J-f‘o\ulr .OOwlillllIl:

s &R

A










BULLETIN

DE LA

SOCIETE

DES

SCIENCES MEDICALES

buU

GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG.

LUXEMDOURG,
IMPRIMERIE TH. SCHR®ELL.



INSTITUT ROYAL GRAND-DUCAL
DE LUXEMBOURG.

REGLEMENT ORGANIQUE.

§. 1. COMPOSITION ET BUT DE L'INSTITUT.

Art. 1.

I1 est établi & Luxemhourg une sociétéayant pour but de cultiver
les sciences, les lettres et les beaux-arts.

Cette société prend le nom d'Institut royal grand-ducal, el se
compose actucllement des trois sociétés déja existantes: de la socidté
archéologique, de la société des sciences naturelles et de celle deg
sciences médicales.

Pour mieux atteindre Te but que ces trois sociétés ont poursuivi
jusqu'a ce jour, chacune dans sa spéeialité, celles-ci sont réunies en
une seule. Cette réunion met les sociétaires & méme d’agir de concert,
de se préter un appui mutuel eb de soigner davantage les intérots
communs & tous. Elle a en outre I'avantage de faciliter au public
'accés des collections.

Art. 2.
Sa Majesté le Roi Grand-Duc est Protecteur de 1'Institut.

Son Altesse Royale le Prince Lieutenant-Représentant de Sa
Majesté dans le Grand-Duché en est Président d’honneusr.

En cette qualité Son Altesse Roy&le dirige Elle-méme les opé-
rations de 1'association toutes les fois qu'Elle assiste & une de ses
réunions.
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Art. 3.

L'Instilut est divisé, pour le moment, en trois sections. Ces sec-
tions correspondent aux susdites sociétés et se nomment respective-
ment : Section des sciences historiques, section des sciences natu-
relles et mathématiques et section des sciences médicales.

Le Gouvernement royal grand-ducal, d'accord avec la Société,
se réserve d'ajouter une ou plusicurs sections o celles ci-dessus
énumérées.

Art. 4.

L'Institut se compose de trois catégories de membres: de membres
efiectifs, de membres correspondants ou agrégés et de membres ho-
noraires.

Ces membres sont nommés par les sections conformément aux
réglements spéciaux de ces derniéres.

Le nombre des membres n'est pas limité, sauf les cas prévus par
les réglements particuliers.

Tout membre efiectit nouvellement élu paie, en entrant dans sa

gection, un droit d'admission dont le minimum est fixé & dix francs
¢t dans Iz suite une cotisation annuelle de cing francs au moins.

Le sociétaire qui est membre de deux ou de plusieurs sections,
paic la contribution entitre de la section pour laquelle il opte
et 1a moitié sculement de la cotisation des auntres sections dont il
fuit partie.

Art. 5.

Chaque membre effectif d'une section a le droit d'assister aux

séances des autres sections, sans towtefois y aveir voix délibérative.

Art. 6.

Chaque section a son administration, son budget et ses publica-
cations séparées.

At 7.

I1 0’y a d’auntres dépenses communes 3 effectucr que celles auto-
risées par I'assemblée générale. Dans ces dépenses chaque section
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Art. 18.

Les décisions de I'Institut sont prises par la totalité des sections
réunies en assemblée générale.

Ces sections adoptent ou rejettent, 3 la majorité des suffrages,
les propositions qui leur sont soumises.

§ 4. BIBLIOTHEQUES ET MUSEES.

Art. 19.

Les bibliothéques et les collections des trois sections de 1'Institut
sont conservées dans un batiment fourni aux frais de I'Etat.

Bien que distinctes, elles sont réunies pour autant que possible
dans un local commun, qui servira également aux séances de 1'In-
stitut et A celles des sections.

Elles sont confiées & la garde des conservateurs et seerétaires des
sections respectives.

Art. 20.

En cas de nomination d'un bibliothécaire conservateur, les fonc-
tions de cet employé seront détermindes dans le réglement spécial.

§. 5. PUBLICATIONS.

Art. 21.

Les sections font, chacune indépendamment des autres, publier

leurs travaux. Elles font mutuellement I'échange de leurs publi-
cations.

§ 6. DISPOSITIONS TRANSITOIRES.

Arxt. 22.

Si des changements ou des ajoutes au présent réglement orga-
nique sont jugés nécessaires, ils sont débattus en assemblée géné-
rale et votés & la majorité des voix.

Si 'assemblée générale les approuve, elle les soumet 3 la sanction
du Gouvernement.
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Art. 23.

Chaque section introduira dans son réglement spécial les mo-
difications nécessaives pour D'adapter au présent réglement or-
ganique.

Appartient a I'ardté royal grand-ducal du 24 octobre 1868.

Le Secrétaire pour les affaires du Grand-Duché,

G. D’OLIMART.

BRI






LISTE DES MEMBRES.

I. Membres effectifs:

MM. Ascian, J.-F.-E., médecin 3 Luxembourg.
Becker, P., médecin & Echternach.
BerTHEMES, médecin & Clervaux.

Bivorr, médecin & Luxembourg.

Bivorr, vétérinaire & Esch-sur-1'Alzette.
Bouraerarr, M., médecin 2 Luxembourg.
Burret, Ad., médecin A Wilwerwiltz.
Darcent, F.-J., pharmacien & Eich.
DiLLENBOURG, médecin & Seeul.

ELperLING, C.-G., médecin a Luxembourg.
FaBir, Ch., vétérinaire & Echternach.
FerreeN, J., médecin & Mersch.

Frscuer, Eug., vétérinaire & Luxembourg.
Foxck, G., médecin & Luxembourg.
GLESENER, médecin 3 Wiltz.

HELDENSTEIN, Fr., pharmacien & Luxembourg.
HERMES , médecin 2 Remich.

Horryan, médecin 3 Ettelbruck.

KikrrER, chirurgien & Remich.

KneppER, E., vétérinaire & Echternach.
Kocn, médecin 3 Luxembourg.

KroMBACH, pore, pharmacien 3 Ettelbruck.
Kroupaci, Henri, pharmacien 3 Ettelbruck.
KroxsacH, Nicolas, vétérinaire & Ettelbruck.
L¥oNaRD, A.-J., médecin & Hosingen.
Loutrscu, pharmacien & Wiltz.

Mavrisci, Ed., médecin & Eich.

MEYER, pharmacien 3 Kich.

NEYEN, vétérinaire & Remich.

NIEDERKORN, médecin & Luxembourg.
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Pwvru, Ch.-J., médecin & Bascharage.
Ricuarn, J.-B.-M., pharmacien 3 Luxembourg.
RoTHERMEL, pére, pharmacien & Luxembourg.
RorurrMEL, Fr., pharmacien 3 Esch-sur-I'Alzctte.
ScHAAN, médecin 3 Esch-sur-1'Alzette.

Scmyur, P., médecin 3 Luxembourg.

Scmur, N.-D., médecin & Mondorff.

Scrorrus, médecin 3 Diekirch.

SEYLER, J.-G., médecin & Wiltz.

SIEGEN, Ch., vétérinaire 3 Luxembourg.

De Wacquant, médecin 3 Fetz.

Wirtcen, P., vétérinaire & Luxembourg.

II. Membres correspondants

MM. Van pEN Corput, médecin 4 1'hépital St.-Pierre, professcur

d’hygiéne, ete., & Bruxelles.

De CeurENEER VAN Bouwer, Henri, hibliothécaire-archivists
de la Société de médecine d’Anvers.

Lecrai, J.-B., vétérinaire, rédacteur en chef de la Zibune
vétérinaire, & Bruxelles, -

PostEL, médecin 3 Caen.

WaRIN, médecin des hopitaux et hospices civils de Metz.

WERENKEL, D, professeur i 1'école vétérinaire de Cureghem-
lez-Bruxelles.

ScHWAN , professeur ordinaire i I'Université de Lidge.

Macorps, ancien Président de la Société vétérinaive de Liége.

Reny, secrétaire de la Société vétérinaire de Liédge.

MorEL, médecin en chef a St. -Yon, prés Rouen.

BOULEY membre de I'académie impériale de médecine i
Paris,

ERLENMEYER, médecin en chef 3 Bendorff, prés Coblence.

FeLey, vétérinaire & St.-Trond.

WarLOMONT, membre de I'académie royale de médecine de
Belgique & Bruxelles.

VoN PETTENKOFER, professeur & l'université de Munich.



ETUDE

sur les hydrvopisies en général

et plus spécialement

sur leur pathogénic et leur traitement,

par le Dr SCHMIT, président de la Société.

DIEFINITION DE L’'HYDROPISIE.

On appelle hydropisic un amas de sérosité morbide dans le tissu
cellulaire ou dans les membranes séreuses.

La premidre forme'a regu le nom d'edéme, si 'accumulation sé-
reuse est localisée, et d'anasarque, si elle est générale.

Le nom de la seconde forme dérive de la cavité qui en est le siége:
c'est ainsi qu'on distingue I'hydrocéphale, I'hydrothorax, I'hydropé-
ricarde, I'hydropéritonie ou ascite, I'hydrocéle, ete.

—_———S PRI

Historique.

L'étude de I'hydropisie est un des sujets les plus vastes dela pa-
thologie ct il a toujours ét6 un des plus controversés. Si tous les
médecins ont été d’accord pour la considérer comme affection secon-
daire, liée d un état morbide préexistant, il y a eu de tout temps
grande divergence d’opinions sur son mode de production. Tandis-
que les auteurs anciens, guidés uniquement par I'observation cli-
nique, ont cru reconnaitre dans les maladies du foie et (}e la rate,
1a source des hydropisies, d’autres les rattachaientd deslésionstantot
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des vaisseaux sanguins, tantot des vaisseaux lymphatiques. Les
altérations du sang et de la lymphe devaient naturellement aussi
jouer un réle important. L'hydropisie était dite sthénique ou asthé-
nique, chaude ou froide, active ou passive suivant que ’état de force
ou de faiblesse paraissait dominer.

Pour Brechel qui a écrit sous l'influence du vitalisme, I’hydro-
pisie était due 3 une perversion des forces vitales, & une irritation
séerétoire.

Pour 1'école de Broussais, clle provenait de l'inflammation soit
directement soit indirectement.

L'analyse chimique ayant démontré que la sérosité hydropique
provient du sang de méme que le produit de toutes les séerétions,
il a paru naturel de la rattacher & une fonction physiologique ;
de 13 les mots d’hypercrinie, d'hyperséerétion, inventés pour expliquer
la formation de I'hydropisie. Sa persistance devait dépendre du dé-
faut d’équilibre entre la sécrétion et 1'absorption.

Tel fut I'état de la science lorsque le professeur Boullaud fit con-
naitre ses recherches sur la théorie mécanique des hydropisies,
théorie qui est aujourd'hui généralement admise.

11 est vrai que des auteurs anciens avaient déja signalé les ob-
stacles 3 la circulation comme pouvant donner lieu & 1'hydropisie.
Lower, qui vivait il y a prés de 200 ans, a vu survenir des épanche-
ments séreux A la suite de la ligature des veines. Ces expériences,
qui devaient mettre sur la voie du mécanisme des hydropisies res-
terent isolées et sans grand fruit pour la science.

Si le savant professeur de Paris a parfaitement reconnu la cause
principale des hydropisies, il n'en est pas de méme des explications
qu’il en donne. Dominé par les idées de son temps, il en rattache
le mécanisme & des fonctions physiologiques: 1'hydropisie active,
selon lui, est due 3 un surcroit de sécrétion; elle a pour agent le
systéme artériel. L'hydropisie passive provient d’un défaut d’absorb-
tion ; elle a pour agent le systéme veineux.

Depuis qu'on a constaté qu'il n’existe ni dans la plévre, ni dans
le péritoine une séerétion normale sensible, 1'épanchement séreux



ne peut plus étre rapporté & une hyperséerétion, de méme qu'il ne
peut étre question d'un prétendu défaut d'équilibre entre la séerétion
et 1'absorption.

Mécanisme de la formation des hydropisies.

Lorsque la cireulation veineuse rencontre un obstacle & son cours,
il se forme une hypérémie et bientot une stase dans le réseau capil-
laive qui lui sert d’origine. Le sang artériel, mu par les contrac-
tions du cceur, continuant & affluer, il doit arriver de deux choses
I'une, la rupture d’un ou de plusieurs vaisseaux et par suite une hé-
morrhagie ; ou bien la partie aqueuse du sang traverse, sous I'in-
fluence de la pression, les parois distendus et perméables des vais-
seaux capillaires. (est ce dernier phénomene, tout passif et diftérent
de I'exosmose, acte physiologique, qui donne licu & 1'hydropisie.

Tant que I'ohstacle persiste, la transsudation se fait & moins que
la stase ne vienne 2 cesser par suite d'une circulation collatérale eb
dérivative,

Si T'obstacle se trouve & la périphérie, on voit apparaitre une
transsudation locale, & ’endroit ot la veine obstrude a ses racines.
Siau contraire un organe central, tel que le ceeur ou le poumon est
le sitge de 1'obstacle, on aura affaire & une hydropisie générale.

L’obstruction ou la compression de la veine-porte soit en dehors
soit dans le foie méme produit 1'ascite.

La compression des veines iliaques par I'utérus ou par une tu-
meur quelconque donne lieu & I'cedéme des membres inférieurs.

Sl existe un obstacle au cours du sang dans la veine cave abdo-
minale on verra survenir I'edéme de la moitié inférieure du corps,
tandisque 'ascite s'y joint si I'obstacle siége au dessus du diaphragme
et intéresse en méme temps la veine-porte.

On a observé, que dans les affections du ceeur 1‘hydr0pi810_ com-
mence généralement par les pieds, c'est-d-dire par les parties les
plus déelives. Tei la difficulté que le sang éprouve & remonter contre
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les lois de la pesanteur, concourt avec la lésion du cceur 3 la produc-
tion de I'infiltration séreuse.

Dans les maladies des poumons au contraire elle commence par
la téte, les mains et plus particuliérement par les paupiéres, sans
doute parce que ces derniéres affections génent la circulation dans la
veine-cave supérieure, Si dans les vices du ceeur et dans 1’albumi-
nurie on ohserve parfois le méme phénoméne, c'est par suite de
eedéme des poumons, quiaura entravé le mouvement du sang dans
la veine-cave supérieure.

Toutes ces données qui trouvent, comme on le voit, leur explica-
cation dans lesdispositions du systéme cireulatoire, sont d'un secours
précieux pour établir 1'étiologie.

L’hydropisie qui accompagne l'inflammation des membranes sé-
reuses est d'une nature complexe; I'exsudat se divise en 2 parties bien
distinctes, I'une plastique, propre 2 s’organiser en fausses membranes,
est en quelque sorte lerésultat d’un excés de nutrition ; I'autre qui con-
stitue 1a masse séreuse est due & une transsudation passive, La pre-
miére est une condition essentielle de I'inflammation ; 1a seconde ne
survient que lorsque les parois des capillaires, 3 la suite du trouble
de nutrition, ont acquis une perméabilité plus grande.

Peut-étre powrrait-on admettre que I'exsudat plastique interstj-
tiel est une condition pathogénique de la transsudation séreuse o
ce qu'il constitue un obstacle & la circulation capillaire,

11 est & remarquer que I'exsudat fibrineux s’opére aux deux faces
de 1a sérease et méme de préférence 2 la face externe, tandisque la
sérosité ne s’accumule que dans la cavité méme.

Nature du liquide hydropique.

