusieurs
temps. Home le divise en deux périodes : la pre-
miére, qu'ilnomme inflaminatoire, est Ia moins dan-
gereuse; il lui donne pour caracteres un pouls
fort, la rougeur de la face et la soif : Ia deuxieme
période porte le nom de suppuratoire ; elle est
moins inflammatoire et plus dangereuse; on la
reconnait a Ia vitesse et a la mollesse du pouls,
3 la grande faiblesse, a 'enduit muqueux de Ia
langue , 4 'absence de Ia soif, 2 l'anxiété consi-
dérable, et i T'éjection de la matiére purulente,
soit A I'aide de I'expectoration et de la toux , soit
par le vomissement, et au sédiment purulent
et léger de l'urine. Wahlbom en trois periodes :
Jes caractéres de la premiére sont une douleur
obtuse i lintérieur du cou, une légere diffi-
cult¢ davaler , Ia tuméfaction de la glande
thyroide , dela luette , du voile du palais,de 'une
ou des deux amygdales , de la base de Ja langue,
et quelquefois la rougeur de l'intérieur de la
gorge. Dans la deuxieme période se remarquent
Ia toux et le vomissement, la difficulte de res-
pirer, le retour soudain et fréquent de la chaleur,

une
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une salivation abondante, Ia prostration , unedou-
leur dans a poitrine et I'estomac. La troisiéme pé-
riode est caractérisée par 'exaspération de tous
les symptomes: la respiration devient trés-difficile
et siflante; Ia toux augmente ; le malade rejette
beaucoup¥e mucosités ; le nez s’'obstrue ; le pouls
devient inégal, tantot fent et tantdt vite , et sou-
vent intermittent ; il s’exhale une sueur froide ?
et le malade périt suffoqué.

Rosen convient de la difficulté de distinguer
deux périodes dans le Croup ; il admet néanmoins
Purine blanche et purulente comme caractére de
la seconde.

Crawford insiste peu sur cette distinction.

Michaelis établit aussi deux périodes (p, 192 ) :
Ia premicre est celle qui s'écoule depuis I'invasion
obscure de cette maladie jusqu’a ce que la diffi-
culté trés-grande de respirer annonce Ia presence
d'un corps étranger dans Ia trachée-artére. La
seconde est caractérisée par cette dyspnée elle-
meme , et par les phénomeénes qui accompa-
gnent. Cet auteur combat Ia plupart des carac-
teres admis par Home pour établir les deux
périodes de cette maladie.

M. Vieusseux regarde avec Michezlis, comme
premiére période du Croup, celle qur préceéde la
formation de Ia fausse membrane , et comme
seconde, celle qui Paccompagne et fa sujr

D
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M. Cheyne (1), M. Laudun, &c. admettent aussi
Jes deux périodes de Home.

M. Dureuil indique comme caractéres du pre-
mier degré, l'absence presque totale de la fievre,
une toux seche et fréquente, un pouls dur et
vite: et comme phénomenes du second degre,
{2 suffocation presque continuelle , 'état de géne
et d’'angoisse, Paltération particuliére de la voix
et la facilit¢ de la déglutition. M. Bernard croit
aussi qu’on peut établir deux périodes du Croup,
mais qu’il est trés-difficile de les distinguer.

M. Schwilgué, tout en regardant une pareille
division du Croup en plusieurs péri-:}des comme
importante , trouve cependant qu'elle est fondce
sur des caracteres trop infideles, pour pouvoir
étre de quelque utilité dans la pratique.

M. Double établit, comme Wahlbom , trois
périodes dans fe Croup : les caracteres de la
premiére sont la céphalalgie frontale, le coryza,
Penrouement, la toux seéche, 'expectoration
muqueuse, la chaleur de la peau, la fréquence
du pouls, Paltération de fa voix et la tristesse.
Dans la seconde période, il y a prostration des
forces , malaise général , soif ardente , enduit

(1) Essays on the diseases of children with cases on dissections.
London , 1801. V. Essay 1, of cynanche trachealis or Croup.
Extrait avec détail dans le Medical Review, v. VI, p. 185.
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tenace et blanchitre de Ia langue, urine blanche
et sedimenteuse , petitesse du pouls, toux in-
tense, souvent suivie de nausées et de vomisse-
mens , embarras dans la gorge, douleur obtuse
dans la trachée, qui fait que le malade y porte
souventlamain, difficulté de prononciation , voix
rauque, par fois sifflante, glapissante et compa-
rable au cri d'un jeune coq, et quelquefois une
hémorragie nasale. La troisiéme période est re-
marquable, 1.°par le son de la voix, la difficulté
de respirer et d'avaler; 2.° par I'expectoration et
le vomissement de matiéres mugqueuses, liquides ,
et de lambeaux pseudo-membraneux; 3.° par des
mouvemens convulisifs , 'intermittence et la rigi-
dit¢ plus ou moins grande du pouls.

DUREE.,

Ghisi a vu le Croup se terminer au deuxiéme,
troisiéme , quatriéme et cinquiéme jour; Home,
au troisieme , quatriéme, cinquiéme , sixiéme,
septiéme , onzieme; Wahlbom, an deuxiéme,
troisiéme, cinquiéme et sixiéme : Halenius , au
dix-huitiéme; Bloom, au sixieme ; Engstroem, au
troisieme ; Salomon, au premier, cinquiéme et
sixiéme jour, et méme apres plusieurs semaines ;
Zobel , au deuxiéme et troisiéme jour, et jamais
au-dela du quatrieme ; Mahon, au dix-huitiéme;
M. Vieusseux, au deuxiéme, troisieme s quatriéme,

D 3
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cinquiéme , sixieme et septieme ; M. Dureuil, au
cinquieme , sixieme et vingt - deuxi¢éme jour;
M. Bernard, autroisiéme, quatrieme, cinquieme,
sixiéme , septieme ; M. Laudum , au deuxiéme et
dix-huitieme jour; M. Pinel ,autroisieme, sixieme
et neuvieme jour; MM. Brewer et de Laroche, au
premier, troisicme et quatrieme jour, &c.

TERMINAISON.

La terminaison du Croup est souvent mortelle.
Lépidémie de Cremone a été meurtriére pour
beaucoup denfans, etn'apas épargné les adultes.
11 parait aussi que Pépidémie de Francforta fait
périr beaucoup d'enfans : cette maladie a ete
mortelle chez les neuf derniers malades dont
Home nous a laissé des histoires particuliéres.

I.a mort survient i des époques variées : quel-
quefois le premier jour ( Engstroem ) ; trés-sou-
vent le deuxieme (Wahlbom , M. Vieusseux ); le
troisieme (Wahlbom, Home, M. Vieusseux , &c. ).
le quatrieme ( Home , MM. Vieusseux , Brewer);
Je cinquieme ( Home, Wahlbom , MM. Vieusseux,
Dureuil ) ; le sixieme (Wahlbom, M. Dureuil ) ; le
septieme (M. Bernard ) ; le onzieme ( Home ,
Makon , &c. ). On l'a vue survenir au milieu de
intermission la plus grande, et méme quelque-
fois aprés la disparition de tous les accidens,
comme Tont observe Bloom, Wahlbom , &c.

(]
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M. Duboueix a vu Ia mort saisir subitement
un malade qui se promenait librement dans sa
chambre et paraissait hors de danger ; nous
avons dailleurs rapporté plus haut plusieurs
exemples analogues. Dans certains cas, la mort
n'a lieu que lorsque les symptomes se sont
graduellement élevés a leur plus haut degré
d’'intensité ; on en trouve des exemples dans la
plupart des observations de Home, a I'exception
de la septiéme.

Les acces de suffocation au.milieu desquels
fa mort survient, ne different pas ordinairement
en intensité¢ de ceux qui ne sont pas mortels
(on en trouve des exemples dans Salomon, &c. )
tandis que ces derniers sont quelquefois si in-
tenses, que I'enfant parait rendre le dernier sou-
pIr, et passe cependant immédiatement apres i
un ¢tat de rémission et méme quelquefois d’in-
termission trés - marquée; les observations de
Salomon en offrent des exemples bien frappans.

Lorsque la maladie a le type intermittent , la
mort survient quelquefois au premier acces
( Salomon ), et dautres fois aprés un nombre
plus ou moins grand de paroxismes , de suffoca-
tions; et le nombre des accés n’a absolument
rien de fixe.

La terminaison mortelle s'observe ¢galement
chez ceux qui ont expectore et chez ceux qui

D3
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n'ont point rejeté de mucosités et méme de
fausses membranes. Tous les malades de Home
qui sont morts de cette maladie, n'avaient point
expectoré , 2 Pexception du douzieme. Les en-
fans que Zobel a perdus, n'avaient rien non plus
rejeté ; celui de Bloom avait rendu une: fausse
membrane : le nombre des enfans morts sans
avoir rien rejeté, est méme plus grand que celui
des malades qui ont succombé aprés avoir ex-
pectoré. '

La terminaison heureuse se fait 2-peu-prés ala
méme époque que celle dontnousvenons de par-
fer ;elle a quelquefois lieu le premier jour(M." Bre-
wer et de Laroche ), d'autres fois le deuxieme, le
troisieme, le cinquiéme(ﬁfl. Vieusseux ),le sixieme
{ Home, MM. Bernard, Vieusseux, Pinel), le sep-
tieme ( Home et M. Vieusseux , &c ).

Eile a lien quelquefois immeédiatement apres
un acces qui paraissait devoir étre mortel : les
exemples en sont multiplies.

Flle survient également chez ceux qui n’ont
point expectoré, comme chez ceux qui ont re-
jeté de fausses membranes ou des mucosités
plus ou moins abondantes. Dans Pépidémie de
Crémone , le retour a la santé érait précede
d’expectoration visqueuse tres -abondante, sou-
vent mélée avec du sang, de sueurs abondantes,
de Paugmentation de la secrétion urinaire. Les
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trois malades de Home qui se sont rétablis, n'ont
point expectoré de fausses membranes ni de
mucosité ; au moins Home n’en fait point mention.

M. Rechou a remarqué deux fois un sentiment
de frayeur et d'anxiété au commencement de
Ia convalescence. |

Le retour a la santé estle plus souvent accom-
pagné, pendant quelque temps, de toux et d'une
expectoration muqueuse. MM. Brewer et de
Laroche ont observé alors les symptomes dun
rhume intense accompagné de fievre. M. Du-
boueix a remarqué une convalescence longue
et pénible chez un de ses malades.

On a vu différens symptomes du Croup con-
tinuer encore dans la convalescence. Salomon ,
M. Vieusseux , ont remarqué la voix sifflante ; A4i-
chaelis, Taphonie ; MM. Laudun et Vieusseux ,
Penrouement, et ce dernier la paleur et I'alté-
ration du pouls; il a sur-tout observé des cas
dans lesquels le Croup s'était prolongé, et ou
il ne restait que quelques-uns des symptomes
de 1a maladie , comme Ia toux ou la difficulté
de respirer ; il regarde cet état comme pure-
ment nerveux : il a vu aussi quelquefois, aprés
le Croup, survenir des angoisses , de l'agitation,
un battement extréme, de la petitesse, de la
fréquence dans le pouls, le refroidissement des
extrémités et fa mort; aussi remarque-t-il que

D 4
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le Croup n'est terminé que dix jours apreés la
disparition de la dyspnée et de la fievre.

Chisi a vu Taffection de la gorge se porter
méme vers le poumon , et Ia guérison survenir
aprés une expectoration puriforme prolongée ,
ou, comme il le dit, aprés une longue et sa-
lutaire suppuration.

Cullisen a vu les expectorations répétées de la
fausse membrane , étre suivies d’'une fiévre lente
qui redoublait vers le soir , d’expectoration pu-
rulente , de dysphagie, de sueurs, de diarrhée
et de prostration des forces, et la mort survenir
le treiziéme jour apres la deuxiéme sortie des
fausses membranes (1). M. Vieusseux a aussi
observé un cas ou I'enfant est mort de langueur
quelque temps aprés Ia terminaison de la ma-
ladie. Salomon a eu occasion de voir la maladie
passer a ['état chronique, de sorte que Tenfant
expectorﬁitde fausses membranes tous les matins
3 quatre heures, et se portait bien pendant le
jour; Ia respiration cessait d'étre stertoreuse des
qu'on avait eu recours aux vomitifs; mais elle
repassait bientot & son premier état. La maladie
a été terminée par une hémoptysie trés-intense,
et accompagnée de respiration siflante qui eut
lieu 'automne suivant.

(1) De concretione polyposa , cavd , yamosd , tusst rejectd, obser=
vatio. V. Acta Societatis medice Hafuiensis, vol.1, p. 8o,
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RECIDIVES.

Le Croup est susceptible de récidive ; on en
trouve des exemples dans la deuxiéme obser-
vation de Home, et dans la dixiéme de M. Vieus-
seux : le malade de Home fut attaqué de nou-
veau du Croup au bout de six mois, mais d’'une
maniere plus légeére que la premiére fois. Celui
de M. Vieusseux en fut affecté, pour la deuxiéme
fois, sept mois aprés la premiére; il se rétablit
facilement.

§. I_cr

ORIGINE ET FREQUENCE DU CROUP.

Dans les Descriptions qui nous ont été transmises par
les anciens et par les auteurs antérieurs au sicele
dernier, en est-il qui présentent les Symptimes
caracteristiques du Croup !

Ghisi et Van-Bergen ne s'occupent point de
I'histoire du Croup. Home assure n’avoir rien
trouve dans les auteurs qui soit relatif 3 cette
maladie ; il en excepte cependant une thése dans
laquelle on ne rapporte point, dit-il, de faits par-
ticuliers , et olt Ia maladie est rangee parmi Jes
affections spasmodiques , avec lesquelles elle n’a
cependant aucune analogie , ni dans sa marche,
ni dans son traitement.
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Le catarre suffocant d’Ermuller (1) a bien,
selon Home,quelqueressemblanceavecle Croup;
mais il en différe par plusieurs symptomes, par les
résultats de 'autopsie cadavérique , et par le traite-
ment. La maladie décrite par Russel (1), quol-
quanalogue au Croup sous quelques rapports,
s'en éloigne cependant en ce qu'elle présente des
ulcéres au larynx et le sphacele des poumons.

Cullen pense quon doit rapporter au Croup
les descriptions données par Molloy (2, Hil-
lary (3), Starr (4), Russel, Van- Bergen, Millar
et Rush ; il n'ose cependant prononcer relative-
ment X Starr; il suspend son jugement relative-
ment 2 la premiére observation du troisiéme
fivre de Horstius , a fa cinquante - unieme obser-
vation du premier livre de Zulpius, a la dix-
huitieme observation de Dodoneus, a Pangine
inflammatoire de Boerhaave, 3 Pesquinancie la-
ryngée d'Eller, et a esquinancie trachéale de
Sauyages.

(1) Etmulleri Opera, ed. Lugd. 1690, t. I, pag. 604. Colleg.
conf. cas. X1V.

2) (Economia nature in morbis glandularum , p. 70 €t suiv.

(3) Cité dans 'ouvrage publi¢ par Rutty, sous le titre sui-
vant : A chronological history of the weather and seasons, and
of the prevaling diseases in Dublin.

