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RÈGLEMENT ORGANIQUE.

§. 1. coMrosmoN et but de l' instttut.
A v t . r ' .

Il est établi à Luxembourg une société ayant pour but de cultiver
les sciences, les lettres et les beaux-arts.

Cette société prend le nom Institut royal fjraiul-ducal, et se
compose actuclleinont de.s trois sociétés déjà existantes: de la société
archéologique, de la société <lo.s sciences naturelles et de celle do.s
sciences médica les.

Pour mieux attoindro lo but quo ces trois sociétés ont poursuivi
jusqu'à ce jour, chacune dans sa spécialité, collcs-ci sont réunies en
une seule. Cette réunion met les sociétaires à niomo d'agir de concert,
(le se prêter un appui mutuel et de soigncr davantage les intérêts
comimms à tous. Elle a en outre l'avantage do faciliter au public
l'accès des collcctiou.s.

A r t . 2 .

Sa Majesté le Roi Grand-Duc est Protecteur de Tlnstitut.

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

En cette qualité Son Altesse Royale dirige Elle-meme les opé
rations de Passociation toutes les fois qu'ElIo assiste à une de ses
réunions.
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A r t . 3 .

L'Institut 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 ime ou plusieurs sections à celles ci-dessus
énumérées.

A r t . 4 .

L'Institut se compose de trois catégories de membres: de membres
elléctifs, de membres correspondants ou agrégés et de membres ho
n o r a i r e s .

Ces membres sont nommés par les sections conformément aux
règlements spéciaux de ces dernières.

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

Tout membre ciVeciif nouvellement élu paie, en entrant dans sa
section, un droit d'admission dont le minimum est fixé h dix francs
et dans la suite une cotisation annucllo do cinq iVancs an moins.

Le sociétaire qui est membre de deux ou de plusieurs sections,
paie la contribution entière de la section pour laquclio il opte
et la moitié seulement do la cotisation des autres sections dont il
lait partie.

Art . 5.

Cluique membre effectif d'une section a le droit d'assister aux
séances des autres sections, sans tont-efois y avoir voix délibérative.

Art . 6.

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

Art . 7.

Il n'y a d'autres dépenses communes à effectuer que celles auto
risées par l'assemblée générale. Dans ces dépenses chaque section
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Ar t . 18 .

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

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

§4. BIBLIOTHÈQUES ET MUSÉES.

Ai-t. 19.

Les bibliothèques et les collections des trois sections de l'Institut
sont conservées dans un bâtiment fourni aux frais de l'Etat.

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

Elles sont confiées à la garde des conservatem's et secrétaires des
sections respectives.

Ar t . 20 .
En cas de nomination d'un bibliothécaire conservateur, les fonc

tions de cet employé seront déteiminées dans le règlement spécial.

§. 5. PUBLICATIONS.

Ai ' t . 21.

Les sections font, chacune indépendamment des autres, publier
leurs travaux. Elles font mutuellement l'échange de leurs publi
cations.

§ 6. DISPOSITIONS TRANSITOIEES.

Ar t . 22 .

^ Si des changements ou des ajoutes au présent règlement organique sont jugés nécessaires, ils sont débattus en assemblée géné
rale et votés à la majorité des voix.

Si 1 assemblée générale les approuve, elle les soumet à la sanction
du Gouvernement.
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A r t . 2 3 .

Chaque section introduira dans son règlement special les mo
difications nécessaires pour l'adapter an présent règlement or-

( g a n i q n e .
[

1 Appartient à l'arrêté royal grand-ducal du 24 octobro 1868.

1 L e S e c r é t a i r e p o u r l e s a f f a i r e s d u G r a n d - D u c h é ,

G. d 'Ol imar t .

m j ë





LISTE DES MEMBEES.

I. Membres effectifs;

MM. Asciiman, J.-F.-E., mŽdecin ”i Luxembourg.
lëKCKEu, P., mŽdecin ̂  Ecbternach.
Beuthemes, mŽdecin ̂  Clervaux.
Biyout, mŽdecin ”i Luxembourg.
Biyort, vŽtŽrinaire ̂  Escli-sur-rAlzette.
Boukgciraff, m., mŽdecin ̂  Luxembourg.
Buffet, Ad., mŽdecin ll¥Wilwer̂ Yiltz.
Dar(}ent, E.-J., pharmacien ”i Eich.
Dillenbourg, mŽdecin ̂  SÏul.
Elberling, C.-G., mŽdecin ̂  Luxembourg.
Faber, Ch., vŽtŽrinaire ̂  Echteruach.
Feltgen , J., mŽdecin ̂  Mcrsch.
Fischer, Eug., vŽtŽrinaire ”i Luxembourg.
Fonck , G., mŽdecin ̂  Luxembourg.
Gl/ESEner, mŽdecin ̂  Wiltz.
Heldexstein, Fr., pharmacien ̂  Luxembourg.
Hermes, mŽdecin ˆ Remich.
Hoffman , mŽdecin ̂  Ettelbruck.
Kieffer, chirurgien ˆ Remich.
Knepper , E., vŽtŽrinaire ̂  Echternach.
Kocn, mŽdecin ̂  Luxembourg.
Krombach , p•re, pharmacien ̂  Ettelbruck.
Krombach, Henri, pharmacien ̂  Ettelbruck.
Krombach , Nicolas, vŽtŽrinaire ̂  Ettelbruck.
Li”onari), A.-J. , mŽdecin ̂  Hosingeu.
Loutsch , pharmacien ̂  AViltz.
Mayrisch , Ed., mŽdecin ̂  Eich.
Meyer, pharmacien ˆ Eich.
Ne YEN, vŽtŽrinaire ̂  Remich.
Niederkorn, mŽdecin ̂  Luxembourg.
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PiNTH, Ch.-J., mŽdecin ̂  Bascliarage.
Eichard , J.-B.-M., pharmacien ̂  Luxembourg.
Kothermel, p•re, pharmacien ˆ Luxembourg.
Bothermel, Pr., pharmacien ˆ Esch-sur-l'Alzette.
ScHAAN, mŽdecin ˆ Esch-sur-l'Alzette.
ScHMiT, P., mŽdecin ̂  Luxembourg.
ScHJU•, N.-D., mŽdecin ˆ Mondorff.
ScHOLTUs, mŽdecin ˆ Diekirch.
Seyler, J.-G., mŽdecin ˆ Wiltz.
SiEGEN, Ch., vŽtŽrinaire ̂  Luxembourg.
De Wacquant, mŽdecin ̂  FÏtz.

WiRTGEN, P., vŽtŽrinaire ̂  Luxembourg.

II. Membres correspondants:

MM. Van den Corput, mŽdecin ̂  l'h™pital St.-Pierre, professeur
d'hygi•ne, etc., ˆ Bruxelles.

De Ceuleneer van Bouutsl, Henri, bibliothŽcaire-archivist,;
de la SociŽtŽ de mŽdecine d'Anvers.

Legrain, J.-B,, vŽtŽrinaire, rŽdacteur en chef de la Trihiinc
vŽtŽrinaire^ ˆ Bruxelles.

PosTEL, mŽdecin ̂  Caen.
Warin, mŽdecin des h™pitaux et hospices civils de Metz.
Wehenkel,D'', professeur ̂  l'Žcole vŽtŽrinaire de Cureghem-

lez-Bruxelles.

ScHWAN, professeur ordinaire ̂  l'UniversitŽ de Li•ge.
Macorps, ancien PrŽsident de la SociŽtŽ vŽtŽrinaire de Li•ge.
Kemy, secrŽtaire de la SociŽtŽ vŽtŽrinaire de Li•ge.
Morel, mŽdecin en chef ̂  St.-Yon, pr•s Bouen.
Bouley, membre de l'acadŽmie impŽriale de mŽdecine ̂

Par is .

Erlenmeyer, mŽdecin en chef ̂  Bendorl”, pr•s Coblence.
FÏlen, vŽtŽrinaire ˆ St.-Trond.
Warlomont , membre de l'acadŽmie royale de mŽdecine de

Belgique ˆ Bnixelles.
Von Pe•tenkofer, professeur ˆ l'universitŽ de Munich.



ƒTODE
sur les liydropisies eu gŽnŽrfil

et plus spŽcialement

sur leur patliogŽnie et leur traitement,

par le SCHMIT, prŽsident de la SociŽtŽ.

DƒFINITION DE L'HYDROPISIE.

On appelle lij'dropisic un amas do sŽrositŽ morbide dans le tissu
cellulaire ou dans les membranes sŽreuses.

La premi•re forme a re•u le nom d'Ïd•me, si raccumulation sŽ
reuse est localisŽe, et d'anasarque, si elle est gŽnŽrale.

Le nom de la seconde forme dŽrive de la cavitŽ qui en est le si•ge:
c'est ainsi qu'on distingue l'hydrocŽphale, l'hydrothorax, l'hydropŽ-
ricarde, riiydropŽritouie ou ascite, l'hydroc™le, etc.

Historique.

L'Žtude de l'hydropisie est un des sujets les plus vastes de la pa
thologie et il a toujours ŽtŽ un des plus controversŽs. Si tous les
mŽdecins ont ŽtŽ d'accord pour la considŽrer comme affection secon
daire, liŽe ̂  un Žtat morbide prŽexistant, il y a eu de tout temps
grande divergence d'opinions sur son mode de production. Tandis-
que les auteurs anciens, guidŽs uniquement par l'observation cli
nique, ont cru reconnaitre dans les maladies du foie et de la late,
la source des hydropisies, d'autres les rattachaient ̂  des lŽsions tant™t
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des vaisseaux sanguins, tant™t des vaisseaux lymphatiques. Les
altŽrations du sang et de la lymphe devaient naturellement aussi
jouer un r™le important. L'hydropisie Žtait dite sthŽnique ou asthŽ-
nique, chaude ou froide, active ou passive suivant que l'Žtat de force
ou de faiblesse paraissait dominer.

Pour Brechei qui a Žcrit sous l'influence du vitalisme, l'hydro-

pisie Žtait due ˆ une perversion des forces vitales, ”i une irritation
sŽcrŽtoire.

Pour l'Žcole de Broussais, elle provenait de l'inflammation soit
directement soit indirectement.

L'analyse chimique ayant dŽmontrŽ que la sŽrositŽ hydropique
provient du sang de m•me que le produit de toutes les sŽcrŽtions,
il a paru naturel de la rattacher ˆ une fonction physiologique ;
de l̂  les mots d'hypercrinie, d'hypersŽcrŽtion, inventŽs pour expliquer
la formation de l'hydropisie. Sa persistance devait dŽpendre du dŽ
faut d'Žquilibre entre la sŽcrŽtion et l'absorption.

Tel fut l'Žtat de la science lorsque le professeur Boullaudfit con
na”tre ses recherches sur la thŽorie mŽcanique des hydropisies,
thŽorie qui est aujourd'hui gŽnŽralement admise.

Il est vrai que des auteurs anciens avaient dŽĵ  signalŽ les ob
stacles ˆ la circulation comme pouvant donner lieu ˆ l'hydropisie.
Lower, qui vivait il y a pr•s de 200 ans, a vu survenir des Žpaiiche-
ments sŽreux ̂  la suite de la ligature des veines. Ces expŽriences,
qui devaient mettre sur la voie du mŽcanisme des hydropisies res
t•rent isolŽes 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 m•me des explications
qu'il en donne. DominŽ par les idŽes de son temps, il en rattache
le mŽcanisme ˆ des fonctions physiologiques: l'hydropisie active,
selon lui, est due ˆ un surcroit de sŽcrŽtion ; elle a pour agent le
syst•me artŽriel. L'iiydropisie passive provient d'un dŽfaut d'absorb-
tion ; elle a pour agent le syst•me veineux.

Depuis qu'on a constatŽ qu'il n'existe ni dans la pl•vre, ni dans
le pŽritoine une sŽcrŽtion normale sensible, l'Žpanchement sŽreux
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no peut plus •tre rapportŽ ̂  une lij'persŽcrŽtion, de lu•nie qu'il ne
peut etre question d'un prŽtendu dŽfaut d'Žquilibre entre la sŽcrŽtion
et l'absorption.

MŽcanisme de la formation des hydropisles.

Lorsque la circulation veineuse rencontre un obstacle ̂  son cours,
il se forme une hypŽrŽmie et bient™t une stase dans le rŽseau capil
laire qui lui sert d'origine. Le sang artŽriel, mu par les contrac
tions du cÏur, continuant ˆ afduer, il doit arriver de deux clioses
l'une, la rupture d'un ou de plusieurs vaisseaux et par suite une bŽ-
morrhagie ; ou bien la partie aqueuse du sang traverse, sous l'in-
fluencc de la pression, les parois distendus et permŽables des vais
seaux capillaires. C'est ce dernier phŽnom•ne, tout passif et diffŽrent
de rexosinoso, acte physiologique, qui donne lieu ̂  l'hydi-opisie.

Tant que l'obstacle persiste, la transsudation se ffžt ̂  moins que
la stase ue vienne ̂  cesser par suite d'une circulation collatŽrale et
dŽrivativo.

Si robstaclo se trouve ̂  la pŽriphŽrie, on voit apparaitre une
transsudation locale, ̂  l'endroit o• la veine obstruŽe a ses racines.
Si au contraire un organe central, tel que le cÏur ou le poumon est
le si•ge de robstacle, on aura affaire ̂  une hydropisie gŽnŽrale.

L'obstruction ou la compression de la veine-porte soit en dehors
soit dans le foie meme produit l'ascite.

La compression des veines iliaques par l'utŽrus ou par une tu
meur quelconque donne lieu ”i l'Ïd•me des membres infŽrieurs.

S'il existe im obstacle au cours du sang dans la veine cave abdo
minale on verra survenir l'Ïd•me de la moitiŽ infŽrieure du coips,

tandisque l'ascite s'y joint si l'obstacle si•ge au dessus du diaphragme
et intŽresse en m•me temps la veine-porte.

Ou a observŽ, que dans les affections du cÏur l'hydropisie com
mence gŽnŽralement par les pieds, c'est-̂-dire par les parties les
plus dŽclives. Ici la difficultŽ que le sang Žprouve ̂  remonter contre
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les lois de la pesanteur, concourt avec la lŽsion du cÏur ̂  la produc
tion de l'infiltration sŽreuse.

Dans les maladies des poumons au contraire elle commence par
la t•te, les mains et plus particuli•rement par les paupi•res, sans
doute parce que ces derni•res affections g•nent la circulation dans la
veine-cave supŽrieure. Si dans les vices du cÏur et dans l'albumi-
nurie on observe parfois le m•me phŽnom•ne, c'est par suite de
l'Ïd•me des poumons, qui aura entravŽ le mouvement du sang dans
la veine-cave supŽrieure.

Toutes ces donnŽes qui trouvent, comme on le voit, leur explica-
cation dans les dispositions du syst•me circulatoire, sont d'un secours
prŽcieux pour Žtablir l'Žtiologie.

L'hydropisie qui accompagne l'inflammation des membranes sŽ
reuses est d'une nature complexe; l'exsudat se divise en 2 parties bien
distinctes, l'une plastique, propre ̂  s'organiser en fausses membranes,
est en quelque sorte le rŽsultat d'un exc•s de nutrition ; l'autre qui con
stitue la masse sŽreuse est due ̂  une transsudation passive. La pre
mi•re est une condition essentielle de l'inflammation ; la seconde ne
survient que lorsque les parois des capillaires, ̂  la suite du trouble
de nutrition, ont acquis une permŽabilitŽ plus grande.

Peut-•tre pourrait-on admettre que l'exsudat plastique intersti
tiel est une condition pathogŽnique de la transsudation sŽreuse en
ce qu'il constitue un obstacle ̂  la circulation capillaire.

Il est ̂  remarquer que l'exsudat flbrineux s'op•re aux deux faces
de la sŽrease et m•me de prŽfŽrence ̂  la face externe, tandisque la
sŽrositŽ ne s'accumule que dans la cavitŽ m•me.

Nature du liquide hydropique.

Il est important de ne pas confondre l'exsudat ßbrineux, produit
de l'inflammation et jouissant de la propriŽtŽ de s'organiser, d•s
qu'il a abandonnŽ les voies circulatohes, avec la sŽrositŽ hydro
pique proprement dite. Celle-ci est un liquide aqueux, analogue au
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sŽrum du saug d'o• il dŽcoule, contenant de l'albumine, de la ma
ti•re extractive, de la graisse et des sels.

L'albumine s'y trouve soit ˆ l'Žtat libre, soit ˆ l'Žtat d'albumi-
nate de soude. Elle forme la majeure partie des ŽlŽments solides.

La mati•re 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 l'hydrochlorate,
le phosphate, le sulfate et le carbonate de soude.

On rencontre quelque fois de la sŽrositŽ qui contient une certaine
quantitŽ de fibrine coagulable au contact de l'air. Virchow lui donne
le nom de liquide fibrinog•ne. D'apr•s Lussana ce phŽnom•ne serait
dž ̂  de l'albumine, ayant acquis un dŽgrŽ d'oxydation assez avancŽ
pour que le contact de l'air puisse la transformer en Þbrine. (^)

Enfin le liquide hydropique varie suivant le si•ge qu'il occupe.
C'est ainsi que dans l'hydrocŽphale les sels ̂  base de potasse et les
phosphates prŽdominent. On suppose que cette modification est due
a la substance cŽrŽbrale.