11 est important de ne pas confondre 1'exsudat fibrineux, produit
de I'inflamation et jouissant de la propriété de s'organiser, dés
quil a abandonné les voies circulatoires, avec la sérosité hydro-
Pique proprement dite. Celle-ci est un liquide aqueux, analogue au

-
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sérum du sang d’ou il découle, contenant de I'albumine, de la ma-
tiere extractive, de la graisse et des sels.

L’albumine s’y trouve soit & 1'état libre, soit & I'état d'albumi-
nate de soude. Elle forme la majeure partie des éléments solides.

La maticre extractive renferme des principes colorants, tels que
ceux de la bile et du sang, principes qui donnent au liquide sa cou-
leur plus au moins variable.

Les sels qu'on y rencontre sont principalement 1'hydrochlorate,
le phosphate, le sulfate et le carbonate de soude.

On rencontre quelque fois de la sérosité qui contient une certaine
quantité de fibrine coagulable au contact de I'air. Virchow lui donne
le nom de liquide fibrinogéne. D’aprés Lussana ce phénoméne serait
dd & de I'albumine, ayant acquis un dégré d'oxydation assez avancé
pour que le contact de 'air puisse la transformer en fibrine. (*)

Enfin le liquide hydropique varie suivant le sidge qu'il occupe.
Clest ainsi que dans 'hydrocéphale les sels 3 base de potasse et les
phosphates prédominent. On suppose que cette modification est due
2 la substance cérébrale.

Le liquide provenant de la cavité thoracique contient une notable
quantité d’albumine, tandisque le liquide ascitique n'en contient
que fort peu. On explique cette différence par le fait que, plus la
pression sous laquelle la transsudation se fait est grande, plus la
quantité d'albumine 6liminée augmente.

l?e méme la présence de la fibrine, pour ainsi dire constante dans
le llq:uide pleural, manque le plus souvent dans le liquide péritonial,
€t qui prouve que V'ascite n'est pas due ) l'inflammation. Partout,

dit Besnier, ot la fibrine se retrouve, I'inflammation a joué un rdle
dans sa production. )

On divise généralement les hydropisies en actives et passives, en

(") Recherches de physiologie pathologique sur la fibrine du sang- Journal
de médecine de Bruxelles, janvier 1868.
(%) Besnier, dict. encyclop. art. ascite.
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aigiies ¢t chroniques, suivant qu’elles sont accompagnées ou non de
phénoménes inflammatoires et fébriles.

Ces divisions, dit Virchow, peuvent avoir lear ¢6té pralique, mais
elles ne reposent pas swr des caractéres distinetifs réels; puisque
toute hydropisie est en définitive le résultat d'une transsudation pas-
sive, et qu'une hydropisie méme cachectique peut sc présenter sous
forme fébrile.

La question des hydropisies idiopathiques n'a pas encore re¢u de
solution définitive. Elle exige de nouvelles recherches. Il est plus
que probable qu'on parviendra a les rattacher, soit & une altération
du sang, soit & un trouble de la circulation.

N'en serait-il pas ainsi des effusions séreuses qu'on observe i la
suite d'un refroidissement subit, le corps étant en sueur? Il est
évident que, sous l'influence du froid, les vaisseaux capillaires se
contractent et que la géne de la circulation sera d’autant plus grande
que les tissus se trouvent & 1'état d’hyperémie. ,Si 1'on met, dit
Beclard dans sa physiologie, de 'eau froide sur la membrane nata-
toire de la grenouille, on constate que le calibre des vaisseaux capil-
laires peut diminuer de moitié et méme des trois quarts. La glace a
les mémes effets, mais le phénoméne se complique bientdt de 1g
coagulation et de I'arrét du sang.*

Etiologie.

Indépendamment des hydropisies dues & I'inflammation des sé-
reuses, on peut établir avec Virchow, comme loi générale de causa-
1ité, que toute hydropisie est le résultat d’un obstacle au cours dy
sang veineux, siégeant sur un point quelconque du systéme cirey-
latoire. Il existe sans doute d’autres causes capables de favoriser leg
transsudations séreuses, mais elles seraient impuissantes 3 les pro-
duire sans la géne de la circulation qui les accompagne.

................
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Obstacles provenant du coour.

Le cceur, organe central de la circulation, est, & raison de sa strue-
ture compliquée et du rdle important qui lui est dévolu, le siége le
plus ordinaire des obstacles au cours régulier du sang. De foutes
ses afiections, les altérations des valvules jouent, dans I'état morbide
qui nous occupe, le principal role. Ces altérations quelquefois con-
génitales, sont plus souvent 'effet de 1'dge et reconnaissent, pour
causc principale, I'endocardite rhumatismale chronique.

Ils constituent tantdt une insuffisance, tantét ils produisent un
retrécissement des orifices, une sténose. Leur effet sur 1a circulation
est & peu prés le méme dans I'un et l'autre cas. Supposons par
exemple une insuffisance de la valvule mitrale ; au moment de la
contraction du ventricule gauche le sang reflue dans 'oreillette ,
celle-ci ne pouvant admettre & temps le sang qui lui arrive des
veines pulmonaires, il en résulte un trouble de la petite circulation,
stase dans les poumons et par suite dans le ceeur droit, et dans tout
le systéme veincux. Le méme phénomene s’observe en cas de rétré-
cissement de 'orifice auriculo-ventriculaire gauche ; car la systole
de Poreillette ne suffit pas, pour vider celle-ci de tout le sang qu'elle
contient, le passage ayant perdu de sa capacité normale, et il en
résulte une entrave & 'arrivée du sang des poumons.

Ce que nous venons de dire de l'orifice auriculo-ventriculaire
gauche et de sa valvule, s'applique aussi d 'orifice aortique. Ces
mémes défauts, siégeant au ceeur droit, n'entravent pas moins le re-
tour du sang ; cependant on a observé qu'ils sont beaucoup moins
fréquents que les premiers,

Les altérations valvulaires sont non seulement la cause la plus
commune des hiydropisies, mais elles engendrent encore les dilatations
et les hypertrophies du cceur. Elles ont pour effet immédiat de rom-
pre 1'équilibre entre le sang artériel et le sang veineux. Tandisque
la tension augmente dans le systéme veineux, elle diminue dans le
systéme artériel ; de 13 tendance 3 la transsudation séreuse et dimi-
nution dans les fonctions sécrétoires. Ceci explique entre autres la
rareté des urines dans les hydropisies.
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La stase, et par suile la transsudation séreuse, commencent anx
capillaires les plus éloignés, pour s'étendre insensiblement aux ré-
gions plus rapprochées. Par suite de la gine qu'éprouve la petite
circulation, I'on voit survenir 'eedéme des poumons, qui & son tour
ajonte une nouvelle difficulté au cours du sang. L’hyperémie s’em-
pare bientot des organes vasculaires, du foie et de la rate ; la cir-
culation de la veine-porte est & son tour entravée; elle provoque
I'ascite. Les reins en état de congestion passive permanente, en-
gendrent 'albuminurie, par la raison que le produit de la transsu-
dation séro-albumineuse s'y méle au produit de la séerétion, & 1'urine.
L’hydropisie devenant de plus en plus générale, envahit la cavité
pectorale, et n'épargne pas plus celle du erine.

Aux vices valvulaires, il convient d'ajouter les dilatations anévris-
males et les dégénérescences du ceeur, de méme que la faiblesse
fonctionnelle des contractions, telle qu'on 'observe dans les affec-
tions cachectiques, dans le marasme, dd au défaut d'une nutrition
suffisante ou & I'dge, dans les convalescences longues et difficiles.

11 est vrai que, dans tous ces cas la géne circulatoire n'est pasla
seule condition pathogénique. Il faut ici tenir compte de la crase du
sang, de son dégré d’hydrémie et de la dénudation des parois vas-
culaires, conditions éminemment propres i favoriser la transsuda-
tion séreuse.

Poumons.

Les affections pulmonaires, de nature & apporter un obstacle & Ia
petite circulation, sont également considérées commo causes de
I’hydropisie. Parmi ces affections on range I'emphyséme lorsqu'il
est porté & un haut dégré, la hronchite chronique, les dégénérescences
pulmonaires, la trombose et 'embolie de I'artére pulmonaire. I1 et
vrai que les affections pulmonaires, telles que la pneumonie, 1a bron-
chite, I'emphyséme etc., lors méme qu'elles sont accompagnées
d’une dyspnée extréme, ne donnent pas toujours lieu & I'hydropisie.
11 faut donc croire qu'il s’agit ici d'un phénomeéne complexe dans
lequel e trouble de 'hématose, de l'innervation et de la nutrition
g'allient au trouble mécanique de la circulation.



Toie.

Le foic a joué un role important dans la géndse des hydropisies,
role qui s’explique par les altérations et les changements de volume,
que subit cet organe, et qu'on rencontre si souvent dansles épanche-
ments séreux.

A une époque, o I'anatomie pathologique n’avait pas encore
éclairé la science de son flambeau, et ol les défauts valvulaires du
cewr étaient completement inconnus, il était assez naturel de pren-
dre 1'engorgement du feie, qui accompagne si souvent I'hydropisie,
pour la cause de celle-ci. L'adage de post hoc ergo propter hoe, ne
pouvait manquer de trouver son application iei.

Les travaux modernes et surtout ceux de Frerichs ont assigné a
ces affections un role plus restreint. D'aprés cet auteur les maladies
du foie penvent étre ramendes  deux ordres, suivant qu'elles pro-
duisent une augmentation ou une diminution de volume. Dans le
premicr groupe, mnous rencontrons I'hyperémic, I'inflammation,
I'hypertrophic et la dégénérescence graisseuse. Dans le second,
T'atrophic simple ¢t la cirrhose ou atrophie avec altération de tex-
ture.

Le foic dtant un organe vasculaire, facilement dilatable, on
congoit, que les atfections du premicer ordre, n'affectent pas autant
la circulation que I'atrophie, et surtout la cirrhose qui en rétrécissant
le calibre des vaisseaux, apportent un obstacle grave au cours du
sang dans la veine-porte. Ce sont ces dernicres maladies, de nature
atrophique qui, d’aprés Frerichs, seraient seules capables de donner
naissance & I'hydropisie. Cette opinion n'est pas admise par tous
les auteurs. Lon nombre d'entre eux pensent, que les affections qui
modifient plus on moins la texture du foic, telles que les dégéné-
rescences graissenses, tuberculeuses et cancéreuses, peuvent également
donner lieu & I'hydropisic.

Quant & I'hyperémie du foie qui survient si généralement ala
suite des troubles de la cirenlation, si elle n’est pas une cause dé-
terminante de 1'hydropisie, elle ne constitue pas moins une compli-
cation dont il faut tenir compte, Le toie cn cas d’obstacle & la cir-
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culation, regoit et emmagasine le trop plein du systéme sanguin et di-
minue ainsi la tension dans les vaisseaux ; mais, du moment qu'il
se trouve & I'état d’engorgement permanent, cette espéce de dériva-
tion et de compensation se perd. Par son volume souvent énorme,
il comprime les vaisseaux abdominaux, refoule le poumon, provoque
la cyanose, et augmente considérablement la géne circulat»ire.

Jusqu'ici nous n’avons pas mentionné I'inflammation, et surtout
I'inflammation chronique du foie comme cause d’hydropisie.

L'on sait, que I'école allemande n’admet pas I'hépatite idiopa-
thique non suppurative, du moins elle la considére comme une rareté;
tandis qu’en France et dans les autres pays cette maladie est admise
tant sous la forme aigiie que chronique. Les cas d'inflammation
1égére du foie sont trés fréquents, dit Bright (*) et cédent facilement
au traitement antiphlogistique ; tandisque les cas graves, ainsi que
ceux qui sont négligés, entrainent souvent la mort ou dégénérent,

Pour notre part, nous avons observé plus d'une fois l'inflamma-
tion aigiie bien franche se terminant au hout de 10 & 15 jours par
la résolution, sous l'influence d'un traitement antiphlogistique ; de
méme que nous avons constaté des hydropisies n’ayant pour cause
appréciable qu'une hépatite chronique, et cédant avec celle-ci pour
ne plus revenir. Dans ces cas, si nous avions eu affaire & une simple
hyperémie dépendant d'un trouble permanent de la circulation, noyg
aurions sans doufe vu revenir et I'hyperémic et 1'ascite. L'on ne
voit pas d'ailleurs pourquoi le foie seul jouirait d’unc immunité dont
ne jouit aucun autre organe, de I'immunité de l'inflammation.

Yeine-porte.

Nous venons de parler de la veine-porte. Elle mérite d’arréter un
instant notre attention. Chargée de ramener le sang de presque tout
I'appareil abdominal et de le soumettre, & 'instar d’une artére, 3
'action d'un organe parenchymateux , le foie, elle constitue un sys-
téme circulatoire tout particulier et unique dans l'organisme. E]je
commence par des capillaires et finit de méme ; disposition qui Ia

(!) Gazette de méd. de Paris 1833 page 108.
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rend plus sujette aux troubles circulatoires que tout autre vaisseau.
Indépendamment des obstacles qu'elle peut rencontrer & son passage
3 travers le foie, et sans parler de la gine que subit la circulation
générale dans les vices organiques du ceeur, la veine-porte peut étre
obstruée par des trombus, des embolics, des dégénérescences, ou
comprimée par des organes hypertrophiés, des tumeurs ete. L'ascite
elle-méme & laquelle elle donne naissance, devient pour elle un in-
strument de compression ¢t de géne.

De méme que les troubles de la circulation cardiaque, étendent
leurs effets sur la circulation de la veine-porte, et en particulier sur
le foie ; de méme aussi les affections de ce dernier organe, ct en gé-
néral la géne circulatoire dans le systéme de la veine-porte, troublent
non seulement les fonctions du coeur, mais peuvent i la longue y
apporter desaltérations organiques. 11 suit de 13, que dans les hydro-
pisics 1'engorgement du foie n’est yas toujours et nécessairement
Veftet des troubles, ni méme des vices cardiaques; mais qu'il peut
aussi en gtre la cause.

Nous avons observé dans notre pratique plus d'un exemple, ou les
manifestations anormales du coté du caeur, ont disparu en méme temps
que 'affection du foie. L'appareil circulatoire constitue un cercle
continu et fermé partout ; on congoit donc qu'un obstacle siégeant
sur un tronc important, tel que la veine-porte, doive réagir sur
toutes les parlies ot avant tout sur I'organe central. Les auteurs
désignent sous le nom d'aficction hépato-cardiaque les rapports in-
times qui existent, en matiére d’hydropisie, entre le coour et l¢ foie.

’

Trones veineux en général.

Les obstacles ayant leur sidge sur 1'une ou I'autre branche du
systéme veineux donnent lieu & des transsudations locales dans les
régions ot ces veines prennent leur origine. Ces obstacles agissent
tantdt par obturation, tels que les trombus, les concrétions, les dé-
générescences ; tantdt par compression exercée par des organes, des
épanchements, des liens et surtout des tumeurs développées soib
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dans les fosses iliaques ou dans le hassin, soit dans 'intéricur du
thorax ou dans les aisselles, selon que l'infiltration occupe le
membre thoracique ou pelvien.

Reins.

