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DE LA VALEUR DE L’HYDROPISIE DANS LES MALADIES :

DES INDICATIONS THERAPEUTIQUES AUXQUELLES ELLE DONNE LIEU.

Défnitions.

Lhydropisie consiste en un épanchement de sérosité dans la ca-
vilé des membranes séreuses, synoviales, ou dans les vacuoles du
tissu cellulaire.

Naguére on comprenait encore sous ce nom les épanchements
d’un liquide séreux dans des cavités de nouvelle formation, telles
que kystes, etc., ainsi que U'accumulation d’humeurs de diverse na-
ture dans des réservoirs revétus d’'une membrane muqueuse, tels
que l'estomac, l'utérus, le sinus maxillaire, etc. ; mais ces affections
différent essentiellement entre elles, et n’ont aucune analogie avec
les hydropisies. Ces derniéres, au contraire, quel que soit leur siége,
ont une communauté de causes, de symptomes et de traitement,
qui en font un groupe naturel de maladies, classéa part dans le ca-
dre nosologique. 3 : a3

Nous réservons dong, d'aprés les auteurs les plus modernes, la
dénomination d'Aydropisie aux seuls épanchements de sérosité dans
les mailles du tissu cellulaire et dans les cavités séreuses et synoviales.

L’hydropisie apparait dans une infinité de circonstances: cest ce
qui avait fait dire & Arétée, ce grand et fidéle observateur de la na-
ture, hydrops enim morborum witium est; mais elle est toujours le
résultat de quelque désordre survenu dans les solides ou les fluides
qui concourent, d'une maniére plus ou moins directe,a 'accomplis-
sement de la fonction séenétoire des membranes séreuses, synoviales
et du tissu cellulaire. L’hydropisie étant une altération de sécré-
tion, un symptéme, il s'ensuit que sa valeur dans les maladies n’est
autre chose que sa signification séméiologique ; c'est donc un pro-
bléme de diagnostic etde pronostic que nous avons i résoudre, une
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question de renseignements sur le présent et sur I'avenir des mala-
dies que nous avons a étudier a l'aide d’'un symptome.

En thérapeutique, on entend par indication la démonstration
fournie par une maladie, ou un symptéme de ce qu'il convient de
faire pour améliorer 'état du malade. Cette définition indique suf-
fisamment le sens qu'on doit attacher & ces expressions des indica-
tions thérapeutiques auxquelles donne liew Uhydropisie.

Du reste, les termes de la question si vaste et si épineuse, que le
sort nous a dévolue, annoncent qu'elle renferme deux parties dis-
tinctes : I'une qui a trait & la séméiologie, et I'autre & la thérapeuti-
que; ¢’est ce qui nous engage 4 les étudier séparément dans autant
de chapitres distinets.

PREMIERE PARTIE.

De 1a valeur de l’hydroplﬂe dans les mlmllen.

Un symptome ne peut avoir une-val%m‘ méméiulogique quautant
que les maladies qui lui donnent naissance sont bien connues; car
comment remonter a la connaissance de la lésion productrice d un
phénomeéne morbide si l'on ignore les états organo-pathologiques.
qui le produisent habituellement? La notion de la cause doit done
précéder celle de la valeur d'un symptome.

Dans les temps antiques, et méme a une époq_ue peu éloignée de:
nous, on ne possédait que des données vagues, incomplétes sur les
altérations des fluides et des solides qui occasionnent I’hydmplsm,
aussi ne ¢herchait-on point'a étudier sa valeur. '

Mais, de nos jours, des travaux d’'une grande portée ont répandu
une ‘éclatante lumiére sur P'étiologie de I'hydropisie. MM. Bouil-
laud, Bright, Rayer, Piorry, Andral et Gavarret nous ont
appris que les épanchements de sérosité étaient la conséquence
de lésions variables quant i leur siége et 4 leur' nature , et
que , dans chacune de ces maladies, ils offraient des traits plus
ou moins caractéristiques. Dés lors on peut, ces maladies étant
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parfaitement connues, essayer de remonter & leur notion par la con-
sidération d’un de leurs symptomes, hydropisie. Un pareil travail ,
que je sache, n’a point encore été tenté; les éléments en sont épars
ch et la dans les annales de la science; nous ﬂevons nuuwefforcer
de les réunir en un faiscean commun. : IOAORHRY S ;i

Notre entreprise est I'opposé de celle des auteurs que nous ve-
nons de nommer : ils sont partis, dans leurs recherches, de la cause
maladie pour descendre au symptéme Zydropisie; pour nous , au
contraire, nous parhrnns toujours du symptome ﬁyu'ropme pour
remonter i la connaissance de la cause maladie.

Le siége, I'étendue, le degré, le mode de développementai de ter-
minaison , la forme de Thydropisie, la composition du liquide sé-
reux , constituent autant de sources capitales ott 'on doit puiser la
valeur de ce symptéme dans les maladies. Ce n'est pas tout : les
différents désordres quaméne a sa suite Pépanchement de séro-
sité, etle mode d’action qu'exercent sur lui un certain nombre
de médicaments, sont autant de circonstances qui doivent dtre
prises en sériense considération quand il sagit de déterminer la
valeur de I'hydropisie dans les maladies. Lorsqu'a 'aide de ces seuls
caractéres de ’hydropisie on cherche i obtenir des notions exactes
sur le siége, la nature, le degré, la marche, la durée et issue des
maladies, on établit la valeur absolue de ce symptome. Mais, dans un
certain nombre de cas, la seule suffusion séreuse n "ost plus suffisante
pour nous éclairer sur le diagnostic et le pronostic; il faut alors s’a-
dresser aux autres symptomes concomitants : par leur association i
I'hydropisie, ils lui préteront une valeur relative, souvent d’'une im-
portance majeure. Et qu’on ne croie pas que cette valeur relative de
la collection de sérosité soit insignifiante; car, dans les cas ou tous
ces accidents réunis sont trés-significatifs, retranchez I'hydropisie,
et les antres symptémes ne seront plus suffisants pour dévoiler la
maladie oceasionnelle.

Du reste, il s'en faut beaucoup que I'hydropisie ait la méme va-
leur dans toutes les maladies; quelquefois simple épiphénomeéne, ou
symptome accessoire et non nécessaire, elle est d’autres fois un véri-
uble signe susceptiblede nous éclairer tantdt sur lesiége, lanature et
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lissue des maladies, tantot seulement sur I'une de ces circopstances.

‘Dapres ce qui précede, il est évident que nousne devons point
étudier 'hydropisie dans sa généralité : ses causes, ses symptomes,
sa-marche, sa durée, ses terminaisons, ses caractéres anatomiques,
nous supposons tout cela connu; nous nous en servons comme
moyens d'appréciation de sa valeur dans les maladies. Tout ce qui a
trait & la séméiologie de I'hydropisie ne rentre méme pas dans la
partie de I'histoire du symptome, dont nous avons i nous occu-
per : ainsi le phénomene épanchement de sérosité présente quelque
ressemblance avec les épanchements d'air, de sang, de pus; ainsi
les diverses formes de 'hydropisie offrent entre elles de nombreuses
dissemblances; toutes ces notions séméiologiques nous sont acquises,
nOUS NOUS en emparons. :

En un mot, nous sommes dans la position ot se trouve si fréquem-
ment le médecin qui, appelé présd’un maladeatteint d’hydropisie bien
constatée, cherche a4 remonter par ce symptome a la découverte de
la maladie provocatrice, dont il désire connaitre le slege la nature
et I'issue probable. ' :

cmmm PREMIER. —

De la vafeur de Uhydropisie génemfe.

L’hydropisie envahit bien rarement tout le tissu cellulaire des mem-
bres, du tronc, des viscéres, ainsi que 'universalité des membranes
séreuses et synoviales ; plus souvent la sérosité s'accumule 4 la fois
seulement dans une certaine étendue du tissu cellulaire extérieur
ou intérieur, ainsi que dans une ou plusieurs membranes séreuses.
Cette coincidence d’épanchements séreux dans les cavités spianchni-
ques et dans les vacuoles celluleuses a fait donner a ces collections
de sérosité, formées de toute part, le nom d’k_ydmp:sm genemte
de grande hydropisie.

L’hydropisie générale fait nécessairement supposer une cause
morbide, agissant sur I'économie tout entiére; on la rencontre
en effet dans le cas de maladie de lorgane central de la cir-
culation , et dans les affections caractérisées par des altérations
du sang.
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§ 1.—L'hydropisie générale se montre souvent dansl’ ordre et sous
la forme qui vont étre indiqués, ce qui lui donne une valeur tres-
significative. L’épanchement séreux se manifeste d’abord autour
des malléoles, puis il envahit peua pen la totalité des membres in-
ferieurs, le scrotum, le pénis, en s'étendant toujours de bas en haut;
plus tard infiltration , mais 2 un degré moins considérable, gagne
les extrémités supérieures, et surtont les mains, la face, ainsi que
les parois thoraciques et abdominales ; enfin I'ascite apparait , et
quelquelois méme les plévres et le péricarde se remplissent de séro-
sité. A l'autopsie on trouve le tissu cellulaire sous-séreux et sous-
muqueux également infiltrés. £ B

- Ces congestions sércuses, quaucune medmatmn ne peut ar reter ni +
dissiper complétement, sont sujettes a des alternatives d’augmentation
et de diminution, et elles constituent 4 elles seules tous les désordres
morbides des organes, o on les rencontre. Ainsi on n’observe
ni rougeur, ni chaleur, ni tout autre signe de réaction locale ;
souvent méme on constate une décoloration et un relroidissement
notables. Elles coincident le plus souvent avec un affaiblissement
de Péconomie, démontré par la phleur générale, la perte des
forces, et I'alanguissement de presque toutes les fonctions. Clest la
une des formes de Uhydropisie passive des auteurs, |

Chaque fois que l'on observe uu pareil mode de développement
de cette forme de I'hydropisie générale, on doit considérer comme
probable Pexistence d’une maladie du cceur; si-en méme temps
on rencontre les autres signes d'uneaffection organique du coeur,
tels que ceux fournis par l'état de la respiration, par le pouls,
par la percussion, par Pauscultation, par I'inspection de la région
précordiale, par 'application de la main sur cette parlle, alors cette

‘probabilité se change en certitude. :

Des collections séreuses multiples, telles que l\l anasarque, l'ascite,
lh}'drmhorax, lhydropéncardeﬁse ‘montrant dans 'ordre et sous
la forme que nous venons de signaler, aprés ou en méme temps que
de la dyspnée, donnent, suivant M. Andral, des pmbabnlnes tres-
grandes pour l'existence d’une maladie du ceeur.

Cette hydropisie générale emprunte encore une s:gmﬁcanon tres-

De la valeur de I'hnydropisie dans les maladies ; des indications ... - page 7 sur 45


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1844x04x17&p=7

efRas
marquée 4 linjection de la face, 4 la coloration, livide, bleuétre,
4 la teinte violacée générale de la peau; dans ces cas on peut
. presque affirmer que la cause générale des collections séreuses est
" un obstacle situé dans I'organe central de la circulation.

Mais pénétrons plus avant, et prouvons que cette hydropisie
générale, froide des anciens auteurs, peutnous donner des notions
encore plus précises sur le siége, I'dge des maladies, et qu’elle est
susceptible de nous éclairer sur la nature des lésions, qui mettent
obstacle au libre cours du sang & travers les orifices du cceur.

