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RECHERCHES

SUR

LES HYDROPISIES ACTIVES.

U]‘\'E idée rassurante pour I'ami de I'étude, et bien faite pour don-
ner du courage a tous ceux qui s'occupent des sciences , est celle
de la perfectibilité humaine : chaque siecle apporte son tribut, et
vient augmenter les richesses que nous ont laissées les anciens. En
effet , il n’est aucun art, aucune science que chaque 4ge n’enrichisse
de quelque decouverte importante. Cette pensée, dit un médecin
moderne (1), est peut-étre le meilleur moyen de dévoiler & ceux qui
cnltivent les sciences ce que peuvent produire de beau , d'excellent ,
de sublime , le travail et la persévérance, le temps et les sacrifices,
les véritables et sérieuses études.

L.a médecine , reposant essentiellement sur Y'observation et I'expé-
rience, doit , comme toutes les autres connaissances humaines, faire
des progrés, et son avancement deviendra trés-rapide lorsque tous
les médecins seront assez sages pour abandonner I'esprit de systéme,
et ne tenir compte que des faits bien observés, sans trop se hiter
de généraliser ; lorsqu’ils n'admettront que des vérités dont I'analyse
aura démontré la nature, et qu'ils se prémuniront contre toutes les
explications exclusives mécaniques , chimiques et métaphysiques.

(1). M. Dumas, doyen de la Faculté de Médecine de Moutpellier.
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Les progres que la physiologie a faits dans le dernier siécle, la nou-

velle direction donnce a cette science par Haller, dont les travaux

ont ¢té suivis avec le méme esprit , I'excellente méithode adoptée

aujourd’bui en médecine et dans les sciences naturelles, ont fait faire

a Tart de guérir une multitude de découvertes qui le rapprochent de
plus en plus de sa porfection.

L’étude des propriétés vitales, I'examen attentif de tous leurs phé~
nomenes, ont dévoilé I'importance de ces forces dans notreé cono=-
mie, et n'ont pas peu contribué a reculer les bornes de la médecine,
¢n donnant la connaissance d'une foule de maladies dont la nature a
¢i¢é micux jugée.

Rendons graces 4 I'école de Paris et a celle de Montpellier ; elles
ont développé histoirede ces puissances intérieures qui dérobent , pour
ainsi dire , le corps vivant a I'influence des lois physiques générales,
et produisent en lui, pendant un temps plus ou moins long, des
phénomenes successifs dont I'ensemble constitue ce que 'on nomme
la wie. Lies physiologistes modernes ont changé en un faisceau de
lumiére I'étincelle que firent briller Stahl et 7 an-Helmont. En
effet , si nous comparons les opinions de ces deux hommes céicbres
aux doctrines professées de nos jours sur les propriétés de la vie,
nous trouverons bientét qu’ils n’ont fait que donner I'impulsion, ou
qu’apercevoir ce que leurs successeurs ont approfondi. L’art a inscris
dans ses fastes les progrés qu’il doit aux travaux des Barthez , Gri-
maud , Pinel, Chaussier, Dumas , Bichat, Dupuytren et Riche-
rand. Parmi les savans étrangers, nous pourrions citer Darwin ,
Blumenbach et Reil. Quant a Brown , doué d’une 1magination
vive et trop peu mesurée, il a manqué de veéncration pour les an-
ciens. Si 'on peut lui reprocher avec raison d'avoir trop généralisé,
on ne peut s'empécher de convenir que sa théorie a beaucoup de
poiuts de contact avec les opinions recues aujourd’hui.

Les propriétés vitales dont les lésions constituent les maladies
peuvent se présenter sous divers états; tantdt elles sont augmen-
tées , tantOt affaiblies , d'autres fois eufin elles s'écartent encore
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davantage de leur type ordinaire, et offrent des aberrations oudes
irrégularités trés-varices,

Les maladies rangées dans la premicre catégorie sont généralement
désignées sous le nom d’actives ; dans le second cas, on les appelle
passives ; et dans le troisieme , ataxiques. Ces distinctions sont lu-
mineuses et aident beaucoup le praticien ; mais elles lui seraient d'un
bien plus grand secours, s'il pouvait toujours, a l'aide de caractéres
faciles & saisir, s’assurer a laquelle de ces trois modifications il doit
rapporter la maladie qu’il observe. La science n'est point encore ar-
rivée a ce degre; mais chaque observation bien faite est un pas de
plus vers ce but. La meilleure voie pour y parvenir est sans doute
I'étude de la zoonomie, et ensuite la sage application de cetle science
a la pathologie, dont elle n’est pour ainsi dire que lintroduction.