Le liquide provenant de la cavitŽ thoracique contient une notable
quantitŽ d'albumine, tandisque le liquide ascitique n'en contient
que fort peu. On explique cette diffŽrence par le fait que, plus la
pression sous laquelle la transsudation se fait est grande, plus la
quantitŽ d'albumine ŽliminŽe augmente.

De m•me la prŽsence de la fibrine, pour ainsi dire constante dans
le liquide pleural, manque le plus souvent dans le liquide pŽritonial,
ce qui prouve que l'ascite n'est pas due ̂  l'inflammation. Partout,
dit Besnier, o• la fibrine se retrouve, l'inflammation a jouŽ un r™le ̂
dans sa production. (2)

D i v i s i o n .

On divise gŽnŽralement les hydropisies en actives et passives, en

(') Recherches de physiologie pathologique sur la Þbrine du sang. Journal
de mŽdecine de Bruxelles, janvier 1868.

(¨) Besnier, diet, encyelop. art. ascitc.
2
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aigžes et chroniques, suivant qu'elles sont accompagnŽes ou non do
phŽnom•nes inflammatoires et fŽbriles.

Ces divisions, dit Virchow, peuvent avoir leur c™tŽ pratique, mais
elles ne reposent pas sur des caract•res distinctifs rŽels ; puisque
toute hydropisie est en dŽfinitive le rŽsultat d'une transsudation pas
sive, et qu'une hydropisie m•me cachectique peut se prŽsenter sous
forme fŽbrile.

La question des hydropisies idiopathiques n'a pas encore re•u de
solution dŽfinitive. Elle exige de nouvelles recherches. Il est plus

que probable qu'on parviendra ˆ les rattacher, soit ”i une altŽration
du sang, soit ˆ un trouble de la circulation.

N'en serait-il pas ainsi des effusions sŽreuses qu'on observe ˆ la
suite d'un refroidissement subit, le corps Žtant en sueur? Il est
Žvident que, sous l'influence du froid, les vaisseaux capillaires se
contractent et que la g•ne de la circulation sera d'autant plus grande

que les tissus se trouvent ˆ l'Žtat d'hyperŽmie. ,81 l'on met, dit
Beclard dans sa physiologie, de l'eau froide sur la membrane nata
toire de la grenouille, on constate que le calibre des vaisseaux capil
laires peut diminuer de moitiŽ et m•me des trois quarts. La glace a
les m•mes effets, mais le phŽnom•ne se complique bient™t de la

coagulation et de l'arr•t du sang."

Et”ologie.

IndŽpendamment des hydropisies dues ˆ l'inflammation des sŽ
reuses, on peut Žtablir avec Virchow, comme loi gŽnŽrale de causa
litŽ, que toute hydropisie est le rŽsultat d'un obstacle au cours du
sang veineux, siŽgeant sur un point quelconque du syst•me circu
latoire. II existe sans doute d'autres causes capables de favoriser les
transsudations sŽreuses, mais elles seraient impuissantes ̂  les pro
duire sans la g•ne de la circulation qui les accompagne.
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Obstacles provenaut du cÏur.

Le cÏur, organe central de la circulation, est, ˆ raison de sa struc
ture compliquŽe et du r™le important qui lui est dŽvolu, le si•ge le

plus ordinaire des obstacles au cours rŽgulier du sang. De toutes
ses affections, les altŽrations des valvules jouent, dans l'Žtat morbide

qui nous occupe, le principal r™le. Ces altŽrations quelquefois con
gŽnitales, sont plus souvent l'effet de l'‰ge et reconnaissent, pour
cause principale, l'endocardite rhumatismale chronique.

Ils constituent tant™t une insuffisance, tant™t ils produisent un
rŽtrŽcissement des orifices, une stŽnose. Leur effet sur la circulation
est ˆ peu pr•s le m•me dans l'un et l'autre cas. Supposons par

exemple une insufÞsance de la valvule mitrale ; au moment de la
contraction du ventricule gauche le sang reßue dans l'oreillette,
celle-ci ne pouvant admettre ˆ temps le sang qui lui arrive des
veines pulmonaires, il en rŽsulte un trouble de la petite circulation,
stase dans les poumons et par suite dans le cÏur droit, et dans tout
le syst•me veineux. Le m•me phŽnom•ne s'observe en cas de rŽtrŽ
cissement de l'oriÞce auriculo-ventriculaire gauche ; car la systole
de l'oreillette ne sufÞt pas, pour vider celle-ci de tout le sang qu'elle

contient, le passage ayant perdu de sa capacitŽ normale, et il en
rŽsulte une entrave ̂  l'arrivŽe du sang des poumons.

Ce que nous venons de dire de l'oriÞce am-iculo-ventriculaire
gauche et de sa valvule, s'applique aussi ˆ l'orifice aortique. Ces
m•mes dŽfauts, siŽgeant au cÏur droit, n'entravent pas moins le re
tour du sang ; cependant on a observŽ qu'ils sont beaucoup moins

frŽquents que les premiers.

Les altŽrations valvulaires sont non seulement la cause la plus
commune des hydropisies, mais elles engendrent encore les dilatations
et les hypertrophies du cÏur. Elles ont pour effet immŽdiat de rom
pre l'Žquilibre entre le sang artŽriel et le sang veineux. •andisque
la tension augmente dans le syst•me veineux, elle diminue dans le
syst•me artŽriel ; de l̂  tendance ̂  la transsudation sŽreuse et dimi
nution dans les fonctions sŽcrŽtoires. Ceci explique entre autres la
raretŽ des m-ines dans les h3^dropisies.
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La stase, et par suite la transsudation sŽreuse, commencent aux

capillaires les plus ŽloignŽs, pour s'Žtendre insensiblement aux rŽ
gions plus rapprochŽes. Par suite de la g•ne qu'Žprouve la petite
circulation, l'on voit survenir l'Ïd•me des poumons, qui ˆ son tour
ajoute une nouvelle difficultŽ au cours du sang. L'hyperŽmie s'em
pare bient™t des organes vasculaires, du foie et de la rate ; la cir
culation de la veine-porte est ̂  son tour entravŽe ; elle provoque
l'ascite. Les reins en Žtat de congestion passive permanente, en
gendrent l'albuminurie, par la raison que le produit de la transsu
dation sŽro-albumineuse s'y m•le au produit de la sŽcrŽtion, ̂  l'urine.
L'hydropisie devenant de plus en plus gŽnŽrale, envahit la cavitŽ
pectorale, et n'Žpargne pas plus celle du cr‰ne.

Aux vices valvulaires, il convient d'ajouter les dilatations anŽvris-
males et les dŽgŽnŽrescences du cÏur, de m•me que la faiblesse
fonctionnelle des contractions, telle qu'on l'observe dans les aifec-
tions cachectiques, dans le marasme, dž au dŽfaut d'une nutrition
suffisante ou ̂  l'‰ge, dans les convalescences longues et difficiles.

Il est vrai que, dans tous ces cas la g•ne circulatoire n'est pas la
seule condition pathogŽnique. Il faut ici tenir compte de la erase du
sang, de son dŽgrŽ d'hyilrŽmie et de la dŽnudation des parois vas
culaires, conditions Žminemment propres ̂  favoriser la transsuda
tion sŽreuse.

P o u m o u s .

Les affections pulmonaires, de nature ̂  apporter un obstacle ‰ la
petite circulation, sont Žgalement considŽrŽes comme causes de
l'hydropisie. Parmi ces affections on range l'emphys•me lorsqu'il
est portŽ ̂  un haut dŽgrŽ, la bronchite chronique, les dŽgŽnŽrescences
pulmonaires, la trombose et l'embolie de l'art•re pulmonaire. Il est
vrai que les affections pulmonaires, telles que la pneumonie, la bron
chite, l'emphys•me etc., lors m•me qu'elles sont accompagnŽes
d'une dyspnŽe extr•me, ne donnent pas toujours lieu ‰ l'hydropisie.
Il faut donc croire qu'il s'agit ici d'un phŽnom•ne complexe dans
lequel le trouble de l'hŽmatose, de l'innervation et de la nutrition
s'allient au trouble mŽcanique de la circulation.
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F o i e .

Le foie a jouŽ im r™le important dans la gen•se des liydropisies,
r™le qui s'explique par les altŽrations et les changements de volume,
que subit cet organe, et qu'on rencontre si souvent dans les Žpanche-
ments sŽreux.

A une Žpoque, o• l'anatomie pathologique n'avait pas encore
ŽclairŽ la science de son llambeau, et o• les dŽfauts valvulaires du
cÏur Žtaient compl•temeut inconnus, il Žtait assez naturel de pren
dre rengorgemeut du foie, qui accompagne si souvent l'hydropisie,
pour la cause de celle-ci. L'adage de post hoc ergo propter hoc, ne
pouvait manquer de trouver son application ici.

Les travaux modernes et surtout ceux de Frerichs ont assignŽ ˆ
ces affections un r™le plus restreint. D'apr•s cet auteur les maladies
du foie peuvent •tre ramenŽes ̂  deux ordres, suivant qu'elles pro
duisent une augmentation ou une diminution de volume. Dans le
premier groupe, nous rencontrons l'hyperŽmie, l'iullammation,
l'hypertrophie et la dŽgŽnŽrescence graisseuse. Dans le second,
l'atrophie simple et la cirrhose ou atrophie avec altŽration de tex
ture.

Le foie Žtant un organe vasculaire, facilement dilatable, on
con•oit, que les affections du premier ordre, n'affectent pas autant
la circulation que l'atrophie, et surtout la cirrhose qui eu rŽtrŽcissant
le calibre des vaisseaux, apportent un obstacle grave au cours du
sang dans la veine-porte. Ce sont ces derni•res maladies, de natuie
atrophique qui, d'apr•s Frerichs, seraient seules capables de donner
naissance ̂  l'hydropisie. Cette opinion n'est pas admise par tous
les auteurs. L'on nombre d'entre eux pensent, que les attcctions qui
modifient plus ou moins la texture du foie, telles que les dŽgŽnŽ
rescences graisseuses, tuberculeuses et cancŽreuses, peuvent Žgalement
donner lieu ˆ l'hydropisie.

Quant ̂  l'hyperŽmie du foie qui survient si gŽnŽralement ̂  la
suite dos troubles de la circulation, si elle n'est pas une cause dŽ
terminante de l'hydropisie, elle ne constitue pas moins une compli
cation dont il faut tenir compte. Le foie en cas d'obstacle ̂  la cir-
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culation, re•oit et emmagasine le trop plein du syst•me sanguin et di
minue ainsi la tension dans les vaisseaux ; mais, du moment qu'il
se trouve ̂  l'Žtat d'engorgement permanent, cette esp•ce de dŽriva
tion et de compensation se perd. Par son volume souvent Žnorme,
il comprime les vaisseaux abdominaux, refoule le poumon, provoque
la cyanose, et augmente considŽrablement la g•ne circul‰t.nre.

Jusqu'ici nous n'avons pas mentionnŽ l'inflammation, et surtout
l'inßammation chronique du foie comme cause d'hydropisie.

L'on sait, que l'Žcole allemande n'admet pas l'hŽpatite idiopa-
thique non suppurative, du moins elle la consid•re comme une raretŽ;
tandis qu'en France et dans les autres pays cette maladie est admise
tant sous la fome aigže que chronique. Les cas d'inflammation

lŽg•re du foie sont tr•s fi'Žquents, dit Bright (^) et c•dent facilement
au traitement antiphlogistique ; tandisque les cas graves, ainsi que
ceux qui sont nŽgligŽs, entra”nent souvent la mort ou dŽgŽn•rent.

Pour noti-e part, nous avons observŽ plus d'une fois l'inflamma
tion aigže bien franche se terminant au bout de 10 ̂  15 jours par
la rŽsolution, sous l'influence d'un traitement antiphlogistique ; de
m•me que nous avons constatŽ des hydropisies n'ayant pour cause

apprŽciable qu'une hŽpatite chronique, et cŽdant avec celle-ci pour
ne plus revenir. Dans ces cas, si nous avions eu al”aire ̂  une simple
hyperŽmie dŽpendant d'un trouble permanent de la circulation, nous
aurions sans doute vu revenir et l'hyperŽmie et l'ascite. L'on ne
voit pas d'ailleurs pourquoi le foie seul jouirait d'une immunitŽ dont
ne jouit aucun autre organe, de l'immunitŽ de l'inflammation.

Veine-porte.

Nous venons de parler de la veine-porte. Elle mŽrite d'arr•ter un
instant notre attention. ChargŽe de ramener le sang de presque tout
l'appareil abdominal et de le soumettre, ̂  l'instar d'une art•re, ̂
l'action d'un organe parenchymateux, le foie, elle constitue un sys
t•me ch'culatoire tout particulier et unique dans l'organisme. Elle
commence par des capillaires et finit de m•me ; disposition qui la

{^) Gazette do mŽd. de Paris 1838 page 108.
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rend plus sujette aux troubles circulatoii*es que tout autre vaisseau.
IndŽpendamment des obstacles qu'elle peut rencontrer ̂  son passage
ˆ travers le foie, et sans parler de la g•ne que subit la circulation

gŽnŽrale dans les vices organiques du cÏur, la veine-porte peut •tre
obstruŽe par des trombus, des embolies, des dŽgŽnŽrescences, ou
comprimŽe par des organes hypertrophiŽs, des tumeurs etc. L ascite
elle-m•me ̂  laquelle elle donne naissance, devient pour elle un in
strument de compression et de g•ne.

De m•me que les troubles de la circulation cardiaque, Žtendent
leurs effets sur la circulation de la veine-porte, et en particulier sur
le foie ; de m•me aussi les affections de ce dernier organe, et en gŽ
nŽral la g•ne circulatoire dans le syst•me de la veine-porte, troublent
non seulement les fonctions du cÏur, mais peuvent a la longue y

apporter des altŽrations organiques. Il suit de l̂, que dans les hydro-
pisics l'engorgement du foie n'est pas toujours et nŽcessairement
l'effet des troubles, ni m•me des vices cardiaques ; mais qu'il peut
aussi en •tre la cause.

Nous avons observŽ dans notre pratique plus d'un exemple, o• les
manifestations anormales du c™tŽ du cÏur, ont disparu en m•me temps
que l'affection du foie. L'appareil circulatoire constitue un cercle
continu et fermŽ partout ; on con•oit donc qu'un obstacle siŽgeant
sur un tronc important, tel que la veine-porte, doive rŽagir sur
toutes les parties et avant tout sur l'organe central. Les auteurs
dŽsignent sous le nom d'affection hŽpato-cardiaquc les rapports in
times qui existent, en mati•re d'hydropisie, entre le cÏur et le foie.

Troues veineux eu gŽnŽral.

Les obstacles ayant leur si•ge sur l'une ou l'autre branche du
syst•me veineux donnent lieu ̂  des transsudations locales dans les
rŽgions o• ces veines prennent leur origine. Ces obstacles agissent
tant™t par obturation, tels que les trombus, les concrŽtions, les dŽ
gŽnŽrescences ; tant™t par compression exercŽe par des organes, des
Žpanchemeiits, des liens et surtout des tumeurs dŽveloppŽes soit
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dans les fosses iliaques ou dans le bassiu, soit dans rintŽrieur du
thorax ou dans les aisselles, selon que l'inÞltration occupe le
membre thoracique ou pelvien.

R e i n s .

Les affections des reins, donnant lieu ̂  l'albuminurie, constituent
aussi une des conditions patliogŽniques de l'hydropisie. Par la porto
d'une partie de son albumine le sang acquiert un degrŽ plus ou
moins prononcŽ d'hydi*Žmie qui favorise Žminemment la transsuda
tion sŽreuse. En gŽnŽral cependant on ne voit survenir les sympt™mes
hydropiques que lorsqu'il existe ˆ la fois trouble de la sŽcrŽtion
urinaire. Tant que l'altŽration n'affecte tout l'appareil sŽcrŽtoire des
deux reins il peut arriver qu'une sŽcrŽtion aqueuse abondante main
tienne l'Žquilibre entre les ŽlŽments constitutifs du sang. La perte
d'albumine se trouve alors compensŽe par une perte proportionnelle
de la partie aqueuse du sŽrum. Si la maladie des reins se prolonge
et s'aggrave, des troubles de nutrition et d'innervation viennent s'ajou
ter ̂  l'altŽration du sang et l'on voit survenir cet ensemble de symp
t™mes, qu'on dŽsigne sous le nom de dyscrasie albumiueiise et dont
l'hydropisie est un ŽlŽment insŽparable.

Rq-te.

La rate a longtemps partagŽ avec le foie, le privil•ge d'engendrer
l'hydropisie. L'on pense gŽnŽralement aujourd'hui que ni son inliam-
mation ni son hypei-trophie ne sauraient avoir ce rŽsultat, ̂  moins
d'apporter par la compression mŽcanique sur la veine-porte ou l'une
de ses branches un obstacle ˆ la circulation.

L'hydropisie qu'on observe dans la cachexie paludŽenne ne serait
pas le propre de l'affection de la rate, mais bien de l'altŽration du
sang.