(4) Observations on the changes of the air, and the concomitant
epidemical diseases in the Island fgfﬁatrﬁmfnsu Lond, 1759, p. 1 34-

(5) Philosophical Transactions, n.? 495.
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Crawford voit bien différemment de Home;
selon lui, le Croup était connu des anciens.
Apud veteres enim perfunctorie describuntur morbi
strangulationi stridule simillimi, Hippocrates, de af-
Jectionibus gutturis et faucium disserens in suis Prog-
nosticis , sic loguitur : Ex anginis gravissime sunt ,
ez celerrime interimunt , quie neque in faucibus , ne-
que in cervice quidquam conspicuum faciunt (1). Ca-
lius Aurelianus décrit, selon le méme auteur ,
le Croup dans ce qui suit : Gravar asthma atque
premit magis mulieribus viros, et juvenibus senes
atque pueros , et durioribus naturd corporibus teneriora,
hyberno atque nocte magis quam die vel wmstate : in
guibusdam ex initio generatur, in guibusdam per-
Jectisirruit passionibus , sed magis ex profundo frigore
Sequitur patientes spirationis difficultas, et frequenter
natura celerior magis quam tarda (2). Le catarre
suffocant d’Enrmuller est regardé par Crawford
comme se rapprochant et s'¢loignant du Croup
par beaucoup de ressemblance et de différence.
Mead a aussi, selon lui, parlé du Croup i I'ar-
ticle de T'angine gutturale , lorsqu'il dit : Nervis
omnibus convulsione distentis ager subito concidit
mortuus, La maladie meurtriére qui régnait sur les
enfans en 1744 dans le comté de Cornouailles )
decrite sous le nom de morbus strangulatorius par

(1) V. Crawford, op. c. Peziz
(2) Morborum chronicorum liber 111, ¢, 1,
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Starr, etcelle que Molloy a tracée et qu'on trouve
dans Touvrage de Rutty, lui paraissent absolu-
ment de méme nature que le Croup. Crawford
trouve Ia méme analogie entre la cynanche tra-
chéale et la maladie décrite par Russel.

Beack ne doute point que le Croup ne soit
une maladie ancienne; mais il croit que la con-
crétion muqueuse n'avait point €té apercue,
et que cette affection a été souvent confondue
avec l'angine gangréneuse ou avec d’autres
maladies du cou. Il pense que Pangine inflam-.
matoire décrite par Russel, a beaucoup dana-
Jogie avec le Croup.

Michaelis trouve la premiére notion du Croup
dans une observation de Zulpius. Le sujet de
cette observation est un tailleur qui était
affecté d'une toux trés-aigué et continuelle,
et qui expectorait beaucoup de Jambeaux d'une
membrane épaisse, blanche et lisse, sans éprou-
ver de douleur , ni de difficulté a respirer : la
voix était trés-altérée. I1 fut soulagé par Pemplor
des looks adoucissans (1). Bontius a décrit, selon
Michaelis , Ta méme maladie dans ce qui suit :
Henrico N. in dextro latere thoracis inventa sunt
fragmenta bronchiorum a substantia pulmonum avulsa,

qualia, dum viveret, magna in copia exscreaverat,

(1) Nicolai Tulpii Qbsery. medice , p- 294, d Amst, 1662.
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vox illi clangosa fuit qualis gallorum Callecutianovum.
Baillon a eu aussi, selon Michaelis, occasion de
voir 'angine membraneuse , et il en cite pour
preuve le passage suivant:

Quatuor agroti respirandi difficultate premebantur
cum levi febre. Nulla erat tussis, nec sputum, sed
spiritus frequens et parvus usque ad obitum, His
dissectioni anatomice traditis, inventa est pituita
lenta, contumax, que membrane instar aspere ar-
teriw obtenta erat, ut non esset liber exitus ac in-
troitus spiritui externo : hinc suffocatio repentina,

Les descriptions sommaires de Bonsius et de
Baillou ne permettent cependant pas a Michaelis
d’affirmer qu'elles avaient seulement le Croup
pour objet; mais 'observation insérée par Struve,
en 1735, dans les Actes des curieux de {a na-
ture, lui présente tous les caractéres de langine
membraneuse. Depuis cette époque jusqu’en
1749, il n’a point paru, selon fe méme auteur,
de nouvelle description de cette maladie : ce
fut alors que Ghisi publia Phistoire de I'épi-
démie de Crémone. La dissertation de Wilke ,
soutenue a Upsal sous Ia présidence d’ Auriville,
contient aussi, selon Iui, un ou deux exemples de
Croup (1). L'épidémie de Francfort-sur-le-Mejn

1) I ] , nd i . . .
. (1) Dissertatio medica de angina infantum , in paria recentio-
vibus annis obseryard, Upsaliz, 27 junii 1764,
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décrite par Van-Bergen , en 1764 , est relative ala
méme affection. Suivant Callisen; Galien a vu
des fragmens membraneux expectorés, ainsi que
Bartholin , Tulpius , Cheselden, Ruisch (1).
M. Laudun regarde, avec Michaelis , 1a des-
cription de Baillou comme un exemple d’angine

membraneuse.

Existair-elle (Tangine membraneuse ) aussi com-
munément , dans le pays du Nord , qu’a présent ,
avant le milieu du siécle dernier!

Il nous a été impossible de nous procurer
tous les journaux de médecine du Nord ; nous
ignorons par conséquent si dans ces recueils pe-
riodiques on a rapporté exactement tous les cas
d'angine membraneuse qui sont survenus avant
et depuis le milieu du siecle dernier.

Il n'est parvenu a notre connaissance aucune
épidémie antérieure au milien du xv1iL.° siecle;
mais le nombre de celles que Fon a décrites
Jans le Nord , depuis cette epoque, est trés-con-
sidérable. Telles sont sur-tout les épidémies de
Francfort-sur-le-Mein, en 1761, 1762 et 17643
celle de Calmar, en 1765 ; celle de Stockholm,

en 1771 et 1772, &c.

(1) Vid. gp. eir. P- 81,
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Est-elle plus commune dans les pays du Nord qu’elle
ne lest parmi nous!

Nous avons recueilli un plus grand nombre
d’observations particuliéres de Croup, faites dans
les pays du Nord, que dans les contrées que
nous habitons : il en est de méme des épidé-
mies. Nous avons celle de Francfort-sur-le-Mein Z
tracée par Van-Bergen ; celle de Calmar, décrite
par Wahlbom ; celle de Stockholm , tracée par
Becket Salomon ; cellede W ertheim , observée par
Zobel ; les epidémies composées de Cmup et d’an-
gine gangréneuse , décrites par Halenius (1),
Bergius (2), Wahlbom , Starr , &c. ; tandis que, pour
nos contrees, il ne nous est parvenu que I'épi-
démie de Paris, tracée par Baillou (3), et celle
de Crémone, décrite par Ghisi.

Cette maladie est - elle devenue plus commune dans

nos contrees, qu'elle ne Iétair avant d’étre mieux
connue et mieux obseryée ?

La premiere observation de M. ¥ teusseux date
de 1772 : ce médecin a vu cette maladie dans Jes
environs de Geneéve deux fois en 1775, trois fois

(1) Berattelser till Riksens stander anni r7éy;

. (2) Farsoek ill de uti suerige gang bare siubdomars utranande ,
ar,ar 1771, pag. 36.

(3) Lpidem, e Ephemerid, 1ib, 11. edjt, Venet.

ljl.

1774, P H3o,
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en 1776 , six fois en 1777, deux fois en 1779 ,
une fois en 1780, une fois en 1781, trois fois
en 1782, et une fois en 1783 ainsi qu'en 1784.

M. Laudun pére a vu a Tarascon un enfant
périr du Croup avant 1766 ; il a observé cette
méme maladie une fois en 1766 ainsi quen 1769
et en 1783.

M. Dureuil , qui a observé le Croup a Etampes,
Pa vu une fois en 1771, deux fois en 1781 et

une fois en 1783.
Cest en 1780 que M. Bernard a observé le

Croup A Béziers pour la premiere fois ; il I'a vu
deux fois en 1783, et une fois en 17 84.

M. Rechou a vu, dans Parrondissement de
Blaye , département de la Gironde , neuf fois

le Croup dans I'espace de vingt ans.
De pareilles observations faites dans d’autres

contrées , avant ainsi que depuis les époques
indiquées ci-dessus, ne nous sont pas parvenues.

S wll

CARACTERES PROPRES ET DIFFERENTIELS.

Quelle différence y a-t-il entre cette affection et le
catarre pulmonaire , ainsi que les différentes especes
d’angine !

G hisi , Van-Bergen , ne tracent point les carac-
téres qui différencient le Croup des autres affec-

tions tant de la gorge que de la poitrine. Home
cherche
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cherche 4 démontrer que le Croup différe de Ia
maladie décrite par Russel , du catarre suffo-
cant d'Ertemuller, et de la péripneumonie.

Crawford éablit les caractéres qui distinguent
le Croup de I'angine gutwurale, de Ia péripneu-
monie et de la pleurésie.

Michaclis examine les différences qui existent
entre le Croup et I'angine gangreneuse, P'asthme
aigu des enfans, le catarre suffocant d’ Ettmuller,
fa coqueluche, Fangine trachéale , Fangine s¢-
reuse , langine nerveuse, le catarre pulmo-
naire, angine de poitrine , Ia présence de corps
étrangers dans les voies aériennes » a péripneu-
monie et les polypes du conduit aérien ik

Wichmann trace le parallele du Croup et de
lasthme aigu des enfans (2).

M. Schwilgué établit les caractéres distinctifs
de cette affection, par rapport a I'angine gut-
turale, au catarre pulmonaire , 2 langine tra-
cheale inflammatoire, 3 Fangine gangréneuse,
a I'asthme aigu des enfans et aux corps étrangers
des voies aériennes.

M. Dreysig examine le Croup comparative-
ment avec langine trachéale, langine maligne ,
la coqueluche et I'asthme aigu des enfans (3).

(v) Vid. op. cir. P. 123 et seq.
(2) Voyez fe 11¢ volume de fa Bibliothéque germanique,
(3) Du Diagnostic médical trad, par Renandin, Piatyets,

E
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flammatoire,

il

M. Double compare le Croup avec 'angujé
inflammatoire , Fasthme aigu des enfans, Fan-
gine maligne et la coqueluche (1.

Jangine gutturale differe du Croup , selon
M. Schwilsué, en ce que la gorge est tumefice
latéralement et en dehors, que l'arriére-bouche
est rouge, enduite de couches blanches et d'un
mucus plus ou moins visqueux; que la déglu-
tition est difficile ; que la trachée n'est point
douloureuse a Ia pression, ét que la voix nest
peint aigué et sifflante.

Dans Fangine séreuse, Parriére-bouche est
trés-tuméfice , au rapport de Michaelis ; 1a diffi-
cult¢ de respirer est trés - légere , la voix est
naturelle , et la marche des symptdmes continue.

L'angine trachéale inflammatotre de Boerhaave,
se remarque plus souvent chez les adultes que chez
les enfans, ainsi que Pobservent MM. Schwilgué
et Dreysig; elie est le plus souvent occasionneée
par la suppression d'une hémorragie, par l'exer-
cice prolongé de la respiration et par Pinspira«
tion de vapeurs irritantes (M. Schwilgué ); son
invasion est ordinairement subite (/e méme ) ; les
malades ressentent une douleur trés-vive dans
le larynx et 2 latrachée (Michaelis, MM. Schwil-
gué et Dreysig ); 1a respiration est trés - difficile

Lo
m—

(1) Journal général de méd., chir. ct phar, vol. XX1.
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et suffocante, Ia voix n'est point sifflante ,
P'expectoration manque, et Ia marche des symp-
tomes est trés - aigué et continue / MM. Schwil-
gué et Dreysig ),

Dans Pangine gangréneuse, lintérieur de fa
gorge est d'un rouge-cramoisi, et se couvre de
taches grisitres, qui, s’étendant en largeur et en
profondeur, noircissent souvent, se détachent, et
laissent A nu des ulcéres douloureux (Michacelis,
MM. Sehwilgué et Dreysig) ; Ia voix est rauque,
mais non sifflante ; 'expectoration manque entig-
rement, ou bien elle donne issue 4 des lambeaux
membraneux fétides , insolubles dans le savon , et
dont [a nature n’est pas lymphatique (Michaelis);
la sortie de ces fragmens est suivie de douleur vio-
lente que les mucilagineux ne calment point //e
méme); Ihaleine est fétide (Michaelis, MM. Schiyi/-
gué et Dreysig ) ; 1a déglutition difficile , {e pouls
faible, et il survient tous Jes symptomes de [a
fievre adynamique ( M. Schwilgué ),

I est souvent trés-difficile , dit Michaelis, de
distinguer fe Croup dés son début, d’avec le
catarre pulmonaire; mais cette distinction de-
vient facile  faire au bout de quelques jours ,
car le Croup a pour symptomes une yojx sifHante
etune difficulté tres-grande de respirer , ce qu'on
A€ Temarque point dans le catarre pulmonaire.

La péripneumonie ne s'accompagne point du

E 2
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Carac, dist,
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davec 1a pé- sifflement de la voix, ni de douleur A la trachée

ripreumonic: oy qui augmente par la pression; la dyspnce
y est d’abord légére, et elle augmente ensuite
oraduellement, sans présenter d’autres intermis-
sions que celles que produisent les antiphlogis-
tiques (Crawford , Michaelis ).

| Cisrac. [ asthme aigu des enfans, tel que I'a- décrit

;f::;f: :::. Millar, est sporadique (Wichmann MM. Schwil-

des enfans.  gué , Dreysig ); il régne dans les constitutions
froides ( Wichmann) ; soninvasionest subite (M-
chaelis, M. Dreysig ), et a lieu pendant la nuit
( M. Dreysig );il nest point accompagné de dou-
leur 3 la trachée ( Michaelis, Wichmann ); mais
fa douleur qu'on ressent est vague €t OCCUpE€
tout le thorax (Méfﬁcszfr, M. Jrﬁufifgw’); on
éprouve dans la poitrine un sentiment ‘de cons-

Carac. dis-

triction (M. Dreysig) ; la respiration ne peut se
faire quantant que le malade est sur son séant
(Mirﬁaeﬁ.r, M. Schwilgué ); la toux est seche,
on ne rejette point de fausses membranes
( Michaelis, HM. Schwilgué, Dreysig); la voix,
au lien d’étre sifflante, est au contraire sourde et
creuse , semblable 4 T'aboiement d’'un chien de
forte ‘taille ( Michaelis, Dreysig ) ; le pouls est
d'abord petit, serré, puis dur et plein ( Michae-
lis ) ; il n’y a point de fievre, Turine est limpide,
les phénoménes nerveux sont trés-intenses , et
les rémissions périodiques. A Fouverture descorps
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des personnes mortes, on trouve la membrane
muqueuse de [a trachée lisse. L’assa-fictida et [e
musc en sont le meilieur remeéde, et les anti-
phlogistiques y sont contraires.

Undervood (1) , MM. Vieusseux , Brewer, de
Laroche, regardent le Croup et I'asthme aigu des
enfans comme deux affections absolument ana-
logues ; selon ces deux derniers , la fiévre est
peine perceptible dans le début du Croup. Cette
maladie arrive aussi dans les constitutions froides ;

F g ~ - - - F x
linflammation peut exister indépendamment de

fa fausse membrane ; I'assa-feetida et le musc,
selon eux, conviennent aussi pour combattre
les phénomeénes spasmodiques du Croup, et ils
peuvent agir utilement contre Pétat catarral.
Dans la coqueluche, les malades ne ressentent
point de douleur i Ia trachée, ou bien ce n'est
quun picotement momentané ( Michaelis ) ; ils
éprouvent un sentiment de fourmillement a ['épi-
gastre (Dreysig). I y a plusieurs expirations
pour une inspiratio= ; la toux est externe , et
cest dans [Pinspiration quelle se fait le plus
remarquer (Van-Bergen). On ne rejette point de
fausse membrane ; mais seulement des muco-
sités d’abord claires , blanchitres , Visqueuses , et

(1) Traité des maladies des enfans, traduit en francais par
le Febvre de Villebrune, chap. xxx111,

E
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ensuite épaisses, jaunitres et quelquefois san-
guinolentes (Michaelis). La voix est comparable
au braiement de I'dne ( Michaelis, M. Dreysig ).
Il n'y a point de fiévre, ou bien elle est
[égere. Les phénoménes spasmodiques sont trés-
intenses et les rémissions trés-sensibles ; le re-
tour des quintes est périodique; cette maladie
a une durée longue, et son traitement se com-
pose sur-tout des antispasmodiques (Michaelis,
M. Dreysig ).

