SUR UNE EPIDEMIE D'ANGINES COUENNEUSES

OBSERVEE DAN3 LE DEPARTEMENT DE L'YONNE,

EN 1858.

NATURE ET TRAITEMENT DE LA MALADIE.

Plusicurs communes limitrophes da canton de Courson
(Yonne) ont été depuis plus d'un an le théatre d’nne grave
épidémie ('angines couenneuses. Ces communes, assises sur
le calcaire corallien et portlandien, dans nne des régions les
plus élevées du département, sont dans les meilleures condi-
tions de salubrité; les habitants en sont généralement aisés,
tous occupés aux travaux des champs et pourvus d'une nour-
rilure saine et abondaute. Cependant les fidvres typhoides y
exercent depuis dix ans d’assez grands ravages ; la mortalité
y est quelquefois d'un sixidme et parfois d’un quart dans les
exacerbations les plus intenses. On chercherait en vain une
causc palpable aces déplorables catastrophes.

11 faut dire aussi que le choléra y a été 4 peu prés nul dans
les trois épidémies qui se sont succédées depuis 1832.

Au mois d’octobre 41857, une jeune femme ful prise, sans
cause connue, d'une angine couenneuse i laguelle elle suc-
comba le treizidme jour; ses deux enfants contractérent la
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maladie, le plus jeune en mourut; deux jeunes femmes qui
avaient donné leurs soins & ces malades furent prises, l'une
d’une angine couenneuse dont elle guérit; autre d'une fizvre
typhoide qui la fit périr en quelques jours. De 13, 'affection se
propagea rapidement dans les maisons voisines, et quelques
semaines aprés dans la commune le plus proche olt elle prit
une grande extension. Deux autres communes furent infectées
quelques mois plus tard, mais 4 un moindre degré. En somme,
d’aprés une statistique dressée sur mes notes, le nombre des
malades s’éleva & 170 environ et le nombre des décds A 50.

Symptémes. — Aprés Dinvasion d'une fidvre plus ou
moins intense et d'une céphalalgie peu durable, les malades
se plaignaient d’une douleur de gorge assez vive.

A Tlinspection, rougeur et gonflement des amygdales;
apparition d’une plaque blanche ou jaundtre, de largeur va-
riable, tantot sur une seule de ces glandes, tantét sur les
deux i la fois. Ces plaques s’élargissaient promptement,
gagnaient le voile du palais et la luette qui acquérait parfois
des dimensions énormes, de maniére A obstruer complétement
listhme du gosier; plus tard ces plagues faisaicnt invasion
sur les parois postéricures du pharynx, et descendaient gra-
duellement dans le larynx et dans les bronches, et méme dans
'@sophage et les organes de la digestion.

Des accidents variés survenaient suivant la région envahie.

La premidre période que l'on pourrait nommer pharyn-
gienne, ne donnait lien qu'a une sensation plus ou moins
douloureuse et A I'émission de crachats abondants, visqueux,
sanguinolents et mélés de fragments de fausses membranes.
Souvent la déglutition était d’une difficulté extréme et les
Dhoissons revenaient par les fosses nasales. Souvent ces der-
pitres étaient elles-mémes tapissées par la-couche diphtéri-
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tique, Ia voix prenait alors un timbre particulier, et les malades:
respiraient la bouche constamment ouverte.

L’invasion du larynx était annoncée par tous les signes du
croup; la voix alors, de rauque qu’elle était primitivement,
devenait dteinte; le sifflement laryngien se faisait entendre
dans les fortes inspirations; la toux stridente et saccadée et
et les angoisses progressives précédaient l'asphyxie, et la
mort terminait promptement cette scéne déchirante.

11 était généralement facile & I’aide d’'une pinee recourhée,
de saisir et d’arracher les productions pseudo-membrancuses
quand elles ne tapissaient encore que les amygdales, la Juette
ou le pharynx. La muqueuse, découverte alors, élait livide et
saignante, et malgré les cautérisations les plus- énergiques,
quelques heures suffisaient pour que de nouvelles couches
succédassent aux premidres, et se montrassent plus redou-
tables par leur épaisseur et leur étendue.

La mort survenait généralement du sixitme ou treizitme
jour; cependant chez les trés-jeunes enfants, elle avrivait
beaucoup plus tét.

L’asphyxie croupale était la terminaison la plus fréquente.

Une autre terminaison étail la gangréne des amygdales et
du pharynx, accident que I'on rencontrait chez certains sujets
4 diathéses particuliéres, et dont on était averti par la
dépression subite du pouls, la paleur de la face, la résolution
des forces, la fétidité de I'haleine et la nature des matibres
rejetées par la bouche.

La mort était souvent aussi le résultat de I'infection géné-
rale, el il diait impossible de méconnaitre la présence de
Fintoxication quand les malades semblant débarrassés de la+
sécrétion pseudo-membraneuse, conservant I'intégrité fonc-
tionnelle du larynx et des bronches, s’éteignaient loui-i-coup,
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aprés avoir eu pendant quelques jours des vomissements
de matitres glaireuses, un affaissement progressif, une absence
presque compléte des urines, une soif vive, el des syncopes
plus ou moins prolongées.