Comme il est dŽmontrŽ cependant que la rate joue un certain
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r™le dans la composition et la dŽcomposition du sang, il semble na
turel d'admettre que ces altŽrations exercent une certaine influence
sur la production de l'hydropisie.

Glandes mŽseutŽriqucs.

L'hypertrophie et la tuberculisation des glandes lymphatiques
de la cavitŽ abdominale provoquent Žgalement l'hydropisie du mo
ment que l'altŽration est arrivŽe au point d'entraver la circulation.
Nous verrons ̂  propos du traitement que cet Žtat morbide est un
des plus graves en ce qu'il se complique plus particuli•rement du
trouble de la nutrition et de l'absorption.

Membranes sŽreuses.

Le temps n'est pas encore bien loin o• l'on rapportait presque
toutes les ascites ̂  rinflammation du pŽritoine. Les travaux rŽcents
sont venus prouver qu'il n'en est pas ainsi. La pŽritonite aigže ne
produit jamais qu'un exsud‰t plastiqiie ou purulent. Si on la voit
quelque fois coexister avec un Žpanehement ascitique, c'est qu'elle
lui est alors secondaire. La pŽritonite chronique seule parait s ac
compagner parfois d'une hydropisie abdominale.

L'on sait qu'il n'eu est pas de m™me des autres sŽreuses qui, ̂
l'Žtat inflammatoire, donnent le plus gŽnŽralement naissance ̂  un
Žpancliement sŽreux. On a cru trouver l'explication de cette diffŽ
rence remarquable entre les sŽreuses dans une tension intravascu-
laire dif lŽrente.

HydrŽm”e.

Nous avons dŽĵ  vu que les altŽrations du sang, lorsqu'elles ont
pour rŽsultat l'hydrŽmie favorisent le dŽveloppement de 1 hydiopisie.
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Ces altŽrations se rencontrent dans les maladies cacbectiques, les
convalescences longues et difficiles, l'inanition par suite du dŽfaut
d'une nourriture suffisante, apr•s les bŽmorrhagies graves, les sup
purations abondantes et prolongŽes, qui enl•vent au sang une grande
partie d'albumine, ainsi que diverses sŽcrŽtions trop abondantes.

L'bydrŽmie peut se produire de deux mani•res diffŽrentes, ou par
une perte trop abondante d'albumine ou par l'introduction dans le

sang d'une trop forte quantitŽ d'eau. Dans l'un et l'autre cas l'Žqui
libre entre les ŽlŽments liquides et solides du sŽrum se trouve rom
pu aux dŽpens des derniers.

L'bydrŽmie ne produirait pas d'une mani•re nŽcessaire l'hydro-
pisie, si elle n'Žtait accompagnŽe d'une g•ne insŽparable de la cir
culat ion.

Vaisseaux capillaires sanguins.

L'Žtat morbide des vaisseaux capillaires n'est pas enti•rement

Žtranger ˆ la production des bydropisies. Il est certain qu'̂  la suite
de l'inflammation ou d'un dŽfaut de nutrition leurs parois peuvent
acquŽrir une permŽabilitŽ plus grande, capable de favoriser la trans
sudation. Cet Žtat des parois ne suffirait cependant pas ˆ lui seul ˆ
amener l'bydropisie s'il n'y avait pas d'autres causes en jeu, telle
que la g•ne insŽparable de la circulation.

Vaisseaux lymphatiques.

C'est bien ̂  tort qu'on a accusŽ le syst•me lymphatique de don
ner lieu ˆ l'effusion de sŽrositŽ. Ce liquide n'Žtant formŽ qu'aux dŽ
pens du sang il est Žvident que les vaisseaux Ij'mpbatiques sont
innocents du reproche qu'on leur fait. Les maladies de ce syst•me

peuvent tout au plus entraver la rŽsorption du liquide ŽpanchŽ et
contribuer ̂  sa persistance.

S'il reste Žtabli que toute bydropisie reconnait pour cause pro-
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chaine une g•ne plus ou moins prononcŽe de la ciixulatlon veineuse,
il faut convenir que, dans mi grand nombre de cas, sa production
est favorisŽe par une altŽration du sang, par ThydrŽraie. Les troubles
de nutrition et d'innervation y jouent sans doute un certain r™le,
mais plus secondaire.

T r a i t e m e n t .

L'hydropisie n'Žtant qu'une affection secondaire, un sympt™me d'un
Žtat morbide prŽexistant, beaucoup d'auteurs, fort recommandables
d'ailleurs, ne lui ont pas accordŽ de place dans le cadre de leur pa
thologie spŽciale. C'est une lacune fort regrettable. Outre la patho
gŽnie si intŽressante et si variŽe de cette affection, son traitement
constitue un sujet tellement vaste et tellement important, qu'il est
impossible de l'exposer incidemment ̂  l'occasion de chaque maladie
qui lui donne naissance. Quant on se rend compte de la frŽquence
et de la gravitŽ des hydropisies, on est forcŽ de reconna”tre que leur
thŽrapeutique comporte une Žtude plus compl•te, que celle qui lui
est gŽnŽralement accordŽe, et dont les ŽlŽments se trouvent, le plus
souvent, Žpars dans les pathologies. Nous nous sommes efforcŽ de
rŽunir ces ŽlŽments sous une forme succincte mais aussi compl•te
que le comporte ce travail, en y ajoutant le fruit d'une assez longue
expŽrience.

Il y a des mŽdecins qui pensent que leur r™le se borne ̂  com
battre la maladie primitive ; que l'Žpanchement est chose bien se
condaire. C'est l̂  une erreur grave. L'Žpanchement, lorsqu'il est
arrivŽ au point d'entraver le jeu des fonctions et de menacer l'exis
tence, fournit l'indication capitale et la science fort heureusement
ne se trouve pas toujours dŽsarmŽe en face du danger. Combien de
malades ne doivent pas dans ces cas graves, leur salut ̂  une intei-
vention Žnergique de l'art, et quoique la cure ne soit le plus souven
que palliative, elle ne sert pas moins ̂  prolonger la vie. C est ou
ce qu'on peut exiger de la mŽdecine ; car l'homme d•s sonbeiceau,
est condamnŽ ̂  payer, t™t ou tard, sen tribut ̂  la mort.

Toute hydropisie prŽsente deux indications thŽrapeutiques prin-
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cipales, celle fournie pas l'Žtat morbide qui tient rhydropisio sous
sa dŽpendance et celle que prŽsente l'Žpancbement lui-m•me.

La premi•re varie suivant la nature des diffŽrentes causes que
nous avons ŽnumŽrŽes.

La seconde comprend deux mŽthodes, la mŽthode dite Žvacuante,

qui consiste ̂  Žliminer la sŽrositŽ ŽpanchŽe par voie d'absorption
et d'excrŽtion, et celle qui consiste ̂  lui donner issue par une opŽra
tion chirurgicale.

La mŽthode Žvacuante dispose de tous les moyens capables d'ac
tiver la rŽsorption, telles sont les mŽdications diurŽtiques, purga
tives, vomitives et sudorifiques. La saignŽe m•me, la di•te, la
compression, etc. agissent quelquefois dan? le m•me sens.

Il est souvent difficile de dire ˆ priori ˆ laquelle de ces mŽdica
tions il convient de recourir dans un cas donnŽ. Le choix dŽpend
d'une foule de circonstances qu'il n'est pas toujours facile d'apprŽ
cier. L'on voit souvent des diurŽtiques agir ˆ la mani•re des pur
gatifs et vice-versa. Je me rappellerai toute ma vie un malade
adonnŽ ˆ la boisson et atteint d'une hydropisie gŽnŽrale auquel je
prescrivis une potion diurŽtique, qui provoqua des voniisseinents
tellement abondants qu'au bout de 48 heures tout sympt™me hy
dropique avait disparu.

Il y a un autre fait constatŽ par les praticiens les plus Žminents,
c'est que dans le traitement des hĵ dropisies les plus beaux .succ•s
reviennent ˆ la polypharmacie, c'est-ˆ-dire ˆ l'association de plu
sieurs mŽdicaments ayant une action plus ou moins analogue.

ã Vous obtiendrez, dit Graves dans sa clinique, de beaucoup meil
leurs rŽsultats en rŽunissant de petites doses de plusieurs mŽdica
ments analogues qu'en donnant un seul d'entre eux en quantitŽ plus
considŽrable".

L'eau-de-vie allemande ou tincture de jala )̂ composŽe, si affec
tionnŽe par Trousseau, renferme trois drastiques; son vin diurŽ
tique quatre mŽdicaments ayant une vertu analogue. (̂ ) ãC'est

(') Clin, tome i, p. 732.
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dans les liydropisies dit Vircliow (̂ ) que les mŽdicaments composŽs
ont acquis le plus de rŽputation et que certaines formules sont res
tŽes le plus longtemps en vogue."

ÇComme dans la curation des liydropisies, dit Debreyne, les Žva
cuations sŽreuses ont lieu le plus souvent par les voies urinaires et
les voies intestinales, il faut donc combiner les diurŽtiques avec les

purgatifs sous une forme concentrŽe." (-)

Abordons, apr•s ces considŽrations gŽnŽrales, les diffŽrentes in
dications usitŽes, ainsi que les formes sous lesquelles elles sont le
plus gŽnŽralement employŽes.

MŽdicat ion d iurŽt ique.

La mŽdication diurŽtique a pour effet d'augmenter la sŽcrŽtion
urinaire, qui se fait aux dŽpens de la partie aqueuse du sang, et de
forcer la nature ”i rŽparer cette perte par l'absorption de la sŽro
sitŽ ŽpanchŽe, Comme dans toute ”iydropisie la sŽcrŽtion urinaire a
diminuŽ, il est naturel que cette mŽdication se soit prŽsentŽe la
premi•re ̂  l'idŽe du praticien. Tout agent thŽrapeutique qui jouit
de la propriŽtŽ d'activer directement la sŽcrŽtion urinaire est con
sidŽrŽ comme diurŽtique. D'autres agents agissent sur l'activitŽ sŽ-
crŽtoire des reins d'une mani•re indirecte : tels sont les excitants
dans les cas d'atonie nerveuse, les toniques dans les cachexies, les
antiphlogistiques dans les inflammations de l'organe sŽcrŽteur.

Nous n'Žtudierons par le mode d'action des diurŽtiques ; disons
seulement que l'un deux, la digitale, a une action spŽciale sur le sys
t•me circulatoire, et notamment sur le cÏur, dont elle tend ̂  rŽgu
lariser le rythme.

Il y a m™me des auteurs qui pensent que la propriŽtŽ diurŽtique
de la digitale dŽpend de son action rŽgulatrice des mouvements du
c Ï u r .

C) Pathologie, tome 1, p. 227.
(̂ ) Encyclographie des sciences mŽdicales, octobi'e 1842, 118.
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,La digitale, dit Lebert, par son action sur le nerf vague et la
moelle allongŽe, rŽgularise l'action du cÏur, fait cesser l'hyperŽmie
en gŽnŽral et celle des reins en particulier et contribue ainsi d'une
mani•re indirecte au rŽtablissement de la sŽcrŽtion urinaire, entra
vŽe par la stase du sang dans les reins."

Je n'ŽnumŽrerai pas tous les diurŽtiques ; la digitale, la scille et
le nitre sont les plus employŽs. La reine des prŽs, spiraea ulmaria,
a ŽtŽ beaucoup vantŽe par Tessier, mŽdecin de l'H™tel-Diou de

Lyon. Il l'administre ˆ la dose de 8 ˆ 10 grammes en infusion.
Une autre plante, mentionnŽe dans les anciennes pharmacopŽes,

mais tombŽe dans un oubli complet, jouit ici ˆ Luxembourg d'une

grande vogue dans le public ; c'est la sauvenie ou rue des murailles,
asplenium ruta muraria (Dorvault). Elle cro”t 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 diurŽtique pro
noncŽe.

Parmi les formules les plus usitŽes, citons le vin diurŽtique de
Debreyne, mŽdecin ̂  la grande Trappe et celui de Trousseau.

Le vin majeur de Debreyne se compose de ;

Jalap concassŽ,
Scille de chaque 8 grammes,
N i t r e , , 1 5
Vin blanc Ç 1 litre.

On fait infuser ̂  froid pendant 24 heures.

flOn commence, dit Debreyne (̂ ) par en prendre une cuillerŽe ̂
bouche le matin, ˆ midi et le soir deux heures avant le repas. Au
bout de deux jours, on double la dose, et deux jours apr•s elle est

portŽe ˆ neuf cuillerŽes par jour, prises en trois fois. On continue
ainsi si l'estomac supporte bien le rem•de.

ãNous le rŽpŽtons, dit l'auteur, de toute la mati•re mŽdicale ce
rem•de est pour nous le plus sžr, le plus efficace, le plus promptement
et le plus constamment suivi de succ•s. Nous le prescrivons ordi
nairement plusieurs fois par semaine et quelques fois plusieurs fois

(') Loco citato.
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par jour. FrŽquemment il agit par les urines, c'est la meilleure
voie ; d'autres fois il porte son action Žvacuante sur le canal intes
tinal et il op•re par des selles sŽreuses ; quelquefois par ces deux
voies en m•me temps. Dans tous les cas donc une voie Žlimina
toire est assurŽe par l'action double et combinŽe de ce puissant agent

thŽrapeutique et le soulagement par consŽquent est gŽnŽralement
certain au bout de deux ̂  trois semaines, c'est-̂ -dire ̂  la deuxi•me
bouteille de ce vin diurŽtique, qui ordinairement ne commence ̂  agir
qu'au second litre. Il est inutile de faire observer que dans ce genre
de mŽdication comme dans tous les traitements internes actifs, il
faut avoir l'Ïil constamment ouvert sur l'Žtat des organes digestifs,
afin de suspendre, modifier, diminuer et approprier le rem•de ̂  la
susceptibilitŽ des organes et ̂  l'iiiitabilitŽ du sujet et surtout ne
pas le commencer s'il existe une notable irritation gastro-intes
t i n a l e . "

Si j'ai cru devoir rapporter avec dŽtail la mŽthode de Debreyne,
c'est que je regarde son vin diurŽtique comme une excellente prŽ
paration qui, dans une foule de cas, m'a rendu les plus grands
services. Disons cependant que le plus souvent nous avons portŽ la
dose de chaque mŽdicament ̂  15 grammes.

Le vin diurŽtique de Trousseau se compose, suivant la formule
qu'il donne dans sa clinique, t. 1, p. 782 :

D e v i n b l a n c 7 5 0 g r a m m e s .
baies de geni•vre. 50 Ñ
s c i l l e 5 Ñ

d i g i t a l e 1 0 Ñ
Faites macŽrer 4 jours et ajoutez acŽtate de potasse 15 grammes.

Bouchardat (annuaire de 1867), donne une formule modifiŽe par le
professeur Eegnauld, qui diff•re de la premi•re et qui lui para”t
aussi supŽrieure ; la voici :

Vin blanc contenant 10 pour 100 d'alcool 4 Ml.
A l c o o l ˆ 9 0 d Ž g r Ž s 5 0 0 g r a m m e s .
Feuilles s•ches de digitale .... 60 È
S q u a m e s d e s c i l l e 3 0 È
B a i e s d e g e n i • v r e 3 0 0 È
AcŽtate de potasse sec 200 È
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Divisez les feuilles de digitale, les baies de geni•vre, la scillo
et faites les macŽrer 15 jours dans le vin additionnŽ d'alcool, pas
sez et ajoutez l'acŽtate de potasse, agitez jusqu'̂  dissolution du sel
et Þltrez sur le papier.

A prendre 1 ̂  3 cuillerŽes ̂  bouche par jour.
Le vin diurŽtique de Trousseau est spŽcialement indiquŽ dans les

bydropisies dŽpendant des maladies du cÏur, par la raison que la
digitale, qui entre pour une forte dose dans sa composition, exerce
une action rŽgulatrice sur les mouvements de l'organe central de la
ci rcu la t ion .

Nous donnons la prŽfŽrence au vin de Debreyue dans les affec
tions hŽpato-cardiaques, dans lesquelles on tient ̂  agir ̂  la fois
sur les reins et sur la muqueuse intestinale, de m•me dans les cas
o• la digitale serait contre-indiquŽe.

Lorsque le vin rŽpugne au malade, nous le rempla•ons par la for
mule suivante :

Teinture de digitale,
Ñ de scille, de chaque 30 grammes,

ˆ prendre 3 fois par jour, 20 gouttes dans une tisane diurŽtique.
Nous ajoutons la teinture de colchique, lorsque nous voulons agir ̂
la fois sur le rein et l'intestin.

Comme potion, nous nous sommes bien trouvŽ de la formule
suivante :

Eau de persil. . . . 150 grammes,
AcŽtate de potasse . . 15 Ç
Teinture de digitale,

, de scille de chaque 4 ã
S i r o p d e c e r i s e s . . . 3 0 ã

ˆ prendre une cuillerŽe ̂  bouche d'heure en heure.

De tous les diurŽtiques que nous connaissions le plus puissant est
l'extrait de digitale uni au calomel. Il constitue une derni•re plan
che de salut dans les cas les plus graves, pourvu que l'Žtat gŽnŽral
du malade permette son emploi.