On a-quelquefois confondu le Croup avec les
corps étrangers entrés dans les voies aériennes et
yice versd, Lenfant dont Engstroem donne 'obser-
vation, se plaignit, pendant quelques jours,
d'une douleur pongitive dans [a gorge; on attribua
cette souffrance 3 une épingle que 'on croyait
avoir été avalée par le malade. Le second jour se
manifesta une fievre légeére , la respiration de-
vint difficile, Ia voix palpitante. L'enfant mourut
je troisieme jour; et a I'ouverture du corps, on
trouva la trachée etles bronches recouvertes d'une
Jame couenneuse, et gorgées de mucosités d'un
blanc-jaunatre.

Balfour, chirurgfen anglais, a vu un enfant
dont la voix était aigué, sifflante et Ia respiration
difficile : on le crut affecté du Croup; il mourut,
et A louverture cadavérique , on rencontra un
morceau d’écaille d’huitre, 3 un pouce enyiron
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u-dessous de [a glotte. La membrane muqueuse
était enflammée et séche (1).

En général les corps étrangers n’occasionnent
point de douleur , ou bien celle-ci est impercep-
tible, et se fait sentir dans une autre partie que
le larynx et le haut de la trachée; elle change
de place par les efforts de la toux ; quelquefois
elle est aigué, trés-intense et trés-limitée. La
voix est rauque et rarement sifflante; Ia respi-
ration s'accompagne d'anxiété et dangoisse; la
toux est convulsive, le pouls irrégulier. Les
rémissions sont trés-remarquables , et les accés
surviennent d’'une maniére irréguliere. La bron-
chotomie donne issue &4 un corps étranger
( Michaelis, M. Schwilgué ).

Les signes qui font reconnaitre les polypes
des voies aériennes, ne sont ni constans ni par-
ticuliers 4 cette maladie , ainsi que [l'observe
Michaelis, Cette affection survient A Ia suite de
'hémoptysie ou de la phthisie , et quelquefois &
Ia suite d'un refroidissement subit; la douleur
de la trachée manque entiérement; la respiration
est trés -difficile;; la voix est quelquefois mais
non toujours altérée ; la toux est courte et pres-
que continuelle ; Pexpectoration donne issne

- —

(1) Cette observation de Balfour se trouve dans I'quvrage
déja cité de Home, pag. 49, ct est rapportée par Michaelis,
pag, 110 de sa dissertation,

E 4
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des concrétions plus ou moins ¢paisses , qui sont
souvent presque entiérement fibrineuses, ainsi
que I'a démontré M. Schwilgué ; on éprouve dans
le thorax un sentiment de poids nullement dou-
loureux ; le pouls est trés-fréquent et le corps
recouvert de sueur (Michaelis).

Lessymp times quui lui sontparti culierstiennent-ils aune
.rf{gj’f:;rfrrff essentielle entre cette maladie et les autres!

Home pense que le Croup est d’'une nature
rés-singuliere et différente de toutes les autres
maladies. Il ne Iui sembie méme pas trés-difficile.
d'en expliquer tous les symptomes dapres la
connaissance de la cause. L'altération de la voix
lui parait provenir du rétrécissement de la tra-
chée et de son état de sécheresse. La difficulté
de respirer, et la fiévre, dependent de la quantite
considérable de sang qui circule dans les vais-
seaux , etqui engorge les divisions des bronches,
ainsi que de la présence de la fausse membrane.
La difficulté avec laquelle le sang circule dans
les poumons, devient & son tour Ia cause de la
faiblesse générale, et celle de la tuméfaction
de Ia face, et de 'cedématie des extrémités. Le
pen de douleur que le malade éprouve dans
fa trachée , est dit 2 la lenteur avec laquelle
le mucus s'écoule, samasse et s¢paissit, et A
la secrétion continuelle d'un nouveau mucus - qui
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empéche la fausse membrane dirriter la trachée,
excepté dans les mouvemens du cou.

Craw ford regarde la fausse membrane comme
I'effet et non comme la cause de la maladie,
puisqu’on ne la trouve pas constamment, et que
beaucoup d’enfans guérissent sans la rejeter.
I est & peine probable , selon lui, que le siflle-
ment de la voix soit dit a la présence de cette
membrane. Il [ui parait également douteux, si
ce qui obstrue le conduit aérien agit plutot en
retrécissant le passage de lair, ou bien en fai-
sant trop contracter les muscles du larynx.

Selon Michaelis, les symptomes du Croup dé-
pendent en partie de I'état inflammatoire, et en
partie de I'état spasmodique. La douleur et Ia
fiévre sont le produit de I'inflammation ; Ia toux,
le sifflement de la voix, Ia fréquence des rémis-
sions et des intermissions, et la mort subite, sont
le résultat de I'état spasmodique. Clest [a [ymphe
qui forme la cause matérielle de la maladie; elle
peche par une tendance plus grande & Ia coagula-
tion. Clest par une sorte de métastase qu'elle
forme le sédiment de P'urine, Ia fausse membrane
qui tapisse la trachée, et celle qu'on remarque
quelquefois sur d’autres parties , comme fa plévre
et la plaie des vésicatoires.
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Est-il des dges qui en soient exempts (duCroup ), er
guf!!f; sont Jpécia!fmmr les époques de la vie aux-
gufﬁfr il est le plus communément attaché!

L’¢épidémie décrite par Ghisi affectait beaucoup
d’enfans; mais elle n'épargnait point les adultes.
Celle que Van-Bergen a observée attaquait des en-
fans de deux, de trois ,decinq ans et au-dela. Au
rapport de Home , le Croup ne survient que dans
'enfance, et seulementjusqual'agede douze ans:
les enfans y sont d’autant plus exposés qu'ils sont
plus jeunes. Il en excepte cependant Fépoquede
Fallaitement ; ce qui provient, selon lui, de ce
que I'on confond alors plus facilement le Croup
avec d'autres maladies. Les sujets des observations
que Home a rapportées, avaient, I'un quinze,
Pautre seize , un troisiéme dix-huit mois ; et les
autres deux, trois, quatre , cinq , sept et huit ans.

Crawford admet aussi que le Croup attaque les
enfans depuis la cessation de P'allaitement jusqua
I'ige dedixadouzeans. Aen croire Rosen, onn’est
pointaffecté du Croup en Suéde aprés la douzieme
année. Les observations de Salomon ont eu pour
sujets des enfans d’'un an etdemi, de quatre ans et
de cinq ans. Les malades de Halenius et de Bloom
avaient cing ans , celui &’ Engstroem en avait quatre.
L’¢épidémie observée par Zobel attaquait les enfans
durant l'épogque del'allaitement et jusqua ligede
huit ans. Les observationsde Mahon ont été faites
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.surdes enfans de six ans ; celles de M. Vieusseux,
sur des enfans dont 'ige a varié depuis sept mois
jusqu'a dix ans: celles de M. Bernard ont pour su-
jets des enfans d'un A cinq ans; cellesde M. Pinel,
des enfans d’'un an et demi, de trois et de cing ans.
A New-York on n'ebserve pointle Croup au-dela
de l'ige de dix ans, au rapport de Michaelis.

Nous venons de voir que cest le plus ordi-
nairement chez les enfans quon remarque le
Croup; on ne manque cependant pas d’obser-
vations d'angine membraneuse chez les adultes.
L'observation de Tulpius, que Michaelis rapporte
comme un exempie de Croup, a pour sujet un
adulte. M. Portal a rapporté deux exemples de
fausses membranes chez les adultes , dans un
mémoire quiil a lu, en 1779, 2 la rentrée pu-~
blique de T'académie (1),

Vogel assure qu'il existe des épidémies entiéres
d'angine membraneuse qui attaquent les adultes
et meme les vieillards. Il cite, 3 cet ¢gard ,
I'épidémie de Halle, que Bochmer a observée en
1783 (2). Dans le IX.* volume des Commentajres
d’fidimbaurg, se trouve I'exemple d'un homme

(1) L'un de ces exemples était celui d'une femme dont on
apporta le cadavre dans Pamphithéitre de M, Portal; 'autre,
celui d'une jeune fille de dix-neuf ans ymorie d'esquinancie,
Foyez Mém, de I’Acad, des sc. 1780,

(3) Maruale praxess medica, in-8.°
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qui parait avoir été affecté de cette maladie &
I'dge de quarante-huit ans; et le VIL.° volume
des Medical Commentaries contient celui d'une
femme de vingt-cing ans: qu'on croit avoir été
attaquée de la méme affection. M. Ardoin a com-
muniqué a [a société royale de médecine plu-
sieurs observations de Croup , qui ont eu pour
sujets: des adultes ; 'un était 4gé de vingt-cing
a vingt-six ans, et l'autre de trente ans. M. Bon-
homineaobservé cette maladie chez une femme de
quarante-unans (1); M. Pernard , chezunefemme
agée de plus de soixante ans (2); MM. Waton et
Guerin ont observé la plupart des symptomes du
Croup sur une femme de quarante ans (3); et
M. Lemaire,a'hopital de la Charité de Paris, surun
homme qui était a sa quarante-quatrieme année.

& ol B
CAUSES OCCASIONNELLES DETERMINABLES.

Est-il des circonstances connues  appréciables quii
concourent a répandre plus généralement le Croup:
dans un pays que dans un autre!

Au rapport de Home, le Croup est plus:
particulier A certaines contrées. On lobserve

(1) Vayez Essai de médecine, publié¢ par Waron et Guerin.
(2] Ouvrage cité plus haut.
(3) Fssai de med,
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rarement, selonlui; & de grandes distances de Ia
mer. Il régne beaucoup moins a Ldimbourg
qua Leith et 2 Musselbourg ; on le voit souvent
le long de la cote de Fife, et il est trés-commun
sur celle d’Ayrshire et de Galloway. Home n’a
pas entendu dire qu'on lait observé sur les cites
voisines d’Angleterre , quoiqu’il soit probable,
selon lui, qu'il y existe aussi. Cest aux vapeurs
aqueuses salines qu’on respire dans le voisinage
de la mer, que"Home croit devoir plus parti-
culierement attribuer la fréquence de cette affec- -
tion. Le sujet de sa premiére observation demeu-
rait & un mille de Ia mer; celui de la seconde
habrtait prés'd'un grand lac et & [a méme distance
.des cotes ; celui de Ta quatriéme demeurait pres :
d'un port; celuide lacinquiéme, & ¢6té d’'un mou-
lin, Home ne parle point de Ia demeure des autres
malades. Crawford assure que le Croup est trés-
fréquent dans la contrée orientale de Perthshire
et dans la plaine connue sous le nom de Carse of
Gowrie, et généralement dans les lieux bas et tres-
humides , sur-tout le long des cites du Tay.

Rosen observe que le Croup régne aussi assez
fréquemment dans les grandes villes, et qu'il
se manifeste méme dans les lieux trés-éloignés
des cotes, comme A Hedemora et 4 Scether.

Michaelis croit I'angine membraneuse trés-
commune et presque endémique sur les cotes
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de la Suéde et de P'Ecosse; il pense qu’elle est
moins repandue en Angleterre, en Hollande,
en Danemarck, en Allemagne et en Italie; il I'a
observée assez fréquemment 3 New-York. Cetre
maladie y régne, dit-il, tous les ans, mais plus
communément une année que l'autre; d'autres
fois elle n’y exerce ses ravages que tous les deux
ou trois ans.

Selon M. Cheyne, le Croup est trés-fréquent
dans les ports de mer et dans le nord de I'Eu-
rope (1). Wichmann regarde aussi Jes cites mari-
times comme les contrées ol il régne plus par-
ticuliérement. M. Vieusseux I'a souvent observé
dans les environs de Genéve ; M. Bernard I'a vu
sur les cotes de France; M. Dureuil, A Etampes :
Mahon, 2 Chartres; MM. " Pinel , Schwilgué ,
Brewer, de Laroche, Beauchéne, Double, Caron(2),
des Essarts, 2 Paris; M. Godelle (3), 2 Vervins;
M. Rechou, dans les contrées basses et humides
du département de fa Gironde (4).

(1) Essays on the diseases of children with cases and dissections,
London, 1801.

(2) Traité du Croup aigu , Paris, 1808.

(3) Observations adressées a I'Ecole de médecine de Paris,
le 24 juin 1807,

(4) Réflexions et Observations sur fe Croup aigu, Journal
géneral de méd, de M, Sedillor, XX1[* wol. p. 1.
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Avec guri'.’f.r maladies régnantes concourt-¢lle (I'an-
gine polypeuse ) le plus communément !

La description que Wilkea donnée, en 1764,
de I'angine des enfans qui avait régné en Suéde;
celle des épidémies observées par Halenius en
1765 5 par Wahlbom, 3 Calmar, en 1761; par
Bergius, a Stockholm, en 1757, et par Starr, en
1744, paraissent démontrer que le Croup régne
souvent avec ['angine gangréneuse.

I7ome n'a point eu occasion dobserver de
pareille coincidence. Crawford note la toux, I'an-
gine gutturale et le catarre pulmonaire parmi
les maladies qui se rencontrent avec le Croup;
et Rosen, la coqueluche, le rthume, Ia rougeole,
la variole et I'angine gangréneuse. M. Bernard
a vu le Croup régner au milieu d'une épidémie
catarrale ; Baillou avait déja fait une pareille
observation ; MM. Brewer, de Laroche et Rechou
font confirmée depuis ; MM. Reil et Pinel ont eu

souvent a traiter le Croup en méme temps que Ia
variole. |

Est-clle épidémique!

L'angine observée par Baillou avait régné épi-
démiquement a Paris en 1576; cétait également
le Croup épidémique que Ghisi 2 eu occasion
d'observer 4 Crémone en 1747 et 1748; [a mala-
die épidémique décrite par Wilke, se compose,
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au rapport de Michaelis, et de l'angine gangré-
neuse , et du Croup. Au rapport de Rosen, I'an-
gine membraneuse a enlevé une 'grandr: quantité
d’enfans en 1761 et 1762 & Stockholm, Upsal ,
Hedemora, Scether, et dans les campagnes de
Rasbo et de Fundbo. Ce fut aussi unerépidémie
de Croup que Van-Bergen observa en 1764 i
Francfort-sur-le-Mein ; Wahl/bom a vu cette méme
affection régner épidémiquement & Calmar en
1769 ; Back et Salomon ont aussi observé une
épidémie de Croup 4 Stockholm en 1772. Le
Croup dont Zobe! a cc-mmuniqﬁé la description
a Michaelis,avait régné épidémiquement & Wer-
theim en 1775.

Peut-on la rfgam’fr comme contagieuse!

C'hisi ne fait point mention de Ia contagion.
Wilke croit cette maladie contagieuse; mais A7i-
chaelis a fait voir qu’il a confondu le Croup avec
I'angine gangréneuse. Home ne parle point du
tout de ce mode de propagation, quoique sa
cinquiéme et sa sixieme observation aient pour
sujets des enfans qui furent attaqués de cette
maladie peu de temps I'un aprés 'autre. Cepen-
dant Rosen croit le Croup contagieux, et il parait
se fonder sur deux observations, dont I'une est
de Wilke et Tautre de Schulze, chirurgien & Poch-

lin. La premiére est relative 2 un enfant mort
d'une
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d'une maladie qu'on n’a point caractérisée, et
dont la sceur est morte, huit jours apres , d'une
angine plutot maligne que membraneuse ; la
seconde a pour sujet une fille qui vint de la
campagne a la ville, pour voir les funérailles
de sa sceur morte du Croup, et qui succomba
quelques jours aprés 4 la méme maladie.