M. le docteur Beau, de 'académie de médecine, a cru pou-
voir expliquer cetle terminaison particulidre par Ia formation
d’une concrétion fibrineuse du ceeur, attendu, dit-il, que dans
I'angine diphtéritique le sang est éminemment disposé aux
concrétions fibrineuses ou plastiques. (Gazette des hipitaux
du 10 avril 1858.)

Comme aucune autopsie n'est venue confirmer celte asser-
tion, nous maintiendrons jusqu’'a nouvel ordre notre doctrine
de I'infection générale, sur laguelle nous reviendrons quand
nous dirons un mot sur Ja nature de 'angine couenneuse.

Nous devons signaler, parmi les accidents qui accompa-
gnent la convalescence, deux phénoménes que nous avons eu
occasion d’observer plusicurs fois sur des individus adulles.

Le premier est la paralysie temporaire du veile du palais,
caractérisée par une voix nasillarde et par la difficulté d'avaler
les boissons, qui reviennent par le nez. Aucune douleur n'est
accusée par les malades & la région pharyngienne; mais ces
symptomes sont fort incommodes et persistent quelquefois
des semaines entiéres apres la guérison de Tangine couen-
neuse. Des gargarismes stimulants, des rubéfiants promends
autour de lu région sous-maxillaire suffisent le plus souvent
pour dissiper ces accidents, qui tendent naturellement & dis-
paraitre d'eux-mémes.

Le second phénoméne est un engourdissement des extré-
mités supéricures et inférieures poussé quelquefois jusqu’a
anesthésie complate : le mouvement musculaire est un peu
modifié, mais la lésion du sentiment est tellement lenace
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quelle cause de vives inquiétudes aux individus qui en sont
affectés. Nous avons remarqué ce genre de paralysie partielle
chez les sujets qui ont en & subir une diphtérite grave et
opiniditre, et qui ont éprouvé des accidents d'infection secon-
daire. Les frictions stimulantes et aromatiques, un régime
tonique et analeptique triomphent de cette débilitation au
bout d'un certain temps.

En résumé, pour simplifier 'exposition de cette étude,
les malades pouvaient étre rangés en plusieurs catégories
distinctes, suivant la nature et I'étendue des 1ésions que I'on
avait & constater.

Dans la premitre, je classerai les individus qui ressentirent
seulement la période initiale de la maladie et chez lesquels
on nobserva gu'un léger mouvement fébrile et des plaques
trés-circonserites sur une on deux amygdales, plaques qui
céddrent facilement aux moyens les plus simples et qui ne
récidivérent plus. — Angine discréte.

Dans la seconde catégorie, il faut ranger les malades qui,
conjointement avec une fitvre trés-intense, présentbrent un
développement plus cowmplet de fausses membranes. Celles-ci,
aprés avoir recouvert la totalité des amygdales, gagnérent le
voile du palais, la luette et les parois du pharynx. Cette
classe offrit des cas mortels sans asphyxie préalable, par
simple infection générale. — Angine confluente.

Dans une troisitme catégorie, nous placons ceux dont les
amygdales furent le siége non seulement de fausses mem-
branes, mais d’un gonflement considérable, accompagné d’un
engorgement sous-maxillaire. La terminaison s'opéra le plus
souveni par gangréne, et la mort en fut la conséquence
inévilable. Tci encore I'asphyxie n’eut pas liew. — Angine
gangréneuse.
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Enfin dans la dernitre classe nous rangeons tous les ma-
lades chez lesquels I'envahissement du larynx etde la trachée-
artere succédait a celui des amygdales et de ['arrire-bouche,

et ol la mort par asphyxie était la régle & peu prés inva-

riable. C'est la catégorie la plus nombrense. — Angine
croupale.
Causes prepondérantes. — L'4ge des malades avait une

grande influence sur le développement de cette affreuse ma-
ladie. Quelques enfants ont succomhé dans la premiére et la
seconde année : chez eux les périodes deaffection marehaient
avec une rapidité excessive, et le croup était la terminaison
ordinaire de I'infection primitive. )

Mais le plus grand nombre des malades qui saccomberent
se recruta parmi les enfants de 3 4 12 ans. Quelques jeunes
gens de 15 & 25 ans paytrent aussi le tribut fatal. Nous avons
perdu deux femmes de 30 & 36 ans, un homme de 4% ans
et une femme de 65 ans.

Le sexe masculin fut généralement le plus atteint. Ainsi,
dans la commune de Lain, sur 18 enfants, il succomba 15
garcons. On vou]ut.expliquer ce fait par la contagion qui
s’était répandue dans 'école et qui forca de fermer la elasse
pendant quelques semaines ; mais les petites filles assistaient
dans 12 méme salle aux lecons de Pinstituteur. 1l v a 13 quel-
que chose d'inexpliqué.

Dans d’auntres communes, la mortalité se partagea moins
inégalement ; mais le sexe male cut toujours un chiffre plus
chargé.

Jarrive & la question des tempéraments particuliers &
chaque famille et & chaque individu, o le fléau se fit plus
violemment sentir.

Javoue qu'ur grand enseignement est résulté pour moi
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de I'observation de ces épidémies sous ee point de vue par-
ticulier.