Ce que nous avons dit des pt‘-)gri‘:s de ectte premiere sclence, et
des hommes gui la cultivent avec les plus brillans succes, se rapporte
a cette partie de Uhistoire des propriétés vitales -que nous desirons
connuitre dans nos diftérentes affections. Les vitalistes out en effet
contribué pour beaucoup a l'avancement de la pathologie,

Je ne chercherai point ici a démontrer que cette distinction des
maladies en actives ou hypersthéniques , et en passives ou asthé-
niques , n'est pas neuve, et que, depuis Thémison jusqu'a nous ,
tous les hommes qui ont étudié les maladies plus au lit des malades
que dans le cabinet , 'ont admise ; et s'ils ne se sont point ouver-
tement déclares, le traitement qu'ils prescrivent le demontre. De
nos jours , beaucoup de médecins célebres ont fait cette différence
dans plusieurs classes de maladies. G'est ainsi que monsieur le pro-
fesseur Pinel distingue les hémorrhagics en actives et en passives, et
que les phlegmasies sont divisées de méme, les inflammations aigués
présentant tous les caractéres d'une maladie active, ct presque toutes
les phlegmasies chroniques ceux des aflections passives, puisque leur
cure réclame I'emplol des divers moyens excitans, Plusieurs médeeins
allemands ont écrit dans les mémes principes; et a Paris, un médecin(1)

(1) M. Récamier , médecin de 'Hotel-Dieu.
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dont le caractere et les talens lui donnent les plus grands titres a
Vestime générale , a fondé la plupart des genres de sa Nosologie sur
cette différence de développement dans les forces vitales.

Puisque ces diverses modifications des forces vitales ont été prises
comme bases des divisions nosologiques , dois=je craindre de m’en
servir dans une classe d’atfections ou elles me paraissent beaucoup
plus sensibles que dans les autres maladies ? Si je n'avais que mes
propres observations, on pourrait peut-étre les croire douteuses;
mais appuyé de lautorité d’Hippocrate , d’Hoffmann, de Stoll,
de Frank et de tant d'autres médecins célcbres, je puis les présen-
ter avec sécurité,

On regarde trop souvent les hydropisies comme des maladies ac-
compagnces de faiblesse dans les divers systemes, et les toniques,
les excitans, les irritans, administrés dans tous les cas, peuvent quel-
quefois devenir plus nuisibles qu’utiles. Il n’est pent-étre pas de genre
de maladie qui admette plus naturellement que les flux séreux la
distinction de I'état passif et de I'état actif. Le diagnostic en est
bien plus facile que dans les hémorrhagies , et les conséquences qu’on
peul en tirer pour le traitement sont de la plus grande importance,

Avant de commencer I'histoire des hydropisies aclives, il ne serait
peut-éire pas déplacé de dire ce que jentends par le mot actif, et
de hasarder une explication de la formation de ces hydropisies. J'ai
séparé ce paragraphe, parce que les idées qu’il renferme, ou leur
application & cette matiére , n’ayant pas recu la sanciion des maitres
de I’art, on pourra n'en tenir aucun compte, si le raisonnement,
peut-étre un peu trop spéculatif, ne semble pas déduit d’une phy=
siologie rigoureuse, et s'il parait par conséquent trop hypothétique.

Le mot actif, dans son acception la plus vaste en médecine, ex-
prime une grande énergie dans notre économie. Les personnes su«
jettes aux maladies actives sont, en général, jeunes, d’une consti-
tution robuste, presque toujours d’un tempérament sanguin ou mus-
culaire, Je crois cependant qu'on doit spécialement faire dépendre
I'état actif, dans une maladie, du degré de développement des pro-
prictés vitales qui ne sont point immeédiatement sous l'ufluence du
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cerveau , c'est-a-dire de la contractlité et de la sensibilité organiques,
qu'on nomme communément forces tonigues. Or lexaltation de
ces forces peut exister, tantdt dans la plupart des systémes organi-
ques; et ici se rapporterait ce que nous avons dit du mot actif dans
sa plus grande cxtension; tantot cette €lévation des propriétés de la
vie n'alieu que dans un seul systeme , le cutané, le cellulaire, celui des
membranes mugqueuses, des membranes séreuses, le parenchyme de
quelques organes, ele. ; d’autres fois elle n'existe que dans un point
d’undecestissus, ou dans un organe exclusivement, et toutes les autres
parties de I'économie animale offrent une disposition opposée.