Wahlbom et Zobel ne sont point de Tavis de
Rosen, Cependant le premier avait vu différentes
fois plusieurs enfans attaqués du Croup dans
la méme maison. Crawford ne traite point la
question de la contagion; Michaelis se déclare
contre elle; M. Vieusseux n’en fait point mention ;
M. Bernard n’ose prononcer, mais M. Dureuil Ia
rejette entierement. Il avait vu un enfant de dix-
huit mois coucher impunément avec sa sceur qui
€tait attaquée et est morte ensuite du Croup.
M. Duboueix admet la contagion, et il se fonde
sur ce quil a vu tous les enfans d'une méme
famille éprouver cette maladie. Une pareille opi-
nion est adoptée par Field (1) et Wichmann ; ce
dernier assure néanmoins n’avoir rien observé {iui
le démontre (2). Middleton, MM, Schwilgué , Dou-
ble(3), &c. se prononcent contre la contagion. La
plupartdes autres auteurs n’en font point mention.,

(v) London medical Review, vol. 11, p, 2 4a.
(2) Biblioth¢que Germanique, vol. 11,
(3) Letter to Richard Bayley, dans la Bibl, de chir, de Richrer,

F
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Est-elle quelquefois consécutive d'une autre maladic,
et spécialement d’une maladie éruptive !

La troisi¢tme observation de Home est relative
2 un enfant de deux ans, qui avait eu [a variole
six semaines auparavant; et la quatrieme a pour
sujet un enfant de sept ans, qui avait eu la co-
queluche pendant tout Phiver, et était rétabli
de la rougeole depuis six semaines. En général
cet auteur regarde les catarres chroniques qui
surviennent 2 Ia suite de la variole, de la rou-
geole et de la toux, comme les causes prédis-
posantgs les plus marquées de cette maladie.
Bloom a vu le Croup survenir & la suite d'une
toux chronique ; Salomon, aprés un coriza et
un catarre pulmonaire habituel; Callisen, apres
une angine gutturale et une toux catarrale,

Rosen admet,, comme autant d’affections qui
précedent le Croup, Ia coqueluche, le rhume, la
rougeole et [a variole; Michaelis regarde comme
tels Ie catarre, Tasthme convulsif et Ia rougeole;
Mahon a vu le Croup succéder a 'enrouement;
M. Vieusseux , au rhume et aux maladies érup-
tives. Cet auteur rapporte une observation dans
faquelle le Croup est survenu apres la scarlatine.
On trouve un fait analogue dans fe Journal de
Hufeland. Selon M. Duboueix , le Croup est con-~
sécutif au rhume et A la fausse péripneumontie ;
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M. Dureuil 1a vu survenir immédiatement apreés
la variole, et M. Bernard six mois aprés cette
derni¢re maladie. Reil a aussi vu [e Croup se
manifester durant le cours de la variole, sur-tout
lorsquielle était adynamique (1). Son invasion
avait fieu indifféremment 3 toutes les époques
de Ia petite vérole; e plus souvent cependant
c’était fe sixiéme, Je septiéme et Je huitiéme
jour, et durant le travaj] de la suppuration ¢
quelquefois , quoique Plus rarement, pendant
ia dessiccation , et seulement si la suppuration
navait point eu lien convenablement. Cer ay-
teur assure n'avoir vu qu’une fois Je Croup sur-
Venir quatre jours apres la dessiccation. M, Pjnef
a eu fréquemment occasion d'observer le Croup
au milieu de Ia variofe confluente.

Y a-r-il quelque Tapport entre la fréguence de copse
maladie, et [es épidémies de rougeole, de scapr-
latine er Je coqueluche !

II résulte des observations precédentes | que
Ie Croup se manifeste souvent avec la rougeole
et la variole; qu'il complique méme cette der-
nicre, et qu'il leur est quelquefois consécutif

Les auteurs ne parlent point du rapport qui
existe entre Ia fréquence du Croup et fes épi-
démies de coqueluche. Nous n’avons rencontré

o
L

—_—

(v) Memorabilia clinica medsy, Pratica. Fasc. 3,

F 2
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gu’une observation de Home et une de Michaelis,

dans lesquelles le Croup soit survenu plus ou
moins long-temps apres la cequeluche.

i e

MORTALITE RELATIVE.

Quelle est la mortalité relative de cette maladie!

Ghisi et Van-Bergen n'indiquent point quelle
a été Ja mortalité des épidémies quils ont ob-
servees.

Sur les douze observations recueillies par
Home, on remarque neuf terminaisons mor-
telles.

Wahlbom dit avoir perdu un enfant sur trois;
Beck et Salomon en ont perdu deux sur quatre;
. Zobel n'en a sauvé que trois ou quatre sur qua-
rante A cinquante ; Michaelis assure que Ja mor-
talité est de moitié 2 New-Y ork.

M. Vieusseux compte onze morts sur vingt-
deux malades; sur quatre enfans, M. Bernard
en a perdu un, M. Duboueix trois, MM. Brewer
et Larocheun; M. Rechou a vu périr sept enfans
sur neuf.

La plupart des auteurs n’ont point expose le
nombre proportionnel des morts €t des guérisons,
vec assez de soin, pour qu'on puisse le relater.

Les observations recueillies jusquici, nont

point paru assez multipliées , ni toutes asscz
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-complétes, pour qu'on ait pu établir sila mortalité
est plus grande dans certains lieux et dans cer-
taines saisons; si le Croup est plus meurtrier
chez les filles que chez les gargons, chez les
enfans que chez les adultes ; lorsqu’on arejeté de
fausses membranes , que lorsqu'on n’en a point
expectoré; lorsque la maladie est continue, que
lorsquelle est rémittente, &c.

5# V'I'
ETAT DES ORGANES.

Quelle est la nature de la concrétion muqueuse qui
donne naissance a la fausse membrane qu'on
observe aprés la mort , et qui forme les tuyaux
que l'on rend quelquefois pendant la vie!

Laconerétion muqueuse qui donne naissance

la fausse membrane, a quelquefois son siége dans ¢tendue.

le larynx, et d’autres fois dans la trachée ( Home ) ;
elle en occupe toute I'étendue, ou seulement une
portion ; c'est ainsi que G'hisi I'a rencontrée dans
la trachée , ayant la largeur d’'un pouce.

Il parait plus fréquent de la rencontrer dans
la trachée que dans le larynx; car sur les neuf
observations de Heme, qui sont accompagnées
de Pouverture du cadavre , une seule a présenté
Ja fausse membrane dans le larynx.

Cette concrétion occupe , dans d’autres cas , 4-
fa-fois ou la trachée et le larynx ( M. Dureuil ),

Si{'gﬂ

&L
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ou Ja trachée et les bronches / Flome ), ou {e
larynx , la trachée et les bronches ¢ Salomon b

Enfin dans certains cas on la rencontre aussi
dans l'arriere-bouche , recouvrant fe voile du pa-
lais, les amygdales et la base de Ia langue
( Bard, Michaelis /- Dans deux cadavres d’en-
fans morts du Croup, M. Rechou a méme trouvé
F'estomac , I’U:sc;phage et la langue recouverts
d'un enduit trés-adhérent et presque solide.

La fausse membrane a quelquefois I'épaisseur
d’'une feuille de papier , ainsi que I'ont observé
Salomon , Middleton, &c. ; Tautres fois elle est si
épaisse , qu'elle obstrue tout le canal aérien , et
soppose au passage de Tair. On en trouve des
exemples parmi les observations de Home et de
Salomon, Son épaisseur n'est pas toujours égale
par-tout: Salomon I'a vue , une fois, plus épaisse en
haut et plus mince en bas; le méme auteur et
M. Rechou ont aussi remarqué absolument Fop-
posé, de sorte que la fausse membrane était
trés-mince versle larynx et acquérait de Pépaisseur
en sapprochant des bronches. Enfin Home a vu -
un cas ou elle était plus épaisse vers sa partie
moyenne, ety obstruait entiérement la trachée.

La forme de la conerétion muqueuse ne varie
pas moins que son épaisseur; Ghisi, Callisen , &c.
lui ont trouvé une ressemblance parfaite avec
fa trachée et les bronches. Van-Bergen, Home, &c.
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Tont comparée 4 une membrane; Lentin 'a vue
une fois avoir la forme globuleuse (1); Rei/n'a
quelquefois rencontré que des lambeaux qur
adhéraient ¢a et Ia & la surface interne de la
trachée ; d’autres fois elle ne forme qu’une couche
floconneuse.

La couleur de Ia concrétion muqueuse n’est
pas toujours la méme; elle est le plus souvent
blanche, opaque, ainsi que I'ont observé Ghisi,
Home , Engstroem , &c. : mais cette blancheura des
degrés variés; elle est tantot brillante ( Home ), et
tantot grisitre ( Michaelis 3 New-Y ork, MM. Du-
reuil , Rechou ) Bayley Iui a trouvé une couleur
brune; Home et Michaelis en ont observé de
noires. Cette fausse membrane est quelquefois
tachetée de sang i sa surface externe, ainsi que
Pa observé Salomon. .

Dailleurs la concrétion n’a pas toujours fa
méme couleur dans toute son étendue. AMartin
en a observé une dont la partie supérieure était
grisatre et rouge en dehors, et la partie inférieure
pale.

La consistance de cette concrétion varie aussi;
elle resemble quelquefois 3 du mucus épaissi,
comme lont observé Home, MM. Dureuil , Re-
chou, &c.; d’autres fois elle est analogue 4 une

(1) Braye qur ausabenden argney wisseus chast.

F 4

Couleur,

Consistance.
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membrane molle / Fome ); enfin elle est quel-
quefois seche comme du parchemin; la douziéme
observation de Home en offre un exemple.

La concrétion n’a pas toujours la méme con-
sistance dans les différens points de son étendue,
Le plus ordinairement elle est membraneuse
dans la trachée, et pulpeuse dans les bronches ,
et C'est le cas le plus ordinaire; aussi a-t-il été
observé par Home, Engstroem, Salomon, &c.;
quelquefois cependant elle est pulpeuse dans
le larynx , membraneuse dans la trachée, et de
nouveau pulpeuse dans les bronches; on en
trouve un exemple dans Ia cinquiéme obser-
vation de Home. On ne parait pas avoir encore
rencontré de cas ou cette concrétion fit mem-
braneuse dans les bronches et pulpeuse dans
Ia trachée.

La concrétion muqueuse est quelquefois d'une
telle ténacité, qu'il est trés-difficile de fa rompre

et méme de la couper ; c'est ce qui a été connu

par les observations de Ghisi, de Salomon, de
Bard, de Bayley, de Michaclis , &c. Plusieurs de
ces médecins 'ont vue conserver cette ténacité
méme aprés avoir ¢ié macérée pendant plusieurs
jours dans I'eau tiede, dans le vinaigre, &c.
Mais si cette concrétion a quelquefois une
grande ténacité , il est aussi des cas ou elle se

rompt trées-facilement.
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On remarque assez souvent Ja méme ténacité
dans toute I'étendue de la concrétion, mais le
plus ordinairement elle est moindre dans les
bronches ; on en trouve des exemples chez
presque tous les auteurs.

La concrétion muqueuse est en général sépa-
rée de la membrane interne des voles aériennes
par une matiére visqueuse. Fome en a fait T'ob-
servation dans presque toutes ses autopsies ca-
davériques. Néanmoins on voit quelquefois cette
matiére intermédiaire manquer entiérement: c’est
ainsi que Home n'en fait point mention dans
les huitiéme , neuviéme et dixieme ouvertures de
corps ; et Salomon assure positivement ne pas
I'avoir rencontrée dans un seul cas.

Cette méme matiere visqueuse occupe aussi,
dans certains cas, la surface interne de la con-
crétion 5 cest elle qui remplace la fausse mem-
brane dans les divisions des bronches; elle se
rencontre quelquefois en quantité si grande, que
M. Rechou, en soufflant de Tlair avec une cer-
taine force par lextrémité supérieure de la
trachée , n'est parvenu que trés-imparfaitement
a le pousser jusquaux poumons. Cette matiére
est quelquefois blanche ou jaunitre, opaque,
écumeuse , puriforme , &c.

La concrétion muqueuse est plus ou moins
intimement appliquée contre la suiface interne
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dés voles aériennes; mais en général elle n'y
est pas adhérente. Home I'a vue entiérement
détachée dans un cas, libre dans un autre , facile
adéetacher dansun troisiéme , non adhérente dans
un quatrieme; il ne fait point mention d’adhé-
rence dans les autres ouvertures cadavériques.
Engstroem a vu aussi la fausse membrane facile
a détacher. Salomon I'a rencontrée fortement ap-
pliquée, mais nullement adhérente ; et cette ob-
servationa été vérifiée, depuis, un grand nombre
de fois.

I existe des cas ou Ia fausse membrane est
adhérente dans un point et non dans un autre.
Rosen dit Tavoir trouvée trés-adhérente en plu-
sieurs points. Callisen 'a vue plus adhérente 3
sa partie inférieure qu'a sa portion supérieure.
Michaelis a observé un cas ou elle était libre
a gauche et en bas, mais adhérente au cartilage
cricoide du coté droit, quoique néanmoins facile
a séparer. Salomon a trouvé une fois fa fausse
membrane adhérente A Ia trachée, et nullement
au larynx; et une autre fois, ill'a vue adhérer au
larynx, et non i la trachée.

Salomon et Beeck ont observé des fibres longitudi-
nalessurla concrétion muqueuse. Home et M. Day-
reuil les ont cherchées en vain : Van - Bergen y a
trouve des vaisseaux. M. Chaussier observe « que
» cette concretion est analogue 4 toutes celles qui
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» se forment sur les autres surfaces perspirables ;
» quelle se divise, se comminue facilementsous les
» doigts , qu’elle se déchire indistinctement dans
» tous les sens; la texture lamelleuse et 'apparence
» fibreuse disparaissent, selon ui, par un examen
» plus attentif; jamais on n’y trouve cette trame cel-
» lulaire, cette disposition d’aréoles et de ramus-
» cules vasculaires, cette résistance , cette extensi-
» bi]ité,quicaractérisent[espartiesDrganisées{ 1).»

Il résulte des expériences que M. Schwilgué a
tentees sur la concrétion membraneuse, quelle
presente toutes les propriétés de I'albumine coa-
gulée. En effet, elle est insoluble dans Teau
froide et dans I'ean bouillante ; mais elle se
dissout dans les alkalis étendus d’'eau, sur-tout
par l'intermede de la chaleur. Elle donne, par
I'incinération, du carbonate de soude et du phos-
phate de chaux.

La matiére pulpeuse est filante, visqueuse; elle
communique 2 Feau froide Ia méme propriété;
elle blanchit et se coagule paria chaleur, les acides
et [alcool. Elle ressemble alors parfaitement 2 [a
‘couche membraniforme, dont elle ne parait dif-
férer que par un moindre degré de concrétion.

(1) M. Chaussier a consigné 'énoncé de cette opinion dans
un petit nombre de notes dont if a enrichi Ia traducticn fran.
gaisede fa Pyretologie de Selle, par M, Nauche Voyez ces notes,
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Les auteurs ont beaucoup varié d'opinions sur
lIa nature de la concrétion muqueuse. C'hisi la
croit formée par du mucus joint a la Iymphe;
Home, Beeck et M. des Essarts la regardent comme
du mucus épaissi; Crawford la compare tantot
a de la lymphe et tantot 2 du mucus. Selon Cal-
lisen, elle est formée ou par le mucus catarral,
ou par la crolte aphtheuse, ou par le mucus
purulent; elle n’est pas lymphatique , d'apres AZi-
chaelis. M. Chambon la croit formée par la matiére

" lymphatique et gélatineuse du sang; et Selle

par la membrane interne du larynx; M. Chaussier
{a compare-aux fausses membranes que Ruysch
formait en fouettant du sang avec des tiges de
bouleau, ou mieux encore a la couenne du sang
des pleurétiques.