Les affections des reins, donnant lieu & 'albuminurie, constituent
aussi une des conditions pathogéniques de I'hydropisie. Par Ia perte
d’une partie de son albumine le sang acquiert un dégré plus ou
moins prononcé d’hydrémie qui favorise éminemment la transsuda-
tion séreuse. En général cependant on ne voit survenir les symptomes
hydropiques que lorSqu'il existe & la fois trouble de la séerétion
winaire. Tant que 1'altération n’affecte tout I'appareil séerétoire des
deux reins il peut arriver qu'une sécrétion aqueuse abondante main-
tienne I'équilibre entre les éléments constitutifs du sang. La perte
d’albumine se trouve alors compensée par une perte proportionnelle
de la partie aqueuse du sérum. Si la maladie des reins se prolonge
et s'aggrave, des troubles de nutrition et d'innervation viennent s’ajou-
ter 3 I'altération du sang et I'on voit survenir cet ensemble de symp-
tomes, qu’on désigne sous le nom de dyscrasie albumineuse ¢t dont
I'hydropisie est un élément inséparable.

Rate.

La rate a longtemps partagé avec le foie, le privilege d’engendrer
I'bydropisie. L’on pense généralement aujourd'hui que ni son inflam-
mation ni son hypertrophie ne sauraient avoir ce résultat, & moins
d’apporter par la compression mécanique sur la veine-porte ou I'une
de ses branches un obstacle & la circulation.

L’hydropisie qu'on observe dans la cachexie paludéenne ne serait
pas le propre de I'affection de la rate, mais bien de 1'altération du
sang.

Comme il est démontré cependant que la rate joue un certain
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role dans la composition et la décomposition du sang, il semble na-
turel d’admettre que ces altérations excrcent une certaine influence
sur la production de I'hydropisie. :

Glandes mésentériques.

L’hypertrophic et la tuberculisation des glandes lymphatiques
de la cavité abdominale provoquent également I'hydropisie du mo-
ment que I'altération est arrivée an point d'entraver la eirculation.
Nous verrons & propos du traitement que cet ¢tat morbide est un
des plus graves en ce qu'il se complique plus particulicrement du
trouble de la nutrition et de I'absorption.

Membranes séreuses.

Le temps n'est pas encore bien loin ou I'on rapportait presque
toutes les ascites & l'inflammation du péritoine. Les travaux récents
sont venus prouver qu'il n'en est pas ainsi. La péritonite aigiie ne
produit jamais qu'un exsudat plastique ou purulent. Si on la voit
quelque fois coexister avec un épanchement ascitique, c'est qu'elle
lui est alors secondaire. La péritonite chronique scule parait s'ac-
compagner parfois d'une hydropisie abdominale.

L'on sait qu'il n’en est pas de méme des autres séreuses qui, 2
I’état inflammatoire, donnent le plus généralement naissance 4 un
épanchement séreux. On a cru trouver I'explication de cette diffé-
rence remarquable entre les séreuses dans une {ension intravascu-

laire diftérente.
Hydrémie.

Nous avons déjd vu que les altérations du sang, 10?3(1“’91103.0.“
pour résullat I'hydrémie favorisent le développement de I'hydropisie.



— 926 —

Ces altérations se rencontrent dans les maladies cachectiques, les
convalescences longues et difficiles, I'inanition par suite du défaut
d'une nourriture suffisante , aprés les hémorrhagies graves, les sup-
purations abondantes et pralongées, qui enlévent au sang une grande
partie d'albumine, ainsi que diverses sécrétions trop abondantes.

L’hydrémie peut se produire de deux maniéres différentes, ou par
une perte trop abondante d’albumine ou par l'introduction dans le
sang d’une trop forte quantité d’eau. Dans I'un et 'autre cas I'équi-
libre entre les éléments liquides et solides du sérum se trouve rom-
pu aux dépens des derniers.

L’hydrémie ne produirait pas d’'une maniére nécessaire I’hydro-
pisie, si elle n'était accompagnée d’une géne inséparable de la cir-
culation. ~

Yaisseaux capillaires sanguins.

L'état morbide des vaisseaux capillaires n'est pas cntiérement
étranger A la production des hydropisies. Il est certain qu'd la suite
de I'inflammation ou d'un défaut de nutrition leurs parois peuvent
acquérir une perméabilité plus grande, capable de favoriser la trans-
sudation. Cet état des parois ne suffirait ccpendant pas 2 lui seul 3
amener 'hydropisie s'il n'y avait pas d'autres causes en jeu, iclle
que la géne inséparable de la circulation.

Vaisseaux lymphatiques.

C'est bien & tort qu'on a accusé le systéme lymphatique de don-
ner lieu & I'effusion de sérosité. Ce liquide n’étant formé qu'aux dé-
pens du sang il est évident que les vaisseaux lymphatiques sont
innocents du reproche qu'on leur fait. Les maladies de ce systéme
peuvent tout au plus entraver la récorption du liguide épanché et
contribuer 3 sa persistance.

31l reste établi que toute hydropisie reconnait pour cause pro-
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chaine une géne plus ou moins prononcée de la circulation veineuse,
il faut convenir que, dans un grand nombre de cas, sa production
est favorisée par une altération du sang, par I'hydrémie. Les troubles
de nutrition et d'innervation y jouent sans doute un certain role,
mais plus secondaire.

Traitement.

L’hydropisie n’étant qu’une affection secondaire,un symptome d'un
état morbide préexistant, beauconp d'auteurs, fort recommandables
d'ailleurs, ne lui ont pas accordé de place dans le cadre de leur pa-
thologie spéciale. C'est une lacune fort regrettable. Outre la patho-
génie si intéressante et si variée de cette affection, son traitement
constitue un sujet tellement vaste et tellement important, qu'il est
impossible de I'exposer incidemment & 'occasion de chaque maladie
qui lui donne naissance. Quant on se rend compte de la fréquence
et de la gravité des hydropisies, on est forcé de reconnaitre que lem.'
thérapeutique comporte une étude plus compléte, que celle qui lui
est généralement accordée, et dont les éléments se trouvent, le plus
souvent, épars dans les pathologies. Nous nous sommes efforcé de
réunir ces éléments sous une forme succincte mais aussi compleéte
que le comporte ce travail, en y ajoutant le fruit d’une assez longue
expérience.

11 y a des médecins qui pensent que leur réle se borne & com-
battre la maladie primitive ; que 1'épanchement est chose bien se-
condaire. C'est 13 une erreur grave. L'épanchement, lorsqu'il est
arrivé au point d’entraver le jeu des fonctions et de menacer Dexis-
tence, fournit I'indication capitale et la science fort heureusement
ne se trouve pas toujours désarmée en face du danger. Combien de
malades ne doivent pas dans ces cas graves, leur salut d une inter-
vention énergique de Fart, et quoique la cure ne soit le plus gouvent
que palliative, elle ne sert pas moins & prolonger la vie. Clest tout
ce qu'on peut exiger de la médecine ; car I'homme dés son bercean,
est condamné i payer, tot ou tard, sen tribut 3 la mort.

Toute hydropisie présente deux indications thérapeutiques prin-
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cipales, celle fournie pas 1'état morbide qui tient I'hydropisic sous
sa dépendance et celle que présente 1'épanchement lui-méme.

La premiére varie suivant la nature des différentes causes que
nous avons énumérées. :

La seconde comprend deux méthodes, la méthode dite évacuante,
qui consiste & éliminer la sérosité épanchée par voie d’absorption
et d’excrétion, et celle qui consiste & lui donner issue par une opéra-
tion chirurgicale.

La méthode évacuante dispose de tous les moyens capables d'ac-
tiver la résorption, telles sont les médications diurétiques, purga-
tives, vomitives et sudorifiques. La saignée méme, la dicte, la
compression, etc. agissent quelquefois dans le méme sens.

11 est souvent difficile de dire & priori & laquelle de ces médica-
tions il convient de recourir dans un cas donné. Le choix dépend
d'une foule de circonstances qu'il n’est pas toujours facile d’appré-
cier. L'on voit souvent des diurétiques agir d la maniére des pur-
gatifs et vice-versa. Je me rappellerai toute ma vie un malade
adonné  la boisson et abteint d'une hydropisic générale auquel je
prescrivis une potion diurétique, qui provoqua des vomissements
tellement abondants quau bout de 48 heures tout symptome hy-
dropique avait disparu.

I1 y a un autre fait constaté par les praticiens les plus éminents,
c’est que dans le traitement des hydropisies les plus beaux succes
reviennent 3 la polypharmacie, c'est-i-dire & I'association de plu-
sieurs médicaments ayant une action plus ou moins analogue.

» Yous obtiendrez, dit Graves dans sa clinique, de heaucoup meil-
leurs résultats en réunissant de petites doses de plusicurs médica-
ments analogues qu'en donnant un seul d'entre eux en quantité plus
considérable®.

L’eau-de-vie allemande ou tincture de jalap composée, si affec-
tionnée par Trousseau, renferme trois drastiques ; son vin diuré-
tique quatre médicaments ayant une vertu analogue. (!) ,C'est

(") Clin. tome 1, p. 732.
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dans les hydropisies dit Virchow () que les médicaments composés
ont acquis le plus de réputation et que certaines formules sont res-
tées le plus longtemps en vogue.©

,Comme dans la curation des hydropisies, dit Debreyne, les éva-
cuations séreuses ont lieu le plus souvent par les voies urinaires et
les voies intestinales, il faut done combiner les dinrétiques avec les
purgatifs sous une forme concentrée.® (%)

Abordons, aprés ces considérations générales, les différentes in-
dications usitées, ainsi que les formes sous lesquelles elles sont le
plus généralement employées.

Médication dinrétique.

Ta médication diurétique a pour effet d’augmenter la séerétion
urinaire, qui se fait aux dépens de la partie aqueuss du sang, et de
forcer la nature & réparer cette perte par I'absorption de la séro-
sité épanchée, Comme dans toute hydropisie la séerétion urinaire a
diminué, il est naturel que cette médication se soit présentée la
premiére 2 I'idée du praticien. Tout agent thérapeutique qui jouit
de la propriété d'activer directement la séerétion urinaire est con-
sidéré comme diurétique. D'autres agents agissent sur l'activité sé-
crétoire des reins d'une manidre indirecte: tels sont les excitants
dans les cas d'atonie nerveuse, les toniques dans les cachexies, les
antiphlogistiques dans les inflammations de I'organe sécréteur.

Nous n'étudierons par le mode d'action des diurétiques; disons
seulement que 1'un deur, la digitale, a une action spéciale sur le sys-
téme circulatoire, et notamment sur le coeur, dont elle tend & régu-
lariser le rythme.

Il y a méme des auteurs qui pensent que la propriété diurétique

de la digitale dépend de son action régulatrice des mouvements du
ceeur,

('} Pathologie, tome 1, p. 227.
(%) Encyclographie des sciences médicales, octobre 1842, p. 148.



— 30 —

»La digitale, dit Lebert, par son action sur le nerf vague et la
moélle allongée, régularise I'action du ceeur, fait cesser I'hyperémie
en général et celle des reins en particulier et contribue ainsi d'une
maniére indirecte au rétablissement de la séerétion urinaire, entra-
vée par la stase du sang dans les reins.®

Je n'énumérerai pas tous les diurétiques ; la digitale, la scille et
le nitre sont les plus employés. La reine des prés, spirea ulmaria,
a 6té beaucoup vantée par Tessier, médecin de 1I'Hotel-Dieu de
Lyon. 11 'administre 3 la dose de 8 & 10 grammes en infusion.

Une autre plante, mentionnée dans les anciennes pharmacopées,
mais tombée dans un oubli complet, jouit ici & Luxembourg d'unec
grande vogue dans le public ; ¢’est la sauvenie ou rue des murailles,
asplenium ruta muraria (Dorvault). Elle croit en abondance sur
les murs de la forteresse. A en juger par les quelques essais, que
J'ai eu occasion de faire, elle jouirait d’une vertue diurétique pro-
noncée.

Parmi les formules les plus usitées, citons le vin diurétique de
Debreyne, médecin & la grande Trappe et celui de Trousseau.

Le vin majeur de Debreyne se compose de :

Jalap concassé,
Scille de chaque 8 grammes,
Nitre , -, 15 ,,
Vin blane , 1 litre.
On fait infuser & froid pendant 24 heures.

»On commence, dit Debreyne (*) par en prendre une cuillerée
bouche le matin, & midi et le soir deux heures avant le repas. Au
bout de deux jours, on double la dose, et deux jours aprés elle est
portée & neuf cuillerées par jour, prises en trois fois. On continue
ainsi si I'estomac supporte bien le reméde.

,Nous le répétons, dit I'auteur, de toute la matiére médicale ce
reméde est pour nousle plus siir, le plus efficace, le plus promptement
et le plus constamment suivi de succés. Nous le prescrivons ordi-
nairement plusieurs fois par semaine et quelques fois plusieurs fois

(") Loco citato.
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par jour. Fréquemment il agit par les urines, c'est la meilleure
voie ; d'autres fois il porte son action évacuante sur le canal intes
tinal et il opére par des selles séreuses; quelquefois par ces deux
voies en méme temps. Dans tous les cas donc une voie élimina-
toire est assurée par I'action double et combinée de ce puissant agent
thérapeutique et le soulagement par conséquent est généralement
certain au bout de deux ) trois semaines, ¢'est-2-dire ) la deuxiéme
bouteille de ce vin diurétique, qui ordinairement ne commence & agir
qu'au second litre. Il est inutile de faire observer que dans ce genre
de médication comme dans tous les traitements internes actifs, il
faut avoir 'eeil constamment ouvert sur I'état des organes digestifs,
afin de suspendre, modifier, diminuer et approprier le reméde & la
susceptibilité des organes et & I'irritabilité du sujet et surtout ne
pas le commencer §'il existe une notable irritation gastro-intes-
tinale.®

Si j'ai cru devoir rapporter avec détail la méthode de Debreyne,
c’est que je regarde son vin diurétique comme une excellente pré-
paration qui, dans une foule de cas, m’a rendu les plus grands
services. Disons cependant que le plus souvent nous avons porté la
dose de chaque médicament 3 15 grammes.

Le vin diurétique de Trousseau se compose, suivant la formule
qu'il donne dans sa clinique, t. 1, p. 732

De vin blane. . . . . 750 grammes.
baies de geniévre. 50 —

scille. . ..... 5 —
digitale. . . . .. 10 —

Faites macérer 4 jours et ajoutez acétate de potasse 15 grammes.
Bouchardat (annuaire de 1867), donne une formule modifiée par le
professeur Regnauld, qui diffire de la premiére et qui lui paraft
aussi supérieure ; la voici :

Vin blanc contenant 10 pour 100 d’'alcool 4 kil.
Alcool 2 90 dégrés . . . . . . 500 grammes.
Feuilles séches de digitale . . . . 60  »
Squamesdescille. . . . . . . 30 »
Baies de geniévre. . . . . . . 300
Acétate de potassesec . . . . . 200 4
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Divisez les feuilles de digitale, les baies de geniévre, la scille
et faites les macérer 15 jours dans le vin additionné d’alcool, pas-
sez et ajoutez l'acétate de potasse, agitez jusqu'a dissolution du sel
et filtrez sur le papier.

A prendre 1 3 8 cuillerées & bouche par jour.

Le vin diurétique de Trousseau est spécialement indiqué dans les
hydropisies dépendant des maladies du cceur, par la raison que la
digitale, qui entre pour une forte dose dans sa composition, exerce
une action régulatrice sur les mouvements de 'organe central de la
circulation.

Nous donnons la préférence au vin de Debreyne dans les affec-
tions hépato-cardiaques, dans lesquelles on tient A agir & la fois
sur les reins et sur la muqueuse intestinale, de méme dans les cas
ol la digitale serait contre-indiquée.

