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PREFACE.

A Mr. ROUSSEL , médecin a Chdteau-Neuf.

MoONSIEUR ET CHER CONFRERE ,

Vntrs avez lu le rapport sur les ouvrages envoyés au
concours sur le Crour. Vous voulez connaitre mon opi=~
nion sur ce fameux jugement que la république médi-
cale allendait avec tant d’impatience » €l savoir ce que je
pevse de Panalyse que la Commission nommée par le
Miuistre de Pintérieur a fait de mon Mémoire. Je vais
vous le dire en peu de mols : je suis trés-reconnaissant
de la place qu’elle m’a assignée , et des éloges qui ont
€té donnés a mon ouvrage, Je crois néanmoins , que sans
offenser aucun des Médecins illustres qui ont signé le
Rapport , il m’est pekmis de faire quelques courtes ob~-
servations que je soumets A leurs lumiéres.

Je lis , page 154 de ce Rapport qui, pour le dire en
passant, peut servir de modeéle pour ce genre de travail =
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« C'est sur-tout la partie pratique du Mémoire
» enregistré souslen’. 45 ( cestle mien ), qui a fixé

» lattention de la commission ».

La partie pratique dans un ouvrage de médecine , est
toujours la chose la plus essentielle, etje puis vous assu-

rer que j’aspirais principalement & ce but,

Page 155. « La comparaison du Croup avec
» les autres affections des voies de la respiration,
» forme dans ce Me¢moire un tableaw complet».

Je n’ai rien & faire ici qu’3 remercier.

Page 156. « L’auteur refuse au spasme la part
» daction qu’il exerce dans le Croup». |

Qu’on lise mon Mémoire avec allention, el on verra si
je n’al point connu et signalé cette part d’action dont
il s’agit ici; je ’al notée avec soin au commencement, au
milieu et i la fin de mon ouvrage; je ai spécifiée et dis-
tinsuée en termes clairs et précis : c’est tout ce que j’avais
a faire.

Page 158. « On serait presque tenté de croire
» que Uauteur w’a pas des notions bien précises
» sur ce qu’on doit entendre par épidémie et con-

» tﬂgiﬂn ».,

Il ect plusieurs poigts de médecine théorique sur les-

quels je suls enlierement ignoran! comme lanl d’autres
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qui na font point le méme aveu. J'ai su depuis long-
temps prendre mon parti d cet égard : quant a ma doc~
trine sur le sujet dont il est ici question , je déclare sout
bonnement qu’elle appartient 8 CuLLEN; sl cet auteur
célébre n’avait pas des notions précises sur ce qu’on en=

tend par épidémie et contagion , qui peut se vanter d’en
avoir ?

Page 159. « L’auteur fait consister exclusiye-
» ment le danger quiaccompagne le Group, dans
v la présence de la_fausse membrane ».

Ce reproche serait grave s’il était mérité ; mais il ne
’est pas: je dis bien clairement tout le contraire; i’ob~
serve que le danger continue a exister , quoique les maa
lades ayent expectoré des matiéres membraniformes, etc,

Mon Mdémoire est a, qu’un le lise st on veut s’en donner

la peine.

Méme page. « L'auteur regarde le spasme
» comme etranger au Croup ».

Non, j'ai dit vingt fois le contraire , et tous mes soin ®
se sont dirigés & décrire ce spasme , A le distinguer ; je
le regarde, a la vérité , comme accessoire et consécutif ;
y'ai prouvé qu’il était impossible qu’il n’y eut pas quel-
que chose de spasmodique dans une maladie qui attaque
aussi essentiellement les voies aériennes. Parler ainsi,

est-ce donc nier Jexistence de ce spasme et le regarder
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comme étranger au Croup ? Si en s’exprimant de cette
maniére, je coniredisais le lémoignage du plus grand noms
bre des observateurs , ce que je ne crois point , serail-ce
ma faute ? J’ajoute foi & ce que rapportent MORGAGNT 3
BOERRHAAVE , €l autres auteurs de cette force ; mais ce
que j’ai vu, je le dis , et autant qu’il m’a été possible, )’al

taché de ne pas me tromper.

Page 162. « L’aunteur se livre de temps en temps
» a des explications purement conjecturales » .

11y a trés-peu d’explicalions dans mon ouvrage ; celles
que j’ai avancées reposent sur des faits , et lorsqu’il
m’arrive de conjecturer, ce qui_ est trés-rare, je le dis
franchement au lecteur. Du reste, il n’y a pas deux hypo-
théses , de compte fait , dans ce Mémoire ; il me semble
que c’est bien peu dans un siécle ol I'on a presque uni-
versellement abandonné la médecine hippocratique HORS
DE LAQUELLE IL N’Y A POINT DE SALUT, pour se livrer

4 mille opinions chimériques, pour ne rien dire de plus,

Méme page. « Iln’y a dans ce Memoire ni re-
n cherches historiques, ni analyses chimiques suf~

» fisantes».

Je craignais , je 'avoue, d’y avoir mis des recherches
historiques trop longues el par conséquent inutiles. En
général toute celte érudiiion de faste , toujours si facile ,
ne sert qu’a rendre un livre riche en apparence , lors—

qu’on ne peut pas le faire beaw. Quant au défaut d’a~
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nalyses chimiques , je confesse qu’il est réel dans mon
Ouvrage. Du reste, guérira-t-on mieux le Crouve lors—
qu’on connaitra dans sa composition la plus intime , la
fausse-membrane qu’il fait naitre? Chiméres que tout cela !
A0 populum phaleras! Borpeu nous I’adit depuis long-
temps , ainsi que beaucoup d’autres Médecins : Que nous
ont apprisles belles analyses du guinguina et de Yopium?
Que ces deux substances jouissent d’une vertu f(ébrifuge
et dormitive. EL ! Moliére qui n’élait certainement pas un
erand Médecin, n’avail-il pas deviné cette grande vérité
par la seule force de son génie! Je voulais bien d’abord ,
pour contenler certaines personnes , lenter des expériences
sur les animaux, et produire artificiellement le Croup;
mais j’abandonnai ce projet en réfléchissant que ces essais
n’ont presque jamais des résultats heureux pour la clinique.

Je puis me tromper en émettant ici ces opinions diverses ;
je les donne, non comme bonnes , mais comme miennes.

Méme page. « Ce n’est pas sans quelque éton-
» nement qu’on voit I'auteur renvoyer les vesica-
» toires et les vomitifs a la seconde periode ».

Remarquez, je vous prie, que dans une affection émi-
nemmenl aigué€ , le second stade n’est jamais bien éloigné
du premier. J’ai placé a la vériié les saignées générales
et locales an premier rang; il me semble que tous les
Praticiens sont de mon avis: faut-il donc débuter par
des vomilifs et des vésicaloires dans une maladie inflam-

matoire? Cette division du mal en périodes, peut en ia-
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poser au premier coup-d’ceil ; mais les Quvrages envoyés

au concours devaient éire jugés par les premiers Praliciens
de la capilale.

Page 163, « Le style n’est pas toujours pur et
» correct ».

Cela est trés-vrai , je suis forcé de ’avouer. Il s’est
glissé dans mon Mémoire des expressions et quelques
tournures de phrases emprantées aux langues ancien-
nes ; le temps m’a manqué pour les corriger , et peut
€tre )’ai bien fait de ne pas les effacer, puisque la Com-—
mission des douze veut bien ajouter que ce style a

néanmouns quelque chose de vif et doriginal qui
attache le lecteur.

En résultat, je dois exprimer toule ma gratitude aux
Juges qui ont bien voulu prendre la peine de lire avee
altention tant de Mémoires , et distinguer e mien d’une
manicre si honorable pour moi. Je n’oublierai jamais que
des Médecins tels que Corvisarp, Harrg , Porrar ,
Piner, etc. , ele. , ont dit, en terminant ’analyse de mon
Ouvrage : « La maniére distinguée dont Phistoire de la
» maludie s’y trouve traitée , et le nombre ainsi que la
» richesse des détails que cette histoire renferme , récla=
» ment en sa faveur une menlion honorable..... Parmi
» les observations de 'auteur, il en est quelques-unes ot
» le tableau du Croup est tracé avec la plus grande exac-
» tiluden... Ce Mémoire est un ouvrage lrés-estimable
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» et qui suppose dans son auteur la double habitude de

» ’observation et de la pralique ».

Ce v’est point par un sentiment de vanilé que je vous
rappelle ici des expressions aussi flatteuses , mais par le

plaisir bien naturel dont Cickron parle dans un de ses
discours, lorsqu’il dit : Gaudeo laudar: & laudatis Viris:

je me réjouis d’éire loué par des hommes qui Pont éié
eux-meémes.

Je ne veux point terminer celle letlre sans vous remer-
cier des bons conseils que vous avez bien voulu me don-
ner pour la composition de mon Mémoire sur le Croup
etle Tracité des maladies des enfans anquel je travaille
depuis quinze ans, d’aprés le plan que j’ai publié en18o1:

Pourquoi les accens de ma reconnaissance ne peuvent-

-

ils aussi étre entendus, en ce moment , du docteur PETIT
de Lyon, qui fut notre ami commun ! il avait lu et honoré
de son suffrage ma Dissertation sur PANGINE MEMBRA—
NEUSE ; el ce suffrage était dicté par le savoir et sur—
tout par "amitié, J’aimerai long-temps a me souvenir
que ce Praiicien si recommandable composa , deux
mois avant sa mort , quelques pages éloquentes en forme
de notes,qu’il ajoulaa mon Epitre sur ’sPERANCE consi-
dérée dans I’exercice de la médecine. La mort qui frappe
indistinclement, pauperum tabernas, regumque turres,
el qui voit tomber dans un gouffre immense , les plus
vulgaires comme les plus illustres tétes , 1’a enlevé trop
10t & la médecine , & la chirurgie, a la littérature et a
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Pamitié. Jeune encore , et dans cet Age heureuy ol o
congoit , ol Pon exécute de grandes choses, Per1T a ter-
winé sa trop courte carriére ; il n’est pas néanmoins des-
cendu tout entier dans la tombe , puisqu’il nous a laissé
des ouvrages pleins d’éloquence , de sensibilité et
d’une érudition bien choisie. Il avait parcouru avee
un égal succés toutes les avenues du temple du Dieu
d’Ertpavre. Sa Médecine du cceur , sur-tout , rem-
plie de vers heureux , d’images fortes el gracieuses , de
vues fines , ingénieuses et profondes , de tableaux colo=
riés avec art , a prouvé qu’Aporron élait pour lui tout 3
la fois le Dieu de la médecine et de la poésie, et qu’il
savait concilier "importance de ses devoirs avec d’utiles
Toisirs et de nobles distractions. Lisez I’éloge que le cé—
lebre docteur BAumes vient de consacrer A la mémoire
du Praticien que la ville de Lyon regrettera long-temps
( Annales clinigues , Aot 1812), et vous serez con-
tent de ’hommage rendu publiquement, au nom d’une
Socié1é savante , par un Secrétaire qui sait dignement

apprecier le génie,

Je suis toujours avec les sentimens que vous me con=

naissez pour vous depuis vingt ans,

VOTRE DEVOUE CONFRERE ET AMI,

J.=DM. NN,

Bordeaux, ce 3o Aoiit 1812,
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MEMOIRE

SUR

LLE CROUP.

e ity

Anwr de résoudre les questions contenues
dans le Programme de son Exc. le Ministre de
Pintérieur, il faut commencer par une descrip-
tion exacte et caractéristique de tous les temps
de l'affection désignée par la dénomination,
de Croup.

Comme une maladie ne peut étre bien dé-
cvite que d’aprés 'observation et 'expérience,
Je vais rapporter les fails suivans.

PremMirE OBSERVATION,

Le 30 Fructidor de 'an 2 de la république
francaise (1), je fus appelé, a deux heures
apres minuit, pour donner mes soins a un en-
fant, 4gé de cinq ans , qui , quelques jours
avant, avait eu une pclite vérole confluente.

(1) Jétais alors 4 Bayonne , ol j’exercais les fonctions de mé-
decin de l'armée des Pyrénées-Qccidentales.
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La veille, il jounissait d’une assez bonne sante;
vers onze heures du soir il fut éveillé en sursaut
parune toux violente dontV’accés dura quelques
minutes et repritensuiteavecunenouvelleinten-
sité; je trouvai les parens trés-alarmés: enfant
¢tait gras et robuste , quoiqu’ua peu épuise par
la maladie dont je viens de parler. Ilavait la
1éte trés-volumineuse, une constitution plétho-
rique et les cheveux ardens; il respirait avec
une grande difficulté ; le visage était rouge et
la suffocation imminente. Le petit malade se
plaignait d'un chatouillement douloureux a la
gorge ; cette douleur legére d’abord , était de-
venue successivement de plus en plus intense;
elle augmentait parla pression externe; le pouls
était fréquent, plein, dur et vif; la chaleur au
front, aux bras et a la paume des mains était
considérable : ce sujet avalait avec aisance de
'eaude fleurs d’orange sucree.

Comme il avait eu I'année précédente la co-
queluche et que le son de savoix, dansl'inva-
sion de sa nouvelle maladie et apres, ressem-
blait au cri d’'une poule irritée et enrouée , ainsi
que l'ont noteé plusieurs observateurs (1) qui ont
traité du Croup , il ne me fut pas difficile , au
moment méme de ma premiere visite, de re-

(1) Home , VYVahlbom , Salomon et aulres.
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connaitre cetle maladie. La mort me parut lel-
lement inévitable, que je fus d’abord tenté de
ne hasarder aucun secours.

Cependant, le précepte du judicieux Celse,
me vint a Vesprit, melius est anceps experiri re-
medium quam nullum , et sur-le-champ je fis
appliquer quatre sangsues a la partie antérieure
du cou, et une derriére chaque oreille ; la sai-
gnée fut trés-abondante. Pendant celle évacua-
tion, il survint un nouvel accés de toux extré-
mement violent ; la respiration élait sifflante,
laboricuse et élevée ( sublimis ) ; laface bouf-
fie et violette ; les yeux étaient hagards : je crus
que la derniére heure allait sonner pour ce ma-
lade. Les parens consternés dirent hautement
que les sangsues avaient tué leur enfant. Au
moment méme de leurs vociférations et de leurs
imprécations dictées par le désespoir, le malade
appuyé sur les bras de sa meére quil serrait
étroitement, expectora avec de violens efforts
une substance membraneuse, blanchitre, san-
guinolente, ayantla forme d’un tuyau. Le calme
naquit de cette expecturatiﬂn et dura jusqu’a
six heures du matin; alors, tous les symptémes
déja décrits se renouvellérent avec force, et
Venfant rendit encore, en vomissant et en hur-
lant, deslambeaux membraniformesde la méme
maliere ; je préparai sur le champ une potion
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émétisée , et apres quelques instans de repos ,

je lui en fis avaler quelques cuillerées; ce me-
dicament, au bout d’'une heure, fit expectorer
une grande quantité dematiéres visqueuses, jau-
nitres et filantes ; un vésicatoire fut appliqueé
a la nuque. Le troisiéme jour, Venfant fut en-
tiérement rétabli; tous les symptomes du Croup
s’évanouirent, a I'exception d’'une toux quin-
teuse qui dura cinq semaines, ainsi que d'une
altération particuliére dans le son de sa voix,

quil conserva long-temps.

; 2%, OBSERVATION.

Un mois aprés et dans la méme ville, je fus
appelé pour voir un petit garcon igé de huit
ans, qui avait éprouvé, trois semaines aupara-
vant, une fiévre scarlatine. S’étant, vers lesoir,
placéimprudemment, pendantprésd’une heure,
3 une fenétre ouverte, 1l survint vers la nuit un
léger enrouement et un peu de douleur a la
partie antérieure du col, Le lendemain, vers:
midi, Venfant eut le visage bouffi et des quin-
tes de toux qui allarmérent ses parens. En en-
trant dans la chambre da malade , jentendis
ce son de voix particulier qui caractérise le
Croup; respiration difficile, pouls plein et dur,
agitalion continuelle de tous les membres, dou-
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leur au larynx et & la trachée, gonflement a la
gorge, de la luette, des amygdales ; articulation
des sons rapides, désir d’étre promené dans la
chambre sur les bras de sa mére, chaleur au
front, a la paume des mains; les sangsues fu-
rent sur le champ appliquées a la partie anté-
rieure du cou: finesse augmentée de la vue, de
Iouie et sur-tout de I'organe de la parole; con-
servation dans leur intégrité des fonctions in-
tellectuelles. L’évacuation sanguine parut di-
minuer la violence des symptémes, aucun autre
secours ne put étre employé; 'enfant les refusa
avec une obstination invincible ; il mourut le
troisieme jour de la maladie, au milieu d’une
quinte de toux suffocante. Le cadavre fut ou-
vertet le conduit aérien examiné avec une trés-
grande attention : une concrétion membrani-
forme, épaisse et tenace, tapissait la trachée-
artere ; elle se propageait dans les bronches et
adheralt plus a la parl;e inférieure qu’a lasupé-
rieure. Une matiére écumeuse et Jaunitre rem-
plissait toutes leurs divisions ; la surface in-
terne de la trachée-artére était trés-rouge et
tres - enflammeée , ainsi que le larynx ; cette
rougeur était plus intense dans les bronches ;
les veines thyroides de la partie antérieure du
cou ctalent gorgées ainsi que les jugulaires
internes et externes ; les lobes du poumon
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étaient d’une couleur rouge dans quelques
parties et pile dans d’autres ; leur surface pa-
raissait trés-enflammée,

3e, OBSERVATION.

Une fille 4gée de sept ans, demeurant au can-
ton dela Rode, dansla ville quej habite, passa
une demi-journée nus pieds sur les bords d'un
marais, jouant avec ses amies; elle s’endormit
ensuite deux heures sous un arbre et sur un
terrain humide. Le lendemain, toux légere, en-
rouement , céphalalgie ; vers le soir, augmenta-
tion de tous les symptémes, pouls plein, dur,
fréquent, rougeur de la face, son de voix re-
tentissant et Croupal ; il fut impossible d’ad-
ministrer aucun reméde. L'enfant mourut, le
quatriéme jour, dans des convulsions univer-
selles et suffoqué dans un acces de toux véri-
tablement strangulatoire. Le cadavre fut ou-
vert; les organes affectés, le larynx, la trachée-
artére et les bronches, ainsi que les poumouns,
présentaient les traces évidentes d’une forte
inflammation. Une pseudo-membrane épaisse,
tenace, adhérente dans tous les points , blan-
che comme du lail, fut trouvée dans la trachée-
arlére, se propageant dans les bronches;aucune
matiére écumeuse ne remplissait leurs ramus-

cules,
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4% , Be, el 6° OBSERVATIONS.

Le docteur Hyriart, de St.-Sébastien, et mon
confrére a Bayonne, recommandable par ses
lumiéres , son grand ige et sa candeur, me
communiqua, 4 cette poque, trois observations
sur des enfans males, 4gés, le premier de trois
ans, le second de cinq ans, et le troisieme de
six ans et demi, qui avaient succombé, en 1790,
aux atteintes de l'angine membraneuse , que
ce docteur connaissait trés-bien par la lecture
des auteurs anglais qui ont écrit sur cette af-
fection ; appelé trop tard pour la combattre,
il avait vu périr les trois malades, les 3°. ,
5¢. et 9°% jours. L'examen des cadavres fat
fait avec soin; il trouva la psendo-membrane
tapissant la trachée - artére, se prolongeant
dans les bronches, adhérente dans les divers
points de son élendue , ayant une grande
consistance dans la trachée et pulpeuse dans
les bronches , avec les vestiges d’'une inflam-
mation bien évidente , qui paraissait jusques
dans leurs derniéres ramifications.

Ces divers faits contribuérent a fixer mon
opinion sur la nature du Croup ; néanmoins ,
pour éviter des erreurs préjudiciables & I'hu-
maanite et ne voulant point entiérement abonder
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dans mon sens, je véclamai les avis de plusieurs
savans meédecins de divers pays, et je m’occu-
pal en méme temps de comparer ce qui avait
€té écrit sur cette maladie; cela fait, mon plan
de traitement fut établi, et je ne crains pas de
dire que je crois lui devoir quelques succes ,
puisque sur douze enfans , jen ai sauvé huit
par ma méthode, et que sur les quatre gui ont
succombé, deux auraient peut-étre survécu si
Javais été pleinement le maitre de I’adminis-
trafion des secours.

7. OBSERVATION.

Le fils de Mr. Bailli, dgé de six ans , demeu-
rant prés des marais de la Chartreuse, fut at-
teint, en 1794, d'un léger rhume , auquel le
Croup succéda avec rapilité: je le vis a cing
heures du matin, dans le mois de Janvier; la
difficulté de respirer était trés-grande (1) et la

(1) Je crois superflu de noter 4 chaque observation, point par
point, les divers symptémes existans ; ils furent d’ailleurs va=-
xiés , et ils m’ont servi 4 former, par leur réunion, le tableau
général de la maladie Le lecteur est en droit de me demander,
comme il peut demander a4 tout autre , §1 je ne me suis point
trompé sur le diagnostic : je réponds que j’ai porté dans I’étude
du Croup toule latlenlion dont je suis capable, et ﬁue Pétat
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face extrémement rouge ; l'enfant avait une
constitution robuste ; je fis pratiquer d’abord
une saignée du bras ; les symptomes parurent
s’adoucir ; vers le soir ils se montrérent avec
une nouvelle violence; le malade était menacé
de suffocation ; les sangsues, au nombre de
quatre, furent appliquées ala partie antérieure
du cou;je fis humecter les piqlresavecde I'ean
tiede ; trois heures aprés cette évacuation, le
pouls cessa d’étre dur, mais la toux ne dispa-
rut point, et la respiration continua d’étre la-
borieuse et sublime. C’était vers le soir du
deuxiéme jour, on fit usage alors d’un liniment
ammoniacal a la partie antérieure et poste-
rieure -du cou, et le tartrite de potasse anti-
monié, fractd dosi, et dissous dans I'eau su-
cree, fut administré pendant la nuit, par petites
cuillerées, de demi-heure en demi-heure ; ce
remede procura de légéres évacuations alvines.
Le lendemain , la voix restant la méme et la
respiration profonde, un vésicatoire fut ap-

des organes chez mes sujets morts du Croup , me fait croire que
i¢ n’ai point commis d’erreur , en qualifiant d’angine membra-
meuse la maladie de ceux qui n’y ont point succombé, puis-
qu'd mes yeux , les Symptomes existans chez les uns et les

aplres » avaient des points de ressemblance auxquels il était
difficile de se méprendre,
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pligué a la nuque ; augmentation de la toux,
a cette époque de la maladie, orthopnée, me-
nace de suffocation, vomissemens avec violens
efforts , de maticres visqueuses et filantes ,
exhibition du tartre stibié a assez forte dose,
pour procurer des nausées ct ensuile des vo-
missemens bien prononcés ; les symptomes pa-
rurent se calmer un peu. La nuit suivante,
nouvel orage; le polygala-senega fut alors ad-
ministré (1), et six heures aprés son exhibition
I’enfant expectora des lambeaux membranifor-
mes a quatre reprises différentes, et au milieu
des accés d’'une toux extrémement violente. Le
cingui¢me jour, il survint un flux d’urine tres-
copieux ;le malade se trouva délivré des prin-
cipaux symptémes du Croup, i Vexception de
la toux ; ce qui m’engagea 4 continuer pendant

(1) R. De polygala de Virginie en poudre, un scrupule et

deni.

(9

De sirop d’Erysimum , deux onces.

D'eau de fleurs d’orange , trois onces.

M. ¥, P. doonez de cette mixture une cuillerée & café toutes
Jes heures , et immédiatement aprds , une cuilleréc a soupe d’ean

de 1iz édulcorée avec le sirop d’eau de fleurs d'orange.

Vide , pour de plus grands détails , le paragraphe six , qui

contient I’histoire du traitement du Croup.
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huit jours I'usage du polygala; ce temps expiré,
ce jeune sujet fut entiérement rétabli ; la voix
ne redevint néanmoins naturelle qu’an bout
de six semaines.

8%, 9°. et 10% OBSERVATIONS.

Trois enfans, une fille de quatre ans et deux
garcons de sept et Luit ans , furent attaqués du
Croup (en 1795, 96 et 97) ; la méthode que
je viens d’établir dans la précédente ohserva-
tion réussit complétement ; la guérison eut
licu les 5°. , 8% et 12°. jours.

11% et 12° OBSERVATIONS.

Deux petits gargons , en 1798 et g9, éprou-
verent, le premier, au mois de Décembre, le
deuxiéme, au mois de Janvier, les atteintes de
Pangine membraneuse ; ils élaient 4gés de deux
et quatre ans. A un enrouement léger, succéda
le Croup ;la saignée du bras , Iapplication des
sangsues au cou et d'un liniment ammoniacal
au méme endroit , des pédiluves sinapisés ,
Fusage du tartre stibié, fractd dosi, firent
avorter cetle maladie dans l'espace de qua-
racte-huit heures. Les urines de ces deux mala-
des furent lactescentes pendant quatre jours,
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13% et 14°. OBSERVATIONS.

En 1800, Hyacinte Loursse ,4gé de six ans,
et Henr1 Frostier, en 1801, furent atteints pen-
dant T'hiver , de l'angine membrancuse; au
bout de cing jours , les symptomes du Croup
disparurent par 'emploi de la saignée générale
et locale, du liniment volatil, du tartre stibié
a petites doses , du vésicatoire a la nuque et
du polygala-senega ; mais la toux persista, s’ac-
compagna de faiblesse, d’anorexie, de la bouf-
fissure du visage , d’un teint pile et plombé ;
tout annoncait que I'affection primitive avait
passé a un état chronique ; I'usage du quin-
quina, d’'une mixture tonique (dontje parlerai
dans le sixiéme paragraphe , a Particle du trai-
tement), des lavemens de camphre , des illini-
tions spiritueuses et aromatiques sur la colonne
vertébrale et autres parties du corps , rétabli-
rent la santé de ces deux malades, dans l'es-
pace de deux mois. |

15¢, 16% | 17% et 18°. OBSERVATIONS.

En 1798, 1801, 1803 et 1804, quatre en-
fans moururent du Croup. Les deux premiers
malades , 4gés I'un de trois ans et le second de
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guatre , refusérent tout reméde ; les deux au-
tres , le premier 4gé de cing ans et le second
de sept , succombérent a I'angine membra-
neuse , malgré 'emploi des saignées , du vési-
catoire, du tartre stihié, des demi-bains tiedes,
des pédiluves sinapisés , et du pulygala de
Virginie.

L'autopsie cadavérique laissa voir chez tous
la pseudo-membrane se propageant dans tout
le trajet de la trachée - artére et jusques aux
bronches, variant dans I'épaisseur, la consis-
tance et I’adhérence. Chez les deux premiers,
elle était mince comme une feuille de papier,
et pulpeuse ; chez les deux autres, elle était
plus ferme, plus épaisse et plus tenace ; on
remarquait a la surface interne de la trachée-
artére , des vestiges évidens d’une forte inflam-
mation ; une maliére visqueuse, écumeuse ,
jaunatre et puriforme remplissait les ramifica-
tions bronchiques des quaire malades. Le thy-
mus du dernier, 4gé de sept ans, avaitun vo-
lume énorme ; la trachée-artére de celuil - ci
fut trés - soigneusement examinée dans toute
sa longueur ; sa tunique interne ctait forte-
ment enflammée et un peu tuméfiée ; I'épi-
glotte était gonflée etrouge; des filamens d’une
croiite membraneuse adhéraient & sa surface
¢oncave ; inflammation s’étendait jusqu’a la



(14 )
partie inférieure du conduit aérien ; la face
inférieure et postérieure des poumons, pré-
sentait une couleur rougeitre dans certains
points , etlivide dans quelques-autres ; I'o-
reillette droite et la veine - cave supérieure
étaient gorgées de sang.

Chez le premier enfant, la pseudo-membrane
c¢tait plus adhérente a la partie inférieure de
la trachée-artére qu’a la supérieure.

Chez le second, elle adhérait faiblement
au larynx et aux bronches, et fortement a la
trachée-artere.

Le troisieme avait expectoré, apres I'emploi
du tartre stibié , des matiéres visqueuses , peu
consisfantes, sans aucune apparence de lam-
beaux membraniformes.

Le premier avait eu la coqueluche trois
mois auparavant, et le quatriéme une affec-
tion érysipélateuse sur le visage et la poitrine
un mois avant 'invasion du Croup.

19°. et 20°. OBsErvariONS,

Communiquees par few M. le docteur Lucadou.

Un enfant de six ans rejeta le troisiéme jour
un tuyvau membraniforme , & la suite d’une
quinte de toux violente ; deux heures apreés
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il mourut. L’autopsie cadavérique laissa voir
les traces d'inflammation dans la trachée-ar-
tére , les bronches et les poumons , et une
pseudo - membrane mince comme une feuille
de papier, lapissant tout le conduit acrien.

Un garcon, agé de huit ans , d’une consti-
tution robuste , fut attaqué du Croup au mois
de Janvier ; les remédes employés ne procu-
rérent aucune expectoration, la toux était vio-
lente et la respiration extrémement difficile;
le deuxiéme jour, vers le soir, il survint un
flux d’urine trés-copieux , avec un sédiment
nuageux assez épais , et le lendemain une
diarrhée abondante ; le quatriéme jour, tous
les symptémes ficheux de la maladie dispa-
rurent.

arf , 22¢ et 23°. OBSERVATIONS,

Communiquees par le docteur Gudolle, médecin
de la grande armée en Allemagne.