Lorsque cette hydropisie marche lentement, ce qui est le cas le
plus commun, elle nous apprend que lobstacle dépend d'une
|altération chronique, d’unanévrisme du cceur (hypertrophie avec
ou sans dilatation ), d'un rétrécissement de ses orifices, ou d’une

| insuffisance de ses valvules. Mais les travaux de M. Bouillaud
(Zraité cliniqgue des maladies du caeur, etc.) ont fait voir que le
plus souvent les dilatations du cceur avec ou sans hypertrophie de
ses parois n'existent pas seules, qu’elles sont le plus habituel-
lement la conséquence d’altérations des orifices et des walvulesst
il résulte donc de cette circonstance que les collections séreuses sont
plutét un signe des maladies de Iendocarde que du tissu charnu

xde lorgane central de la circulation. Les insuffisances des valvules
sont bien moins souvent suivies d’hydropisies générales trés=inten-
ses que les rétrécissements de 'orifice artériel ; donc ces grandes hy-
dropisies chroniques, dont nous venons de rappeler le mode de déve-
loppement, font soupgonner un’étrécissement des orifices du cceur,
suite d'une maladie chronique.
xLa présence de ces grandes hydropisies, chez un malade attemt
de bruit de souffle a la région précordiale, éloigne lidée que ce
soit & une chlorose, 4 une anémie, qu'il faille aller demander la rai-
son du bruit morbide du coeur.
¥ L’hydropisie générale, qui se déclare raplden,lent dans I'ordre
susmentionné , ce qui est fort rare, durant le cours d’une maladie
aigué avec troubles fonctmnne_ls du coté du ceeur, pex_;ea recher-
cher une .endocardite ou une péricardite aigués;] que la percussion
et I'auscultation feront diagnostiquer d’'une maniére certaine. .
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L'apparition de Ihydropisie annonce, en général, que Faffection
cardiaque a déja fourni une assez ~ grande partie de sa icarriére;)
car les rétrécissements et les insuffisances ne 'établissent pas d’em-
blée, dés le début d’une maladie aigué ou chronique. M. Andral a
remarqué que |'hydropisie, qui se montrait de bonne heure, était
plutdt leffet d'une affection du caeur droitjqu'elle pouvait longtemps
précéder la dyspnée, étre en un’ ‘mot le premier phénoméne mor-
bide qui porte 4 soupgonner Vexistence d'une maladie de Porgane
central de la circulation, dont les autres symptomes, soit locaux, soit
généraux, ne se montreront que plus tard (Clin. méd )| L'hiydropi-
sié qui surgit, au contraire, plus ou moinslongtemps aprés que tous
les autres signes ont apparu, se lie de préférence 4 une maladie des
cavités gauches.[Les degrés ainsi que les alternatives d’augmentation
et de diminution des épanche‘ments séreux mesurent souvent d’une
maniére exacte le cours et les différentes phases de progrés en mieux
ou en mal de la maladie du cceur. Le terme fatal de cette derniére
est dévoilé ‘par le plus haut degré de générahté et d’mtensué
auquel pamennent les collectmns %éreuses -

§ IL.—11 est une altération du sang que dénote encore Ihydropisie
géuéra‘le mais alors les collections séreuses multiples affectent une
forme, et o*ﬁf‘u‘:fd.’:‘ﬂmdé"ﬁudﬁifeslaﬁon tout pa‘rncuher, qu’ on ne"re‘m
contre dans aucune autre condition pathologique. =
¥ L’hydroplsle commence ordinairement par une “infiltration” du
tissu cellulaire dela faee, du tronc, des membres supérieurs, puis des
mféneurs et du scrotum; bientét ensuite les cavités séreuses se rem-
phsaent de sérosité. L’hydrapi’sie fait'en général des progrés rapides;
quelquefois il n emstequ une simple bouffissureau visage et un cedé-
me qui a beaumup de tendance i étre ambulant. Mais en géné‘
ral Panasarque, quand elle existe, est plus considérable et plus
uni’formément répartie au méme degré sur to utela surface extérieure
des membres et du tronc, que celle qui est un signe des maladies
du cueulj Gttl’é«-‘!iydmp:sle, quoique opiniitre, peut cependant dis-
paraitre _hnmqnémbnt, circonstance qu'on observe surtout  lors-
qu'elle est encore récente et qu'on dirige contre elle un traitement
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approprié. Du reste, elle a une tendance toute particuli¢re a en-
vahir les membranes sérenses de Tencéphale; alors une espéce

apoplexle séreuse se déclare, et termine les jours du \ma_lade.j

Plussouvent que dans 'hydropisie eardiaque, les membres atteints
dinfiltration sont frappés, a la suite d'application de sangsues, de
ventouses, de mouchetures, de piqiire d’une veine, de vastes érysi-
péles, ou se recouvrent de plaques. gangréuneuses, ce qui ajoute
beaucoup de gravité au pronostic. Le tissu cellulaire des poumons
s'infiltre avec la plus grande facilité. Toutes les- parties extérieures
infiltrées offrent une décoloration prononcée; nullement interrom-
pue par des congestions livides, noiritres, ou par de slmples dilata-
tions des vaisseaux veineux.) :

+ D'aprés M. Andral, cette hydropisie surnent tOtlJDu:l‘S 6t ou rard
dans une maladie rénale caractérisée par la pénétration de l'albu-
mine dans les urines (maladie de Bright, néphrite albumineuse, al-
buminurie). Survenue dans le cours de cette derniére affection,
hydropisie a une immense valeur séméiologique, car elle signale
existence d’'une importante altération du sang, rencontrée con-
stamment par MM. Andral et Gavarret, ladiminution des matériaux
solides du sérum, principalement de Falbumine, et l'augmentation
de la quantité d’eau. Cette hydropisie augmente d’autant plus qu'il

s’échappe des reins une plus grande quantité d’albumine, et quon

‘en tronve moins dans le sang. Voila donc trois faits qui coincident;
une maladie du parenchyme rénal, une diminution de I’albumine
dans le sang, une hydropisie (Essai & hématologie pathologique).

La diminution notable de'albumine dansle sang n’ayant été jusq'a
présent trouvée chez ’homme que dans le cas ol le sang a perdu da-
bord de son albumine par les reins, il en résulte que I'hydropisie, d’a-
bord partielle, légére, puis générale et considérable, coincidant avec
cette altération dusang, faitreconnaitre I'existence de l'affectionrénale,
| Cette hydropisie, développée avec tous ses caractéres distinctifs,
‘méme jsolée de toute autre condition pathologiquetelle que la pré-
sence de l'albumine dansles urines, aune grande valeur absolue, elle
rend pmbable Pexistence d'une maladie de Bright, elle suggére I'idée
d'analyser les urines et le sang, et d’explorer Fappareil urinaire,
pour y découvrir Porigine de sa manifestation.
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La bouffissure du visage dans cette hydropisie a une importance
itoute. spéciale, qui sert fréquemment aux praticiens, habitués & ob-
server la maladie de Bright, i reconnaitre dans une salle d’hopital,
au milieu d'an grand nombre de malades, ceux: qul prohable;n‘;ent
sont affectés de néphrite albumineuse.

{ L'hydropisie ne survient point dés le: déhut de laﬁectmn d
Bright; elle ne se manifeste que lorsque 'économie tout entiére e:s
modifiée par une cause morbide générale; par l'altération du sang,
consécutive 4 la lésion rénale. L'hydropisie indique donc une pé-
riode de la maladie de Bright, celle essentiellement caractérisée par’
la diminution des matériaux solides du sérum du sang; elle aug- !
mente considérablement la gravité. du pronostic, car, dés ce mo-
ment, on ne peut presque plus espérer une guérison compleéte. -

M. Rayer, qui a dirigéd’une maniére tonte particuliére son atten-
tion sur Tespéce d’hydropisie générale dont nous recherchons en ce
moment la valeur, remarque qu'elle se forme quelquefois avec une
rapidité extraordinaire, & peine l'altération urinaire déclarée. Les
épanchements commencent par une bouffissure des paupiéres et de
tout le visage; d’autres fois I'cedéme se montre aux mémbres, puis s'¢-
tend rapidement ‘aux antres parties du corps, ou disparait quelque-
fois dans 'une d’elles pour se montrer dans une autre. Ta pean
chaude, rénitente, ne se déprime que sous une forte pression du
doigt, dont limpression disparait promptement. Le pouls est tou-
jours plus ou moins fébrile; les premiers joursil y a ordinairement
de la chaleur et de la sécheresse a4 la'peau. La langue est piquetée
et couverte d'un enduit jaune blanchatre; il y a souvent du dégoiit
oudes envies de vomir, de Poppression avec ou sans toux. L'anasar-
que s'arréte ou se développe de plus en plus; dans ce dernier cas,
les membres et le tronc peuvent acquérir un volume qui rend les

_ mouvements du corps douloureux, le sang extrait de la veine est
presque toujours couenneux (Zraité des maladies des reins).

Lorsque Phydropisie se déclare avec ces caractéres chez un indi-|
vidu dont les urines albumineuses contiennent ‘peu d’urée, on peut|
affirmer qu'il est affecté d'une maladie de:Bright & forme aigué;
que déja I'albumine du sérum du'sang a diminué, et que l'urée, au
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| contraire, s’y trouve quelquefois en proportion exagérée (Christison).
' Les terminaisons de cette hydropisie générale aigué signalent

- ¢également les terminaisons de la néphrite albumineuse aigué. Dans
certains cas, la guérison de cette hydropisie se déclare d’'une maniére
tres-rapide dans le cours d'un & trois septenaires , si surtout on la
combat énergiquement par les antiphlogistiques, les bains de vapeur,
les purgatifs et les diurétiques; cette heureuse terminaison est an-
noncée par une sueur abondante, par des émissions d’urine plus
copieuses, par la cessation du mouvement fébrile. Cette résolution
des épanchements séreux est un signe & peu prés certain de la ces-
sation de la maladie de Bright. Nous disons signe & peu prés certain,
car dans quelques cas, lorsque la disparition de I'bydropisie semble
annoncer une guérison complete, Paltération du sang et celle de la
séerétion urinaire persistent néanmoins; en pareille circonstance la
cessation de I'hydropisie ne révéle qu’une notable amélioration.
Lorsqu’au lieu de disparaitrel’hydropisie se généralise encore davan-
tage, que dessuffusions séreuses s'effectuent rapidementdu coté des
méninges et des autres séreuses restées intactes jusqu’y'ce moment,
le praticien prédit la terminaison fatale de la maladie de Bright.

- Le plus souvent Phydropisie, qui est un signe de la diminution
des matériaux solides du sérum du sang , et d’une affection rénale,
procéde d’une toute autre fagon : elle se forme lentement chez un

alade rendant depuis quelques temps des urines albumineuses, et
lont les forces musculaires et I'activité des fonctions digestives ont
diminué; le matin, au réveil ; les paupidres et la face sont plus ou
moins bouffies; s'il a passé une partie de la journée debout, les pieds
et les malléoles sont tuméfiés le snil};mais' la'bouffissure du visage
ne disparait pas complétement dans la station, et 'cedéme des mem-
bres inférieurs ne diminue pas non plus aussi sensiblement par le
repos au lit et Ja position horizontale que chez les individus atteints
de maladie du cceur. On observe au reste, dans le court espace de
plusieurs jours, des variations tréssensibles dans le siége et 'éten-
Eluﬁ:.,dei’hj{dropisie du tissu cellulaire sous-cutané, et dans son déve-
loppement sur diverses régions; les courants dair, Vimpression du
froid et de Ihumidité augmentent rapidement Panasarque. Cette
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infiltration séreuse a toutes les apparences de Thydropisie appelée

par certains auteurs, froide, passive on asthénigue; le tissu cellulaire\
n’est résistant et tendu que lorsque linfiltration séreuse, devenue

beaucounp plus considérable dans quelques parties, et le plus souvent

aux membres inférieurs, y provoque un travailinflammatoire. Tant

que hydropisie est bornée au tissu cellulaire de la face, du trone
et des membres, laffection rénale et Paltération du sang ne sont
point encore arrivées leur période ultime; il y a des chances pour
la guérison ou platét pour l'arrét ou le ralentissement de la mar che
de la maladie. , - S FISOTOH1ITE i ' |

' Trés souvent, mdépendam ment dea sufl"usmns sérenses dansle tissu
cellulm_m. sous-cutané, il s'en forme dans la cavité des membranes
séreuses. Lorsque le malade est assis , debout ou couché sur I'un ou
lautre esté, on peut reconnaitre dans la-cavité du péritoine, a l'aide
de la percussion plessimétrique pratiquée d’aprés les préceptes de
M. Piorry, de légers épanchements, dont I'existence ne pourrait étre
constatée a l'aide du palper, de la percussion immédiate, ou de la
fluctuation qui est nulle ou douteuse, lorsque la collection est
pen abondante ou lorsque Pintestin  est distendu par des gaz.
Mais, observe M. Rayer, si l'ascite devient: considérable, on doit
craindre que I’épanchement séreux ne soit le signe d'une cirrhose
du foie, qui est venue compliquer la maladie de Bright. Des col-
lections séreuses s'effectuent également dans les cavités des plévres
et dans celle du péricarde; quelquefois on a trouvé apés la mort,
des épanchements plus ou moins considérables dans les ventri-
cules cérébraux et dans le canal rachidien. Plusieurs chimistes ont
démontré la présence de 'urée dans la sérosité de ces épanchements,
ce qui n’a pas lieu dans les autres hydropisies. -

Chaque fois que le praticien rencontre cette forme d’hydropisie
au milieu des conditions pathologiques que nous avons mentionnées,
il peut hardiment porter le diagnostic suivant: Maladie de Brigth a,
forme chronigue, néphrite albumineuse, albuminurie (affection ré- |
nale, altérannn du sang. caractérisée par la diminution constante de]
albumine et Paugmentation assez fréquente de lurée). ;

