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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.



- 1 2 Ñ

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