Trois enfans miles dgés, le premier de trois
ans , le second de cinq ans , et le troisieme de
neuf ans , furent attaquées du Crowp a Vienne,
a Posen et 4 Leuric (1), en Pologne ; ils fu-

e

(1) Cette petite ville , me dit le docteur Gudolle daps une de

ses letires, est habitée par des Juifs tris- sales. Les maisons somt
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rent tous trois guéris par la méthode dont j'a-
vais fait partau docteur Gudolle, dans ma cor-
respondance, c’est-a-dire, par les saignées gé-
nérales et locales, le liniment ammoniacal, le
tartre stibié , fractd dosi, Vapplication d’un
vésicaloire & la nuque , les demi-bains tiédes,
les pédiluves sinapisés et 'usage du polygala
de Virginie ; 'emploi de ce dernier moyen pro-
duisit de trés-heureux effets , notamment sur le
dernier malade. Six heures aprés son adminis-
tration, 'enfant expectora deslambeaux mem-
braniformes ; la respiration devint facile, et
le son de voix naturel. Le second malade
conserva pendant trois semaines de la faiblesse
et une inappetence marquée. Le quinquina et
les illinitions aromatiques et spiritueuses réta-
blirent sa sanlé en peu de temps (1).

basses et humides; elle est environnée de fossés pleins d’une ean
saumatre. Les fidvres intermittentes de mauvais caractére y sont
endémiques : les alimens des habitans sont pris dans les farineux;
le pain y est en général mal cuit et mwal fait ; 1a boisson ordinaire

est la biére et l'eau-de-vie de grain.

(1) Je supprime ici quelques chservations analogues , qui m"a-
vaient été communiquées par des confréres estimables ; je les

réserve pour les insérer dans un Mémoire qui couiiendra 1’his-

toire pathologique du Croup.
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Aprés avoir présenté ces observations avec
simplicité, donnons, conformément aux faits,
une description exacte et caracléristique de
tous les temps et de tous les phénomenes de
la maladie.

DESCRIPTION

DU CROUP.

E——— g

L: Croup , comme presque toutes les maladies
graves qui affectent I'économie animale , ne
débute pas toujours d’une maniére réguliére ;
dans les faits que je viens de citer, l'invasion
eut lien le plus fréquemment la nuit; elle
est quelquefois subite , d’autres fois pré-
cédée du coryza , du gonflement des amyg-
dales, de la diminution de la gaité qui accom-
pagne presque toujours les actions de 'enfance,
de somnolence plus ou moins forte, d'une
Plus ou moins grande irascibilité, de cépha-
lalgie , de légéres horripilations , de mouve=
mens febriles,

La plupart des malades se plaignent d’abord
d’une douleur légére au larynx, a la trachée-

b
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artére, a la partie antérieure dela gorge, qui,
peu & peu, devient plus intense ; quelques-
uns méichenta vide, sije puis m’exprimer ainsi;
c'est-a-dire, que dans lagéne qu'ils éprouvent,
ils répetent frequemment I'acte masticatoire,
croyant par la diminuer la sensation doulou-
reuse ; ils ressemblent assez bien, dans ce mo-
ment pénible, aux personnes qui ont une dif-
ficulté notable dans la déglutition. La douleur
que le malade éprouve, et qui n’est d’abord
le plus souvent, qu’un chatouillement désa-
gréable , devient bientot plus intense; elle ang-
mente par la pression externe ; lintérieur de
la gorge éprouve quelquefois un accroissement
de chaleur ; ce symptéme n’accompagne pas
toujours la maladie que nous décrivons; la
parlie supérieure de la trachée-artére se gonfle.

Dans les acees de la toux, les enfans atteints
du Croup, éprouvent quelquefois un serrement
et un sentiment de légére strangulation; ils
portent alors la main au cou , et placent la
téte dans une position inclinée en arric¢re ; 'in-
térieur de la gorge est rarement enflammé ; on
y voit quelquefois de la rougeur.

La géne de la respiration estici un symptdme
constant ; je I'ai vu dans tous les cas , et elle
s’annonce de plusieurs maniéres; elle est tan-
toét précipitée , lente, stertoreuse , difficile,
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sifflante ; tantéot sublime , luctuewse ou entre-
coupee , singultueuse, sonore, et parait quel-
quefois devoir étre suivie d’une suffocation
imminente et inévitable. Ce labeur, cette géne,
dans une des plus importantes fonctions de la
vie , subit ici des rémissions et un calme plus
ou moins Jong , et se renouvelle ensuite avec
une plas ou moins grande violence , suivie
d’anxiétés,, d’angoisses et de mouvemens dé=
sordonneés.

Le malade qui fait le sujet de ma seconde
observation, ne pouvait respirer que sur les
bras de sa mére, et voulait étre porté conti-
nuellement, tantot en avant, tantdt en arriére ;
un autre placait sa téte hors du lit, pendante
et renversée sur un oreiller plus bas que sa
couche , disant que dans Loute autre situation
il se sentait suffoqué ; un troisiéme ne respi-
rait un peu librement, que par une espéce de
mouvement gyratoire, qu’il exigeait de sa mére
autour de la chambre.

L’expectoration de maliéres visqueuses ou
membraniformes, 'emploi de certains moyens
curatifs , ont quelquefois diminué cette diffi-
culté de respirer ; quelquefuis le calme est sur-
venu spontanément, et quelquefois aussi tous
les remédes employés pour procurer du sou-
lagement ont été vains.
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La toux qui existe toujours dans cette affec-
tion , est accompagnée d'un son de voix par-
ticulier, et que je caractériserais , pour ainsi
dire , d’'inhérent au Croup ; il n’est pas tou-
jours le méme , quelquefois aigre et sonore,
el comme sortant d'un tuyau d’airain (vox
clangosa) ; quelquefois stridule ( vox stridula,
stridor wvocis) ; 1l y a pour ordinaire une
espece de sifflement dans Iinspiration, et quel-
quefois elle existe aussi dans les deux actes qui
constlituent la respiration. Ce son de voix est
tout particulier ; il m’est imposible de le dé-
crire avec exactitude ; 1l ne ressemble point
pour mon oreille au cri du coq, du poulet,
du canard ; il simule plutét celui d’une poule
enrouge et irritée. On congoit facilement qu’ici
le conduit aérien étant lésé et rendu plus étroit
par la présence d’'une pseudo - membrane, il
doit nécessairement en résulter une altération
dans la voix;aussi, ce signe est-il constant.
Le son émis est lantot aigu, tantdt grave, tan-
tot sifflant, plein, dur; tantét rauque, sujet a
des élisions fréquentes, et simulant assez bien,
du moins & mon ouie, le bruit des gonds durs
et secs (1)

(1) Foribus Cardo stridebaz ahenis. Firg., georg. , liv. IF.
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La toux, le plus souvent , ne parait étre d’a-
bord qu'un léger enrouement , faucium rau-
citas ; elle devient ensuite aigné et sonore, dure
et seche , quelquefois humide , et suivie d’ex-
pectoration ; quelquefois courte ou précipitée,
rare ou fréquente ; tant6t peu sonore , et tan-
tot retentissante. Pendant ses accés et ses quin-
tes, le visage devient rouge , enflammé, violet ;
le petit malade est alors souvent menacé de
suffocation ; il s’appuie sur les corps environ-
nans ; le pouls, dans ces momens , est fré-
quent, vif, précipité ; les spectateurs sont sai-
sis d’épouvante ; I'enfant veut parler , la pa-
role expire sur ses lévres, et c’est ici que l'on
peut dire avec justesse, dans I'énergique lan-
gage des Poétes latins : Pox faucibus heesit.

L'expectoration n’accompagne pas toujours
cette redoutable affection ; elle manque quel-
quefois entiérement ; lorsqu’elle existe , elle
estd’abord limpide, aqueuse, ensuite elle de-
vient plus consistante, plus épaisse, opaque,
blanchitre , jaunitre, rarement noire, Quel-
ques sujels expectorent des matiéres Visqueu-
ses , muqueuses , puriformes, filantes, mem-
braniformes , tubuleuses , Sanguinolentes ,
quelquefois d’un blane mat, terne ; d’autres
fois, d’un blanc moins opaque ; tantot molles
et se divisant trés-aisément ; quelquefois dures
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et qu'un scalpel coupe difficilement ; plus ou
moins longues, plus ou moins larges.

- Cette expectoration se fait ordinairement
avec de violens efforts et aw milien d’une
strangulation imminente ; la nature et I'art la
favorisent souvent, la produisent quelquefois;
le danger diminue par elle; parfois, aussi,
les malades meurent , quoiqu’elle ait existé
trés-abondamment.

Le pouls, pourle plus souvent, est dar,
plein, fréquent; j’ai compté quelquefois cent
quatre-vingt pulsations par minute; il est va-
riable pendant les accés de toux ; il est tres-
vif et trés-accéléré, ensuite il devient mou ,
vacillant ; mais il est toujours fébrile , et je
n’ai jamais vu dans le Croup que je décris,
une apyrexie compléte. Mr. le docteur Deses-
sartz assure P'avoir vue; je le crois sur sa
parole; cependant j'en suis étonné ; car, com-
ment concevoir I'apyrexie dans une maladie
inflammatoire ? Je sais qu’il a a cet égard une
opinion qui lui est particaliére ; je I'examine-
ral dans un autre moment.

Le pouls est fort et accéléré des le début
de la maladie, et durant sa marche ; il s’affai-
blit a mesure qu’elle fait des progres , et quel-
ques heures avant la mort; par fois on peut a
peine le sentir,
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Dans l'invasion , je n’ai jamais trouvé une
grande chaleur a la peau ; mais elle ne tarde
pas & devenir brilante , non a la périphérie,
mais a la téte, aux pommettes des joues , a la
partie antérieure du cou, aux mains et aux bras ;
les extrémités inférieures n’en sont pas ordinai-
rement affectées. Dans le moment le plus fort
de I'attaque , les sujets se plaignent de cette
sensation de chaleur a la gorge. J'ai observé
que la continuation de la chaleur était un bon
signe ; elle a diminué graduellement chez les
enfans qui ont succombé a I’affection redou-
table que nous décrivons ici : on voit les pom-
mettes des joues , de rouges qu’elles étaient ,
perdre peu a peu cette couleur , devenir d’a-
bord piles , ensuite livides et plombées. Le
pouls était alors lent, vacillant, intermittent,
vermiculaire ; la respiration devenait plus éle-
vée et plus singultueuse. Ces symptémes an-
noncaient une mort prochaine et inévitable.

Quelquefois dans les accés de la toux, le
sang s’accumulait avec abondance dans les
yeux ; ils paraissaient injectés.

J'al noté un épistaxis chez deux enfans qui
font le sujet de mes observations, et une ex-
pectoration sanguinolente chez un autre ; ces
symplomes ne sont pas d'un ficheux augure.
J’al constamment vu atteints de pyrexie les
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enfans atteints d’un Croup imflammatoire ; clle
est faible dés le début, elle augmente rapide-
ment, elle est plus intense dans les quintes de
loux , et sur-tout quelques momens avant un
fort acces de cette toux. Jaj quelquefois preé-
dit et vu venir, pour ainsi dire, cet accés en
titant le pouls du malade , en le conservant
sous mes doigts ; a 'approche de ces quintes,
il devenait plus fréquent, plus aceéléré, mica-
bat et subsiliebat ; en I'examinant ainsi avec
attention , je ne me suis jamais trompé dans
le pronostic dont je parle.

La peau, qui est d’ahord séche et briilante,
devient quelquefois, peu d’heures aprés I’inva-
sion , humide, moite et plus transpirable; c’est
sur-tout vers les parties supérieures que la moi-
teur parait, au front, aux tempes, a la partie
antérieure du con, aux bras, avx mains. Jai
vu également les extrémites inférieures se cou-
vrir de sueur, guin’était Janais néanmoins aussi
abondante qu’anx eudroits ci-dessus désignés.
Les sujets chez lesquels cette excrétion se sou-
tenait, avalent des acceés de toux moins fréquens
et moins terribles , Pexpectoration se faisait
aussi avec plus d’aisance. Pendant les quintes,
la sueur augmentait visiblement, il fallait es-
suyer le front des malades ; la soif alors était

plus grande.
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L’urine, dés le début, a la couleur qu’ellea
ordinairement chez les enfans; aubout de douze
heures , je I'al vue devenir blanchitre ou rou-
geatre, et melée comme a de petits flocons nua-
geux et muqueux qui ne tombaient point au
fond du vase, mais qui nageaientavec leliquide.
Chez les sujets qui succombaient a la maladie,
I'urine devenait trés-colorée et n’a jamais pré-
senté un aspect muqueux. Quelques enfans ont.
rendu des urines vraiment lactescentes pendant
le cours de cette affection.

Le larmoyement est presque toujours abon-
dant ; la salivation dans le Croup inflamma-
toire, peraigu et mortel , est rare. J’al vu chez
un enfant ( et y’ai noté ce fait) des selles fré-
quentes, etil coulait de 'anus une matiére acre
et tenue qui I'excoriait , ainsi que les parties
voisines.

La langue est le plus souvent rouge et en-
flammée sur les bords ; le milieu est souvent
net : quelquefois ces signes manquent et la lan-
gue présente alofs un enduit visqueux et blan-
chitre : 'appétit ne disparait pas toujours entié-
rement. La soif étaitmodérée chez quelques-uns
des enfans qui font le sujet-de mes observations,
et grande chez quelques autres ; ils buvaient
avec vilesse et plaisir : 'un d’eux avalait de
u sucree avec une espéce de volupté. Jai
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va toujours la déglutitien facile dés le début
de la maladie, un peu génée lorsqu’elle faisait
des progres ; elle devenait doul oureuse et mal-
aisée vers la fin | lorsque sur-tout elle était
mortelle. Les vomituritions et les vomissemens
accompagnent presque Loujours cette affection;
tous les enfans que jai traités du Croup en
ont ¢prouvé: les enfans rejettent alors des ma-
tiéres wviscides , muqueuses, plus ou moins te-
naces, membraniformes, de diverses couleurs,
quelquefois sanguinolentes. L'expectoration de
ces matiéres, sur-tout lorsqu’elles sont sangui-
nolentes, est de bon augure.

J’ai observé, avec une trés-grande altention,
Iinfluence de cette maladie sur les organes des
sens et les fonctions intellectuelles ; les corps
sapides et odorans font chez ces sujets une im-
pression profonde; la vue et ’ouie, sur-tout,
recoivent alors un accroissement notable de
finesse et de perspicacité; I'ceil a plus d'acuité,
si Je puis ainsi parler, et I'oreille plus de dis-
cernement et de subtilité. J’ai vu un enfant un
peu dur d’oreille avant d’étre atteint du Croup,
percevoir, durant les périodes de cette affec-
tion, les sons avec une facilité étonnante . j'en
al vu un autre parler aisément et d’'cne maniére
intelligible, lequel, auparavant, bégayait dé-
sagrcablement.
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Les facultés intellectuelles recoivent égale-
ment la méme influence; Pattention est plus
forte, la comparaison plus juste , le jugement
plus exquis, la mémoire plus développée et I'e-
xercice de la volounté plus prompt, plus ferme
et plus despotique (1). Le sommeil de ces ma-
lades est inquiet, agité ; ils se réveillent guel-
quefois en sursaut ; un délire fugace les tour-
mente; souvent aussiil y a une insomnie cons-
tante.

Le Croup a aussi plusieurs périodes bien
marquées, que j'al nolées avec soin au lit des
malades ; je les désignerai dans le sixieme pa-
ragraphe qui renferme le traitement de cette af-
fection. Suivons maintenant pasa pas les diffe-
rens problémes que le Programme du concours
contient , et faisons tous nos efforts pour les
résoudre, éclairés par le double flambeau de
Pobservation et de I'experience.

(1) Dans un Mémoire que j’ai lu & la Société de Médecine de
Bordeaux , j'ai consigné ’examen de l'influence des maladies
aigu€s et chroniques sur les facultés physiques , morales et in-
tellectuelles de 1'enfance. Si je ne m’abuse , cette dissertation

renferme quelques vues neuves et uliles pour le traitement des
maladies infantiles.
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A e A S s
§ I,
ORIGINE ET FREQUENCE

DE LA MALADIE.

Dans les descriptions des maladies qui nous

ont été transmises par les anciens, et par les
auteurs anterieurs auw siécle dernier , en est-il

qui presentent les symptSmes caracteristiques dus
Croup?

Pmsmr.rns auteurs savans ont prétendu trouver
dans les écrits des peéres de la médecine , des
preuves de l'existence de la petite-vérole , de
la syphilis , etc. , ete. ; ils ont montré sans
doute, dans leurs assertions, une trés-vaste et
trés-rare erudition ; ont-ils convaincu tous les
lecteurs? Je ne le crois pas : mais renfermons-
nous dans les bornes de notre sujet! Ouvrons
nos antiques annales, et voyous si dans ces
fastes de I'art , nous trouverons les symptomes
caracteristiques du Croup.
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Hippocrate, par lequel il faut toujours com-
mencer en médecine, Hippocrate , qu'un pra-
ticien lit et étudie sans cesse avec un nouveau
plaisir, parle de 'angine dans plusieurs endroits
de ses écrits immortels.

L’angine a lieu, dit-il, quand la pituite se
dépose sur les machoires et autour du cou : le
malade ne peut avaler la salive; sa respiration
est difficile et stertoreuse ; souvent il a la fié-
vre.....; i1l y a douleur de téte, tumeur aux
glandes du gosier , crachement de quelques
glaires épaisses, bruit au fond du gosier ; le
malade ne peut rester couché; s’il s’étend, il
étouffe.

Dans une autre angire (1), dit le divin Vieil-
lard, il y a fiévre et douleur de téte; les glan-
des salivaires et le gosier s’enflamment ; le ma-
lade ne peut avaler la salive , il crache épais
et copieusement, il parle avec peine.....

Autre angine (2). La partie postérieure de la

2 &

(1) Dolor copitis et febris prehendit ; mazilla et fauces inflarm =
mantur ; neque salivain devorare potest , sed crassum et copiosum

$zpuil , et @gré loguitur, Hipp. de morb, , liv. 11 » P+ 4704

(2) Lingue pars Pposterior inflammatione tentatur, neque salivam,

neque aliud quidguam d.porare polest , sed sv cogalur 4 ei per nares
effluit, 1bid, , p. 470.



(30)

langue s’enflamme , le malade ne peut avaler
ni la salive ni autre chose ; s’il s’efforce de

boire, 1l rend le liquide par le nez.
Dans le troisiéme livre de morbis , il s'ex-
- prime ainsi: Cette angine suffoque le malade;
elle a son siége principal dans le gosier : le ma-
lade ne peut avaler ni la salive, ni rien autre
chose; ses yeux sont affectés , ils sortent de
la téte comme chez ceux qu’on étrangle; il a
le regard fixe, il ne peut le tourner ; il s’agite;
le visage et le gosier sont enflammés , ainsi
que le cou: la vue et 'ouie s'hébétent ; la suf-
focation lui fait perdre lintellect ; il ne sait
plus ni ce qu’il dit ni ce qu’il fait; il est cou-
ché la bouche béante ; il meurl ainsi le cin-
quiéme, ou le septiéme, ou le neuvieme jour,
Y a-t-il 1a, je le demande a ceux qui ont vu
le Croup , les sympldémes caractéristiques de
cette maladie? On y apercoit ceux des angines
que nous connaissons, a l'exception de celle
 que les autears modernes ont appelé polypeuse
_ou membraneuse ; si le fils d’Héraclide avait
traité cette affection, il n’aurait pas manque
‘de la décrire 4 sa maniére, brievement, sen-
tentieusement, et comme Zacite,, dont le grand
Montesquien. disait : il abrége tout parce qu’il

yoit tout,

Mais voyons si dans ses admirables coaques,



(31)
Hippocrate donne sur I'angine des notions plus
exacies, et si nous pouvons inférer de ce qu’il
dit, que le Croup lui était connu.

L'angine, dit-il, dans laquelle on ne voit
rien de changé au cou et au gosier, (ui cause
la dyspnée et I'étranglement , tue le méme
jour ou le treisieme. Quand il y a tumeur et
rougeur au gosier, le danger est a peu prés le
méme, si ce n'est que la maladie est plus lon-
gue ; s'il survient une plus grande rougeur, si
celles on1 il y a a la fois rougeur au gosier et
une plus grande enflure au cou, a la poitrine,
sont plus longues , il en réchappe plusieurs,
pourvu que les rougeurs ne rentrent point.

On voit ici, selon le savant Duret qui a si
bien commenté les coaques, en suant quarante
ans sur cet immortel ouvrage, pour me servir
de l'expression d'un de ses conlemporains
( quadraginta annis in coacas L. Duretus in-
sudavit ), on voit, dis-je ici , trois espéces
d’angine; la premiére ne présente aucune trace
d’érysipele ; la seconde fait naitre tumeur et
rougeur au gosier ; dans la troisiéme, il y a
Yougeur, tout a la fois, au cou, au gosier et a
la poitrine. Toutes ces angines ont été vues
€t delinces par le divin Vieillard ; nous les
voyons encore de nos jours, et d’excellens
praticiens en ont tracé 'histoire et le traite-
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ment ; mais le Croup n’est pas décrit dans ces
sentences immortelles, tel qu’il existe aujour-
d’hui.

Crawford , qui nous a donné une bonne
dissertation sur la maladie qui nous occupe (1),
croit la voir dans le passage suivant, tiré des
pronostics d’ Hippocrate : Ex anginis gravissi-
mee sunt, et celerrimé interimunt, quce neque
in faucibus , neque in cervice quidquam cons-
picuum faciunt (2). Peut-on, de bonne fo1 ,
voir le Croup dans cette prénotion ; y voit-on
les symptémes caractéristiques de cetle mala-
die ? Si nous ne connaissions, pour les maux
qui affligent 'espéce humaine , que de sem-
blables délinéations , serions-nous bien avan-
cés dans le diagnostique ? Si le Vieillard de
Cos et voulu peindre le Croup apres l'avoir
vu, n’aurait-il pas, avec sa sagacité ordinaire,
noté ce qui le précéde et ce quil'accompagne?

11 est évident qu’ici Hippocrate a voulu parler
d’une angine toute différente , et que pour re-

(1) De Cynanche striduld , 1771.

(2) #id. Hippocr. preno. foés y Pag. 45 — J’observerai ici,
que Crawford ne cite point exactement le passage d’Hippocrate ¢

il est ainsi concu : Zngina gravissima quidem est, et celerrima

intérimtt que , efc y et NOR Pas, € @nginis gravissime sunt , ee.
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connaitrele Croup , il faut un tableau fidele et
plus circonstancié. En conférant plusieurs traits
épars dans les écrits du plus grand des méde-
cins sur I'angine, il ne me serait pas difficile de
prouver qu'il veut parler ici de I'espéce que
nous appelons maligne, angine bien décrite par
Arétée de Cappadoce ; mais j'en parlerai tout-
a-I'heure , ne croyant pas que les bornes natu-
relles de cet ouvrage me permettent de me li-
vrer a de trop longues discussions sur ce sujet.

J’ai cherché dans Galien, Celse , Paul I’'E-
gine et Llius quelques traits qui désignassent
a mes yeux le caractére du Croup ; je n’y ai
rien trouvé qui put me convaincre que ceile
maladie fut connue de ces grands hommes ; ils
parlent de diverses espéces d’angines , et nul-
lement de celle que nous appelons membra-
neuse. Que de plus heureux, que de plus sa-
vans medecins, sur-tout (et ils ne seront pas
difficiles a trouver ) , perscrutent leurs écrits
avec plus de soin et d'intelligence, je profite-
rai avec plaisir des résultats de leur investiga-
tion. On ne trouve rien qui ait rapport au
Croup dans les deux chapitres de Angind et
Tussi & Alexandre de Tralles. Crawford aurait
Pu néanmoins profiter de quelques passages
de cet auteur, pour prouver que le Croup était
connu des anciens : Angina, dit celui-ci , es¢

3
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acutissimus morbus, nam cegros laquei funisque
modo strangulare solet (1). «L’angine étrangle
« comme un lacs, comme une corde ».

Ces expressions , qui font tableau comme
la plupart des expressions des anciens, nous
indiquent clairement que chez eux, ainsi que
chez nous, il existait des angines peraigués ,
qui, en trés-peude temps, jugulaient les mala-
des. Nous voyons encore quelquefois de ces
angines ; mais elles ne sont pas le Croup, par
la raison seule qu’elles sont strangulatorice ,
et truculentce.

Le docteur Crawford , qui veuta toute force
trouver le Croup chez les anciens , ne manque
pas de le voir dans Celius- Aurelianus qui ,
selon lui , le décrit ainsi: Grayat asthma atque
premit magis mulieribus viros , et juvenibus se-
nes, atque pueros, et durioribus naturd corporibus
teneriora, hyberno atque nocte magis quam die
vel cestate : in quibusdam ex initio generatur, in
quibusdam perfectis irruit passionibus ; sed magis

(1) Fide Alexand. Trall. oper. t. I. , p. 177, édit. de Haller ,
de angind. C’est dans ce chapitre quon trouve la distinction
établie par les anciens entre les angines , diles cynanche et paa
racynanche ; c'est 13 aussi quon voit le eas qu'Alezandre d".
T'ralles faisait de Galien qu’il appelle trés-divin , en donnant

une de ses comnpositions , bonne pour guérir angine,
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ex profundo frigore sequitur patientes spirationis
difficultas, et naturd celerior magis quam tarda.

Tous ces traits, dessinés de main de maitre,
paraissent au premier coup-d’eeil étre appli-
cables au Croup; mais doivent-ils lui étre ap-
pliqués ? Je soutiens que non : Comment
Crawford , médecin instruit , n’a-t-il pas vu
que Celius parle dans ce passage de I'asthme,
maladie connue des anciens , connue des mo-
dernes, et qui était le suspirium ou Vanhelitus
des latins , mis par Sauvages dans la classe des
anhelations, et qui n’a d’autre rapport avee le
Croup , que la difficulté de respirer? L’asthme
de Celius affecte plutét les hommes que les
femmes , les vieillards que les jeunes gens ; le
Croup , attaque indistinctement les individus
de I'un et de 'autre sexe; quant aax vieillards,
il est rare et trés-rare u’ils en soient atteints ;
je ne connais aucune observation qui prouve
le contraire.

L’asthme estuneaffection périodique; le Croup
ne l’est pas. Les asthmatiques , hors de I'acces,
conservent une légere dyspnée; les enfans qui
ont eu le Croup n’éprouvent aucune géne dans
Pimportante fonction de la respiration, lors-
qu’ils sont guéris. Le docteur Crawford au-
rait pu ajouter avec Ceelius- Aurelianus , ce qui
suit ; Cum passio vehementescere ceeperit, stridor
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atque sibilatio pectoris ; mais ce symptome est
connu pour appartenir a Pasthme , et ces ex-
pressions ne prouvent point que cet excellent
auteur conntt le Croup ; il parle d’ailleurs de
la débilité de la voix ; il dit en propres termes,
que ce stridor accompagne l'orthopnée, et que
Pasthmeest une maladie toujours lente ou chro-
nique ; differt heec passio a peripneumonid.. ...
quid tarda semper esse wvidetur. Je ne puis
donc croire, avec le docteur Crawford , que
Ceelius - Aurelianus ait connu T'affection qui
fait le sujet de ce Mémoire.

Voyons enfin, ( car il faut terminer ce pro-
cés) sielle a été connue d’ Arétee de Cappadoce ;
¢’était un grand peintre en médecine, que cet
Aretée qui, pour le style, selon la judicieuse
observation de quelques commentateurs , res-
semble & Homere ; s’il a vu le Croup, il en
fera un tableau ressemblant. Angina , dit cet
auleur, peracutus aﬂl”ctus est , spiritiis enim
compressio est ; duce vero species sunt, synanche
et cynanche sew canina angina. Selon Arétée,
il 1a peint ainsi : ddest cynanche laborantibus
tonsillarum faucium , totius oris inflammatio;
lingua extra dentes et labia prominens ; facies
rubicunda : oculi exerti patentes , valdé rubent;
potus in nares refunditur; cor et pectus ardent;;
frigidi aeris desiderium adest et admodiun exi-
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guum inspirant , quousqué demum intercluso ad
pectus aeris transitu, strangulentur.

Voila comme savait -peindre ce grand mé-
decin : peut-on trouver dans cet admirable ta-
bleau de I'angine , qu'il appelle cynanche , lés
traits qui conviennent au Croup, et qui nous
le font reconnaitre ?

Baillow , 'immortel Baillow, que nous pou-
yons opposer a juste titre au fameux Sydenham,
dont I’Angleterre prononce le nom avec tant
d’orgueil , écrivait ses épidémies et ses éphé-
merides en 1576 : ce grand praticien ditdans le
livresecond de cet ouvrage digne de la mémoire
des siécles : Quatuor (1) cegri mihi noti, qui
eodem ferétempore, interiore feré communimorbo
omnibus medicis negotium dedit uno ausim asse-

-rere morbum non intellexisse ; difficultas erat
spirandi summa , spiritus paryus et frequens ad
mortem usque : in sicco velut spirare videbantur ;
‘nec tussis, nec sputum, spiritum ne ad momentum.
cohibere poterant : erecto paulum corpore ita par-
yum et frequens spirabant: febris non erat magna
nec quee istam respirationem requireret. Chirur-
gus affirmavit se secuisse cadayer pueri isto diffi-
cili, et morbo ut dixi incognito, sublati: inventa
est pituita lenta , contumazx , quee membrance

(1) Fide Ephem. ct épid. , Baillou , i3, 2¢, p. 197 et zo1,
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instar cujusdam asperce arterice erat obtenta, ut
nonesset liber exitus et introitus spiritui externo :
sic suffocatio repentina.

On reconnait bien 1a les principaux symp-
tomes du Croup : respiratio difficilis ; elle I'est
toujours duns cette maladie; pituita contumazx;
instar membrance , etc. ; substance tenace res-
semblant 4 une membrane adhérente a la tra-
chée-artére ; on ne peut méconnaitre dans ces
expressions la membrane qui se forme dans
Ie Croup. Cette observation est précieuse ; tous
les traits démontrent un praticien attentif et
Yexistence de I’angine polypeuse.

Bontius, a qui nous devons un livre intéres-
sant sur lamédecine des Indiens, parait aussi,
selon Michaélis, avoir connu le Croup, et I'in-
féredu passage suivant : Henricee in latere dex-
tro thoracis inventa sunt fragmenta bronchio-
rum a substantid pulmonum avulsa qualia, divm
wiweret , magnd in copid excreaverat , vox illi
clangosa fuit qualis gallorum callecutianorum.