Cette hiydropisie chronique, une fois déclarée, offre des rémis-
sions et des exacerbations & des époques plus on moins rapprochées,’
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ou des améliorations tout A fait passagéres ou assez durables, qui re-
présentent assez bien les phases, les exacerbations ou les améliora-
tions de l'altération rénale et humorale. Quelquefois I'hydropisie
disparait néanmoins, et cependant la maladie des reins fait d'inces-
sants progrés vers le terme fatal. Les vécidives fréquentes de 'hy-
dropisie annoncent plutot, suivant M. Rayer, une affection rénale
chronique, qu'une néphrite albumineuse aigué, car, dans cette der-
niére, les rechutes sont beaucoup moins fréquentes. |
L’hydropisie, dont actuellement nous constatons la valeur, ne se
montre pas constamment au moment de I’examen de chacun des ma-
lades qu'on trouve atteints d'affection rénale et de diminution de
I'albumine du sang. Car, avons-nous dit, il faut que la double alté-
ration du solide et du liquide soit assez prononcée pour que la suffu-
sion sérense se manifeste; le malade, & 'époque ot on I'observe,
peut n’étre point encore arrivé 4 une période assez ‘avancée de I'af-
fection de Bright pour que I'hydropisie se soit déja déclarée; il
peut succomber par suite d'une autre maladie antérieure ou inter-
currente, avant d'avoir été hydropique; ou bien il peut se faire qua
une époque antérieure il y ait eu de I'hydropisie pas assez pronon-
cée pour attiver Pattention dumalade, et qu'elle se soit dissipée; on
s1it que ce symptome a de la tendance a se montrer sous forme re-
mittente. Il ne faudrait donc pas conclure de cette absence de
Phydropisie, & une certaine époque de la maladie de Brigth, qu’elle
a peu de valeur pour le diagnostic et le pronostic de cette dermere

maladie, qu'elle n’en est point un signe nécessaire.
De méme, chez tout individu hydropique, chez lequel on recon-
naitra un état albumineux des urines, et la diminution des matériaux
'solides du sérum, il ne faudra pas toujours regarder les suffusions
séreuses multiples, comme le signe direct de la lésion du rein et de
' la modification du sang; il peut se faire, en effet, qu'il y ait une l¢-
"-_'aion organique du cdté du foie, du ceeur, ete., qui ait pour signe
 cette hydropisie. Ce sont les cas ot la valeur réelle, absolue de Thy-
dropisie est le plus difficile & établir. Néanmoins la ‘marche diffé-
rente des hydropisies cardiaque et rénale, la connaissance des an-
técédents de P'hydropique, l'examen des organes malades, pourront
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aider 4 faire la part de chacune de ces maladies dans la_produc-
tion de l‘hydmp:sie

§ 1I1.— Existe-t-il d’autres hydropisies générales, qui se trouvent
liées d'une maniere aussi intime & quelque autre altération du sang?
Un grand nombre de pathologistes ont répondu par Paffirinative.
Ainsi, on a dit que 'hydropisie pouvait étre un symptome d’un ap-
pauvrissement du sang. '

Si, par appauvrissement du sang, on entend un sang qui con-:
tient moins d’albumine que de coutume, on a raison de prétendre l
d’apreés ce qui précéde, que lhydropisie peut étre I'un de ses signes |
Mais si, par cette expression assez vague, on fait allusion a la dimi- |
nution de la fibrine ou des globules, nous nous inscrivons contre
cette valeur prétéea Ihydropisie.

En effet, il résult& des travaux de MM. Andral et Gavarret, qu’on
ne rencontre jamais les grandes hydropisies comme symptomes de
la diminution de la fibrine ou des globules.

Si ces épanchements se produisent alors , c’est une exception; et il
faut, par conséquent, leur rechercher une autre cause. Ainsi, chez les
chlorotiques, chez les hommes atteints d'anémie spontanée, dans le
sang desquels I'eau est toujours trés-abondante, on ne rencontre
point d’anasarque, ni de collections séreuses dansles grandes cavités
splanchniques) M. Andral n’a rencontré I'hydropisie générale dans
aucun cas d’anémie cachectique trésavancée, déterminé par les af
fections chmu;ques, tels que tubercules pulmonaires, cancer de I'es
tomac, de Putérus, ete. Si, dans ces cas, une pareille hj'dl'DpISle se
déclarait, il faudrait aller en rechercher la cause dans une maladie
du cceur ou des reins, qui se scrait montrée i titre de complication.
Iusquh ces derniers temps, il circulait dans la science Popinion
quune hydroplsle générale traduisait assez souvent la diminution
des_glo];ule.s opérées par_des_ pertes de sang considérables, telles que
hémarragief saignées trés-abondantes, et par I'usage des boissons
~ aqueuses prises en grande abondance. C’est encore une opinion que
sont venus combattre avec beaucoup de force, M. Piorry (Zraité
des altérations du .mug), et M. Andral. Si, dans ces cas, 'hydropi-
sie a lieu, il faut que le sang, en méme temps qu'il a perdu de ses .
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globules et quiil a acquis une plus grande quantité d'eau, se soit en-
core appauvii d’'une autre facon, qu’il ait perdu une certaine quan-
tité de matériaux solides de son sérum, de I'albumine principale-
ment. L’anasarque et les collections de liquide des membranes sé-
reuses nous apprennent donc que, dans ce cas, il existe toujours cette
altération du sang que nous avons vue se lier de la maniére la plus
intime & hydropisie générale.

On a encore admis des hydropisies générales pléthomques Quel-
ques pathologistes, qui font dépendre la pléthore d’une surabon-
dance de sang, expliquent hydropisie, qu'ils regardent comme

~ phénomene terminal de cet état, par 'augmentation de l'exhalation,
qui mettrait ainsi fin a la distension du systéme circulatoire. Ils
ont surtout attribué & la suppression des régles (Portal., OQbserv.
sur la nat. et le trait. de Phydr.). M. Piorry, dans son travail sur la
pléthore, rapporte un grand nombre de faits qui combattent avec
succes cette opinion hypothétique, et qui prouvent que cet état
donne lieu & une toute autre série d’'accidents terminaux, congestions,
hémorragies , etc. Ces observations, remarquables par une infinité
de détails intéressants , rapprochées des recherches de M. Monneret
(Gaz. méd.), laissent peu de valeur a Thydropisie générale plétho-
rique , puisqu ‘elles démontrent que ces collections séreuses mul-
tiples ne sont point un symptéme d'un état du sang, caractérisé
uniquement par I'élévation du chiffre des g!obuies.

Quelquefms, Phydropisie se généra]:se encore sans qu'on puisse,
a 'aide de ce symptome, remonter & une lésion parfaltement bien
caractérisée des solides et des fluides. ;

Depuis longtemps , on a remarqué que desﬁ hydropisies g'énérales
se montraient parfois. au déclin de certames fievres éruplwes .
telles que la scarlatine, la rougeole, la variole, eu:.,ﬁ. la: suite d'un
refroidissement subit. Habituellement, l’h}vdroplsne quu survient dans
Ia période de desquammation de ces maladies est annoncée, d’aprés
MM. Alp. Cazenave, Schedel, etc., par un malaise général, de Fabat- -
tement, de l'insomnie, de la tristesse, de la fievre, ainsi que par divers
troubles l‘nnctnonnels du coté des appareils dugesnf resp:ratmre et
urinaire, analoéuea a ceux qui annoncent l'invasion prochame d’une
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maladie aigiie. M. Hamilton regarde les urines concentrées, rouges, pev

abondantes, comme l'indice ordinaire d’'une manifestation prochaine

des suffusions séreuses. L'infiltration commence par la face ou elle’
parait plus prononcée le matin que le soir; puiselle gagﬁe‘les extre-

mités supérienres, les inférieures, pour se répandre enfin & toute

la surface du corps. Souvent l'anasarque sévit avec une intensité

plus notable sur les mains que sur les pieds. Des collections séreuses

s'établissent dans le péritoine, dans les plévres, dans la cavité de.
Parachnoide, du troisiéme au neuviémejour de loedéme. Le tissu pul- |
monaire sinfiltre ordinairement. Quelques signes de congestion ont

licu vers la téte; le malade est dans un état de somnolence, d’abat-

tement; le pouls diminue de fréquence. Si hydropisie est l'objet;
d’un traitement bien dirigé,, la convalescence se déclare vers le dou-

zieme ou le quatorzieme jour, mais elle ne s'établit qu'assez lente-

ment, et la maladie est alors sujette a des rechutes. Cette hydropisiese

termine trop souvent d’'une maniére funeste. Dans certains cas, une

suffusion vers les membranes du cerveau, annoncée par de la cé-

phalalgie, du malaise, des vomissements, la dilatation des pupilles ,l
le strabisme, la cécité, des convulsions annoncent une fin pro-

chaine, que hitent encore des hydro-phlegmasies de la plévre, du

péricarde et du péritoine, qui arrivent trés-hrusquemenl)

Cette forme d’hydropisie a la plus grande ressemblance avec
celle que nous avons vu caractériser l'existence de la maladie de
Brigth a Pétat aigu;; elle devait donc faire supposer qu'elle se liait
aussi 4 une maladie rénale ainsi qu’a la diminution de Falbumine
du sang. Cette supposition a été souvent changée en réalité par
'examien des urines,du sang et des altérations de lappareil uri-
naire. (Blackall, Peschier, Uberlacher, Bright, Christison, Hamilton,
Rayer, Andral, ete.) Voila donc encore un cas ou 'hydropisie géné-
rale a nne valeur séméiologique de la plus haute importance ; sans
clle, on nefit peut-étre pas songé 4 interroger ni I'urine ni le
sang; par conséquent on n’elit peut-étre pas découvert la maladie de
Bright. Fritvba -

*Jai eu 'occasion d'observer & I'hépital de la Charité le cas si re-
marquable d’hydropisie aigué générale, rapportée par M. Andral
€
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dans son Hématologie. Un jeune homme, bien portant jusque-li et
fortement constitué, était couché et endormi; des camarades I'inon-
dent d’un pot d'urine froide pendant qu'il est en soeur; il se léve
nu pour les poursuivre et se refroidit heaucoup: désle lendemain
de cet événement, un peu d'enflure se déclare suivie de la rapide

\manifestation d'une anasarque considérable et d’une ascite. Cette

fhydmpasw générale suggére la pensée d'examiner 'urine de ce ma-
lade, elle estalbuminense; an bout de quinze jours la guérison des
suffusions séreuses était compléte. Les auteurs ontrapporté un grand
nombre d’observations d’hydropisies générales analogues, occasion-
nées par un refroidissement subit, suite du contact de Pair froid sur
la peau eouverte de sueurs, ou de I'ingestion d’une grande quan-
tité d'ean froide, le corps étant inondé de suenrs, ce qui donne lieu
i la brusque suppression ou diminution d’une séevétion physiolo-

~ gique. Tls lear ont souvent donné le nom' d’hydropisies essentielles,
i-:1:1'115- 'ignorance ou ils étaient qu'elles décelaient une  altération
| de la sécrétion urinaire et une modification profonde du sang.

- Mais I'hydropisie générale aigué, occasionnée par un refroidisse-
ment subit surprenant Thomme au milien d'an bon état de santé,
ou le frappant & I'époquie de la période de desquammation d’une fié-
vre éruptive, est-cle ‘toujours le signe d’nne maladie de Bright,
d'une altération du sang? C'est une question de séméiologie, quine

!-nons semble pas encore complétement résolue par I'observation; et
'nous’ répéterons avee M. I{ayer que 'l existe une pareille hydro-
pisie sans'affection rénale, ces cas sont excessivement rares, et que
celle espéce de suffusion séreuse est ped connue, :

‘West-ce pas ici I'occasion de rappeler que Phydropisic ‘g‘énérﬁle
souvent diminne', loin de Paggraver, "le pronostic immédiat
de’ certains troubles ‘de sécrétion. Ainsi la diminution’ notable
ou Ta suppression dés'sécrétions sudorales et urinaires, quon ob-