Voici notre mode d'administration :
Calomel ... 4 grammes.
Extrait de digitale 0,50 ã
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pour les 30 pilules dont on en donne 5 ̂  6 dans la matinŽe, une
d'heure en heure.

Pom- prŽvenir la salivation, nous faisons prendre en m•me temps
4 grammes de chlorate de potasse par jour, dans de l'eau sucrŽe
ou dans une tisane diurŽtique.

Il ne faut pas croire que ces pilules agissent toujours d•s le dŽ
but, comme diurŽtique. Lorsqu'il existe une forte hyperŽmie abdo
minale et surtout du c™tŽ du foie et des reins, alors leur action se
porte de prŽfŽrence sur la sŽcrŽtion intestinale et leur administra
tion est suivie de selles copieuses.

Ce mŽdicament, prŽcieux entre tous, tant par son action pour
ainsi dire certaine, que par la facilitŽ de son administration, prŽ
sente l'inconvŽnient de provoquer quelque fois la salivation, malgrŽ,
l'administration simultanŽe du chlorate de potasse.

Je ne sais si la salivation favorise beaucoup l'absorption dŽ la
sŽrositŽ, ainsi que le prŽtendent plusieurs auteurs, mais ce qui est
positif, c'est que les quelques malades chez lesquels j'ai vu survenir
la salivation s'en sont bien vite consolŽs en voyant dispara”tre des
sympt™mes hydropiques, qui rendaient la vie insupportable, ainsi
qu'il arrive dans l'Ïd•me des poumons et dans l'hydrothorax. Nous
suspendons d'ailleurs l'administration du calomel d•s l'apparition
de cet accident, tout en continuant l'extrait de digitale.

Lorsque la faiblesse des contractions du cÏm- ne permet pas
l'usage de la digitale, nous la rempla•ons par l'extrait de scille selon
la mŽthode de Ferriar, mŽdecin anglais.

Les granules de digitaline d'Homolle et Que venue, ̂  la dose de
3 ̂  6 granules d'un milligi-amme chaque, sont aussi tr•s-usitŽes.

Il y a des malades dont l'Žtat ne comporte pas l'emploi d'une
mŽdication interne. Dans ces cas les diurŽtiques appliquŽs ̂  l'extŽ
rieur prŽsentent encore une ressource qu'il ne faut pas nŽgligea
Trousseau recommande les fomentations avec une forte dŽcoction
de bulbes de scille et de feuilles de digitale. Ou bien il fait appliquer
sur le ventre et les cuisses des flanelles imbibŽs du mŽlange suivant :

Teinture de digitale 1 partie
I d . d e s c i l l e 1 ã

E a u ã 4 ã
3
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Le tout recouvert de taffetas gommŽ.
En insistant sur ces moyens, dit l'auteur, on obtient souvent une

diur•se salutaii-e.

MŽdicatiou purgative.

n n'y a pas un purgatif qui n'ait ŽtŽ pr™nŽ dans les hydi-opisies.
Il n'y en a pas non plus qui ne puisse rendre des services dans un
cas donnŽ; mais on peut poser, comme r•gle gŽnŽrale, que le pur

gatif, pour •tre efficace dans le ti*aitement de l'hydropisie, doit
provoquer des selles liquides et copieuses ; il faut qu'il provoque ˆ
la surface de l'intestin cette pluie de sŽrositŽ dont parle Trousseau.

La plupart des autem*s ont choisi lem*s agents de prŽdilection
dans la classe des drastiques. Thomson et Graves vantent l'extrait
d'ŽlatŽrium qu'ils donnent ˆ la dose de 0,20 ˆ 0,40 grammes.

Abeille, Eichter et d'autres prŽconisent la coloquinte. Voici la
formule de Eichter tant employŽe dans les h™pitaux d'Allemagne :

Pulpe de coloquinte 8 grammes;
Faitesbouillir pendant5minutes dans 500 grammes d'eau;

Ajoutez sirop d'Žcorce d'orange 60 grammes ;
Ether sulfurique alcoolisŽ 8 grammes ;

ˆ prendre toutes les 2 ou 8 hem*es 1 cuillerŽe ̂  bouche.

L'eau-de-vie allemande employŽe par Trousseau se compose de :
Galap 250 parties ;
Turbith 80 parties;
ScommonŽe 60 parties ;
Alcool ̂  50̈  800 parties ;

faites macŽrer 15 jours, passez et filtrez.

A prendre 1 ̂  8 cuillerŽes par jour.

Abeille recommande encore beaucoup la gomme-goutte qu'il ad
ministre ˆ la dose de 80 ˆ 50 centigi-ammes et qu'il porte m•me h
1 gramme. L'auteur prŽtend qu'̂  cette derni•re dose la gomme-
goutte agit ˆ l'instar d'un diurŽtique puissant.
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Nous avons souvent employŽ les drastiques sous formes simples ;
nous en avons rarement obtenu l'effet dŽsirŽ. Loin de provoquer des
selles aqueuses abondantes, ils ne produisent le plus souvent que
des Žvacuations glaii-euses, et l'ii-ritation, qu'ils exercent sur l'intestin,
ne permet pas de les continuer longtemps.

Nous avons donc cherchŽ une formule qui rŽponde mieux ˆ notre
attente. GuidŽ par l'opinion des auteurs qui conseillent de recourir
ˆ des mŽdicaments composŽs nous nous sommes arr•tŽs, apr•s bien
des essais, ̂  la potion suivante que nous employons avec un plein
succ•s depuis 80 ans :

Feuilles de sŽnŽ 15 grammes;
Faites une infusion de 150 grammes;
Sulfate de magnŽsie 60 gi-ammes ;
Teinture de colchique 4 grammes ;

Sirop de nei-prun, 80 grammes;
ˆ prendre une cuillerŽe ̂  bouche d'heure en heure.

Pour masquer davantage le mauvais gožt je fais souvent ajouter
de l'extrait de rŽglisse.

Cette potion est continuŽe jusqu'̂  la disparition de l'hydropisie
qui, dans les cas ordinaires, ne se fait gu•re attendi-e.

Nous lui devons de nombreux succ•s dans les cas les plus graves,
o• toute autre mŽdication avait ŽchouŽ.

Ce rem•de est en gŽnŽral bien supportŽ et ne produit pas de

coliques. Nous prŽciserons plus loin les cas o• il trouve son emploi.
Il est bien entendu que le mauvais Žtat des organes digestifs ou un
Žtat cachectique constitue une contreindication ̂  son usage.

M Ž d i c a t i o n v o m i t i v e .

La mŽdication vomitive est aujourd'hui peu employŽe dans les
hydropisies, malgrŽ qu'elle ait ŽtŽ recommandŽe par des praticiens
d'un grand mŽrite, tels que Monro, BÏrhaave, Cublen, SÏmmering
etc. Ce dernier auteur assure avoir produit par de simples vomitifs
des guŽrisons presque subites.
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Nous m•me nous avons plus d'une fois pu prŽserver des hydro-
piques d'une suffocation imminente par l'administration d'un vomi
tif. L'exemple citŽ plus haut parle en faveur de ce mode de traite
ment; mais pour qu'il soit rŽellement efficace, il faut que les
vomissements soient copieux et rŽpŽtŽs.

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

Tartre ŽmŽtique 0,20 grammes ;
Eau 60 grammes ;

Vinaigre scillitique 4 grammes ;
Sirop d'ipŽc. 30 grammes ;

toutes les ^,'2 heures une cuillerŽe ˆ bouche.

MŽdication diaphorŽtique.

Cette mŽdication, quoique moins efficace que les mŽdications
diurŽtique et purgative, rend encore dans certains cas de grands
services. On administre ̂  l'intŽrieur des tisanes sudorifiques, la
poudre de Dower, l'acŽtate d'ammoniaque etc. Graves recommando
l'opium.

A l'extŽrieur, on a recours aux bains de vapeurs, aux fumigations.
Un de nos malades a dž sa guŽrison ̂  un moyen assez Žtrange que
je dois signaler ici: il s'agit d'un jeune homme d'une quinzaine
d'annŽes, atteint d'une anasarque considŽrable, due ̂  une albuminurie,
et qui avait rŽsistŽ ̂  diffŽrentes mŽdications. Sur l'avis d'une bonne
femme, les parents fourr•rent le malade dans un sac ̂  farine qu'ils
nou•rent autour du cou. Au bout d'une heure ou deux il se produisit
une transpiration tellement abondante que l'eau traversa le lit sous
lequel on la voyait ruisseler. Lorsque le malade se sentait fatiguŽ
on le retira du sac pour recommencer le lendemain. Au bout de

quelques jours, ce jeune homme Žtait radicalement guŽri non-seule
ment de son anasarque, mais aussi de son albuminurie; car il n'a

jamais eu de rŽcidive depuis vingt ans.

Je dois dire que depuis j'ai eu recours dans quelques cas au m•me

inoyen sans en obtenir un rŽsultat aussi favorable. Inutile de dire
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qu'on pourrait probablement substituer au sac ˆ farine tout autre
tissu impermŽable.

n nous reste ̂  parler de quelques moyens mŽcaniques propres ̂
faciliter l'absorption, telles sont la position ŽlevŽe et la compression.
L'une et l'autre sont avantageusement appliquŽes aus membres
ÏdŽmaciŽs.

RŽcamier a appliquŽ ̂  l'ascite la compression graduŽe au moyen
d'un bandage de corps lacŽ. Bricbeteau, Tardieu etc. citent des

guŽrisons obtenues au moyen de la compression abdominale. Nous
ne pouvons pas nous prouoncer sur la valeur de ce moyen, ne l'ayant

jamais employŽ.
Comme l'ascite est gŽnŽralement dže ˆ un obstacle ˆ la circula

tion de la veine-porte, nous aurions craint d'augmenter la g•ne cir
culatoire par ime compression assez intense pour faciliter l'ab-

soi-ption.

Des moyens eliirurgicaux.

Les opŽrations qu'on pratique pour Žvacuer la sŽrositŽ ŽpanchŽe
sont de deux esp•ces : la ponction appliquŽe aux hydropisies des
cavitŽs et les scarifications appliquŽes ”i l'Ïd•me et ̂ . l'anasarque.

Les scarifications sont gŽnŽralement pratiquŽes avec la lancette
ˆ la distance de cinq centim•tres au moins l'une de l'autre. Elles
doivent intŽresser toute l'Žpaisseur du derme et pŽnŽtrer jusque
dans le tissu cellulaire. C'est un moyen efficace pour dŽgorger le
tissu cellulaire souscutanŽ. Le plus souvent, le liquide s'Žcoule
goutte ˆ goutte, quelquefois cependant l'accumulation de sŽrositŽ
est telle qu'il se forme dans le tissu cellulaire des lŽsions de con

tinuitŽ, de vŽritables fusŽes. Dans ces cas le liquide s'Žchappe par
jet comme le sang d'une veine qu'on vient d'ouvrir. Chez une vieille
femme atteinte d'hydi-opisie gŽnŽrale ̂  la suite de cyrrhose du foie
j'ai pu ainsi Žvacuer en quelques minutes de temps une Žnorme
quantitŽ de sŽrositŽ.

On reproche aux scarifications de donner lieu ˆ l'Žrysip•lo et
ˆ la gangr•ne. Nous ajouterons qu'elles occasionnent parfois une
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perte de sang, qui, quoique peu importante, peut •tre prŽjudiciable
dans les cas de cachexie.

Pour parer ̂  ces inconvŽnients, plusieurs auteurs proposent de
leur substituer les ponctions faites avec une aiguille. Ces piqžres
au nombre de 20 ˆ 60 sont faites ˆ deux centim•tres au moins
de distance.

ÇPour ces ponctions, dit Graves, l'aiguille vaut infiniment
mieux que la lancette. Celle-ci irrite beaucoup plus la peau et
favorise par cela m•me la production de l'Žrysip•le.

ÇL'emploi judicieux de l'acuponcture dans les hydropisies chro
niques rend souvent de grands services. Une fois que le liquide
infiltrŽ dans le tissu cellulaire a ŽtŽ ŽvacuŽ, celui qui est con
tenu dans la cavitŽ pŽritonŽale, est beaucoup plus promptement
absorbŽ; parfois m•me ces ponctions exercent sur l'ascite une
infiuence tellement rapide, qu'on serait tentŽ de croire qu'il existe
quelque communication dii'ecte entre le tissu souscutanŽ et la
cavitŽ close du pŽritoine."

La mŽthode prŽconisŽe par Graves est due 5. Willis. Elle doit
•tre prŽfŽrŽe chaque fois qu'on a ˆ craindre l'Žrysip•le ou la

gangr•ne.
Pour ma part, j'ai bon nombre de fois pratiquŽ les ponctions

avec la lancette sans avoir jamais eu ˆ dŽplorer ces accidents.
Nous ne parlerons pas de la ponction des diffŽrentes cavitŽs

, closes. Nous renvoyons le lectem- aux articles spŽciaux, concer
nant ces opŽrations. Nous nous rŽservons seulement dŽ revenir
sur les indications de la paracent•se dans l'ascite.

Apr•s avoir passŽ en revue les diffŽrentes mŽdications en usage
dans le traitement des hydropisies et indiquŽ les principales for
mules, cherchons ̂  en faire l'application aux diffŽrentes esp•ces
en suivant l'ordi-e que nous avons adoptŽ dans l'Žtude de l'Žtio-

logie.
Loin de nous la prŽtention de croire que le traitement que

nous indiquons soit applicable ̂  tous les malades indiffŽremment.
Trop souvent, hŽlas! le mŽdecin se trouve en face d'un mal

*) Loco cit.
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devant lequel toutes les ressouixes de l'art doivent inŽvitablement
Žchouer.

Nous convenons aussi volontiers avec M. Benier 2) que ãla
mŽdication Žvacuante est frŽquemment contreindiquŽe soit par
l'Žtat gŽnŽral du sujet, soit par la nature de la lŽsion proto-
pathique, soit par l'Žtat pathologique des divers Žmonctoires."

Quant aux doses des diffŽrents mŽdicaments que nous avons
indiquŽs, elles ne doivent pas •tre considŽrŽes comme invariables;
le mŽdecin doit savofr les proportionner ˆ l'Žtat et ˆ l'idiosyncrasie
de ses malades.

Hydropisies dŽpendant d'une affection du cÏni*.

Dans les hydropisies, qui sont sous la dŽpendance d'une affec
tion cardiaque, les diurŽtiques, sous les diffŽrentes formes que
nous avons fait conna”tre, sont avant tout indiquŽs. Ici la digi
tale joue le r™le principal. Par son "action spŽcial sur les mouve
ments du cÏur, elle est indiquŽe chaque fois que le choc de cet
organe et les battements du pouls dŽnotent un exc•s de force et
lorsqu'il s'agit de rŽgulariser des mouvements dŽsordonnŽs de
l'organe central de la circulation chez un malade encore fort.
Le m•me mŽdicament est contreindiquŽ, lorsque le malade est
tr•s-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 prŽcipiter la fin du malade.

La digitale, toute prŽcieuse qu'elle soit dans les hydropisies, a
un autre inconvŽnient qu'il importe de signaler: c'est que son ad
ministration trop prolongŽe, m•me ̂  dose modŽrŽe, produit sur les
syst•mes nerveux et musculaire une prostration dont les malades
ont de la peine ˆ se remettre.

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

q Oportet enim medicum in hoc morbo totum homin̂ i poî utare, quod
neque diis ipsis facile fuerit. (Arr•tŽe.)

D ie t , encyc . des se . mŽd. a r t . asc i te . r, *
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line, recommande-t-il de laisser un repos de 8 jours au moins entre
chaque pŽriode d'administration de 6 jours.

Lorsque l'hydropisie est lŽg•re, les vins diurŽtiques suffisent en
gŽnŽral; mais lorsqu'elle est arrivŽe ̂  un tr•s-haut dŽgrŽ, nous les
avons rarement vus ma”triser le mal. Dans ces cas, nous donnons
les pilules ̂  l'extrait de digitale et au calomel, que nous faisons
continuer 5 ̂  6 jours, ̂  moins de contreindication.

Dans les cas rares o• ce traitement nous fait dŽfaut, nous avons
recours aux purgatifs et de prŽfŽrence ̂  notre potion hydragogue.

Lorsque l'hydropisie est accompagnŽe d'Ïd™me des poumons,
d'une g•ne considŽrable de la respiration, de cyanose, d'ortopnŽe et
que la vie est en danger, le vomitif produit souvent un soulagement
subit et prŽpare la voie aux autres mŽdicaments Žvacuants ; cepen
dant chez les personnes sanguines, alors que la plŽthore veineuse
est tr•s prononcŽe et surtout lorsqu'il suiTient des hŽmorrhagies,
on doit prŽfŽrer la saignŽe au vomitif.

Apr•s la disparition de l'Žpanchement nous soumettons nos ma
lades ̂  l'usage journalier du vin de Debreyne pour en prŽvenir le
retour. Ce vin est remplacŽ par d'autres diurŽtiques dans le cas o•
il ne serait pas supportŽ ou contreindiquŽ.

MalgrŽ ce traitement, l'accumulation de sŽrositŽ se reproduit
encore de temps en temps pour cŽder de nouveau ˆ un traitement

plus Žnergique.