Le médecin attaché 3 une circonseription depuis de longues
années a sur beaucoup d’autres l'immense avantage de con-
naitre parfaitement et le milieu dans lequel il exerce et e
personnel auquel il consacre ses études et sa vie. La destinée
sanitaire des familles tui est dévoilde; il a vu lontes les péri-
péties morbides qui ont accompagné I’évolution de chaque
individu depuis son berceau ; il sait les antécédents généraux
des ascendants ; il suit pas & pas la transmission des vices
héréditaires; il peut pour ainsi dire prophétiser I'avenir mé-
dical des générations qui grandissent sous ses yeux.

Eh bien ! ce quej'avais déja remarqué dans d’autres circon-
stances a été pleinement confirmé dans cette épidémie d’an-
gines couenneuses. Réglc générale, les familles entachées
du vice scrofuleux ont été décimées. La mort a fait table rase
dans certaines maisons. Les enfants des phthisiques, forme
tuberculeuse de la scrofule, ont été enlevés presque tous.

Cette influence scrofuleuse apparente w'est pas la seule qui
ait attiré mon attention. Une cause aussi puissante de dégra-
dation physique, c’estla génération issue des mariages entre
consanguins. Iei, malgré d’assez confortables apparences de
santé, malgré méme de favorables antécédents du pére et de
la mere, les enfants nés de ces unions ficheuses ont étg
moissonnés. Il y avait chez eux vice radical par défaut de
croisement : c'est une des grandes causes de la dégénéres-
cence qui est connue depuis longues années, puisqu’elle avait
4té condamnée par les lois de I'Eglise. Les philosophes et les
économistes ne sauraient trop signaler le malheur qui dévore
les sociétés modernes.

Je ne puis m’empécher de faire une réflexion qui vous
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paraitra juste malgré tout ce qu’elle semble avoir de cruel :
c'est que la nature, de concert avec la Providence, frappe sans
pitié sur nos populations abatardies, pour le triomphe d’une.
loi sublime, Ia conscrvation de 'espice. Son action élimij-
natrice de tous les sujets entachés d’un vice radical est la
sauvegarde des générations futures. Cela est si vrai que le
scrofuleux ou le rachitique qui a échappé A cette pierre de
touche des maladies populaires est en dernier lieu frappé
d’'impuissance et de stérilité par le fait méme de sa dégéné-
rescence, Ne nous étonnouns donc plus des procédés barbares
usités chez certains peuples de I'antiquité, qui sacrifiaient
sans remords tous les enfants dépourvus des garanties d'une
vitalité suffisante; ils imitaient simplement la nature dans
son ceuvre rigoureuse. Le christianisme est veru; il a brisé
ce glaive que Dieu seul a le droit de faire tomber sur nos
tétes ; mais la tiche de 1a nature ne s’cn poursuit pas moins
en silence, et nous sommes impuissants pour en arréter le
cours.
Traitement. — Nous ne rappellerons pas ici toutes les
" tentatives que nous avous faites au début de 'épidémie
pour conjurer des accidents formidables et presque nouveaux
pour nous. Les méthodes classiquement usitées furcnt celles
que nous expérimentimes les premidres. Ainsi les émissions
_sanguines locales, les vomitifs, les révulsifs, les cautérisations
par tous les agents les plus renommés, le nitrate d’argent,
Tacide chlorydrique, le sulfate de cuivre et tant d'autres
vinrent tour & tour nous démontrer leur impuissance ou leur
insuffisance relative. Les insufflations d'alun, de tannin par
la méthode de M. Loiseau, la cautérisation au fer rouge par
celle de M. le docteur Valentin parurent suffisantes dans les
cas les plus légers, mais échoudrent complétement dans les
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plus graves. Nous croyous que le fer rougi & blanc est un
modificateur puissant comme moyen local ; nous le préférions
i l'ablation des amygdales qui a 6té préconisée par M. le
docteur Bouchut et qui vraisemblablement n'est pas appelée A
faire une grande fortune parmi les praticiens sérieux. Nous
avons eu, il faut le dire, une série de cas trés-heureusement
terminés par Pemploi seul du cautdre actuel. Ce traitement,
renouvelé de Marc-Aurele Séverin, a le grand avantage de ne
pas nécessiler plus de deux cautérisations, et ¢’esl une recom-
mandation dans une maladic ol la plupart des médecins se
croient obligés de soumeltre les pauvres petits malades 2 des
tortures incessantes. Quand l'aflection est” & son début, que
les amygdales seules présentent des incrustations pseudo-
membraneuses circonscrites, on a ehance d’enrayer le cours
de la maladie par I'emploi du feu vigoureusement appliqué.
Néanmoins , noas I'avons vu échouer chez les trés-jeunes
enfants, probablement parce que Pinfection marche chez eux
avee uné plus grande rapidité. Dans tous les cas ot la maladie
est plus avancée, ol le pharynx est envahi, oi les voies
respiratoires sont compromises, il ne faut plus compter sur ce
moyen.

Outre U'emploi du fer rouge sur les amygdales, nous de-
vons mentionner un cas oit il.nous a réussi en application sur
la région antérieure du cou aux deux edtés du larynx. Il
s'agissait d’un enfant de quatorze ans qui semblait devoir
succomber & Fasphyxie par l'invasion de la diphtérite tra-
chéale; le cautdre, promené profondément i plusieurs re-
prises sur cette région, amena une amélioration inespérée et
le salut définitif du malade.