Mais, de bonne foi, peut-on la reconnaitre
le Croup ? Ces traits conviennent-ils A cetle af-
fection ? La voix étail retentissante , vox fuit
clangosa, a la vérité? Elle I'est aussi dans plu-
sieurs angines qui ne sont pas le Croup ; elle
I'est quelquefois dans la toux qui accompagne
la rougeoie ; elle 'est dans la coqueluche ; elle
Pest quelquefois dans 'asthme ?
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L'observation que Tulpius rapporte d’un
tailleur affecté d’une toux trés-aigué, est cu-
rieuse et meérite d’étre connue. Quelques-uns
des symptomes qui I'accompagnaient existent
dans le Croup ; la membrane expectorée était
blanche et lisse; il y avait de I'altération dans
la voix ; mais 'exact et intelligent médecin
d’Amsterdam note que son malade respirait
sans grande difficulté, sine summd spiritiis dif-
Jicultate. L'absence de ce signe ne me permet
pas néanmoins d’affirmer que ’observation de
Tulpius ait entiérement le Croup pour objet.

Peut-on voir quelque ressemblance dans le
catarre suffocant d’Ettmuller, avec I'angine
qui nous occupe ici ? Non, sans doute ; il est
évident que tous les traits sous lesquels ce sa-
vant médecin nous offre le calarre suffocant,
ne conviennent point au Croup inflammatoire
de Home , ils appartiennent au Croup spasmo-
dique ou asthme aigu de Millar , dont jai
parlé, avec cette différence qu’Ettmuller n’a
point remarqué I'altération de la voix, le son
Plus ou moins rauque, plus ou moins stridule,
s1}e puis ainsi dire , qui a toujours existé chez
les enfans que j'ai vu atteints de I'asthme spas-
modique.

Struve, en 1735, Molloy , en 1743, Starr ,
en 1711, ont peut-étre fait quelque chose pour
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la connaissance du Croup, en le désignant dans
les observations qu’ils ontinsérées , le premier,
dans les Actes des curieux de la nature ; le se-
cond, dans 'ouvrage de Rutty, etle troisiéme,
dans les Transactions philosophiques de Lon-
dres ; le docteur Ghisi, fit davantage encore
en 1747 et 48 ; il examina le Croup avec soin
a Crémone, dans une épidémie; il en nota les
symptomes ; il ouvrit des cadavres ; mais tou-
tes ces observations éparses dans des ouvrages
peu connus , ces ¢ébauches, ces esquisses ,
quuique Intéressantes pour I'art, ne pouvaient
gueres servir & composer un tableau parfait de
1a maladie pour laquelle le Gouvernement
francais a ouvert un si grand et si noble
concours,

En médecine comme dans les autres scien-
ces , graces soient rendues, sans doute, aux
serviteurs zélés qui fournissent les matériaux ;
mais gloire , gloire éternelle aux architectes
habiles qui les rassemblent, qui les juzta-po-
sent , pour ainsi parler , et les coordonnent
ensuite dans la vue de construire un édifice

régulier et durable ! Monumentum cere pe-
rennius.

C’est au docteur Home que nous devons les
premiéres recherches bien dirigées pour la con-
naissance du Croup; il en examina la nature ,
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les signes, les symptémes; il le signala par ses
caracteres distinctifs ; il en établit le traitement.
Plusieurs praticiens célébres, instruits parcette
dissertation importante, tournérent leurs vues
vers cet objet, et les noms de Crawford, Millar,
de Rush , de Rosen , de Michaélis, de Beeck ,
de Salomon, de Vieusseux, de Laudun , d’Un-
derwood, de Wichmann, de Schwilgué, de Pinel,
de Desessartz, de Leroy, et de plusieurs autres
médecins recommandables de divers pays, sont
inscrits avec honneur dans I'histoire de cette
maladie redoutable.

L’ANGINE MEMBRANEUSE

Existait-elle aussi communément dans les pays

dunord qu’a présent , avant le milieu du siécle
dernier ?

e

Le savant Hermann , de Strasbourg , avec le-
quel J'étais en correspondance deux ans avant
sa mort , me disait dans une de ses lettres -
« C’est en vain que pour répondre & vos désirs,

» Jal parcoura les j journaux de médecine du
» nord, etdivers autres documens, depuis 1680
» Jusques en 1750; ; Je w’airien trouvé de relatif
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» au Croup. Quelques descriptions d’angines
» graves me font néanmoins soupconner que
» cette maladie a régné dans les régions septen-
» trionales avant les époques citées par les au-
» teurs, mais qu'on I'a confondue avec des af-
» fections analogues ».

Ce n’est que vers le milieu du siécle dernier
quele Croup fut observé en Suéde par Bergius,
les professears Martin , Darelius , Wilke ,
W an-Bergen et quelques autres praticiens cé-
lebres ; il fut alors également signalé dans
d’autres pays du nord , par Back , Salomon,
Starr et Halenius. 111e fut plus tard en France;
car je ne parle pas ici du passage de Baillou,
ou il désigne le Croup d’une maniére trés-évi-
dente : cette annotation intéressante fut a peu
pres perdue pour 'art , puisque Penfant du
fameux docteur Leroy , mourut en 1778, de
cette maladie que son pére ne reconnut point.
Cest en 1784, a proprement parler, que le
Croup attira l'attention des observateurs ; a
celte époque , la Société royale de médecine
ouvrit un concours sur cette affection. Il est
probable qu’elle sévissait depuis long temps,
soit dans le nord , soit ailleurs , et qu’'on la
confondait , comme le docteur Hermann me le
marquait, avec d’autres angines qui lui res-
semblent par plusieurs symptomes. Les faits
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du commencement du siécle dernier manquent;

1l est donc impossible de rien assigner de po-
sitif sur cette question.

e e S e ———

Cette MavLaDiE est - elle devenue plus commune
dans nos contréees qu’elle ne Petait avantd étre
mieux connue et mieux observee?

T

Le docteur Barthez a vu le Croup plusieurs
fois a Montpellier , au milieu du siécle der-
nier, au rapport de feu le docteur Lucadou
qui me I’a assuré. Le méme docteur Lucadow |
I'a observé vingt fois 3 Rochefort, dans l'es-
pace de 19 ans. Mr. Laudun I'a vu a Tarascon
en 1766, 67 et 1783 ; MM. Sayssy et Gilibert
a Lyon ou il n’est pas fréquent; Mr. Bourriat
a Tours ; Mr. Palentin &4 Marseille et a Nancy;
Mr. Forgues & Auch; Mr. Guillemeaw a Niort ;
le docteur Fieusseux 3 Genéve, en 1772 ; Mr.
Bernard a Beziers , en 1780 ; Mr. Réchow , i
Blaye , sur les bords de la Gironde. Je I'ai
observé a Bayonne et a Bordeaux , douze fois
dans I'espace de quinze ans. Un vieux prati-
cien de cette derniére ville (1) m’a dit plusieurs

(1) Feu le docteur Barat ; connu & Bordeaux par son érudition
e} sa modestie.
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fois y avoir traité les enfans d’angines mor-
telles, pendant trente - six ans , et quapres
avoir lu la description du Croup, dans Homeet
Michaélis , il était convaincu que plusieurs de
ces sujets étaient morts de cette maladie qu’il
n’avait pas su distinguer alors,

T —€,S€,§—§S__ il i i i . - b e

§ IL
CARACTERES PROPRES

ET

DIFFERENTIELS DU CROUP.

1

Quelle différence y a-t-il entre.cette affection
et le catarre pulmonaire , ainsi que les diffe-

rentes especes d angines ¢

———e—

Tous les observateurs ont noté que les ca-
tarres se déclaraient principalement lorsquun
froid subit succédait 4 une temperature chaude
ou moyenne ; ils savent aussi que ces affec-

tions peuvent , parles erreurs des malades ou
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par un traitement mal dirigé, se montrer sous
le masque du catarre pulmonaire , dégénérer
et se transformer en véritable phthisie, sur-
tout chez cerlains sujets : les signes de ce ca-
tarre pulmonaire sont connus ; dés le début,
frissons légers , horripilations, chaleur, suear,
picotement dans le gosier, douleurthorachique,
toux humide , ensuite séche, si le mal persiste
et si 'art n'y apporte point un secours oppor-
tun ; fiévre rémittente , exacerbations, cha-
leur a la paume des mains , douleurs thora-
chiques , tantét dans un point délerminé, tan-
tot vagues , obtuses, profondes ; toux plus
séche et plus déchirante, sentiment d’ardeur
dans la trachée-artére , pouls fréquent un peu
mou, peau seche et brillante, quelquefois ha-
litueuse , sueurs nocturnes , réves fatigans,
respiration génée, poitrine comme constringee
par une bande, que exteriis et interiiis urget
et angit ; dyspnée presque permanente, jamais
orthopnée , anorexie avec plus ou moins de
labeur, expectoration de crachats quelquefois
Opaques, €pais, striés ; quelquefois muqueux,
puriformes , ensuite purulens , lorsque la ma-
ladie prend une tournure ficheuse; abondans
etaisés, lorsque le contraire arrive ; altération
de la voix dés le principe , sur-tout dans les
enfans, les jeunes-gens et les personnes dispo-
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sées par leur constitution a une phthisie scro-
phuleuse.

A ces trails, on reconnait le catarre pul-
monaire , et ses suites si souvent cruelles ; on
voit qu’il y a quelques points de ressemblance
entre cette maladie et le Croup ; et beaucoup
de signes portent a croire, avec assez de vrai-
semblance, que cette angine membraneuse est
un catarre du conduit aérien; mais les carac-
téres différentiels sont notables, etil estimpos-
sible de confondre ces deux affections : 1. Le
catarre pulmonaire attaque plus souvent les
adultes que les enfans ; 2°. Son invasion est la
méme, sa marche est moins rapide; 3°. L'apy-
rexie qui 'accompagne est moins forte que
dans le Croup inflammatoire ; 4°. Si dans le
catarre pulmonaire , comme dans toutes les
phlegmasies des membranes muqueuses , il y
a secrétion d’un mucus d’abord limpide , en-
suite consistant et concret , cette concrétion
n’est jamais aussl tenace, aussit solide, et ne
se prolonge jamais jusqu’a la bifurcation de la
trachée-artére ; 5° Dans le Croup, il y a sou-
vent expectoration d'une substance membrani-
forme, de tuyaux, ce qui n’existe point dans
le catarre pulmonaire ; 6°. La voix s’altére dans
celui-ci sans doute ; mais elle n’est n1 aussi so-
nore, aussi aigué, aussi criarde , aussi reten-



(47)

tissante : Non est stridula , nec clangosa ;
7° Il y a dyspnée dans le catarre pulmonaire
et orthopnée dans le Croup ; 8°. Quoique le
Croup soit quelquefois chronique, le plus sou-
vent il appartient a la classe des maladies ai-
gués , trés-aigués , et variant du catarre pul-
monaire , par sa marche et ses progrés, il en
varie aussi par sa durée; 9°. La terminaison
du catarre pulmonaire est souvent mortelle ,
lorsqu’il degénére en phthisie ; mais elle ne Iest
pas aussi fréquemment que celle du Croup.
Cette derniere maladie différe aussi de
Vasthme aigu des enfans , du docteur Millar,
par des caractéres remarquables , et que le
praticien peul aisément reconnaitre : le traite-
ment sevl, employé par Millar, indique la
nature de son asthme qui est spasmodique et
purement nerveux , au lieu que le véritable
Croup est essentiellement inflammatoire ; aussi
les moyens qui servent efficacement & com-
battre Vaffection décrite par Millar , sous le
nom d’asthme aigie, sont pernicieux dans I'an-
gine membraneuse; celle-ci s’accompagne tou-
jours de fievre; dans Iasthme aigu des enfans,
il n’y ena point ou trés-peu; les intermissions
périodiques sont évidentes dans la maladie de
Millar ; 1a déglutition devient quelquefois im-
possible ; les accidens sont rarement suivis de
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toux ; la voix est creuse, sans étre sifflante ;
il n’y a point de douleur & la trachée ; 'urine
est limpide; les enfans éprouvent un sentiment
de constriction a la partie antérieure du cou
et & la poitrine; ils n’expectorent point de ma-
tieres membraniformes , et I'autopsie cadavé-
rique n’en fait point trouver dans les cavités
acriennes. Dans le Croup , tout le contraire
arrive ; le pouls est plein et dur, la dégluti-
tion est aisée et la respiration orthopnoique ;
si elle cesse quelques instans, il y a alors tou-
jours dyspnée; la toux 'accompagne sans cesse,
la voix a le son dont nous avons plusieurs fois
parlé; il y a douleur a la région antérieure du
cou augmentant par la pression, 'urine con-
tient des flocons muqueux et surnageant ; les
petits malades expectorent des matiéres mem-
braneuses , et a 'ouverture de ceux qui meu-
rent , on en trouve qui tapissent I'intérieur de
la trachée, et qui se prolongent souvent plus
avant.

L’asthme aigu des enfans, spasmodique et
nerveux, ressemble done beaucoup a 'orthop-
née spasmodique de Baglivi, a la convulsion
du larynx de Bartholin , au catarre suffocant
d’ Ettmauller, a l'orthopnée séche de Baillou ,
A V'affection observée par Rush, sous le nom
de on the spasmodic asthma of children 1770 ; &
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I'angine convulsive de Boerrhaave, de WWarn-
Swieten, de Stoll, a celle décrite par Chalmers,
en 17-6. Toutes ces affections sont spasmodi-
ques et nullement inflammatoires ; les prati-
ciens habiles et instruits qui les ont vues et
recueillies , les ont traitées avec le musc ,
I'assa - feetida , V'opium , les bains ticdes et
autres remédes de ce genre. Ce mode de cura-
tion atteste la nature du mal , et on tomberait
dans des erreurs bien préjudiciables a 'huma-
niié, si on voulait ainsi combattre le Croup
essentiellement inflammatoire.

Sans doute , a la suite du Croup et pendant
ses périodes , il s’établit quelquefois une série
d’accidens nerveux , contre lesquels il est utile
d’employer les anti-spasmodiques ; mais il n’est
pas vrai pour cela qu’il ne faille se servir que
de ces armes pour dompter cette terrible ma-
ladie. Est-il étonnant que chez les enfans, émi-
nemment sujets par leur age et leur constitu=~
tion a Vexcitabilité du systéme nerveux ; une
affection aussi redoutable que le Croup fasse
naitre des phénomeénes spasmodiques? Quelle
est la maladie , a ceite époque de la vie hu-
maine , qui en soit exempte, et faut-il pren=
dre les effets pour la maladie ?

Ce qui prouve encore que 'asthme aigu de
Millar n’est point le vrai Croupinflammatoire,

4
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c'est I'influence que ces deux maladies ont
exercée sous mes yeux , sur les facultés physi-
ques, intellectuelles et morales des enfans qui
en ont €té atteints ; J’ai noté cette influence
avec soin dans mon Mémoire déja cité, et je
me contenterai de direici en passant, qu’aprés
les attaques de I’asthme aigu, les petits sujets
n’ont point grandi d’'une maniére sensible ; que
la voix n’a éprouvé aucune mutation remar-
quable; que I’organe de la parole est demeuré
tel qu'il était auparavant; que la vue et I'ouie
n’ont recu aucun accroissement de finesse ; que
les enfans étaient pleins d’inquiétude , d’an-
xiétés , de mélancolie, de morosité ; qu’ils pa-
raissaient avoir moins de pénétration et d’intel-
ligence , et que le désir du repos remplacait
les bruyans ébats de l'enfance. Le contraire
arrive chez les jeunes sujets qui ont été atla-
qués du Croup inflammatoire ; il y a , pour
ainsi dire, chez eux une érection plus grande
de toutes les facultés : Michaélis a méme vu
les fonctions intellectuelles ezaltées au moment
d’une lerminaison funeste de cette maladie.

Tracons a présent le paralléle du Croup
avec les diverses espéces d’angines.

Le Croup ades points de similitude avec ’an-
gine convulsive du grand Boerrhaave; maisil en
différe a plusieurs égards : si les nerfs moteurs
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des organes de la déglutition et de la respira-
tion ne peuvent, dit cet immortel professeur,
exercer leurs fonctions, il en résulte une an-
gine paralytique....... Siune cause de convul-
sion (uelconque réside dans les muscles du
pharynx et du larynx, il en nait subitement
une angine suffocante: c’est ce qui arrive sou-
vent chez les sujets atteints d’épilepsie, d’hys-
terie, d’hypocondriasie et de spasme ; ce mal
s'en va et revient; il est guéri particuliérement
par les remedes propres a ces affections.

Ce peu de lignes suffit pour démontrer aux
praticiens que cette angine n’est pas le Croup;
elle n’est point accompagnée des symptomes
ordinaires de celte affection ; la respiration
est laborieuse, mais elle n’est pas orthopnoi-
que ; la déglutition est lésée, ce qui existe ra-
rement dans le Croup. I'angine convulsive de
Boerrhaaye est ordinairement sans fiévre , atta-
que les adultes, etc. , revient, abit, redit, avec
des rémissions évidentes ; la voix n’est point
altérée comme dans le Croup ; on n’y remar-
que point, sur-tout , I'expectoration de la ma-
tiere membraniforme ; les médicamens anti-
spasmodiques guérissent ce mal ; il est donc
purement nerveux, 4 moins qu’il ne provienne
de la luxation de Patlas , ce qui arrive quel-
quefois : Talis a luxatione dentis vertebree dici-



(52)
tur contingere aut alterius vertebree cervicis ad
interiora ; ce quiavait ét¢ observé par Hippo-
crate , Galien , Jacot et autres.

Un praticien un peu 1nstruit , n’edit-1l vu le
Croup qu’une seule fois , pourrait-il le con-
fondre avec l'angine grangréneuse , appelée
maligne par plusieurs auteurs, morbus stran-
gulatorius , par quelques aulres,

Pour donner les différences qui existent en-
tre cette derniére affection et la premiére , em-
pruntons les traits d’un des plus grands pein-
tres de 'antiquité.

Arétée s’exprime ainsi : il existe des ulcéres
tonsillaires..... pestilentiels qui tuent, laissant
exsuder un pus blanc, ou livide, ou noir ; si
'ulcére gagne plus avant (les Grees Vappellent
escarre) , s'il s’étend, il ronge la luette alta
son si¢ge sur la langue, les gencives; les dents
s'ébranlent et noircissent ; peu de jours apres
Pinflammation, les malades périssent de 1a fie-
vre, d'inanition, et exhalent une odeur fétide ;
si le mal parvient jusqu’aux poumons, Ia mort
arrive le méme jour....... Les enfans en sont
principalement atleints....... L’Egypte est fé-
conde en pareilles affections. L'inspiration est
grande, I'expiration petite; la voix est rauque,
elle ne signifie rien,

A cetableau frappant , queje n’ai cependant
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copié qu'en racourci pour aller plus vite A mon
sujet, Mercatus , célebre médecin espagnol, les
docteurs Fothergill, Chomel , Huxham , Tissot
et Michaélis , ont ajouté des détails intéressans
qui font parfaitement connaitre un mal émi-
nemment dangereux.

Selon ces auteurs, ceux qui sont atteints de
Pangine gangréneuse éprouvent une grande dif-
ficulté d’avaler et de respirer ; lorsque attaque
sur-tout est violente, la luette, le pharynx, les
amygdales et toutes les parties dela gorge se re-
vélent de la couleur d’un rouge vermeil, comme
dans un érysipéle : chez les sujets qu’ils citent,
la voix était sourde et étouffée, une soif inex-
tinguible les dévorait , une fievre adynamique
survenait, accompagnée d’éruptions semblables
aux piqiires de puces. Il y avait quelquefois
phrénésie avec insomnie, flux de ventre chez
les enfans , bouffissure du visage, tuméfaction
de tout le corps , fétidité intolérable, rougeur
du cou, de la poitrine et des mains. Selon ;-
chaélis , U'expectoration manquaitabsolument,
ou bien elle donnaitissue a des lambeaux mem-
braneux, foctides,insolubles dans le savon, et
dont la nature n’était pas lymphatique,

Que de symptémes qui différencient l’angme
gangréneuse de la membraneuse? Si la respira-
tion est génée dans l'une et autre , elle Iest
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plus souvent dans le Croup ; une déglutition
ais€e se fait remarquer dans celui-ci ; il ne s’ac-
compagne pas d’éruptions cutanées ; I'intérieur
de la gorge ne se recouvre pas d’un rouge ver-
meil ; le col, la poitrine ne se tuméfient point;
une sanie putride et corrosive ne sort point par
labouche et les narines ; I'entrée de ) cesophage
ne prend point une couleur blanche, cendrée
ou noire; la fievre n’est point adynamique; la
voix n’est pas étouffée, mais sifflante , vox ali-
quid significat ; et enfin, I'expectoration des ma-
tiéres et des lambeaux rendus, ont dans le Croup
une forme et une nature toutes différentes.

Continuons notre paralléle ; car de 'atten-
tion bien dirigée et d’'une exacte comparaison,
résulte un jugement sain. L’angine inflamma-
toire de Boerrhaave, maladie extrémement re-
doutable par son invasion subite, par la vio-
lence de ses symptomes, la rapidité de sa marche
et 'importance du siége qu’elle occupe, parait,
sous quelques rapports, ressembler au Croup;
mais elle en différe par plusieurs signes qu’il
faut noter avec soin.

Cullen laisse aux savans a décider si la des-
cription de Vangine inflammatoire de Boer-
rhaave convient au Croup : ce savant médecin
élait donc dans le doute a cet égard. Le célé-
bre Stoll ne résout pas la difficulté en disant ;
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Quelques - uns Vappellent angine polypeuse ;
membraneuse : quibusdam dicitur angina poly-
posa , membranosa,

Cette affection est accompagnée d’une fié-
vre aigué , d’une voix percante et sonore,
d’une respiration difficile , de vives angoisses,
d'une forte douleur au cou ; mais en attaquant
quelquefois la trachée-artére , elle se porte -
aussi vers le pharynx , les amygdales , le voile
du palais, la luette et les muscles de ces par-
ties ; quelquefois il survient une surdité com-
pléte. Dans le Croup, le malse jette plus spé-
cialement sur la trachée-artére (1), la voix est
plus sifflante et plus retentissante ; la secré-
lion est supprimée dans I’angine de Boerrhaaye,
elle existe abondamment dans le Croup. Aprés
la mort, on trouve la trachée tapissée de la
substance membraniforme ; dans I'angine du
professeur de Leyde , il n’y en a point: la dé-
glutition y est difficile , elle est aisée dans le
Croup : celui-ci attaque le plus ordinairement
les enfans, et 'autre les adultes. Les causes
qui engendrent’angine inflammatoire de Boer-
rhaaye , telles que I'exercice public de la pa-
role, les eris , le chant » une équitation rapide

(1) C’est pour cela que je trouve juste la dénomination de
T'rachesitis , dopnée au Croup par le savapt prolesscar Bawumes.
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contre un vent froid, le jeu des flates, les
trompettes, les travaux pénibles 4 l'air froid,
la chaleur brillante qui succéde a un grand
froid , I'imspiration des vapeurs irritantes , la
suppression des hémorrhagies , sont faciles a
déterminer et a reconnaitre ; celles qui pro-
duisent le Croup, paraissent étre plus généra-
lement repandues.

I1 est difficile de confondre le Croup avec
I'angine tonsillaire et’angine pharyngée ; dans
ces deux derniéres affections, les amygdales,
la luette, le voile du palais et le pharynx sont
le si¢ge principal de l'inflammation : dans le
Croup, au contraire, c’est la trachée-artére qui
est particuliérement affectée. La déglutition
est difficile dans les deux angines tonsillaire
et pharyngée; il y a de I'enrouement, une tu-
méfaction extérieure du coun, la respiration
n’est point génée d’'une maniére sensible ; ces
deux maladies sontrarement suivies de la mort,
4 moins qu’elles ne se joignent a une affection
érysipélateuse ou gangréneuse : le Croup pre-
sente des symplomes bien différens ; la voix
est sifflante, la déglatition aisce, la respiration
difficile, une fausse membrane se forme dans
la trachée-artére , et cette affection est sou-
vent mortelle.

L'angine laryngée a quelques signes de si-
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militude avec le Croup ; mais elle en differe par
des circonstances importantes. Dans I'angine
laryngée, la voix est rauque, la toux est séche
et suffocante, la déglutition est difficile : Ex
motu laryngis qui in ipsd deglutione elevari debet,
comme le remarque Burserius ; le malade res-
sent une vive douleur lorsqu’il veut parler, la
respiration est petite et rare. Dans le Croup ,
quelques-uns de ces symptomes exislent; mais
la voix y est pius retentissante, le son qu’elle
rend appartient plus au clangor qu’au stridor;
la déglutition est aisée ; la toux y est suivie
d’expectoration, et les jeunes sujets atteints
de ce mal, ont le libre usage de la parole: des
observateurs ont noté qu’elle se perdait quel-
quefois , mais ce n’est guére qu’au moment de
lamort, ou quelques heures auparavant. Dans
Iangine laryngée, il n’y a point de matiére
membraniforme , cylindriforme; dans le vrai
Croup inflammatoire , cette substance tapisse
la trachée-artére, et c’est pour cela que les
auteurs lui ont donné avec juste raison le nom
d’ Angina membranosa.

La coqueluche peut quelquefois simuler le
Croup aux yeux des personnes peu expérimen-
tées ; mais en examinant avec altenlion ces
deux maladies, on reconnait aisément qu’elles
ne sont point de la méme famille.
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OBSERVATION.

Mon fils Henri, aujourd’hui dans sa dou-
ziéme année, éprouva, il Y a cing ans, au mois
de Mars, aprés s'étre exposé a l'intempérie
d’'une journée humide et froide , les atteintes
d’'une toux qui le soir fut d’abord legére ; la
nuit fut un peu agitée et le sommeil de enfant
interrompu par des réves fatigans : le lende-
main matin , enrouement considérable , irrita-

tion dans la region du larynx , céphalalgie,

fievre modérée ; en peu de temps la scéne

changea; son de voix éclatant , particulier a
celle affection (1), aigu, plus ou moins reten-
tissant, selon Page et la constitution de Pen-
fant; toux plus fatigante, sur-tout au moment
de l'inspiration, quinteuse , convulsive, sui-
vie de 'expectoration de mucosités ; vomisse-
ment de matiéres contenues dans Iestomac g
respiration difficile , turgescence et rougeurs

(1) Fide Rucker s De vocis et logquele »itiis Hal, , page ' &
paragraphe 8. — La toux , dit Dreisig, dans son excellent
traité du diagnostic , prend un son tout particulier , qui res=
semble au braiement de I’ane dans l'affection dont il s'agit ici.
Je n’ai jamais entendu un son pareil dans la coqueluche, et je

puis assurer qu’elle varie beaucoup , selon la constitution et I’age
des enfans,
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du visage pendant I'accés dela toux, dyspnée
conlinue, hémorragie dunez et des yeux, pyre-
xie(1) , hoquet, mouvemens convulsifs, toux
réitérée a des époques fixes (2): toutes les heures,
prescience de la quinte par mon fils qui en
avertissait sa mére ; ébranlement général dans
ce moment que I’enfant redoutait beaucoup.
Soubresauts des tendons, symptomes simulant
Iépilepsie, expectoration de mucus épais, jau-
nitre, coloré d’un peu de sang: cet enfant fut
malade pendant soixante-cingq jours ; le doc-
teur Lucadow lui prodigua les soins de la plus
tendre et de la plus constante sollicitude.

Les traits de la coqueluche ne sont donc pas
ceux du Croup, plusieurs signes distinctifs les
séparent ; dans 'angine membraneuse, lares-
piration est laborieuse pendant tout le cours
de la maladie , sur-tout aprés I'invasion et hors
des accés de toux ; il y a orthopnée: dans la
coqueluche, la quinte passée , la respiration

(1) Sydenham dit avoir observé rarement la pyrexie dans la
coqueluche ; d’autres praticiens l'ont vue; mon fils Henri I'é-

prouva pendant tout le temps de sa maladie.

(2) Tous les sujets n’éprouvent pas les mémes symplomes , je
le sais: la coqueluche est quelquefois peu dangereuse , quelque=
fois aussi elle précente tous les signes d’une mort imminente.
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est aisce, et tout an plus il y a dyspnée. Le
Croup se distingue par une toux catarrale or-
dinaire , c’est-a-dire , que le malade reprend
la respiration chaque fois qu’il tousse : la co-
queluche a cela de particulier, que le malade
fait plusieurs expirations pour une seule jns-
piration. Le genie spasmodique accompagne
toujours la coqueluche: il est un de ses carac-
teres essentiels : dans le Croup , il n’est qu’ac-
cessoire, Le son de voix dans cette derniére
affection , ressemble i celui d’un jeune coq,
d’une poule enrouée, d’un poulet qni passe a
Fage adulte; selon moi, au hruit des gonds duars
et secs : dans la coqueluche, il est plus aigu ;
Ies intervalles qui en séparent les accens sont
plus distincts , c’est-a-dire , que ceux qui se
font entendre aprés Dexpiration , sont plus
longs que ceux qui suivent I'inspiration (1)
L'angine membraneuse a dans sa marche une

(1) Ce signe distinctif dépend de la toux qui accompagne la
coqueluche.

Dans les deux Mémoires sur la Bronohotomie , par Mr. Louis,
mémoires qui renferment plusievrs ebservations intésessantes sur
des corps élrangers entrés dans la trachée-artire , l'auteur n’a
remarqué d’autre altération dans le son de la voix , que la rau-

eité, Voyez Mém, de I'Aud. de Chir, , t. 12, p. 201, édit. in-12.
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espéce de continuité , et la coqueluche de
périodicité. Dans le Croup, le malade rejette
des concrétions membraniformes : dans la co-
queluche , des mati¢res muqueuses , blanches,
visqueuses d'abord, ensuite jaunitres, épaisses
et sanguinolentes. Le Croup est une maladie
presque toujours aigué : la coquelache est pres-
que toujours chronique,.