C'est ainsi que nous avons pu conserver la vie pendant de longues
annŽes ̂  plusieurs hydropiques confiŽs ̂  nos soins.

Le malade doit •tre soumis ̂  un rŽgime diŽtŽtique et liygiŽnique
en rapport avec l'affection qui tient l'hydropisie sous sa dŽpendance.
Si le malade est fort, plŽthorique, il doit user de prŽfŽrence d'un
rŽgime vŽgŽtal. C'est dans ces cas que la di•te lactŽe est souvent
utile. On peut rendre le lait diurŽtique en lui associant le nitrate de
potasse ou de soude (4 ̂  8 grammes par litre.)

Le rŽgime animal au contraire est indiquŽ chez les sujets affaiblis,
hydrŽmiques et chez lesquels la nutrition fait dŽfaut. Dans l'un
comme dans l'autre cas, le malade doit Žviter les Žmotions vives
aussi bien que les grands mouvements du corps. L'ascension d'une
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c™te ou d'un long escalier exerce une influence des plus nuisibles
dans les affections du cÏur.

La chance d'une cure radicale est bien faible dans les vices orga
niques du cÏur ; cependant l'hypertrophie musculaire de cet organe
contribue ̂  vaincre les obstacles que rencontre la circulation et doit
•tre regardŽe comme une esp•ce de compensation aux dŽfauts val-
vulaires.

Hydropisies dues aux troubles de la circulatlou daus la

veine-porte.

Les obstacles ̂  la circulation dans la veine-porte ont pour rŽsul
tat riiyperŽmie abdominale ou gŽnŽral et la stase sanguine dans
tous les organes renfermŽs dans cette cavitŽ et avant tout dans le
foie et le rein. On con•oit donc que la diur•se soit difficile ˆ obtenir
et que le plus souvent l'emploi des diurŽtiques 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 sŽcrŽtion abondante de sŽrositŽ, ils privent le sang
de ses ŽlŽments liquides, font cesser rh}q)erŽmie et favorisent ainsi

l'absorption de l'Žpanchement.
Sans vouloir exclure aucun purgatif, on doit prŽfŽrer ceux qui

sont suivis de selles liquides et copieuses. Sous ce rapport, nous
donnons la prŽfŽrence ̂  la potion que nous avons indiquŽe plus haut
et que nous appelerions volontiers potion hydragogue. Chez les ma
lades forts et dont les organes digestifs sont en bon Žtat, nous la
faisons continuer plusieurs jours, en augmentant insensiblement la
dose, si l'action se fait attendre. 11 est bien rare qu'au bout de 6 ̂  8
jours l'hydropisie n'ait enti•rement disparu. Nous pourrions citer de
nombreux succ•s dans des cas les plus graves, si nous ne craignions
de dŽpasser la limite de ce travail.

Le calomel, soit seul soit uni ̂  d'autres pm-gatifs, est d'une
grande utilitŽ dans les cas o• l'engorgement du foie prŽdomine.

Apr•s la disparition de l'Žpanchement, nous recommandons aux
malades l'usage journalier du vin de Debreyne; dans certains cas
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aussi l'emploi d'une eau minŽrale purgative ̂  la dose de 1 ̂  2
verres ˆ prendre le matin.

Une fois que l'hyperŽmie abdominale a cessŽ, on peut aussi re
courir aux diurŽtiques qui commencent alors ̂  agir.

Si l'bydropisie est due ̂  une affection grave et incurable du foie,
telle que la cyrrhose, le cancer etc., on doit s'abstenir, autant que
possible, de l'usage des purgatifs, qui ne feraient qu'aggraver le mal
primitif.

Lorsque l'hydropisie reconna”t pour cause la tuberculisation ou
le cancer des glandes mŽsentŽriques, tout traitement mŽdical, fait
dans le but de provoquer l'absorption de l'Žpancliement ascitique,
reste gŽnŽralement sans effet.

J'ai observŽ plusieurs cas de cette esp•ce. Dans tous, les diurŽ
tiques aussi bien que les purgatifs m'ont fait dŽfaut. 11 est facile de
se rendre raison de cet insucc•s. La dŽgŽnŽrescence des glandes
mŽsentŽriques s'Žtend tant™t aux vaisseaux lymphatiques et aux
veines et tant™t ceux-ci se trouvent comprimŽs par les tumeurs
glandulaires, d'o• il suit que l'absoi-ption doit se trouver enrayŽe-
Dans ces cas, la ponction dans l'ascite et les scariÞcations dans
l'Ïd•me constituent ̂  peu pr•s les seules ressources qui restent au
mŽdec in .

Ce que nous venons de dire ne s'applique pas aux cas moins
graves o• l'affection glandulaire est susceptible de guŽrison comme
dans le carreau p. ex. En combattant la maladie primitive par un
traitement appropriŽ, l'absorption se rŽtablit et peut amener la
guŽrison de l'hydropisie.

Hydropisies suite do l'albuminurie.

Le traitement de l'hydropisie qui accompagne l'albuminurie est
un des plus difficiles. Outre qu'on a affaire ̂  une dyscrasie sanguine
il se trouve que l'organe qui devrait nous offrir le principal Žmonc-
toire, se trouve lui-m•me profondŽment affectŽ. 11 est vrai que les
mŽdicaments dirigŽs contre l'affection protopathique sont souvent
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les meilleurs liydragogues. C'est ainsi qu'on voit quelquefois le
tannin agir comme diurŽtique. Une jeune fille albuminurique, atteinte
d'une anasarque considŽrable, qui avait rŽsistŽ ˆ plusieurs mŽdica

tions, a vu son bydropisie dispara”tre en peu de jours sous l'inflnence
de pilules composŽes de sulfate de quinine et de fer, secondŽes par
quelques scarifications pratiquŽes sur les membres infŽrieurs. Une
diur•se abondante a ŽtŽ le rŽsultat immŽdiat du traitement.

On est gŽnŽralement portŽ ̂  exclure du traitement de cette esp•ce

d'hydropisie les diurŽtiques ˆ cause de leur action irritante sur les
reins malades. Cette mani•re de voir n'est pas toujours d'accord
avec les rŽsultats de la pratique.

Si les diurŽtiques restent souvent sans effet et sont m•me quel

ques fois nuisibles, il arrive, dans bon nombre de cas, qu'ils offrent
une ressource prŽcieuse. Tels sont les cas, assez frŽquents, dans

lesquels un seul rein est affectŽ. Dans deux nŽcropsies, que nous
avons pratiquŽes, nous avons trouvŽ l'un des reins profondŽment
altŽrŽ, tandis que l'autre se trouvait ˆ l'Žtat sain. Dans l'un et
l'autre cas, nous avons pu, ˆ plusieurs reprises, combattre les

sympt™mes bydropiques par les diurŽtiques.
La formule qui nous a le mieux rŽussi, ce sont encore les pilules

ˆ l'extrait de digitale et au calomel. Cette composition nous para”t
aussi la plus rationnelle. Par son action sŽdative, ce mŽdicament
n'agit gu•re dŽfavorablemput sur le rein malade, tandis qu'il fait
sentir Žnergiquement son action diurŽtique sur celui qui se trouve
en bon Žtat. U peut arriver que le calomel ne soit pas supportŽ ou
qu'il soit contreindiquŽ : dans ces cas, nous le supprimons ou nous le
rempla•ons par un autre mŽdicament, tel que le fer, le sulfate de
quinine, le tannin etc.

Les purgatifs les moins irritants, souvent rŽpŽtŽs rendent aussi
des services. Notre potion bydragogue, si efÞcace dans la plupai't
des hydropisies, nous a rarement rŽussi dans celle qui nous occupe.

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

Un des accidents les plus graves et les plus frŽquents, c'est
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l'Ïd•me des poumons, suite naturelle de l'anasarque. Si les purga
tifs et les diurŽtiques sont insuffisants ̂  conjurer le danger, il faut
alors recourir au vomitif ou ̂  la saignŽe, suivant les cas, pour sauver
le malade d'un danger imminent. Si toute mŽdication interne res
tait sans effet, on devrait essayer les dim-Žtiques appliquŽs ̂  l'ex
tŽrieur ˆ la mŽthode de Trousseau.

C'est aussi dans ces circonstances que les scariÞcations ou les
ponctions ̂  l'aiguille offrent encore quelque ressource.

Hydiopisies symptomatiquos dos maladies caclioctiques.

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

Si l'accumulation de la sŽrositŽ est arrivŽe au point de nŽcessiter
un traitement spŽcial, nous associons les diurŽtiques aux toniques.
La formule dont nous nous sommes bien trouvŽ est la suivante :

Extrait de digitale 0,50 grammes;
Fer rŽduit 4 grammes ;

pour 30 pilules dont le malade eu prend une le matin, ̂  midi et
le soir.

Dans les cas o• la digitale serait contreiiidiquŽe, nous la rem
pla•ons par la scille. Nous donnons aussi les vins diurŽtiques.

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

Des indications de la paracent•se.

On peut dire, qu'en r•gle gŽnŽrale, il ne faut recourir ̂  la para
cent•se quiapr•s avoir ŽpuisŽ inutilement le traitement mŽdical
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propr© ̂  provoquor l'absorption du liquide ŽpanchŽ. Cette opŽration
doit •tre rŽservŽe aux cas suivants :

1¡ Lorsque l'ascite, apr•s avoir rŽsistŽ au traitement mŽdical
bien dirigŽ, menace la vie du malade;

2̈  lorsque des accidents graves nŽcessitent une prompte Žva
cuation ;

3̈  loi'sque le traitement mŽdical est contreindiquŽ ;
4¨ il peut arriver que l'accumulation de la sŽrositŽ soit arrivŽe ˆ

un tel point que l'exercice des fonctions et notaniment de l'absorption
soit enrayŽ. Dans ces cas une ponction est indispensable pour rendre
aux fonctions la libertŽ de leur jeu et elle sert en m•me temps ̂
mieux faire conna”tre l'Žtat morbide qui tient l'hydropisie sous sa
dŽpendance. Nous avons plusieurs fois vu le traitement mŽdical agir
efficacement apr•s une premi•re ponction, tandis qu'il Žtait restŽ
sans effet avant l'opŽration ;

5̈  Nous avons vu que l'ascite symptomatique de la dŽgŽnŽrescence
des glandes mŽsentŽriques rŽsiste ˆ tout traitement mŽdical. La

ponction reste ici la seule ressource.

Plusieurs auteurs ont proposŽ de faire suivre la ponction d'injec
tions dans la cavitŽ abdominale dans le but de modifier l'Žtat du

pŽritoine et de s'opposer ainsi au retour de l'hydropisie. Cette con
duite pouvait s'expliquer, lorsqu'on faisait dŽriver toutes les ascites
d'un Žtat morbide du pŽritoine; mais aujourd'hui, qu'on sait que
dans l'immense majoritŽ des cas, l'Žpanchement abdominal est dž
ˆ une g•ne circulatoire dans la veine-porte, cette mani•re de voir
ne peut plus •tre admise. Quant m•me l'inocuitŽ des injections serait
prouvŽe, on ne pourrait plus compter sur leur efficacitŽ.

s .
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A P R O P O S

d ' n n o

ƒPIDƒMIE DE DTSSENTERIB
d a n s l a c o m m n n o d ' A s s e l b o r n .

P a r l e D > " B U P P E T, m Ž d e c i n ˆ W i l w e r w i l t z .

Cost dans les villages et non dans les villes popolonsos qnc
le mode d'extension dos maladies pont Gtro dtndid avec fruit ot
lonr caract•re contagieux, infectieux ou simplement dpiddmique
plus facilement dŽterminŽ.

(Cborael : traitŽ de path, ge'n.)

L'Žpigraphe inscrite en t•te de cette notice en dit toutes les ten
dances ; c'est pourquoi elle se trouve placŽe lˆ. n se peut en effet
que la prŽsente Žtude n'offre pas l'utilitŽ que le lecteur est en droit
de demander ˆ tout article publiŽ ; en ce cas la sincŽritŽ et l'inten
tion de bien faire rŽfugiŽes sous le grand nom de Chomel feront ab
soudre ce premier essai.

Les derni•res ŽpidŽmies n'ont que trop clairement mis au jour
une vŽritŽ que plus aucun n'est en droit de contester :

C'est dans les villages, au milieu de populations peu nombreuses
que doit •tre tentŽ la rŽsolution des grandes questions d'Žtiologie
mŽdicale, d'ŽpidŽmiologie surtout ; car ce n'est que dans ces condi
tions que le mŽdecin trouvera rŽunis et limitŽs tous les ŽlŽments du
probl•me et qu'il pourra les dominer, les saisir tous ̂  la fois. Quelle
glorieuse t‰che pour le mŽdecin de campagne !

L'ŽtŽ de la prŽsente annŽe fut exceptionnellement chaud et sec et
fŽcond en diarrhŽes saisonni•res. Les prŽsomptions relatives aux

consŽquences de ces faits avancŽes ̂  l'acadŽmie de mŽdecine par
le professeur Chauffard furent malheureusement rŽalisŽes; la fin de
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la saison estivale vit na”tre des ŽpidŽmies de dyssenterie. Je ne
sache pas cependant qu'̂  la mi-juillet et alors que dŽĵ  quelques
villages-fronti•res de la Belgique Žtaient rudement ŽprouvŽs, un
seul cas de dyssenterie ait ŽtŽ obseiTŽ dans le pays.

C'est apr•s l'Žpoque indiquŽe, ̂  la fin de juillet, que la maladie
prit racine dans quelques sections de la commune d'Asselbom.
C'Žtait la premi•re ŽpidŽmie du genre que j'allais observer.

M'Žvertuant ̂  visiter les malades aussi souvent que possible, je
pris aux lits m•mes des notes que je comparai avec ce que j'avais
pu apprendre aillem's ; c'est ainsi que je suis arrivŽ ̂  me former sur
la dyssenterie et les affections miasmatiques en gŽnŽral les vues que
je vais essayer d'exposer.

Je tiens ̂  faire savoir que j'Žcarte bien loin toute idŽe m•me de
prioritŽ; je ne me dissimule pas non plus les nombreuses lacunes
que dŽnotera ce petit travail. Instruits par l'expŽrience nous savons
tous que les exigences d'une client•le fort dissŽminŽe, les distances
ˆ parcourir, l'ignorance, le prŽjugŽ et l'incurie, la mis•re souvent,
la malpropretŽ presque toujours sont autant d'alliŽs naturels des
ŽpidŽmies sŽvissant dans les communes rurales ; ennemis frŽquem
ment plus difficiles ̂  combatti'e que la maladie m•me, et ne nous
laissant gu•re de loisir pour l'Žtude.

La commune d'Asselbom est constituŽe par de petits villages
pai-mi lesquels je nommerai Asselbom, Kumelange et Boxbom. Ces
endroits sont situŽs dans le Nord des Ardennes, ̂  huit kilom•tres de
la fronti•re belge, gŽologiquement parlant, sur la formation ter
tiaire. Le sol en est constituŽ par des terres dites froides, lŽg•res
ou bien argileuses, l'argile prŽfŽrant les fonds.

Une vallŽe m•re 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 destinŽ ̂  relier la Meuse ̂  la Moselle, sŽpare As
selbom ˆ l'occident des deux autres localitŽs susnommŽes et sises du
c™tŽ opposŽ.

Ces trois endroits sont construits sur les hauteurs, au dŽbut de
petits affluents ˆ la vallŽe principale. Celle-ci a ŽtŽ convertie en
prŽs marŽcageux ̂  fond argilo-tourbeux. Le ruisseau quoique se rŽ-
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duisant fort en ŽtŽ, ne cesse pourtant jamais de couler. Les tour

bi•res, de qualitŽ infŽrieure, sont peu exploitŽes.

La distance entre Asselbora et les villages de Rumelange et Box-
hom est d'environ 3^2 kilom•tres. EloignŽs l'un de l'autre de quinze
cents m•tres, les deux derniers nommŽs sont sŽparŽs par une lŽg•re
ŽlŽvation du plateau dominant et longeant la vallŽe principale. Les
communications sont Žtablies par trois chemins, le premier se ren
dant d'Asselborn ˆ la vallŽe et remontant de l'autre c™tŽ vers Rume-

lange, le second dŽbouchant ̂  un et demi kilom•tre plus bas pour
s'Žlever vers Boxhorn et le troisi•me reliant Boxhorn et Rumelange.

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

Une nourriture presqu'exclusivement vŽgŽtale, des habitations
insalubres et des habitudes malpropres, de mauvais puits le plus
souvent construits extŽrieurement et tout contre les fosses ̂  fumier,
des eaux pourries et de la boue ordinairement, de la puanteur par
tout Ñ qui de nos coll•gues de l'Oesling ne reconna”t ̂  ces traits,
les pauvres villages de la bruy•re ? 11 y a sans doute d'honorables

exceptions, mais que ne sont-elles plus nombreuses !
L'action incessante de tant de causes dŽprimantes a dž nŽcessai

rement amener une certaine dŽgradation de la race et faire Žclore
ici l'ensemble afßigeant des ßoraisons strumeuse et autres.