Nous ne parlerons pas de la trachéotomie que nous n'avons
pas employée, parce qu'clle répugne généralement aux habi-

5
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tants des campagnes et que nous n’avions pas une foi trés
robuste dans son intervention,

C'est assez pour Ja méthode purement locale ; nous croyons
i quelque chose de mieux el de plus rationnel. Nous allons
reproduire la méthode qui nous a le mieux réussi pour le
traitement préventif et curatif de I'anginc eouenneuse épi-
démique.

Traitement preventif. — Quand une épidémie s'abal sur
une population, le premier soin du médecin, aprés avoir
éludié son expression pathologique, sa physionomie particu-
litre, sa nature, et avoir recherché les moyens capables de
lutter avec elle dans ses manifestations individuelles, le pre-
mier soin doit étre de limiter autant que possible les alteintes
du fiéau et de mettre les habitants de la contrée dans des
conditions telles qu'ils puisscnt impunément braver Uinfec-
tion. C'est le probleme de I'avenir,

11 est certain que le mal épidémigue ne frappe pas tout le
monde indistinctement; il est avéré que plusieurs professions
semblent offrir des immanités contre telle oute lle épidémie ;
la saturation de I'économie par certaines substances: em-
ployées dans les arts, le commerce et 'industrie a paru pré-
server du choléra des classes particulitres de travailleurs.
C'est une dtude a peine ébauchée et qui cependant serait
féconde en résultats pratiques.

Partant de cctie idée, et considérant I'angine couenneuse
comme lespression particulitre de certains germes dissé-
minés dans I'atmosphére ; convaincu de I'nnalogie qui existe
entre les maladies ¢pidémiques des végétaux et celies des
animaus, j'ai pensé que le soufre, qui avait fait merveille
dans le traitement de 'oidium de la vigne, pourrait bien avoir
les hémes résulats appliqué & Fangine couenneuse.
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J'ai donc administeé le soufre comme moyen préventif 4
tous ceux (ui voulurent hien accepter mes conseils.

Toutes les fois qu'un cas d'angine couenneuse se mani-
festait dans une famille, j’avais soin de munir tous les autres
membres de poudre de soufre ou de pastilles soufrées. J'ai
vu rarement la maladie prendre des proportions facheuses
chez les individus qui avaient consciencieusement adopté ma
méthode : I'angine apparaissait chez quelques-uns, mais &
I'état simplement inflammatoire, et le virus producteur de la
fausse membrane semblait avoir perdu chez eux sa propriété
spécifique.

Les doses ordinaires étaient de 50 centigrammes 4 un
gramme de fleur de soufre par jour suivant P'age des indi-
vidus. Je la mélangeais avec de la poudre de réglisse pour
masquer sa saveur, et en l'incorporant dans du miel ou de
la gelée de groseille, il était généralement facile de la faire
ingérer. Les pastilles soufrées étajent d’un usage générale-
ment plus fréquent et mieux accepté chez les enfants; six &
douze pastilles par jour suflisaient pour modifier les dispo-
silions générales de I'économie en les continuant pendant
une huitaine de jours,

Chez les trés-jeunes enfants ou chez ceux qui refusaicnt
obstinément de prendre le médicament par la bouche, les
frictions répétées trois fois par jour sur la poitrine, le ventre,
dans les aines et sous les aisselles avec la pommade soufrée
ordinaire remplissaient parfaitement le méme objet. On sait
avec quelle promptitude le soufre est absorbé par les organcs
de la perspiration cutanée, et ce moyen est d'un emploi
tellement facile qu'il peut suffire & lui seul dans toutes les
occurences. Nous dirons mieux, c’est que, dans certains cas
ot les voies digestives n’offrent pas de bonnes conditions
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d’absorption, I'action du soufre qui ne serail pas loléré par
I'estomac ou les intestins devient un agent précieux et d’une
parfaite innocuité. Dans ce dernier cas, les frictions devraient
étre continudes huit jours environ.

Nous devons faire ici une confidence A nos lecteurs. On
nous passera nolre paradoxe en favear de l'intention ; c'est
que nous croyons le soufre appelé 4 de hautes destinées daus
la médecine interne des maladies épidémiques en général,