Qui pourrait confondre le Croup avec I'an-
gine séreuse , la péripneumonie , les polypes
des voies aériennes , et les effets produits par
des corps étrangers engagés dans la trachée-
artére ¢ Les caractéres différentiels sont ici
tellement évidents qu'il est inutile de s’arréter
a les faire connaitre.

Est-il des dges qui soient exempts dit Croup ?
Quelles sont spécialement les époques de la

vie auxquelles il est le plus communément

atlache ?

Des observateurs dignes de foi, ont vu des
adultes de tout dge atteints du Croup: je ne
révoque point en doute les faits avancés a cet
égard par les docteurs Ghisi , Fortal, Fogel ,
Bochmer , Ardoin, Bornhomme, Bernard , les
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docteurs Rollo, Watton , Guérin, et le pro-
fesseur Bawumes; il serait difficile de nier I'au-
thenticité de ces observations, et ce que nous
n’avons jamais vu, des médecins éclairés 'ont
vu. Le Croup peut altaquer tous les dges et
survenir & loutes les époques de la vie, depuis
I'enfance jusqu’a la vieillesse ; mais en s’ap-
puyant egalement sur I'expérience, qui est le
flambeau par excellence dans I'art de guérir ,
il est incontestablement démontré que I'angine
membraneuse atteint le plus ordinairement, et
comme specialement, les enfans , depuis I'dge
d’un an jusqu’a dix, et quelquefois, mais plus
rarement , jusqu’a douze.
Le tableau suivant va prouver cette asser-
tion d’'une maniére mathématique.

———

TABLEAU

De I'dge des enfans dont il est parlé dans les

observations des auteurs suivant :

Ceux de
¥V an-Bergen.... avaient......... 2, 3 et} ans.
quelques-uns 15, 16, 18 mois.
In s - quelques-autres 2,3, 4, 5, s 3 ans_
rarement,..... ssesssnsss 12 QIS
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Ceux de

avaient.......... 15, 18 mois.
Crawford.......q quelques-uns 2, 3, 4, 5,8 ans.

rarement- AR T TN TN R Iz ans.

avaient.,.... 15, 18, 20 molis.

quelques-uns 2, 4, 5, 6, 7, 3ans.
Jamais aprés............ 12 ans,

Bileriniod .“3 depuis 15 mois jusqu’a g ans.

Bﬂxenllll'-!lllli

rarement....... 10 ou 12 ans.

avalent..... 16, 18, 30 mois.
Cheyne...........< plusieurs........... 8 et g ans.
MBI - oo o) a0 wits i, GBS ATLS,
QR AVAIE. . ... 50t iue i BOLENOLS.
quelques-autres 2,3, 5 ans,
Michaélis........ depuis 15moisjusqu’a 10 ans,

Hﬂ!ﬂﬂiuﬁ. TR IEE L] a-'-lll-i!-!l--ln-i--tl---.-r-tl 5 aﬂs.

Salomon.........

Blﬂum€+ [ TN N é-- U B BRI B LR A R NN RN TN ] 5 ﬂ.ns-
Brigstroem:.: . sl raails sl sk it o 4 ans.
Zobel....... e:++. durant l'allaitement jusqu'd.... 8§ ans.

Mdﬁﬂn-l-rlilccin E‘l-tl---nititllit-t-i-i--mipip G aﬂs.

Vieusseux...... depuis; mois jusqu’a 10 ans.
Bernard ........ depuis...... 1 jusqu’a 5 ans.
Bunalicid. voiivt> S8 504 Lo at Sdiv 18 DTS,
Quelques-autres depuis...... 3 jusqu’a 5 ans.
T M e e 7 ans et demi.
Dubouciz...... avaient....... 35,6, 8 ans,
Barthez, .,...... depuis..... 2 jusqu’a 10 ans.

Lucadou......., depuis.,... 3 jusqu’a 10 ans.
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De plusieurs praticiens de cette ville, 2,3, 6,
7,8, 9 et 10 ans.
De lauteur de ce Mémoire , depuis 18 mois ,
juasqu’a 10 ans.

Yoila les faits :

Je conclus d’aprés ce tableau, et les obser-
vations faites en divers pays, par des prati-
ciens recommandables :

10. Que les enfans sont sujets au Croup le
plus ordinairement depuis un an jusqu’a dix ;

2°. Qu’ils en sont rarement attaqués apres
Page de douze ans;

3e. Que par conséquent, I'angine membra-
neuse est presque toujours une maladie in-
fantile.

On doit sur-tout, et ceci est trés-important,
la distinguer de I'asthme aigu des enfans de
Millar et de Rush. La premiére est inflamma-
toire , celui-ci est spasmodique ; le tableau
suivant mettra sous les yeux cette ligne de
démarcation si essentielle pour la pratique.
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TABLEAU COMPARATIF

CROUP INFLAMMATOIRE.

Dans cette affection : difficulté de respwer 5
inspiration avec sifflement, toux accompagnée
d'unson aigre et sonore; altération dansla voix,
partmuhere a cette maladie ; formation d’un
corps membraniforme dans la trachée-artére ;
expectoration de matiéres muqueuses , plus ou
moins tenaces, €t souvent de substances mém-
braneuses et cylindriques ; urines rouges, avec
un sediment nuageux ; pouls plein, dur, inter-
mittent , pyrexie inflammatoire ; membrane
bouchant fréquemment le passage de lair;
d’ou vient la suffocation et la mort; marche
rapide; terminaison souvent funeste , presque
toujours peraigué, quelquefois chronique.

Elle attaque particulicrement les enfans de
Tun et de I'autre sexe.

I.amembrane qui existe dans le Croup s peut
étre plus ou moins étendue dans la trachée-
artere , le larynx, et jusque dans les ramifi-
cations des bronches.

Le Croup s’accompagne quelquefois de

5
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symptoémes nerveux , qui ne sont qu’acces-
soires et consécutifs.

Les enfans conservent I'usage de leurs fa-
cultés intellectuelles durant le cours de celle
maladie.

CRrouP SPASMODIQUE.

Angine nerveuse, catarre suffocant d Ettmuller,
angine convulsive de Boerrhaave , asthme

aigu des enfans de Millar, asthme spasmo-
dique de Rush, de Chalmers, de Wichmann,
et d’Underwood (1).

Dans cette maladie : invasion imprévue , ré-
veil subit de 'enfant avec un cri douloureux;
respiration difficile , rapide , entrecoupce ;
voix creuse et sonore, bouffissure et rougeur
de la face ; air d’épouvante et d’effroi peint
sur le visage; bouche entr’ouverte , constric-
lion du thorax , comme si on le garrottait avec
une corde ; état convulsif du diaphragme et
du larynx, menacant d’étranglement ; rémis-
sions périndiques , €videntes , sur-tout, si

(1) Millar , Rush , Chalmers , Undersvocd ont évidemment

confondu Dasthme spasmodique des enfans , avec le vrai Cronp.
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I'enfant éprouve une éruption ou un éternu-
ment ; apparition d’'une nouvelle crise la nuit
suivante ; urines limpides et aqueuses , cons-
tipation, flatuosités , anorexie, nausées, vo-
missemens de bile verdatre ; pouls quelquefois
régulier, quelquefois petitet convulsif; délire,
larmes involontaires ; toux séche, sans e‘npec-
toration de corps membraniforme qui n’existe
point ici; apyrexie, déglutition difficile ;
augmenlation de tous les accidens nerveux,
au troisieme et au qualriéme acces, si le ma-
lade y arrive ; alors , respiration trés-accélé-
rée et trés-douloureuse ; mort: pen de sujets
Pévitent.

Cette maladie n’est jamais épidémique ni
contagieuse ; elle est éminemment spasmodi-
que et spécialement affectée au premier dge.

Nous avons cru devoir , a I'exemple de
quelques praticiens éclairés , insister sur les
différences essentielles qui existent entre le
Croup inflammatoire et ’asthme aigu des en 1fans,
que nous appelons Croup spasmodique,
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e ]

§ III.

: CAUSES

OCCASIONNELLES DETERMINABLES.

Nﬂns avons dit , et nous I'avons dit d’apreés
I'observation , que le Croup était le plus or-
dinairement une maladie infantile : pour en
trouver les causes organiques, jetons un coup-
d’'ceil sur I'état de quelques - unes des forces
vitales de I'enfance: je dis quelques-unes, car
ne parlant ici que de I'angine membraneuse,
je suis dispensé de considérations univer-
selles.

1. Il y a dans la premiére époque dela vie,
une force d’expansibilité qui étend avec éner-
gie , dans toutes leurs dimensions , les diverses
parties du corps humain.

2°, Cette faculté , vraiment active, comme
1'a observé Sthal dans sa belle Disserlation de
morbis cetatum , que le principe de vie établit
et soutient , dirige les mouvemens toniques
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vers la téte, pour plusieurs fins sans doute
et principalement pour une plus facile et plus
ample exertion des sens.

3°. La nature, le principe vital, I'impetum
Jaciens , le nisus formativus , la force innée du
ressort des fibres, comme le voudront les phy-
siologistes, fait abonder la téte des enfans en
exsudations salutaires., excrétions séreuses ,
toujours utiles dans le premier développe-
ment de l'espéce humaine.

4°. Les membranes mugqueuses sont chez les
enfans, plus muqueuses que chez les adultes ;
leur tissu est plus liche et plus spongieux ;
leurs papilles , leurs follicules glanduleux ,
versent en plus grande abondance le fluide qui
les lubréfie : aussi les enfans sont i la letire
plus moryeux et plus remplis de mucosités
des narines, de I'arriére-bouche, de I'estomac,
des intestins et de la vessie.

5¢ Les glandes et le tissu cellulaire , dans
I'enfance , présentent un volume relatif plus
considérable ; le systéme lymphatique prédo-
mine ; le tissu cellulaire est plus pénétré et
plus abreuvé de mucosités : selon la remarque
du docteur Alphonse Leroy, il est plus. liche
de la téte au cou, que dans le reste du corps;
ce qui donne , ajoute-t-il, aux enfans cet air-
¢'embonpoint délicat qui nous charme.
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6°. Les maladies des enfans sont ( quia mu-
cosi_et salivosi ) d’'une nature plus catarrale
quinflammatoire ; c’est pour cela que lors-
que ces jeunes sujets sont atteints d’une affec-
tion de ce dernier genre , elle est ordinaire-
ment plus grave; car le vieillard de Cos a dit:
'« En toute maladie , ceux dont le mal est ana-
» logue & leur tempérament , i leur constitu-
» tion, a leur 4ge.....risquent moins que ceux
» dont le mal est opposé a quelqu'une de ces
» circonstances ».

7°. Les caases d’irritation produisent chez
les enfans des accidens trés-graves , sur-tout
a certaines époques, a celle de la dentition,
par exemple; dans le printemps de I'économie
animale , les forces agissantes ont un mode
précipité ; la nature ébauche, pour ainsi dire,
la vie par traits rapides et souvent répétés ;
on a remarqué qu'une piqire de puce ne fait
pas chez les enfans une simple tache , mais une
tumeur.

8°. C’est pour cette raison qu’ils sont émi-
nemmentdisposés aux affectionsspasmodiques.
11 faut écorcher les Russes, a dit Montesquiew ,
pour leur donner du sentiment ; un simple cha-
touillement peut produire des convulsions dans
Yenfance : Facillimé infantes convelluntur.

g”. Mr, le docteur Richerand a trouvé dans

il
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ses recherches anatomiques, que la glotte, avant
la puberté , a moitié moins d’étendue d’avant
en arriére et d’'un coté a ’autre, qu’apres cetle
époque. La trachée-artére et les bronches, of-
frentaussi de moindresdimensionsdans’enfant
que dans ’adulte (1). Le docteur Cheyne a fait
- ]a méme remarque dans son Essai sur les mala-
ladies des enfans. Toutes ces considérations ,
que je regarde comme incontestables, sont d’'un
grand poids dans I'histoire du Croup , si je ne
m’abuse, et servent, autant qu’il nous est per-
mis de voir la nature intime des choses, afaire
connaitre un peu les causes prédisposantes de
cette redoutable affection, ou comme nous
Pavonsdit, les causesintérieures et organiques.

Examinons 4 présent, comme le programme
de son Exc. le Ministre de l'intérieur le veut,
s’il est des circonstances connues et appreécia-
bles qui concourent a répandre plus générale-
ment le Croup dans un pays que dans un autre.

La solution de ce probléme nous conduira a
Vexposition des causes occasionnelles de la
maladie, extérieures et déterminables.

Avant de nous livrer a aucun raisonnement,
avant d’exposer des vues théoriques, qui sont

(r) Mém. de la Soc. méd. de Paris, p 326, 3= année.
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gl souvent erronées, énumérons les faits con-
nus ; nous les expliquerons apreés, si nous pou-
vons : Medicina non ingenii partus , sed observa-
Lionum,

Ghisi a vu le Croup régner 4 Crémone ; le
docteur Home I'a vu également a Leith , ville
d’Ecosse, sur le golfe de Forth, et & Mussel-
bourg, sur le méme golfe: on remarque sou-
vent cette maladie sur la céte de Fife, qui re-
coit I'influence des golfes de Tay et de Forth,
de la mer et des monts Ochel ; elle est trés-
commune sur celle d’Ayrshire et de Galloway.

Crawford assure que le Croup est trés-fré-
quent dans la contrée orientale du Perthshire,
et généralement dans les lieux bas et humides,
sur-tout le long des cotes du Tay : il I'a vu (et
cecl est important a noter), aprés avoir fait
souvent de grands ravages dans des endroits
humides, y devenir rare, dés qu’ils ont été
dessechés (1).

Bergius , Martin,, Strandberg , Darelius, Ro-
sen ont signalé l'existence de I’angine mem-
braneuse dans plusieurs lieux de la Suéde : un
médecin de Stockholm m’écrit qu’elle régne

(1) Crawford : De ¢ynanche striduld : haee ubi planities nuper

dessiccate fuil y rarius occyrritur morbus, p. 13.
L} w
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dans cette ville, notamment pendant les pluies
d’automne, ainsi que dans la Finlande.

Le docteur Gudolle qui, jeune encore, a
donné des preuves de talens distingués, et qui,
dans I'art qu’il exerce avec honneur depuis
deux ans a la grande armée, sait voir et ob-
server , m’a appris qu’il I'avait reconnue i
Vienne en Autriche , 4 Berlin, 4 Posen, et
dans quelques villes de Pologne, entourées
de marais.

Un chirurgien du département des Landes
a eu occasion de la voir & Parlebosq et & Bar-
botan , lieux aquatiques et environnés de
marais.

Le docteur #alentin, danssalettre du 29 Aotit
1808, me dit que le Croup est trés - commun
aux Etats-Unis d’Amérique, dans les contrées
meéridionales ; que les exemples en ont été fré-
quens a Richemont et dans d’autres états en
allant vers le Nord.

Michaclis a vu le Croup régner fréquemment
a New-York, et a inséré dans sa belle disserta-
tion de angind polyposd , des observations mé-
téorologiques faites dans le temps ou cette ma-
ladie a sévi, qui prouvent qu'on a vu le
mal, aprés s’étre déclaré dans une constitution
humide de I'air avec des variations sensibles
dans la température , disparaitre avec elle et
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reprendre de nouvelles forces lorsqu’elle a
TEPQI"I_L
WWichmann a observé cetle maladie sur des
cOtes maritimes, et pense ue c’est 1a princi-
palement qu’elle sévit.

Le docteur Cheyne I’a vue exercerses ravages
dans les pays bas et exposés & un air qui a
circulé au-dessus de grandes masses d'eau ;
aussi, selon cet exact chservateur , le Croup
est-11 plus commun dans les ports de mer; il
attaque beaucoup d’individus quand le temps
est froid et variable, et se déclare sonvent a
la suite d’'un jour nuageux et chargé de bru-
mes €paisses ; cela est au point, dit-il, que
j'ai connu une mére de famille étre constam-
ment alarmée pour un de ses enfans, chez
qui la maladie avait déja paru, lorsque ’at-
mosphére était en cet état (x).

Monsieur Fieusseux I'a observé a Genéve,
sur le Rhone qui la divise en deux parties
inégales , et prés du lac Léman ; Mr. Bernard,
sur les cotes de France ; MM. Pinel , Schwil-
gué , Desessartz, Alphonse Leroy et aulres, a
Paris ; Mr. Godelle & Vervins sur la Serre ;
Mr. Bourriat & Tours ; MM. Gilibert et Saissy

(1) Essays on the diseases.of children. London 18or.
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2 Lyon, ou il n’est pas néanmoins trés-com-
mun ; Mr. Falentin 3 Nancy et & Marseille ;
Mr. Guillemeaw a Niort ; Mr. Rechow, dans les
contrées basses et humides du département de
la Gironde ; feu le docteur Lucadou 3 Roche-
fort , pays marécageux ou 1égnent les ca-
tarres et les fievres intermittentes ; je I'ai ob-
servé a Bayonne et a Bordeaux : dans cette
derniére ville, je I'ai vu souvent attaquer les
enfans dont les parens pauvres avaient pour
habitation des demeures insalubres , placées
aux environs des marais dont les effluves
produisent des fiévres intermittentes d’un mau-
vals caractére.

Ilest donc permis de conclure que le Croup
régne ordinairement dans les régions basses ,
marécageuses et maritimes , dont l'influence
est connue de tous les médecins.

e Te——

Avec quelles maladies régnantes concourt - elle

(I'angine polypeuse ) le plus communément?

——_—

L’oBsErvaATION sera ici notre seul guide.

Baillou, Brewer , de Laroche et Rechow , ont
vurégnerle Croup avec une épidémie catarrale.

Mr. Bernard a fait la méme observation.
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Le docteur Lucadou a vu a Rochefort et a
Bordeaux, cinq enfans atteints du Croup, au
milieu d’une dentition trés-laborieuse; ils sue-
combérent aux atteintes de ees deux maladies
réunies : il a vu également coincider Pangine
dont nous parlons ici, le vingt-deuxiéme jour
d’une coqueluche terrible. L’enfant mourut ;
Fautopsie cadavérique laissa voir une mem-
brane épaisse et consistante qui bouchait la
trachée-artére et se prolongeait jusque dans
les bronches : les poumons étaient parsemés de
taches livides , et quelques-uns de ses points
remphis de pus.

Les descriptions données en 1744 par Starr,
par Bergius a Stockholm, emn 1757, par Wal-
bom a Calmar, en 1761, par Wilke, en 1764,
par Halenius en 1765, de’angine membraneuse,
ainsi que par Roser, paraissent démontrer que
le Croup a régné quelquefois avec I'angine gan-
gréneuse. Le docteur Lucadow n’a jamais fait
cette observation ; je n’al pas vua non plus cette
coincidence.

Crawford I'a vu sévir avec la toux, I'angine
gutturale et le catarre pl.llmnuaire.

Rosen'a observé aveclerhume, la rougeole,
la coqueluche et la variole: jel’al vu coincider
avec une éruption dentaire difficile, la secarla-
tine, les aphtes , la variole et la rougeole.
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De tous ces faits , je conclus que le Croip
concourt le plus communément avec les épidé-
mies catarrales, la dentition laborieuse , la
coqueluche, 'angine gangréneuse, I'angine gut-
turale, le catarre pulmonaire, le rhume, la
rougeole, la variole, les aphtes et la scarlatine.

e ———— N TR R —— = =

L’angine membraneuse est-elle épidémique ?

Je n’ai jamais vu le Croup régner épidémi-
quement ; on ne peut néanmoins révoquer
en doute que cette angine n’ait été plusieurs
fois épidémique , au rapport d’observateurs
dignes de foi.

Les monumens de l'art doivent ici étre
consultés et servir a résoudre cette question.

Les docteurs Ghisi, Rosen, Wan-Bergen ,
W allhbom, Boek , Salomon et Zobel, ont vu des
épidémies de l'angine qui nous occupe ici:
Mr. Duboueiz cite aussi quatre enfans attaqués
a la fois de ce mal, dans une seule ferme de
Bretagne ou il n’y en avait pas d'autres.
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TABLEAU DES EPIDEMIES

D' ANGINE MEMBRANEUSE.

—

Baillou a vu régner épidémiquement le Croup
a Paris, en 1576.
Ghisi.......... 4 Crémone, en 1747 et 48.

a Stockholm...

Hedemora....

Rovert: 5 i i en 1761 et 6.

. a Francfort -
Wan-Bergeng sur le Mein..% S

Walhbom.... a Calmar, en 176g.

Salomon.....

%51 Stockholm, en 177:.

Zobell . 50 a4 Wertheim , en 1773.
Duboueiz... en Bretagne , en 1781.
Boehmer..... a Halle, en 1783.

L’angine membraneuse est presque endémi-
que dans certaines contrées de 'Ecosse et de
la Suéde; peut-étre cette épidémie régne-t-elle |
aussi quelquefois dans d’autres lieux, sans étre
connue pour ce gu'elle est,

e —
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Peut-on regarder J’angfne membraneuse comine
contagieuse ?

JE n’ai jamais vu le Croup étre contagieux;
plusieurs enfans, 3 ma connaissance, ont vécu
dans les mémes chambres que leurs fréves et
sceurs attaques de cette maladie; ils ont couché
dans le méme lit, les ont approché familiére-
ment, les ont touchés et embrassés sans qu’ils
en aient éprouvé aucune suite ficheuse. Plu-
sieurs de mes confréres ont fait la méme obh-
servation ; mais ce que je n’ai pas vu, d’autres
onl pu le voir.

Des médecins recommandables , en qui Jai
la plus grande confiance, tels que Rosen , Wilke,
Duboueix, Field et F¥ichmann , adoptent I'opi-
nion que le Croup est une maladie contagieuse.
D’autres également célébres par leurs lumiéres
et leurs écrits, tels que Michaélis, Wallbom :
Zobel, Dureuil, Midleton et Schwilgué, rejet-
tent entierement cette assertion. De quel coté
est I'erreur?

Les réflexions suivantes prouveront, je Ies-
pere, qu'il n’est pas impossible de concilier ces
assertions , en apparence , contradictoires ; je
veux dire que le Croup est quelquefois réelle-
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ment cﬂntagleux et que le plus souvent il e
I’est point. _

Les nosologistes qui ont écrit sur la méde-
cine pratique , sont généralement d’accord
quon doit distinguer deux especes de catarre;
la premiére , qu’ils caractérisent d’excrétion
augmentée du mucus que fournit la mem-
brane muqueuse du nez , de la gorge, des
bronches, est accompagnée de pyrexie plus ou
moins considérable.

Celle-ci est le catarre ordinaire, désigné par
Sauvages , sous le nom de catarre , de rhume
de poitrine , de toux, de coryza catarral, d’am-
phimérine catarrale, de fievre rémiltente catar-
rale, etc. ; ce catarre est sporadique.

La seconde espéce parait évidemment étre
Ieffet d’une contagion particuliére , c’est le
catarre épidémique de P allesius , de Tarenta
de Forestus , de Sennert , de Sydenham ect de
beaucoup d’autres médecins qui ont écrit sur
cette matiere , et dont Cullen donne une exacte
nomenclature dans sa nosologie, £.2, p. 174.

Ce catarre est trés-certainement contagieux ;
il n’épargne en général aucun age , n1 aucun
tempérament : ceux quivivent renfermés, le ga-
gnent de méme que ceux qui sont obligés de

s exposer a atr,
Je crois donc que le Croup , qm est essen-
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tiellement sous l'influence catarrale, présente
les ménies phénomeénes , que lorsqu’il est spo-
radique; (u'on ne peut y reconnaitre aucune
espéce de contagion, et qu’alors il n’affecte le
plus ordinairement que les enfans ; que lors-
qu'il est épidémique, il est contagieux comme
ioutes les maladies qui régnent de la méme
maniére ; et que, dans cette circonstance , il
attaque les sujets sans aucune distinction d'age
n1 de sexe. .

Aussi, le docteur Ghisi , quinous ., conservé
Phistoire de I'épidémie de Crémone”, assure-t-
il que le Croup fit périr beaucoup d’enfans et
beaucoup d’adultes.

Aussi , Fogel nous apprend-t-il qu’il existe
des épidémies de Croup , qui attaquent les
adultes et méme les vieillards, et cite a ce
sujet I’épidémie de Halle,, que Boekmer ohserva
en 1783.

Je pense donc que c’est dans les circons-
tances de Croup épidémique que les adultes
en sont affectés, et que les enfans le sont plus
specialement dans I'angine membraneuse spo-
radique , sans prétendre néanmoins établiv
ici une régle générale, parce que la nature en
reconnait fort peu, sur-tout dans 'économie
animale sujette a des variations perpétuelles
quil est tres-difficile de saisir et d’enchainer,

5

#
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comme les botanistes et les minéralogistes 'ont
fait a I'égard des plantes et des minéraux.

Je conclus donc, du moins avec une appa-
rence de raison :

1°. Que le Croup sporadique n’est point
contagieux ;

2°. Qu’il Test lorsqu’il régne épidémique-
ment ;

3°. Que dans le premier cas, il n’attaque
ordinairement que les enfans ;

4°. Que dans le second, il peut affecter in-
distinctement tous les ages.

Il me semble que d’aprés ces vues, il est
plus ais€ a présent de concilier les auteurs qui
admettent la contagion dans I'angine membra-
neuse , et ceux qui la rejettent.

L’angine membraneuse est-elle quelquefois con-
seécutive d'une autre maladie , et spécialement
d'une maladie eruptive? — Y a-t-il quelque
rapport entre la frequence de cette maladie
et les epidemies de rougeole , de scarlatine
et de coqueluche?

Le Docteur Lucadouw a vu survenir le Croup
aprés des fievres intermittentes qui avaient
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beaucoup affaibli les jeunes sujets. Quatre;
d’apres les notes de cet excellent praticien,
furent attaqués de ’'angine membraneuse dans
les circonstances dont nous parlous;ils avuim;t:
des ventres énormes ( le carreaun) : deux guéri-
rent du Croup et de I'obstruction bien pronons-
cee du mésentére.

Je P’ai vu survenir apres la petite-vérole
confluente, la coqueluche, une toux catarrale
opiniitre, la rougeole, une affection érysipé-
lateuse au visage et sur le thorax , aprés la
fievre et les aphtes ; tous les enfans que jai
vus atteints du Croup, avaient été auparavant
attaqués de rhume, de toux, d’affections ca-
tarrales plus ou moins graves ; quelques-uns
éprouvaient méme depuis leur ablactation une
toux petite , séche, fatigante , et sans expec-
toration ; erant tussiculosi: ces jeunes sujets
étaient issus de parens d’'une constitution lym-
phatique, et qui dans leur enfance et leur jen-
nesse avaient eté affectés de véritables scro-
phules; ils en portaient les marques autour du
cou d’'une maniere trés-évidente : j'ai noté ces
circonstances remarquables dans mes obser-
vations précitées.

- Homeavu le Croup survenir apreés la variole,
la rougeole, la coqueluche; Bloom , aprés une
toux chronique; Salomor , aprés un catarre
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pulmonaire habituel ; Callisen, apres une toux
gutturale et une toux catarrale; Mr, Fieusseuz,
aprés le rhume et les maladies éruptives; Mr.
Duboueiz , aprés la fausse péripneumonie ;
Rosen a vu le rhume, la coqueluche , la rou-
geole et la variole précéder I'angine membra-
neuse ; Michaélis a observé le catarre, 'asthme
convulsif et la rougeole précédent cette ma-
ladie.

Tous ces faits prouvent donc évidemment
que le Croup est trés-fréquemment consécutif
d’autres affections ; que c’est aux affections ca-
tarrales et éruptives qu’il succede le plus or-
dinairement , ou qu’il concourt avec elles.

Toules ces circonstances qui appartiennent
a I'histoire générale du Croup, servent encore,
selon moi, 4 le distinguer de 'asthme spasmo-
dique des enfans, avec lequel des auteurs re-
commandables 'ont confondu.

Si les jeunes sujets atteints de cette derniére
maladie éprouventavantson invasicn quelques
symptéomes de catlarre, cen’est, tout au plus,
que la veille qu’ils surviennent ; elle ne parait
pas étre consécutive, comme le Croup, des
affections notées ci - dessus; elle se manifeste
inopin¢ment; elle surprend & I'improviste : au*
lieu que 'angine membraneuse , quoique sa
véritable invasion soit assez subite, se prépare,
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pour ainsi dire, plus lentement , et tient emx
quelque sorte par une espéce de corrélation
particuliére aux diverses maladies dont nous
venons de parler.

Quant a la coqueluche, elle co-existe rarement
avecl’angine membraneuse. Celan’estpas éton-
nant, puisque la premiére appartient aux affec-
tions inflammatoires, et la seconde aux affec-
tions spasmodiques; c’est plutdt avec I'asthme
convulsif que la coqueluche a des rapports :
je les ai vus en effet quelquefois coincider , et
les livres de I'art font mention d'une pareille
co-existence : ce qui prouve encore le peu de
rapport entre le Croup et la coqueluche, c’est
le fait suivant :

On a observé quelorsqu’une épidémie vario-
leuse régnait, les enfans qui avaient la coque-
luche ne prenaient point la variole, et que ceux
quiavaient la variole, n’étaient jamais attaqués
de la coqueluche avant la guérison compléte
de la maladie (1). Nous savons au contraire que
les enfans, pendant qu’ils sont attaqués de la
petite-vérole, peuventl’étreégalement du Croup,
ou que celui-ci peut étre consécutifde la variole.

Buchan a prétendu que le Croup était héré-
ditaire ; sur quelles raisons peut-on appuyer

(1) Voy. du diag. , par Dreyssig, p. 208,
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une telle opinion, et de quelle maniére les ama-
teurs les plus outrés des systémes et des hypo-
theses feraient-ils usage ici de la théorie connue
sur les affections qui se transmettent des péres
aux enfans ? Je ne m’arréterai donc pas a ré-
futer cette assertion singuliére, pour ne rien dire
de plus.

Si des enfans ont eu le Croup aprés leurs pa-
rens, c’est un exemple rare , et méme , en le
supposant plus commun, il ne prouverait rien,
comme l'a dit judicieusement Ficq-d’ Azyr.

L’ angine membraneuse est-elle sujette & recidiver ?