_ serve chez un hydropique,’ mmpoﬂte moins de danger que la méme
Iésion de séerétion; qui'vient'd se' ‘manifester chez un individu bien
portant. Chez l’h}rdroplque, Paltération de ces sécrétions e fait
soupgonmer selivent ancune 1ésion organique du cété de la ‘peau &t
des rem‘i" tandis que chez Pindivida bien poﬂaﬂt, larrét de la sé-
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crétion urinaive et sudorale M,nne;altéﬁaﬁe&dﬂ [texture.sur-
venye dans ces organes séeréteurs. Toutefois, il n'en est pas toujours
ainsi; dans le cas d’hydropisie rénale, scarlatineuse, la diminution
ou la suppression des urines et des sueurs déyoile une. altération
plus ou moins grave des appareils urinaires et eutanés. Que penser
de l'opinion de J. Franck et de quelques pathologistes anglais,
qui croient que Uhydropisie générale, souvent aigué, pent étre la,
conséquence immédiate, cest-i-dire le signe d’une simple suppres-
sion de la séerétion nrinaire, non liée 4 une altération du paren-
chyme rénal? Pour ces derniers observateurs ; clest encore une
sécrétion morbide qui remplace une séerétion physiologique. Nest-
il pas plus probable que dans ce cas l'ischurie et Ihydropisie. sont
les symptémes d’une méme altération rénale et humorale qu'elles
contribuent a faire diagnostiquer ? 3k o :
Des historiens et des médecins nous appreunent qua plus:eursf
époques on a vu de grandes hydropisies sévir sur des populations
qui, tourmentées par la disette, la misére, étaient obligées de se
nourrir de plantes herbacées et de racines. (Gaspard), de pommes
de terre de mauvaise qualité (Peddic). De parcils accidents se dé-
veloppent chez les prisonniers, lorsque leur nourritare est malsaine,
insuffisante.. Quels renseignements nous donnent ces hydropisies?
Une altération du sang ou une Iésron générale des solides leur ont-
elles donné paissance? B
— L’anasarque, l'ascite et les autres collecncm,s séreuses qui se for-
ment & la suite des fieyres intermittentes, récentes ou prolongées,
sont-elles un signe d’un obstacle au cours du sang i travers la rate
‘h]rparu-ophlée on d'une maladie de Brigih, ou enfin d’une altération
toute spéciale du sang, d'une intoxication miasmatique? Quelle que
soit. l’obscm'lté. qui. regne sur la valeur séméiologique de I'hydro-,
pisie dans le cas de fiévre intermittente; toujours est-il que la suf-
fusion séreuse est liée d’une maniére si intime A l'intermittence elle-
méme; qulelle cede ordinairement au traitement de la fiévre
d'acces. J'ai eu plus dune foisl'occasion de vérifier ce fait & hopital
de la Charité, dans hmnmedeM. Baiiy, qui admmlslmit alors le
sulfate de quinine & trés-haute dose. -
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Les autéurs anglais ont beaticoup insisté sur une forme particu-
tiere d’hydropisie gériérale qui, suivant eux, mettrait sur la voie
Pune affection des bronches et du tissu pulmonaire. Elle arrive or-
dinairement, au rapport d’Abercrombie, chez des sujets jeunes, vi-
goureux, qui se sont exposés au froid, le corps étant en sueur; de
Yoppression, de la dyspnée, de la toux, une infiltration séreuse, qui
| occupe ordinairement lu _facc 'd’&bord,l et de la s'étend au trone
et aux jambes, puis la formation d’épanchements séreux dans
les cavités splanchniques , constituent la physionomie de cette
hydropisie, qui, quelquefois, se termine d’'une maniére fatale et en
peu de jours. D'autres fois, ces collections séreuses peuvent persister
des mois et méme des années. - 7
L'ensemble de cette hydropisie a encore beaucoup de’ ressem-
blance avec celle que nous avons dit révéler I'existence de la mala-
die de Bright ;aussi, I'auteur cité plus haut a-t-il rencontré quelque-
fois les urines albumineuses; nous sommes donc encore en droit
d’invoquer ici une altération de sang, 4 savoir une diminution de
’albumine du sérum. Toutefois, nous njoutemns que la description
de cette hydropisie et des altérations qui I'accompagnent, donnée par
les médecins anglais, est tellement vague, et 'si dépourvue de détails
suffisants , que nous ne pensons pas qu’il soit possible d’établir
d’une maniérerigoureuse la véritablesignification de cette hydropisie.
Que conclure de ce qui précéde ? Clest qu'il nest qu'une seule al-
tération du sang i laquelle 'hydropisie générale permette de remon -
ter comme 4 sa cause? En dehors de la diminution de Palbumine du
sang, les suffusions séreuses multiples ne peuvent plus nous faire
reconnaitre aucune modification survenue dans la compésition du
sang. Mais la découverte de eelte valeur attachée a I’hydrupme ge-
/ nérale, est 'une des acquisitions séméno!oglquea qm Imnorent le

plus la médecme conlemporame 09192008 19 Husad

3 ﬂ'l“li! —Les hydropisies me‘ra.cratégues, dont lesauteurs des ages an-
térieurs au ndtre se sont beaucoup occupés,etdontils ont interprété.
[la' valeur & leur fagon, sont fort rares, en tant que suffusions séreuses

générales. On trouve dans la clinique de M.  Andral, Ihistoire d’'un
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jeune homme atteint d'ascite et d'anasarque, qui en {ut entierement
déliveé apres des sueurs abondantes et 'évacuation d’une grande
quantité d'urine. Lorsque I’hydropisie, 4 la suite d'évacuations cvi-
tiques, se lermine par le retour a la sunté, sans se reproduire de
nouveau, il est difficile de préciser son point de départ. Est-ce A une
légére affection du cceur, 4 une altération du sang, a une lésion de
la peau qu’il faut remonter, pour trouver le secret de son origine?
Plus souvent le liquide des épanchements se résorbe sans qu'on
observe en méme temps aucune évacuatiou insolite; et alors on voit
ordinairement arriver une série d’accidents fort graves; les malades
saffaissent tout & coup, leur intelligence devient obtuse, leurs sensa-
tions s'anéantissent, leurs bronches se remplissent d’écume, et ils

“succombent promptement dans un état dasphyxie ( anhématosie

')

par écume bronchigue, de M. Piorry).Que dénote une pareille texmi-
naison ? L'ouverture des cadavres montre une sérosité incolore et
spumeuse accumulée dans les cavitésdes bronches,et dans les cavités,
qui se remplissent le plus rarement de sérosité pure, telles que le
péricarde, les ventricules cérébraux. On trouve dans les annales de
la science plus d’'une observation d’anasarque et d’ascite, dont la
brusque disparition, coincidant avec de pareils accidents, a dévoilé
la formation d’une véritable apoplexie séreuse.

~ CHAPITRE 1. _
De la valeur de Uhydropisie partielle.

L'hydropisie bornée au tissu cellulaire des membres et du tronc,
ou 4 l'nne des cavités séreuses , synoviales, a une valeur souvent
trés-grande pour nous dévoiler le siége, le degré, la marche , la
durée, la nature, et 2 danger des maladies locales dont elle est I'effet.

§ 1¢. — L'infiltration séreuse étendue 4 tout le tissu cellulaire des
membres et du tronc ou anasargue se déclare rarement seule; le
plus souvent ‘elle' marche de compagnie avec les collections de sé-
rosité des membranes séreuses, par conséquent elle rappelle a Pobser-
vateur V'idée d’une affection du ‘coetir ou d’une altération du sang.

L'infiltration du tissu eellulaire circonscrile 4 quelgues parties dw
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corps, ouw @déme, est sonvent le signe d’'un obstacle au cours du
sang veineux. Clest une vérité qui avait été pressentie par les ant
ciens, annoncée de nouveau par les médecins des siecles voisins du
notre, el quia été surabondamment: démontrée  par les travaux de
M. Bouilland (de ' Oblitération des veines et de son influence sur la
formation des hydropisies partielles, etc. Archiv, géu. de méd.). Depuis.
lors, les observateurs ont souvent reconnu la valeur de l'cedéme pour
la connaissance d'une lésion située snr le trajet d’une> veme, qui met
obstacle au libre passage du sang. - 5 ¥ 8y
‘Le siége de leedéme éclaire le praticien sur Ie si¢ge de I’obstacle 5
car un rapport rigoureux peut étre établi entre I'étendue de I'hy-
dropisie et le point ot existe un obstacle i la circulation veineuse.
Ainsi, linfiltvation séreuse du membre abdominal ou thoracique
coincide avee 'oblitération de la veine fémorale ou axillaire corres-
pondante; lorsque les denx membres inférieurs sont le siége de
leedéme, Pobstacle a lien dans la veine cave abdominale. Dans le
cas ol I'hydropisie occupe la moitié supérieure du tronc, elle ne
permet pas de douter qu'il n’existe un obstacle considérableau cours,
du sang dans la veine cave supérienre (OQbserv. de MM. Bouillaud,
Piorry, Legroux, ete.). M. Chomel rapporte I'observation d'un homme
chez lequel la face, le cou, la moitié supérieure de la poitrine et les
deux bras présentaient une énorme. distension sérense, qui con-
trastait singuli¢rement avec I'excessive maigreur des trois quarts
inférieurs du corps; une tumeur cancéveuse, développée dans le
médiastin, et dans laquelle la veine cave supérieure était comme -
étr 'mglee, ren(hl un compte tres- exact du SIége de I'hydropisie.
L'cedéme des con jonctives a paru plusleurs fois annoncer l'obli-
téralion de la veine ophtalmique; on en trouve un exemple dans le
Journal des connaissances médico-chir u.rgwafe.f, tiré de la clinique de
MM. Fouquier et Gouraud , et rapporté par M. Boudet. D'aprés
 Morgagni, 'hydrocéle indique un obstacle au cours, du sang dans
les veines spermatiques. En général , I'hydropisie se montre dans les
Pﬂ’ﬂﬂ%wanelles se distribue le rameau veineux oblitéré,
La forme de V'eedéme nous fournit des renseignements prémqux
sur h.w#mﬂpigpluéranm-- LiinGiltration séreuse qui survient ra-

*

De la valeur de I'hydropisie dans les maladies ; des indications ... - page 22 sur 45


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1844x04x17&p=22

I o
idement, qiii Yaccompague de tension, d'intumescence, de chaleur,
t d’'une décoloration notable, doit faire rechercher un cordon dur,
ouieux le long de la veine principale du membre, qui alors doit étre
idérée comme atteinte d'inflammation. Cet cedéme ;auquel les
auteurs ont donné le nom dactif, Faigu, vient-il & se développer aux _
membres pelviens chez tiné femme récemment aunoltchée il an‘n'ﬁnce
la' manifestation de la phlegmasia alba dolens. =+
Lorsqu’a la suite’ deﬁmymptbmes’ locaux de la- phléhlte du bras,
déterminée par une saignée, un gonflement cedémateux du membre
ou des parties vo'sines de la piqure se mamfoste, on doit en mnclure
w'alors la'veine est entiérement oblitérée. oo
- D’autres fois Feedéme des membres, soit supérieurs, sa:tm!‘énaur'g,
ne revét pas une forme aigﬁé;-‘il se déclare avec assez de lenteur
chez les personnes affaiblies par des' maladies de longue durée, ar-
rivées & la période de cachexie; on le remarque surtoutaux jambes
et aux pieds des phthisiques, des femmes atteintes de cancer de 'u-
térus. 1l n’y a pas longtemps qu'on croyait que 'hydropisie, dans
ces cas, était un signe d'altération du sang. Il n’en est rien habituel-
lement; I'antopsie révéle des traces de phlogese, ou de simple coa-
gulation du sang dans les veities, qui rend un'compte satisfaisant de
l'infiltration séreuse: G'est un fait sur lequel M. Bouillaud et les au-
teurs du Compendium ; MM. Monneret et Fleury, ont grandement
insisté, et ce avec beaucoup de raison. Cet cedéme est considéré, i
juste titre, comme un signe de mort prochaine 4 une période avan-
cée de Ia phthisie pulmeonaire; de la dégénérescence cancérenise, du
scorbut, ete. Hippocrate, Stoll, regardent également comme un si-
gnemortel Pinfiltration séreuse, qui arrive vers le déclin de la dysen-
terie, ou des autresaffections chroniques du tube digestif.
Quant & Feedéme: léger, limité aux malléoles, qui arrive chez les
malades cachectiques, ainsi que chez les convalescents, les anémi-
!ques,-f]gmhlomﬁques, les paralytiques, en un mot chez toutes les
personnes dont la constitution est affaiblie, il trouve la raison de son,
existence dans la- lenteur de Ia clrcu]atmn' veineuse aux extrémités
Pdﬂﬂﬂl’l-e& v e VA B T ey TR {any
/ ‘Hoedéme léger des pieds est quelquefois l’undes premiers indices.
de varices aux jambes.