M. Dupuytren, chef des travaux anatomiques
de I'Fcole de médecine de Paris, trouve dans Ia
différence de conformation et de fonction des
membranes (1) muqueuses et des membranes
séreuses, la cause qui explique comment les
fansses membranes, auxquelles appartient celle
qu'on expectore dans le Croup , sont mo-
biles ou du moins pen adhérentes, tandis que
les fausses membranes d'un autre genre, celles

(1) Voyez les théses in-8.2 de I'Licole de médecine. Th. 372,
an X11, pag. 27 ¢t Sy,
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gqui se forment a Ja surfice des membranes
s¢reuses , sont ordinairement adhérentes a ces
membranes.

« Les concrétions membraniformes sont sim-
» plement accolées a la surface des parties, et
» lorsqu'on les en a détachées , on voit quelles
» se divisent, se comminuent facilement sous le
» doigt qui les presse; qu'elles se déchirent
> indistinctement dans tous les sens, et res-
» semblent beaucoup, par leur nature , leur
» consistance , A ces fausses membranes que
» Ruysch formait en fouettant du sang avec
» des tiges de bouleau. » M. Chaussier, Ouv.
C. P 394

M. Marandel remarque que , dans le Croup,
la fausse membrane peut sétendre , du larynx et
de Ia trachée, plus ou moins loin dans les bron-
ches; que la toux qu'elle excite tend sans cesse
a la détacher avec plus ou moins de succes. 1l
se fait cette question sans y répondre : Ia pro-
duction des fausses membranes tient-elle % un
mode de terminaison particulier des phlegma-

sies, ou bien a une différence essentielle de
Finflammation (1)!

; - & " - L] - -
(1) Foy. Essai sur les irritations ; Dissertation inaugurale ,
im-4.2, Paris, 1807,n.° roz,
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A part les causes naturelles qui déterminent cette
concrétion dans le Croup , l'art a-t-il des moyens
de produire un effer semblable sur les animaux

vivans!

Et quels sont les phénomenes qui se manifestent
pendant les expériences qui y donnent lieu!

M. Chaussier est le seul auteur qui se soit
particulierement occupé de ce genre de recher-
ches. « Dans difiérentes expériences, dit-il, que
» nous avons faites sur plusieurs animaux, nous
» sommes parvenus, par l'effet d'une irritation
» continue , A déterminer , A la surface de diffé-
» rentes membranes ,, un nouveau mode d’action,
» qui a entierement changé Pétat des villosités
» de la surface secrétoire, a produit un dévelop-
» pement de vaisseaux trés-apparens, suscep-
» tibles d’étre injectés, et que nous avons vus
» quelquefois prolongés de plus de deux cen-

» timeétres (I] »

Dans quel état se trouve, sous cette concrétion , la
membrane mugueuse propre de la trachée er des

bronches !

Il n’est point fait mention de I'état de la tra-
chée dans la description de Faillou, Le seul

{1) Ouv. c. pag. 397.
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cadavre que G'hisi a ouvert, présentait Ia trachée-
artere enflammée depuis son origine au-dessous
du larynx jusqu'aux derniéres ramifications des
bronches. Home a observé une rougeur légeére
dans la quatrieme, la septiéme, Ia neuviéme, la
dixiéme et la onziéme autopsie; il n’en fait point
mention dans fa sixiéme, la hujtieme et la dou-
ziéme, et il assure positivement quil n’y avait
point de trace d'inflammation dans Ia cinquiéme.
Halenius n’a point remarque de rougeur appa-
rente. Salomon a vu quelquefois une rougeur
trés-forte occuper le cété externe et interne de a
trachce, et s'étendre jusqu'aux bronches pour y
devenirplusintense; d’autres fois il n’a pas observé
de changementdans Ia couleur. Bupck assure ausst
N'avoir pas toujours observé de couleur plus forte
qua lordinaire. Michaelis a remarqué un peu
de rougeur sur la trachée du cadayre de sa sceur.
Makhon a vu cette membrane rouge dans un cas
etnon dans un autre. M. Durevil n'a point ob-
serve d’altération de Ia couleur naturelle dans
Tautopsie qu'il a faite. Bard a remarqué une fois
une rougeur tres-vive, et une autre fois une pi-
leur plus que naturelle. Michaelis a aussi obseryé
une fois de Ia rougeur. M. Pinel en fajt mention
dans un cas et non dans les autres. M. Chaussier
observe que Ia surface de Ia trachée est souvent
parsemee de quelques points rougeitres plus ou
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moins rapprochés, que ses vaisseaux sont plus
distendus, plus apparens, et les villosités quiils
forment plus saillantes et plus alongées que dans
Pétat naturel. M. Schwilgué remarque que Ia
membrane muqueuse des voies aériennes est
quelquefois plus colorée, et que dautres fois elle
conserve sa couleur ordinaire. M Rechou assure
navoir rien observé quiindique un état inflam-
matoire. M. Beauchéne a vu le pourtour du Jarynx
enflammé. M. des Essarts ne donne point le ré-
sultat d’ouvertures cadaveériques faites par lui;
mais il dit que « pour étre autorisé 4 rejeter la
» qualification du mot inflammation , il suffirait
» d’opposer cette assertion uniforme de tous les
» observateurs, gu’il n'y avait ni dans la bouche
» ni dans la trachée-artire , ni dans les bronches , ni
5 dans les poumons , aucun caractere inflammatoire, »

L’observation démontre que dans le cas ol
fa rougeur est plus considérable qua I'ordinaire,
elle ne se remarque pas ¢galement dans tout le
conduit aérien ; on la trouve quelquefois uni-
quement dans le larynx, d’autres fois seulement
dans Ia trachée; dans quelques cas on 'observe
et 2 [a trachée et au larynx, et dans certains €as
aussi dans les bronches. Au rapport de Home,
Cest la partie supérieure et postérieure de la
trachée qui est en général le plus souvent colo-

rée €n rouge.

La
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La rougeur de l'inflammation disparait assez,
souvent apres la mort, sur-tout Jorsque la mala-~
die a été aigué; la peau en offre fréquemment
un exemple.,

La plupart des auteurs n’ont point remarqueé
de gonflement sur la membrane muqueuse des
voles aériennes. Cependant Home a vu une fois
Ia trachée gonflée au dehors, et plus cedéma-
teuse quenflammée ( neuviéme observation ).
Michaelis a trouvé deux fois Pépiglotte gon-
flée. M. Chaussier dit expressément que [a
membrane qui tapisse le larynx et Ia trachée,
parait un peu tuméfiée dans le Croup. Le jour-
nal de Hufeland contient une observation d'une
tuméfaction trés-marquée de la membrane mu- -
queuse de [a trachée.

Aucun auteur ne fait mention de P'ulcération
de la membrane muqueuse du conduijt acrien ;
quelques-uns assurent positivement ne point
Pavoir observée: tels sont Home ( huitieme obser-
vation ), Halenius , Salomon ( premiére et deuxieme
observations ).

L

Crawford dit que Ton remarque quelquefois
de la gangréne dans le conduit acrien des
personnes mortes de I'angine striduleuse ; mais -
il ne donne aucun fait qui fe démontre,



(98 )

Ju:gu’m} s'étend , dans les voies aériennes , 'altération
propre a cette maladie !

Ghisi a vu la rougeur s’étendre jusque dans
les derniéres ramifications des bronches; mais
il ne dit point si celles - ci étaient en méme
temps gorgées de mucus ou tapissées par une
concrétion. Home assure que les bronches étaient
rouges dans le sujet de Ia quatrieme observation ;
elles contenaient en outre une concrétion molle,
mince et purulente; les divisions bronchiques
étaient aussi entierement ou seulement en partie
remplies par cette derniére matiére dans les su-
jets de la cinqui¢me, de la .sptiéme , de la
huitiéme , de la neuviéme etde la onziéme ob-
servation. Mais Home ne fait point savoir si elles
étaient en méme temps rouges. LEngstroem a
trouvé ces meémes divisions remplies par une
matiére tenace , dun blanc jaunitre. Sa/omon
a observé un cas ou l'intérieur des bronches
¢tait rouge, et méme plus coloré que la tra-
chée. Il a vu deux fois les premiéres divisions
des bronches renfermer une concrétion mu-
queuse. Makon a trouvé une membrane trés-
blanche, fort mince , mais d'une consistance assez
ferme , qui tapissait les bronches, sans cepen-
dant y adhérer, mais en y formant une espéce
de doublure. On en a tiré plusieurs, dont I'une
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avait deux pouces de long, se subdivisait et
paraissait s'étendre jusquaux plus petites ex-
trémités des bronches : on y trouvait aussi de
petites portions longues de neuf lignes, et dont
le tronc n'avait qu'une ligne et demie de dia-
métre. M. Chambon (1) a rencontré une mucosité
ecumeuse abondante jusque dans les derniéres
divisions des bronches; Bayley y a trouvé une
matiére pulpeuse ; MM. Dureuil et Rechou ont
vu les bronches étre quelquefois gorgées de Ja
méme matiere pulpeuse, et contenir d’autres
fois. 1a concrétion muqueuse.

Le fait inséré dans le journal de Hufeland ,
presente un exemple de Croup ol la membrane
muqueuse des bronches était tuméfiée.

Toutes ces observations se réunissent pour dés
montrer que ['altération propre au Croup s’étend
souvent jusque dans les derniéres divisions des
bronches , et quelle s'arréte quelquefois 4 leurs
premieres divisions, et d’autres fois i [a trachée et
meme au larynx. Elles font voir que Ja rougeur et
le gonflement se remarquent aussi quelquefois a
lasurface interne des bronches , quon y rencontre
dans certains cas la fausse membrane , Mais que

(1) Cette observation fut faite sur le cadavre d’un enfant
mort du Croup, et dont M. Chambon fit trés-soigneusement
Fouverture, avec M, Fourcroy. Voyez. Mém, de fa Soc., roy. de
med. 1782 , partie des Mém., pag. 82,

G 2
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le plus souvent elles sont remplies par une
matiére molle , écumeuse et blauc-jaun;’ﬂre.

Peut-on distinguer ['altération qui le constitue ( le
Croup), de celles qui sont, dans les poumons, [ effet
de la maladie ou la conséquence de la mort !

Les poumons ne sont point ordinairement
affectés dans le Croup. IIs étaient sains dans tous
les sujets des observations de Home, dans celles
d Engstroem, de Martin, de Rosen, de Salomon,
de Mahon, de MM. Chambon , Rechou, &c.
quelquefois cependant on les a trouvés un pen
plus rouges qua I'ordinaire , ainsi que Home,
Salomon , M. Dureuil ont eu chacun occasion de
le remarquer une fois. Dans quelques cas ils pré-
sentent les caractéres d’'une véritable péripneu-
monie, comme l'ont observé Ghisi, Bard et Mi-
chaelis, Uengorgement muqueux qu'ony observe
souvent, provient de 'amas de la matiére mu-
queuse dans les divisions bronchiques.

Nav Ve ki

"TRAITEMENT.

Quel traitement est le plus convenable dans cette
maladie !

Ghisi pratiquait une large saignée, et faisait
des scarifications autour du cou; 2 ces moyens,
il joignait des pédiluves, des boissons théiformes
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titdes et des potions d'huile damande douce.

Home variait le traitement selon Jes périodes
de fa maladie : fe moyen par lequel il débutait,
¢tait Ia saignée ; il la faisait aussi copieuse que
le pouls le permettait; i pratiquait d’abord une
saignée générale; il appliquait ensuite des sang-
sues i la partie extérieure et supérieure du cou ;
il cherchait 2 entretenir Fhémorragie pendant
plusieurs heures & Paide de vapeurs chaudes; il
entretenait la liberté du ventre i Paide de pastilles
de magnésie, de sulfate de potasse en solution
dans du petit lait; et ces moyens ¢taient employés
de préférence, afinde ne pas faire crier [es enfans
et de ne pas provoquer Ia suffocation.Des vésica-
toires, descataplasmeset des fom entations chaudes
autour du cou étaient ensuite mis en usage pen-
dant qu'on faisait respirer au malade des vapeurs
d'eau chaude et de vinaigre. Home ne prescrivait
ni les vomitifs , ni les sudorifiques , dans fa pre-
mieére période ; dans [a seconde, il avait pour but
d'expulser au dehors les matieres contenues dans
les voies aériennes; et quoique les vomitifs et Jes
vapeurs Irritantes paraissent étre au premier abord
les moyens convenables, il assure néanmoins
n’avoir retiré deflets avantageux ni des uns ni
des autres. La bronchotomie fuj parait préférable.

Wahlbom prescrit, deés Ie début, les faxatifs,
les gargarismes adoucissans et des cataplasmes

G
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émolliens autour du cou ; il fait prendre i Pinté-
rieur le tartrite de potasse antimonié, et oxymel
scillitique ; le lendemain, il administre l'ipéca-
cuanha, et il fait alterner ensuite ces différens
moyens. La respiration devient-elle plus difficile
vers le soir, il provoque aussitot le vomissement
avec l'ipécacuanha et Toxymel scillitique; il ter-
mine son traitement par 'emploi du quinquina.

Les moyens proposés par Cr.«:zw_,l‘brd, sont les
saignées, les sangsues ou les ventouses scari-
fices, les lavemens ou les purgatifs doux et aci-
dules, Papplication d’'un vésicatoire au cou, les
vomitifs, les vapeurs d’eau chaude etde vinaigre,
les pédiluves et les délayans tiedes ; il fait usage
des antispasmodiques , et sur-toutde Passa-fetida ,
s'il existe des phénoménes nerveux; il rétablit les
forces par le quinquina. La bronchotomie ne me-
rite pas entiérement son approbation.

Rosen met en usage également la saignée, les
sangsues, le vésicatoire ou le cataplasme sinapisé;
il fait respirer la vapeur de fleur de sureau aiguisce
avec le vinaigre; il entretient les déjections al-
vines par la magnésie, la manne, I'électuaire le-
nitif, &c. Les sudorifiques, les vomitifs, fa laryn-
gﬂtmnié etla fumigation du poivre, sont autantde
moyens avec lesquels il conseille de faire des essais.

Les saignces, les sangsues et le vésicatoire
composent le traitement de Salomon et de Back,
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Ce dernier y ajoute les purgatifs rafraichissans
et la vapeur de sureau vinaigrée.

Undervood , confondantle Croup avec I'asthme
aigu des enfans, emploie, avec Millar, I'assa-
fetida et le quinquina; il se sert d’un vésica-
toire ou d’'un cautére pour prévenir les rechutes.

Michaelis emploie d'abord la saignée ou les
sangsues, le nitrate de potasse, les boissons
oxymellées et les lavemens ; il combat 'embarras
gastrique et intestinal par des purgatifs doux et
agréables ; il joint & ces moyens les pédﬂuves
tiedes , des sudorifiques composés d’acétate d’am-
moniac, ou d'une sofution étendue de tartrite
de potasse antimonié; il applique enfin un vé-
sicatoire ou un liniment ammoniacal au cou; il
conseille de remplacer par de ['eau froide les mu-
cilagineux et les huileux. Dans la seconde pé-
riode, il conseille les expectorans irritans, les vo-
mitifs et Ia trachéotomie.

Le traitement de M. Chambon se compose des
expectorans irritans, des moyens propres i pro-
voquer la toux, des sternutatoires et des vomitifs.

Bayley saigne jusqu'a défaillance; il fait en-
suite vomir, applique un large vésicatoire au
cou, et purge a l'aide du muriate de mercure
doux et des lavemens.

Middleton avu aussiréussir la saignée copieuse
de la jugulaire, les vésicatoires et les évacuans;

G 4
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il a observé que Tissue de la maladie avait été
funeste, toutes les fois qu'on avait omis Femploi
de ces moyens, et sur-tout de Ia saignée.