Lorsque le vin répugne au malade, nous le remplagons par la for-
mule suivante :

Teinture de digitale,
— de scille, de chaque 30 grammes,
3 prendre 3 fois par jour, 20 gouttes dans une tisane diurétique.
Nous ajoutons la teinture de colchique, lorsque nous voulons agir 2
1a fois sur le rein et 1'intestin.
Comme potion, nous nous sommes bien trouvé de la formule

suivante :
Eau de persil. . . . 150 grammes,

Acétate de potasse . . 15 »
Teinture de digitale,
.  de scille de chaque 4 »
Sirop de cerises . . . 30 »
3 prendre une cuillerée & bouche d’heure en heure.

De tous les diurétiques que nous connaissions le plus puissant est
I'extrait de digitale uni au calomel. Tl constitue une derniére plan-
che de salut dans les cas les plus graves, pourva que I'état général
du malade permette son emploi.

Voici notre mode d’administration :

Calomel . . . 4 grammes,
Extrait de digitale 0,50

”
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pour les 30 pilules dont on en donne 5 3 6 dans la matmée, une
d’heure en heure.

Pour prévenir la salivation, nous faisons prendre en méme temps
4 grammes de chlorate de potasse par jour, dans de I’eau sucrée
ou dans une tisane diurétique.

I1 ne faut pas croire que ces pilules agissent toujours dés le dé-
but, comme diurétique. Lorsqu’il existe une forte hyperémie abdo-
minale et surtout du ¢6té du foie et des reins, alors leur action se
porte de préférence sur la séerétion intestinale et leur administra-
tion est suivie de selles copieuses.

Ce médicament, précieux entre tous, tant par son action pour
ainsi dire certaine, que par la facilité de son administration, pré-
sente I'inconvénient de provoquer quelque fois la salivation, malgré,
I'administration simultanée du chlorate de potasse.

Je ne sais si la salivation favorise beaucoup l'absorption de la
sérosité, ainsi que le prétendent plusieurs auteurs, mais ce qui est
positif, ¢’est que les quelques malades chez lesquels j'ai vu sut;venir
la salivation s'en sont bien vite consolés en voyant disparaitre des
symptomes hydropiques, qui rendaient la vie insupportable, ainsi
qu'il arrive dans I'eddme des poumons et dans 1'hydrothorax. Nous
suspendons d'ailleurs 'administration du calomel dés 1'apparition
de cet accident, tout en continuant I'extrait de digitale.

Lorsque la faiblesse des contractions du ceeur ne permet pas
'usage de la digitale, nous la remplagons par I'extrait de scille selon
la méthode de Ferriar, médecin anglais, -

Les granules de digitaline d’Homolle et Quevenne, & la dose de
3 & 6 granules d'un milligramme chaque, sont aussi trés-usitées.

Il y a des malades dont 1'état ne comporte pas I'emploi d’une
médication interne. Dans ces cas les diurétiques appliqués & I'exté- .
rieur présentent encore une ressource qu'il ne faut pas négliger.
Trousseau recommande les fomentations avec une forte décoction
de bulbes de scille et de feuilles de digitale. Ou bien il fait appliquer
sur le ventre et les cuisses des flanelles imbibés du mélange suivant:

Teinture de digitale 1 partie
Id. de scille 1
Eau » 4 ,
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Le tout recouvert de taffetas gommé.

En ingistant sur ces moyens, dit ’auteur, on obtient souvent une
diurése salutaire.

Médication purgative.

Il n’y 2 pas un purgatif qui n’ait ét6 préné dans les hydropisies.
Il n’y en a pas non plus qui ne puisse rendre des services dans un
cas donné; mais on peut poser, comme régle générale, que le pur-
gatif, pour &tre efficace dans le traitement de '’hydropisie, doit
provoquer des selles liquides et copieuses; il faut qu'il provoque 3
la surface de I'intestin cette pluie de sérosité dont parle Trousseau.

La plupart des auteurs ont choisi leurs agents de prédilection
dans la classe des drastiques. Thomson et Graves vantent I'extrait
d’élatérium qu’ils donnent 3 la dose de 0,20 & 0,40 grammes.

Abeille, Richter et d'autres préconisent la coloquinte. Voici la
formule de Richter tant employée dans les hépitaux d’Allemagne :

Pulpe de coloquinte 8 grammes;

Faitesbouillir pendant 5 minutes dans 500 grammes d’eau;
Ajoutez sirop d’écorce d'orange 60 grammes;

Ether sulfurique alcoolisé 8 grammes;

3 prendre toutes les 2 ou 3 heures 1 cuillerée 3 bouche.

L’eau-de-vie allemande employée par Trousseau se compose de :
Galap 250 parties;
Turbith 30 parties;
Scommonée 60 parties;
Alcool & 50° 300 parties;

faites macérer 15 jours, passez et filtrez.
A prendre 1 2 8 cuillerées par jour.

Abeille recommande encore beaucoup la gomme-goutte qu'il ad-
ministre & la dose de 30 & 50 centigrammes et qu'il porte méme 3
1 gramme. L’auteur prétend qu's cette derniére dose la gomme-
goutte agit & I'instar d’un diurétique puissant.
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Nous avons souvent employé les drastiques sous formes simples;
nous en avons rarement obtenu l'effet désiré. Loin de provoquer des
selles aqueuses abondantes, ils ne produisent le plus souvent que
des évacuations glaireuses, et I'irritation, qu'ils exercent sur 1'intestin,
ne permet pas de les continuer longtemps.

Nous avons donc¢ cherché une formule qui réponde mieux 3 notre
attente. Guidé par 1'opinion des auteurs qui conseillent de recourir
3 des médicaments composés nous nous sommes arrétés, aprés bien
des essais, & la potion suivante que nous employons avec un 'plein
suceés depuis 30 ans : '

Feuilles de séné 15 grammes;
Faites une infusion de 150 grammes;
Sulfate de magnésie 60 grammes;
Teinture de colchique 4 grammes;
Sirop de nerprun, 30 grammes;

3 prendre une cuillerée & bouche d’heure en heure.

Pour masquer davantage le mauvais goit je fais souvent ajouter
de 'extrait de réglisse.

Cette potion est continuée jusqu’d la disparition de I'hydropisie
qui, dans les cas ordinaires, ne se fait guére attendre.

Nous lui devons de nombreux succeés dans les cas les plus graves,
ou toute autre médication avait échoué.

Ce reméde est en général bien supporté et ne produit pas de
coliques. Nous préciserons plus loin les cas ot il trouve son emploi.
11 est bien entendu que le mauvais état des organes digestifs ou un
état cachectique constitue une contreindication & son usage.

Médieation vomitive.

La médication vomitive est aujourd’hui peu employée dans les
hydropisies, malgré qu’elle ait été recommandée par des praticiens
d’un grand mérite, tels que Monro, Berhaave, Cublen, Semmering
ete. Ce dernier auteur assure avoir produit par de simples vomitifs
des guérisons presque subites.
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Nous méme nous avons plus d’une fois pu préserver des hydro-
piques d’une suffocation imminente par 'administration d’un vomi-
tif. L'exemple cité plus haut parle en faveur de ce mode de traite-
ment; mais pour qu'il soit réellement efficace, il faut que les
vomissements soient copieux et répétés.

La formule dont nous nous servons dans ces cas est la suivante:

Tartre émétique 0,20 grammes;
Eau 60 grammes;
Vinaigre scillitique 4 grammes;
Sirop d’ipéc. 30 grammes ;

toutes les Y2 heures une cuillerée 3 bouche.

Médication diaphorétique.

Cette médication, quoique moins efficace que les médications
diurétique et purgative, rend encore dans certains cas de grands
services. On administre 3 I'intérieur des tisanes sudorifiques, la
poudre de Dower, I'acétate d’ammoniaque etc. Graves recommande
Topium.

A Yextérieur, on a recours aux bains de vapeurs, aux fumigations.
Un de nos malades a dd sa guérison & un moyen assez étrange que
Je dois signaler ici: il s'agit d’un jeune homme d’une quinzaine
d’années,atteint d"une anasarque considérable, due & une albuminurie,
et qui avait résisté 3 différentes médications. Sur I'avis d’une bonne
femme, les parents fourrérent lo malade dans un sac 3 farine qu'ils
nouérent autour du cou. Au bout d’une heure ou deux il se produisit
une transpiration tellement abondante que I'eau traversa le lit sous
lequel on la voyait ruisseler. Lorsque lo malade se sentait fatigué
on le retira du sac pour recommencer le lendemain, Au bout de
quelques jours, ce jeune homme était radicalement guéri non-seule-
ment de son anasarque, mais aussi de son albuminurie; car il n’a
Jjamaig eu de récidive depuis vingt ans.

Jde dois dire que depuis j'ai eu recours dans quelques cas an mél.ne
moyen sans en obtenir un résultat aussi favorable. Inutile de dire
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qu'on pourrait probablement substituer au sac & farine tout autre
tissu imperméable.

I1 nous reste & parler de quelques moyens mécaniques propres 3
faciliter I'absorption, telles sont la position élevée et la compression.
L'une et l'autre sont avantageusement appliquées aus membres
edémaciés.

Récamier a appliqué & Vascite la compression graduée au moyen
d’'un bandage de corps lacé. Bricheteau, Tardieu ete. citent des
guérisons obtenues au moyen de la compression abdominale. Nous
ne pouvons pas nous prounoncer sur la valeur de ce moyen, ne I'ayant
jamais employé.

Comme l'ascite est généralement die 2 un obstacle 2 la circula-
tion de la veine-porte, nous aurions craint d'augmenter la géne cir-
culatoire par une compression assez intense pour faciliter 1'ab-
sorption.

Des moyens chirurgicaux.

Les opérations qu’on pratique pour évacuer la sérosité épanchée
sont de deux espéces: la ponetion appliquée aux hydropisies des
cavités et les scarifications appliquées & 1'edéme et 3 I'anasarque.

Les scarifications sont généralement pratiquées avec la lancette
4 la distance de cing centimétres au moins 1'une de I'autre. Elles
doivent intéresser toute l’épaisseur du derme et pénétrer jusque
dans le tissu cellulaire. C’est un moyen efficace pour dégorger le
tissu cellulaire souscutané. Le plus souvent, le liquide s’écoule
goutte & goutte, quelquefois cependant I'accumulation de sérosité
st telle qu'il se forme dans le tissu cellulaire des lésions de con-
tinuité, de véritables fusées. Dans ces cas le liquide s'échappe par
Jeb comme le sang d’une veine qu'on vient d’ouvrir. Chez une vieille
femme atteinte d’hydropisie générale 3 la suite de cyrrhose du foie
j'ai pu ainsi évacuer en quelques minutes de temps une énorme
quantité de sérosité.

On reproche aux scarifications de donner lieu 3 l'érysipéle ef
2 la gangréne. Nous ajouterons qu'elles occasionuent parfois une
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perte de sang, qui, quoique peu importante, peut étre préjudiciable
dans les cas de cachexie.

Pour parer & ces inconvénients, plusieurs auteurs proposent de
leur substituer les ponctions faites avec une aiguille. Ces piqures
au nombre de 20 & GO sont faites 2 deux centimétres au moins
de distance.

»our ces ponctions, dit Graves, l'aiguille vaut infiniment
mieux que la lancette. Celle-ci irrite beaucoup plus 1a peau et
favorise par cela méme la production de I'érysipile.

»L'emploi judicieux de I'acuponcture dans les hydropisies chro-
niques rend souvent de grands services. Une fois que lo liquide
infiltré dans le tissu cellulaire a ét6 évacué, celui qui est con-
tenu dans la cavité péritonéale, est beaucoup plus promptement
absorbé; parfois méme ces ponctions exercent sur l'ascite une
influence tellement rapide, qu'on serait tenté de croire qu'il existe
quelque communication directe entre le tissu souscutané et la
cavité close du péritoine.* )

La méthode préconisée par Graves est due d Willis. Elle doit
etre préférée chaque fois qu'on a & craindre l'érysipéle ou la
gangréne.

Pour ma part, j’ai bon nombre de fois pratiqué les ponctions
avec la lancette sans avoir jamais eu & déplorer ces accidents,

Nous ne parlerons pas de la ponction des différentes cavitég
closes. Nous renvoyons le lecteur aux articles spéeiaux, concer-
nant ces opérations. Nous nous réservons seulement dé revenir

sur les indications de la paracentése dans I'ascite.

Aprés avoir passé en revue les différentes médications en usage
dans le traitement des hydropisies et indiqué les principales for-
mules, cherchons & en faire l'application aux différentes espdces,
en suivant I'ordre que nous avons adopté dans I'étude de 1'étig-
logie.

Loin de nous Ila prétention de croire que le traitement que
nous indiquons soit applicable & tousles malades indifféremment.
Trop souvent, hélas! le médecin se trouve en face d'un mal

1) Loco cit.




— 89 —

devant lequel toutes les ressources de I'art doivent inévitablement
échouer. 1)

Nous convenons aussi volontiers avee M. Benier %) que ,la
médication évacuante est fréquemment contreindiquée soit par
I'état général du sujet, soit par la nature de la lésion proto-
pathique, soit par I'état pathologique des divers émonctoires.“

Quant aux doses des différents médicaments que nous avons
indiqués, elles ne doivent pas étre considérées comme invariables;
le médecin doit savoir les proportionner 3 1'état et & I'idiosyncrasie
de ses malades,

Hydropisies dépendant d’une affection du coeur.

Dans les hydropisies, qui sont sous la dépendance d'une affec-
tion cardiaque, les diurétiques, sous les différentes formes que
nous avons fait connaitre, sont avant tout indiqués. Ici la digi-
tale joue le role principal. Par son action spécial sur les mouve-
ments du ceur, elle est indiquée chaque fois que le choc de ceb
organe et les hattements du pouls dénotent un excés de force et
lorsquil s'agit de régulariser des mouvements désordonnés de
I'organe central de la circulation chez un malade encore fort.
Le méme médicament est contreindiqué, lorsque le malade est
tros-affaibli, que le pouls est petit et facilement compressible
comme il arrive dans la cachexie cardiaque. Dans ces cas, l'ad-
ministration de la digitale pourrait précipiter la fin du malade.

La digitale, toute préciense qu'elle soit dans les hydropisies, &
un zutre inconvénient qu’il importe de signaler: c'est que son ad-
ministration trop prolongée, méme 2 dose modérée, produit sur les
systémes nerveux et musculaire une prostration dont les malades
ont de la peine & se remettre.

Aussi Bouchardat, en parlant de I'usage des granules de digita-

1) Oportet enim medicum in hoc morbo totum hominem sermutare, quod
neque diis ipsis facile fuerit. (Arrétée.)
%) Dict. encyc. des sc. méd. art. ascite.
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line, recommande-t-il de laisser ua repos de 8 jours au moins entre
chaque période d’administration de 6 jours.

Lorsque I'hydropisie est légére, les vins diurétiques suffisent en
général ; mais lorsqu'elle est arrivée & un trés-haut dégré, nous les
avons rarement vus maitriser le mal. Dans ces cas, nous donnons
les pilules & I'extrait de digitale et au calomel, que nous faisons
continuer 5 2 6 jours, & moins de contreindication.

Dans les cas rares oul ce traitement nous fait défaut, nous avons
recours aux purgatifs et de préférence & notre potion hydragogue.