Voici ce qui nous est arrivé : & la suite de notre épidémie
d'angines couenneuses, nous avons eu recrudescence de
fitvres typhoides. Les sujets pris de ces fitvres navaient pas
eu la diphtérite angineuse, mais leur affection fébrile déve-
loppée dans un wmilieu ot les germes de P'épidémie précédente
n’avaient pas encore disparu totalement, se compliquait d’ap-
paritions pseudo-membraneuses & I'arritre-bouche. Le soufre
alors fut employé par nous pour conjurer ces accidents fa-
cheux, et non sculement il sembla mettre un terme & la
production couenneuse, mais son administration, loin d'ag-
graver les symptémes généraux typhoides, nous parut au
contraire leur imprimer une heureuse modification. Plus tard,
et daos d’autres localités, des fidtvres de méme nalure, mais
dégagdes de la complication diphtéritique, furent Lraitées par
nous 4 P'aide du soufre en frictions sur I'abdomen et dans
les aines, et toutes ces affections développées avec une gra-
vilé inquiélante s'amendérent promptement et se termingrent
par une franche guérison. Dernidrement encore, une vaste
épidémie de rougeoles se déclarait dans la commune do
Taingy avec des symptomes pulmonaires d’un grave intensité.
Les préparations de soufre furent administrées chez les en-
fants les plus compromis, et nous n'eimes guére que deux
déeds & regretter sur plus de qualre-vingts malades.
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Nous ne nous flattons pas ici d'avoirtrouvé le spécifique
universel ; nous livrons ces faits 4 titre de renseignements,
désireux que nous sommes de voir nos confrdres soumelire
cette méthode naissante au creusct de leur expérimentation.

Le soufre nous a été particulitrement utile toutes les fois
qu’il s’agissait d’'une maladie développée sous une influence
géndrale. Dans la dernidre épidémie de grippe, ce médicament
nous a rendu encore de véritables services, et nous savons
trés-bien qu'il fait depuis longtemps merveille dans les affec-
tions eatarrhales des voies respiratoires.

Nous ne voulons pas faire ici de I'archéologie sulfurense,
mais nous serions heureux de pouvoir tracer le plan d'une
monngraphie sur ’'emploi du soufre comme médicament.

Cet agent, si libéralement répandu dans la nature, a été
préconisé dés la plus haute antiquité. Hippocrate donne an
soufre le nom de divin pendant la peste. Boérhaawe a va des
familles entiéres préservées dans un temps de peste, en hri-
lant un cerlain nombre de fois par jour un gros de poudre &
canon. Plus tard, ce méme Boérhaave fut cause du discrédit
complet dans lequel tomba le soufre en affirmant qu'il irrite,
échauffe, desséche, nuit aux poumons, i I'estomac, aux aulres
visceres, qu'il diniinue Vappétit, augmente la soif et les

_ sueurs, en un mot qu'il faut renoncer i son usage. Etrange
inculpation qui n’est fondée sur aucune observation sérieuse !
Voila ce que vaut la parole du maitre. Et cependant les an-
ciens avaient proclamé le soufre le baume des poumons. Et
cependant on sait maintenant que certaines préparations an-
tiphtisiques ne sont efficacés que par le soufre qu’elles con-
tiennent; on sait que les praticiens les mieux accrédités pnt
employé avec succés le soufre contre les maladies scrofu
leuses, contre la goutte, I'asthme humide et une infinité
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d’autres maladies oli la constitution a besoin d’étre profon-
dément modifie. On sait enfin que le soufre est le spéeifique
par excellence des maladies de la peau et que son action ne
se borne pas 4 la surface cutande par la méthode externe,
mais qu'elle triomphe des dartres les plus invétérées par une
médication interne sagement dirigée.

Nous ne poursuivrons pas plus loin cette excursion dans
le domaine de la thérapeutique étrangére & notre sujet. Le
soufre n’a plus hesoin d’avocat, sa eause est gagnée; c'est
aux praticiens maintenant de se mettre 4 I'ceuvre.

Traitement curatif.— Oulre les moyens usuels dont nous
avons parlé au début de ce paragraphe, nous avons encore
employé le soufre alors que la maladie était confirmée. Ici
le succes devient de plus en plus douteux en raison de la
période avancée de la maladie. En général, il a éié possible
de modifier la gravité du mal dans les trois premiers jours de
l'invasion, surtout lorsque les fausses membranes se bor-
naient encore aux amygdales et aux parois du pharynx. 1l
faut alors doubler les doses du soufre, U'employer intds ef
extrd pour réparer autant que possible le temps perdu.

Nous avous eu pourtant le bonheur de sauver plusieurs
malades dont Paffection semblait prendre une marche fatale,
et cela par l'influence du soufre administré avec constance.
Nous devons dire méme que deux cas particuliers nous
offraient tous les symptomes du eroup 4 la période asphysique
commencante, chez de trés-jeunes enfaats, et que les frictions
réitérées avec la pommade soufrée ont insensiblement arrété
les angoisses et les accidents respiratoires qui mettaient leur
vie dans un si grand danger.

Nous ne devons pas oublier un moyen qui nous a été trés-
utile et que nous employons encore journellement pour débar-

‘
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rasser promptement la gorge des psendo-membranes : ¢'est
le perchlorure de fer en solution &4 30 degrés. Un pin-
ceau de charpie imbibé de cette liquenr et porté au fond
de la bouche a l'immense avantage de faire tomber pres-
qu'instanfanément les couches parasitaires. M. le docieur
Jodin est le premier qui ait indigué cette méthode et nous la
recommandons comme moyen local de préférence 2 tous les
autres caustiques, ’

La premitre sensation qu’éprouvent les malades soumis
4 ce collutoire ferreux est une astriction violente et une
contraction subite de tous les muscles de l'arriére-gorge
pour rejeter au dehors la substance chimique. Des efforts
sucecessifs de sputation et méme de vomissements entrainent
bientdt des lambeaux de fausses membranes racornics et
désorganisées par le caustique ; les malades se plaignent
d’une saveur dcre et styptique comme la fait éprouver la so-
lution des sels de fer, la langue reste brune aux points de
contact de fa solution, et en examinant ensuile le fond de la
bouche, on voit que les muqueuses sont libres et qu'elles ne
préscntent-plus que la teinte rouge ou livide qui caractérise
leur état maladif. La réeidive des produits plastiques est
beaucoup plus rare aprés lemploi dun perchlorure de fer
qu’aprés celui du nitrate d'argent ou des acides concentrés.
En ayant soin de revenir seulement trois fois par jour 4 ce
collutoire, on évite aux petits malades bien des angoisses et
bien des luttes que I'emploi des autres moyens nous suscite
A toute heure.