Bard faisait dabord usage du muriate de mer-
cure doux, des vomitifs , des expectorans, des
diaphorétiques , des vésicatoires et des vapeurs
vinaigrées ; il rejetaitentiérement la saignée; mais
le non-succes de cette méthode I'a porté, au rap-
portde Michaelis , 2 adopter celle de Bayley.

Dobson (1) joint lusage interne et externe des
mercuriaux A celu de la saignée, des purgatifs
et des ¢pispastiques. |

Lentin met en usage les sangsues , le vésica-
toire, le mercure, la gomme ammoniaque , et
les sternutatoires. .

- M. Vieusseux emploie, dans Ia premiére pé-
'riode, la saignée locale ou géncrale, le vésica-
toire, les adoucissans, les délayans et les vapeurs
tiedes ; il meten usage, dans la seconde, I’ipéch—
cuanha ou le tartre stibi¢, de maniére provo-
querdes nausées. Lorsque le Croup se prolonge
ou est suivi de phénoménes nerveux, il le com-
bat i l'aide de I'assa-fietida, de lopium , de T'extrait

(1) Nous ne.connaissons pas d'ouvrage sur le Croup par
M, Dobson. Le traitement employé par ce médecin est rap-
porté par le traducteur de Ia Médecine domestique de Buchan ,
dans un supp'ément sur fe Croup. Foyez le IV.€ vol. de cette
traduction, p. 277, 3.f éditiou,
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de cigué, de P'éther et de la teinture de succin;
il n’est point favorable 2 la bronchotomie.

M. Dureuil emploie , dans la premiére période,
les sangsues, le vésicatoire et les diaphorétiques;
il conseille Ia bronchotomie dans Ia seconde.
M. Bernard prescrit aussi la saignée et les ré-
vulsifs lors de I'invasion ; il combat Ia seconde
periode par les sangsues, les sinapismes , les
vesicatoires et les vomitifs. Les moyens que met
en usage M. Duboueix , sont les sangsues , le
vesicatoire , les pédiluves, les lavemens , la va-
peur du vinaigre , Toxymel scillitique , I'ipéca-
cuanha , et enfin le mercure tant i lintérieur
qua Pextérieur. -

M., Laudun pratique la saignée toutes les fois
que les symptomes inflammatoires sont trés-
evidens; il a ensuite recours au vésicatoire et
au quinquina.

M. Pinel emploie, dés Ie début, les vomitifs g
les lavemens irritans, les pédiluves chauds et
les épispastiques; il combat T'état spasmodique
par linspiration de [éther et fe liniment cam-
phré ou les fomentations opiatiques.

M. Schuwilgué conseille de prevoquer, dés I'in-
vasion, le vomissement, la purgation, ainsi que
Péternuement ; il veut qﬁ’uu Irite, en meéme
temps, Textérieur de la gorge par un vésica-
toire , et les pieds par des stnapismes ou des
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pédiluves chauds. Clest encore 4 l'aide des vo-
mitifs , des sternutatoires , et des expectorans
excitans, quil propose de favoriser Yexpecto-
ration; il fui parait aussi utile alors de provoquer
la toux en titillant mécaniquement la glotte,
ou bien en faisant respirer la vapeur des acides
volatils, tant minéraux que végetaux; il ne con-
seille la saignée et les antispasmodiques, que
lorsqu’il ya des symptomes d'inflammation tres-
vive, ou un état nerveux.

M. Rechou fait usage du carbonate d'ammo-
niac, tant a l'intérieur qua Pextérieur.

M. Double combat la premiére période i Paide
de pediluves sinapisés , de boissons de gaiac,
et de gargarismes doxymel scillitique. Il
conseille fes vomitifs que contre 'embarras gas-
trique ; il rejette les saignées générale et fo-
cale. Les moyens qu’il emploie dans Ia seconde
et la troisieme période, sont les vomitifs , les
sternutatoires , lirritation mécanique de l'inté-
rieur de Ia gorge, les vésicatoires, le liniment
ammoniacal , et i’in;«;pirati{m de T'éther sulfu-
rique.

M. des Essarts fait usage des vomitifs, des
purgatifs , des vésicatoites , du carbonate d’am-
moniac , des fumigations , fomentations et
demi-hains tiedes , et de I'immersion des jambes
dans T'eau chaude.
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M. Alphonse le Roi assure que le soulagement
éprouvé quand on rejette une fausse mem-
brane a la suite de I'émétique , n'est que mo-
mentane,

M. Cleyne conseille,, dans Ia premiére période,
Ia saignée , I'émétique, le bain chaud, les pur-
gatifs , le vésicatoire au cou; et dans le second,
les sangsues appliquées sur la méme région ,
les lavemens, Pémétique ; il rejette Pemploi du
mercure doux et la bronchotomie,

11 est des praticiens qui emploient constam-
ment la saignée (Bayley, Mfa'dffmn), et d’autres
qui la proscrivent toujours /Bard, Kukn ) ; mais
le plus grand nombre subordonne son usage a
état particulier de fa maladie.

Les partisans de la saignée ne Ia pratiquent
quau début, et pendant la premiére période ;
ils la rejettent dans la seconde. MM. Laudun
et Schwilgué n'y ont recours que lorsque Paf-
fection est inflammatoire.

M. des Essarts n'en fait usage que lorsque
le pouls est plein, Ia téte chargée , le front
brilant, I'ceil rouge , et la peau des extrémités
supérieures plus chaude que celle des inférieures.
Le méme moyen est indiqué, selon Iui, lorsque
les vaisseaux de Ia face, du cou et de I partie
supérieure de [a poitrine sont trés-gonflés, lorsque
le mouvement de Iartére est & peine sensible,

Stig néey
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et que le sang prend une couleur bleu-noiratre,
quelle que soit d'ailleurs I'époque de la maladie.

On pratique quelquefois unesaignée générale,
d’autres fois seulement une saignée locale , et
dans certains cas I'une et I'autre.

Balfour, Bayley et Middleton pratiquaient la
saignée de la jugulaire; la plupart des autres m¢-
decins saignent du bras. On n’a point eu recours
a celle du pied. Tous les médecins ne tirent
pas la méme quantité de sang. Bard et Middleton
saignent jusqu’a la syncope ; Home prend le pouls
pour base de sa conduite; il tire une quantité
plus ou moins grande de sang, selon que la ma-
ladie est intense, et que la saignée soulage.

Les observations de Home, de Salomon, de
Bayley, &c. fournissent des exemples de Croup
ou cette maladie a été suffoquée immédiatement
aprés I'emploi de la saignée.

On a plus généralement conseillé [a saignée
locale que T'ouverture de la veine. Plusieurs
praticiens la font précéder de cette derniére ;
telle était sur-tout la méthode de Home. Ai-
chaelis se borne a 'emploi des sangsues toutes
les fois que P'enfant est jeune, dans la crainte
de trop l'affaiblir ; telle est aussi la méthode de
M. Lentin, La maniére de voir de M. des Essarts
se rapproche infiniment de celle-c1; car la crainte
::l‘une prostration fatale , occasionnée par une
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€vacuation trop abondante et trop prompte, le
porte & n'employer que les sangsues lorsque les
circonstances qui exigent, selon Iui, lemploi de
la saignée, existent; il entretient I'écoulement
qu'elles occasionnent, et renouvelle leur appli-
cation jusqud ce que le pouls se developpe et
reprenne de la vigueur. M. Dureuil préfere aussi
les sangsues i la phlébotmnie; M. Guttfeld in-
siste beaucoup sur [utifité quon peut retirer de
ce moyen, en l'employant dés le début de |a
maladie.

Clest ordinairement dés I'invasion et pendant
Ia premieére période du Croup, que la saignée
locale est généralement pratiquée.

Ghisi employait les scarifications , Home faisait
usage des sangsues, Crawford suivait Ia pratique
de Ghisi toutes les fois qu'il wavait pas de sang-
‘sues 2 sa disposition. Ce sont les dernicres
quemploient la plupart des modernes.

On pratique ordinairement Ia saignée locale
‘autour du cou. Michaelis veut quon applique
‘au moins huit , dix ou douze sangsues a-la-fois ,
‘et quon fes laisse tomber d'elles-mémes. Fome
‘entretenait 'ecoulement 3 Iaide de fomentations
‘chaudes quil appliquait autour du cou, _

II est des contrées de la France, comme} Ge-
‘neve , ol 'on fait encore usage de sangsues pour
[Prevenir le Croup ; on fes applique au cou deg
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que Penfant éprouve le moindre symptome qui
puisse faire craindre cette maladie,

Michaelis conseille I'emploi de eau froide en
boisson ; et celui du nitrate de pc:-tasse s de T'oxy=
mel simple , et de la plupart des rafraichissans ;
mais il n’allégue aucun fait qui démontre I'uti-
lit¢ de ces moyens dans cette maladie.

Les émolliens et les délayans ont été assez
recommandés ; sur-tout pendant la premiére pé-
riode du Croup. Cest pour diminuer l'irritation
locale, que Ia piupart des praticiens les mettent
en usage; M. des Essarts s’en sert, dit-il, pour
verser, par 'absorption des vaisseaux, une quan-
tité de fluide aqueux propre 4 délayer la Iymphe.

On administre ces moyens de maniére variée,
et on les met en contact avec divers organes.
Clest ainsi qu'on les fait respirer, qu'on les
donne en potion et en boisson, qu'on fes ap-
plique en fomentation, cataplasme, lotion et
bains partiels; on en entoure souvent le cou,
et fréquemment aussi les pieds et les jambes
quelquefois on les administre sous a forme de
bain général (MM. Brewer, Vieusseux et de
Laroche ).

Il est peu de médecins qui ne prescrivent
les épispastiques , quelle que soit d'ailleurs leur
opinion sur le Croup.

Clest dans le moment de I'invasion et dans
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fa premiére période du Croup, qu'on a ordinaire-
mentrecours a ce moyen ; Underwood , MM. Vieus-
seux , des Essarts, &c. en font aussi usage pour
prévenir son passage a I'état chronique, et ses
récidives.

On applique en général les rubéfians au cou.
Home les applique tout autour du cou ; Rosen,
sous le menton ou 2 Ia nuque ; Crawford , Adi-
chaelis, &c., préferentla partie antérieure , comme
approchant de plus prés des parties affectées;
M. Vieusseux les applique au sternum , a I'épaule
€L sur-tout au dos. Rosen ne veut pas qu'on
rubéfie les parties sur lesquelles on a déja posé
les sangsues ; et C'est pour éviter I'inconvénient
qui en résulte, que Crawford fait placer une
gaze entre la plaie résultant de Ia morsure des
sangsues et le vésicatoire.

Home se sert de cantharides; Rosen, d’un cata-
plasme sinapisé ; Cullisen, MM. Rechou, des
Essarts, &c. , duliniment ammoniacal ; Michaelis
conseille de remplacer le vésicatoire par le lini-
ment, toutes les fois que Penfant est trés-sensible.

On est partagé davantage d’opinions sur fes
vomitifs que sur [e vésicatoire. Home, Rosen, Back,
Salomon, Michaelis, M. Vieusseux » &c. n'osent
provoquer le vomissement pendant toute la pre-
miére période du Croup. Home les croj: méme
alors nuisibles, majs il nallegwe aucun fai qui

Vomitifs,
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[e démontre. Crawford , MM. Pinel ,-Cheyne
Schwilgué, Thompson, Guetfeld, des Essarts, y ont
recours dés le début, et ils continuent leur usage
tant que les accés de toux se renouvellent.

Les médecins sont plus généralement d’accord
sur 'utilité des vomitifs dans la seconde période
du Croup. Home assure néanmoins ne les avoir
point vus provoquer l'expectoration. Rosen est
absolument du méme avis.

Des observations multipli¢es attestent que les
vomitifs ont quelquefois occasionné la sortie
d'une grande quantité de mucus et méme de
Jambeaux de fausse membrane. On a des exem-
ples olt le Croup a cessé tout-a-coup apres
T'action des vomitifs.

Crawford emploie de préférence le tartrite de
potasse antimonié, dautres loxymel scillitique
ou colchique, quelques autres lipécacuanha ;
et souvent le méme médecin met en usage ces
différens moyens tour-a-tour, ou successivement.
 On administre souvent les vomitifs de maniére
h provoquer des nausées; c’est méme la méthode
de beaucoup de médecins.

Tous les auteurs ne prescrivent pas également
les purgatifs ; plusieurs d’entre eux ne les em-
ploient que pour combattre quelques accidens,

et non la maladie elle- méme. C’ést ainsi que

Home en fait usage pour vaincre la constipation.
D’autres,
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Dautres , comme M. Pinel, se servent de pur-
gatifs , afin d'irriter les intestins, et de produire
la révulsion de Ia maladie; quelques autres ,
comme M. des Essarts, y ontaussirecours, pour
rejeter par les selles le produit de 'expectora-
tion que fes enfans avalent.

Home choisitde préference les purgatifs légers,
inodores et agréables au goiit; il évite de faire
crier les enfans, dans la crainte de provoquer un
acces de suffocation : nous avons déja indiqué plus
haut les laxatifs dont il fait usage. Crawford ad-
ministre des lavemens, ou bien une solution de
sulfate de potasse dans du petit lait. Michaelis
conseille la pulpe de casse, et Ia solution de
manne dans du petit lait,

Quelques auteurs proposent d’appliquer [es
purgatifs sur la peau, afin d’obvier au dégofit
inséparable de la plupart des purgatifs. Mais
Crawford et Michaelis observent que leur effet
est alors incertain, leur action trop Irritante; et
Podeur que dégagent ceux quon administre de
cette maniére, généralement desagréable.

1L hompson se borne aux lavemens laxatifs.
M. Pinel emploie les lavemens drastiques. M. des
Essarts fait usage de préférence des émético-
cathartiques; il se sert, a cet effet, d’un sirop
composé dipécacuanha et de séné, auquel il
ajoute quelquefois du tartre stibié. I remplace,

H
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daus certains cas , ce moyen par du muriate de
mercure doux, du diagréde et du jalap qu'il fait
prendre dans du chocolat.

Les sudorifiques faisaient partie des moyens
curatifs de Home ,de Crawford, de Michacelis, &c.
Mais ces auteurs n'indiquent point dans quelle
période ils conviennent plus particulicrement.
Michaelis , M. Dureuil , &c. les croient utiles des
le début; M. des Essarts les regarde en geénéral
comme dangereux.

Home assure n’avoir pas retiré d'effets avan-
tageux de Pemploi du vin antimonié pris a
petite dose. Clest nécanmoins le tartrite de po-
tasse antimonié et le vin antimonié trouble, que
Crawford prescrit a dose naus¢abonde, afin de
provoquer la sueur. Michaelis rejette les sudo-
rifiques échauffans, mais il prescrit les pédiluves
chauds ; il fait coucher le malade immeédiatement
apres leur emploi, etil lui administre de l'acétate
d’ammoniac ou une solution étendue de tartre
stibié.

Home ne croit pas que les substances quon
fait respirer , puissent pénétrer jusqua la mem-
brane muqueuse de la trachee, a cause de la
couche qui en revét l'intérieur : il fait néanmoins
respirer, dans le commencement, la vapeur
d’ean chaude vinaigrée. Crawford, Bergius, Sa-
fomon , Rosen , emploient le méme moyen. Les
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uns en imprégnent des ¢ponges , dautres di-
rigent cette vapeur vers les bronches, i laide
d'un entonnoir, quelques autres répandent I'eau
vinaigrée sur des briques incandescentes. Cer-
tains auteurs ont préconisé la fumigation de
poivre; d’autres la titillation de la glotte; M. Gutt-
feld les vapeurs ammoniacales , &c.