Lorsque I'hydropisie est accompagnée d'edéme des poumons,
d’une géne considérable de la respiration, de cyanose, d'ortopnée et
que la vie est en danger, le vomitif produit souvent un soulagement
subit et prépare la voie aux autres médicaments évacuants; cepen-
dant chez les personnes sanguines, alors que la pléthore veineuse
est trés prononcée et surtout lorsqu'il survient des hémorrhagies,
on doit préférer la saignée au vomitif.

Aprés la disparition de I'épanchement nous soumettons nos ma-
lades & I'usage journalier du vin de Debreyne pour en prévenir le
retour. Ce vin est remplacé par d’autres diurétiques dans le cas ou
il ne serait pas supporté ou contreindiqué.

Malgré ce traitement, I'accumulation de sérosité se reproduit
encore de temps en temps pour céder de nouveau 3 un traitement
plus énergique.

C'est ainsi que nous avons pu conserver la vie pendant de longues
. . . . »
années & plusieurs hydropiques confiés 3 nos soins.

Le malade doit étre soumis 4 un régime diététique ot hygiénique
en rapport avec I'affection qui tient I'hydropisie sous sa dépendance.
Si le malade est fort, pléthorique, il doit user de préférence d'un

" régime végétal. C'est dans ces cas que la diste lactée est souvent
utile. On peut rendre le lait diurétique en lui associant le nitrate de
potasse ou de soude (4 & 8 grammes par litre.)

Le régime animal au contraire est indiqué chez les su jets affaiblis,
hydrémiques et chez lesquels la nutrition fait défaut. Dans I'un
comme dans I'autre cas, le malade doit éviter les émotions vives
aussi bien que les grands mouvements du corps. L’ascension d’une
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cdte ou d'un long escalier cxerce une influence des plus nuisibles
dans les affections du cour.

La chance d'une cure radicale est bien faible dans les vices orga-
niques du ceeur; cependant 'hypertrophie musculaire de cet organe
contribue & vainere les obstacles que rencontre la circulation et doit
¢tre regardée comme une espéce de compensation aux défauts val-
vulaires.

Hydropisies dues aux troubles de la circulation dans la
veine-porte.

Les obstacles & la circulation dans la veine-porte ont pour résul-
tat I'hyperémie abdominale en général et la stase sanguine dans
tous les organes renfermés dans cette cavité et avant tout dans le
foie ct le rein. On congoit donc que la diurdse soit difficile & obtenir
et que le plus souvent I'emploi des diurétiques reste sans effet
notable. C’est ici au contraire que les purgatifs trouvent leur prin-
cipale indication. En provoquant sur la vaste surface de la muqueuse
intestinale une séerétion ahondante de sérosité, ils privent le sang
de ses éléments liquides, font cesser I'hyperémie et favorisent ainsi
I'absorption de 1’épanchement.

Sans vouloir exclure ancun purgatif, on doit préférer ceux qui
sont suivis de selles liquides et copieuses. Sous ce rapport, nous
donnons la préférence & la potion que nous avons indiquée plus haut
et que nous appelerions volontiers potion hydragogue. Chez les ma-
lades forts et dont les organes digestifs sont en bon état, nous la
faisons continuer plusicurs jours, en augmentant insensiblement la
dose, si I'action se fait attendre. 11 est bien rare qu'an bout de 6 4 8
jours I'hydropisie n'ait entiérement disparu. Nous pourrions citer de
nombreux succés dans des cas les plus graves, si nous ne craignions
de dépasser la limite de ce travail,

Le calomel, soit seul soit uni & d'autres purgatifs, est d'une
grande utilité dans les cas ou I'engorgement du foie prédomine.

Aprés la disparition de I'épanchement, nous recommandons aux
malades 1'usage journalier du vin de Debreyne; dans certains cas
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aussi I'emploi d’une eau minérale purgative & la dose de 1 3 2
verres 3 prendre le matin,

Une fois que I'hyperémie abdominale a cessé, on peut aussi re-
courir aux diurétiques qui commencent alors 3 agir.

Si I'hydropisie est due & une affection grave et incurable du foic,
telle que la eyrrhose, le cancer ete., on doit s’abstenir, autant que
possible, de I'usage des purgatifs, qui ne feraient quaggraver le mal
primitif,

Lorsque I'hydropisie reconnait pour cause la tuberculisation ou
le cancer des glandes mésentériques, tout traitement médical, fait
dans le but de provoquer P'absorption de I'épanchement ascitique,
reste généralement sans effet.

J’ai observé plusieurs cas de cette espéce. Dans tous, les diuré-
tiques aussi bien que les purgatifs m’ont fait défaut. 11 est facile de
se rendre raison de cet insuccés. La dégénérescence des glandes
mésentériques s'étend tantot aux vaisseaux lymphatiques et aux
veines et tantét ceux-ci se trouvent comprimés par les tumeurs
glandulaires, d’ou il suit que 'absorption doit se trouver enrayée.
Dans ces cas, la ponction dans I'ascite et les scarifications dans
I'edéme constituent & peu prés les seules ressources qui restent au
médecin.

Ce que nous venons de dire ne s’applique pas aux cas moing
graves ou I'affection glandulaire est susceptible de guérison comme
dans le carreau p. ex. En combattant la maladie primitive par un
traitement approprié, I'absorption se rétablit ¢t peut amener 1a
guérison de I'hydropisie.

" Hydropisies suite de I’albuminurie.

Le traitement de I'hydropisie qui accompagne l’albur.ninurie est
un des plus difficiles. Outre qu’on a affaire & une dys?ra'.sw sanguine
il se trouve que l'organe qui devrait nous offvir le pl’lllCIpal. émonc-
toire, se trouve lui-méme profondément affecté. ]; est vrai que leg
médicaments dirigés contre I'affection protopathique sont souvent



— 43 —

les meilleurs hydragogues. C'est ainsi qu'on voit quelquefois le
tannin agir comme diurétique. Une jeune fille albuminurique, atteinte
d'une anasarque considérable, qui avait résisté & plusieurs médica-
tions, a vuson hydropisie disparaitre en peu de jours sous I'influence
de pilules composées de sulfate de quinine et de fer, secondées par
quelques scarifications pratiquées sur les membres inférieurs. Une
diurése abondante a été le résultat immédiat du traitement.

On est généralement porté A exclure du traitement de cette espéce
d’hydropisie les diurétiques & cause de leur action irritante sur les
reins malades. Cette maniére de voir n'est pas toujours d'accord
avec les résultats de la pratique.

Si les diurétiques restent souvent sans effet et sont méme quel-
ques fois nuisibles, il arrive, dans bon nombre de cas, qu'ils offrent
une ressource précieuse. Tels sont les cas, assez fréquents, dans
lesquels un seul rein est affecté. Dans deux nécropsies, que nous
avons pratiquées, nous avons trouvé I'un des reins profondément
altéré, tandis que l'autre se trouvait 3 I'état sain. Dans I'un et
l'autre cas, nous avons pu, i plusieurs reprises, combattre les
symptomes hydropiques par les diurétiques.

La formule qui nous a le mieux réussi, ce sont encore les pilules
3 P'extrait de digitale et au calomel. Cette composition nous parait
aussi la plus rationnelle. Par son action sédative, ce médicament
n'agit guére défavorablement sur le rein malade, tandis qu'il fait
sentir énergiquement son action diurétique sur celui qui se trouve
en bon état. Il peut arriver que le calomel ne soit pas supporté ou
qu'il soit contreindiqué : dans ces cas, nous le supprimons ou nous le
remplagons par un autre médicament, tel que le fer, le sulfate de
quinine, le tannin ete.

Les purgatifs les moins irritants, souvent répétés rendent aussi
des services. Notre potion hydragogue, si efficace dans la plupart
des hydropisies, nous a rarement réussi dans celle qui nous occupe-

La sudation est le plus souvent d'un faible secours. Les sudori-
fiques ordinaires n’agissent que fort peu et par les bains de vapeurs
on risque de congestionner les poumons et le cerveau, déjd trop ex-
posé & ce danger.

Un des accidents les plus graves et les plus fréquents, c'est
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'edéme des poumons, suite naturelle de 1'anasarque. Si les purga-
tifs et les diurétiques sont insuffisants & conjurer le danger, il faut
alors recourir an vomitif ou & la saignée, suivant les cas, pour sauver
le malade d’un danger imminent. Si toute médication interne res-
tait sans effet, on devrait essayer les diurétiques appliqués a 'ex-
térieur 3 la méthode de Trousseau.

C'est aussi dans ces circonstances que les scarifications ou les
ponctions 3 I'aiguille offrent encore quelque ressource.

Hydropisies symptomatiques des maladies cachoctiqﬁes.

Ici, comme presque toujours, l'indication causale domine toute
autre; elle réclame un régime et un traitement toniques. Les amers,
le fer, le vin etc. trouvent ici leur application.

Si I'accumulation de la sérosité est arrivée an point de nécessiter
un traitement spécial, nous associons les diurétiques aux toniques.
La formule dont nous nous sommes bien trouvé est 1g suivante:

Extrait de digitale 0,50 grammes;

Fer réduit 4 grammes;
pour 30 pilules dont le malade en prend une le matin, & midi et
le soir.

Dans les cas ou la digitale serait contreindiquée, nous la rem-
plagons par la scille. Nous donnons aussi les vins diurétiques.

On a beaucoup disputé sur la question de savoir, s'il fallait oui
ou non satisfaire la soif des hydropiques. Si I'on réfiéehit que I'absti-
nence favorise 'absorption, il semble assez naturel d’accorder aux
malades le moins de boisson possible.

Des indications de la paracentese.

On peut dire, qu'en regle générale, il ne faut recourir & la para-
centése qu’aprés avoir épuisé inutilement le traitement médica)
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propre & provoquer I'absorption du liquide épanché. Cette opération
doit &tre réservée aux cas snivants:

1° Lorsque l'ascite, aprds avoir résisté au traitement médical
bien dirigé, menace la vie du malade;

2° lorsque des accidents graves nécessitent une prompte éva-
cuation;

3° lorsque le traitement médical est contreindiqué ;

4° il peut arriver que 'accumulation de la sérosité soit arrivée 3
un tel point que I'exercice des fonctions et notamment de I'absorption
soit enrayé. Dans ces cas une ponction est indispensable pour rendre
aux fonctions la liberté de leur jeu et elle sert en méme temps 3
mieux faire connaitre I'état morbide qui tient I'hydropisie sous sa
dépendance. Nous avons plusieurs fois vu le traitement médical agir
efficacement aprés une premiére ponction, tandis qu'il était resté
sans effet avant I’opération ;

5° Nous avons vu que I'sscite symptomatique de la dégénérescence
des glandes mésentériques résiste ) tout traitement médical. La
ponction reste ici la seule ressource.

Plusieurs auteurs ont proposé de faire suivre la ponetion d'injec-
tions dans la cavité abdominale dans le but de modifier I'état du
péritoine et de s’opposer ainsi au retour de I'hydropisie. Cette con-
duite pouvait g'expliquer, lorsqu’on faisait dériver toutes les ascites
d’un état morbide du péritoine; mais aujourd’hui, qu'on sait que
dans I'immense majorité des cas, 1’épanchement abdominal est dii
& une géne circulatoire dans la veine-porte, cette maniére de voir
ne peut plus étre admise. Quant méme l'inocuité des injections serait
prouvée, on ne pourrait plus compter sur leur efficacité.
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d'une

EPIDEMIE DE DYSSENTERIE

dans 1a commune d’Asselborn,

Par le D BUFFET, médecin & Wilwerwiltz.

s P

C'ost dans les villages ot non dana les villes populouses quo
lo mode d'oxtension des maladics pout Gtro étudié avee fruit ot
lear caractéro contagioux, infectioux ou simploment épidémique
plus facilemont déterminé.

(Chomel : traité do path. gén.)

L’épigraphe inscrite en téte de cette notice en dit toutes les ten-
dances; c’est pourquoi elle se trouve placée 1a. Il se peut en effet
que la présente étude n’offre pas l'utilits que le lecteur est en drojt
de demander 3 tout article publié; en ce cas la sincérité et 'inten.
tion de bien faire réfugiées sous le grand nom de Chomel feront ab-
soudre ce premier essai.

Les derniéres épidémies n’ont que trop clairement mis au jour
une vérité que plus aucun n’est en droit de contester :

(’est dans les villages, au milieu de populations peu nombreuges
que doit &re tenté la résolution des grandes questions d’étiologie
médicale, d’épidémiologie surtout; car ce n’est que dans ces condi-
‘tions que le médecin trouvera réunis et limités tous les éléments du
probléme et qu'il pourra les dominer, les saisir tous & la fois. Quelle
glorieuse tache pour le médecin de campagne!

1°été de la présente année fut exceptionnellement chaud et sec et
fécond en diarrhées saisonniéres. Les présomptions relatives aux
conséquences de ces faits avancées & I'académie de médecine par
le professeur Chauffard furent malheurensement réalisées; la fin de
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la saison estivale vit naitre des épidémies de dyssenterie. Je ne
sache pas cependant qu'a la mi-juillet et alors que déjd quelques
villages-frontiéres de la Belgique étaient rudement éprouvés, un
seul cas de dyssenterie ait 6t6 observé dansle pays.

C'est aprés I'époque indiquée,  la fin de juillet, que la maladie
prit racine dans quelques sections de la commune d’Asselborn.
C'était la premiére épidemie du genre que j'allais observer.

M'évertuant & visiter les malades aussi souvent que possible, je
pris aux lits mémes des notes que je comparai avec ce que j'avais
pu apprendre ailleurs; c’est ainsi que je suis arrivé 3 me former sur
la dyssenterie et les affections miasmatiques en général les vues que
je vais essayer d’exposer.

Je tiens & faire savoir que j'écarte bien loin toute idée méme de
priorité; je ne me dissimule pas non plus les nombreuses lacunes
que dénotera ce petit travail. Instruits par I’expérience nous savons
tous que les exigences d'une clientéle fort disséminée, les distances
& parcourir, l'ignorance, le préjugé et l'incurie, la misére souvent,
la malpropreté presque toujours sont autant d'alliés naturels des
épidémies sévissant dans les communes rurales ; ennemis fréquem-
ment plus difficiles & combattre que la maladie méme, et ne nous
laissant guére de loisir pour I'étude.

La commune d’Asselborn est constituée par de petits villages
parmi lesquels je nommerai Asselborn, Rumelange et Boxhorn. Ces
endroits sont situés dans le Nord des Ardennes, 3 huit kilométres de
la frontiére belge, géologiquement parlant, sur la formation ter-
tiaire. Le sol en est constitué par des terres dites froides, 1égéres
ou bien argileuses, I'argile préférant les fonds.

Une vallée mére se dirigeant du nord-ouest au sud-est, peu pro-
fonde d’ailleurs, et dans laquelle serpente sur un lit d’argile grise
le ruisseau jadis desting 3 relier la Meuse 3 la Moselle, sépare As-
selborn A I'occident des deux autres localités susnommées et sises du
¢0té opposé.

Ces trois endroits sont construits sur les hauteurs, au déb}lt de
petits affluents 3 l1a vallée principale. Celle-ci a été convertie en
prés marécageux 3 fond argilo-tourbeux. Le ruisseau quoique se ré-
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duisant fort en été, ne cesse pourtant jamais de couler. Les tour-
biéres, de qualité inférieure, sont peu exploitées.