JE n’ai jamais vu les enfans qui Pont eue ,
Pavoir deux fois : néanmoins, quelques obser-
vations sont en faveur de cette opinion.

‘Le docteur Cheyne cite le fils de Mr. H. ...,
qui avait éprouvé diverses attaques de la ma-
Jadie, dont une trés-intense. Justement, trois
mois auparavant, il échappa encore 2 la qua-
trieme rechute. |

Ce praticien dit aussi que la premiére attaque
du Croup établit une prédisposition a la gagner;
il a observé qu’aprés la premiére atteinte , la
causela pluslégére donnait lieu a ’angine mem-
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braneuse de paraitre une seconde fois; il croit
méme que le froid et 'humidité extérieurs,
sans aucun etat spécifique de ’atmosphére,
causent souvent une rechute.

Les observations de Home et de Mr. #ieus-
seux , prouvent également que cette maladie
peut attaquer, a plusieurs reprises , le méme
individu. Wan-Bergen, rapporte un fait a cet
égard fort extraordinaire :

Un garcon de douze ans, d’ailleurs trés-sain,’
fut attaqué, pendant quatre hivers consécutifs,
d’une toux violente, accompagnée d’une ficvre
catarrale et de crachats visqueux : aucun re-
mede ne pouvait adoucir cette toux. Aprés
quelques semaines, le malade rejettait, en tous-
sant, un corps rouge, semblable 4 de la chair
fraiche et sans aucune mauvaise odeur: cecorps
était de la longueur et de la largeur du petit
doigt, et creux intérieurement comme un tuyau,
Apres cette évacuation, la toux et Ia fievre ces-
saient, le malade reprenait peu a peu ses forces,
et il était bien portant le reste de 'année.

La couleur rouge qu’avaient les corps tubu-
leux, rendus par ce malade, dit Ficqg-d Azyr,ne
doit pas empécher de les reconnaitre pour des
concrétions polypeuses, quoique celles de I’an-

gine membraneuse soient presque toujours
blanches.
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§IV.

MORTALITE RELATIVE.

Tap——

Quelle est la mortalité de cettemaladie?

LE Croup est certainement une des affections
les plus dangereuses et les plus meurtriéres
yui attaquent P'enfance ; quoique tous ceux
qui ont écrit sur cette maladie n’ayent point
donné le nombre proportionnel des morts et
des guérisons, il sera néanmoins facile, d'a-
pres le tableau sutvant, de juger de la morta-
lité relative de 'angine membraneuse.

TABLEAU DE LA MORTALITE RELATIVE DU CROUP,

5

Observations recueillies par Morts. Malades.
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Ci=contre....i.... u¢ g sar. . 0L d"a3,
DObEL I Ll P e A6 s AR 50.
Michaélisa New-Yorck,.. 2sur.......... 4.
Fieussénz, 5. iR a0V o suv] 8B, 22.
Bermard 310, 5L ISR PR, 10w gyr, JI6T! .29
Buboueix., .} i 0n 4 2P Puur’, . 708 LY
‘Brewer et Laroche........ 1 sur........ sl
Cheyne’, 2249, L0 AR, ok [ | BB rhri
Rechou. ........ PN Sl Bt 1AL, SR
Gilibert de Lyon.....,...... 4isars. .34, FALLS
Saissy de'Dyon. ... 500703 23 sur. 30000 ey
Falentin de Marseille..... 6 sur....... 2 ang

Bucadon, il e sar Bivie svak
L auteur de ce Mémoire... 4 sur.......... 12.

TOTAL; b iz ... 119 morts sur 175.

Ce qui prouve que le plus ordinairement on
a perdu les deux tiers des enfans atteints du
Croup ; que les praticiens ont été plus ou
moins heureux dans le traitement de cette re-
doutable affection, et que Zobel est celui qui a
eule moins de succes , puisqu’il avoue, avec
une franchise digne d’éloges , qu’il n’a pu
sauver (ue trois ou qualre sujets sur quarante
ou cinquante.

Une remarque importante qu’il est néces-
saire de placer ici , c’est que la plupart des
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praticiens déclarent que le plus souventils ont
été appelés trop tard pour I'application des
moyens. La maladie, en effet, est insidieuse :
sur les onze morts rapportés par M. Vieusseux,
il y en avait six pour lesquels le médecin n’a-
vait vu les enfans qu'au dernier période du
mal, et trois ou il était déja trés-avancé : cha-
que pralicien pourrait & peu prés tenir le méme
langage ; il importe donc que les parens soient
instruits de ces résultats, parce ¢ue le Croup
tend des piéges, et que plusieurs enfans pour-
raient étre sauvés si les secours étaient admi-
nistrés plutét. Ces réflexions tendent aussi , ce
mesemble , & diminuer un peu la mortalité du
Croup en lui-méme.

Les faits que nous avons déja cités d’aprés
les auteurs, et d’aprés nous-mémes, doivent
convaincre que cette maladie régne plus fré-
quemment dans les lieux bas et humides, que
dans les sites élevés et secs ; dans les saisons
humides et froides, que dans les autres, et
qu'elle est, par conséquent, sous l'influence
des constitutions catarrales : on ne hasarde
donc rien en concluant que le Croup doit étre
plus ficheux et plus funeste dans les lieux et

les saisons ou régne davantage cette consti-
tution.
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Le Croup est-il plus meurtrier chez les filles
que chez les gargons ?

Le Croup attaque indislinctement tous les
sexes : Michaélis , Lentin et Boehmer assurent
que les garcons y sont plus exposés que les
filles : il est certain que d’apres le relevé que
) ai fait dans les auteurs, il y a un plus grand
nombre d’enfans du sexe masculin qui ont été
affectés de 'angine membraneuse.

Si je ne parlais que d’aprés mon expérience,
je prononcerais qu’il est aussi funeste aux uns
qu’aux autres ; et pourquoi ne le serait-il pas?,
Les deux sexes , pendant les premiéres années
de la vie, ne sont-ils pas trés-ressemhblans ?
Ne vivent-ils pas sous la méme influence?

Les causes que nous avons spécifiées ne sont-
elles pas communes au sexe feminin, comme
au sexe masculin dans le premier dévelop-
pement de l'espéce humaine ? Les effets par
consequent ne peuvent différer. Ce n’est qu’'a
quatorze ams, plutét ou plus tard , que les
mutations des iges exercent un empire puis-
sant sur 'économie animale ; c’est alors que
la naturve trace cette ligne de démarcation en-
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tre les garcons et les filles , que les physiolo-
gistes anciens et modernes ont fait connaitre
aux praticiens: a ’époque de la puberté, tout
change, les forces agissantes de la vie s’ex-
phiquent, pour ainsi dire, par des signes par-
ticuliers a chacun des sexes; la virilité s’an-
nonce, I'activité du systéme artériel fait cesser
la prédominance de la constitution lymphati-
que ; les formes de la femme sont alors plus
arrondies et plus élégantes ; Vuterus exerce ses
fonctions ; et le médecin doit se souvenir , en
traitant les maladies du sexe, de la sentence
d’ Hippocrate : La femme est ce qu’elle est a cause
de luterus. |

Le Croup est-il plus meurtrier lorsqion r'a

point rejeté de fausses membranes, que quand
on en a expectore ? |

Je puis résoudre cette question en citant les
faits qui m’ont été' communiqués par le doc-
teur :Lucadow, et ce que jai va moi-méme :
en effet, mon respectable confrére m’a assuré
que les malades chez lesquels le Croup avait
éteé funeste, m’avaient point rejeté de tuyaux
membraneux , ni de fausse membrane en tout
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ou en parlie ; que chez quelques-uns des en-
fans qui succombérent au mal, il se mani-
festa une expectoration de matiéres visquea-
ses, de mucosités abondantes et non membra-
niformes ; que chez d’autres, il y eut une ex-
pecloration de quelques portioncules de cette
fausse membrane , et qu'une seule fois il ob-
serva un tuyau membraniforme rejeté a la suite
d’une quinte de toux, chez un enfant qui n’en
mourut pas moins deux heures aprés: et qu’au
contraire, cher ceux qui sortirent sains et saufs
de celte redoutable angine, il se manifesia
toujours une expectoration de matiéres tena-
ces , consistantes, qu’il reconnut étre la fausse
membrane du Croup: chez un de ceux qui n’en
périrent point, et qui avait tous les sympto-
mes de celie maladie , 1l ne remarqua aucune
expectoration ; mais le deuxiéme jour il sur-
vint un flax d’urine trés- considérable , avec
un sédiment nuageux , assez épais, et une
diarrhée trés - abondante. Mes observations
confirment celles de I'excellent praticien de
Rochefort et de Dordeaux.

Je sais bien qu’au rapport des observateurs:
exacts qui ont bien vu cette maladie, plusieurs
enfans sont morts quoiqu’ils eussent expec-
toré la pseudo-membrane, parce qu’il faut
ici considérer comme cause des terribles effats
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qui sont produits dans le Croup , non-senle-
ment Pexistence du corps étranger qui bouche
le conduit de la respiration, lorsqu’il a assez
d’épaisseur pour cela , ou qui le géne en I'irri-
tant, quoiqu’il soit mince, mais encore les
suites de l'inflammation qui agit sur tout le
systeme , lesquelles peuvent causer la mort ,
ainsi qu'un sujet opéré du calcul meurt, quoi-
que la vessie soit débarrassée du corps étran-
ger qu’elle renfermait.

Nous regardons aussi le Croup continu plus
ficheux que le Croup rémittent ; dans le pre-
mier cas , les symptomes vont toujours en
augmentant, ou conservent la méme intensité;
le malade n’éprouve aucun repos; I'orthopnée
est fatigante et suffocante , & moins que les
efforts de la nature medicatrice, ou les secours
d’un art opportun ne la modérent. Dans le
second cas, au contraire , quelques instans de
rémission et d’intermission soulagent le jeune
sujet; il respire, pour ainsi parler , dans sa
longue angoisse ; le sang circule avec plus de
facilité dans ces momens de quiétude, qui
annoncent souvent que la fausse membrane
n’est pas assez épaisse pour boucher entiére-
ment les voies aériennes : J’al remarqué aussi
que dans cette derniére circonstance , c’est-a-
dire, lorsque le Croup est rémittent, il se com-
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pliquait ordinairement d’affection spasmodi-
que , et qu’il était alors plus guérissable.

Les observations des docteurs Brewer et La-
roche , confirment ce fait; car il est bien évi-
dent que chez les enfans dont ils ont décrit
Ihistoire , et dont trois furent sauvés, le Croup
s’accompagnait d’accidens nerveux.

D’apres ce que nous avons dit jusqu’ici , on
peut établir le pronostic dans I'angine mem-
braneuse :

1°. Le Croup est toujours une maladie dan-
gereuse , et par conséquent souvent funeste.

2° Il est plus meurtrier chez les enfans que
chez les adultes ; ét chez les premiers lorsqu’ils
sont a la mamelle qu’aprés 'ablactation : le
danger diminae 4 mesure qu’'on avance en age:

3°. Chez ceux qui sont déja affaiblis par des
maladies antécédentes -

4°. Chez les enfans qui ont une téte volu-
mineuse.

5°. Le docteur Home prétend que les enfans
quon a sevrés trop tot, sont plus exposés a
gaguer le Croup , et qu’ils courent plus de
dangers lorsqu’ils en sont atteints.

6°. Etre issu de parens phthisiques est un mal
lorsqu’on estattaqué de I'angine membraneuse.

H = - r r = 5
70. N'avoir point éprouvé dans la premiére
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enfance des exsudations salutaires & la téte,
c’est un mal dans les atteintes du Croup.

8o. Itre d’une constitution scrophuleuse ,
augmente le danger de la maladie.

go. Une hémorragie nasale, abondante, est
d’un bon augure, sur-tout in statu morbi.

10°. Une diarrhée copieuse avec des appa-
rences de lambeaux membraneux, est un bon
signe.

11° La facilité dans I’émission des urines,
est aussi an bon signe.

12°. Des urines sédimenteuses , visqueuses,
avec flocons nuageux surnageans, sont d'un
bon augure.

13°. Respirer plus ais¢ément et sans secousse
aprés Uexpectoration de matiéres visqueuses ,
tenaces, membraniformes, c’est bon.

1/°. Le contraire qui arrive (n*. 9, 10, 11,
12 et 13 ), est un mauvais signe.

15°. Lorsque le Croup se complique avec I'an-
gine gangréneuse, le danger est trés-grand.

16°. Lorsqu’il s’accompagne d’accidens spas-
modiques, il y a un peu plus d’espoir (1).

17°. 11 y a moins de danger lorsque les ma-

——

(1) Z’ide les Observ. de MM. Brewer et Laroche, bibl. gerni. ;

trois enfans furcat sauyés sur quatre.
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lades ont rejeté de fausses membranes que lors-
qu'ils n’en ont point expectoré.
18°. Lorsque la maladie est continue, il y a
un trés-grand peéril.
19°. 1l est moindre lorsqu’il y a des rémis-
sions ou des intermissions bien évidentes.

20°. 1l ne fautpas fonder des espérances trés-
sures sur ces reliches; cependant, il vaut mieux
pour le malade en voir survenir, principalement
lorsqu'ils arrivent avec une cause apparente :
que de n’en pas voir du tout.

21°. La disparition, ou une grande diminu-
lion de symptémes qui surviennent aprés une
évacuation abondante d’'une matiére puriforme
oude lambeaux membraneux, est d’'un meilleur
augure. '

22°. Cependant, il ne faut pas trop s’y fier;
car on a vu souvent, malgré une pareille éva-
cuation, les paroxysmes revenir et faire périr
le malade (1).

23°. Si un médecin appelé le premier ou le
deuxiéme jour, trouve la respiration médiocre-
ment génée, le pounls dur et le son de voix na-
turel, excepté lorsque le malade tousse ou crie,
on a lieu d’espérer un peu.

i

(1) Flicqg-d’dzyr.
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2/°. Une toux forte accompagnée d’expecto-
ration, est encore un bon sigune.

250, Sile troisiéme ou le quatriéme jour de
la maladie, on trouve la respiration trés-diffi-
cile, le pouls vif et mou, le visage rouge et en-
fl¢, Pinquictude et ’abattement extrémes, avec
un son de voix trés-aigu qui se fait entendre
continuellement , le danger est au plus haut
degreé.

260, C’est une grande erreur de croire le
danger passé aussitot que la voix est redeve-
nue naturelle.

27°. Il y a quelquefois des récidives dans le
Croup ; Home, Cheyne et quelques autres ob-
servateurs en ont vu ; et ce dernier dit que
d’aprés son expérience, il est porté a croire
que c’est une erreur de penser que les attaques
subséquentes sont moins violentes que la pre-
micre; il a vu une troisieme rechute plus forte
que les précédentes.

28", Lorsque les remeédes n’opérent aucun
soulagement évident dans les vingt-quatre pre-
miéres heures, il n'y a le plus soavent aucun
motif d’espérance.
~ 29°. Lorsque vous étes appelé trop tard
gardez-vous de promettre témérairement la
guérison : la mort est alors presque toujours

b -
certalne.
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Jo°. Dans cette maladie peraigné , la méde-
cine expeclante et, pour ainsi dire, explora=
toire, n’est pas de saison ; il faut agir promp-
tement , le lemps presse; le mal une fois
connu, employez un traitement positif , hé-
roique et de grands remedes, plus grands que
la maladie elle-méme.

31°. Ne restez pas tout entier dans I'idée de
la maladie seule , de maniere a oublier sa coms
plication ou son passage.

32°. Ici, sur-tout , 'occasion passe vite ;
hitez-vous donc et fixez-vous sur-le-champ
aux indications certaines , et ne vous laissez
point pousser de travers dans cette circons-
tance , principalement ni par I'espérance ni
par la crainte, ni par 'entétement, ni par la
présomption , ni par la distraction, ni par
Pamour de la nouveauté. Souvenez-vous aussi
du précepte du divin Vieillard » que dans les
maladies 1l faut tout examiner avec soin, faire
tourner au profit du malade tout ce qui les
environne, et que pour guérir, le médecin doit
metire en oceuvre toutes les puissances,



( 100)

§ V.
ETAT DES ORGANES.

o

Quelle est la nature de la concrétion muqueuse
gui donne naissance a la fausse membrane
qu on observe apres la mort et qui forme les

tuyaux que Uon rend quelquefois pendant
la vie?

L A pseudo-membrane qui nait dans le Croup,
n’occupe pas toujours la méme place et varie
dans son étendue; elle a quelquefois son siege
dans le larynx, quelquefois dans la trachée-
artere qu’elle tapisse en tout ou en partie. Dans
les cadavres que j'al ouverts, je 'ai toujours
trouvée dans la trachée-artére et les bronches.

Le docteur Lucadou I'a vue dans le larynx ,
la trachée et les bronches.

D’autrefcis , on la rencontre dans 'arviére-
bouche , recouvrant le voile du palais, les
amygdales et la langue ; celte derniére circons-
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tance est plus rare que celle dont nous ve-
nons de parler.

Son épaisseur varie ainsi que son siége et
son ctendue : Salomon et Midleton I'ont vue
épaisse comme une feuille de papier; cette
€paisseur n’est pas toujours égale partout ; les
observateurs l'ont vue plus épaisse en haut
et plus mince en bas (1) et vice versd ; quel-
quefois elle est plus épaisse dans les parties
moyennes , obstruant tout- a - fait la trachée.
Chez'enfant qui fait le sujet d'une de mes obser-
vations , son épaisseur était de trois feuilles de
papier au moins, ¢gale dans toute son étendue,
depuis le larynx jusqu’aux bronches , et ob-
struait entiérement la trachée ; aussi ce sujet
n’expirait pas, pour ainsi dire, et I'inspiration,
etait extraordinairement génée; il y avait une
veéritable interception de I'air; aussile malade
mourut-il suffoqué.

La forme de la concrétion muqueuse n’est
pas toujours la méme ; elle imite quelquefois
la figure de la trachée et des bronches, quel-
quefois elle a une apparence globuleuse, ou
de lambeaux membraniformes adhérens ca et
la a la surface interne de la trachée , ou
d’'une couche simplement floconeuse.

-

(1) Salomen et le docteur Lucadou.
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Celles que j'ai vues avaient une forme mems-
braneuse. Le docteur Liucadow m’a dit en avoir
observé une qui, depuis le larynx jusqu’aux
bronches, présentait 'image dans son ori-
gine, le milieu et la fin de trois couleurs treés-
distinctes, avec cette particularité , que celle
de la fin était plus marquée que celle du milieu,
‘et celle-ci plus caractérisée encore que la pre-
miére ; des points rougeilres et noiratres
étaient disséminés ca et la sur ces trois can-
nelures.

Cette pseudo-membrane est tantdl d’'une cou-
leur blanche , tantét d’une couleur grisitre ,
brune, noire, tachetée de sang. La couleurhlan-
che qu'elle a le plus ordinairement, varie dans
ses degrés ; elle est quelquefois dun blane
sale , opaque , et quelquefois d’'un blanc de
neige éclatant; celle dont il est parlé dans la
quatriécme observation du docteur Cheyne, était
de cette derniére couleur ; celles ¢ue j'ai vues
avaient une couleur blanche un peu opaque.

Cette concrétion n’a point présenté la méme
consistance aux observateurs : les uns l'ont
trouvée comme du mucus épaissi, ce sont leurs
termes ; d'autres analogue a une membrane
molle ou séche comme du parchemin: cest
dans sa douziéme ohservation que le docteur
Ilome rapporte cetle circonstance.
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Cette méme concrétion n’a pas la meme con-
sistance dans les divers points de son étendue.
Home, Salomon, Engstroem, l'ont vue mem-
braneuse dans la trachée et pulpeuse dans les
bronches ; quelquefois aussi, au rapport du
docteur Home, elle est pulpeuse dans le larynx,
membranease dans la trachée , et de nouvean
pulpeuse dans les bronches.

Ledocteur Lucadou I'avait observéedans cer-
tains cas, pulpeuse dans toute son étendue, quel-
quefois membraneuse dans le larynx et la tra-
chée, et un peu moins pulpeuse, sans étre mem-
braneuse dans les bronches, chez quelques su-
jets qui succombérent a la maladie a Rochefort.

Ghisi, Salomon , Bard, Bayley et Michaélis,
ont vu cette concrétion tellement tenace, qu’il
était difticile de la rompre et méme de la cou-
per. Une fille de six ans, dit le doctear Ghisi,
rejeta, avant de mourir, un corps qui avait la
forme de la trachée-artére unie aux bronches;
on coupail difficilement ce corps avec un cou-
teau, el la malade avait été presque suffoquée
en le rendant. Plusieurs autres sujels en reje-
térent de pareils, mais ils étaient moins grands,
Cette tenacité n’est pourtant pas la méme dans
tous les cas, et 'on peut établir pour régle
assez générale, qu’elle diminue & mesure que
la concrétion se prolonge vers les bronches.
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Le docteur Lucadow en a vu une 4 Rochefort
et une a Bordeaux, lesquelles étaient également
tenaces et difficiles & rompre dans le larynx, la
trachée-artere et les bronches.

Home a presque toujours remarqué une ma-
tiére visqueuse separer la concrétion dela mem-
hrane interne des voies aériennes,

La concrétion muqueuse a plus ou moins
d’adhérence a la surface interne des voies
aériennes ; elle s’en détache quelquefois avec
alsance et quelquefois difficilement.

Ici se présentent plusieurs questions impor-
lantes a résoudre :

L

Quelle est la texture , la composition chy-
mique, la nature de cette concrétion , de cette
pseudo-membrane, et comment se forme-t-elle?
Est-il possible de surprendre a la nature son
secret, et de pénétrer dans san laboratoire in-
time, en soulevant le voile épais qu’elle se plait
4 meltre sur ses opérations? Marchons , pour
y parvenir, a la lueur du flambeau de la chi-
mie moderne, sans oublier néanmoins que dans
cette circonstance, c’est la nature vivante que
nous examinons, et non les corps bruts et ina-
nimés qui nous environnent.

La texture de cette concrélion muqueuse a
paru diverse aux observatears : je I'ai examinde
avec soln, et je puis assurer y avoir vu des fi-
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brilleslongitudinales ; mais pour les trouver, il
faut attendre qu’elles soient médiocrement des-
séchées , alors il est aisé d’obtenir et d’aper-
cevoir ces fibrilles, qu'on enléve avec facilité
en se servant pour cela d’une aiguille trés-fine:
apres enavoirsoulevé quelques-unes, on trouve
ca et la, d’'une maniére assez irréguliére, de pe-
tits filets rougeitres , ou vaisseaux sanguins :
¥ an-Bergen y en avu aussi ; ce n’était pas une
trame cellulaire , une disposition d’arcoles,
mais des ramuscuales vasculaires.

Le célébre Barthez écrivait au docteur Lu-
cadou, en 1801, qu’il était persuadé que cette
pseuado-membrane, participant 4 la vie générale
et particuliére des humeurs du corps vivant ,
tendait a s’organiser , et qu’il la considérait
comme une chair ébauchée,

Quoiqu’il en soit, quelle est donc la nature
de cette substance membraniforme, qui, 4 di-
verses epoques, a attiré 'attention d’un si grand
nombre de médecins ¢ Est-ce du mucus joint 2
la lymphe , comme le veut Ghisi ? Est-ce da
mucus épaissi , comme l'ont avancé Home,
Bock et Mr. Deésessartz ? Est-elle formée par
le mucus catarral, par la crotite aphteuse, on
le mucus purulent, ainsi que I'a dit Callisen,
ou par la matiére gélatineuse et lymphatique
du sang, d’aprés Iapinion de Mr. Chambon;
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ou par la membrane internedu larynx, comme
le prétend Selle ? Est-elle comparable a la
couenne dua sang des pleurétiques , ou aux faus-
ses membranes que Rusch formait en fouettant
le sang avec des tiges de bouleau? Est-ce de
Palbumine coagulée, comme I'a prétendu Mr.
Schwilgue 2

Sans réfuter ancune de ces opinions en par-
ticulier , opinions qui, si jen excepte ce-
pendant la derniére , ne sont que des conjec-
tures, puisqu’elles ne sont pour la plupart fon-
dées sur aucune expérience positive , je dirai
ce que I'analyse chimique m’a appris sur la
nature et la composition de cette pseudo-mem-
brane (1).

1°. Traitée avec I’eau bouillante, elle donne
de ]a gélatine en petite quantité.

2°. Le restetraité avec du vinaigre distillé et
concentre a la gelée aux 0,3, dissout également
environ 0,1 de matiére qui ne précipite pas le
tannin, et qui précipitée par le carbonate de
potasse, ensuite desséchée , donne en brilant
I'odeur des matiéres animales, d’ou 'on peut
conclure que cette matiére est de la fibrine,

(1) Mr. Cazalet, chimiste distingué & Bordeaux , a bien vouls,

4 ma vridre ;, analyser la concrétion muqueunse du Croup.
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3°. Ce qui reste est de I'albumine, parce
qu’il se dissout dans les alcalis étendus d’ean.

Mais comment se fait cette concrétion ? Les
chimistes savent que I'albumine se coagule a
soixanle dégrés de Reaumur , ou soixante-
quinze centigrades , et qu’elle est coagulable
a quarante centigrades , lorsqu’on I'éleve a
cette température avec de l'air atmosphérique
échauffé ; et qu’elle a une trés-grande attrac-
tion pour l'oxygéne.

Lorsque donc, par une cause quelconque,
il survient de l'irritation et de ’inflammation
dans les conduits acriens, i1l en résulte néces-
sairement une augmentation de chaleur; c’est
alors , sans doute, que les follicules glandu-
lenx, dont la trachée-artére est parsemée et
qui versent sans cesse dans ’état de santé un
fluide gluant, clair , transparent et lubréfiant,
sont titillés d’'une maniére plus ou moins forte ;
c’est dans cette circonstance qu’ils sont mis
plus vivement en action et en érection , comme
dit Bordeu.

La chaleur qui se développe peut d’autant
plus contribuer a concréter ce qui transude
ici, et a former la pseudo- membrane, que
nous savons que la chaleur des poumons aug-
mente considérablement lorsque I'expiration
est tres-génce, et elle Uest dans le Croup: il
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y a alors un développement plus grand de ca-
lorique, quisurvient par la compression qu’é-

prouve l'air expiré,, comme les chimistes I'ont
reconnu el démontré.

R TR R —

Dans quel etat se trouve, sous cette concretion ,
la membrane muqueuse propre de la trachee
et des bronches ?

Les autopsies cadavériques asseznombreuses,
rapportées par les auteurs qui ont écrit sur le
Croup , peuvent nous instruire a cet égard, et
laissent méme peu de chose a désirer sur I'état
dont il s’agit ici :

Quelques - uns , tels que Ghisi , Home,
Salomon , Michaélis , Mahon , Cheyne, Bard ,
Pinel, Chaussier etautres ont vu sur le larynx,
la membrane muqueuse de la trachée et des
bronches , de la rougeur et des traces éviden-
tes d’inflammation ; a la vérité ces praticiens
n’en ont pas toujours observé, et peut-étre
quils n’ont point, dans tous les cas, examineé
trés - attentivement 1'état des voies aériennes
aprés la mort. Peut-étre aussi, quelques sujets
dont il est parlé dans les observations de Mi-
chaélis , de Salomon , de Bard et de Home, et
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qui ont succomhbé, étaient plutét atteints d’un
asthme convulsif, d’'un €roup qu’on pourrait
appeler spasmodique et non inflammatoire :
il faut aussi remarquer , et cette remarque est
importante, que la rougeur de I'inflammation
disparait souvent aprés la mort , sur-tout lors-
que la maladie a été aigué, ainsi que I'ont an-
noté les savans rédacteurs du recueil des faits
relatifs au Croup.

Quant au caractére inflammatoire de cette
maladie, et aux traces d’'inflammation trouvées
aprés la mort, un grand nombre de pratiorens
s'est clairement expliqueé a cet égard : en veut-
on quelques preuves irrécusables ¢ Les voici :

Le docteur Ghisi ayant ouvert le cadavre
d'un sujet, mort de cette angine le quatrieme
jour, observa ce qui suit : la surface du pou-
mon était trés-rouge et trés-enflammee ; le pou-
mon droit était collé aux cotes; la plevre et le
diaphragme étaient légérement enflammés, sur-
tout au coté droit ; la trachée-artere était en-
flammée depuis son origine jusqu’aux bronches.
N’est-ce pas la une maladie évidemment in-
flammatoire ?

Le docteur Cheyne sexprime aussi nelte-
ment : la membrane interne de la trachée-ar-
tere, dit-il, est fortement enflammeée. Je crois
gue cette inflammation qui est encoye visible,
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et qui doit avoir été plus violente avant la sor~
tie du fluide, est la cause immédiate des mau-
vais symptomes du premier degré de la mala-
die; comme la membrane contre nature et le-
fluide puriforme qui en est la suite, en sont la
conclusion.

Le docteur Cheyne reconnait d’'une maniere
non équivoque 'inflammation de la membrane
interne de la trachée-artére. Le docteur Home
n’a point , a la vérité, remarqué cette inflam-
mation dans tous les cas qu'il rapporte; mais
il 'a vue dans plusieurs, notamment dans sa
septiéme observation ou il dit que les mem-
brancs de la trachée paraissaient entiéres , mais
rouges et fort enflammées ; et dans la douziéme
ou il parle de ces mémes membranes qui paru-
rent mortifices jusqu’a deux pouces au-dessous.

C’est ici le lien d’examiner une assertion de
Mr. le docteur Désessartz sur la nature du
Croup ; sans parler d’ouvertures cadavériques
faites par lui, il dit que pour étre autorisé a
rejeter la qualification du mot inflammation,
il suffira d’opposer cette assertion uniforme de
tous les observateurs : qu’il n’y avait ni dans
la bouche, ni dans la trachée-artére , mi dans
les bronches , ni dans les poumons, aucun ca-
ractere inflammatoire.

En vérité, je suis ¢tonné d’une pareille sen-
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tence ! Mr. Désessartz n’a donc pas lu les au-
teurs qui ont écrit sur le Croup.