Cet état pourra tenir & l'idiosyncrasie du sijet, ou dépendre de
son régime , de I'usage habituel qu'il fera de certains excitans inté=
rieurs , on survenir par l'action d’'un de ces excilans qui aura agi
accidentellement sur une partie. Qu'arrivera-t-il alors ? des phéno-
meénes analogues & ceux qui surviennent dans I'inflammation , mais
a un degré inféricur ; phénoménes que #an-Helmont , et apres lui
FVicq-d’Azir (1) ont les premiers bien connus,

Les hydropisies actives, les exhalations sanguines, I'inflammation
peuvent arriver partout ot il y aura des vaissecaux exhalans. Il ne
sera pas nécessaire d’y admetlre des nerfs de la vie animale; ceux
des ganglions qui accompagnent constamment les vaisseaux et leur
forment des especes de gaines plexiformes, suffisent pour rendre
compte de la scnsibilité organique et de la tonicité , aux différens
élats desquelles nous rapportons les exhalations séreuses, les exha-
lations sanguines, l'inflammation et la suppuration. Je regarde en
quelque sorte toutes ces maladies comme provenant de la méme
source, de lirritation. L'irritation est - elle faible, I'exaliation des
forces toniques , 'afflux humoral ont lieu, mais & un moindre de-
gré que pour I'hémorrhagie active ; et dans ce premier cas, 'exha-
jation séreuse en est scule le résultat. A une irritation plus vive
succéderont les exhalations sanguines, l'inflammation ; et si cette
derniére est intense, le stimulus continuant a agir, la suppuration

(1) Vicg-v'Azir, Encyclop. méthod. art. Aigusdion, part. méd. t. T, p. 405,
2
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autre genre d'exhalation , en sera la conséquence. La pratique, et
surtout l'ouverture des cadavres, ont fréquemment démontré que
ces différens phénoménes avaient existé dans une maladie, et gardé
enire eux cet ordre de suceession.

La premicre action d’un stimulus sur les propriétés vitales est de
changer leur rythme habituel ; le second effet est de déterminer I'af-
flux des liquides (" ubi stimulus , ibi fluxus ). Quant aux autres phe-
nomenes, ils dépendent de ces deux premiers, et présentent des
différences selon le genre d'excitant, sclon l'organe qui devient le
siége de Dirritation , selon le liquide qui constitue la matitre de la
fluxion. Une légére turgescence des parties sera quelquefois un effet
trés-sensible de la fluxion ; la douleur pourra aussi se développer,
quoiqu’il y ait des hydropisies et des hémorrhagies actives qui ne
fonit ¢prouver aucune douleur; si elle se développe, elle est toujours
consécutive , et c¢'est plutét une espece de prurit, ainsi qu'on le voit
dans qu-:—Iriues hémorrhagies . qu’une veritable douleur, qui appar-
tient plus particuli¢rement aux irritations vives suivies de congese
tion humorale considérable et d'inflammation. Dans 'exhalation sé=
reuse active, 5u1[e cluntatmn I'organe affecté donne des marques
de I'excitation qu'il . e[urnm?e ; on ﬂhscrve de Imtumesccnce , une
espece d’érection , un peu d’élévation dans la chaleur, et quelques
fois une sensibilité cérébrale plus vive.

Lorsque les épanchemens arrivent dans les membranes séreuses, et
qu’ils sont I'effet d’irritations vives sur ces tissus, qui servent d’enve-
loppe a des organes trés-importans , les liquides que ces membranes
contiennent compriment le viscére, en génent les fonclions, ainsi
que celles des. urganesi?nisins; et cetie compression délermine des
accidens dnrﬂs dans la respiration , la circulation, la digestion , les
fonctions des sens et du cerveau, selon que le péricarde, la plwre,
le péritoine ou I'arachnoide contiennent le fluide séreux. Ceci § ap-
plique €galement au tissu ﬂelluimre, aux organes parenchymateux.