La distance entre Asselborn ef les villages de Rumelange et Box-
horn est d’environ 3% kilométres. Eloignés'un de ’autre de quinze
cents métres, les deux derniers nommés sont séparés par une légére
élévation du plateau dominant et longeant la vallée principale. Les
communications sont établies par trois chemins, le premier se ren-
dant d’Asselborn & la vallée et remontant de I'autre coté vers Rume-
lange, le second débouchant a un et demi kilométre plus bas pour
s’élever vers Boxhorn et le troisiéme reliant Boxhorn et Rumelange.

Les populations de ces villages cultivent avec peine un sol avare
et sont généralement peu aisées; le climat y est d'une rigueur qui
a fait dire ,qu'il y fait neuf mois hiver et trois mois froid.«

Une nowrriture presqu’exclusivement veégétale, des habitations
insalubres et des habitudes malpropres, de mauvais puits le plus
souvent construits extérieurement et tout contre les fosses & fumier,
des eaux pourries et de la boue ordinairement, de la puanteur par-
tout — qui de nos collégues de 1'Oesling ne reconnait 3 ces traits,
les pauvres villages de la bruyére? Il y a sans doute d’honorables
exceptions, mais que ne sont-elles plus nombreuses!

L’action incessante de tant de causes déprimantes a df nécessai-
rement amener une certaine dégradation de la race et faire éclore
ici 'ensemble affligeant des floraisons strumeuse et autres.

Les nombreux mariages entre consanguins n’ont pas peu contribué
A cet état de choses. Aussi les maladies chroniques sont-elles telle-
ment fréquentes qu’elles comptent pour plus d’une bonne moitié
dans le fond de notre clientéle.

Les aftections catharrale et typhoide y sont endémiques et les
inflammations des voies respiratoires fréquentes au printemps et en
automne. I1 est fort heureux que dame nature balaie incessamment
ces endroits, car sans 'action nettoyante des vents, les affections
infectieuses y seraient plus fréquentes encore, et la fidvre intermit-
tante, rare actuellement y prendrait certainement droit dedomicile.

Et dire que le choléra les a épargnés!
Cest le 12 juillet que le nommé K... Jean, veuf, agé de 62 ans,
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hatitant une maisonnette au fond de la vallée, sur le chemin d’As-
selborn 3 Rumelange se readit & Gouvy pour visiter des parents, 2
'époque méme ou la dyssenterie y faisait grasse moisson. La créte
de partage de la Meuse et de la Moselle sépare les deux endroits,
distants I'un de I'autre d’d peu prés deux lieues.

Deux jours aprés Jean K... revint de Gouvy bien portant et alla
piquer la meule Q'une huilerie voisine. Vers la soirée du méme jour
et sa besogne non encore achevée, il éprouva un malaise général
accompagné de mauvaise bouche et de pesanteur dans le ventre. Il
mangea peu et prit un grand verre d'eau-de-vie avant de se coucher.

Ayant eu du dévoiement pendant la nuit et son indisposition
ayant augmenté, I... s'en retonrna chez lui le lendemain, mettant
sur le compte des émanations huileuses de la meule le dérangement
qu'il éprouvait.

Cependant et malgré quantité de petits verres pris dans cet in-
tervalle, la maladie avait 6t6 en augmentant jusqu'au 29 juillet,
jour o le malade dépécha quelqu'un vers moi powr demander une
ordonnance.

Lenvoyé me dit que Jean K... avait trainé jusqu'd ce jour sans
vouloir s'aliter; qu'il était fort affaibli; que les selles d’ubord demi-
liquides et fécales, puis glaircuses, liquides et teintes de sang,
avaient passé ensuite par toutes les phases imaginables de nature
et 'aspect; [ue les derniers jours elles étaient devenues excessive-
ment fréquentes et fétides; que la quantité de matiéres rendues
chaque fois n'excédait pas quelques cuillerées & soupe et que I'ac-
complissement de 1'acte fécal, chaque fois précédé de douleurs
tormineuses dans le ventre, était accompagné d’un ténesme doulou-
reux et fort persistant.

Le malade rendait maintenant du sang pur par I'anus; c'était 13
ce qui avait décidé 3 recourir an médecin. La malencontreuse
meule fut du reste encore gratifiée du titre d’empoisomueuse. Je
diagnostiquai une dyssenterie, d'autant plus grave que les symptomes
ci-dessus énumérés dénotaient des ulcérations et du sphacele pro-
bablement assez étendus dans le gros intestin. Des érosions vascu-

4
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laires plus ou moins considérables, suite de ce processus morbide,
expliquaient la nature des garderobes.

Ordonnance :

Donner deux fois par jour des quarts de lavement contenant dix
gouttes de perchlorure de fer liquide.

Faire sur I'abdomen des embrocations avee le liniment volatil.

Prendre une cuillerée & houche de deux en deux heures de 1a po-
tion suivante :

Racine de colombho 15 grammes,
pour une décoction de 200 grammes,
faites infuser & chaud avec
Racine d’acore,
Racine de valériane as 5 grs.
Passez, ajoutez Extrait de rathania 1,50 grs.
Sirop Diacode 30 grammes,
m, — d.
Pour boisson, eau rougie, eau sucrée albumineuse; pour nourri-
ture, lait pur ou coupé d’eau.

Le 2 aotit rien n'était changé; désirant en avoir le ceeur net,
j'allai voir X... le lendemain. Je trouvai un moribond gisant sur un
grabat souillé par lesdéjections de plusieurs jours. Le regard éteint,
la peau froide et humide, la langue fraiche, la voix affaiblie, le
pouls & peine saisissable aux carotides, me rappelaient 1a période
algide du choléra. Le ventre légérement ballonné 6tait peu sensible
et le sphinter anal largement béant donnait issue 3 des garde-
robes d'une odeur cadavéreuse des plus prononcées.

Diagnostic : dyssenterie diphtérique au dernier terme; pronostic :
mort prochaine; étiologie : maladie prise 2 Gouvy, sans doute par
contagion. Traitement : vin de Bordeaux, I'inanité de tout médi-
cament sautant aux yeux.

K... expira dans la nuit du 3 au 4 aoiit.

J'informai mon vénéré et trés-expérimenté colldgue de Hosingen
du cas que je venais d'observer et desappréhensions qui me faisaient
craindre 'imminence d'une épidémie. 11 fut de mon avis. Dégja la

.




suite semblait réduire i néant nos prévisions et je commengais, je
I'avoue, & douter quelque peu de la confirmation ultéricure de mon
diagnostic, quand le 20 du mois d'aodt, c'est-d-dire seize jours
apres 1a mort de K..., je fus consulté pour le fils Jean Th... de Ru-
melange.

Le 11 aoiit, me dit I'exprés, Jean Th..., fort garcon de 26 ans,
a été battre du grain chez le nommé J... de Rumelange.

Dans cette maison, il a contracté une maladie & laquelle ont
succombé successivement et dans l'espace de quinze jours les deux
enfants de J...

Le résultat de mes informations fut que les enfants J... étaient
morts de dyssenterie sans ancun secours médical et qu'd son tour le
fils Jean Th... était atteint de la méme maladie.

Le 24 aoiit seulement, le bureau de bienfaisance de la commune,
en me mandant auprés de Th... m’offrait I'occasion de confirmer
mon diagnostic. Le nombre de malades atteints de dyssenterie ayant
augmenté & partir de cette époque, et leur historique en particulier
entrainant 3 des redites, je réunirai les faits en faisceau.

Mais tout en généralisant j’aurai soin ou de réduire & leur juste
signification ou de mettre en évidence les particularités qui 1'exige-
ront. Voyons d’abord la genése et le développement de 1’épidémie.

Le village de Rumelange compte 150 habitants.

Le 31 juillet le nommé J..., tisserand de cet endroit alla couper
des grains dans un champ voisin de I'habitation de Jean K..., en
ce moment atteint, on se rappelle, de dyssenterie. Ce jour-13 J...
emmena avec soi ses deux enfants, Nicolas, 4gé de quatre, et
Marie, figée de dix ans. Les enfants demeurérent, dit-on, quelque
temps dans I'unique chambre de la maison de K...; aprés coup, le
pére m'a assuré que les enfants n'avaient fait que jouer alentour de
la demeure. Peu importe du reste, puisque K... sortait fréquem-
ment déposer ses garderobes antour de I'habitation.

La famille rentra chez elle le jour méme. Le lendemain Nicolas
J... fut pris de dyssenterie et succomba le 6. Atteinte de la méme
maladie le 8, sa sceur Marie mouriit le 16. Gertrude, la cadette,
se plaignit le 5 et ne fut guérie que vers le 25, et la mére et une



dyssenterie croupale. Remarquons que par rapport & I'habitation de
K..., J... demeure 3 1'extrémité opposée de Rumelange et qu'il y a
entve les deux une distance d’au moins 2 kilométres.

Marie M..., 10 ans, avait été voir sa voisine Marie J...; le 10
anitt elle edt une dyssenterie qui la tint trois semaines et dans le
cours de laquelle elle contagionna successivement sa mére et son
frére Michel 4gé de 5 ans.

Le fils Th... pour qui on était venu me consulter avait donc in-
dubitablement été concevoir le germe de la maladie dans la de-
meure de J...; il avait d’ailleurs donné des soins & la petite Marie
J... Je le vis le 24 aoiit seulement, douze jours aprés le déhut de
la maladie; son état était des plus alarmants et se termina par la
mort le 5 septembre.

Les habitations des familles Th... et Théodore G... sont conti-
giies. L'épouse Théodore G..., 55 ans, allant et venant aupres de
Jean Th..., y cortracta la dyssenterie le 20 aolit et succomba le 10
septembre.

Son mari, 60 ans, qui la soignait fut atteint le 6 septembre; les
symptomes furent subaigus et le malade ne fut rétabli qu'a la fin
d’octobre.

Barbe, mére de Jean Th... contracta auprés de son filsune dys-
senteric qui ne dura que du 6 au 15 du méme mois,

Michel Fr..., 45 ans, fut atteint d’une dyssenterie folliculeuse
(croupale) du 12 au 28. Jean M..., 20 ans, fut malade de la mémne
affection du 20 au 28 septembre. Ces deux malades ayant cu des
rapports avec plusieurs personnes contaminées, il est impossible
autant qu'inutile de préciser ot ils ont prisle germe de la maladie.

Cependant le 20 septembre 1'enfant de Michel ..., fut prise d'un
flux dyssentérique que lui avait communiqué son pére et dont elle
guérit bientot.

En méme temps Michel B..., 25 ans, alla visiter son ami Mick.el
K... de Boxhorn, affecté de dyssenteric. Rentré le soir méme, il ent
la dyssentarie le lendemain 22 septembre. Pendant les huit jours
que dura sa maladie, il contamina sa swur Cathérine, 47 ans;
cellé-ci s'alita le 26 pour mourir le 15 octobre.




Voild le résumé exact et fidtle des cas de lyssenterie observds &
Rumelange; je conviens toutefois qu'un nombre assez ¢levé de
diarrhées dyssentériques hénignes ont pu passer inapergues; ces der-
nidres concernaient spéeialement les enfants.

Revenons sur nos pas et suivons la marche de la maladie a Box-
horn. Ce village compte 450 habitants.

A I'époque méme o Jean T... contractait la maladie dans la
maison J..., le nommé Z... Guillaume , tailleur de Boxhorn y tra-
vaillait aussi. Rentré & Boxhorn Z... fut atteint de dyssenterie folli-
culeuse et se confia & mes soins.

("¢tait le premier cas qui se présentait & Boxhorn; le retour & la
santé s'était effectué le 26 aoitt et pour ainsi dire sans mdédication.

Mais la maladie avait pris racines nouvelles.

Le hasard, qu'il ne faudrait pas toujours nommer ainsi, le ha-
sard fit encore que les nommés Gabriel H... et Sch... Michel, 56
ans, revinrent de Metz le 27 aott atteints d'une dyssenterie qu'ils y
avaient gagnée le 23, dansles chantiers des travaux de fortification;
un renfort de propagation était ainsi fourni par I'étranger.

Gabriel H... fut rapidement rétabli.

L'affection de Sch... passa & I’état chronique; elle ne tarda pas
du reste % entrainer aprés elle 1'éelosion de heaucoup de cas nou-
veaux. Ceux-ci se niultiplierent rapidement et les rapports avee les
individus sains dtant de toutes les heures, ce serait aller trop
loin que de vouloir préciser chaque fois individu contaminant. La
chose ayant d’aillenrs ét¢ faite pour Rumelange, on peut se dispen-
ser d'une nouvelle démonstration.

L'enfant Pierre P..., 7 ans, dont la mdre soignait Seh... cut la
dyssenterie le 3 septembre et mourut le 13, sans aucun secours de
I'art. — Le fils K..., 26 ans, demeurant entre Z..., H... et Sch...,
fut malade du 8 au 23 et la méme date vit la méme affection se
développer chez 'enfant L.

L'épouse Pierre K..., 28 ans, fut séricusement afloct s du 13 au
30 septembre et Cathérine K..., 18 ans, qui soignait son frere fub
foreée de s'aliter & partir du 16 et jusqu'an 27.
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Le sieur W..., 50 ans, fut atteint le 16; et quatre jours aprés la
mort de son fils, Pierre P..., 39 ans, fut rudement cmpoigné par
le fiéau dont il ne réussit & se débarrasser que dans les premiers
Jjours d’octobre.

Eve R..., 40 ans, fut malade du 18 au 25, l'enfant Cathérine
H..., 5 ans, du 19 au 1* octobre, et la mére de celle-ci igée de 44
ans, du 20 au 29 septembre.

Anne-Marie M..., 10 ans, eut la dyssenterie du 20 au 29, l'en-
fant Sch... un dévoiement dyssentérique intense du 22 au 28 et K..
Pierre, 32 ans, du 25 au 29 septembre. L'enfant de ce dernier,
petite fille de six semaines fut atteinte le 25 et emportée par la
méme affection le 10 octobre suivant.

Marie H..., 13 ans, ayant accusé les premicrs symptomes le 25
septembre, fut enterrée le méme jour que la précédente,

L'épouse M..., 44 ans, qui devint malade le 25 septembre, fut i
peine rétablie vers le 15 octobre, et la petite Marie L..., 9 ans,
contaminée par cette derniére, alla s’aliter chez ses parents le 28,
pour n’entrer en convalescence que seize jours apres,

Le fils Sch... enfin, grand et fort jeune homme de 17 ans, suc-
comba le 9 octobre aprés neuf jours de maladie seulement ; et son
proche voisin L..., 40 ans, n’éprouva que des symptomes peu alar-
mants et clotura la série, le 16 octobre, aprés treize jours d’indis-
position.

Pour terminer, notons un fait digne de remarque.

Le 27 aofit, date d’arrivée & Boxhorn du nommé Sch....., était
rentré & Asselborn, le sieur P..., Jean, 27 ans, convalescent égale-
ment d'une dyssenterie, ayant débuté 3 Metz. Un seul adulte et deux
enfants de la méme maison éprouvérent bientot des symptomes de
dyssenterie bénigne. Mais malgré les relations fréquentes et soutenues
avec les voisins, les quelques sujets atteints ne contaminérent per-
sonne et la localité resta épargnée.

Les amateurs de classification et les partisans du chiffre en mé-
decine trouveront ci-contre un tableau permettant d’embrasser i la
fois la génése, la marche progressive et les résultats statistiques
exacts de 1’épidémie.
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Personnellement, je pense qu'en pathologie chaque fait & une
signification propre et réelle et je n’accorde aux statistiques qu'une
valeur fort relative, c'est-d-dire celle que dans les circonstances
données, aura pu leur accorder I'observateur consciencieux.