Quoi! il n’y avait aucun caractére inflam-
maioire dans le cadavre ouvert par Ghisi, lors-
quil assure trés-positivement que la trachée-
artere était enflammée depuis son origine jus-
quanx bronches, ainsi que la surface du pou-
mon, et qu'en parlant de ce viscére, il ajoute
meme le superlatif trés-enflammeé ; il n’a done
Pas vu les traces de l'inflammation dans pla-
sieurs fails rapportés par Michaélis et Cheyne!
la sixiéme observation de ce dernier praticien,
insérée dans lesessais On thediseases of children,
ne lui était donc pas connue! Ce médecin
anglais y dit expressément qu'aprés avoir en-
levé la membrane de la partie inférieure de la
trachée-artére , on trouva la tunique interne
enflammée , les vaisseaux rouges , grossis et dis-
tincts. La huitiéme observation du méme pra-
ticien est encore plus probante , s’il est possi-
ble; en voici un extrait fidéle : On 6ta la tra-
chée -artére qui fut examinée dans toutle sa
longueur avec une grande attention ; sa tuni-
que interne ¢tait fortement enflammée et un
peu tuméfice; I'épiglotte était rouge ; on oh-
serva de légéres ulcérations sur chaque co6té du
petit ligament qui recouvre les cornes de I'os
hyoide ; le cartilage thyroide était rouge et
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d’'une couleur bleue, garni de vaisseaux rou=
ges et pleins qui me portent a croire que l'in-
Jlammation était érythématique.

Le caractére inflammatoire était évident
aussi dans le fait communiqué au docteur
Cheyne, parle docteur Rollo ; les portions pos-
térieures et inférieures des deux lobes des pou-
mons , chez le sujet qui succomba au Croup ,
portaient des marques évidentes d'inflammation ;
en examinant le reste du conduit aérien , on
vit que la membrane avait une organisation
plus ferme que celle de la partie supérieure,
avec des signes d’inflammation de la membrane
naturelle de la trachée-artére et de ses divi-
sions ; celte membrane, ainsi que V'inflamma-
tion, se propageaient jusques aux plus petites
ramifications des bronches d’ou la pression
laissait sortir une matiere écumeuse et sangui-
nolente. Le docteur Michaélis a vu aussi le méme
caractére inflammatoire dans quelques-unes de
ses observations : il dit, page 256 de son excel-
lente Monographiedu Croup: Pulmonwm dextro
cequé ac sinistro in latere , facies inferior ac
posterior colore insignis erat livido : unde ad in-
Jflammationem harwm partium concludere fas est.
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; r - ’ - ’
Jusqu’ou s'etend, dans les woies aeriennes, Lal-

tération propre a 'angine membrancuse?

i ——

Les autopsies cadavériques, faites par divers
observateurs,, nous instruisent assez sur l'alté-
ration dont il §’agit icu.

Dans le cas cité par Ghisi , que nous avons
rapporté, on voit l'inflammation de la tra-
chée - artére, s’étendre jusqu’aux bronches,
et la surface du poumon trés - enflammée et
fort rouge. Un corps blanc ( la fausse mem-
brade ), dit-il , qui avait plus d’'un pouce de
large, était au milien de la trachée-artere.
A l'ouverture du cadavre d’un enfant de quatre
ans, mort du Croup, le docteur Boek trouva
une membrane qui tapissait iniérieurement la
trachée-artére et les bronches ; cette membrane
était trés-mince auprés du larynx ; son épais-
seur augmentait par degrés vers les bronches.
Ce médecin ne parle ni de la rougeur, ni de la
tuméfaction des parties affectées : quelques au-
tres observateurs sont plus exacts.

Le docteur Home ( quatriéme observation ),
a vu toute la surface interne de la partie supé-
rieure de la trachée - artére , couverte d’une
membrane contre nature, molle, épaisse, qui

8
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s’en séparait aisément et qui recouvrait une
malicre purulente : les parties qui étaient au-
dessous, ctaient rouges. Ayant examiné le reste
de la trachée-artére, il trouva les mémes effets
dans ses ramifications ; toutes les branches de
ce canal et les bronches étaient plejnes d'un
pus que nous en exprimions aisément , dit-il :
la substance des poumons paraissait saine.

Dansla1:1°. observation, les membranes de la
trachée-artere étaient un peu plus rcuges qu’a
Vordinaire : la trachée-artére et les bronches
contenalent une grande quantité de mucus écu-
meux et tenace; il §’étendait jusques dans les
plus petites ramifications des bronches : la sur-
face des poumons était un peu rouge.

Le docteur Cheyne s’exprime trés-clairement
sur I'altération propreal’angine membraneuse,
et sur I'¢ctendue de cette altération : aprés avoir
enleve la trachée-arteére et une partie des poa-
mons, dit-il, dans sa septiéme observation, on
ouvrit la premiére a sa partie postérieure prés
de la bifurcation ; on la fendit vers le haut, et
en approchant de la partie postérieure des
grands carlilages du larynx ot on trouva la
membrane bien distincte et entiérement for-
mce : une bande de cette membrane descendait
trés-bas. En incisantla substance des poumons,
on découvrit un mucus écumeux dans les pe-
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tites divisions des vaisseaux aériens ; et plus
haut ( méme observation ), il remarque que
les lobes des poumons étaient d’un gris pile,
leur partie postérieure d’'un rouge foncé , sans
étre enflammée ; mais paraissant plutét comme
gorgée par la pesanteur du sang et la position
da corps apreés la mort.

‘Dans sa neuviéme observation , le méme
auteur nous instruit que la trachée-artére fut
fendue depuis le cartilage thyroide jusqu’a ses
divisionsdans les poumons; qu’on vit la mem-
brane complétement formeée dans toute sa
longueur, et d'une texture plus ferme qu’au-
cune de celles des observations précédentes ;
elle était plus délicate derriére les grands car-
tilages du gosier, plus ferme vers le milieu du
cou, puis encore molle et liquide apreés la di-
vision de la trachée-artére dans les poumons
qui étaient distendus par I'air, au point qu’on
aurait dit que ce fluide s’était échappé des cel-
lules et avait passé dans le tissu cellulairve des
poumons.

Dans le fait communiqué au docteur Cleyne,
par Rollo, on trouva, a 'ouverture da corps,
que 'inflammation se propageait, comme nous
Pavons déja dit, ainsi que la membrane , jus-
qgu’aux plus petites ramifications des bronches.

Le docteur Michaélis, que nous avons deja
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cité, a vu la face inférieure et postérieure des
poumons d’une couleur livide, ce qui le por-
tait & conclure que ces parties avaient souffert
de I'inflammation occasionnée par le Croup.

Dans un cas ou cette maladie était venue &
la suite d’une fiévre scarlatine , le docteur
FVieusseux trouva, a I'ouverture du cadavre,
da partie inférieure des poumons livide et plius
engorgee de sang qu’a ’ordinaire.

Les trois enfans dont parle Mr. Duboueiz ,
et qui moururent de I'angine membraneuse ,
eurent, peu apreés lear mort, toute la peau par-
semée d'un jaune brun, et leurs corps se pu-
tréfierent trés-promptement.

Les observations de Mahon , de Chambon ,
de Bayley, de Durueil, de Rechou, et de quel-
ques aulres praliciens , prouvent jusqu’a I’évi-
dence que Valtération propre a la maladie qui
nous occupe ici, varie par I’étendue de son
siege ; tantot elle est seulement a la partie su-
périeure de la trachée -artére, aux bronches ,
jusqu’a lears plus petites extrémités, et a leurs
dernicres divisions ; quelquefois aussi se pro-
page-t-elle jusque dans les poumons ; le plus
ordinairement les parties, dont nous venons
.de parler , sont remplies par une mati¢re de
diverse couleur , ou temace, ou molle , ou
liguide, ou ecumeuse , avec une membrane de
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consistance varice, plus ou moins adhérente ;
quelquefois les poumons sont dans I'état na-
turel ; mais quelquefois 'inflammation y est
manifeste , ainsi que la rougeur , ou une cou-
leur pale ou livide ; quelquefois ils sont gorgés
de sang, ou distendus par I’air, ou remplis
dans leurs petites divisions d’'un mucus écu-
meux.

Peut-on distinguer Palteration qui constitue le
Croup de celles qui sont, dans les poumons,

Peffet de la maladie, ou la conséquence de la
mort ?

L’ ALTERATION qui constitue I'angine membra-
neuse est, comme nous 'avons dit, et comme
Pont remarqué les observateurs , 'inflamma-
tion plus ou moins forte de la trachée-artére ,
depuis son origine au-dessous du larynx , jus-
qu'aux derniéres ramifications des bronches ;
quelquefois il n’y a qu’une rougeur légére, et
souvent une rougeur trés-forte occupe le c6té
interne et externe de la trachée , et s’étend jus-
qu'aux bronches, pour y devenir plas intense.

Nous avons noté les variétés qu’on remar-

que dans cette altération, et nous croyons qu’il
est inutile de les répéter ici.
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Tous les praticiens savent qu’apreésla mort,
de quelque maniére qu’elle soit venue, par quel-
que maladie grave qu’elle ait été occasionnée ,
vn trouve dans le cerveau, dans les poumons,
dans le coeur, des phénomeénes particuliers qui
ne sont point dus a la maladie, mais qui sont la
conséquencede lamort. C’est pour avoir ignoré
ces effets importans , qu'un grand nombre
d’autopsies cadavériquesne disentrien, n’expli-
quent rien, et ne font rien pour les progrés de,
Yart. On est plus instruit aujourd’hui sur cette
matiere , principalement depuis les helles an-
notations de Morgagni sur ce sujet.

Je ne citerai qu'un exemple: plusieurs dis-
secteurs de cadavres ont remarqué des poly-
pes dans le cceur, etils n’ont point manqué de
dire que ces polypes avaient causé la mort ; ils
se gardaient bien d’examiner si ces concrétions
polypeuses, ou plutét polypiformes , avaient
existé avant la mort, ou si elles n’étaient pas
plutot une de ses conséquences.

En parlant d’'un prétre enlevé par une apo-
plexie, dans son immortel ouvrage de causis
et sedibus morborum , qui devrait étre le bré-
viaire des médecins, Morgagni dit (qu on trouva
dans le coeur une concrétion polypeuse, et il
fait ensuite la reflexion suivante - Neque a po-
{:rposd ill@ concretione tibi facile imponi sinas =
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posse enim atque aded revera post mortem ple-
rasque gigni wvel istd majores et compactiores :
ipse quoque alias confirmabo , nec ii qui plurima
attente secant cujusque modi diffitebuntur : et ce
grand anatomiste revient ailleurs sur ce sujet
important.

Il est donc bien essentiel de ne pas con-
fondre les altérations qui constituent une ma-
ladie, avec celles qui sont la suite de la mort
et qui arrivent toujours apreés elle. C’est ainsi
que chez les enfans qui mearentdu Croup , on
a trouve quelquefois, comme nous ’avons déja
dit d’aprés Ghisi, la veine-cave et le ventricule
antérieur du coeur remplis de sang, le ventri-
cule postérieur et 'aorte vides; on a aussi
trouvé , au rapport de Cheyne, loreillette
droite et la veine-cave supéricure gorgées de
sang , les poumons également gorgés de sang
et distendus par l'air ; mais toutes ces circons-
tances peuvent étre I'effet de la mort, de la
gravité du sang, des secousses violentes que
ces derniers visceres éprouvent, et on les re-
marque d’ailleurs dans plusieurs autres affec-
tions : quant a la rougeur et a I'inflammation
plus ou moins fortes que les auteurs cités ont
vues, ainsi que moi-méme, dans les plus pe-
tites ramifications des bronches , a la surface
des poumons, aux porlions postérieures et jn-
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ferieures de leurs deux lobes , j€ ne puis less
considérer comme les produits de la terminai--
son funeste du Croup , mais évidemment com-.
e une altération propre i cette maladie ; et
je serais, en effet , bien surpris que la lésion de:
la trachée-artére n’influit point sur les bron--
ches et sur les poumons ; que I'inflammation
de la partie supérieure du conduit aérien ne se
Propageat point vers le fond de ce canal.

Tout cet appareil admirable du larynx , de
la trachée artére , des bronches , de leurs divi-
sions et des poumons, ne sympathise-t-il pas
dans une affection grave ? Ne voit-on pas la
celte correspondance , ce consensus unus, cons.-
piratio una , d’organes qui ont un but que je
puis appeler similaire , qui se servent , qui
s’entr’aident, puisqu’ils sont liés par des rap-
ports de situation, de fonction, de connexjon
et de structure ¢
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gm
S VI

TRAITEMEMT.

Quel traitement est le plus convenable dans
Pangine membraneuse ?

uAND on consulte les divers monumens de
Part pour connaitre les moyens employés
pour guérir le Croup, on voit que les praticiens
se sont servis de toutes les armes qu’ils ont
cru propres & combattre une maladie redou-
table dans ses progrés et sa terminaison s1.sou-
vent funeste.

D’aprés des vues théoriques diverses, ils ont
eu recours a la saignée, aux vomitifs, aux pur-
gatifs , aux vésicatoires , aux gargarismes, &
Uoxymel scillitique , aux ventouses scarifiées,
aux vapeurs d’eau chaude et de vinaigre, aux
pédiluves, aux anti-spasmodiques, et sur-tout
a lassa feetida , au nitrate de polasse, aux lini-
mens ammoniacaux, aux expectoransirritans,
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au polygala-senega, 4 la trachéotomie, a I’u-
sage interne et externe des mercuriaux ,  UX
lavemens irritans , aux fomentations opiati-

ques , aux synapismes, aux sternutatoires, au
carbonate d’ammnniaque , tant a l'intérieur

qu’a 'extériear , aux demi-bains tiedes , et
au quinquina, lorsque le Croup devient chro-
nique.

Avant d’établir le mode de traitement, po-

S0ns, en peu de mots, quelques principes gue
je crois fondamentaux :

1°. Le Croup inflammatoire , tel qu'il s'est
offerta Home , a Cheyne, a d’autres praticiens
célebres et & moi-méme , differe essentielle-
ment de 'asthme aigu ou spasmodique des en-
fans , decrit par Millar, Rush, et dans quelques
observations de Fieusseux , etc. , ete. Je crois
avoir assigné clairement les différences qui sé-
parent ces deux affcctions, et il est inutile d'y
insister davantage.

2°. Le traitement dont je vais parler ne con-
vient qu’au Croup inflammatoire, tel que je
Fai vu ; il n’est pas de mon sujet d'indiquer
celui qui convient 4 I'asthme aigu des enfans.

3o. Home , Michaélis , Vieusseuz Cheyne ,
Laudun, Durueil , Bernard, divisent le Croup
en deuxpériodes, sansétred’accord néanmoins
sur les vrais caractéres qui le constiluent ;
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W alhbomet Double établissent trois périodes ct
indiquent les signes qui doivent les faive recon-
naitre depuis I'invasion jusqu’a la fin de cette
maladie. Quelques auteurs, tels que Ghist, 7V an-
Bergen , Crawford, n’ont point cherché a sub-
diviser le Croup, ou insistent peu sur cette dis-
tinction qui me parait néanmoins trés-impor-
tante pour la pratique.

4°. Quelques médecins, avec lesquels je suis
en correspondance , établissent dans I’angine
dont nous parlons ici, des périodes plus nom-
breuses , telles que la période d’incubation ,
celles d'invasion, d’irritation, d'inflammation,
de la formation dela concrétion pseudo-mem-
braneuse , de la terminaison de la maladie:
toutes cessubdivisions qu’on peut admettre ala
rigueur , me semblent pourtant inutiles pour
le mode curatif.

5°. Je n’admets que trois stades bien distincts
dans le Croup; le premier est le stade d’irrita-
tion et d’inflammation, qui précéde la for-
mation de la fausse membrane ; le second est
celui qui le suit ; le troisieme est celui ou le
Croup cesse d’étre aigu pour devenir chroni-
que , en observant pourtant que ce dernier
stade n’existe pas toujours,

6°. Parmi les remédes employés pour guérir
le Croup , il en est que Vappelle kéroiques, et
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il en est quelques-uns qui ne méritent que le
nom d’auxiligires.

TRAITEMENT DU CROUP

DANS LE PREMIER STADE,

CerrE période a pour caractéres distinctifs
Ia rougeur de la face, un pouls fort et plein,
une pyrexie plus ou moins considérable, un
son de voix rauque sans étre encore glapis-
sant et retentissant , uae toux séchesans expec-
toration , une respiration difficile mais sans
secousses ; il y a dyspnée et non orthopnée ;
sécheresse de la langue ; douleur obtuse a la
partie antérieure du cou, une déglutition
aisée , larmoyement, urines assez claires et
sans sédiment ; chaleur a la téte, aux bras,
a la paume des mains ; agitation , inquiétude ;
Pappelit se conserve , la soif est intense , les
facultés intellectuelles sont dans I'état naturel ;
on apercoit de la rougeur dans lintérieur de
la gorge, et une légére tuméfaction du voile
du palais et des amygdales.

Lorsqu'on est assez heureux pour étre ap-
pel¢ dans ce premier stade, il faut employer,
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sans perdre un instant , les moyens que
Jappelle héroiques , et ceux qu'on peut nom-
mer auxiliaires. Nous allons parler des uns ¢t
des aatres.

Moyens héroiques.

1°. LE premier, le plus salutaire dans ce stade
d'irritation et d’inflammation, celui sur lequel
1l faut s’appuyer comme sur une ancre sacrée,
est la saignée ; si on la néglige dés le début,
jeregarde le Croup comme essentiellement mor-
tel ; on doit donc se hater de la pratiquer: le
sujet est-il fort et robuste , a-t-il passé la cin-
quiéme ou la sixiéme année ; 1'évacuation de
sang doit d’abord étre déplétive de tout le sys-
teme , c'est-a-dire, qu’il faut faire une saignée
du bras, etla faire abondante. Ce reméde atta- -
que I'inflammation daus son principe; il peut
en arréter les progrés, et je suis fermement
persuadé que si on pratiquait toujours et i
temps la saignée dés le début d'un Croup in-
flammatoire, elle serait capable de le juguler
~dans son origine , ou de le faire avorter.

Home , Salomon et Bayley fournissent des
exemples de ce que nous avancons ici; le pre-
mier de ces auteurs fut appelé chez une petite
fille dgce de quinze mois, dont la demeure
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était & un quart de lieue de la mer : la veille,
vers le soir, I'enfant avait paru un peu indis-
posé : lorsqu’il arriva , il lui trouva la respi-
ration génée , un pouls dur et accélére, qui
battait cent trenle-cing fois par minute. 1l
prescrivit une saignée de cinq onces ; la voix
devint bientot trés-aigué et semblable au chant
du coq, la respiration difficile et préecipitee ;
le front et la paume des mains étaient tres-
chauds ; les pieds et les mains gonflés , mais
sans rougeur : comme le pouls restait dur, on
pratigua une seconde saignée qui soulagea fort
la malade ; alors on lui fit respirer la vapeur
d’eau chaude vinaigrée ; elle la supporta aisé-
ment, et elle commenca 4 évacuer beaucoup
de crachats ; on tint le ventre libre avec la
magnésie, et le soir on lui appliqua un vésica-
toire & la nuque : le troisieme jour, elle ¢tait
un peu mieux, mais la voix restait la méme, la
respiration profonde et le pouls dar : le soir ,
on lui appliqua quatre sangsues sous le men-
ton, 4 Pendroit ot commence la trachée-artere;
puis , en humectant les piqtires avec de l'eaun
tiede , on en laissa couler le sang pendant qua-
ire heures ; le lendemain I'enfant éLait parfai-
tement rétabli.

Le docteur Lucadou m’a assuré qu’il avait
suffoqué le Croup ( ce sont ses termes) plus
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d'une fois, au moyen d’une abondante évacua-
tion sanguine ; et je ne crains pas de dire que
c’est a celte saignée faile a propos, que je crois
devoir moi -méme le bonheur d’avoir réassi
dans le traitement de cette maladie, lorsqu’elle
a pu étre pratiquée d’'une maniére convenable.

On dira peul-éire que plusieurs observa-
tions prouvent que la saignée n’est pas toujours
suivie d’un heureux succés; cette objection est
veritable: maisla saignée a-t-elle été faite avec
assez dabondance ? A-t-elle été pratiguée a
temps ¢ Voila les deux points essentiels a sa-
voir.

La sceur de Michaélis, par exemple, fut sai-
guée et mourut : examinons ce fait, car nous
ne pouvons pas les discater tous,

OBSERVATION.

Premier jour de la maladie. — La sceur de
Michaélis , agée de cing aus , éprouva un léger
refroidissement : le temps était fort humide;
aussilot coryza , toux légére , un peu de diffi-
culté dans la respiration ; voix rauque, ressem-
blant au cri du coq, déglulition un pen dif-
ficile, pouls fréquent et fort,

Deuxicme jour. — Vomissement d’une ma-

ticre muqueuse , trés-tenace , respiration plus
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difficile et stertoreuse, nulle fétidité de 1'ha-
leine, On employa les légers expectorans sans
succes.

Troisiéme jour. — Augmentation de tous les
symptomes , voix aigué et sifflante, entendue
de fort loin. On donna un émétique qui fut
rejete.

- Quatriéme jour. — On pratiqua une saignée;
rémission trompeuse ; mort.

La maladie présentait ici évidemment des
symptomes inflammatoires : le premier jour,
le pouls était fréquent et fort ; il fallait prati-
quer la saignée dés le début, et non le qua-
triéme jour; ce moyen héroique ne fut a cette
époque d’aucune utilité; la pseudo-membrane
était formée , 'évacuation sanguine trop tar-
dive, ne pouvait pas contribuer a en débarras-
ser la trachée-artére et les bronches qui en
étaient tapissées ; I'inflammation, dans ce cas,
ne présente aucun doute, car I'autopsie cada-
vérique, rapportée par Michaélis, laissa voir I'é-
piglotte ainsi que les bords de la glotte tuméfiés
et enflammés ; la partie inférieure de la trachee-
artére enflammée, les denx poumons livides a
leurs faces inférieures et postérieures, la face -
concave du foie enflammee.

- La saignée doit donc étre pratiquée i temps,
Cest-a-dire, des le début du Croup , dans le
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stade d’irritation et d’inflammation ; plus tard
ou trop tard, elle ne peut avoir le méme degré
d’utilité.

J'affirme, d’aprés mon expérience et la rai-
son, quil vaat mieux tirer un peu plus de
sang qu'un peu moins, parce que je considére
ici la saignée comme trés-importante ; parce
que Je la place au premier rang des moyens
curatifs , et que je crains moins la prostration
des forces , qui d’ailleurs peut servir a suffo-
guer le Croup, que la maladie elle- méme;
parce que ce moyen une fois négligé pour I'oc-
casion opportune ( occasio preeceps) n’a pas le
méme succes : c'est ainsi que pensaient Bayley,
Midleton , et autres médecins qui faisaient, dés
le début, une saignée copieuse , une saignée
jusqu’a défaillance; ce dernier améme observé
gue la maladie avait une issue funeste toutes
les fois qu’on négligeait , dés le principe,
I'emploi de la saignée: et Bard qui d’abord
la rejetait entiérement , fut porté par le non-
succés de sa méthode a adopter celle de Bayley.

Je sais qu'il existe des médecins qui n’osent
point pratiquer la saignée chez des sujets trés-
jeunes ; je crois que cette opinion singuliére est
un reste de superstition galénique : des prati-
ciens distingués se sonl €levés & diverses épo-

9
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(ues contre celle erreur grossiére : Forestus 1’a-
vait déja combaitue,

Le caustique et spirituel Gui-Patin, tout ga-
Iéniste qu’il était, faisait saigner les petits en-
fans : Mr. de Baillou, dit-il, dans une de ses
letires a Spon, t. 1°r., p. 54, a fort parlé , en
ses épidémies , d’une certaine toux a laquelle
sont sujets les petils enfans, et que les Parisiens
appellent une quinte. Un de mes pelits garcons,
age de trois mois, ayant été mal-i-propos porté
dans la rue durant un grand froid , prit un tel
rhume, que cinq semaines durant il en pensa
ctouffer.... ; deux saignées et force lavemens
le guérirent.

La raison, Uexpérience , la nature du mal,
veulent donc qu’'on employe la saignée dés le
principe da Croup ; I'autorité d’un grand nom-
bre de médecins recommandables , confirme

également cetle doctrine , et leverait tous les
doutes s’il en existait.

Ghisi, Home, Crawford, Rosen, Michaélis,
EBayley, Midleton, Lentin, Dobson, ¥ ieusseux (1),
Durueil, Bernard, Laudun, Cheyne, Cullen 3
Vicqg-d’Azyr , Falentin , savant médecin de

—

(1) Lettre de Mr. Flieusseur , du 6 Mars 1795 , A lauteur de
ce Mémoire.
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Marseille (1), prescrivent la saignée : quelques-
uns la prescrivent constamment, dés le début
du Croup ; quelques-autres en subordonnent
I'usage a I'état particulier de la maladie : quant
amoi, je la croisindispensable dans la premiére
période, nuisible dans les autres; et je ne con-
nais pas de moyen plus efficace pour arréier
“dans sa source les progrés d’'un mal toujours
rapide dans sa marche , et si souvent funeste
dans sa terminaison.

J’ai une telle confiance dans ce moyen, que
je ne crains pas de dire que si on le néglige dés
le début, tout espoir me parait perdu , et que
le Croup est mortel le plus ordinairement, lors-
qu’on n’a point évacué de sang, malgré la my-
riade de remédes préconisés par les auteurs.

20, Aprés la saignée générale , qui trés-fié-
quemmentsoulage le malade lorsqu’elle est pra-
tiquée comme il le faut et a temps , un second
movyen héroique est la saignee locale, pratiquée
par 'application des sangsues a la partie anté-
rieure du cou ; mais c’est aussi des l'invasion
de la maladie, et dans son premier stade, qu’il
fautl’'employer: quatre, sixet huitsangsuessont
nécessaires, et méme davaniage, pour procurer

S

(1) Lettre de Mx. Palentin & Pauteur de ce Méwoire.
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une suffisante évacuation sanguine : les mémes
régles qui dirigent le praticien dans la saigrée
générale, le dirigent aussi dans la saignée lo-
cale, c’est-a-dire, qu’il considére I’état du pouls
et les forces du malade. 1l est convenable, lors-
que les sangsues sont tombées d’elles-mémes ,
de favoriser I'écoulement du sang par des fo-
mentations ticdes autour du cou, selon la
pratique de Michaélis et de quelques autres
praticiens; on doit aussi renouveller 'emplo1
de ce moyen, d’aprés les indications tirées de
la constitution du sujet, de son 4ge, et sur-tout
du degré de I'inflammation et de la fievre.

Il me parait extrémement utile de faire pré-
céder cette derniére évacuation sanguine par
une saignée générale ; entr’autres raisons que
je pourrais donner pour appuyer ce conseil , je
ne ferai ici que la réflexion suivante :

J’ai vu, dit Barthez , tres-fréquemment des
fluxions inflammatoires sur les yeux , qui au-
raient été d’abord faciles a résoudre, devenir
ou fort graves, ou long-temps rebelles , parce
qu’on avaitappliqué dans leurs premiers temps,
et sans avoir fait précéder une évacuation géné-
rale convenable , des sangsues auxlempes , ou
5 d’autres parties voisines des yeux affectés.

3°, Le troisicme moyen heroique qu’il faut
employer desle début du Croup, est un liniment
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ammoniacalala parlie antérieure et postérieure
du cou : I'application de cet irritant attractif
peut procurer ici des effets salutaires, en dé-
terminant une révulsion puissante vers les or-
ganes, au-dessus desquels on les place, en chan-
geant le mode d'irritation, dont la région tra-
chéale est si souvent un des termes vers les-
quels elle se résout chez les enfans, en I'attirant
a DPextérieur , et sur-tout en résolvant 1’état
spasmodique qui ne peut manquer d’occasion-
ner une fluxion inflammaloire , quelque siége
quelle occupe; et a cet égard, je remarquerai
ici que I'état de spasme que certains praticiens
ont vu dans le Croup, les a induit dans une
erreur grave, concernant la nature de cette ma-
ladie : ils ont pensé, mais  tort selon moi, que
le Croup était une affection spasmodique, par-
ce qu’ils 'ont vue s’accompagnant d’un état de
spasme. Eh! quoi, lorsqu’il existe une fluxion
inflammatoire sur un organe essentiel, sur un
viscére , peut-on la concevoir sans un état de
spasme! Non, sans doute: un état inflamma-
toire produit toujours un état spasmodique dans
les lieux affectés, et c’est en grande partie pour
le résoudre, que des praticiens habiles ont con-
seillé, par exemple, I'application d’un vésica-
toire a l'endroit d’'un viscére enflammé, no-
tamment dans les inflammations de la plévre
et des poumons.
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C’est dans ces vues ,pour le dire en passant,
que 'ai retiré les plus heureux effets dans le
catarre suffocant des enfans, ou asthme con-
vulsif de Millar , de Vapplication d’un vésica-
toire sur la région épigastrique, ainsi que dans
plusieurs cas de dentition laborieuse qui occa-
sionnait des vomissemens rebelles , et faisait
rejeter immédiatement des remédes nécessai-
res. Je reviens au liniment ammoniacal; ona
ne doit I'employer qu’aprés avoir fait préce-
der les saignées générales et locales indiquées;
ce n’est qualors qu’on peut en obtenir d’heu-
reux resultats.

4°. L’emploi du tartrite de potasse anlimo-
nié, dissous dans I'eau sucrée, est le quatrieme
secours heroigue que j emploie pour combattre
]la maladie dans son principe; cest fractd dost
que j'en fais usage , premiérement parce gqu’il
n’offre aucun gout désagréable aux enfans tou-
jours difficiles pour I'exhibition des médica-
mens ; secondement , pour procurer la révul-
sion du Croup, concurremment avec les sai-
gnées générales et locales, et application du
liniment ammoniacal ; troisiéemement, pour
occasionner une douce catarropie et nettoyer
en méme temps les premieres voles toujours
surchargées de matiéres saburrales chez les ca-
fans; ce n’est jamais dans l'intention de causer
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des vomissemens que je crois nuisibles dans
ce premier stade de la maladie.