De la valeur de I'hydropisie dans les maladies ; des indications ... - page 23 sur 45


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1844x04x17&p=23

N
. D'autres fois c’est en dehors de la veine quiil fant aller chercher
la.cause de I'cedéme; alors la palpation la percussion. plessimétrique,
venant 4 la suite de la constatation de l'infiltration. séreuse, - feront
reconnaitve. son origine dans une tumeur cancéreuse, tubercu-
leuse, purulente,. ete.. qui comprime une veine. Dans les trois pre-
/ miéres observations du. Mémoire de M. Bouillaud, eedéme . des
membres inférieurs traduisit pendant Ja vie Pexistence de tumeurs
cancéreuses des organes du bassin, comprimant les veines de. cette
cavité. Deux cas analogues ont été observés par M. Legroux. (Bull.
de lasoc. anat.) Les Arehives de médecine contiennent I'observation
fort intéressante d’un-cedéme du membre inférieur gauche. On cher-
chait en vain la cause de cette infiltration, lorsqu’on s'avisa de per-
cuter 'abdomen ; la percussion fit reconnaitre la présence de ma-
tiéres fécales accumulées dans l'intestin. Une bouteille d’eau magné-
sienne est prise par le malade ; il va plus de douze fois i la selle et
trés-abondamment. Au bout de trois ou quatre jours, 'cedéme est
complétement dissipé, I'intestin est souple et sonore. Un mois aprés,
on revoit le malade qui n'avait pas cessé de se bien porter.
Un cedéme des membres abdominaux, sétendant quelquefois aux
gmndes lévres, qu'on observe chez les femmes enceintes, est regardé,
a _bon droit, comme l'un des traits caractértst:ques de la com-
pression des veines du bassin par I'ampliation des organes géni-
taux et par le feetus arrivé a4 une époque avancée de la vie intra-
utérine; son ¢tendue et son intensité sont, en général, en rappert
avec I'état plus ou moins avancé de la grossesse. Cette infiltra-
tion est généralement une complication légére et sans danger. Mais
si un pareil cedéme s'observe anx parties supérieures du corps,
comme aux mains et aux bras, au cou et i la face, le cas est souvent
beaucoup plus grave; car si en méme temps que ee symptome il
existe de la céphalalgie, de la pesanteur de téte, oun des étourdisse-
ments, des bourdonnements dauns les oreilles, une perte temporaire
.de la vision, de vives douleurs dans P'estomac, avec la face décolorée,
il y aurarisque de convulsions puerpérales; d'apres M. Robert Johns.
(The Dublin, Journal of méd. science.) Mais cet cedéme des parties
( supérieures ducorps, observé par M. Johns, ne semble pas avoir la
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==
méme valeur: d:a’gnﬁmque; que linfiltration des membreﬁ inférieurs;
il doit traduire quelque autre ‘altération qui n’a pas’ é1é reconnue.

- Chez une femme, I'cedéme des parties génitales qui estaccompagné
d’un écoulement et de contusions, ‘peut, d’aprés certains auteurs
avoir une signification importante en médeeme légale t Etre alnrs
unsigne de viol. ~ (OIS, L0, SR

Assalini, Morgagni, Scemmering, Mascagni, etc., ont essayé de
prouver que certains cedémes étaient le signe de maladies des vais-

\seaux lymphatiques; de leur état variqueux, de Pobstruction, la des-
truction, I'extirpation de leurs glandes. Cette valeur, assignée & I'hy-
dropisie pour faire reconnaitre les maladies des vaisseaux lymphati-
ques, ne parait pas méritée. Les observations recueillies sur 'homme
malade, et les expériences faites sur les animaux, lui sont contraires.
M. Andral, qui s'est occupé de cette question séméiologique, arrive
i cette conclusion : '« Aucun fait ne démontre jusqu'a présent qu'nn
obstacle & la circulation lymphatique ait ]amals 416 cause d’hydro

?plsle » (Précis d'anat. path.) ' . e

Si Peedéme ne peutreconnaitre pour origine un obstacle au cours
de la lymphe, quelquefois il est 'un des symptémes indicateurs de
Lumeurs situées sur le trajet de vaisseaux ou deglandes lymphatiques
lqm compriment une branche veineuse (M. Prus, Rev. méd.).

Un empétement douloureux est I'un des symptomes précurseurs
ée la gangréne, qu'améne & sa suite Iartérite. Pai vu aT’hépital de la
Charité, chez'un ‘homme atteint de purpura, un cedéme de la cuisse,
accompagné d’atroces douleurs , signaler le début d’'une vaste hémor-
;-agle dumembre inférieur, laquelle fut elle-méme rapidement sui-
vie 'du développement de tous les symptﬁmm ﬂe l'artérite gangn‘i
neuse. ' o e * - ¢

Souvent, c¢'est ml]eufs que’ dans le tissu oellulmre extérieur que

: (I‘hjrﬁmpme partielle nous apparait comme signe d’une grande géne
au libre ¢ours du sang veineux. Qui ne sait que lascite est un signe
des oblitérations de diverse nature dontle systéme de la veine-porte
peut devenir le siége ‘(phlébite, caillots: sangulns, matiéres ence-
phaloides , lubemhlmses? ' hydatides, etc., etc.). M. Bouillaud, et
aprés lui beaucoup ‘d’observiteurs, ont apporté un nombre de

' d
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 faits considérables qui. déposent. en faveur de cette valeur séméiolo-
qu;m accordée & I'hydropisie, abdominale. "
—+1 %Sﬁlte sert. epcore puissamment & dlagnps_hquem Lea. n;a]adles du
foie, caractérisées par, une imperméabilité de ses vaisseaux sanguins.
Lorsque l'asite se, développe. avec lenteur. et progressivement,
seule, sans étre précédée ou accompagnée d’aucune hydropisie dans
d’autres parties du corps, si tous les troubles fonctionnels obsenvés
concomitamment se rapportent & la compression des organes. abdo-
ruuu;nam: par.la, collection, séreuse, dispepsie, flatuosité,, oppression
| apres les repas, sentiment de. &mgup. générale, et si le, malade palit,
“t.n,algr_xl:,, il est a peu prés certain, qu'il existe. dans quelque point; de
la_cayité, abdominale un obstacle. & lacirculation. dans, le, systéme
de la veine-porte. Cest alors, que, Laspect des, parois abdominales ,
la palpation et surtout la percussion plessimétrique. nous; viennent
puissamment, en aide pour, tirer toute la valeur séméiologique. pos-
sible de Uhydropisie abdominale, clest-a-dire pour préciser la nature
de l'obstacle au cours du 'sang 4 travers le systéme de la veine-porte.
M. Reynand a insisté beaucoup surla dilatation des veines super-
ﬁc;eiles des parois abdominales, quil regarde, ainsi que lascite,
comme | l{ﬁﬂﬁ&%'&?ﬁﬂﬂﬂ?ﬁ «de la grande géne apporlée au cours
du sang de la veine-porte (Journal hebd.). Nous remarquerous tou,
tefois que cet état variqueux des veines, u’'existe pas, toujours. .
Quand, cp,ez un malade atteint de cette forme d'ascite et de dila-
m;mn des _veines, des parois abdominales, la, palpation et la plessi-.
métrie font reconnaitre.que, le foie a un petit volume, et quil woffre
aucune tumeur ni bosselures a sa surface, on peut accuser, presque
a coup str, une maladie chrenique du foie, fort peu connue jusqu’a,
lcc jour, et fort improprement appelée cirrhose. Les urines foneées
en couleur, coptenant une, certaine, quantité de matiéres sédimen-
teuses, certains, troubles de la digestion, la, teinte d'unjaune, ter-
reux de la face, la maigreur extréme des,membres, qui contraste,
avec le développement,du ventre, confirment encore. ce diagnostic.
Le début de cette maladie a, dans plus d’'un, €as, pour premierssymp-
g‘?m%&!&%mﬁs.,aﬁﬁiﬁf;,, des troubles du coté de l'appareil digestif,
jfw.i coincident avec une augmentation du. yolume du foie, ete.
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- 'On sdit’ thé-i'esﬁﬂ’&chﬁns d'hmnhjuaé‘d':i ook EBH&&%ﬂiﬂéquem-
mént avec la cirrhose; lorsque l'h'jfdrbpime générdle'a commence
par I'dscite, il ‘est hors de doute que la miladie du ﬂm& a précédé
celle dé Porgané ¢entral de 1a circulation. Dans le eas, au coiraire,
ott Pinfiltration des membres s'est formée avant la collection. iérefusél
du péritoine, il n'est plus permis de méconnaitré que le ceeur a
d’abord été malade. Dans ce dernier cas, il est difficile de reconnai-
tre la cirrhose ; les’ résultats fournis par la percussion, rapprochiés
de I'état des vfem’eéi des troubles de l’ap‘pnrml dlgéstlf pourmm aider
a démasquer cette affection, '

D'autres fois la palpation et la percussion font découvrir chiez un
ascitique une tumeur cancéreuse, tuberculeuse ou de toute autre na-
ture du e61é du foie ou dans les organes voisins; dans Ces ¢as, Phy-
dropisie abdominale emiprunte tiné grande partie de sa valer i ces
deux méthodes tl’érp‘ioration ‘dont il est toujours nécessaire de se
servir chaqué fois qn on rentc-ntre chéz un malide ﬁhe hydm
. péritonie.

1l résulte des recherches de M. An&r'al et de celles éﬁ:quiél[é's j
me suis livré sur ce sujet, que bien rarement l'ascite est le sign
de productions  accidentelles , de masses cancéreuses ou tuber-
culeuses, d’hydatides, de vastes abcés, développés dans le tissu hé-
patiquej bien plus souvent cés tumeuts siégent sur 1é trajét méme
du tronc de la veineporte ou de S principales divisions ab-
dominiles. Dans un cas dascite, j'ai rencontré, piems de fnau%m
encéphaloide demi-fluide, !erﬁ-dné de la veine-porte ainsi que les
branchies veineuses, qui partaient deé la portion pylorique de l'esto-
mac envihi par un' vaste cancer. ramolli. Chose reﬂidrqﬁdbl’é' les
divisions principales ‘de la véine-porte’ qui pénétrent dans le foie,
étaient fortement distendués par cette matiére cancéreuse, et il sem-
blait' que les tumeurs résultant de cétté accumulation, étaient des
masses de tissu encéphaloide, faisant partie du' parenchyme hépatit
que yil o Mtﬂlt rien; ie foie n’éfatt nﬁlﬂdent’ﬂttaqtlé par la degéi
nérescence.”

Jai eu occasiﬂﬁ' diﬁ‘vﬁir des dscil%s se déclarer avec beaudcfup de
rapidité chez des individus dont V'autopsie me démontra’ une in-
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" s
flammation du tronc de la veine-porte etde ses pnnclpales divisions.
atsm_]e dm'a ajouter que, dans plusienrs ¢ de ces cas,j ai rencontré dans
la cawté du péntome, non une simple : sémmté mais un fluide séro-
puruleut mélangé avec des ﬂqcons fibrineux. L’ascite, qui marche
avec les autres s;rmptémes d‘une maladte aigué du foie, peut. falre
soupgonner une phlébite de la veine-porte. . .

Mais abandonnons la valeur de I'ascite, cons;déréﬁi pumme signe
des ma[ad:es de. l’appamﬁ biliaire et de la veine-porte, car je: crain-
drais que l’analyse d'un trop petit nombre de faits recueillis sur
ces affections ne me fit trop généraliser quelques données qui pour-
ront étre détruites par de nouvelles et plus nombreuses obser-
vations. i ™ :

Lasmte, qm succédc A Janasarquc, s’il n'y a pas de signes de ma-
ladie du ceeur, doit éveiller Iattention des praticiens sur une obstruc-
tion plus ou moins compléte de la veine-cave vers les parties
supérleures du ventre, ou sur une sqmple compression de ce vaisseau
par le liquide ascitique. Ce sera encore 4 la pa[patlon et ala’ per-
cussion 4 compléter le diagnostic. e sga bir il Red T

Ce n’est que fort rarement que l,épﬁnchemgnt chrpmque de séro

lsné de la, plevm, qgiégerndant de tout travail palegmasique, ete., de
cette membrane, a été constalé comme seule suffusion séreuse; le
plus souvent clest consécutivement i anasarque et & lascite qu’il
se montre, et alors il arrive vers le déclin des maladies, qui produi-
sent les grandes hydropisies; il est done dans ce cas un signe fa-
cheux. Quelquefois, cependant, I'hydrothorax apparait primitive-
ment et guide le médecin pour arriver & reconnaitre un obstacle i
la hhre clrculatmn du sang. L’!z)fdrotizaraw, qui se montre avant
toule autre. collecnon séreuse, a parfois pour origine une maladie
j agissant primitivement sur la qlrculanon pulmonaire; clest ce qui a
lieu dans quelques cas de croup, de bronchite capillaire, de cancer.
du poumon, etc. Lhydrothurax double, coincidant avec l'infiltza-
tign du bras, non accompagné de douleur, ni de réaction fébrile, et
:tccompagnant la dilatation des veines du cou, de la téte, de la poi-
trine, des membres thoraciques, conduit a reconnaitre une compres-
sion de la_veine-cave supéricure; il a contribué quelquefois avec la
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| percussion et l'auscultation 4 faire diagnostiquer une tumeur située
1prafondément dans le thorax, un anévrisme de la crosse de I'aorte.
Tl est un eas d’hydrothorax simple, dii & une géne dela circulation
veineuse, qui ne peut faire que difficilement ‘remonter 4 ‘la lésion
occasionnelle; cest celui produit par une oblitération de la veine
zygos. M. Cruveilhier en'a rapporté un exemple. “
Mais si 'épanchement n’occupe qu'une seule cavité pleurale, il est
probable qu’il est un signe d’une cause locale; lorsqu'il envahit les
deux cdtés de la poitrine, il faut examiner les autres cavités séreuses,
les membres et le tronc, pour reconnaitre s’il n’existe pas d’autres
hydropisies; car alors 'hydrothorax sera le symptome de I'une des
maladies auxquelles nous avons rapporté hydropisie générale. 1l est
également important de'se rappeler que I'hydrothorax, réencontré &
I'autopsie, ne révéle point toujours une maladie; il peut étre un pur
effet cadavérique, un épanchement post mortem, alors il n’est pas