C’est 1 une vérité tellement indéniable, qu’elle ressort de nofre
tableau méme.

Considérons en effet les chiffres partiels et les résultats additionels
du présent tableau ; n’y constaterons-nous pas une moyenne différen-
ticlle des plus choquantes? N'estimons donc les statistiques que ce
qu’elles valent tout juste.

Gouvy en Belgique.
15 juillet. 1) Jean K... 4 aout

Rumelange 150 habitants ; premiére moitié d'aout.

@ & W
N N e e
o= =
=
= b Q
[ ?,’ =3 =X
= B
— =9 »
o
-+ -+
Metaz. _ Rumelange. Rumclange.

—

Boxhorn 440 habitants, 2° moitié d'aout.  Rumelange 2¢ moitié d’aout. X

= e L s e T =
= Q — = g =
a8 c =] =1 e =
5. 8 g g E F
o 2 g ® 2 o B
o =R z Z g
= : N : P
: : —
— Y
Boxhorn. 1r¢ moitié¢ de septembre. Rumelange, 1v¢ moitié de sept.
(o = o= —t o~ — e -4
K=} @® ~ 2] ot > w
& = = 2 2 2
(] = = = 2]
§ £ F E 2 £ £ £
e B . B E § F F
55 B 3 - =3 E §
=
o ] s 5 3 5 3 ®
g v & = e
3 : ’ ¢ ) s F
= T P
[ 3 o
:” -+ ut
: £
<)
-r



— 56 —

Boxhorn, 2¢ moitié de septembre. Rumelange , 2¢ moiti¢ de sept:
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Boxhorn. — Total. Rumnelange.—Total des malades.
1) des malades par rapport a la population 5°%. Par rapportila population 11°/
2) des morts » » 1%/o. Des morts preap.alapop. 34,3 %%

Nomb. d. morts comparé  celui d. malad. 18%/,. Nombre des morts comp. i celui

des malades 31 /.
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Boxhorn et Rumelange.
Population totale : 600 habitants,
Total des malades 40 soit 6,66 /.
Total des morts 11 soit 1,83 °/,.
Nombre des mortscomparé 4 celui des malades 27,5%,.

Si I'on ajoute croyance & diverses chroniques et traditions, et aux
souvenirs de quelques gens agés, la dyssenterie doit avoir cruclle-
ment visité notre petite patrie & des époques trés différentes. Dans
le ,Luxemburger Wort¢ (1866), on lira avee intérdt un résumé
historique des épidémies de tous genres, ayant tour 3 tour ravagé
le pays. La plupart des maladies épidémiques du moyen-ige dé-
signées sous le nom de ,pestes® et qui. éprouvérent si rudement nos
ancétres au 14°, 15°, 16° et 17° sidcle, étaient sans doute constitudes
tantot par la peste, tantdt par le choléra, on par la dyssenteric, ou
le typhus et enfin la fisvre {yphoide.

Parmi les épidémies les plus meurtriéres, citons celles dont fait
mention le président Eustachius Wiltheim, et qui éclatérent 2
Luxembourg en septembre 1452 ef en aoGt 1568. D'autres épidé-
mies prirent naissance en juillet 1578, cn automne 1591 et en
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juillet 1612. Ces dates, ainsi que celle d'une procession votive orga-
nisée en I'honneur des trois saints protégeant contre la maladie,
tombant pour ainsi dire toutes 2 la fin de 1'été et au début de I'au-
tomne justifient 1'opinion émise plus haut.

Alorsque ces épidémies dyssentériques ne seraient pas historique-
ment établies, elles trouveraient la confirmation de leur existence,
dans la présence 'un mot lusembourgeois désignant I'affection.

La dénomination de ,Roiide Baiichwéh“ mal de ventre rouge
frappée a l'effigic de ce bon sens commun qui ne s¢ trompe jamais,
est en effet admirablement bien inventée et ne voudra jamais dé-
signer que la dyssenterie.

Les prodromes de la dyssenterie n’étaient ni assez constants, ni
assez particuliers pour quen temps ordinaire il fit permis de baser
sur lenr apparition seule l'imminence de cette maladie. I1 n'en
existe pas un qui ne puisse faire défaut, ou qui ne se retrouve au
commencement de telle de nos affections fébriles.

"Tantét cn effet, le début était marqué par des frissons erratiques
et 1égers ou bien intenses, tantot et plus souvent, la maladie s’an-
non¢ait par de ’abattement, du malaise, de I'anorexie, de la cépha-
lalgie et des envies de vomir.

La sensation de plénitude dans le ventre avec douleurs sourdes,
intermittentes ou continues, n'était déja plus un prodrome, puis-
qu'elle précédait immédiatement ou accompagnait la diarrhée, et
qu'elle a pu quelquefois manquer. Le plus fréquemment, la maladie
prenait naissance d’emblée, sans manifestation prodrémique aucune,
et le premier symptome était la diarrhée accompagnée ou non de
vomissements.

Le vomissement de début a été observé par moi dans la moitié &
peu prés des cas; mais dans cette moitié il faut faire la part des
enfants au nombre de treize. Chez ceux-ci le vomissement était 12
régle pour deux raisons faciles & déterminer. D'abord l'enfant privé
de discernement, continue & manger, quoique se sentant indisposé;
cnsuite chez lui I'acte du vomissement est-il infiniment plus facile,
et physiologiquement plus fréquent que chez 1'adulte.

Les matiéres vomies étaient toujours constituées par les aliments
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plus ou moins digérés, mélangés 3 des liquides quelquefois verditres
contenus dans I’estomac, et ne présentaient rien de particulier. Chez
deux malades seulement, j’ai noté du frisson initial accentué; c’était
chez de robustes jeunes gens qui ont conservé de la fisvre avee soif
pendant la durée entiére de 1'affection. Chez tous deux, le thermo-
métre n'a jamais marqué qu'une élévation de température d'un
dégré.

Le premier transpirait beaucoup et se rétablit rapidement, le
deuxiéme conservait la peau séche et aride et succomba le neuviéme
jour, présentant les symptomes ataxiques les plus caractérisés,

Une seule fois la céphalalgie fut intense au début et ne cessa
qu'avec la maladie.

L'appétit était généralement conservé ou peu diminué; les enfants
surbout demandaient 3 manger jusqu'd I'approche du terme fatal.

Dans aucun cas, la durée des prodromes, s'ils existaient, n'a dé-
passé quelques jours.

Nous I'avons d$ja dit, soit que la maladie s'aunongit, soit qu'elle
se déclardt brusquement, le premier symptome pathognomonique
était la diarrhée.

Fécales d’abord, rarement pendant plus de 24 heures, les garde-
robes devenaient bientét muquenses, muco-sanguines, muco-puru-
lentes, muco-puro-sanguines, ou simplement sanguines. Elles variaient
d’aspect, de fréquence et de composition, suivant Pindividu et sui-
vant la phase ou I'intensité de la maladie.

Tantot elles offraient I'aspect de petites pelottes vitreuses ana-
logues & du sagou bouilli strié de sang, ou & du frai de saumon
brouillé, tantét de glaires hyalines, opalines ou rougeitres, ou bien
de masses floconeuses, filamenteuses, nageant dans yy liquide di-
versement teint et composé.

A une époque plus avancée et selon la gravité spéciale du cas, le
dévoiement était constitué, soit par de petites pellicules épithé-
liales ressemblant & du son et délayées dans un liquide flavescent )
soit par des productions diphtéritiques ou des débris ‘organiques
en voie de destruction et flottant dans ce liquide d'une odeur si
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repoussante et si bien appelé ,lotura carnium®, soit par de petites
masses couleur de truffes, véritables escharres suspendues dans une
bouillie infecte de couleur noire, verte ou brune, le plus souvent
jaune d’ocre, ou dans du sang enfin.

Une seule fois et le cas eut une issue promptement fatale, je
retrouvai dans le vase prés des deux tiers d'une zone de muqueuse
intestinale, large environ de 2%/ travers de doigts.

La présence dans les garderobes de vers ascarides était chose peu
rarve.

A deux reprises et alors que la maladie avait duré 8 et 13 jours
respectivement, je fos étonné de rencontrer dans le vase de véri-
tables masses fécales parfaitement moulées, jusqu'alors retenues
dans 'intestin gréle et tardivement descendues. Ajoutons que le fait
concernait deux femmes habituellement constipées et que l'une
d’elles succomba le surlendemain.

Les selles étaient ordinairement fréquentes; leur nombre moins
considérable au début , souvent de trente & quarante, s'élevait par-
fois & 60, 70, 80 et & 100, une fois & 168 dans les 24 heures.

Aux garderobes nombreuses correspondaient généralement des
sclles peu copieuses; parfois les malades ne rendaient plus & la fois
que le contenu d'une cuillerée  soupe ou & café.

Une remarque souvent vérifiée el que je n’ai vu consignée nulle
part, c'est que dans les cas graves, le nombre des garderobes était
toujours plus considérable le soir et pendant la nuit quo pendant la
journée.

Ainsi se confirmerait la proposition de Bally que les maladies
qui se déclarent et s'annongent par une prostration des forces vitales,
s'exaspérent le soir et pendant la nuit.

Avec la composition des selles variait leur odeur, Fécale au com-
mencement, elle devenait plus fade au fur et & mesure que les
glaires commencaient 3 faire place au pus.

L’exhalaison sui generis et si repoussante de la pourriture et de
la gangréne annongait aussitot la présence dans les garderobes des
matiéres mentionnées plus haut et une aggravation de la maladie.
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Ordinaivement j'ai pu juger I'état présent du malade, rien que
par l'inspection des produits diarrhéiques. Ceux-ci étaient-ils mu-
queux, ou muco-sanguins, ou muco-purulents, le malade était ac-
tuellementatteint de dyssenterie croupale (folliculeuse), c¢'e. t-d-dire
d'une maladie guérissant ordinairement, mais pouvant aussi se
convertir, se transformant en effet bien des fois en dyssenterie diphté-
ritique.

La présence dans les garderobes de pellicules épithéliales trahis-
sait un acheminement vers la guérison ou vers la forme diphté-
ritique.

L'apparition de fausses membranes mélangées & des débris spha-
célés d'origine diverse, suspendus dans un liguide rosé ou verdatre
dénotait un travail diphtéritique grave. Chaque fois enfin que les
patients avaient un dévoiement demi-liquide, brunitre, charriant
de petites masses noires, j'ai vu l'issue devenir fatale.

Considérée en elle-méme et dans les premiers jours de la maladie,
la coloration hématique des garderobes ne dénotait qu'un état con-
gestif trés prononcé; du sang clair ou foncé et sentant mauvais,
rendu 4 une époque avancée, trahissait un processus uleératif ou
gangréneux toujours sérieux et finissant souvent par emporter le
patient.

Une seule fois I'hémorrhagie tardive fut suivie d’amélioration
immédiate. C’était chez ce fort jeune homme de Boxhorn, chez qui
existait cette réaction inflammatoire franche déja mentionnée. Le -
10° jour, il eut successivement deux garderobes composées de sang
rouge sans odeur anormale. Le lendemain, la fievre avait fui, et la
convalescence arrivait. Involontairement, je songeai aux épistaxis
critiques des fidvres synochales.

Le symptdéme douleur s'est manifesté de trois fagons différentes :
1) Douleurs abdominales continues, variant de lieu et d’intensité,
provoquées ou non par la pression.

2) Douleurs coliquatives, dites tormineuses précédant et suivant
quelquefois 1'acte fécal.

3) Le ténesme recto-anal.

La plupart des malades supportaient d’assez fortes pressions sur
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le ventre 16gérement ballonné pendant le cours de I'affection. Mais
rarement la sensibilité manquait complétement; par ordre de fré-
quence, je I'ai constatée dans la fosse iliaque gauche, la droite, la
région suspubienne et la courbure gauche du colon.

Quelques malades accusaient déja au début une douleur violente
intolérable, remontant de 'anus 3 la région sacrée, comparable en
tous points aux douleurs lombaires prodromiques de la variole et se
prolongeant durant la maladie; ce symptome éfait de trés-funeste
augure.

Alors que Dirruption de symptomes adynamiques ultimes faisait
présager la fin, la sensibilité générale diminuant, le ventre s'affais-
sait, devenait flasque et piteux, et toute souffrance abdominale
s'évanouissait.

Les douleurs coliquatives rangées par les auteurs au nombre des
symptomes les plus pénibles et les mieux accentués ont toujours fait
défaut, deux fois exceptées.

Tous les malades indistinctement avaient du ¢énesme.

Celui-ci, présent dés les premiers jours, se prolongeait parfois &
travers la convalescence.

11 va sans dire, que chez les quelques malades chez qui la para-
lysic précurseur de la mort faisait disporaitre toub sentiment de
souffrance et chez qui 'anus béant laissait s'écouler le contenu du
tube intestinal, il ne pouvait plus étre question de ténesme.

Le boursoufflement et la sensibilité exagérés de la muqueuse rec-
tale me paraissaient expliquer assez physiologiquement la production
de ce symptome.

Souvent violent, il provoqua un prolapsus rectal chez un de mes
malades, un enfant de 5 & 6 ans.

La réduction extrémement douloureuse, fut vainement renouvelée
plusieurs fois. Tout en faisant rentrer le bourrelet hernié, je tachai
finalement de maintenir dans I'anus, aussi longtemps que possible,
un gros quart d'heure environ, mon indicateur coiffé d'un linge fin
cératé, et la chite ne se reproduisit plus.

Réserve faite des deux milades mentionnés plus haut, chez qui
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il y avait eu du frisson initial intense, ainsi que de ceux chez qui la
maladie s'est renforcée de quelque complication inflammatoire, je
n'ai guére constaté d’accélération appréciable du pouls. Ce dernier
allait s'affaiblissant avec le malade ; il devenait filiforme, alors que
des délabrements intestinaux étendus, quelquefois suivis de péri-
tonite, donnaient gain de cause 1 la maladie.

A la seule pneumonie lobulaire intercurrente que j'observai, cor-
respondait un pouls franchement pyrétique. Dol ce précepte: ,si
dans le cours d'une dyssenterie, le pouls d’'abord normal prend tout-
a-coup l'allure fébrile, craignez une complication.«

L’enveloppe cutanée restait généralement séche ; la transpiration
avec congestion réactiounelle tégumentaire était salutaire. Quand
la peau quoiqu'humide restait flasque, piteuse et fraiche, la fin
était proche.

Plusieurs convalescents accusent une calvitie que j'estime n'étre
que temporaire.

Chez les enfants 'appétit se maintenait assez. Je pourrais nom-
mer tel petit gargon ayant pris part aux repas communs et ne s'étant
alité qu'au 8° jour de la maladie, veille de sa mort, ou telle petite
fille trés-malade, ayant & satiété consommé du lait doux et du lard
cru trois semaines durant et ayant retrouvé la santé au bout de ce
singulier régime. Chez les adultes, I'appétit peu & peu se dérobait
¢t disparaissait entiérement.

Les malades maigrissaient rapidement et les convalescents furent
longtemps & récupérer des forces.

L’aspect de la langue était de peude valeur. Ordinairement 1é-
gérement saburrale, moins blanche ou jaunitre vers Ia circonférence,
davantage & la base et au milieu, elle se présentait parfois séche,
ridée, fuligineuse, d'autrefois petite, pélotte et froide, en rapport
avec le syndrome causal.