{Un médecin de Bayonne, M. le docteur Sylva, constatant
que ce moyen simplement local ne sauvait pas les sujets les
plus compromis, surtout ceux arrivés & la période d’infection
secondaire, tenta Uemploi du perchlorure de fer liguide par
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gouttes a l'intérieur. Il cite plusieurs observations de cas
graves dont I'heureuse issue a été, suivant lui, le fait de la
modification apportée au sang par le médicament ferceux. I
Padministrait & la dose de 8, 10, 15 et 20 gouttes dans une
potion ‘simple, suivant Page des malades. Nous n'avons
encore eu que deux occasions d’expérimenter ce moyen, et
dans les deux cas, ol I'intoxication étajt évidente, nous avons
sauvé les malades. ~

Nous nc saurions donc trop recommander I'essai de ce
nouvel agent qui serait bien précieux 3 une période de la ma-
ladie o le praticien gémit le plus souvent de son impuis-
sance. Nous avoas de bonnes raisons pour croire que le
perchlorure de fer agit sur les affections putrides ou altéra-
tions du sang; nous en avons des exemples frappants dans
notre pratique particuliere.

Le perchlorure de fer pourrait-il devenir & son tour agent
de préservation? Il faut le demander & P'expérience. Il n'y
aurait 1a rien que de trés-logique. Nous ne eroyons pas que
le soufre ait seul le privilége de détruire Uaptitude aux ma-
ladies épidémiques; tous les modificateurs profonds de notre
économie peuvent avoir plus ou moins de valeur pour lutter
contre tel ou tel contage : le temps nous apprendra insensi-
blement & focger nos armes et & les ranger en bataille suivant
les besoins de la guerre :

Notre bul, en rédigeant cc mémoire, a été simplement de
rappeler les faits les plus saillants de I'épidémie qui a ravagé
nos conltrées en 1858, et le mode de traitement qui nous a
paru le plus propre 4 conjurer la maladie. Nous omettons &
dessein d'autres moyens yui peaventavoir leur valeur relative,
mais sur P'efficacité desquels nous ne pouvons nous prononcer.
De ce nombre sont les méthodes chirurgicales telles que Pabla-
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* tion des amygdales, le tubage du larynx, la trachéotomie, qui
ne peuvent 8tre mises au nombre des médications usuelles et
qui ne sont que des moyens extrémes que le médecin emploic

“trop souvent en désespoir de canse.

Nous croyons devoir consigner ici une série de petites
revendications auxquelles nous n’attachons pas une grande
importance, mais qui nous semblent néanmoins un acte de
justice.

On a d’abord semblé nous ranger parmi les médecins qui
croient & la nature végétale de la production diphtéritique.
Nous avouons n'avoir fait aucune étude microscopique, au-
cune analyse a ce sujet, ct dans I'état actuel de la science,
nous pensons que ces recherches ne peuvent avoir qu'un but
de curiosité louable sans doute, mais qui ne fournit aucune
médication nouvelle. Cette formation parasitaire se dévelop-
pant surtout  la suite d’une infeclion générale de I'économie,
les efforts du médecin qui comprend sa mission doivent se
porier vers la médication préventive ou désinfectante. La
méthode purement locale est tout-d-fait insuffisante dans les
cas d'angine couenneuse confluenie. Nous croyons I'avoir suffi-
samment démontré.

Quant & Vemploi du soufre comme moyen preéventif et
curatif du croup et de I'angine couenneuse, nous croyons
é&tre le premier qui ait formulé nettement cetie méthode dans
la Gazette des hopstaur du 10 avril, du 23 octobre et du
13 novembre 1858. M. le docteur Sénéchal, dans un pli
cacheté et daté du 435 janvier 1859, déclare avoir guéri plu-
sieurs cas de croup confirmé par Iemploi du soufre & l'inté-~
rigur; nous sommes heureux de s résultats qui confirment
les ndtres, mais notre priorité est incontestable. Nous devons
ici des remerciments & M. le doCteur Brochin, rédacteur en
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chef de la Gazette des hopitaux, qui a bien voulu rappeler
notre initiative & ce sujet dans son compte-rendu de 1'Aca-
démie des sciences.