Les nombreux mariages entre consanguins n'ont pas peu contribuŽ
ˆ cet Žtat de choses. Aussi les maladies chroniques sont-elles telle
ment frŽquentes qu'elles comptent pour plus d'une bonne moitiŽ
dans le fond de notre client•le.

Les aftections cathan-ale et typho•de y sont endŽmiques et les
inflammations des voies respiratoires frŽquentes au printemps et en
automne. Il est fort heureux que dame nature balaie incessamment
ces endroits, car sans l'action nettoyante des vents, les affections
infectieuses y seraient plus frŽquentes encore, et la fi•vre intermit-

tante, rare actuellement y prendrait certainement droit de domicile.
Et dire que le cholŽra les a ŽpargnŽs!
C'est le 12 juillet que le nommŽ K... Jean, veuf, ‰gŽ de 62 ans.
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hiititant une maisonnette au fond de la vallŽe, sur le chemin d'As-
selborn h Rumelange se rendit ˆ Gouvy pour visiter des parents, ˆ

l'Žpoque m•me oii la dyssenterie y faisait grasse moisson. La cr•te
de partage de la Meuse et de la Moselle sŽpare les deux endroits,
distants l'un de l'autre d'̂  peu pr•s deux lieues.

Deux jours apr•s Jean K... revint de Gouvy bien portant et alla
piquer la meule d'une huilerie voisine. Vers la soirŽe du m•me jour
et sa besogne non encore achevŽe, il Žprouva un malaise gŽnŽral
accompagnŽ 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 dŽvoiement pendant la nuit et son indisposition
ayant augmentŽ, K... s'en retourna chez lui le lendemain, mettant
sur le compte des Žmanations huileuses de la meule le dŽrangement
qu'il Žprouvait.

Cependant et malgrŽ quantitŽ de petits verres pris dans cet in
tervalle, la maladie avait ŽtŽ en augmentant jusqu'au 29 juillet,
jour o• le malade dŽp•cha quelqu'un vers moi pour demander une
ordonnance.

L'envoyŽ me dit que Jean K... avait trainŽ jusqu'̂  ce jour sans
vouloir s'aliter; qu'il Žtait fort affaibli; que les selles d'abord demi-
liquides et fŽcales, puis glaireuses, liquides et teintes de sang,
avaient passŽ ensuite par toutes les phases imaginables de nature
et d'aspect; lue les derniers jours elles Žtaient devenues excessive
ment frŽquentes et fŽtides; que la quantitŽ de mati•res rendues
chaque fois n'excŽdait pas quelques cuillerŽes ̂  soupe et que l'ac
complissement de l'acte fŽcal, chaque fois prŽcŽdŽ de douleurs
tormineuses dans le ventre, Žfcait accompagnŽ d'un tŽnesme doulou
reux et fort persistant.

Le malade rendait maintenant du sang pur par l'anus; c'Žtait l̂
ce qui l'avait dŽcidŽ ̂  recourir au mŽdecin. La malencontreuse
meule fut du reste encore gratifiŽe du titre d'empoisonneuse. Je
diagnostiquai une dyssenterie, d'autant plus grave que les sympt™mes
ci-dessus ŽnumŽrŽs dŽnotaient des ulcŽrations et du sphac•le pro
bablement assez Žtendus dans le gros intestin. Des Žrosions vascu-
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laires plus ou moins considŽrables, 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 l'abdomen des embrocations avec le liniment volatil.

Prendre une cuillerŽe ̂  boucbe de deux en deux heures de la po
tion suivante :

llacine de colombe 15 grammes,

pour une dŽcoction de 200 grammes,
faites infuser ˆ chaud avec

Racine d'acore,

Racine de valŽriane n‰ 5 grs.
Passez, ajoutez Extrait de rathania 1,50 grs.

Sirop Diacode 30 grammes,
m. Ñ d.

Pour boisson, eau rougie, eau sucrŽe albumineuse; pour noiinl-
ture, lait pur ou coupŽ d'eau.

Le 2 aožt rien n'Žtait changŽ ; dŽsirant en avoir le cÏur net
j'allai voir K... le lendemain. Je trouvai un moribond gisant sur un
grabat souillŽ par les dŽjections de plusieurs jours. Le regard Žteint
la peau froide et humide, la langue fra”che, la voix affaiblie, le
pouls ̂  peine saisissable aux carotides, me rappelaient la pŽriode
algide du cholŽra. Le ventre lŽg•rement ballonnŽ Žtait peu sensible
et le sphinter anal largement bŽant donnait issue ̂  des garde-
robes d'une odeur cadavŽreuse des plus prononcŽes.

Diagnostic ; dyssenterie diphtŽrique au dernier terme; pronostic :
mort prochaine; Žtiologie : maladie prise ̂  Gouvy, sans doute par
contagion. Traitement: vin de Bordeaux, l'inanitŽ de tout mŽdi
cament sautant aux yeux.

K... expira dans la nuit du 8 au 4 aožt.

J'informai mon vŽnŽrŽ et tr•s-expŽrimentŽ coll•gue de Hosingen
du cas que je venais d'observer et des apprŽhensions qui me faisaient
craindre l'imminence d'ime ŽpidŽmie. 11 fut de mon avis. DŽĵ  la
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suite semblait r(”duire ̂  nŽant nos prŽvisions et je commen•ais, je
1 avoue, ̂  douter quelque peu de la confirmiation ultŽrieure de mon

dia}?nostic, quand le 20 du mois d'aožt, c'est-̂ -dire seize jours
apr•s la mort de K..., je fus consultŽ pour le fils Jean Th... de Ru-
melangeÈ

Le 11 aožt, me dit l'expr•s, Jean Th..., fort gar•on de 26 ans,
a ŽtŽ battre du grain chez le nommŽ J... de Rumelange.

Dans cette maison, il a contractŽ une maladie ̂  laquelle ont
succombŽ successivement et dans l'espace de qninze jours les deux
enfants de J...

Le rŽsultat de mes informations fut que les enfants J... Žtaient
morts de dyssenterio sans aucun secours mŽdical et qu'̂  son tour le
fils Jean Th... Žtait atteint de la m•me maladie.

Le 24 aožt seulement, le bureau de bienfaisance de la commnne,
en me mandant aupr•s de Th... m'offrait l'occasion de confirmer
mon diagnostic. Le nombre de malades atteints de dyssenterie ayant

augmentŽ ̂  partir de cette Žpoque, et leur historique en particulier
entra”nant ˆ des redites, je rŽunirai les faits en faisceau.

Mais tout en gŽnŽralisant j'aurai soin ou de rŽduire ˆ leur juste

signification ou de mettre en Žvidence les particularitŽs qui l'exige
ront. Voyons d'abord la gen•se et le dŽveloppement de l'ŽpidŽmie.

Le village de Rumelange compte 150 habitants.
Le 31 juillet le nommŽ J..., tisserand de cet endroit alla couper

des grains dans un champ voisin de l'habitation de Jean K..., en
ce moment atteint, on se rappelle, de dyssenterie. Ce jour-lˆ J...
emmena avec soi ses deux enfants, Nicolas, ‰gŽ de quatre, et
Marie, ‰gŽe de dix ans. Les enfants demeur•rent, dit-on, quelque
temps dans l'unique chambre de la maison de K...; apr•s coup, le
p•re m'a assurŽ que les enfants n'avaient fait que jouer alentour de
la demeure. Peu importe du reste, puisque K... sortait frŽquem
ment dŽposer ses garderobes autour de l'habitation.

La famille rentra chez elle le jour m•me. Le lendemain Nicolas
J... fut pris de dyssenterie et succomba le 6. Atteinte de la m•me
maladie le 8, sa sÏur Marie mouržt le 16. Gertrude, la cadette,
se plaignit le 5 et ne fut guŽrie que vers le 25, et la m•re eut une
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dyssGnterio croupfilG. Remarquons que par rapport ̂  1 habitation de
K..., J... demeure ̂  l'extrŽmitŽ opposŽe de Rumelange et qu'il y a
entre les deux une distance d'au moins 2 kilom•tres.

Marie M..., 10 ans, avait ŽtŽ voir sa voisine Marie J...; le 10
aožt elle ežt une dyssenterie qui la tint trois semaines et dans le
cours de laquelle elle contagionna successivement sa m•re et son
fr•re Michel ‰gŽ de 5 ans.

Le fils Th... pour qui on Žtait venu me consulter avait donc in
dubitablement ŽtŽ concevoir le germe de la maladie dans la de
meure de J...; il avait d'ailleurs donnŽ des soins ̂  la petite Marie
J... Je le vis le 24 aožt seulement, douze jours apr•s le dŽbut do
la maladie; sou Žtat Žtait des plus alarmants et se termina par la
mort le 5 septembre.

Les habitations des familles Th... et ThŽodore G... sont conti-
gžes. L'Žpouse ThŽodore G..., 55 ans, allant et venant aupr•s de
Jean Th..., y contracta la dyssenterie le 20 aožt et succomba le 10
septembre.

Son mari, 60 ans, qui la soignait fut atteint le 6 septembre ; les
sympt™mes furent subaigus et le malade ne fut rŽtabli qu'̂  la fin
d'octobre.

Barbe, m•re de Jean Th... contracta aupr•s de son fils une dys
senterie qui ne dura que du 6 au 15 du m•me mois.

Michel Fr..., 45 ans, fut atteint d'une dyssenterie folliculeuse
(cronpale) du 12 au 28. Jean M..., 26 ans, fut malade de la m•me
affection du 20 au 28 septembre. Ces deux malades ayant eu des
rapports avec plusieurs personnes contaminŽes, il est impossible
autant qu'inutile de prŽciser o• ils ont pris le germe de la maladie.

Cependant le 20 septembre l'enfant de Michel F..., fut prise d'un
flux dyssentŽrique que lui avait communiquŽ son p•re et dont elle
guŽrit bient™t.

En m•me temps Michel B..., 25 ans, alla visiter son ami Michel
K... de Boxhorn, affectŽ de dyssenterie. RentrŽ le soir m•me, il eut
la dyssenterie le lendemain 22 septembre. Pendant les huit jours
que dura sa maladie, il contamina sa sÏur CathŽrine, 47 ans;
celle-ci s'alita le 26 pour mourir le 15 octobre.



Voilˆ lo rŽsumŽ exact et iid•le des cas de 'lysseiitorie observŽs ˆ

Itumelange; je conviens toutefois qu'un nombre assez ŽlevŽ de
diarrhŽes dysseutŽriqnes bŽnignes ont pu passer inaper•ues; ces der
ni•res concernaient spŽcialement les enfants.

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

A l'Žpoque m•me o• Jean T... contractait la maladie dans la
maison J..., le nommŽ Z... Guillaume, tailleur de l”oxhorn y tra
vaillait aussi. KcntrŽ ̂  l”oxhorn Z... fut atteint de dyssenterio foUi-
culeuse et se conha ˆ mes soins.

C'Žtait le premier cas qui se prŽsentait ̂  l”oxhorn; le retour ̂  la
sautŽ s'Žtait elVectuŽ le 26 aožt et pour ainsi dire sans mŽdication.

Biais la maladie avait pris racines nouvelles.

Le hasard, qu'il ne faudrait pas toujours nommer ainsi, le ha
sard ht encore que les nommŽs Gabriel H... et Sch... Blidiel, 56
ans, revinrent de Blctz le 27 aožt atteints d'une dyssenterie qu'ils y
avaient gagnŽe le 26 , dans les chantiers des travaux de fortiiieatmn;
un renfort de propagation Žtait ainsi fourni par l'Žtranger.

Gabriel H... fut rapidement rŽtabli.

L'alfection de Sch... passa ̂  l'Žtat chronique; elle no tarda pas
du reste ̂  entra”ner apr•s elle l'Želosion de beaucoup de cas nou
veaux. Ceux-ci se multipli•rent rapidmneiit et les rajiports avee les
individus sains Žtant de toutes les heures, ce serait aller tiop
loin que de vouloir prŽciser chaque fois l'iiulividii contaminant. La
chose ayant d'ailleurs ŽtŽ faite pour Kumelauge, on peut se dispen
ser d'une nouvelle dŽmonstration.

L'enfant ricrre 1\.., 7 ans, dont la m•re soignait S-di... eut la
dyssenterio le 3 septembre et mourut le 13, sans aucun secours de
l'art. Ñ Le his Iv..., 26 ans, demeurant entre Z..., H... et Sch...,
fut malade du S au 23 et la m•me date vit la m•me affection se
dŽvelopper chez l'enfant L...

L'Žpouse Pierre K..., 28 ans, fut sŽrieusement allbrl'-.j du 13 au
30 septemhvc et Catherine Ix..., 18 ans, qui soignait sou irero tut
forcŽe de s'aliter ˆ partir du 16 et jusqu'au 27.
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Le sieur W..., 50 ans, fut atteint le IG; et quatre jours apr•s la
mort de son fils, Pierre P..., 39 ans , fut nidement empoignŽ par
le flŽau dont il ne rŽussit ̂  se dŽbarrasser que dans les premiers
jours d'octobre.

Eve K.., 40 ans, fut malade du 18 au 25, l'enfant Catherine
H..., 5 ans, du 19 au l" octobre, et la m•re de celle-ci ‰gŽe de 44
ans, du 20 au 29 septembre.

Anne-Marie M..., 10 ans, eut la dyssenterio du 20 au 29, l'en
fant Sch... un dŽvoiement dyssentŽrique intense du 22 au 28 et K...
Pierre, 82 ans, du 2o au 29 septembre. L'entant de ce dernier,
petite fille de six semaines fut atteinte le 25 et emportŽe par l̂
m•me affection le 10 octobre suivant.

Marie H..., 18 ans, ayant accusŽ les premiers sympt™mes le 25
septembre, fut enten-Že le m•me jour que la prŽcŽdente.

L'Žpouse M..., 44 ans, qui devint malade le 25 septembre, fut ̂
peine rŽtablie vers le 15 octobre, et la petite Marie L..., 9 ans,
contaminŽe par cette derni•re, alla s'aliter chez ses parents le 28,
pour n'entrer en convalescence que seize jours apr•s.

Le Þls Sch... enÞn, grand et fort jeune homme de 17 ans, suc
comba le 9 octobre apr•s neuf jours de maladie seulement; et son
proche voisin L..., 40 ans, n'Žprouva que des sympt™mes peu alar
mants et cl™tura la sŽrie, le 16 octobre, apr•s treize jours d'indis
position.

Pour terminer, notons un fait digne de remarque.
Le 27 aožt, date d'arrivŽe ̂  Boxhorn du nommŽ Sch , Žtait

rentrŽ ̂  Asselbom, le sieur P..., Jean, 27 ans, convalescent Žgale
ment d'une dyssenterie, ayant dŽbutŽ ̂  Metz. Un seul adulte et deux
enfants de la m•me maison Žprouv•rent bient™t des sympt™mes de
dyssenterie bŽnigne. Mais malgrŽ les relations frŽquentes et soutenues
avec les voisins, les quelques sujets atteints ne contamin•rent per
sonne et la localitŽ resta ŽpargnŽe.

Les amateurs de classification et les partisans du chiffre en mŽ
decine trouveront ci-contre un tableau permettant d'embrasser ̂  la
fois la gŽn•se, la marche progressive et les rŽsultats statistiques
exacts de l'ŽpidŽmie.
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Personnellement, je pense qu'en pathologie chaque fait h une
signification propre et rŽelle et je n'accorde aux statistiques qu'une
valeur fort relative, c'est-ˆ-dire celle que dans les circonstauces

donnŽes, aura pu leur accorder l'observateur conscieucieux.

C'est lˆ une vŽritŽ tellement indŽniable, qu'elle ressort de notre
tableau m•me.

ConsidŽrons en effet les chiffres partiels et les rŽsultats additionels
du prŽsent tableau ; n'y constaterons-nous pas une moyenne diffŽren
tielle des plus choquantes? N'estimons donc les statistiques que ce
qu'elles valent tout juste.

Gouvy en Belgique.
15 juillet. 1) Jean K... 4 aožt f

Rumclange 150 habitants ; premi•re moitiŽ d'aožt-
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Boxhoni. l^c moitiŽ d'octobre.

Boxhorn, Ñ Total. Ruinchingc.ÑTotal des malades.
1) des malades par rapport ̂  la population S'/o. Par i-apport̂  la population 1 l'Yo
2) des morts n ã lo/o. Des morts p-" rap. ˆ lapop. 3 a ".'o
Nomb. d. mortscomparŽ̂  celui d. raaiad. 18Vo. Nombre des morts comp. ̂  celui

des malades 31 "/' ¥
^

Boxhorn et Rumelange.

Population totale : 600 habitants.
Total des malades 40 soit 6,66 "jo.
Total des morts 11 soit 1,83 7ã.
Nombre des mortscomparŽ̂  celui des malades 27,5"/

Si Ton ajoute croyance ̂  diverses chroniques et traditions, et aux
souvenirs de quelques gens ‰gŽs, la dyssenterie doit avoir cruelle
ment visitŽ notre petite patrie ˆ des Žpoques tr•s diffŽrentes. Dans
le ãLuxemburger Wort" (1866), on lira avec intŽr•t un rŽsumŽ

historique des ŽpidŽmies de tous genres, ayant tour ̂  tour ravage
le pays. La plupart des maladies ŽpidŽmiques du moyen-‰ge dŽ
signŽes sous le nom de Çpestes" et qui Žprouv•rent si rudement nos
anc•tres au 14̈ , 15¡, 16¡ et 17¡ siecle, Žtaient sans doute constituŽes
tant™t par la peste, tant™t par le cholŽra, ou par la dyssenterie, ou
le typhus et enfin la fi•vre typho•de.