La liberté du ventre ainsi entretenue parun
remede peu actif , a de trés-grands avantages ;
elle diminue graduellement et sans secousses
Tirritation que des vomissemens bien pronon-
cés ne manqueraient pas d’aggraver ; elle peut
rendre la respiration plus aisée, en diminuant,
comme Cullen I'a remarqué, l'activité du sys-
téeme sanguin.

C’est par ces divers moyens, employés a
temps et dans ’ordre convenable, tel que nous
venons de 'assigner, qu’on peut espérer d’ar-
réter les progrés d’un mal qu’il faut frapper
Jort et juste , en s’approchant non pas pedibus
plumbeis ,comme Harris le reprochait aux mé-
decins appelés pour donner des soins aux en-
fans , mais en usant, sur le champ , de tous les
secours d'une médecine agissante qui ne remet
rien au lendemain.

Mo yens auxiliaires.

1°. Les pédiluves tiédes.

2”. Les demi-bains tiédes.

3°. L’application de la vapeur d’eau chaude
ala plante des pieds.

4". Les lavemens rafraichissane.
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5°. L’inspiration de la vapeur d’eau chaude
et de vinaigre.

Ces divers secours, comme on le voit, ne
méritent que le nom d’auxiliaires; cependant,
dans la premiére période du Croup , lorsqu’ils
sont sagement administrés, ils peuvent dimi-
nuer lirritation commencante, contribuer &
résoudre I'état de spasme qui accompagne tou-
jours 'état inflammatoire, procurer une douce
diaphorése, répandre sur toute la périphérie
une détente salutaire , empécher sur-tout un
mal imminent de se concentrer tout-a-fait sur
une seule partie. Sparge malum , a dit dans
son style précis le divin Vieillard, et cet apho-
risme profond vaut, pour ainsi dire , un livre
tout entier, parce qu’il tient aux grands prin-
cipes de la médecine clinique (1).

J’al vu plusieurs fois I'application de la va-
peur d’eau chaude, par exemple a la plante

(1) Clest d'aprés cette vue hippocratique que j’ai plusieurs fois
employé avec succés ce que les anciens appelaient dropaz, illitio
cum pice, en le variant et en le combinant de diverses manidres,
contre quelques affections infantiles, telles que le rachitis , la
figvre hectique , le marasme, ete. N'est-ce pas 13 , en effet s
un topique favorable pour disséminer en quelque sorte la vita-
lité, et ramener A l'extérieur des forces vicieusement concentrées
@ lintérieur ?



( 137 )

L

des pieds, produire des résultats trés-heureux
dans la dentition laborieuse, lorsque chez des
enfans vigoureux et a grosse téte, tous les ef-
forts de la nature tendaient a se concentrer
dans les parties supérieures; le spasme se rom-
Pait, pour ainsi dire, et se résolvait d'une ma-
niére favorable , en abandonnant un point
unique , pour se distribuer plus uniformément
sur une plus grande étendue.

J’ai vu de méme les moyens auxiliaires dont
nous venons de parler , faire naitre des effets
aussi favorables dans la premiére période du
Croup , rendre le pouls moins fréquent, dimi-
nuer la rougeur de la face et le labeur d’une
respiration qui, quelques momens auparavant,
commencait a étre sublime et entrecoupée.

TRAITEMENT DU CROUP

DANS LE SECOND STADE,

——

Certe deuxiéme période, telle que I'obser-
valion me I’a présentée, est caractérisée par
les symptémes suivans : sentiment de mal-
alse et comme d’étranglement dans la gorge ,
lequel augmente de moment en moment , et
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sur-tout dans les quintes de toux ; mouvement
des machoires, comme si les enfans voulaient
avaler et éprouvaient de la difficulté pour cet
acte ; soif plus modérée que dans le premier
stade; pouls vif et mou , pyrexie, position de
la téte en arriére, respiration difficile, préci-
pitée, sublime, stertoreuse, quelquefois ac-
compagnée d’'inquiétude, d’anxiété, d’angois-
ses : I'orthopnée dans ce stade , succede a la
dyspnée ; voix sifflante , glapissante, retentis-
sante, croupale ; toux humide , sonore, quin-
teuse ; expectoration de matiéres muqueuses,
plus ou moins tenaces, plus ou moins épaisses,
de lambeaux membraniformes , quelquefois
sanguinolens, a I'aide de la toux et du vomis-
sement , et au milieu d’'une strangulation im-
minente ; augmentation de la chaleur géné-
rale ; enduit mugueux de la langue, gonfle-
ment de la face, cedématie des pieds et des
mains ; déglutition assez facile, urines lactes-
centes , sédimenteuses ; regard fixe, hagard ,
comme menacant ; excitation des facultés in-
tellectuelles : si les remédes n’opérent point
des effets salutaires, prostration extréme des
forces , respiration courte et suspirieuse ; mou-
vemens convulsifs , perte de la parole, mort
par suffocation et strangulalion a des époques

variées.
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Ce tableau fidéle , puisqu’il a été tracé au
lit des malades , offre assurément la période
d’une maladie bien difficile &4 combattre, et
qui exige toute l'attention d’'un médecin actif
et intelligent.

Lorsque les moyens que nous avons indiques
dans le traitement du premier stade n’ont point
reussi , lorsqu'ils n’ont point suspendu la mar-
che de I'inflammation ; quand , en un mot,
comme nous 'avons déja dit, ils n’ont point
suffoqué le Croup dans son principe , alors il
fait des progreés rapides et alarmans: un corps
pseudo - membraneux occupe les conduits
acriens ; le larynx, la trachée-artére, les bron-
ches, leurs plus pelits ramuscules , les pou-
mons éprouvent une géne plus oumoins grande
suivant le degré de 'inflammation, et la plus
ou moins grande épaisseur de la concrétion
membraniforme ; elle obstrue et bouche quel-
quefols entierement les voies de la respiration.
Par la, on peut expliquer avec facilité com-
ment tous les symptoémes s’aggravent dans ce
stade de la maladie : Valtération de la voix, la
toux , la fievre, le labeur d’une respiration ou
courte , ou entrecoupée, ou sublime, ou ster-
toreuse ; la lipothymie, les mouvemens con-
vulsifs, les remissions quelquefois évidentes
du mal, celte variation prothéiforme d'inci-



(140 )
dens observés par les praticiens, et enfin, la
strangulation. |

Quoique le mal , dans cette deuxiéme pé-
riode , soit a son plus haut degré d’intensité,
Yart a néanmoins des secours qui ont produit,
plusieurs fois, les plus salutaires effets ; s’il faut
se hiter dans le premier stade, il y a encore
moins de temps a perdre dans le second, et
Pordre dans I'administration de ces secours,
toujours importans dans les maladics graves ,
doit étre ici dicté par la prudence et par la sa-
gesse.

Sans entrer dans une discussion critique de
ce que les autres ont fait, je vais dire ce que
} ai fait moi-méme: pratique queje crois bonne
et convenable dans cette période , puisque je
Yai employée avec avantage.

Moyens fze}*a'{ques.

1°. Le tartrite de potasse antimonié. J'ai
conseillé 'usage de ce remede comme laxatif,
et pour entretenir la liberté du ventre dans le
premier stade: je le conseilleici, d’abord dans
Vintention de procurer des nausées et de lége-
res vomituritions , et ensuite des vomissemens
bien prononcés; je le préfere a I'ipécacuanha,
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parce que ce dernier a un gotit désagréable pour
les enfans, et qu'on n’a pas le temps de titon-
‘ner et d’attendre , et ensuite, parce que jai
souvent vu que l'ipécacuanha manquait son
effet comme émétique , décidant presque tou-
jours des évacuations alvines. |

Toules les vues doiventici se porter vers les
moyens d’expulser au-dehors les matiéres con-
tenues dans les voies aériennes. Je sais que le
lartrite de potasse antimonié¢ n’a point dans
tous les cas produit cet heureux effet ; néan-
moins , au rapport de plusieurs ohservateurs,
les enfans ont souvent expectoré des lambeaux
membraniformes au milieu des vomissemens ,
et c’est une indication précieuse qu’il ne faut
pas négliger: j’ai vu moi-méme ce résultat par
Teffet, et & la suite de 1’exhibition du tartre
stibie ; les secousses , les mouvemens pertur-
bateurs qu’il occasionne d’ailleurs, peuvent
commencer a ébranler les matiéres qu’on veut
expulser, et préparer ainsi une voie plus facilz
aux moyens subséquens.

Je crois qu’il n’est pas utile, que c’est méme
une pratique dangereuse dans cette maladie,
que d’exciter un vomissement copieux par les
émétiques, et qu’il vaut mieux les donner a
des doses capables de produire de fréquentes
nausées ; dans cette seconde période, j'ai ob-
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servé que ces doses étaient le meilleur moyen
de favoriser I'expectoration.

2°. Clest vers 'expectoration qu’il faut ten-
dre dans le second stade de la maladie ; c’est
elle qu’il faut favoriser par le moyen le plus
convenable. Les praticiens en ont proposé di-
vers, car ils ont bien senti leur utilité.

Le tartrite de potasse antimonié a petite dose
est, sans contredit , un excellent remede pour
cet effet ; mais je ne le considére que comme
préparatoire a un secours plas efficace.” On a
préconisé I'oxymel scillitique et colchique, les
oxydes d’antimoine , hydro-sulfuré, brun et
orangé , l'alcali volatil, la gomime ammoniac
et quelques autres,

Je ne nie pas la puissance expectorante de
ces médicamens , ni les effets heureux gue de
savans auteurs en ont retirés ; maisje peux faire
ici, contre leur emploi, des objections qui me
paraissent graves.

La scille et le colchique me paraissent étre
trop 4cres et trop stimulantes dans le temps ,
sur-lout, ou la circulation est considérablement
augmentée ; les gommes le sont aussi: Ualeali
volatil, les oxydes antimoniaux , hydro-sul-
furé , rouge et orangé, me paraissent suspects
Jorsqu’il y achaleur et irritation ; outre cela,
il faut & toutes ces substances du temps pour
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agir convenablement : leur qualité expecio-
rante nc se developpe que peu a peun, etici
on doit aller vite et se servir des remédes les
plus prompts et les plus efficaces.

Ficqg-d’ Azyr a dit: « Si ces expeclorans tar-
» dent un peu trop & produire un bon effet,
» on les continuera ; car s’ils n’opérent pas la
» résolution des humeurs, ils les épaississent;
» on passera donc alors sans déla1 aux vomi-
» ufs qui, d’ailleurs, avancentplusla guérison
» ep uninstant, que ces expectorans ne le font
» en plusieurs jours ».... En plusieurs jours!...
mais ce n’est pas desjours qu’il faut perdre dans
les circonstances dont nous parlons; car trés-
certainementici, perdreda temps, c’est perdre
le malade. ,

Convaincu qu'il est absolument indispensa-
ble de débarrasser les voies aériennes des mu-
cosilés et de la concrétion membraniforme
qui les tapissent et qui les obstruent , jai eu
recours a 'expectorant qui m’a paru posséder
le mieux cette précieuse propriété, le polygala
senega : je puis assurer que sur la foi de Ten-
nant , de Bouyard et de Desbois de Rochefort,
je 'ai employé dans des affections catarrales
graves, qui dégénéraient en phthisie pituiteuse,
et que j’en ai retiré des effets merveilleux avant
de savoir que les médecins anglo-américains
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s’en servissent contre le Croup ; conduit par
Panalogie, qui est quelquefois en médecine le
fil d’ Ariane , 'ai donné ce reméde dans quel-
ques cas d’angine membraneuse , et je crois
trés-fermement devoir, en grande partie , la
guérison a ce moyen héroique.

———

Comment doit-on donner le polygala, et quand
doit-on le donner ?

I1 est necessaire de résoudre ces deux ques-
tions ; le mode d’administration d’'un reméde,
et le moment précis de 'exhibition, sont deux
choses trés-importantes dans la médecine pra-
tique.

Fai toujours employé le polygala senega,
comme je I'ai déja dit dans les observations pla-
cées au commencement de ce Mémoire, en pou-
dreincorporée avec le sirop d’érysimum je suis
persuadé qu’il jouit en substance d’une puis-
sance médicamenteuse plus énergique : le ma-
lade prend toutes les demi-heures une cuille-
rée i café de la mixture indiquée page 10 de ce
Mémoire, etimmédiatement aprés, une cuille-
rée 4 soupe d’eau de riz édulcorée et aroma-
tisée avec le sirop de fleurs d’orange : au bout
de quatre, six, ou huit heures , il s'établit
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d’abord un vomissement de mucosités trés-vis-
queuses, et ensuite une expectoration de lam_
beaux membraniformes : I'orthopnée s’appaise
peu a peu, et au bout de vingt-quatre ou trente
heures , on voit manifestement une espece de
retrogression des symptomes alarmans qui ca-
ractérisent le Croup. On ne doit pas pour cela
cesser I'usage du polygala : je'ai continué pen-
dant huit jours, mais a des doses plus réfractees
et administrées a de plus longues distances.

La sagesse ordonne de se conduire ainsi,
comme elle veut que le médecin n’abandonune
pas sur-le-champ le quinquina dans le traite-
ment des fiévres intermittentes , et parce qu’il
n’est pas rare, dans ’histoire du Croup, de voir
des enfans périr au moment ol nos espérances
étaient portees au plus haut point.

Les observations rapportent en effet des morts
subites ou des recrudescencesinattendues, apres
des rémissions évidentes et prolongées de cette
angine. 11 serait donc bien imprudent de s’en-
dormir, pour ainsi dire, sur la foi d'un calme
souvent trompeur, et de se croire au port lors-
qu'un nouvel orage peut amener une exacer=-
bation fatale ; c’est la science des prénotions
qui doitindiquer au praticien I'instant ou il doit
laisser a la nature le soin d’achever la curation.

10
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Les livres ne peuvent point a cet égard renfer-
mer de régles précises et invariables.

Dans quel moment doit - on administrer le

polygala ?

Hippocrate, dont les maitres de I'art aiment
tant a rappeler les saines maximes, et duquel
Barthez a dit, avec sa sagacité ordinaire , que
les autres médecins célébres ressemblaient si peu
a ce grand homme, qu’aucun d’eux ne pourrait
¢tre nommé le second dans la méme carriére ,
Hippocrate s'énongait avec une haute sagesse,
en déclarant queles remédes qui sontutiles, le
sont a cause de 'administration bien ordonnée
que I'on en fait; et en insistant beaucoup , en
divers endroils de ses ouvrages, sur ’heureux
choix de I'occasion, cette considération essen-
tielle nous raméne donc a 'examen des divers
temps d’'une maladie, et doit faire bannir tous
les procédés intempestifs : ce qui peut faire du
bien au milieu d’une affection peut faire beau-
coup de mal au commencement, et vice versd.

Le polygala favorise le phénoméne de I’ex-
pectoration ; je 'emploie dans cette vue comme
ceux qui en ont vanté les propriélés : pourquoi
s'en servirait -on donc dans le début lorsqu’il
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n’y arien & expectorer, lorsque la pseudo-mem-
brane n’existe point: ne risquerait-on pas alors
d’accroitre lirritation et 'inflammation , de
nuire a la téte et ala puitriné, et de causer méme
une véritable péripneumonie ?

Ce précieux médicament est en conséquence
bien plus heureusement placé dans le deuxiéme
stade du Croup, sur-tout, lorsque par le moyen
des saignées générales oulocales on a pour ainsi
dire préparé et ouvert les voies a 'emploi ju-
dicieux qu’on en fait. Lemoment précis de cette
administration est peut-étre difficile a saisir;
mais il en est de cette circonstance comme deé
tant d’autres de notre art, ou ceux qui I'exer-
cent doivent en avoir le génie, et réunir & une
grande sagacité naturelle , une grande sagacité
acquise : aussi, ces praticiens, dit Barthez (1),
pour donnerici une exemple de ce quejavance,
savent placer avec un succés surprenant , une
saignée du pied dans ces redoublemens d’une
fiévreaigué fortavancée , ou il se reproduit un
mouvement violent d’une fluxion de sang vers
la téte, qui cause le délire ou une affection so-
poreuse.

(1) Traitement méthod. des fluzions. = C'est ainsi que 'babile
Fallesius, dans une conjoncture 4 peu prés semblable, fit adapter
ce moyen , contre ’avis de tous les médecins qui entouraient
Philippe I, et sauva ce Monarque d'une mort imminente.
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3. L'application d’un vésicatoire a la nuque
est aussiun moyen héroique dans cette seconde
période du Croup ; 'usage de faire ce qu’on
appelle un vésicatoire perpétuel, en entretenant
la suppuration des parties, est beaucoup moins
efficace qu'un nouvel épispastique ; on con-
nait assez la grande utilité de ces irritans attrac-
tifs, sur-tout lorsque I'énergie des forces vi-
tales se concentre vicieusement sur un organe,
ou sur un systeme dont la liberté dans ses fonc-
tions est si essentiellement liée a4 la conserva-
tion de la vie! _

Le savant Barthes a trés-bien développé le
mode d’action des vésicatoires , ainsi que les
principes qui doivent régler le choix des par-
ties sur lesquelles il est le plus avantageux de
les appliquer ; certes, les effets que les épis-
pastiques peuvent produire dans le deuxieme
stade du Croup, ne sauraient étre douteux , en
appelant a I'extérieur une affection qui porte
dans l'intérieur, sur le systéme respiratoire ,
sa maligne influence; en excitant sur le Sys=
teme dermoide un abord plus ou moins co-
pieux de sérosités albumineuses ; en déplacant,
en disséminant, en généralisant, en quelque
sorte, un centre d'irritation dont les élémens
alors se dispersent avec tant de succes pour la
guérison d'une maladie grave.
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Je ne m’arréterai pas davantage sur ce su-
Jet qui a €té si bien disculé par tant de mé-
decins habiles; je dirai seulement que les
veésicatoires ont chez les enfans des résultats
encore plus prompts que chez les adultes; qu’ils
aglssent pour ainsi dire, instantanément sur
ces jeunes sujets ou les forces vivantes jouis-
sent de toute leur énergie, et chez lesquels la
sensibilité est si éminemment exaltée,

4°. Dans certains cas désespérés , ou la suf.
focation est imminente , entre les moyens que
nous venons d’indiquer , il serait permis d’em-
ployer les ventouses scarifiées , et d’imiter ce
que le célebre Fouquet appelle Yaudace de
Baglipi qui , dans une répercussion de la ma-
tiere variolique , fit scarifier toute la surface
du corps de son malade ; les ventouses furent
ensuite appliquées : apreés cette opération, Pen-
fant fut enveloppé dans des linges chauds et
disposé convenablement pour dormir : le len-
demain on lui frotta tout le corps avec un mé-
lange d’huile d’amandes douces et d’ esprit de
sel ammoniac , ce qui rappela a la circonfé-

rence les mouvemens oscillatoires, et sauva
le malade,
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Moyens auxiliaires.

1°. Les pédiluves sinapisés.

20, Les sternutatoires.

3o. Llirritation mécanique de l'intérieur de
la gorge. |

4°. L’inspiration de I'éther sulfurique.

Bo. L’emploi des émolliens et des délayans
en boisson, ou en potion , ou en fomentation ,
cataplasmes et lotions particuliéres.

Tels sont les moyens herviques et auxiliaires
que le praticien a a sa disposition pour com-
battre le Croup dans la deuxiéme période; 1l
doit les combiner, les modifier, les réunir on
les séparer d’apres les indications générales et
particuliéres, pour en assurer, accroilre ou
tempérer les effets ; c’est le génie du meédecin ,
c’est son habileté, c’est son jugement sur-tout,
qui doivent le diriger dans I'art d’appliquer les
substances médicamenteuses comme il faut et
quand il faut, Notre arsenal estriche, disait I'in-
génieux Bordeu; il ne faut que savoir choisir les
armes dont nous avons besoin, et ¢’est la princi-
palement que git la difficulté ; un bon remede
dans les mains d’'un médecin éclairé, est la
massue d' Hercule, ajoute cet illusire praticien:
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que de gens s’en servent i tort et & travers!
On devine bien ce qui doit en arriver.
q

TRAITEMENT DU CROUP

DANS LE TROISIEME STADE.

Ls durée du Croup n’a rien de fixe ; on I’a
vu se terminer au 2%, 3%, 4%, 5%, 6., 7%
jour, et se prolonger jusqu’an 18° , durer méme
plusieurs semaines. Le Croup alors cesse d’étre
aigu et devient chronique ; c’est cet état qui
selon moi constitue le troisiéme stade de la
maladie.

Souvent aprés peu de jours angine mem-
braneuse est complétement jugée ; les symp-
tomes ficheux disparaissent peu a peu, et le
rétablissement est entier ; mais cela n’arrive
pas toujours. On eoncevra facilement que plu-
sieurs sujets doivent se ressentir plus ou moins
long-temps de I'impression occasionnée par un
mal grave qui a eu son siége dans des organes
importans pourl’économie animale: les moyens
employés pour combattre le Croup , ont pu
aussl enerver jusques 4 un certain point I’é-
nergie des forces vitales et débiliter tout le
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syst¢eme. La maladie est guérie, mais les suites
ne le sont pas; les sujets éprouvent une con-
valescence plus ou moins longue et pénible :
on a vu divers symptomes continuer encore
pendant cette convalescence qui est veritable-
ment une troisi¢me période. La voix pendant
ce temps n’a pas repris son état naturel ; il y
a encore un peu de sifflement, méme de I'a-
phonie, de 'enrouement ; on remarque de la
péleur, de l'altération dans le pouls: quelque-
fois, lorsque le Croup se prolonge jusqu’a ce
troisieme stade , il est des cas ou il ne reste
que quelqu’un de ces symptomes, comme ure
toux légére accompagnée d’une gene dans la
respiration ; le poumon n’a pas repris toute
I'aisance de ses fonctions ; des soupirs fréquens
annoncent que ce systéme a éprouvé une lé-
sion plus ou moins vive dans I’exercice de ses
actes ; phénoméne que jai observé dans un
enfant de huit ans, pendant plus de deux mois;
il y avait de la tristesse , une espece de moro-
sité , des pleurs involontaires , un amour de
la solitude et du repos.

J’ai vu ce méme enfant, deux mois et demi
apres la guérison du Croup, atteint de fievre
lente avec des exacerbations et des sueurs noc-
turnes , suivies d’'une prostralion totale des
forces. Callisen, Salomon et ¥Ficusseux ont rap-



¢ 153 )

porté des cas semblables a la suite desquels la
mort était survenue. Le docteur Lucadou m’a
fait part de plusieurs observations de méme
nature , et il pensait que presque tous les
accidens qui accompagnaient cette maladie,
lorsqu’elle passait a I'état chronique , c’est-a-
dire , selon moi, au troisiéme stade, étaient
spasmodiques.

Le docteur Barthes avait la méme opinion;
car ce céléebre médecin croyait que ces phéno-
ménes nerveux devaient le plus fréquemment
leur origine au traitement perturbateur qu'on
avait mis en usage, et qu’ils se prolongeaient
par linfluence de I'habitude qui exerce un
empire si puissant sur un grand nombre d’ac-
tes de la nature humaine , comme l'a sur-toug
démontré le judicieux Stahl.

Cette troisieme période du Croup meérite donc
toute I'attention du médecin observateur pour
éviter une terminaison funeste, ou que le pou-
mon ne soit radicalement affecté pour un long
espace de temps. Les anti-spasmodiques et les
fortifians sont ici les remeédes auxquels il faut
avoir recours ; les premiers sur-tout sont trés-
appropriés a I'enfance; car si I'on doit dire,
avec juste raison , que le systéme nerveux
anime tout, gouverne tout, et coordonne tout
dans les divers ages de ’homme, cela est encore
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plus vrai dans la premiére époque de la vie ;
ainsi, la théorie du cerveau, des nerfs et de
leurs facultés , est la principale clef de la mé-
decine pratique infantile (1).

{1)Que d’abus n’entrainent point I'ignorance, le mépris de cette
vérité incontestable ? Que d’enfans ont été livrés 3 la mort par
des médicastres qui, dans les moindres maladies des jeunes sujets,
purgent et repurgent sans cesse , ce qui augmente ’exaltation de
Pénergie du systdme nerveux de cet dge puéril? Quelques anti-
spasmediques égers , des pédiluves , des bains partiels ou géné-
raux , des bains d’air, A la manidre de Franckiin , des lotions ,
I'exercice en pleine campagne , des frictions sur la périphérie ,
auraient guéri le mal dans son principe ; une médecine active
et intempestive I’aggrave et le fait dégénérer. On oublie trop sou=
vent que lés enfans sont les étves les plus semsibles , et que chez
eux de trés-petites lésions nerveuses , en suscitant une forte réac-
tion cérébrale, suscitent des spasmes et des convulsions. §’il m’é-
tait permis dans les bornes étroites d'une simple note de m’écar=
ter de mon sujet , je prouverais que le premier 4ge de la vie est
Pélat ﬁenseur par excellence , et que les enfans , ce que 1’on ne
croit pas yulgairement , pensent toujours : ’organe encéphalique
chez-eux est sans cesse oceupé , et de 1 vient cette facilité ,
cette disposition toujours nouvelle et toujours renaissante 4 une
mobilité qui n'a, pour ainsi dire, ni commencement ni fin; c’est
A cetle exaltation nerveuse qu'est due principalement la p\éniiud&
de la vie de ’enfance ; c’est & son influence toute puissante ,

qu'il faut attribuer chez les jeunes sujets le désir de courir la wie

en posle , comme dit JMontaigne , de se mouvoeir sans chercher le-
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Dans le troisiéme stade du Croup , on voit
naitre trés-souvent une faiblesse générale, qui
dénote de la maniére la plus évidente, que la
contractilité musculaire est plus oun moins
profondément lésée:onavu fréequemmentalors
dessymptémes qui annoncentla perte des forces
musculaires , tels que le penchaunt irrésistible
pour une vie inactive , ’engourdissement, les
lassitudes, la pileur, le teint plombé, la bouf-
fissure du visage, les yeux caves et bleuitres ,
la lenteur du pouls, les hémorragies passives,
la géne de la respiration, et guelquefois des in-
filtrations d’ou suivent les hydropisies. Pour
remédier A ces divers accidens, 1l est nécessaire

repos ; I'étonnante et rapide succession des ris et des pleurs ; les
pereeptions trop uniformes sont toujours impnrtuﬁes pour eux 3
ils aiment A se faire raconter des catastrophes vraies ou imagi-
naires , des histoires merveilleuses de la vie des grands capi-
taines de ’antiquité , ete. , ete. — C’est de cette constilulion
bien connue , de tous ces faits bien appréciés , que dérivent ,
comme d’une source féconde , les lois qui doivent diriger le
philosophe dans ses projets sur 1’éducation physique et morale
de l'enfance : le médecin y puise également des vues salutaires
sur 'administration des remddes 2 cette premidre époque de la
vie , sur abus des purgatifs , des narcotiques , des vésicatoires
dont on prolonge mal-4-propos la suppuration, cubliant la belle

sentence de Stoll : Suppuratio non prodest , sed stimulus.
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d’avoir recours aux toniques et aux anti-spas-
‘modiques : la matiére médicale nous fournit a
cet egard des substances douées d'une éminente
vertu; il nes’agit que deles administrera propos.
1°. Le premier de ces moyens est le quin-
quina, qui, comme tous les praticiens le savent,
communique une puissante activité aux forces
de I'économie animale, et jouit d’une énergie
véritablement permanente. Ce précieux remede
est dans le troisieme stade du Croup, impérieu-
sement eommandé , sur - tout lorsqu’il y a,
comme cela arrive souvent , exsolution des
Jorces ; il déploye alors une efficacité remar-
guable. Qui peut aujourd’hui douter de cette
assertion , lorsque tant d’excellens écrits, pu-
bliés sur I'écorce péruvienne, I'ont mise a abri
de toute contestation? Le meilleur mode de
Vadministrer est en substance ici comme dans
presque toutes les circonstances qui exigentson
exhibition : cependant , si les jeunes sujets ré-
pugnent trop a le prendre de cette maniére, on
peut le donner en extrait, en infusion, en dé-
coction, en lavemens, en fomentations, comme
Rosen Vavait déja prescrit, en observaut toute-
fois que ces deux derniers moyens ne doivent
élre considérés que comme auxiliaires.

2", Quelques lavemens de camphre trituré
dans un jaune d’ceuf, peuvent étre comme anti-
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spasmodiques, infiniment utiles dans le troi-
siemestade du Croup. Lorsqu’aprés la guérison
des symptdémes graves qui caractérisent les deux
premiéres périodes de cctte maladie, des phé-
Bomenes nerveux accompagnent son élat chro-
nique, je préfére le camphre a lopium, parce
que ce dernier médicament m’a paru donner
naissance a des accidens ficheux dans plusieurs
cas d’affections infantiles : je crois que Paction.
de 'opium se porte , du moins chez les enfans,
avec promptitude vers le cerveau ; qu’il y laisse
une 1mpression de stupeur profonde , et qu’il
nait de la une hebetude des sens qu’il n’est pas
toujours aisé de détraire. J’ai vu plusieurs jen-
nes sujets vraiment stupéfiés par I'usage du lau-
danum liquide de Sydenham en lavemens, de-
meurer assoupis, conserver des yeux fixes et
hagards, une espécede vacillation dans les idées,
un etat de langueur plus ou moins permanente.

Le camphre n’a jamais eu, du moins dans
ma pratique, de semblables inconvéniens: il
agit bien sur le cerveau , mais plus faible-
ment que Popium ; il ne s’y concentre pas et
parait se répandre comme substance diffusible,
d’une manicre plus générale, sur le systéme ner-
veux : son odeur s'exhale méme a travers pla-
sieurs points du systéme épidermoide : la lan-
gueur qu'il produit, pourva qu’il ne soit point
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donné a des doses inconsidérées , n’est que pas-
sagére ; elle se dissipe facilement pour faire
place a une influence bienfaisante sur le sys-
léme nerveux.