‘tr&s considérable, et on découvre ordinairement une guantité plus
ou moins abondante de sérosité dans les cavités séreuses, et surtout
dans les cavités méningiennes.

s M. Reynaud a fait remarquer que Thydrothorax, lom d aggraver
le pronostic des maladies antérieures a4 sa formation, en atténuait
pendant quelque temps le danger, enles arrétant 'dans leur déve-
loppement. L'épanchement dans la plévre d'un fluide uniquement
composé de sérosité, ne serait donc ‘pas, d’apres cet. ohsarnteur
un signe ficheux pour un phthisique. =

Le peu de troubles fonctionnels auxquels donne heu l’hydmthu-
rax simple, non considérable, aété fréquemment une cause de sa
non-constatation pendant lavie, la percussion et I'auscultation n’ayant
point été invoquées pour le reconnaitre; dans ces cas, I'absence appa-
rente de ’hydropisie empéche de ‘demander des renseignements
précienx sur les malad:es, & l'examen: plesmmétnque et stéthoscopi-
que de la poitrine.- - g :

La ponetion du thorax nots éclaire égaiemenl sur la nature de la
maladie quia engendré Ihydrothorax; la sortie d’un liquide lim~
pide, séreux, sans traces de pus, de flocons fibrineux oude globules
de sang, nous informe que c'est ailleurs que dans le tissu de la
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plevre qu'il faut aller mhercher Paffection uccnsmnnelle de l’e‘pan-
chement. : (&3 0. :

Stoll mentionne Ia production de l’hydrmhorax au nombre des
signes ‘d’une ascite ‘brusquement disparue, ‘et d'un cedéme quon
avait fortement comprimé avec des bandes. (Preelect.) Si en méme
temps que disparait rapidement un hydrothorax des symptémes
de compression du cerveau éclatent, c'est que & Pépanchement de
la plévre a succédé I'hydrocéphale; dapres quelques médecins, une
pareille ‘métastase est & craindre durant le cours ci une h'ydmpisie
scarlatineuse. -

+ L'hydropéricarde existe encore plus« rarement seule que 'hydro-
pisie de poitrine; il survient aussi moins souvent comme symptome
d'une maladie occasionnelle des grandes hydropisies. Lorsque ce
dernier casse présente, la collection séreuse s'effectue dansla période
ultime de la maladie, par conséquent elle décéle une fin prochaine.
Quelquefois, cependant, I'hydropéricarde marche seul, d’'un pas
lent et progressif; il s'écoule souvent plusieurs miois avant qu’il soit
devenu considérable. Dans ces circonstances, on doit porter ses in-
vestigations du cdté de la civculation veineuse; car' on'y rencontrera
probablement la eause de: Pépanchement du' péricarde. M. Reynaud
croit qu'on peut alors trouver a 'autopsie la cause de I'obstacle i la
circulation veineuse, dans les ramifications capillaires veineuses du
péricarde; il dit que cette géne du cours du sang se présente: surtout
chez des malades atteints de tubercules pulmonaires, -

Ce que nous avons dit dela valeur de Phydrothorax métastatique
sapplique 2 peu prés complétement i lfhydrapérmarde de méme
allure..

> L’kfdrmépka!s Tious avons dé]h healm.‘:upfmsisté sur mtwvam
pronostique; doit-étre:considéré comme Tun des-accidents les plus
graves; qui surviennent durant: le cours des maladies provocatrices
des hydropisies, et il coincide quelquefois avec la' diminution et

méme Ja disparition de certaines:collections séreuses. Si I'on pouvait
toujours le reconnaitre aussi facilement que les autres épanchements:
séreux, nousacquerrions des donnéesimportantes sur le danger plus

" ou moins considérable d'un grand nombre de maladies; affections du
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ceeur, rénale, hydropisie scarlatineuse, ete., ete. La valeur de I'hy-
drocéphale dans les maladies est: done subordonnée au-duagnomm de
cette hydropisie.

Duverney racome qu'nn hydi'acéphale, prﬂoédé d’eademe de la
figure et duw tronc, traduisivlexistence, chez un malade dont il rap-
pelle I'histoire, d’'une tumeur i la baae du ceeur, au eﬁté‘ gmmbe de
Iartére pulmonaire.

Les signes les plus meIfB' d’tm' épanehement’ d& sérostté' dans les
cavités des méninges ont quelquefois dévoilé pendant la vie les ob-
stacles au cours du sang, quune phlébite, que des caillots; que des
tumeurs de diverse nature, oblitérant les simt&-de—la-dum*méz:e;']es[
veines cérébrales, avaient occasionnés. M. Tonnelé a fixé sur ce sujet‘]
I'attention des médecins d’ine maniére toute particulicre.

On conngit tous les traits caractéristiques de ’hydrocéphale chro-
nique congéniale. Les observations de Mekel, P. Franck, Baron
Breschet, etc. , apprennent que cette forme d’hydropisie nous ren-
seigne sur un grand nombre d’altérations” du cerveau et des mé
ninges, dont les plus fréquentes paraissent étre une atrophie ou un
arrét de développement d’une ou plusieurs portions de l'éncéphalp
et un épanchement de sérosité dans les ventricules.

Lliydrorachis, qui’ n'est point la conséquence d’'une lésion de
texture, ni des méninges, ni de la moelle rachidienne, est une hy-
dropisie assez rare; elle se montre surtout dans un bien petit nom-
bre de circonstances associées aux autres suffusions séreuses pour
traduire P'existence soit d'une affection du cceur; soit d'une altéra-
tion'du sang. Cette suffusion séreuse, lorsqu’elle ne coexiste pas
avec le spina-bifida, n’est pas non plus-aisée & reconnaitre; le né-
decin ne se trouve donc pas souvent dans le cas d’apprécier sa va-
leur du vivant du malade; ajoutens qu'on connait peu les lésions
diverses qui peuvent déterminer cette hydropisie.

L’hydropisie synoviale a-'que]'qug:f(iis donné I'éveil au praticien,
habitué & tenir compte des plus légers phénomeénes morbides, sur un
obstacle an cours du sang: & travers des vaisseaux de petite dimen-
sion. M. Piorry a cité, dans son raité de diagnostic et de médecine
pratique, I'observation d’ine jeune dame qui, tous les mois, était
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atteinte d’hiydrartrite, qui reparaissait avec une opiniitreté déses-
pérante. On avait donné, mais énvain, du sulfate de quinine,
parce que U'on voyait le mal revenir A des époques i peu prés fixes.
M. Piorry reconnut-que la'destruction de quelques veines, déter-
minée par l'application d'un cautére a la pattle interne de la cuisse,
¢tait la cause de I’ épanchement de synovie. .

Quant 4 Phydrocéle, elle n’a en général de valeurqus pour fan'e
reconnaitre les collections séreuses nées sous l'influence d’une phleg-
masie, ou d'une irritation sécrétoire : ceci nous conduit a exposer
le diagnostic etle pronostic des deux derniéres espéces d’hydropisie,
dont nous ne nous sommes point encore occupé. jusqu’a. présent. -

§ 1I. En abordant l’exposé de la valeur de..l?hydmpisi.e dans les
hydro-phlegmasies ; une double question pathogénique importante
se présente a résoudre : 1° Doit-on considérer comme de véritables
hydropisies les collections séreuses, plus ou moins troubles, mélan-
gées de flocons fibrineux, de pus ou de sang, qui sont I'un des carac-
téres des. inflammations des membranes séreuses, synoviales et du
tissu cellulaire? 2° Existe-t-il des hydrp—phlegmﬂﬂiﬁ caractérisées
par des oollachonstgﬁ#mﬁ'%é pure?

Les avis sont partagés : les uns disent que lon dmt s'en tenir 4 ].a
rigueur del’ expression ; que, sans cela, on réunit les états les plus
opposés (voyez Définition). 1l est impossible , ajoutent-ils , de con-
fondre, sans de graves inconvénients pour la pratique, la simple col-
lection de sérosité pure avec la suffusion séro-fibrineuse, purulente,
ou sanguine des hydro-phlegmasies; et puis, ces derniéres ne se mon-
trent point habituellement sous l'influence des mémes causes que
les véritables hydropisies; elles sont toujours partielles, elles n’ont
que rarement dela tendance a se généraliser; enfin, leur traitement
est toujours & peu preés le méme, quelles que soient les conditions
extérieures qui lu: aient donné naissance. Ils admettent dmlleurs
que le liquide de, 1’1nﬂammaﬂon des séreusesa leur début est pure-
ment séreux ; wais que , plus, tard , il ¢hange de nature, alors ce
n’est plus. une hydropisie, ¢’est une hydro-phlegmasie, .+ «+ .

Ceux qui sont. ﬂua autre avis font valoir, en faveur de leur. opi-
man, que souvent au début des hydro-phlegmasies le liquide de
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I'épanchement est limpide , absolument: comme celui de la sérosité
la plus pure, et que ce n’est que plus tard, et méme pas tonjours,
qu'une.certaine quantité de flocons fibrineux, de pus ou de sang se
mélange avec lui. Mais. comment reconnaitre , pendant la vie, si ce
mélange s'est effectué,; I'époque o il sest formé? Ib faudrait donc
classerr I' hydm—phlegmame a son début, parmi le&hyclmplsw;, et, plus
tard, la transporter dans une autre classe de maladies. Hs remar-
quent encore que la plupart des pathologistes qui séparent complé-
tement les hydro-phlegmasies des hydropisies, admettent eependant{
Jdes suffusions séreuses par ireitation secrétoire. Or, qu'est-ce que
celte irritation secrétoire , sinon une hydro-phlegmasie légérve? Qui
est capable, pendant la vie et méme aprés la mort, d’établir les dif-
férences marquées entre ces deux états organo-pathologiques? Enfin,
dans les hydro-phlegmasies, cest I'épanchement de sérosité, plus ou
moins pure, qui fait la base principale des phénoménes morbides
~ qu’on observe, qui régle la marche de la. maladle, en fait le danger
et en' commande le traitement. : iagrssioygil -

Cette derniére opinion nous paraissant mieux fondée que la pre-
miére, nous Fadoptons, ¢est ce guinous fait consacrer un chapitre
a I'exposition de la valeur dg‘l,l-rydropme dans les maladies appelées
hydro-phlegmasies. _

Ges hydropisies sont aigués ou chmmqu&s Lorsqu’un-épanche-
ment plus on moins: considérable s’effectue rapidement dans une
cavité séreuse, en méme lemps que de la douleur , et dautres symp-
tomes aceusant une géne apportée a laccomplissement des fonctions
des organes revétus par la membrane séreuse, et lorsque cette série
d’accidents coincide avec des phénoménes de réaction générale |
tels que fiévre, courbature, malaise, etc., ete., on est en droit de croire
i la manifestation d'une hydro-phlegmasie aigué.