La température dépassait rarement le dégré physiologique. Tou-
jours infiniment plus grande qu'a 1'état sain, la soif ne paraissait
pas encore en rapport, niavec la perte de liquides, ni avec ce qu’on
observe dans le choléra, par exemple; exceptionnellement elle était
inapaisable. :
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La quantité d'urines était diminuée. Les conclusions de plusieurs
analyses se rapportant i la présence de la glycose et de I'albumine,
ont été réguliérement négatives.

Le délire calme ou agité n'était pas extrémement rare. Dans des
cas spéciaux, les symptomes de la dyssenterie cédaient le pas A ceux
de la figvre typhoide; le malade Th..., Jean, de Rumelange doit étre
cité comme ayant offert un exemple frappant d'une transition de ce
genre.

Durant les huit derniers jours de sa maladie, la langue petite et
ramassée, les selles jaunes, involontaires, le décubitas, la dureté de
I'ouie, la stupeur, le délire, 1a carphologie enfin ne me rappelaient
guére I'affection premiére; une péritonite promptement léthale mit
fin & la scéne.

Que ce dernier fiit pris de hoquet, le fait était dans 'ordre. Mais
le méme signe fut observé chez deux autres malades sans symptomes
appréciables concommittants de péritonite; ajoutons que I'un de
ceux-ci est mort.

La coloration sub-ictérique de la peau quelquefois incontestable
me parait avoir été occasionnée par un catharre remonté vers les
voies cholédoques.

Je n'ai jamais constaté, ni hépatite, ni parotides.

Chez une malade, I'infection eut pour résultat un exsudat diphté-
ritique dans les voies génitales, exsudat qui fut la cause d'un écoun-
lement sanieux des plus fétides; la malade ne put survivre & un
empoisement aussi généralisé.

Deux convalescents présentérent de I’edéme aux membres infé-
rieurs; ces infiltrations, attribuables 3 la débilité et 2 I'appau-
vrissement du sang, cédérent & un régime reconstituant.

Je ne puis mettre en doute la nature rhumatismale de la douleur
intense, axgmentée par le mouvement ou par la pression et ressentie
dans les deux articulations fémoro-tibiales par la petite Marie L.
de Boxhorn; cependant les genoux ne présentaient que peu de
gonflement et point de rougeur et I'endolorissement cessa au bout
de quatre 3 cing jours.

Cette complication n'est pas plus particuliére 2 la dyssenterie,
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qu'elle ne 'est 3 la scarlatine et & la dothinestérie. Iist-elle tout
bonnement épiphénoménale, existe-t-il entre ces maladies une corré-
lation plus intime? Questions que je n'oserais résoudre encore et
que nous ticherons d'élucider plus loin, autant que possible.

J'ai dit que chez le nommé Sch... de Boxhorn, la dyssenterie de-
vint chronique; aucun autre malade ne fut daus ce cas. Apaisement
progressif des symptomes les plus prononcés, avec pileur et flacei-
dité persistantes & la peau, faiblesse du pouls, affaissement de 1'ab-
domen, ténesme persistant quoique moins intense, garderobes variant
du jour au lendemain, tantot fréquentes, lientériques, liquides ou
molles, tantdt rares, franchement fécales et presque moulées, tou-
jours plus nombreuses pendant la nuit, — ensemble de symptémes
résistant opinidtrement 4 une médication et & un régime serupuleu-
sement suivis, voild ce qu'il m'a ét¢ donné d’'observer chez Sch....
11 se croit actuellement guéri. Comme d’aprés son propre aveu, un
rien lui occasionne du dévoiement, il est permis de se demander si
Ia guérison est réelle et durable. (*)

La durée moyenne de la maladie a 6té de 8 jours & 3 semaines.
Mention faite de 2 figvres thyphoides et d’un choléra nostras, je
n'ai & signaler l'apparition dans le cours de 1'épidémic d’amncune
autre maladie.

Causes et nature de la maladie.

Sincéres et modestes jusqu'a 'aveu de leur ignorance, ne voulant

ni mentir, ni préjuger, Hyppocrate et Sydenham ont fait large part

, aux causes occultes des maladies. Ce n'est pas s’aventurer dans le

domaine des chiméres que d'avancer, que celles-ci ont fait leur

temps et que c’est & I'expérimentation aidée du microscope que re-
vient principalement 1’honneur d’en avoir fait justice.

Naguére l'imagination intuitive de Linnée le savant avait édifié
une théorie sur la nature ¢t le mode de propogation au moyen
d’animalcules des maladies contagicuses, et 1'histoire naturelle de
'acare de la dyssenterie n’est pas ce qu'on lira de moins intéressant
dans les ,aménités académiques.*

(") Cette guérison s'est maintenue.
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Nous supportons déja fort patiemment certains petits livres gros
de théories étranges publiés dans son temps par le chimiste Raspail.
Mais la science qui vient d’octroyer droif de cité 3 tant de termes
et d'idées naguére rebutées, est loin d'avoir atteint la limite des
horizons nouveaux qui se dessinent dans son champs agrandi.

C'est ainsi que les études récentes sur les métamorphoses des
grands parasites du corps humain ont certainement éclairé d'un
jour tout nouveau maintes questions jadis incomprises, et cependant
n’a-t-on pas encore réussi & découvrir dans 'organisme humain les
jeunes des ascarides, trichocéphales et oxyures, quoiqu'ayant trouvé
dans les organes génitaux de ceux-ci des ceufs en masse.

Dans de curieuses recherches communiquées 3 1'Académie des
sciences de Paris, M. J. Lemaire a fait voir comment 1'atmosphére
et les étres organisés sont inondés de petits corps reproducteurs des
infusoires, petits corps qui répandraient partout la vie et le mou-
vement.

Il a démontré que la multiplication incessante et infinie de ces
sporules microgénes s'opére aux dépens méme des infusoires.

Ceux-ci cependant ont une vie propre; mais ils ne peuvent vivre,
ni se développer dans l'organisme sain et bien portant. Il y aurait
donc dans I'homme ontre 1'ime et I'organisme un agent particulier
ayant pour but fonctionel de mouvoir la matiére. Ce mouvement
aurait lieu dans un ordre donné, peut-étre universel, plus probable-
ment particulier & I'espéce ou A I'individu; c'est le ferment vital.
(Bouchut.)

Ce dernier est lui-méme matériel et conséquemment susceptible
de modifications. Il est en un mot constitué par les sporules,
oferment animé®, pour moins préciser, le ,ferment organique®,
oferment en action.¢

Tant que se maintient la santé, l'organisme et ses liquidés op-
posent & Dintroduction ou au développement des infusoires dan3
I'économie la résistance vitale, celle qu'ils tiennent de l'agent
vital propre.

Mais que l'organisme soit placé dans des conditions anormales

5
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goit extérieures, soit dépendantes de lui-méme qui permettent ou
aux infusoires du dehors, d'y pénétrer et de s’y mulfiplier, ou aux
microzymas cellulaires propres d'accomplirleur évolution infusoire,
il sera frappé de quelque maladie infectieuse, zymotique, pour me
servir du terme regu, d'une maladie parasitaire enfin.

11 est aujourd’hui hors de doute qu'une classe entiére fort étendue
peut-étre de maladies, tire son origine de la présence dans I'or-
ganisme, ou 3 sa surface, d'étres microscopiques parasitaires, en-
gendrés et matériellement constitués; que I'on s’arréte pour les dé-
signer aux noms de miasme, contagium, ferment, ferment organique
ou animé, microphyte ou microzoaire ; que 1'on invogue comme cause
productrice immédiate, 1'infection, la contagion ou méme 1'hérédité
qui n'est qu'un genre de contagion.

Que la peste, le choléra, la figvre jaune, la dyssenterie, le typhus,
la fidvre typhoide, le charbon, la rage etc. prennent naissance indé-
pendamment d’individus malades et par des causes extéricures, ou
que la cause morbigéne dérive directement d'individus affectés,
chaque fois se reproduira la méme maladie spécifique.

Voici un miasme, celui que West a désigné sous le nom de
»Bronchine®, qui engendre le goitre endémique, tout comme la
malaria donne les fiévres de marais. Mais qu'un individu goftreux
quittant le foyer de 1'endémie, s’en aille procréer au loin dans une
contrée vierge de toute influence goitreuse, il powrra engendrer, il
produira probablement des enfants atteints de erétinisme, et jus-
qu'aux 2° et 8° générations.

Le maile atteint de goitre sporadique est sous le coup de la méme
fatalité.

Le goitre des générations subséquentes dériverait-il donc d'une
cause autre que celle qui a donné le malan pére ? Ce serait & confondre
toute saine logique! On hérite, a dit Baillou, des maux de ses pa-
rents, comme on hérite de leurs biens, et ce funeste héritage se
transmet d’une maniére plus stre encore que 1'autre.

Le contagium n'est donc que le miasme, c'est-d-dive le ferment
organique spontanément développé hors de I'organisme, congu ef
multiplié par ce dernier avec la faculté de se reproduire & travers le
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temps et 1'espace dans des limites propres 3 chaque espéce zymo-
tique.

Grice aux efforts des savants, ces mots naguére réduits & ne
figurer qu'une inconnue, sont arrivés  représenter une chose ma-
térielle el nettement déterminée. Voici comment s’exprime 3 cet
égard Monsieur Chauveau dans son étude si autorisée sur l'in-
fection :

»Pour expliquer I'infection des milieux, il n'est plus nécessaire
d’invoquer une de ces causes vagues indétermindes, mystérieuses,
qui constituent ce que 1'on appelle ,1'influence épidémique.* A leur
place s'éléve la notion simple et précise d'une cause qui est exclu-
sivement une aftaire de poids et de mesure.* Si un milieu dans le-
quel vivent des sujets atteints de telle maladie contagieuse devient
infectieux, c'est parce qu'il est chargé d'une ,grande quantité®
d’agents virulants; et il en est ainsi, non-seulement parce que
les sujets malades en produisent beaucoup, mais encore et surtout
peut-&tre parce que le mode d’excrétion de ces agents est éminem-
ment favorable & la dispersion dans les milieux.

Le groupe des maladies zymotiques limité d'abord aux affections
charbonneuses (pustule maligne), et & la famille des typhoides,
tend & devenir plus considérable au fur et & mesure que se multiplient
les recherches. Dans les cadres agrandis de ces maladies ont déjd
pris place la morve et le fargin, la rage, le bouton d'Alep ct la
dyssenterie; 1'analogie permet d'adjoindre 3 celles-ci la peste, le
choléra, la fidvre jaune, les fidvres intermittente et remittente, les
infections cadavéreuse et puerpérale, I'influenza, la diphtérie, les
fidvres éruptives, la plupart des dermatoses, la syphilis et la tuber-
culose, probablement toutes les maladies inoculables et diathésiques,
peut-étre aussi I'affection catharrale.

Evidemment toutes ces maladies différent; mais il existe entre
elles certains rapports de causalité, qu'il est impossible de ne pas
saisir et qui les rapprochent singulidrement les unes des autres.

Les contagiums paludéen, dyssentérique, cholérique et t)’PhOi‘%e
reconnaissent une origine indubitablement fort semblable. Les trois
derniers ont pour soutien les déjections. Les résultats anatomiques
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et symptomatologiques des infections dyssentérique et cholérique se
rapprochent souvent, et les autopsies ont quelquefois dénoté des
altérations anotomopathologiques peu différentes dans le choléra et
dans la figvre typhoide.

Soumises aux influences saisoniéres, les quatre maladies peuvent
T'une I'autre se suivre, ou se compliquer. La fievre typhoide et la
dyssenterie atteignent également les ruminants et les rongeurs,
quelquefois le cheval et 1'dne, souvent le chien. Et pourtant chacune
de ces maladies devra étre rapportée 3 un germe infectant particu-
lier. Il ne s'en faut guére que l'inoculabilité, donc aussi la nature
contagieuse de la tuberculose soit démontrée; et dans une étude
d'épidémiologie, le docteur Bailly de Bains a pu rapprocher des
maladies catharrales et réunir avee celles-ci et dans un méme ordre
étiologiquement et nosologiquement motivé des suettes et des pneu-
monies observées dans une méme épidémie.

La consitution rhumatismale, puisqu'il faut se servir du mot, est
évidemment la dominante du mois (janvier 1869); je soigne actuelle-
ment sept personnes atteintes de rhumatisme articulaire aigii.

Trois cas se rapportent 3 une localité rapprochée de celles visitées
naguére par la dyssenterie épidémique. Notons encore que dans un
endroit distant de celui en question d'd peu prés 15 kilométres,
1'épidémie tire & peine & sa fin. Chez deux de ces malades, I'affection
a débuté d'une fagon sub-aigiie respectivement par de 1’endolorisse-
ment 2 la hanche droite et & 'article tibio-tarsien gauche.

Aprés trois ou quatre jours de durée, ces symptomes disparais-
sant, les malades furent pris de dyssenterie intense. Que celle-ci
fiit de nature épidémique et contagicuse, je 1l'ignore; mais aucun
autre individu n'en a subi l'influence. Elle ne doit non plus &re
imputée au traitement, puisqu'aucun médicament n’avait été pris,

Je prescrivis 8 & 10 gouttes de solution de Fowler dans une potion
aqueuse édulcorée, & prendre dans les 24 heures. Les manifestations
dyssenteriques s'apaisérent graduellement et au bout de 6 & 8 jours,
en méme temps que reparurent en grand nombre des localisations
rhumatismales. :

Bref, mes deux malades se trouvérent atteints de rhumatisme

articulaire franchement aigi.
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Les quatre autres cas se distribuent sur autant de localités. Deux
ont commencé par une angine, alors que j'ai pu observer concurem-
ment des maux de gorge en grand nombre et dans les mémes
villages.

Si des faits de cette nature ne sont pas en corrélation étiologique,
et de simple coincidence, il faut convenir que le hasard a des fagons
de procéder bien singuliéres.

Que l'on applique & ces maladies l'adage, ,naturam morborum
curationes ostendunt®, leurs connexions étiologiques n'en ressorti-
ront qu'avec plus de relief encore.

Et pour ne rappeler qu'une seule analogie basée sur la thérapeu-
tique, savons-nous pourquoi quelques formes de gastralgie (névrose),
la fitvre paludéenne (affection miasmatique), le psoriasis (maladie
de la peau) et la plupart des dermatoses sont semblablement in-
fluencées par la médication arsénicale?

Ne se peut-il done pas que la méme médication combatte victo-
rieusement mainte autre maladie miasmatique? L'efficacité du ma-
gistére de Bismuth 2 dose trés-élevée, tant préconisée par quelques
médecins d'Algérie contre la dyssenterie et contre le choléra, ne
doit-elle pas plus que probablement &re mise sur le compte de
'arsenic contenu dans ce médicament?

Si I'action curative des poisons énergiques ne g'expliquait par
leur vertu parasiticide, il serait au moins étrange qu’ils constituassent
les seules remédes vraiment efficaces.

Pour en revenir aux infusoires morbigénes, leur forme les a fait
désigner sous le nom de bactéries par plusieurs micrographes. On
sait qu'ils sont organisés ct doués de vie propre, paraissant tenir
du microphyte platdt que du microzoaire, se développant et se pro-
pageant 3 la fagon des &tres vivants.

11 ne leur faut pour accomplir leur évolution, qu'un nombre
d’heures relativement petit. Mais 3 partir de leur apparition dans
le sang de l'individu inoculé, commengent & apparaitre des phéno-
ménes morbides toujours les mémes pour chague espéce inoculée.

La présence des bactéridies démonfrée d'abord pour la pustule
maligne et la morve, chez P'homme et les animaux atteints de ma-