3°. Des illinitions sur la colonne vertébrale,
sur la région épigastrique , les jambes et les
cuisses avec des substances aromatiques et
spiritueuses , concourent puissamment a aug-
menter les vertus des moyens que nous venons
d’indiquer. Quel praticien ne connait le pou-
voir des frictions tant vantées, a si juste titre,
par les anciens, et par les heureux résultats
qu’elles procurent, soit par elles-mémes, soit
par les sympathies diverses qu’elles réveillent
et qu’elles excitent ? Le méchanisme et la struc-
tore du systéme dermoide , sont aujourd’hui
bien appréciés. Des anatomistes et des phy-
siologistes célébres les ont examinés avec at-
tention la plus scrupuleuse, en indiquant a la
thérapeutique les rapports les plus essentiels
et les plus intéressantes correspondances. Ce
systéme est touta la fois absorbant, exhalant et
sensitif ; les onctions et les frictions agissent
donc sur lui d’une maniére bien puilssante ,
puisqu’il est I’aboutissant universel des extré-
mités nerveuses , et qu’il communique avec
les muscles, les membranes , les glandes , les

nerfs, les artéres, les veines , toutes les profon-
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deurs, tous les organes de 'économie animale,

Dans le troisiéme stade du Croup , tel que
nous le considérons, passé a I'état chronique,
et tel qu'il s’est présenté a plusieurs observa-
teurs , il existe , comme nous 'avons déja dit,
de la pileur, une bouffissure et décoloration du
visage; la peau est flasque , quelquefois froide
vers les extrémités inférieures , quelquefois su-
jette a de légéres secousses d’horripilation ,
vers le dos et les lombes. Les anciens disaient
que dans cette circonstance I’énergie de la na-
ture se concentrait au dedans, et il y a véri-
tablement alors une concentration des forces
vitales ; on dirait que tout le travail de 1'écono-
mie vivante se fait dans les organes intérieurs *
ces considérations indiquent donc I'usage des
illinitions aromatiques et spiritueuses, et des
frictions surles divers tégumens, pourréveiller
par de douces titillations, par un utile dropa-
cisme, la faculté absorbante , exhalante et
sensitive, pour corriger la direction trop forte
des mouvemens et la contractilité fibrillaire
vers 'intérieur , et la ramener a la surface dg
corps ; c’est sur-tout le soir que cette méde-
cine iatroliptice doit étre pratiquée ; c’est au-
prées d’un feu clair qu’il faut deshabiller ;
frictionner les enfans ; la flamme pétillante et
douce du sarment revivifie les membres en-
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gourdis, ranime la vitalité, favorise I'absorp-
tion et l'action stimulante et tonique des subs-
tances qu’on emploie. ,

Je n’ai rien dit dans le traitement des trois
stades du Croup , de I'’emploi des mercuriaux,
du carbonate d’ammoniaque, ni de la trachéo-
tomie. — Je vais faire quelques réflexions suc-
cintes sur ces trois moyens, conseillés par di-
vers auteurs, et dire mon opinion a cet égard.
Fenia sit sententice.

L'efficacité du mercure pour combatire le
Croup , est préconisée par des médecins recom-
mandables ; elle est constatée par des prati-
ciens dont l'autorité est d'un grand poids :
Kuhn, Bard, Bayley, Dobson, Archer, Lentin,
Thinelius , Redmann , ont employé les oxydes
et les sels mercuriels, tant a l'intérieur qu’a
Pextérieur avec un succés qui ne leur parait
pas douteux.

Le docteur Palentin, & Marseille, m’écrit :
« C’est envain que l'on ferait des objections
» contre le mercure ; j'en ai singuliérement
» fait moi-méme ; mais I’expérience est en fa-
» veur de ce moyen qui cependanl ne peut
» pas €tre exclusif’; les Francais n’en sont point
» parlisans ; aussi n’y sont - ils pas les plus
» heureux : il est trés-rare que la salivation af-
» fecte les petits enfans ».
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Les F'rancais ne sont pas les seuls qui bla-
ment 'usage du mercure dans la maladie qui
nous occupe ; le docteur Cheyne le proscrit.
On a proposé, dit-il, de donner le calomel
aux enfans atteints du Croup , afin de pro-
duire une salivation ; je I'ai administré et je
n'en ai jamaisretiré aucun avantage: il me sem-
ble que les remédes que nous employons sont
déja si efficaces , que je ne voudrais jamais
les négliger, 4 moins qu’on ne démontrit la
superiorité de quelqu’autre. Le docteur Déses-
sartz aurait hésité & employer le mercure , a
cause de la propension facile qu’a ce médica-
ment a se porter 4 la bouche et 4 forcer les
glandes a une salivation immodérée, mais en
méme temps filante, gluante et fétide; effet

que I'on ne doit jamais oublier quand on traits

des enfans d'une texture molle, liche, et dont
la téte est volumineuse relativement aux au-
tres parties du corps.

Les médecins , d’ailleurs, qui administrent
le mercure, ne se bornent pas a I'emploi de
ce médicament puisqu’ils ont en méme-temps
recours a la saignée , aux épispastiques, aux
vomitifs , au polygala; peut-on alors, selon
la remarque judicicuse de Mr. Schwilgué , at-
tribuer au mercure seul les bons effets qu’on

a souventretiré de ces divers moyens sagement
1I
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combinés ? Ces objections sont fortes sans
doute : cependant elles s’évanouiraient devant
le flambeau de I'observation , si des faits bien
constalés démontraient un jour la supériorité
des mercuriaux pour combattre le Croup, sur
les autres secours dont on ne peut révoquer
en doute l'ulilité.

Mr. Rechow-a consigné dans le journal de
medecine, rédigé par Mr. Sedillot, deux obser-
vations sur le Croup aigu ; il déclare avoir
perdules malades qu’il a traités par la méthode
ordinaire , et sauvé les deux enfans qu’il a
soumis al'usage interne et externe du carbonate
ammoniacal. Mais je pourrais ici demander
si Mr. Rechou fut appele a temps pour donner
des soins aux jeunes sujets qu’il a perdus, et
si les circonstances lui permirent d’employer
ce qu’il appelle le traitement ordinaire dans un
ordre convenable? Mr. Reclhou se sert du carbo-
nate ammoniacal comme fondant ; cetle ex-
pression est aujourd’hui trés-vague en théra-
peutique : je sais bien que ce carbonate dis-
sout le blanc d'ceuf, in 2itro ; mais il ne faut
jamais se hiter de conclure d’'une maniére posi-
tive des expéricnces failes ainsi, a ce qul se
passe dans l'intérieur de notre économie,

Quant & la trach¢otomie, je la crois en-
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tiecrement inutile, et beaucoup de raisons me
forcent a embrasser cette opinion :

1°. Le corps membraniforme qu’'on veut
extraire au moyen de cette opération , n’a pas
toujours son siége dans la trachée-artére seule;
il s’étend dans les bronches et quelquefois
dans ses plus petits ramuscules.

2°. Le poumon , lui-méme, est souvent en-
gorgé , et il est trés-rare qu’il ne soit pas af-
fecté, ne fut-ce que par sympathie, lorsque la
partie supérieure des conduits aériens Dest
gravement,

3°. Les membranes factices sont quelque-
fois peu adhérentes ; mais quelquefois aussi
elles adhérent fortement & la surface interne
de la trachée-artere.

4°. Elles ont quelquefois peu d’épaisseur
et peu de consistance ; mais cela n’arrive pas
toujours : les ohservateurs 'ont prouvé.

J’a1 séparé , dit Cheyne , qui rejette entiére-
ment la bronchotomie comme une opération
absurde et impraticable , la membrane de la
trachée - artére jusqu’a sa bifurcation, dans
un cas ou cette substance s’étendait dans les
lobes qui n’avaient pas plus d’une ligne et
demie de diameétre; je tiachai de la tirer douce-
ment , mais elle se rompit sur-le-champ.
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50. Si la pseudo-membrane se rompt dany
quelqu’un de geq points , et qu’on ne puisse
Pextraire en entier, ce qui reste agira a la pre-.
miére inspiration oy expiralion , comme une:
valvule | et suffoquera I'enfant,

6°. Plusieurs exemples prouvent que des ma--
lades sont morts » Mméme apreés I'expectoration

du corps membraniforme opérée par des émeé-
liques.

7% 11y adonc, dang certains cas, une affec-
tion générale morbifique ; Cheyne en cite un
ou la membrane que la dissection fit aperce-
voir , n’élait pas capable d’empécher la respi-
ration ; ce n’était que quelques croites déta-
chées. Mais il parait que I'inflammation il -
panchement dans les poumons, et I'affection
genérale avaient causé Ia mort.

8°. Mr. Caron : chirurgieu de Paris, se dé-
clare en faveur de l’upératiﬂu que nous com-
battons ici , parce quil en a obtenu, dj-il :
un resullat heureux, en Ia pratiquant sur un
enfant prés d’étre suffoqué par une féve de
haricot qui s’était engagee dans la trachée-ap.
tere. Mais que peut-on conclure d’un pareil
fait dans la question présente 2

9° Ily a des cas ou apres 'expectoration
de la premiére pseudo-membra ne, il s’en forme
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une seconde et méme une troisiéme. Quels
succés peat-on alors attendre de la trachéo-
tomie ?

10”. J’ai vu, dit le docteur Cheyne, dans
un enfant mort du Croup , un épanchement
ui entourait la partie extérieure de la trachée-
artére ; je I'ai vu dans ses divers degrés de
consistance, puriforme et entiérement fluide,
puis sur le larynx, ayant plus de ténacité, et
enfin, tapissant la partie inféricure de la tra-
chée-artére , ferme et complétemeni membra-
neux. Je le demande encore , comment remé-
dier & un pareil état avec la bronchotomie 2
Ces objections me paraissent insolubles.

Que cette opération soit donc vantée par
Home , Michaélis, Dureuil el quelques au-
tres praticiens : je ne puis, pour les raisons
que je viens d'exposer, l'admettre dans aucun
cas, et je partage entiérement l'opinion de
ceux qui la regardent comme tout a fait inu-
tile et méme nuisible dans le Croup. Elle a
eté pratiquée , je le sais : des médecins re-
commandables l'appélent Vancre du salut.
A-t-elle réussi, c’est-a-dire , a-t-elle sauvé le
malade ? Non.

Le docteur Cheyne tient le méme langage ;
Callisen, dans un ouvrage justement estimé,
s'exprime ainsi : Bis in angind membranaced
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tracheotomiam ipse institui absque successu, ne-
que unus, quantum scio , hac operatione certo
Jato ereptus fuit.

P m——

Régime a observer dans les trois periodes
du Croup.

Lerégime qu'il faut faire observer au malade,
pendant les trois périodes que nous venons
d’assigner , doit concourir 4 la curation avec
les moyens médicamenteux : tout ce qui peut,
dans le premier stade, diminuer lirritation et
Pinflammation, est utile ; on évitera donc tou-
tes les fortes impressions faites sur les sens, et
on veillera avec soin sur les alimens adminis-
trés. Cet art de modérer les causes et Iactivité
de Dirritation, constitue ce qu’on appelle pro-
prementle régime antiphlogistique que I’on doit
employer , comme on le sent bien, dans les
premiére et deuxiéme périodes. Ecartez du ma-
lade, ainsi qu'Hippocrate I'a observé judicien-
sement, tout ce qui peut affecter désagréable-
ment 'odorat, le gout, les yeux et méme les
oreilles, tout ce qui produit de la douleur ou
du mal-aise. Une impression dont il faut sur-
tout garantir les sujets dans les deux premiers
stades , est celle de la chaleur externe ; que la
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température des licux ou ils reposent soit tou-
jours modérée ; renouvellez 'air fréquemment
par une nouvelle intromission de ce fluide;
n’accablez pas les malades sous le poids des
couvertures ; que d’importuns visiteurs, que de
sinistres visages ne s’offrent pas aux yeux des
enfans que la douleur accable : I'aspect d’une
mere tendre, d'un pére sensible, des person-
nes qu’ils aiment, peuvent seuls adoucir leurs
souffrances.

La présence de nouveaux alimens dans I'es-
tomac, devient toujours un stimulus pour tout
le systéme : c’est pourquoi il faut modérer la
nourriture autant que possible, choisir les plas
doux, s’abstenir des substances animales, et
préférer celles qui sont tirées des végétaux.
L’appétit se conserve presque toujours chez les
enfans atteints du Croup ; dans les premier et
deuxi¢me stades, la déglutition n’est pas or-
dinairement lésée ; le praticien doit done or-
donner lanourriture selon la gravité des symp-
tomes, et ne pas oublier que les jeunes sujets
supportent plus difficilement I'abstinence que
les adultes et les vieillards, selon la remarque
d’' Hippocrate.

La soif , au rapport des observateurs, est
quelquefoisgrande dans 'angine membraneuse,
quelquefois modéree, et nulle chez quelques-
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uns : ces circonstances dirigeront le médecin
dans I'administration des boissons aqueuses ,
légérement acides, délayantes, rafraichissantes,
pour tempérer, si elle existe, 'ardeur dévo-
rante des malades, ou, comme le veut le res-
pectable Désessartz, pour verser, par I'absorp-
tion des vaisseaux , une quantité de fluide
aqueux , propre a délayer la lymphe.

Le régime, dans le troisiéme stade, merite
aussi toute I'attention du médecin ; lorsque le
Croup a incliné vers 1’état chronique, les subs-
tauces alibiles employées doivent renforcer les
vertus des médicamens toniques et anti-spas-
modiques que nous avons conseillés, ou du-
moins, ne jamais contrarier la sage adminis-
tration de ces remédes ; la quantité et la qua-
lité des alimens seront dictées par les principes
avoueés de tous les praliciens.

Les enfans aiment &4 manger souvent : ce be-
soin impérieux se reproduit chez eux avee
promptitude et activité; trompez , charmez ,
pourainsi parler, un appétit désordonné; don-
nez frequemment, mais peu & la fois : ne sur-
chargez point 'estomac , en I'obligeant a des
digestions trop rapides. Le régime végétal et fa-
rineux qui convient, lorsqu’aprés des secousses
violentes du Croup qui ont occasionné une
heémoptysie faisant craindre la phthisie pul-
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monaire , n’est point indiqué lorsque ce cas
n’existe pas, et qu’il est seulement nécessaire
de fortifier la contractilité fibrillaire de 1'es-
tomac et des intestins.

Un des grands inconvéniens de I'usage exclu-
sif des végétaux, est d’affaiblirl’estomac et d’oc-
casionner des digestions lentes , crues et vis-
queuses ; c’est pour cette raison que la racine
des orchis, le salep, le sagou, qui peuvent pro-
duire de bons effets lorsqu’il y a toux essen-
tielle et convulsive, nuisent quand il s’agit de
fortifier. La diéte animale , les viandes plutot
roties que bouillies, les soupes grasses, légére-
ment aromatisées , sont préférables : on peut
a la vérité , adopter un juste milieu , et méler
les substances animales avec les végétales ,
comme dans l'usage du vin que les enfans
doivent toujours, ainsi queleditJ -J. Rousseau
d’aprés le bon Plutarque, tempérer par le cris-
tal des fontaines , ce qui est, ajoute-t-il ingé-
nieusement, calmer les ardeurs de Bacchus par
le commerce des Nymphes.
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PRESERVATION.

Est-il des signes qui peuvent faire preyoir
Vinyasion future du Croup ?

Lies grands médecins , tels qu Hippocrate ,
Galien, Aretée, Sydenham, Baillow, Morton,
Barthez, Bouvard , Bordeu , et autres qu’on
pourrait citer, furent doués par la nature d’'un
talent particulier, que j’appelle don de la divi-
nation; ils s’en servaient pour prédire les cri-
ses, les métastases , les mutations diverses des
maladies , et quelquefois ces médecins furent
réellement dignes d’étre comparés au Dieux
par leur grande habileté dans la science des
prénotions , cette partie si brillante et si dif-
ficile, tout a la fois, de I'art de guérir. Clest
ainsi que Galien sut autrefois prédire ce
qui allait arriver ( une hémorragie nasale )
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chez un malade qui se voyait environné de
flammes étincelantes et de simulacres de cou-
leur purpurine , en présence de plusieurs de
ses confreres jaloux qui contestaient au mé-
decin de Pergame son savoir et ses rares ta-
lens ; sans doute plusieurs praticiens moder-
nes qui pouvaient, a juste titre, se dire issus
de la noble famille des Asclépiades, ont plu-
sieurs fois donné des preuves incontestables
d’'une pareille sagacité; ils ont su voir ce qui
devait arriver a des personnes atteintes de
goutle, de rhumatisme chronique , de pleu-
résie, de fiévre intermiltente et autres affec-
tions; ilsontsu, long-temps d’avance, connaitre
par une intelligence particuliére, la formation
des maladies diverses chez des sujets dont la
sante leur ¢tait confiée , et pénétrer ainsi au
travers des ressorts les plus intimes et les plas
cachés de 'économie vivante.

Il n’en est pas de méme pour l'art de prédire
chez les enfans linvasion future du Croup ;
commentaller ici du connua l'inconnu? A quels
signes évidens et assurés pourrons-nous lire
daus la constitution des sujets une attaque plus
ou moins ¢éloignée de I'angine membraneuse ?
On ne wrouve dans les auteurs aucun fait, au-
cune observation précise pour résoudre un
semblable probléme,
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Est-il des moyens de prevenir le Croup et
d’en preserver ?

Les moyens qu’on peut employeri cet égard
doivent étre considérés sous des points de vue
généraux et particuliers : le docteur Alphonse
Leroy, dont les ouvrages contiennent souvent
des idées fines et ingénieuses , a fort bien dit
que pour la préservation du Croup, il fallait
s'occuper de tout ce qui tendait a fortifier 'or-
ganisation de l'enfant , et 4 diminuer la fai-
blesserelative du poumon dans le premier age;
mais-les préceptes que 'on peut donner a cet
égard , tous tirés des lois de I'hygiene et d’'une
bonne éducation physique, sont ici d’'une ap-
plication trés-difficile et méme précaire.

Comment assujettir, en effet , la plupart
des enfans aux conseils salutaires que les mé-
decins de tous les siécles ont consigné dans
leurs écrits immortels? Il faudrait, si 'on peut
ainsi parler, faire vivre une myriade d’enfauns
tonjours médicinalement, c'est-a-dive , misé-
rablement, pour en sauver un. Il vaut mieux
tourner ses regards vers les moyens particu-
lievs qui sont quelquefois d'une exécution plus
facile et en méme-temps plus siwe.
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11 est assez généralement reconnu que les can-
ses les plus évidentes du Croupsont, comme cela
a déja éé dit dans ce Mémoire, tout ce qui peut
occasionner l'inflammmation de la membrane
muqueuse du conduit aérien, favoriser la nais-
sance des affections catarrales, et par conseé-
quent le froid joint a I'humidité , une habi-
tation maritime, marécageuse ou insalubre :
I'exact et judicieux Cheyne , que j'ai eu occa-
sion de citer plusieurs fois, a observé qu'a
Leith , le danger était plus ou moins grand a
proportion exacte de la distance des bords de
la mer : de tous les cas de Croup que j’ai vus
cette année, dit-1l, et qui se montent a dix ou
onze, aucun enfant ne demeurait a la distangce
de plus d'un jet de pierre du bord de la mer ou
du port; sur les confins du Leith , les plus
¢loignés de la céte, quoigu’ils n’en soient pas
distants de plus d’'un quart de mille , la ma-
ladie est rare ; j’engage donc mes malades ,
ajoute ce médecin, a prendre I'alarme aussitét
que la maladie parait, et de changer de de-
meure lorsque cela est praticable : cette pré-
caulion sera presque toujours suffisante , a
moins que 'enfant n’aye déja eu le Croup; et
alors il devient nécessaire, dans un pays capri-
cieux , d’éviter une exposilion imprudente &
Vair , sar-tout quand le temps est humide,
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depuis le mois de Décembre jusqu’au milieu de
Pété , et d’adopter toutes les précautions con-
nues relalives au régime , et recommandées
comme préservalives dans les affections catar-
rales. Ces conseils sont fondés sur la sagesse
et sur la raison.

Si le Croup régne épidémiquement , il faut
suivre avec soin les mémes préceptes, quilter
des habitations humides et un ciel nébuleux,
éviter les chaussures minces et légéres, chan-
ger de vétemens des qu’ils sont mouillés, et
a la moindre affection catarrale, employer les
pédiluves tiedes et les diaphorétiques légers ,
autant que les circonstances le permetient ;
car qui ignore qu’il existe des milliers d’indi-
vidus pour lesquels les régles d’une bonne et
sage hygiéne ne pourront jamais étre suivies ¢
Courbés sousle joug d’'une inflexible nécessité,
ils sont obligés de végéter et de mourir , eux
et leurs enfans sur le sol qui les a vus naitre.
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RESUME.

i TGUTES mes observations , et celles de
plusieurs praticiens qui ont écrit sur le Croup,

prouvent que cette maladie est une affection
inflammatoire.

20. Elle s’accompague le plus ordinairement
de pyrexie, d'un pouls plein, dur, fréquent,
d’une géne considérable de la respiration , d’une
toux plus ou moins forte, d'un son de voix par-
ticulier qui lui est pour ainsi dire inhérent
d’expectoration de maticres visqueuses ou de
diverses formes, de chaleur, sur-tout aux par-
ties supéricures, de larmoyement, d’urines lim-
pides d’abord , et ensuite lactescentes et nua-
geuses, d’'un enduit visqueux et blanchétre sur
lalangue, d'une soif quelquefois modérée, quel-
quefois intense , d’'une déglutition presque tou-
jours facile, de vomiturition et de vomissement,
de la formation dans les conduits aériens
d'une pseudo-membrane qui varie pourla cou-
leur , la counsistance , la texture, tapissant la
trachée-arlere et se propageant quelquefois jus-
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que dans les derniéres ramifications des bron-
ches, d’une excitation des organes des sens et
des fonctions intellectuelles : l'invasion da
Croup, sa marche et ses progrés ne sont pas les
memes chez tous les sujets.

3o, Dans les descriptions des maladies qui
nous ont ¢Lé transmises par les anciens, iln’en
est aucune qui presente les symptomes carac-
téristiques du Croup. Baillou est le premier des
auteurs antérieurs au siécle dernier qul en ait
parlé succintement dans ses épidemies et ses
ephémerides ; Bontius et Pison I'ont peut-étre eu
en vue dans quelques passages de leurs écrits ;
mais toutes ces esquisses n’ont été d’aucune uti-
lité pour les progrés de l'art ; il faut arriver
jusqu’a Ghisi, médecin de Crémone, et sur-tout
a Home qui, en 176/, a donné une bonne des-
cription de I'angine membraneuse.

4°. 11 est trés-essentiel pour la pratique, de
distinguer le Croup , du catarre pulmonaire,
des angines tonsillaires, pharyngées, laryngées,
trachéales, inflammatoires, gangréneuses; des
polypes des voies aériecnnes , des corps élran-
gers introduits dans les mémes conduits, de la
péripneumonie ct de la coqueluche. ;

o. Il importe sur-tout de ne pas le confon-
dre avec l'asthme aigu des enfans , décrit par
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Millar : celui - ci est essentiellement spasmo-
dique.

60. L’angine membraneuse appartient a la
classe des affections catarrales, a4 ’ordre des
phlegmasies des membranes muqueuses. Elle
affecte quelquefois les adultes et méme les
vieillards , mais le plus ordinairement les enfans
jusqu’a I'dge de dix ans, rarement aprés celul

de douze.

7, C’est par 'assemblage de tous les signes
quila caractérisent, par laconsidération de tous
ces traits réunis, que le praticien peut se faire
une idée de sa véritable physionomie.

80, Dans ’examen des causes occasionnelles
déterminables du Croup, il faut avoir égard a
la force d’expansibilité naturelle au premier
dge de la vie , a4 la tendance des mouvemens
toniques vers la téte, a I'abondance des excré-
tions séreuses vers la méme partie du corps et
a la méme époque, au volume relatif plus con-
sidérable des glandes et du tissucellulairedans
V'enfance, a ladisposition qu’ont les jeunes su-
jets & étre facilement irrites, a la moindre éten-
due dela glotte avant la puberté qu’apreés cette
époque, aux dimensions moindresde la trachée-
artére et des bronches dans 'enfant que dans
Tadulte. Ces considérations constituent ce que

12
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j’appelle les causes organiques ou intérieures.

9% 1l est en méme-temps nécessaire d’exa-
miner les causes occasionnelles extérieures, qui
sont une exposition humide, basse , maréca-
geuse, maritime, insalubre : des observations
constantes, faites en divers pays, prouvent que
le Croup est plus commun dans les lieux hu-
mides et bas que dans les sites élevés et secs.

10°. Le Croup concourt le plus communé-
ment avec les épidémies catarrales, la coque-
luche, ’angine gangréneuse, le catarre pulmo-
naire, la roageole, la variole et la scarlatine.

11°. Il est quelquefois épidémique et le plus
souvent sporadique. Lorsqu’il régne sporadi-
quement, il n’est point contagieux. Il I'est lors-
qu’il régne épidémiquement. Dans le premier
cas, il n’attaque le plus ordinairement que les
enfans : dans le second , il peut affecter indis-
tinctement tous les ages.

12° Il est quelquefois survenu aprés des fié-
vresintermittentes, la petite-vérole confluente,
la rougeole, la coqueluche, une toux catarrale
opiniatre, une affection érésipélateuse, la fie-
vre orliée et les aphtes.

130. Il n’est iam_ais héréditaire @ il est sujet
3 récidiver.
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140. D’aprés un relevé exact , recueilli de
plusieurs auteurs qui ont traité du Croup, il ré-
sulte que le plus ordinairement on a perdu les
deux tiers des enfans atteints de cette maladie.

Elle est plus meurtriére chez les enfans que
chez les adultes.

15°. Quelques auteurs assurent que les gar-
cons y sont plus sujets que les filles. D’apreés
ma propre expérience, il me serait aisé de prou-
ver quelle est aussi funeste aux uns qu’aux
autres.

16°. Le Croup est plus dangereux, quand on’
n’a point rejeté de fausse membrane que lors-
quon en a expectoré. Nous regardons aussi le

Croup continu comme plus ficheux que le
Croup remittent.

170. La pseudo-membrane qui nait dans Ie
Croup , varie pour son étendue, son siége, son
€paisseur, sa forme, sa couleur , sa consis-
tance, sa ténacité, son adhérence et sa texture.

180, L’analyse chimique prouve que cette
concrétion est gelatino-fibrino-albumineuse.

19°. Pour déterminer sa formation, il faut
avoir ¢gard a l'irritation, a 'inflammation exis-
tante dans les conduits aériens , a 'augmen-
tation de calorique qui en résulte , et sur-tout
& la compression qu’éprouve I’air expiré.
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20°. Le plus communément aprés la mort,
on a vu sur le larynx, sur la membrane mu-
queuse de la trachée-artére et des bronches,
de la rougeur et des traces évidentes d'inflam-
mation ; on a remarqué aussi plusieurs fois
que la surface des poumons était rouge et en-
flammée. Cette observation n’est pas néan-
moins constante. |

=1°% Je reconnais trois stades bien distincts
dans Pangine membraneuse; le premier est ce
stade d'irritation et d’inflammation qui pré-
cede la formation de la fausse membrane ; le
second est celui quila suit; le troisiéme, celui
ol le Croup cesse d’étre aigu pour devenir chro-
nique, en observant néanmoins que ce dernier
stade n’existe pas toujours.

22° Parmi les moyens employés pour gué-
rir le Croup, il en est que j’appelle heroiques,
et d’autres auxiliaires. Les moyens héroiques
dont on doit se servir dans le premier stade ,
sont: la saignée générale, ou locale au moyen
des sangsues, 'application d'un linimentammo-
niacal & la partie antérieure et postérieure du
cou, I'emploi du tartrite de potasse antimonié,
‘donneé fractd dosi.

232, Les moyens auxiliaires sont : les pédi-
luves, les demi-bains tiedes, les lavemens ra-
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fraichissans , I'inspiration de la vapeur d’eau
chaude vinaigrée et I'application de la vapeur
d’eau chaude 4 la plante des pieds.

24°. Les moyens héroiques les plus conve-
nables pour traiter le Croup dans la seconde
période , sont : le tartre stibié, comme doux
laxatif, et pour entretenirla liberté du ventre ,
Pemploi du polygala senega en poudre, dans
une mixture appropriée ( je regarde ce médi-
cament comme le secours le plus propre a fa-
voriser le phénoméne de I'expectoration dans
cette circonstance ; il est trés-important de
ne l'administrer que dans la seconde période
du Croup) , lapplication d’un vésicatoire &
la nuque , I'emploi des ventouses scarifiées ,
dans certains cas désespérés ou la suffocation
est imminente.

25°. Les moyens auxiliaires sont : les pédi-
luves sinapisés , les sternutatoires , l'irritation
méchanique de I'intérieur de la gorge, I'inspi-
ration de I'éther sulfurique , Yemploi des émol-
liens et des délayans en boisson , en potion,
en fomentation , en cataplasmes et lotions
partielles. '

26°. Pour combattre le Croup dans sa troi-
sieme période , il faut avoir recours au quin-
quina employé de diverses maniéres, aux la-
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vemens de camphre , aux illinitions avec des
substances aromatiques et spiritueuse’s.

27%. Le régime qu’il faut faire observer aux
malades, pendant les trois periodes du Croup,
doit étre convenable a la nature de celte ma-

ladie.

28°. L'expérience n’a point encore suffisam-
went prononceé sur I'usage interne et externe
des mercuriaux , ni sut I'emploi intérieur du
carbonatle d’ammoniaque, vanté par quelques
medecins pour guérir cette maladie.

29°. Je rejette entiérement la trachéotomie,
comme une opération inutile et méme nuisible.

300. 11 est rare que dans cette affection il se
présente des circonstances favorables, résul-
tant des forces du malade , qui puissent pra=
curer une guérison spontanée.

31°. Les lois de I'hygiéne et d’une bonne
¢ducation physique, sontles meilleurs moyens
de prévenir 'angine membraneuse etd’en pré-
server.

FIN,
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