On a aussi employé des expectorans liquides ;
et ceux quon a le plus préconisés, sont les
vomitifs & doses nauséabondes, le sénéga, l'oxy-
mel scillitique , Foxymel colchique , les oxydes
d'antimoine hydrosulfuré, brun et orangé, le
gaiac, le garou, &c.

MM. les docteurs Archer, médecins 3 Mary-
land, ont plus particulierement employé le
senega contre le Croup; ils donnent cette ra-
cine en décoction, et quelquefois en poudre.
Iis préparent la premiére avec une demi-once
[ un décagramme et demi ] de racine grossie-
rement concassee, quils font bouiilir dans huit
onces [ vingt-quatre décagrammes | d’eau de
fontaine, jusquy la réduction de quatre onces
[ douze décagrammes ]; ils en administrent une
cuillerée a soupe, toutes les heures ou toutes
les demi-heures, tant que Pintensité des symp-
tomes parait P'exiger. Dans les intervalles, ils
en font prendre quelques gouttes, et ils con-
tinuent ainsi jusqua ce que le médicament ait

7 L
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sénéga,
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fait vomir ou ait purgé : ils entretiennent ces
petites doses de maniére a occasionner une irri-
tation continuelle dans la bouche et dans la poi-
trine. La poudre se prend i la dose de quatre 2
cing grains [ deux décigrammes a deux et demi | :
son effet est le méme que celui de la décoction ;
il est méme plus marqué, a moins qu'on n'ait
préparé cette derniére avec beaucoup de soin.
MM. Arclter défendent de boire immeédiatement
aprés quon a pris ce médicament. Le sénéga
suffit, selon eux, si la maladie est encore a son
début; mais si elle est plus avancée, si la res-
piration est sifflante, la voix aigre et percante,
ils font alors prendre du muriate de mercure
doux i lintérieur, et ils pratiquent des frictions
sous le menton, avec I'onguent mercuriel noir,

MM. Archer assurent qu'en administrant ainsi
ce médicament , la fausse membrane est ordi-
nairement expulsée dans I'espace de quatre, six
3 huit heures , ou bien elle est évacuée et rejetee
par les selles.

John Archer soupconne que le garou et le
muriate mercuriel corrosif seraient également
avantageux; mais il avoue ne point avoir d'ex-
périence qui le démontre. Il croit aussi que ce
Hest ni comme vomitif ni comme sudorifique
ou cathartique, que le sénéga agit, puisque le
Croup guérit quelquefois pendant son usage,
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sans qu'on observe de vomissement, de sueur
ou de diarrhée, et puisque Femploi des autres
vomitifs , sudorifiques et purgatifs n'a pas le
méme succés. 1l est porté a lui attribuer une
propriété spécifique. |

Voici quelques observations que M. John
Archer le fils a publié¢es sur I'usage du polygala.

Un enfant de trois ans, qui était grand et
avait assez d’embonpoint, présentait depuis deux
jours tous les symptomes du Croup symproma-
tique. La respiration était trés - laborieuse et en-
rouée , la toux séche et sonore, le pouls vite
et fréquent , Panxiété extréme ainsi que [lin-
quiétude. On administra le sénéga et le calo-
mélas de la maniere indiquee ci-dessus; aussitot
il survint de la toux, I'enfant fit des efforts pour
vomir , et dans l'espace d'une a deux heures il
expectora une grande quantité d’'un mucus vis-
queux, et bientot aprés des lambeaux de fausse
membrane. La respiration ne tarda pas & éire
facile, et au bout de seize 2 dix-huit keures le
rétablissement fut complet.

Un enfant de trois ans qul avait déja eu le
Croup six mois auparﬂvant et qu’on avait traité
alors avec le sén¢ga et le muriate de mercure
doux, en fut de nouveau attaqué ; on admi-
nistra le sénéga, et le rérablissement eut lieun
en vingt-quatre heures.

i LR
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Un enfant avait, depuis quelques jours , de
Ienrouement, de la dyspnée, une toux séche
et rauque ; il n'avait point eu de fiévre avant
I'invasion ni depuis cette époque ; appétit et
la gaieté n’avaient point diminué. Mais au troi-
sieme jour, les symptdmes augmentérent au point
que la mort parut inévitable ; chaque inspiration
était plaintive. On administra , mais sans succes,
les vomitifs et Ie muriate mercuriel doux; le sé-
néga fut ensuite mis en usage ; la difficulté de
respirer diminua en huit 2 dix heures, et I'ex-
pectoration eut lieu en dix-huit a vingt ; 'en-
fant rejeta plusieurs pellicules blanches par les
selles, et il fut entierement rétabli dans Pespace
de trente heures.

Thomas Archer assure avoir guéri beaucoup
d’enfans du Croup, en les traitant avec le sé-
néga, tandis quil en a perdu plusieurs en em-
ployant sur eux le traitement ordinaire. II parle
d’une fille de quatre ans environ qui présentait
tous les symptomes du Croup : Tauteur ne fut
appelé que trente - six heures aprés I'invasion ;
les symptomes étaient alors trés-intenses, la toux
¢tait séche et sonore, les muscles de la poitrine
et de I'abdomen étaient en convulsion, le pouls
était précipité : on administra une once [ trois
décagrammes | de sénéga, d’aprés le procédé in-
diqué ci-dessus; on en renouvela la dose toutes
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les quinze minutes. Dans moins d'une demi-heure
Penfant expectora une grande quantité de muco-
sité; la respiration devint plus facile ; en peu
d’heures elle cessa d’étre sifflante, et 'enfant fut
rétabli en vingt-quatre heures.
Plusieurs médecins emploient le carbonate

3 . . = d
d’ammoniac dans le traitement du Croup;

mais tous ne le font pas dans la méme vue.
Les uns (M. Guufeld) le font respirer pour
provoquer la toux; dautres lappliquent au
cou pour rubéfier ( Michaelis, &c. ), tandis que
d’autres 'administrent & lintérieur et a Pexté-
rieur, afin de fondre la concrétion membra-

niforme , ou pour liquéfier Ia matiére propre

a la former [ MM. Rechou et des Essarts ).

Voici de quelle maniere M. Rechou admi-

nistre le carbonate dammoniac pour remplir
cet objet. Il méle un gros [ quatre grammes ]
de carbonate dammoniac avec deux onces
[ six décagrammes | de cérat ; et il en applique
deux gros [ quatre grammes | toutes les quatre
heures sur les parties latérales et antérieures
du cou ; il couvre ensuite le tout avec un
sachet de cendre chaude : la peau ne tarde

pas a se couvrir de petits boutons, et A faire

éprouver du prurit et de la cuisson pendant
deux a trois jours; 'épiderme se détache ettombe
promptemeit en desquamation.

H 4

Carbonate
'ammoniac.
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M. Rechou ne se contente pas d’employer le
carbonate ammoniacal a 'extérieur, il le fait aussi
prendre par Ia bouche : il dissout i cet effet ce
sel dans vingt - quatre fois son poids de sirop
de guimauve, et il en fait prendre une cuillerée
de temps en temps ; il étanche la soif avec de
Teau de chiendent édulcorée ; il interdit entié-
rement 'usage des acides, soit comme aliment,
soit comme médicament.

M. Rechou a perdu tous les malades quil a
traités sefon la méthode ordinaire, tandis que
les deux enfans qu’il a soumis 2 [usage interne
et externe du carbonate dammoniac, ont été
sauvés. Voici leur observation.

Une fille trés-robuste , excessivement grasse,
grande mangeuse et d'une intelligence surpre-
nante, agée de cinq ans environ, étoit au mo-
ment d'un Croup trés-intense ; le tartrite de po-
tasse antimonié avait fait rejeter beaucoup de
mucosités et un lambeau membraniforme de la
longueur de quatre pouces environ; mais les
rémissions étaient de courte durée, et les quintes
de suffocation trés-intenses : on lui administra le
carbonate d'ammoniac de la maniere indigquée
plus haut. Pendant les quatre heures qui sui-
virent 'emploi de ce médicament, la toux dis-
parut entiérement; la malade aurait méme dormi,
sans Teffroi qui Pempéchait de se livrer au som-
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meil. Deux heures aprés la seconde dose, survint
une selle copieuse de matiére fluide, méelce avec
quelques excrémens solides; Ia respiration de-
vint plus libre, Ia langue plus nette; la malade
dormit pendant deux heures, au bout desquelles
on administra la troisiéme dose. Elle ne tarda pas
a rejeter, 4 l'aide de la toux, une grande quan-
tité de matiere fluide , onctueuse et écumeuse,
par la bouche et par le nez; la respiration fut
encore plus libre, la face reprit sa couleur or-
dinaire , les convulsions disparurent, 'enfant
s'endormit d'un sommeil profond ; elle eut deux
selles pendant la nuit, et rendit une urine fon-
cée trés-abondante. Le lendemain on prescrivit e
méme médicament, mais seulement & 'intérieur ;
Ia malade toussa Iegérement, elle expectora, eut
quelques selles, et urina abondamment comme
Ia veille. Le troisieme jour on ne donna que
deux doses du médicament, et on obtint le méme
résultat. La malade eut des frayeurs ; elle se sen-
tait extremement légére toutes les fois quelle
se remuait : ces craintes diminuerent beaucoup
le lendemain, et ne tardérent pas i disparaitre.
On administra de Thuile de ricin quelques jours
aprés; la malade fut trés-bien évacuée, et elle a
roul depuis ce temps-id d'une bonne santé.

Le sujet de Ia seconde observation, est un
enfant agé de quatre ans et neuf mois; il ¢tait
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déja au cinquieme jour de la maladie lorsque
M. Rechou le vit pour la premieére fois. La toux
¢tait fréquente et allait jusqua la suffocation ;
il y avait des mouvemens convulsifs 4 Ia face; Ia
respiration était incompleéte et trés-laborieuse; le
pouls faible, quelquefois vibrant, P'urine claire
et rare, la langue couverte d'un sédiment gri-
sitre et épais, la déglutition facile, la voix
aigué, sifflante et glapissante : on administra le
carbonate d'ammoniac comme ci-dessus; la troi-
sieme dose apaisa les accidens, la cinquieme les
fit disparaitre. On éloigna les doses le second
jour ; on les réduisit & deux le troisieme jour.
L’enfant rendit beaucoup de mucosités i l'aide de
plusieurs quintes de toux ; il rejeta Ia méme
matiére avec les excrémens ; il eut le deuxiéme et
sur-tout le troisieme jour des frayeurs pareilles 2
celles de la malade de T'observation précedente ;
on le mit 4 I'abri de la lumiére ; on lui interdit
tout mouvement, et les frayeurs disparurent.
Home ne faisait point usage des antispasmo-
diques. Crawford les employait toutes les fois que
les paroxismes survenaient subitement, et n'é-
taient point précédés de douleur, de fiévre ou
d’autre symptome de maladie locale. Michaelis,
MM. Pinel, Schwilgué, &c. y ont recours pour
combattre les symptomes nerveux. M. Vieusseux
les met en usage, 1.° lorsque le Croup se pro-
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longe, et qu'on ne peut pratiquer de saignee
ni appliquer de vésicatoire; 2.° lorsque cette ma-
ladie passeal'étatchronique; 3.% lorsquaI'époque
ol les symptomes disparaissent, survient de f'an-
goisse, de l'agitation, de la fréquence et de la
petitesse dans le pouls. M. des Essarts est per-
suadé que les mouvemens convulsifs ne peuvent
étre calmés tant que subsiste la géne de la respi-
ration; il n’y a recours que lorsque I'état nerveux
survient apres que 'oppression est dissipee.

On a employé jusqu’ici un trés-grand nombre
d'antispasmodiques , comme 'opium, le camphre,
Péther sulfurique , T'éther acétique, le musc ,
I'assa-fetida, le castoréum, Pextrait de cigué, la
teinture de succin, les fleurs de cardamine et
Poxyde de zinc.

On les administre de maniére variée; on les
fait respirer , on les fait prendre en potion, et
on les applique en friction ou en embrocation
sur le cou. Quelques médecins les joignent aux
vomitifs et d’'autres aux épispastiques, toutes les
fois qu'il existe des symptomes nerveux.

Kukn a Philadelphie, Bard a New-York , Bay-
ley a New-Jernesey, Dobson 2 Liverpool, Ai-
cher a Maryland , Lentin et Thilenius en Alle-
magne, &c. font usage du mercure dans le trai-
tement du Croup.

Ce sont les oxydes et les sels mercuriels qu'ils

Mercure,
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emploientplus particuliérement;ilsles prescrivent
a P'intérieur ou 4 l'extérieur, ou de ces deux ma-
nieres a-la-fois. C'est le muriate de mercure doux
qu'ils administrent a l'intérieur. Kuhn en donne
cing a six grains [ deux et demi a trois déci-
grammes | aux enfans fort jeunes, et il répete
cette dose deux ou trois fois par jour; le docteur
Redmann en prescrit cinq grains toutes les trois
heures, et il continue ce médicament jusqu’a ce
quil lait élevé ala dose de quatorze grains [ sept
decigrammes |; Lentin frotte le devant du cou
deux ou trois fois par jour avec I'onguent mer-
curiel noir ; Dobson et Thilenius administrent
en meme temps le muriate de mercure doux
a l'intérieur. _

Mais les médecins ne se sont pas toujours bor-
nés al'emploi dumercure, ils ont en méme temps
eu recours a la saignée, aux vésicatoires, aux vo-
mitifs , aux antispasmodiques, au sénéga. Peut-
onalors, dit M. Schwilgué, se permettre d’attribuer
au mercure les heureux effets qu'on a souvent
obtenus de ces divers moyens sagement admi-
nistrés ! M. des Essarts n’a point employé le
mercure; il assure qu'il « aurait hésité a le faire,
» 2 cause de la propension facile qua ce médi-
» cament A se porter i la bouche et a forcer les
» olandes & une salivation immodérée, mais en
» méme temps gluante, filante et fétide, efiet
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»que l'on ne doit jamais oublier, selon lui,
» quand on traite des enfans , el sur-tout ceux
» qui sont dune texture molle, liche, et dont
» la téte est volumineuse relativement aux autres
» parties du corps. »

Home a le premier proposé la trachéotomie.
La facilité avec laquelle Ia concrétion muqueuse
se détache, et les connexions laches qu'elie a avec
la trachée, T'ont porté a se prononcer en faveur
de ce moyen. Beaucoup d’opérations plus hasar-
deuses se font, dit-il, tous les jours ; il propose
néanmoins de la tenter d’abord sur le cadavre,
et avec toutes les précautions convenables ; car
quelque chose doit étre tenté, selon lui, dans
une si dangereuse maladie.

Rosen remet 2a I’expérien&e a apprendre ce
quon doit espérer de cette opération. Rush ne
croit point qu'on puisse en retirer quelque avan-
tage ; il assure avoir entendu dire qu'elle avait
été pratiquée sans succes. Mais Michaelis dé-
montre que cet auteur avait confondu fe Croup
avec l'asthme convulsif des enfans. Crawford croit
la trachéotomie utile lorsque les paroxismes se
continuent avec force et avec danger de suffo-
cation, et lorsque cet état est dii au resserrement
de la glotte ou au volume de la fausse membrane
qui bouche Ia trachée; il croit encore Ia trachéo-
tomie convenable dans T'accés de suffocation ,

Trachéo-
tomie,
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forsqu’il menace de la mort, et que les autres
moyens ont ¢té employés sans succeés; mais, 4
moins que cette concrétion ne soit petite et
libre de toute adhérence avec les parties voi-
sines , Crawford craint que la suffocation n’ait lieu
pendant les tentatives qu’on fait pour retirer le
corps ¢tranger.