Enfin, M. le professeur Bouchardat, dans son Annuaire de
thérapeutique pour 1859, nous attribue la réhabilitation du
foie de soufre contre le croup. Nous déclarons n’avoir jamais
employé un centigramme de cette substance contre le croup
ou I'angine couenneuse. Nous croyons que son administration
serait bien plus difficile que celle du soufre : c'est un moyen
abandonné depuis 40 ans, mais son action doit avoir des effets
identiques, si 1’on veut bien lui demander une efficacilé pure-
ment préventive ou I'appliquer aux premitres périodes de la
maladie. Le foie de soufre a donné de beaux résultats &
certains praticiens du premier empire; ¢'est probablement
4 ceux qui Padministraient avant la période asphysique.

Nature de la maladie. — Aprés une observation atlentive
des cas nombreux qui se sont offerts 4 notre étude, en puisant
aux sources de Fanalogie la plus sévére, il nous été impos-
sible de ne pas reconnaitre la similitade qui existe entre
I'angine couenncuse épidémique et les maladies éruptives
infectueuses, telles que la variole, la rougeole, la scarlatine
et méme la figvre typhoide.

On ne pent nier la fatale influence d'un foyer épidémique
d’angines couennenses sur ceux qui s'exposent 4 ses éma-
nations.

Le mode de propagation est le méme que celui de la variole.
Ainsi, outre la puissance d'infection du foyer;primitif ol s’est
développée la maladie, il existe aussi la formation de foyers
secondaires 14 ol des individus infectés subissent les périodes
de I'affection épidémique. Nous avons eu trop souvent l'occa-

_sion de constater le transport de I'angine couenneuse au sein
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d’un village encore vierge de la contagion par l'arrivée d’'un
malade qui avait contracté la diphtérite 4 une distance assez
grande de la résidence, soit en soignant les malades, soit en
séjournant quelques heures seulement dans une maison in-
fectse. Bien plus, nous avons été témoin du développement
de 1u maladie par le fait de personnes qui, imprégnées du
miasme épidémique, n’en furent pas atteintes elles-mémes,
en verlu d’une résistance toute personnelle, mais qui le com-
muniquérent 4 d’autres, qui, plus malheureusement douées, en
moururent et crédrent un nouveau foyer de contagion. Ces
exemples ne sont pas rares dans I'histoire de ]a variole, dela
peste ou de la fitvre jaune. M. le docteur Caffe signalait
Pannée dernitre, chez sa fille, un cas d'angine couenneuse
qwil atiribuait & des émanations apportées par lui-méme au
sortir d’'une maison ol il avait soigné des angines de la
méme nature, et cependant M. Caffe ne contracta point la
maladie.

1l y a donc chez les sujets qui contractent la diphtérite
angineuse une infection primitive. Il y a par conséquent une
période d'incubation qui varie suivant les individus infectés.

. Ily aensuite la période d’éruption, qui se signale par I'ap-
parition des plaques pathognomoniques sur les amygdales.
Cette éruption est discrete ou confluente, suivant qu'elle se
borne aux glandes tonsitlaires ou qu'elle envahit la totalité '
de l'arriere-bouche et des voies respiratiores. Puis vient la
période d'absorption ou d’infection secondaire, telle qu’on
I'observe également dans la variole; et enfin la période de
desquammation ou la chute des fausses membrannes, si la
maladie 2 616 assez bénigne pour permettre I'accomplissement
de cette période.

H est certain que Vinfeclion s fait & l'aide dé semences
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spécifiques émandes des produits morbides qui se développent
chez les malades. La semence ou le miasme de Iangine
couenneuse produit tout aussi sirement I'angine coucnneuse
que le miasme variolique engendre la variole.

Toute la gravité de cette maladie consiste dans sa con-
fluence et dans linfection secondaire, paree qu'alors les
malades meurent soit par le croup, soit par I'empoisonnement
général. Nous ne parlons pas ici des complications qui peu-
vent encore aggraver la position des sujets. Ces complications
sont les mémes que celles qui accompagnent les maladies
éruptives ordinaires.

Nous ne discuterons pas le mode d'élection de domicile et
de manifestation interne ou externe des différents virus in-
troduits dans notre économie. De méme que la variole, la
rougeole, la scarlatine ont leurs expressions définitives dans
les différents éléments anatomiques de la peau, de méme la
diphtérite se manifeste sur les mugueuses ou sur les surfaces
dénudées qui offrent les conditions des muqueuses.

Quant & laffinité particulitre de la pscudo - membrane

angineuse pour les amygdales, nous croyons que ce mode
d’éruption peut étre regardé comme un symptéme pathogno-
monigue de I'angine conenneuse au méme Llitre que l'invasion
primitive du larynx et de la trachée par la diphtérite est le
‘signe caractéristique du croup proprement dit. Ces maladies
sont deux variétés d'une méme affection spéeifique. La déter-
mination de l'invasion primitive de tel ou tel organe est
probablement sous 'empire d'influences particulidres que I'on
appelle vulgairement constitutions médicales,

On a confondu au commencement de ce sidele le croup
avec I'angine couenneuse, et cependant le eroup proprement
dit a ceci de particulier que les productions membraneuses



-

D’ANGINES COUENNEUSES. 45

qui le caractérisent suivent spécialement la continuité de la
muqueuse aérienne. Dans I'angine diphtéritique, au contraire,
le croup n'est pas fatalement la conséquence de I'invasion
pharyngienne; il n’arrive que par la confluence de 'affection
et par 12 progression descendante.