Lépanchement indique assez exactement la marche de la phlﬂg-
masie. Audébutdela phlogose le plus souvent il n’existe point;ordi-
nairement , il signale le plus haut degré de I'inflammation séreuse ;
a peine effectué , il change la physionomie de la maladie occasion-
nelle, les symptomes généraux seuls se modérent ; fréquemment il
aggrave le pronostic, c'est ce qui arrive dans le cas d’hydrocéphale

el
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aigué. Un traitement antiphlogistique en rapport avec lintensité de
Ihydropisie et la réaction générale fait souvent disparaitre le tout,
ct les phases de décroissement de I'hydro-phlegmasie sont parfaite-
ment dessinées par la diminuation progressive de I'épanchement.
1l est rare que I'hydro-phlegmasie des séreuses éclate simulta-
nément dans plusieurs cavités. Ce n'est guére que dans le cas
ot il existe un rhumatisme aigu , qu'on voit un épanchgm;,nt se pro-
luire dans plusieurs cavités articulaires, et méme dans le péricarde.
i.es travaux de M. Bouillaud ont fait reconnaitre que hydro-péri-
cardite aigué accompagnait trés-fréquemment les hydro-artrites rhu-
matismales aigués. ( Traité du rhumat.) . :
- Quelquefois un. épanchement des plévres ou du péritoine est le
premier symptéme qui fasse reconnaitre un travail phlegmasique,
Lourd,latent; 11 est trés-important de diagnostiquer de bonne heure
la collection séreuse; une fois constatée elle vous aide a recueillir
des renseignements précieux sur le siége, la nature et le danger de
la maladie occasionnelle. Avant qu’elle ne fiit découverte, vous aban-
donniez la phlogose chronique méconnue aux seuls efforts de la
nature ; maintenant elle va vous mgttre sur la voie du traitement le
plus utile & employer. ..~ "
Chez des malades attemts depms quelque temps de pneumouie,
de tubercules sous-pleuraux, sous-peritonaux ou encéphaliques ,
d’un ramollissement ou d’'une hémorragie du cerveau, de cancer et
de dégénérescences diverses de I'estomac, du foie, de-I'utérus, dela
vessie ; elc., ele.; on constate un épanchement dans les cavités pleu-
rale, péritonéale , encéphalique, qui s'est formé trés-rapidement, on
au contraire avec beaucoup de lentenr. Que signifie-t-il ? On admet
généralement que I'hydropisie révéle uneirritationtransmise ala mem:
brane séreuse par les viscéres qu’elle recouvre; c’est une érritation
sécrétoire symptomatique, ce travail morbide qui apour effet de pro-
voquer la suffusion séreuse, et que rien ne peut arréter, tant que I'on
| Wa pas détruit la cause déterminante, la lésion organique cachée der-
. riere la membrane séreuse. Tantdt le liquide de 'épanchement est
5 formé de sérosité pure, alors on ne trouve que le produit d'un simple
accroissement de Iexosmose ou exhalation; tantdt la- sérosité est\
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trouble, séro-puralente, etc., cela signifie que lirritation de la sé-
reuse a été inflammatoire. Mais, pendant la vie, comment reconnai-
tre que dans un cas l'épanchement traduit une simple irritation
séerétoire, et dans I'autre une hydro-phlegmasie ? Est-ce la réaction
locale et méme générale plus ou moins forte qui accompague la
production de I'hydropisie, qui peut donner la solution de cette
difficulté de diagnostic? : : :

Ceci nous conduit a parler de la valeur de I'hydropisie pour dé-
couvrir une simple irritation sécrétoire des vacuoles du tissu cellu-
laire, ou des membranes séreuses, admise par un grand nombre de
médecins éminents. Et d'abord existe-t-il des collections séreuses,
dues positivement 2 une irritation sécrétoire des parties ou on les
rencontre, sans qu'on puisse y découvrir d’autres.altérations de
texture ou de sécrétion que I'épanchement de sérosité pure. Si par
irritation sécrétoire on entend une phlegmasie fort légére, ou une
phlogose débutante des membranes séreuses et du tissu cellulaire, il
st permis de penser qu'effectivement un  épanchement de sérosité
hmplde peut étre I'un des signes de cette inflammation, non en--
core caractérisée par d'autres lésions de texture et de sécrétion.
Mais si, par cette expression, cn comprend un €tat morbide d'un
grande acuité, tout a fait distinct d’une lésion de texture appréciablef}
d’une inflammation, alors les difficultés s'accroissent; les faits peu-
vent seuls les résoudre. Trouve-t-on dans les archives de la science
des observations recueillies avec tout le soin et la sévérité qu’exi-
gentl'époque contemporaine, et qui prouvent que, dans les séreuses,
les synoviales ou le tissu cellulaire, il s'effectue un épanchement
de sérosité limpide, accompagné de réaction locale et générale,
semblable & celle suscitée par une phlegmasie, sans que l'autopsie
fasse découvrir aucune trace de phlogose? Yen ai cherché et n’en
ai point encore trouvé. :

A Pavenir il sera tres=facile de lever les doutes qui existent sur la
réalité de cette espece d’hydropisie. Car, on sait maintenant, d’apres
les recherches de MM. Andral et Gavarret, que chaque fois qu'il se
produit dans un point de I'économie une pllogose aigué avec mou-
vement febrile, on rencontre une augmentation absolue de fibrine,
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et que cette altération humorale ne s'observe point dans les autres
maladies; il faudra donc, en présence d'une hydropisie aigué
fébrile, supposée I’effet d’une simple irritation sécrétoire, interroger
I'état du sang, et la on tmuwra la solution de Ia difficulté de tha-
gnostic qui nous arréte. 5

Par Pexpression d’hydropisie active, les auteurs désignent les col-
lections séreuses, soit aigués, soit chroniques, symptomatiques d’nne
hydro-phlegmasie ou d'une simple irritation sécrétoire. Cenx qui
n‘admettent pas d’hydropisie phlegmasique font dépendm la suf-
fusion séreuse de Iirritation séerétoire.

;  Doit-on considérer comme de véritables 'hjrdi'ukphlegmasies lé-
|geéres, ou comme des suffusions séreuses produites par irritation sé-
{crétoire, les grandes hydropisies aigués dites actives, que nous avons
indiquées comme les signes d'une maladie aigné du cceur, des reins, de
la peau, etc.? L'analyse chimique du sangne serait pas suffisante ici
pour résoudre le probléme de diagnostic ; car les maladies quisont la
cause de I'hydropisie, étant des phlegmasies aigués, par elles-mémes
elles donnent lieu A une angmentation du chiffrede lafibrine du sang.
Il 0’y auraitquel’ examen nécroscopiquedes membranes séreuses etdu
tissu cellulau‘e, qui pnurﬁut donner quelques renseignements utiles.
Les hydropisies partielles qui se terminent par des phénoménes
critiques sont-elles un signe d'une phlegmasie, d’une hydro-phleg-
masie, ou d'une collection séreuse par irritation sécrétoire?

Un invalide de 79 ans, affecté d’une ascite considérable, et qu’on
regardait déja comme mort, rend tout & coup, aprés une potion lé-
gérement émétisée, des flots de liquide par vomissements et par des
selles diarrhéiques. Son lit, sa paillasse en furent inondés. Les éva-
cuations continuérent pendant plusieurs jours, ‘et malgré son grand
age, il sortit de ’héopital entierement guéri (. Recumf d’ob:. de méed.
des hép. mil.).

On lit dans le journal de Vandermonde une obsérvation curieuse
d'ascite, guérie a la suite de vomissements et d'une diarrhée trés-
considéralle, dans 'espace de 36 4 fo heures. La malade rendit plus
de 18 pintes d’un liquide limpide & peine coloré Dés quelle fut
parfaitement revenue de cet état, on s'assura que ces évacuations
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avaient emporté toutes les eaux épanchées et extravasées. I.¢ seul
dérangement que la malade éprouva fut un retard de quelques
joursdans la menstruation ; les régles furent aussi moins abondantes.
Cette crise fut précédée de douleurs et de coliques extrémes.

On lit encore, dans lancien Journal de Médecine, le cas d’une
ferome chez laquelle les eaux de D’ascite furent évacuées en 24 heures.
Elle guérit, et vécut encore pendant trois ans, sans maladies ni
incommodités Iciles vomissements furent provoqués par I'étrangle-
ment d'une hernie. '

Morelli a observé un malade atteint d’ascite, qui guérit, a la suite
de selles tout 4 fait aqueuses, qui durérent 24 heures. Une autre
femme, affectée d’une ascite, qu'on regardait comme incurable, fut
saisie d'une toux fatigante, suivie d’une abondante expectoration et
d’évacuations alvines, qui ne furent provoquées par aucun médi-
cament, et amenérent une guérison compléte.

Dumas, de Montpellier, nous a transmis I'observation d’une jeune
fille qui, ayant eu pendant son sommeil des selles excessives, fut
guérie 3 son réveil d’une ascite dont elle était affectée depuis trois
ans,

Mondiére a observé une femme ascitique, qui fut réveillée tout a
coup pendant la nnit par un besoin pressant d’uriner, et rendit une
grande quantité de liquide; ce flux continua ainsi pendant trois
jours et trois nuits, mais plus abondant la nuit; la malade évacua a
pett pres 3o pintes; lascite disparut. Le méme observateur a vu un
autre malade, dont l'ascite disparut en 10 jours sans traitement, le
malade rendit 6 a 8 pintes de liquide en 24 heures.

M. Andral rapporte dans la Clinigue médicale 'observation d’un
homme de 64 ans, qui, 4 la suite d'une légére péritonite, fut affecté
d’une anasarque légére et d’une ascite considérable; pendant deux
mois il fut vainement traité; puis tout i coup les urines devinrent
abondantes; en méme temps 'hydropisie diminua rapidement;
Iurine continua de couler ainsi depuis le 15 jusqu'au 29 des ce jour
'abdomen non plus que les membres, ne présentaient plus aucune
trace d’épanchements séreux; le malade sortit bien portant le 31.

En huit jours, dit M. Barzun, des sueurs abondantes débarras-
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serent complétement un taillear de Montpellier d'un hydrotho-
rax trés-considérable.. , :

M. Andral a vu un malade chez lequel une hydro-péritonie nota-
ble disparut aprés un flux sudoral, qui persista pendant 15 jours. On
remarqua que pendant Pexistence. des sueurs critiques les urines
devinrent plus claires. e

Quelles maladies nous font soupgonner ces hydmpmsues partielles,
dont la terminaison ecritique a été si heureuse? une phlegmame, une
irritation sécrétoire, ele. ¥ Trigm

Quelle est également la valeur séméiologique des hydroptsms par-
tielles, telles que 'ascite, quidisparaissent brusquement, et sont rem-
placées par un cedéme du cervesu? (Dance. ) Quelle maladie révélait
ces deux hydropisies ? :

Si, chez un malade; doué d'une robuste et sanguine conslitution
ou atteint de pléthore, une hydropisie par obstacle chronique par-
tiel au cours de la circulation veineuse se manifeste, la suffusion
sércuse pourra emprunter un cerlain degré d’acuité & cette faci-
lité avec laquelle l'organisme est disposé a réagir énergiquement,
c’est ce qui pourrait faire croire a 'existence d'une hydropisie par

irritation séerétoire. !
[Poedéme aigu et sub-a:gu est fréquemmeut un symptome  qui

fait remonter au siége et a la nature des maladies. Ainsi parfois une
infiltration séreuse qui se développe daus le voisinage de quelques
abees profonds en est presque le seul signe. L’'cedéme dounloureux
d’une moitié de la face a conduit des praticiens a chercher et a re-
connaitre un abces formé sur le bord alvéolaire de I'une des ma-
choires, et di le plus souvent & une dent altérée.

L'infiltration cedémateuse est I'un des symptomes caractéristiques
de certaines formes d’érésipele, de phlegmon, ete. Lorsque l'cedeme
est considérable, cela prouve souvent que la phlogose siége daus
des parties dont le tissu cellulaire lache se laisse aisément distendre.

Un engorgement cedémateux dutissu cellulaire précéde I'éruption
de be:mcoup de maladies cutanées, il en est par conséquent un
signe précurseur. - i :

Si, pendant le cours d’une hydropis:e geueraie aigué ou chroni-

De la valeur de I'hydropisie dans les maladies ; des indications ... - page 38 sur 45


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1844x04x17&p=38

i 39 =
que, on observe qu'un malade est pris brusquement de dyspnée,
daccés de suffocation, remarquables surtout par une grande diffi-
culté de linspiration, et une facilité assez grande de Pexpiration ,
on doit craindre qu'un cedéme de la glotte ne soit formé. L'infilira-
tion du tissu cellulaire sous-muqueux du larynx joue ici un grand
role dans la symptomatologie de cette forme de laryngite.

On a considéré 'cedéme aign comme le sugne critique de certaines
maladies, des acces de goutte, ete.

I’hydrocéle, signe de la phlogose de la tunique vagnale, ren-
trant surtout dans le domaine de la chirurgie, nous ne nous en
occuperons pas d'une maniére spéciale.

‘Telle est la valeur de ’hydropisie dans les maladies.

DEUXIEME PARTIE.

_ Des indieations thérapeutiques auxquelles donne Tieu
I'hydropisie.