Panni les ŽpidŽmies les plus meurtri•res, citons celles dont fait
mention le prŽsident Eustachius Wiltheim, et qui Žclat•rent ˆ

Luxembourg en septembre 1452 et en aožt 1568. D'autres ŽpidŽ
mies prirent naissance en juillet 1578, en automne 1591 et en
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juillet 1612. Ces dates, ainsi que celle d'une procession votive orga
nisŽe en riionneur des trois saints protŽgeant contre la maladie,
tombant pour ainsi dire toutes ̂  la fin de l'ŽtŽ et au dŽbut de l'au
tomne justifient l'opinion Žmise plus haut.

Alors que ces ŽpidŽmies d3'ssentŽriques ne seraient pas historique
ment Žtablies, elles trouveraient la confirmation de leur existence,
dans la prŽsence d'un mot luxembourgeois dŽsignant l'affection.

La dŽnomination de ÇRoiide BažchwŽh" mal de ventre rouge

frappŽe ̂  l'effigie de ce bon sens commun qui ne se trompe jamais,
est en effet admirablement bien inventŽe et ne voudra jamais dŽ

signer que la dj'ssenterie.
Les prodromes de la dyssenterie n'Žtaient ni assez constants, ni

assez particuliers pour qu'en temps ordinaire il fžt permis de baser
sur leur apparition seule l'imminence de cette maladie. Il n'en
existe pas un qui ne puisse faire dŽfaut, ou qui ne se retrouve au
commencement de telle de nos affections fŽbriles.

Tant™t en effet, le dŽbut Žtait marquŽ par des frissons erratiques
et lŽgers ou bien intenses, tant™t et plus souvent, la maladie s'an
non•ait par de l'abattement, du malaise, de l'anorexie, de la cŽpha
lalgie et des envies de vomir.

La sensation de plŽnitude dans le ventre avec douleurs sourdes,
intermittentes ou continues, n'Žtait dŽĵ  plus un prodr™me, puis
qu'elle prŽcŽdait immŽdiatement ou accompagnait la diarrhŽe, et
qu'elle a pu quelquefois manquer. Le plus frŽquem”uent, la maladie
prenait naissance d'emblŽe, sans manifestation prodr™mique aucune,
et le premier sympt™me Žtait la diarrhŽe accompagnŽe ou non de
vomissements.

Le vomissement de dŽbut a ŽtŽ observŽ par moi dans la moitiŽ ̂
peu pr•s des cas; mais dans cette moitiŽ il faut faire la part des
enfants au nombre de treize. Chez ceux-ci le vomissement Žtait la
r•gle pour deux raisons faciles ̂  dŽterminer. D'abord l'enfant privŽ
de discernement, continue ̂  manger, quoique se sentant indisposŽ;
ensuite chez lui l'acte du vomissement est-il inÞniment plus facile,
et physiologiquement plus frŽquent que chez l'adulte.

Les mati•res vomies Žtaient toujours constituŽes par les aliments
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plus ou moins digŽrŽs, mŽlangŽs ̂  des liquides quelquefois verd‰tres
contenus dans l'estomac, et ne prŽsentaient rien de particulier. Chez
deux malades seulement, j'ai notŽ du frisson initial accentuŽ ; c'Žtait
chez de robustes jeunes gens qui ont consei-vŽ de la fi•vre avec soif
pendant la durŽe enti•re de l'aflfection. Chez tous deux, le thermo
m•tre n'a jamais marquŽ qu'une ŽlŽvation de tempŽrature d'un
dŽgrŽ.

Le premier transpirait beaucoup et se rŽtablit rapidement, le
deuxi•me conservait la peau s•che et aride et succomba le neuvi•me
jour, prŽsentant les sympt™mes ataxiques les plus caractŽrisŽs.

Une seule fois la cŽphalalgie fut intense au dŽbut et ne cessa
qu'avec la maladie.

L'appŽtit Žtait gŽnŽralement conservŽ ou peu diminuŽ; les enfants
surtout demandaient ̂  manger jusqu'̂  l'approche du terme fatal.

Dans aucun cas, la durŽe des prodr™mes, s'ils existaient n'a dŽ
p a s s Ž q u e l q u e s j o u r s . '

Nous l'avons dfĵdit, soit que la maladie s'annon•‰t, soit qu'elle
so dŽclar‰t brusquement, le premier sympt™me pathognemoulque
Ž t a i t l a d x a r r l i e e . ^

FŽcales d'abord, rarement pendant plus de 24 heures les ffarde-
robes devenaient bient™t muqueuses, muco-sanguines, miico-piiru-
lentes,muco-puro-sanguines, ou simplement sanguines. Elles variaient
d'aspect, de frŽquence et de composition, suivant l'individu et sui
vant la phase ou l'intensitŽ de la maladie.

Tant™t elles offraient l'aspect de petites pelottes vitreuses ana
logues ̂  du sagou bouilli striŽ de sang, ou ̂  du frai de saumon
brouillŽ, tant™t de glaires hyalines, opalines ou rouge‰tres, ou bien
de masses ßoconeuses, Þlamenteuses, nageant dans un liquide di
versement teint et composŽ.

A une Žpoque plus avancŽe et selon la gravitŽ spŽciale du cas, le
dŽvoiement Žtait constituŽ, soit par de petites pellicules ŽpitliŽ-
liales ressemblant ̂  du son et dŽlayŽes dans un liquide fiavescent
soit par des productions diphtŽritiqucs ou des dŽbris " organiques
en voie de destruction et ßottant dans ce liquide d'une odeur si



Ñ 5 9 Ñ

repoussante et si bien appelŽ ãIotura carnium", soit par de petites
masses couleur de truffes, vŽritables escharres suspendues dans une
bouillie infecte de couleur noire, verte ou brune, le plus souvent

jaune d'ocre, ou dans du sang enÞn.

Une seule fois et le cas eut une issue promptement fatale, je
retrouvai dans le vase pr•s des deux tiers d'une zone de muqueuse

intestinale, large environ de 2^2 travers de doigts.

La prŽsence dans les garderobes de vers ascarides Žtait chose peu
r a r e .

A deux reprises et alors que la maladie avait durŽ 8 et 13 jours

respectivement, je fus ŽtonnŽ de rencontrer dans le vase de vŽri
tables masses fŽcales parfaitement moulŽes, jusqu'alors retenues
dans l'intestin gr•le et tardivement descendues. Ajoutons que le fait
concernait deux femmes habituellement constipŽes et que l'une
d'elles succomba le surlendemain.

Les selles Žtaient ordinairement frŽquentes ; leur nombre moins
considŽrable au dŽbut, souvent de trente ̂  quarante, s'Žlevait par
fois ˆ 60, 70, 80 et ˆ 100, une fois ˆ 168 dans les 24 heures.

Aux garderobes nombreuses correspondaient gŽnŽralement des
selles peu copieuses ; parfois les malades ne rendaient plus ̂  la fois
que le contenu d'une cuillerŽe ˆ, soupe ou ˆ cafŽ.

Une remarque souvent vŽrifiŽe et que je n'ai vu consignŽe nulle
part, c'est que dans les cas graves, le nombre des garderobes Žtait
toujours plus considŽrable le soir et pendant la nuit que pendant la
journŽe.

Ainsi se conÞrmerait la proposition de Bally que les maladies
qui se dŽclarent et s'annon•ent par une prostration des forces vitales,
s'exasp•rent le soir et pendant la nuit.

Avec la composition des selles variait leur odeur. FŽcale au com
mencement, elle devenait plus fade au fur et ̂  mesure que les
glaires commen•aient ̂  faire place au pus.

L'exhalaison sui generis et si repoussante de la pourriture et de
la gangr•ne annon•ait aussit™t la prŽsence dans les garderobes des
mati•res mentionnŽes plus haut et une aggravation de la maladie.
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Ordinairement j'ai pu juger l'Žtat prŽsent du malade, rien que

par l'inspection des produits diarrhŽiques. Ceux-ci Žtaient-ils mu-
queux, ou muco-sauguins, ou muco-purulents, le malade Žtait ac
tuellement atteint de dysseuterie croupale (folliculeuse), c'e. t-ˆ-dirc
d'une maladie guŽrissant ordinairement, mais pouvant aussi se
convertir, se transformant en effet bien des fois en dysseuterie diplitŽ-
ritique.

La prŽsence dans les garderobes de pellicules ŽpitbŽliales trahis
sait un acheminement vers la guŽris on ou vers la forme diphtŽ-
ritique.

L'apparition de fausses membranes mŽlangŽes ̂  des dŽbris spha-
cŽlŽs d'origine diverse, suspendus dans un liquide rosŽ ou verd‰tre
dŽnotait un travail diphtŽritique grave. Chaque fois enfin que les
patients avaient un dŽvoiemeut demi-liquide, brun‰tre, charriant
de petites masses nomes, j'ai vu l'issue devenir fatale.

ConsidŽrŽe en elle-m•me et dans les premiers jours de la maladie,
la coloration hŽmatique des garderobes ne dŽnotait qu'un Žtat con-
gestiftr•s prononcŽ; du sang clair ou foncŽ et sentant mauvais,
rendu ˆ une Žpoque avancŽe, trahissait un processus ulcŽratif ou

gangrŽneux toujours sŽrieux et finissant souvent par emporter le
patient.

Une seule fois- l'hŽmorrhagie tardive fut suivie d'amŽlioration
immŽdiate. C'Žtait chez ce fort jeune homme de Boxhorn, chez qui
existait cette rŽaction inflammatoire franche dŽjˆ mentionnŽe. Le
10̈  jour, il eut successivement deux garderobes composŽes de sang
rouge sans odeur anormale. Le lendemain, la fi•vre avait fui, et la
convalescence arrivait. Involontairement, je songeai aux Žpistaxis
critiques des fi•vres synochales.

Le sympt™me douleur s'est manifestŽ de trois fa•ons diffŽrenle.s :

1) Douleurs abdominales continues, variant de lieu et d'intensitŽ,
provoquŽes ou non par la pression.

2) Douleurs coliquativcs, dites tormineuses prŽcŽdant et suivant
quelquefois l'acte fŽcal.

3) Le tŽnesme recto-anal.
La plupart des malades supportaient d'assez fortes pressions sur
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le ventre lŽg•rement ballonnŽ pendant le cours de l'affection. Mais
rarement la sensibilitŽ manquait compl•tement ; par ordre de frŽ
quence, je l'ai constatŽe dans la fosse iliaque gauche, la di-oite, la
rŽgion suspubienne et la courbure gauche du colon.

Quelques malades accusaient dŽĵ  au dŽbut une douleur violente
intolŽrable, remontant de l'anus ̂  la rŽgion sacrŽe, comparable en
tous points aux douleurs lombaires prodr™miques de la variole et se
prolongeant durant la maladie ; ce sympt™me Žtait de tr•s-funeste
augure.

Alors que l'irruption de sympt™mes adynamiques ultimes faisait
prŽsager la fin, la sensibilitŽ gŽnŽrale diminuant, le ventre s'affais
sait, devenait flasque et p‰teux, et toute souffrance abdominale
s'Žvanouissait .

Les douleurs coliquatives rangŽes par les auteurs au nombre des
sympt™mes les plus pŽnibles et les mieux accentuŽs ont toujours fait
dŽfaut, deux fois exceptŽes.

Tous les malades indistinctement avaient du tŽnesme.

Celui-ci, prŽsent d•s les premiers jours, se prolongeait parfois ̂
travers la convalescence.

Il va sans dire, que chez les quelques malades chez qui la para
lysie prŽcurseur de la mort faisait dispara”tre tout sentiment de
souffrance et chez qui l'auus bŽant laissait s'Žcouler le contenu du
tube intestinal, il ne pouvait plus •tre question de tŽnesme.

Le boursouffiement et la sensibilitŽ exagŽrŽs de la muqueuse rec
tale me paraissaient expliquer assez physiologiquement la production
de ce sympt™me.

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

La rŽduction extr•mement douloureuse, fut vainement renouvelŽe
plusieurs fois. Tout en faisant rentrer le bourrelet herniŽ, je t‰chai
Þnalement de maintenir dans l'anus, aussi longtemps que possibb,
un gros quart d'heure environ, mon indicateur coiffŽ d'un linge fin
cŽratŽ, et la chžte ne se reproduisit plus.

RŽserve faite des deux m̂lades mentionnŽs 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 renforcŽe de quelque complication inflammatoire, je
n'ai gu•re constatŽ d'accŽlŽration apprŽciable du pouls. Ce dernier
allait s'affaiblissant avec le malade ; il devenait Þliforme, alors que
des dŽlabrements intestinaux Žtendus, quelquefois suivis de pŽri
tonite, donnaient gain de cause ̂  la maladie.

A la seule pneumonie lobulaire intercun-ente que j'observai, cor
respondait un pouls franchement pyi'Žtique. D'o• ce prŽcepte: ,si
dans le cours d'une dyssenterie, le pouls d'abord normal prend tout-
ˆ-coup l'allure fŽbrile, craignez une complication."

L'enveloppe cutanŽe restait gŽnŽralement s•che ; la transpiration
avec congestion rŽactionuelle tŽgumentaire Žtait salutaire. Quand
la peau quoiqu'huraide restait flasque, p‰teuse et fra”che, la fin
Žtait proche.

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

Chez les enfants l'appŽtit se maintenait assez. Je pourrais n(an-
mer tel petit gar•on ayant pris part aux repas communs et ne s'Žtant
alitŽ qu'au 8¡ jour de la maladie, veille de sa mort, ou telle petite
fille tr•s-malade, ayant ˆ satiŽtŽ consommŽ du lait doux et du lard
cru trois semaines durant et ayant retrouvŽ la santŽ au bout de ce
singulier rŽgime. Chez les adultes, l'appŽtit peu ̂  peu se dŽrobait
et disparaissait enti•rement.

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

L'aspect de la langue Žtait de peude valeur. Ordinairement lŽ
g•rement saburrale, moins blanche ou jaun‰tre vers la circonfŽrence,
davantage ̂  la base et au milieu, elle se prŽsentait parfois s•che,
ridŽe, fuligineuse, d'autrefois petite, p‰lotte et froide, en rapport
avec le syndr™me causal.

La tempŽrature dŽpassait rarement le dŽgrŽ physiologique. Tou
jours infiniment plus gi-ande qu'̂  l'Žtat sain, la soif ne paraissait
pas encore en rapport, ni avec la perte de liquides, ni avec ce qu'on
observe dans le cholŽra, par exemple; exceptionnellement elle Žtait
i•iapaisable.
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La quantitŽ d'urines Žtait diminuŽe. Les conclusions de plusieurs
analyses se rapportant ̂  la prŽsence de la glycose et de l'albumine,
ont ŽtŽ rŽguli•rement nŽgatives.

Le dŽlire calme ou agitŽ n'Žtait pas extr•mement rare. Dans des
cas spŽciaux, les sympt™mes de la dyssenterie cŽdaient le pas ̂  ceux
de la fi•vre typho•de; le malade Th..., Jean, de Rumelange doit •tre
citŽ comme ayant offert un exemple frappant d'une transition de ce
g e n r e .

Durant les huit derniers jours de sa maladie, la langue petite et
ramassŽe, les selles jaunes, involontaires, le dŽcubitas, la duretŽ de
l'ouie, la stupeur, le dŽlire, la carphologie enfin ne me rappelaient
gu•re l'affection premi•re ; une pŽritonite promptement lŽthale mit
fin h la sc•ne.

Que ce dernier fžt pris de hoquet, le fait Žtait dans l'ordre. Mais
le m•me signe fut observŽ chez deux autres malades sans sympt™mes
apprŽciables concommittants de pŽritonite ; ajoutons que l'un de
ceux-ci est mort.

La coloration sub-ictŽrique de la peau quelquefois incontestable
me para”t avoir ŽtŽ occasionnŽe par un cathan-e remontŽ vers les
voies cholŽdoques.

Je n'ai jamais constatŽ, ni hŽpatite, ni parotides.
Chez une malade, l'infection eut pour rŽsultat un exsud‰t diphtŽ-

ritique dans les voies gŽnitales, exsud‰t qui fut la cause d'un Žcou
lement sanieux des plus fŽtides ; la malade ne put survivre ̂  un
empoisement aussi gŽnŽralisŽ.

Deux convalescents prŽsent•rent de l'Ïd•me aux membres infŽ- ,
rieurs; ces infiltrations, attribuables ̂  la dŽbilitŽ et ̂  l'appau
vrissement du sang, cŽd•rent ̂  un rŽgime reconstituant.

Je ne puis mettre en doute la nature rhumatismale de la douleur

intense, a*gmentŽe par le mouvement ou par la pression et ressentie
dans les deux articulations fŽmoro-tibiales par la petite Marie L...
de Boxhorn; cependant les genoux ne prŽsentaient que peu de
gonßement et point de rougeur et l'endolorissement cessa au bout
de quatre ̂  cinq jours.