Michaelis voudrait qu'on pratiquét cette opé-
ration des le commencement de la seconde pé-
riode , immédiatement aprés avoir employé un
ou deux vomitifs sans succes. Les rémissions
et les intermissions ne sont pas, selon lui, une
raison pour en différer 'emploi, puisqu’on sait
combien elles sont trompeuses; il propose sur-
tout de pratiquer cette opération lorsque I'épi-
glotte est tuméfiée, circonstance qu'il a vue i
New-York compliquer le Croup.

M. Vieusseux pense qu’il est difficile d’établir
les cas dans lesquels on doit pratiquer la tra-
chéotomie : cette opération ne peut convenir,
dit-il, que lorsque le Croup est médiocrement
avanceé , et alors on n'y a point recours ; et si le
mal est déja au plus haut degré , elle ne servira
a rien,

M. Dureuil croit tous les remedes externes
inutiles dans Ia seconde période, a I'exception
de Ia trachéotomie. Une fille agée de quatre ans
et demi étant morte du Croup, il tenta cette
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opération sur le cadavre, il fit sortir trés-aisément
la fausse membrane au moyen de petites pinces
mousses qu'il introduisit par la plaie.

Vicg-d’ A7 yr n’est point aussi partisan de la tra-
chéotomie que Michaelis : sil sagissait, dit-il,
d'un corps polypeux qui n'eiit son siége que dans
la trachée-artere, la trachéotomie pourrait avoir
des avantages; mais dans le Croup, les bronches
sont elles-mémes affectées ; Ia concrétion s’étend
quelquefois jusqu’'aux poumons, qui sont sensi-
blement engorgés, et I'on ne voit pas quel soula-
gement peut résulter alors d'une incision faite 2 Ia
trachée (1).

L’opinion de M. Schwilgué se rapproche beau-
coup de celle de Ficg-d’ A7 yr. Si Ton avait, dit-if,
des caractéres assez certains pour distinguer Ja
partie du conduit aérien qu'affecte e Croup, on
pourrait peut-étre la tenter ; mais quel succés peut-
on se promettre lorsque la trachée et les bronches
sont cgalement affectées ! et c’est cependant ce
dernier cas qui est le plus ordinaire.

MM. Duboucix , Bernard, Rechou , Double,
des Essarts, &c. ne font point mention de la
trachéotomie ; M. Chaussier croit que lorsque
les remédes premiers ont été inutiles pout

(1) Dictionnaire de médecine de Encyclop. méth. p. 58,
art, Angiue,



("188" )

arréter les progres de Pinflammation , prévenir
la formation d'une couche couenneuse et en
déterminer P'excrétion , le seul moyen qui reste
pour empécher la suffocation et la mort de
'enfant, consiste dans la trachéotomie; il ne
faudrait point attendre que les poumons fussent
engorgés et que le malade fut réduit a la der-
niére extrémité.

Michaelis conseille de pratiquer cette opéra-
tion absolument comme lorsqu’'on veut donner
issue 4 des corps étrangers (ui se sont intro-
duits accidentellement dans les voies aériennes.
Ii.croit inutile d’employer la sonde dont on se
sert en ouvrant la trachée dans 'angine inflam-
matoire. M. Richerand demande s'il ne convien-
drait point de substituer a la trachéotomiel'incision
si facile et si peu dangereuse de la membrane
cricothyroidienne; cette incision servirait a placer
une petite canule 2 la faveur de laquelle Ie
malade pourrait respirer, lors méme que Fouver-
ture de la glotte serait entiecrement bouchée par
les mucosités albumineuses (1 ). M. Chaussier
croit qwil faudrait pratiquer une incision lon-
gitudinale qui comprit plusieurs cartilages ,
et fat assez grande pour donner une issue

(1) Nosographie chirurgicale, vol. I, pag. 127.
facile
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facile & 1a couche couenneuse lorsqu'elle se dé-
tacherait.

Quoique contraire 3 Ia trachéotomie, Vicy-
d’Azyr (1) pense que cette operation pourrait ,
dans certains cas , avoir quelque succes; il parait
dppuyer cette conjecture sur les expériences de
M. Fayier, publi¢es dans le V.* yol, des Mém. de
PAcadémie de chirurgie. M. Caron s chirurgien,
vient de se déclarer en faveur de la méme opé¢-
ration , sans autre preuve que celle qu’il tire
du résultat heureux quil a obtenu en [a prati-
quant sur un enfant pres d’étre suffoqué par une
féve de haricot qui s'était engagee dans la tra-
chée-artére (2).

Est-il un traitement qui soit propre au Croup !

Quelques médecins. ont regardé comme tel
Pemploi du polygala-sénéga ; et d’autres celui
du carbonate d’ammoniac, Mais a-t-on publié
assez d’observations 3 cet egard !

Beaucoup de médecins trajten le Croup comme
Paffection résultant de I4 présence des corps étran-
gers dans les voies aeriennes; d’autres comme
une inflammation, quelques autres coinme une
affection spasmodique ; un certain nombre

(1) Ouvrage cité, p, 759 |
(2) Traité dy Croup aigu, vol. in.82, 1808

I



((130)
emploie [e traitement révulsif mis en usage au
début de toutes les maladies dangereuses ; et
le plus grand nombre combine ensemble ces dif-
férentes especes de traitemens.

E:r—f! un !‘mfrfmfnr_duguff on ait pu attribuer .rpé’-
cialement et évidemment , non-seulement le soula-
gement , mais la guérison, & part les circonstances
favorables résultant des forces du malade, et des
degrés d’intensité de la maladie , qui peuvent quel-
'qu.fﬁf.r favoriser une guéri.miz spontanée!

& V1.

PRESERVATION.

Est-il des signes qui peuvent faire préyoir 'invasion
future du Croup!

On ne trouve dans les auteurs aucune obser-
yation , aucun fait assez précis pour répondre

aux deux questions précédentes.
Est-il des moyens de le prévenir et d’en préserver!

Crawford regarde comme préservatif un vési-
catoire npp{iqﬁé au Cou. |

Lorsque le Croup regne épidémiquement,
Aichaelis conseille déviter le refroidissement
et Tair nébuleux , de quittei' les habitations
humides , de changer de vctemens deés-quils sont
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mouillés, et de ne point porter de chatissurs
légeére et trop mince:

Si Penfant sest refroidi ; il faut aussitot le
mettre dans un bain tiéde , puis le coucher
immédiatement aprés; et Iui administrer des
diaphorétiques légers.

11 faut également, selon Michaelis , combattre
les affections catarrales méme les plus légeres,
puisqu'elles masquent souvent le Croup ; ou
qu'elles ont une tendance tres-grande a se con-
vertir en angine membraneuse. S'il survient, par
exemple, un coryza, et quil ne céde point a
des moyens légers, il faut aussitot en employer
de plus forts, tels que les purgatifs , les rubé-
fians, et entre autres le garou. On doit plutot
appliquer ces derniers a la poitrine qu'a la nuque:
On évitera avec soin les expectorans; et meme
les boissons chaudes théiformes.

On rapporte qua Genéve on se sert de sang-
sues appliquées au cou, comme moyen préser-
vatif du Croup, et qu'on y a recours dés que
Penfant s’est exposé aux causes propres a occas
sionner cette maladie.

M. Alphonse le Rot, professeur 2 "Ecole de
médecine de Paris, a beaucoup insisté , mais
d'une maniére genérale, sur [a préservation du
Croup : il pense que tout ce qui tend a for-

tifier Porganisation de P'enfant, et & diminuer la
¥ 4
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faiblesse relative du poumon dans le premief
dge, doit étre I'objet du traitement préservatif,
qui se réduit alors a la meilleure éducation phy-
sique possible (1).

| -

(1) Du mal de gorge des enfans appelé Croup , &c. Revue
phil, et litt. an 1807, p. 257 e ;21
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TeACBAE
CHRONOLOGIQUE

Des principaux Auteurs cités dans le Recueil
des Observations et des Fuits relatifs au

Crour (1).

1576. BArLLou ( Guill.).
Epidemiorum et ephemeridum libri duo, éd. de
Venise, 1734, lib. II, p. 132.
1637. HorsTius ( Grégoire).
Observationum med. singul, libri TV priores,
Ulma 1625, in-4.°, er libri 1V posteriores,
, Ulmz 1628, in-4.°
1642. BONTIUS (Jacques). :
De medicind Indorum libri IV, Lugd. Bata-
vorum, 1642, :
1672. TuLpIUs ( Nicolas), ,
Observationes medice, Lib.1V , cap. 1x, P-294,
Amsterdam, 1672.

(1) Lacommission, dans cette table chronologique , n’a pas cru devoir
remonter au-dela du xvi.* siécle; elle a commencé a Baillou , dont les
observations furent faites en 1576 : elle n'ignore pas toutefois que , sui-
vant plusieurs auteurs, Pangine polypeuse a été vue et indiquée par
quelques anciens , principalement par Hippocrate par Calius Aurelianus,
par Galien, &c. ; mais cette opinion ne lui ayant pas semblé suffisamment
appuyée , la commission a pensé qu'elle ne devait pas citer dans sa liste ces
péres de la médecine, dont les ouvrages font daillears des époques trop
remarquables dans Thistoire de notre art pour qu'il soit nécessaire de rap-
peler a MM, les concurrensa date precise deleurexistence et de leurs travaux,

3
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¥675. ETTMULLER.
Opera. Tome 11 in-f.? , Francfort, 170%.

1735. STRUVE.
In Actis N, C. Vol. L.

1743. MOLLOY.

Dans 'ouvrage de RUTTY , ayant pour titre 3
A chronological history of the weatherand seasons
and of the prwaﬁng diseases in Dublin, London,
1770.

1744. STARR. |

Philosophical Transactions, n.° 495.—L'an=
teur a désigné la maladie qu’il avait observie
dans le duché de Cornouailles, sous le nom de
morbus strangulatorius,

1747. GHis1 ( Martin ).

Lettere mediche, In Cremona, 1749.— L'au-
teur a observé en 1747 et 1748 ,a Cremone,
dans une ¢pidémie,

1755. RUSSEL.

Dans 'ouvrage ayant pour titre : De @conomid

natura in morbis glandu larum,
1755- BERGIUS.

Dans un ouvrage intitulé : Des maladies ré-
gnantes et extraordinaires dela Suéde (ensuédois)
p- 36 et 38.

¥759. HILLARY.

Observations on the changes of the air, and
the concomitant epid. diseases in the island of
Barbadoes.

y764. WILKE ( Samuel ).

De angind infantum in patria recentioribus

annis observatd , 1764
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1764. VAN BERGEN.
De morbo truculento infantum hoc anno hie
Francofurti grassante, N, A. N.Cur, Tome 11,

P 157
¥765. HOME.
Inquiry into the nature et cure of the Croup,
Edenburg, 1765.
HALENI1US,
Berwttelser till riksens stender anni 1765 ,
P 147.
1769. WAHLBOM,
Berettelser till riksens stender anni 1769,

Broom.
Berattelser till riksens stender annit 1769.

ENGSTROEM.
Beratielser till riksens staender anni 176g.

MURRAY.
Observations sur une anginemaligne et unemem-
brane contre nature dans la trachee, Geettingue.

MILLAR,
On the asthma and hooping cough. London,
1770. RUSH.
On the spasmodic asthina of children, 1770,
1771. CRAWFORD.
De cynanche striduld, Edimbourg.
RosEN. _
Maladies des enfans, publi¢ en suédois en
1771, ettraduit en francais en 1793.
1772. SALOMON et B&ck.

Dans les Mémoires de la societé des sciences
de Suide , en suddois; année 1772,
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1775. CALLISEN.
Observatio de concretione polyposd ,cava , tussi

rejectd, V. Acta Societatis medice Hauniensis ,
I vol.

1775. LOBEL.
Description de lépidémie de Wertheim , dans
Pouvrage de MiCHAELIS.
1776. BUCHAN,
Medecine domestique,

1777. LENTIN.
Additions aux connaissances médicales, pu-
bliées en allemand.
MAHON.
Meémoires de la société royale de médecine, 1777.

1778, MICHAELIS.
Dissertatio inauguralis de angind polyposa
sive membranaced. Argentorati, 1778.
1780. PORTAL.
Meémoires de I’ Académie des sciences. 1780.
1781. BAYLEY.

Cases of the angina trachealis with the mode

of cure, in lettersto Will, HUNTER.
1784. CHAMBON.

Réflexions sur la nature et le traitement d’une
maladie particulidre aux enfans, connue sous le
nom de Croup ou Esquinancie membraneuse.
Mém. de la Seoc. roy. de méd.

1784. BARD.
| Observations sur le traitement du Croup , rap-
portées par MICHAELIS, dansunelettre publice
dans la Bibliothéque de chirurgie de RICHTER,
vol. V, p. 734 et suiv.
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3784. LES AUTEURS des Mémoires adressés & la Soc,
royale de méd, , pour le concours sur Je Croup,
annoncé le 11 mars 1783 ;

SAVOIR:

YIEUSSEUX,
Meémoire sur le Croup , qui a valu i Pauteur
une médaille d’or de 100 liv.

DuREUIL.
Observations sur le Croup , ayant obtenu une
médaille de la valeur d’un jeton d’or.

BERNARD.
Nouvelles observations sur le Croup , mention-
nées honorablement.

LAUDUN.

Observations sur le Croup , commencées en
17606,

DuBoOUEIX.
Mémoire et Observations sur le Crc:rup faites
a Clisson.

ARDOIN.
Observations sur le Croup faites a Draguignan.

Ces différens mémoires envoyés au concours ,
sont inédits, et conservés dans les archives de
la Société royale de médecine, avec ceux de
PAcadémie de chirurgie et de la Faculté de m¢-
decine, a Pécole de médecine de Paris.

1784. UNDERWOOD.
Maladies des enfans, Quvra ge traduit en fran-
Gais par LEFEBYRE DE VILLEBRUNE.
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1584, CULLEN.
First lines of the practice of physic, V. 1, p.
292, 2. édition. Edimbourg, 1784.

1787. STOLL.
Ratio medendi , p. V11, p- 95+

1790. VICQ-D’'AZYR.
L’article Angine polypeuse, dans le Dict. de

méd. de 'Encyc. méth.

1790. REIL.
Memorabilia clinica.

1792. VOGEL.
Manuale praxeos medic® , in-8.%, 17g%
1764. WICHMANN.
Du Diagnostic ( en allemand ). Voyez [%
tradaction francaise de la partie de cet ouvrage
relative au Croup, dans la Bibl. germ. vol. 1L

1796. LA ROCHE.
Journal de méd, de M. Sédillot, n.° 57,

Traité des fitvres, en allemand.

17¢8. PINEL.
Journal de la Société philomatique.

~ 1798. WATON et GUERIN.

BONHOMME.
Dans Pouvrage ayant pour titre : Essai de

inédecine , ouvrage périodique.
18c0. CHAUSSIER.
Notes placées i la snite d'une traduction
francaise de la Pyrétologie de SELLE , par
M. NAUCHE , in-8.2, Paris , 1800,
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1300. MM. ARCHER.
Observations insérées dans le Medical
Review.

1801. THOMSON.
T he family physician, or domestic friend, Lon-
don, 180T,

CHEYNE.
Essays on diseases of children with cases and
dissections , avec fig. Lond. 1801.

SCHWILGUE.
Dissertation sur le Croup aigu, présentée a
Pécole de médecine de Paris, le 6 germinalan 10.

1802. PINEL.
Medecine clinique.

1804. BEAUCHESNE.
Observations sur le Croup. Journal de SE-
DILLOT ,vol. XXI.

DouBLE.

Observations et considérations générales sur le

Croup. Méme journal, XXI.¢ vol.

GUTTFELD.
Obseryations faites a Altona dans une épidemie,

1805. RECHOU.
Observations et réflexions sur le Croup. Journal
de médecine de SEpiLLoT , XX.¢ vol.

1807. DEs ESSARTS. :
Mémoire sur le Croup , lu a 'lnstitut, année
1807 , et 2.¢ édition, 1808.
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