Lorsque la valeur de I'hydropisie dans les maladies n’était point
convenablement appréciée, lorsque ce phénoméne morbide ne
suffisait pas au praticien, pour remonter a la découverte du siége
et de la nature de sa cause provocatrice, le traitement de ce
symptome était bien simple. Une seule indication thérapeutique
se présentait 4 remplir, évacuer le liquide épanché, indication i
laquelle on s'efforcait de répondre par Iomplm des mémes médi-
caments, des J’zydmgbgaes

Aujourd’hui il n’en peut étre ainsi; en effet, puisque nous avons
vu que I'hydropisie est toujours le symptome significatif de quelque
modification survenue dans les organes, ou les fluides, il en
résulte tout naturellement que la premiére indication i laquelle
donne lieu la collection séreuse, c'est de combattre la cause, qui
I'a engendrée et qui la perpétue. Car quel résultat durable pourrait-
on obtenir alors-méme qu’a I'aide d’un traitement efficace on pour-
rait attaquer et faire disparaitre de prime abord Ihydropisie,
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puisque derriére elle se trouve une maladie, qui la renouvelle et
Pentretient. Ensuite, il arrive dans certains cas que le trailement
dirigé contre la maladie occasionnelle, en méme temps qu'il
anéantit cette derniéere, dissipe son effet, 'hydropisie : sublatd causd
rollitur effectus. '
La premiére indication a Iaquelle donne lieu lh}'dl‘oplﬁle c'est
donc de combattre la lésion qui I'a produite. -
Il ne suffit pas de signaler la premiére indication thérapauuque i
laquelle donne lieu 'hydropisie ; il est encore nécessaire de dire
d’une maniére générale les moyens a l'aide desquels on peut la rem-
plir. Ces moyens thérapeutiques ontleur source dans layaleur méme
de 'hydropisie. Car aussitotqu’on aura pu, a I'aide de ce symptame,
et des aulres qui marchent conjointement avec lui, reconnaitre le
| siége et la nature de la premiére maladie, dés lors on saura les mé-
‘dications qu’il faut employer pour en triompher. Ainsi, dans le cas
ou I'hydropisie révéle une phlogose légére (hydro-phlegmasie, irrita-
tion sécrétoire des auteurs) des membranes séreuses et du tissu cel-
lulaire, la voie la plus sire pour guérlr la collection séreuse est
dattaquer cette phelgmasie et ses phénoménes de réaction géné-
rale par les saignées, les vésicants, les purgatifs. Mais si Ihydro-
pisic tient & une maladie du cceur, a une altération dusang, ou a
un obstacle a la circulation veineuse, on n'obtiendra pas, a Faide de
ces médications, un résultat aussi avantageux.Cependant, aprés avoir
recherché a quel degré sont parvenues ces affections et avoir re-
connu il est encore possible de les arréter dans leur marche, on
deyra instituer un traitement énergique, qui sadressera en méme
temps a I'état local et a Pétat général; car il faut faire de grands
elforts pour s'opposer a I'aggravation de ces redoutables affections.
Dans le cas ot Phydropisie et les symptomes concomitants, ;s_d_il: lo-
|caux, soit généraux, réfléchissent une certaine acuité , il faut en-
core recourir aux moyens débilitants, parmi lesquels la médication
antiphlogistique tientle premier rang; ainsi on pratiquera des saignées
générales, on appliquera des sangsues, des ventouses scarifiées aux
lombes duns le cas de maladie de Bright aigué; ainsi, dans le cas o
la_géne. de la circulation dépend d'une phlébite, on recouvrira la

De la valeur de I'hydropisie dans les maladies ; des indications ... - page 40 sur 45


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1844x04x17&p=40

= P
partie malade de sangsues, de cataplasmes émollients, de fomen-
tations de méme nature. Mais on comprend aisément que les mé-
dications 2 employer dans tous ces cas sont extrémement varia-
bles; ce serait sortir des généralités dela quesm'rr q‘ue ‘d entrer
dans de plus longs détails.

+ Dans les cas malheureusement trop communs, ot lart'ne peut
enlever la maladie primitive on doit alors s'occuper de combattre
uniquement les désordres qu'elle a proidqués au nombre desquels
se présente en premier lieu l’hydropuslﬁ, c’est ce qui nous améne i
la seconde indication thérapeutique de ce symptéme.

La seconde indication thérapeutique & laquelle donne lieu I'hy-
dropisie, consiste & procurer par une voie ou par une autre l’écoule-]
ment des liquides accumulés. Dans quelques cas rares, les causes de
’hydropisie ne pouvant étre reconnues dans I'état actuel de la
science, on s'occupe uniquement de faire disparaitre la sérosité
épanchée: cette indication est alors la seule qu’on trouve a remplir.
D'autres fois, comme nous venons de le rappeler, la cause de I'hy-
dropisie résistant b tout traitement, on doit faire tous ses efforts
pour s'opposer 4 'augmentation trop rapide de la suffusion séreuse.

L'expression de médicaments hydragogues est consicrée pour
dénommer les remédes qui ont pour effet de diminuer ou de tarir
les collections de sérosité. On a fait figurer parmi les hydragogues
une foule d’agents thérapeutiques, souvent différents par leur ma-
niére d'agir, mais qui tous concourent, ou devraient concourir au
méme but, savoir I'évacuation du liquide épanché.

Les médicaments, qui aménent un pareil résultat, sont les purga-

ptifs drastiques, qui agissent en produisant de copieuses évacuations
alvines; les diurétiques qui, enactivant la sécrétion urinaire, donnent
lieu & des flux d’urine plus ou moins abondants, et les sudunﬁ_ques
qui excitent la sécrétion sudorale.

(Les hydragogues ont pour but de faire cesser la sécrétion trop
abondante de sérosité dans son siége primitif, en reportant sur d’au-
tres organes une grande quantité de liquide, et en y excitant une
activité de sécrétion plus considérable et supplémentaire.

Mais ces médicaments ne remplissent pas toujours trés-exacte-

v
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ment les indications thérapeutiques pour lesquelles ils. sont dest;-
nés. Sous ce rapport, il y a d’assez grand&s dlfférences entre les
hydragogues. } %k it
+ Les drastiques sont peut-étre de tous Ies hydragngues ceux .dont
l'action est le plus propre & améliorer l,fétat__;les_ hydropiques. La
scammonée, l'aloés, la gomme gutte, la coloquinte, le calomel, Ihuile
de croton sont les substances purgatives qu'emploient, de préfé-
rence, les praticiens expérimentés.” M. Fouquier obtient souvent
de bons effets de 'administration de la gomme gutte , de la colo-
quinte, et de la scammondée, c’est un résultat que j'ai en Foccasion
de constater dans son service de I'hopital de la Charité.

Ces Temedes , hétons-nous de le dire, ne doivent. étre donnés
qu'avec prudence et & des malades dont Pintestin est en bon état,
et qui ne sont pas trés-affaiblis. Administrés dans des conditions op-
posées , ces médicaments aggraveraient au lieu d’améhore.r l_’&;at du
malade , ils ajouteraient & l'affection intestinale, et ils augmente-
raient I'état de faiblesse, car ils opérent une vive excitation de la
muqueuse intestinale, et ils font psrdre au sang une. notable partie
de son sérum. T BRI AR Ay

11 est nécessaire d;a;lmm:atmr avec une extréme hmiwsse ]es
drastiques et de provoquer de nombreuses évacuations alvines pen-
dant plusieurs semaines ; car ce n’est pas de suite qu'on obtient ha
bituellement une amélioration notable. Mais si dés ce moment I’hy-
dmplsw. ne diminue pas ; ou si, avant cette époque, T état général du
malade s'aggrave, il faut cesser emploi de ce moyen ; en effet il serait
préjudiciable pour Phydropique d’imiter la témérité et I'ignorance
de certains charlatans qui poussent I'audace jusqu’a compromettre ,
par la violence des remedes employés d’'une maniere continue, la |
vie des malades qui se confient 4 leurs soins. :
~ Lloseille, préconisée par Cullen, le nitrate de. potasse,zla téréhen-
thine, la pariétaire, I'uva ursi fréquemment employé par M. Fou-
quier, les haies de geniévre, sont, parmi les diurétiques, les sub
stances les plus employées pour combattre Pépanchement de sé-
rosité. Fai -vu administrer avec succeés, a Uhopital de la Charité, par
M. Rayer, la racine de raifort sauvage en decoction contre ’hydro-
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pisie rénale; moi-méme je P’ai employée dans plﬁsneul’s cas de ces
hydropisies, et jai eu 2 m'en louer. - fiosd

- En général, on considére les dmréthues comme ayant une in-
fluence thérapeunque moins certaine que les purgatnfa sur les épan-
chements de sérosité. :
* Les sudorifiques ont été conseillés surtout contre l hydrapnsm sur-
venue & la suite d'un refroidissement, d'une diminution de I'exhala-
tion pulmonaire; de la scarlatine, de la maladie de Bright.

Lorsque tous ces médicaments ne sont point parvenus i dissipej
Vhydropisie, ce quiarrive trop souvent, si I'épanchementa son siég
dans les cavités péritonéale ou pleurale, et si par son abondance il
géne considérablement les fonctions des organes, et £il menace de
déterminer Fasphyzie, alors il faut lui donner une issue au moyen -
d’'une opération chirurgicale. Mais pour que la paracentése offre
quelques chances de succés, il est nécessaire qu’elle ne soit tentée{
que dans le cas ou I'on est parvenu a faire disparaitre la maladie qui
a provoqué I'épanchement : ces conditions favorables étant fort
rares , on ne doit pas étre ¢tonné de la fréquence des récidives de
I'épanchement aprés opération. apti- b aungd
* La compression du ventre, des membres et du tronc, atteints
d’hydropisie, a dans plus d’'un cas contribué a faire résorber le It-1
quide épanché. Mais, pour que cette application réusisse, il faut
également que derriére la sérosité il n'y ait pas une lésion cachée,
entretenant sans cesse ou reproduisant toujours la suffusion séreuse.
11 est également important de surveiller les effets de la compression ;
car, dans certains. cas, au lieu de produire de l'amélioration, elle
peut aggraver le mal en faisant naitre des complications graves, con-
gestions, hémorragie, phlegmasie, gangrene, etc.

M. Piorry, qui soumet les hydropiques i la privation absolue dé
boissons aqueuses dans le but de solliciter la résorption des liquides
épanchés, a retivé de bons effets de cette prescription.

Trés-rarement les efforts de la nature médicatrice suffisent 4 eux |
seuls pour évacuer la matitre de 'épanchement. Dans quelques cas
cependant, et nous en avons cité des exemples dans le cours de ce
travail, une hydropisie se dissipe brusquement, en méme temps que
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des selles trés-abondantes, des flux urineux et des sueurs copieuses
se déclarent. Loin de chercher 4 contrarier cette solution critique
de hydropisie il faut prendre tous les moyens pour la favoriser,
c’est-a-dire pour donner une activité insolite 4 touts les émonctoires
de I'économie, propre a favoriser la résorption du liguide épanché.
Si chaque individu avait, comme le soutient Mondiere, un organe
sécréteur plus actif que les autres organes, ce serait cet organe que
le médecin devrait s'attacher & découvrir chez chaque hydroplque
pour en solliciter I'action.

L’hydropisie métastatique ne donne pas lieu a des mdmatwns the-
rapeutiques bien précises. Quelquefois elle est un bienfait de la na-
ture ; mais le plus souvent elle ajoute au danger. Dans’' ce cas, que
faire pour l'atténuer ? Rappeler I'hydropisie dans son siége primitif,
et combattre celle nouvellement survenue a laide des moyens déja
mentionnés. Mais on se trouve trés-souvent dans l’1mpos5ﬂullté de
remplir ces deux indications. -

Enfin lhydropisie donne lieu a une troisieme mdlcatmn thera
peutique. Il ne suffit pas d’avoir combattu la cause de Ihydropisie
d’avoir évacué le liquide épanché, il est nécessaire encore de s’
cuper en dernier ressort des différents désordres qu'a amenés &
sa suite la suffusion séreuse. Ainsi, I'alanguissement de la plupart
des fonctions, 'amaigrissement, la paleur générale, la diminution
des forces, seront combattus 4 I'aide de la médication corroborante.
Les préparations de quinquina, les ferrugineux, aidés d'une nour-
riture substantielle et facilement assimilable, d'un exercice modéré
et de tous les autres moyens que fournit Ihygiéne, viendront
remplir cette troisieme indication thérapeutique 2 laquelle donne
lieu 'hydropisie.
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A
CONCLUSIONS.

1° L'hydropisie a une valeur séméiologique réelle dans les ma-
ladies. :

2° Tantét seule, tantdt associée a d’autres symptdémes, elle nous
donne de précieux renseignements sur le siége, la nature, la mar-
che, la durée, le degré, lissue probable et le danger des maladies
qui 'ont engendré.

3° Dans le plus grand nombre de cas, elle permet au clinicien
exercé, de remonter par elle, plutot a la connaissance du siége qu'a
celle dela nature des maladies ; lanature de ces derniéresest surtout
éclairée par les autres symptomes concomitants. :

4° Pour conserver 4 I'hydropisie toute sa valeur, il ne faut pas
lui demander plus qu'elle ne peut fournir; mais, 4 qui sait linter-
roger avec sagacité, elle accorde beaucoup. gy

5° L'apparition de I'hydropisie est toujours le signe d'une maladie
appréciable ou non des solides ou des fluides de I'économie; chaque.
fois qu'elle se déclare, elle a donc une grande importance en sé-
méiologie. ]

6° L’hydropisie donne lieu & trois indications thérapeutiques prin-
cipales, 11 faut d'abord combattre la maladie qui I'a produite, puis
procurer par une voie convenable I'écoulement des liquides accu-
mulés, et enfin s'occuper des désordres qu'elle améne i sa suite.

L
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