Cette complication n'est pas plus particuli•re ̂  la dyssenterie,
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qu'elle ne l'est ˆ la scarlatine et ˆ la dothinestŽrie. Est-elle tout
bonnement ŽpiphŽnom•nale, existe-t-il entre ces maladies une corrŽ
lation plus intime? Questions que je n'oserais rŽsoudre encore et

que nous t‰cherons d'Žlucider plus loin, autant que possible.
J'ai dit que chez le nommŽ Sch... de Boxliorn, la dyssenterie de

vint chronique; aucun autre malade ne fut dans ce cas. Apaisement
progi'essif des sympt™mes les plus prononcŽs, avec p‰leur et flacci
ditŽ persistantes ̂  la peau, faiblesse du pouls, affaissement de l'ab
domen, tŽnesrae persistant quoique moins intense, garderobes variant
du jour au lendemain, tant™t frŽquentes, lientŽriques, liquides ou

molles, tant™t rares, franchement fŽcales et presque moulŽes, tou
jours plus nombreuses pendant la nuit, Ñ ensemble de sympt™mes
rŽsistant opini‰trement ˆ une mŽdication et ˆ un rŽgime scrupuleu
sement suivis, voil̂  ce qu'il m'a ŽtŽ donnŽ d'observer chez Sch....
Il se croit actuellement guŽri. Comme d'apr•s son propre aveu, un
rien lui occasionne du dŽvoiement, il est permis de se demander si
la guŽrison est rŽelle et durable. (*)

La durŽe moyenne de la maladie a ŽtŽ de 8 jours ̂  3 semaines.
Mention faite de 2 fi•vres thypho•des et d'un cholŽra nostras, je
n'ai ˆ signaler l'apparition dans le cour.s de l'ŽpidŽmie d'aucune
autre maladie.

Causes et nature de la maladie.

Sinc•res et modestes jusqu'̂  l'aveu de leur ignorance, ne voulant
ni mentir, ni prŽjuger, Hyppocrate et Sydenham ont fait large part

^ aux causes occultes des maladies. Ce n'est pas s'aventurer dans le
domaine des chim•res que d'avancer, que celles-ci ont fait leur
temps et que c'est ˆ l'expŽrimentation aidŽe du microscope que re
vient principalement l'honneur d'en avoir fait justice.

Nagu•re l'imagination intuitive de LinnŽe le savant avait ŽdifiŽ
une thŽorie sur la nature et le mode de propogation au moyen
d'animalcules des maladies contagieuses, et l'histoire naturelle de
l'acare de la dyssenterie n'est pas ce qu'on lira de moins intŽressant
dans les ,amŽnitŽs acadŽmiques."

0 Cette guŽrison s'est maintenue.
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Nous supportons dŽĵ  fort patiemment certains petits livres gros
de thŽories Žtranges publiŽs dans son temps par le chimiste Raspail.
Mais la science qui vient d'octroyer droit de citŽ ˆ tant de termes
et d'idŽes nagu•re rebutŽes, est loin d'avoir atteint la limite des
horizons nouveaux qui se dessinent dans son champs agrandi.

C'est ainsi que les Žtudes rŽcentes sur les mŽtamorphoses des

grands parasites du corps humain ont certainement ŽclairŽ d'un
jour tout nouveau maintes questions jadis incomprises, et cependant
n'a-t-on pas encore rŽussi ̂  dŽcouvrir dans l'organisme humain les
jeunes des ascarides, trichocŽphales et oxyures, quoiqu'ayant trouvŽ
dans les organes gŽnitaux de ceux-ci des Ïufs en masse.

Dans de curieuses recherches communiquŽes ̂  l'AcadŽmie des
sciences de Paris, M. J. Lemaire a fait voir comment l'atmosph•re
et les •tres organisŽs sont inondŽs de petits corps reproducteurs des

infusoires, petits corps qui rŽpandraient partout la vie et le mou
v e m e n t .

Il a dŽmontrŽ que la multiplication incessante et infinie de ces

sporules microg•nes s'op•re aux dŽpens m™me des infusoires.

Ceux-ci cependant ont une vie propre; mais ils ne peuvent vivre,
ni se dŽvelopper dans Y organisme sain et bien portant. Il y aurait
donc dans l'homme outre l'‰me et l'organisme un agent particulier
ayant pour but fonctionel de mouvoir la mati•re. Ce mouvement
aurait lieu dans un ordre donnŽ, peut-•tre universel, plus probable
ment particulier ˆ l'esp•ce ou ˆ l'individu ; c'est le ferment vital.

(Bouchut.)
Ce dernier est lui-m•me matŽriel et consŽquemment susceptible

de modifications. Il est en un mot constituŽ par les sporules,
,ferment animŽ", pour moins prŽciser, le Çferment organique",
Çferment en action."

Tant que se maintient la santŽ, l'organisme et ses liquides op
posent ̂  l'introduction ou au dŽveloppement des infusoires dans
l'Žconomie la rŽsistance vitale, celle qu'ils tiennent de Vagent
vital ^propre.

Mais que l'organisme soit placŽ dans des conditions anormales
5
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soit extŽrieures, soit dŽpendantes de lui-m•me qui permettent on
aux infnsoires du dehors, d'y pŽnŽtrer et de s'y multiplier, on aux

microzymas cellulaires propres d'accomplir leur Žvolution infusoire,
il sera frappŽ de quelque maladie infectieuse, zymotique, pour me
servir du terme re•u, d'une maladie parasitaire enfin.

Il est aujourd'hui hors de doute qu'une classe enti•re fort Žtendue
peut-•tre de maladies, tire son origine de la prŽsence dans l'or
ganisme, ou ̂  sa surface, d'•tres microscopiques parasitaires, en
gendrŽs et matŽriellement constituŽs ; que l'on s'arr•te pour les dŽ
signer aux noms de miasme, contagium, ferment, ferment organique
ou animŽ, microphyte ou microzoaire ; que l'on invoque comme cause

productrice immŽdiate, l'infection, la contagion ou m•me l'hŽrŽditŽ
qui n'est qu'un genre de contagion.

Que la peste, le cholŽra, la fi•vre jaune, la dyssenterie, le typhus,
la fi•vre typho•de, le charbon, la rage etc. prennent naissance indŽ
pendamment d'individus malades et par des causes extŽrieures, ou
que la cause morbig•ne dŽrive directement d'individus affectŽs,
chaque fois se reproduira la m•me maladie spŽcifique.

Voici un miasme, celui que West a dŽsignŽ sous le nom de
jBronchine", qui engendre le goitre endŽmique, tout comme la
malaria donne les fi•vres de marais. Mais qu'un individu goitreux
quittant le foyer de l'endŽmie, s'en aille procrŽer au loin dans une
contrŽe vierge de toute influence goitreuse, il pourra engendrer, il

produira probablement des enfants atteints de crŽtinisme, et jus
qu'aux 2¡ et 3¡ gŽnŽrations.

Le m‰le atteint de goitre sporadique est sous le coup de la m•me
fata l i tŽ .

Le goitre des gŽnŽrations subsŽquentes dŽriverait-il donc d'une
cause autre que celle qui a donnŽ le mal au p•re ? Ce serait ̂  confondre
toute saine logique! Ou hŽrite, a dit Baillou, des maux de ses pa
rents, comme on hŽrite de leurs biens, et ce funeste hŽritage se
transmet d'une mani•re plus sžre encore que l'autre.

Le contagium n'est donc que le miasme, c'est-ˆ-dire le ferment

organique spontanŽment dŽveloppŽ hors de l'organisme, con•u et
multipliŽ par ce dernier avec la facultŽ de se reproduce ̂  travers le
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temps et l'espace dans des limites propres ̂  chaque esp•ce zymo-
tique.

Gr‰ce aux efforts des savants, ces mots nagu•re rŽduits ̂  ne
figurer qu'une inconnue, sont arrivŽs ̂  reprŽsenter une chose ma
tŽrielle et nettement dŽterminŽe. Voici comment s'exprime ̂  cet
Žgard Monsieur Chauveau dans son Žtude si autorisŽe sur l'in
fection :

ÇPour expliquer l'infection des milieux, il n'est plus nŽcessaire
d'invoquer une de ces causes vagues indŽterminŽes, mystŽrieuses,
qui constituent ce que l'on appelle , l'influence ŽpidŽmique." A leur
place s'Žl•ve la notion simple et prŽcise d'une cause qui est exclu
sivement une affaire 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 chargŽ d'une Çgrande quantitŽ"
d'agents virulants; et il eu est ainsi, non-seulement parce que
les sujets malades en produisent beaucoup, mais encore et surtout
peut-•tre parce que le mode d'excrŽtion de ces agents est Žminem
ment favorable ˆ la dispersion dans les milieux."

Le groupe des maladies zymotiques limitŽ d'abord aux affections
charbonneuses (pustule maligne), et ̂  la famille des typho•des,
tend ̂  devenir plus considŽrable au fur et ̂  mesure que se multiplient
les recherches. Dans les cadres agrandis de ces maladies ont dŽĵ
pris place la morve et le far•in, la rage, le bouton d'Alep et la
dyssenterie; l'analogie permet d'adjoindre ˆ celles-ci la peste, le
cholŽra, la fi•vre jaune, les fi•vres intermittente et rŽmittente, les
infections cadavŽreuse et puerpŽrale, l'influenza, la diphtŽrie, les
fi•vres Žruptives, la plupart des dermatoses, la syphilis et la tuber
culose, probablement toutes les maladies inoculables et diathŽsiques,
peut-•tre aussi l'affection catharrale.

Evidemment toutes ces maladies diff•rent ; mais il existe entre
elles certains rapports de causalitŽ, qu'il est impossible de ne pas
saisir et qui les rapprochent singuli•rement les unes des autres.

Les contagiums paludŽen, dyssentŽrique, cholŽrique et typho•de
reconnaissent une origine indubitablement fort semblable. Les trois
derniers ont pour soutien les dŽjections. Les rŽsultats anatomiques
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et symptomatologiques des infections dyssentŽrique et cholŽrique se
rapprochent souvent, et les autopsies ont quelquefois dŽnotŽ des
altŽrations auotomopathologiques peu diffŽrentes dans le cholŽra et
dans la fi•vre typho•de.

Soumises aux influences saisoni•res, les quatre maladies peuvent
l'une l'autre se suivre, ou se compliquer. La fi•vre typho•de et la
dyssenterie atteignent Žgalement les ruminants et les rongeurs,
quelquefois le cheval et l'‰ne, souvent le chien. Et pourtant chacune
de ces maladies devra •tre rapportŽe ̂  un germe infectant particu
lier. Il ne s'en faut gu•re que l'inoculabilitŽ, donc aussi la nature
contagieuse de la tuberculose soit dŽmontrŽe; et dans une Žtude
d'ŽpidŽmiologie, le docteur Bailly de Bains a pu rapprocher des
maladies catharrales et rŽunir avec celles-ci et dans un m•me ordre

Žtiologiquement et nosologiquement motivŽ des suettes et des pneu
monies observŽes dans une m•me ŽpidŽmie.

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

Trois cas se rapportent ̂  une localitŽ rapprochŽe de celles visitŽes
nagu•re par la dyssenterie ŽpidŽmique. Notons encore que dans un
endroit distant de celui en question d'ˆ peu pr•s 15 kilom•tres,
l'ŽpidŽmie tire ̂  peine ̂  sa fin. Chez deux de ces malades, l'affection
a dŽbutŽ d'une fa•on sub-aigže respectivement par de l'endolorisse-
ment ˆ la hanche droite et ˆ l'article tibio-tarsien gauche.

Apr•s trois ou quatre jours de durŽe, ces sympt™mes disparais
sant, les malades furent pris de dyssenterie intense. Que celle-ci
fžt de nature ŽpidŽmique et contagieuse, je l'ignore; mais aucun
autre individu n'en a subi l'influence. Elle ne doit non plus •tre
imputŽe au traitement, puisqu'aucun mŽdicament n'avait ŽtŽ pris.

Je prescrivis 8 ̂  10 gouttes de solution de Fowler dans une potion
aqueuse ŽdulcorŽe, ̂  prendre dans les 24 heures. Les manifestations
dyssenteriques s'apais•rent graduellement et au bout de 6 ̂  8 jours,
en m•me temps que repanirent en grand nombre des localisations
rhumatismales.

Bref, mes deux malades se trouv•rent atteints de rhumatisme
articulaire franchement aigu.
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Les quatre autres cas se distribuent sur autant de localitŽs. Deux
ont commencŽ par une angine, alors que j'ai pu observer concurem-
ment des maux de gorge en grand nombre et dans les m•mes
villages.

Si des faits de cette nature ne sont pas en corrŽlation Žtiologique,
et de simple co•ncidence, il faut convenir que le hasard a des fa•ons
de procŽder bien singuli•res.

Que l'on applique ̂  ces maladies l'adage, ãuaturam morborum
curationes ostendunt", leurs connexions Žtiologiques n'en ressorti-
ront qu'avec plus de relief encore.

Et pour ne rappeler qu'une seule analogie basŽe sur la thŽrapeu
tique, savons-nous pourquoi quelques formes de gastralgie (nŽvrose),
la fi•vre paludŽenne (affection miasmatique), le psoriasis (maladie
de la peau) et la plupart des dermatoses sont semblablement in
fluencŽes par la mŽdication arsŽnicale?

Ne se peut-il donc pas que la m•me mŽdication combatte victo
rieusement mainte autre maladie miasmatique? L'efficacitŽ du ma
gist•re de Bismuth ̂  dose tr•s-ŽlevŽe, tant prŽconisŽe par quelques
mŽdecins d'AlgŽrie contre la dyssenterie et contre le cholŽra, ne
doit-elle pas plus que probablement •tre mise sur le compte de
l'arsenic contenu dans ce mŽdicament?

Si l'action curative des poisons Žnergiques ne s expliquait par
leur vertu parasiticide, il serait au moins Žtrange qu'ils constituassent
les seules rem•des vraiment efficaces.

Pour en revenir aux infusoires morbig•nes, leur forme les a fait
dŽsigner sous le nom de bactŽries par plusieurs micrographes. On
sait qu'ils sont organisŽs et douŽs de vie propre, paraissant tenir
du microphyte plut™t que du microzoaire, se dŽveloppant et se pro
pageant ̂  la fa•on des •tres vivants.

Il ne leur faut pour accomplir leur Žvolution, qu'un nombre
d'heures relativement petit. Mais ̂  partir de leur apparition dans
le sang de l'individu inoculŽ, commen•ant ̂  appara”tre des phŽno
m•nes morbides toujours les m•mes pour chaque esp•ce inoculŽe.

La prŽsence des bactŽridies dŽmontrŽe d'abord pour la pustule
maligne et la morve, chez l'homme et les animaux atteints de ma-
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ladie charbonneuse et de sang de rate, fut ensuite constatŽe par le

professeur Tigri, de Sienne, dans le sang d'un homme mort de
fi•vre typho•de.

Dans une note insŽrŽe dans la Gasette des H™pitaux (1863),
Signol conÞrme les observations de Davaine, et Þnit par conclure
que le sang de rate qui contient les bactŽridies est inoculable et
qu'on retrouve dans le sang des animaux inoculŽs des bactŽries en
grande abondance.

Tout rŽcemment encore, la prŽsence de bactŽries a ŽtŽ mentionnŽe

pour la dyssenterie ; et les docteurs Povel et du Plessis rŽsumant
les rŽsultats de leurs observations faites ̂  l'occasion d'une Žpizootie
typho•de sur les perches du lac LŽman, disent que ,1a cause dŽter
minante prochaine de la fermentation putride du sang Žtait un fer
ment organisŽ vivant, les bactŽries."

Dans certaines circonstances m•me des bactŽries et des vibrions
ont ŽtŽ constatŽs dans les sŽcrŽtions morbides inflammatoires des
fosses nasales et du conduit auditif externe.

Mais quelles sont les conditions primitives de production des
maladies infectieuses *) en gŽnŽral et particuli•rement de la dys
senterie?

Sont-elles extŽrieures, indŽpendantes de l'individu, gŽographiques
et climatŽriques, ou bien sont-elles rapportables ̂  l'individu, ̂  son
genre de vie, ̂  l'inobservation des r•gles hygiŽniques etc.?

Plus que probablement, il faut le concours de ces deux ordres do
causes. Mais il faudrait pouvoir dŽterminer pour chaque affection
l'influence prŽpondŽrante de telles ou telles d'entre-elles. Ainsi et
pour n'efßeurer la question que par un exemple, il est certain que la
fi•vre jaune et la grippe sont des maladies Žminemment infectieuses,
džes toutes deux et indubitablement ̂  des ferments organiques.
Mais tandis que la premi•re est pour ainsi dire exclusivement propre
aux pays chauds de l'hŽmisph•re occidental, endŽmique dans quel
ques contrŽes et en corrŽlation Žvidente avec la tempŽrature, tandis

*) J admets que toute maladie contagieuse est par cela m•me infectieuse;
j'accorde donc au mot ÇinfectieuxÈ une signification plus large que celle
que vient de lui Þxer Monsieur Chauveau.