On a recherché quelle est la cause déterminante de cess
expressions morbifiques sur les muqueuses, qui se multi-
plient d’une maniére effrayante depuis quelques années.

M. le docteur Vernhes (de Béziers) croit que la rareté rela-~
tive des exauthémes cutanés infectueux doit étre prise en
considération. Cette obhservation est sérieuse. La disparition
de la variole, de la rougeole et de la scarlatine dans un grand
nombre de localités peut avoir un retentissement ficheux sur
les muquenses qui sont trop souvent solidaire de I'organe
cutand. Il faut se demander si l'intervention humaine n'y a
pas une grande part; il faut se demander si la vaccine, par
exemple, qui a supprimé nos vastes épidémies d’autrefois, n'a
pas prédisposé les populations 4 celte invasion des muquenses
qui enléve souvent plus de la moitié des malades, landis que
la variole n'en prélevait généralement qu'un sixiéme. Il faut,
par des observations bien faites, rechercher si certaines ré-
gions envahies par les affections cutanées éruptives sont &
Pabri de l'affection des muqueuses et réciproquement. L’his~
toire compléte des épidémies est encore & faire, et cette histoire
appuyée sur la statistique et la médecine comparée nous don-
nerait Iz clef de bien des problémes. Notre ignorance prend
trop souvent sa source dans notre incurie et dans l'isolement
ot vit le eorps médical. La science ne peut grandir qu'a
I'aide d’institutions appropriées 4 nos besoins et 4 nos
aspirations.

Reste la question de la spéeificité du virus pseudo-mem-
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braneux. Ce virus existe. A quoi est-il da? La science se tait
A cet égard, comme elle se tait pour la cause premidre de la
variole, de la rougeole et des autres maladies infectienses.

Historique. — L’angine conenneuse est-elle wne maladie
nouvelle? Les recherches historiques semblent prouver le

scontraire. Hippocrate et Arétée en ont parlé; Aétius en donne
une description détaillée. Aprds ce médecin du sixidme sidcle,
il faut arriver jusqu'a Forestus en 4557 pour retronver la trace
de cette tervible affection. Schenckius en 1564, Reusner en
1572 et en 1587, Zacutus Lusitanus en 1604, en signalérent
des épidémies graves en Hollande, en Suisse, en Porlugal et
en Espagne. Une des plus célébres est celle qui a été si bien
décrite par Marc-Auréle Séverin dans son opuscule intitulé :
De paedanchone malignd, sew de theriomate, pestis pueros
presfocante. Ce fut en 1618 que Naples fut ravagée par cette
terrible maladie qui y fit, dit-on, cinquante mille victimes.
Séverin y opposa avec bonheur Yemploi du cautére rouge
appliqué sur les amygdales. .

Alphonse de Fontecha dit que ceite épidémie parut en
Espagne aussitot aprés celle du fameux catarrhe de 1580, et |
qu'elle y fut dominante pendant plus de quarante ans.

En Angleterre, Huxam signala en 4734 V'épidémie qui sous
le nom d’angine gangréneuse de Fothergill fit d’assez grands
ravages.

Vers le milieu du xvin®. sidcle, 'angine couenneuse fut
observée sur divers points de la France.

Elle débuta i Paris en 1743. Elle ressemblait 3 celle qui
régna & Naples en 1618, et, comme elle, fut précédée de I'es-
quinancic des bétes i cornes. De 14 elle se propagea en
Normandie, en Picardie, en Flandre, puis dans le midi de la
France. Elle fit ensuite des ravages en Sudde, en Angleterie,
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en Portugal, en lalie, et ne reparut sérieusement en France
que vers 1820 jusqu’en 1829 dans les départements d'Indre-
et-Loire, Loir-et-Cher, de I'Oise et plusieurs autres aux envi-
rons de Paris; elle prit alors le nom de diphiérite d’aprés
M. Bretonneau.

Elle avait semblé s"assoupir jusqu’en 1850, époque alaquelle
des épidémies graves furent signalées sur divers points de la
France. Les années 1857 et 4858 ont eu de grands ravages 2
signaler par le fait de ce redoutable fléau.

Il serait curieux de rechercher ici jusqu’d quel point cer-
taines maladies des végétaux et des animaux inférieurs A
I'homme ont coincidé avee les diverses phases de la diphtérite.

1l deviendrait peut-étre possible, & I'aide du flambeau de
P'analogie, de constater une communauté de causes morbifi-
ques frappant simultanément sur le régne végétal et surle
régne animal. Une semblable étude serait suivie de conelusions
fécondes pour I'histoire de ces vastes épidémies qui déciment
4 tour de réle 'espbce humaine, et les lois d'une hygidne
intelligente en rceevraient pent-étre une vive lumibtre. Les
¢éléments d'un semblable travail nous manquent en ¢¢ moment,
" et nos forces isolées ne nous permettent d'aborder une ceuvre
aussi considérable. Cependant les recherches de pathologie
comparée sont depuis longtemps aV'ordre du jour; il en jaillira
quelque chose d’inattendu, soyons-en sir, ear les perfection-
nements de nos moyeas d’investigations nous découvrent
chaque jour des faits que la science osait & peine soupeonner.

Emile Ducug,

doctenr-médecin,