D’ apn,s lout ce que nous venons de due 'on voit que nous re-
gardons les hydropisies actives comme ;:-l_m:lu:les par une exhalation
augmentée , précédée d'un dérangement dans les propriétés vitales
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des vaisseaux exhalans; que cette augmentation d’exhalation est le
résultat de l'action d’un stimulant direct (1), comme quand le froid
vesscrre la peau; ouun effet sympathique , comme dans les hydropi-
sies aclives déterminées subitement par une affection morale trés-
vive; ou qu'enfin elle peut dépendre du grand exercice d'un organe,
ou.de la pléthore locale et habituclle qu’il présente, ainsi qu'on
P'observe daus I'apoplexie séreuse active chez les gens de cabinet ,
chez ceux dont le cerveau est souvent dans une grande excitation,
un veritable état d'orgasme. Une disposition analogue, chez les en-
fans, dépendant peut-étre de I'afflux d’'une grande quantité de sang
vers 'encéphale, peut devenir la cause de I'hydrocéphale aigué ou
fievee hydrocéphalique , que je regarde comme une. exhalation sé-
reuse active essenticlle. Enfin les gens pléthoriques, et ceux qui ont
¢prouvé depuis peu une suppression d'un écoulement habituel quel-
conque , mais particulierement d’'un flux sanguin, sont exposés aux
mémes accidens (2).

Histoire des Hydropisies actiyes.

Un trés-grand nombre d'auteurs ont consigné dans leurs ouvrages
des observations d’hydropisies actives dans lesquelles on voit que la
gucrison asuivl I'emploi dela saignée et des antiplﬂagiﬁtiqijcé‘. D autres
auteurs se contentent de dire que les délayans ou les rafraichissans
conviennent dans quelques cas d hydropisics, sans citer d’exemples de
succes obtenus par cette méthode. Cependant nous ne possédons pas
de monographie compléte sur cette maladie, et trop souvent on's’est
occup¢ exclusivement de la recherche des remedes quon’ Em'p!nj:ift

(1) Omnis enim inflammatio modica, siorganon secernens occupm‘ furte-
tionem ejus auget. ( Grapengiesser, /. c. ]

(2) La plupart de ces idées appartiennent & M. Dupuytrern, qui nous les a long-
temps exposces dans ses cours de ph}'siohr{;;u: , etdans ceux d’anatomie pathologique;
on les lrouve consignécs et de’\-elﬂppfics dans une excellente dissertation sur les irri-
iations, de notre malheureux ami Marandel , aide d’anatomie a la Facullé de Mé-

demua, trop tot enlevé a la science et a 'amitié.
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tlans Ja plipart des cas, sans daigner remonier & la cause, sans étu-
dicr e génie de la maladie, ou sans distinguer son espece.

Hippocrate (1) reconnaissaitdéja deux especes d hydropisies, I'ana-
sarque et hydropisie emphysémateuse. Dans le traitement de 'une et
delautre, il recommandel'exercice, lesfomentations,, les diurétiques,
la tempérance. Lorsqu’il y a de la dyspnée, qu’on est dans le prin-
temps, que le malade est robuste et ala fleur de I'dge , il conscille la
saignée du hras.

Galien , dans son commentaire du quatrieme livre d’ Hippocrate ,
du régime dans les maladies aigués, et dans celui de I'anatomie des
veines, recommande la phlchotomie, si I'anasarque dépend de la re=
tention du sang des hémorrhoides , ou des menstrues, ou de toute
autre cause , pourvu quil y ait pléthore. Il ne pense pas de meme pour
Fascite et pour la tympanite; il eroit que dans ces cas la veine ne
doit point éire incisée, Il se prononce également en faveur de la
saigncée dans son T'raité de vene sectione ady. Erasistr. 1l dit que
c'est & bon droit qu' fHippocrate conseille cette évacuation lorsque
I'hydropisie dépend d’une pléthore produite par la suppression de
quelque flux sanguin (2).

Ceelius Aurelianus expose longuement les opinions de ses devan-
ciers et de ses contemporaios ; il s’¢léve contre le traitement généra-
lementadopté; il blamel'emploi des diuréliques dcres et desdrastiques,
dont il fait I'énumération; il dit que tous ces médicamens tourmentent
I'estomac , ddtruisent l'appétit, produisent une soif inextinguible ,
apauvrissent les humeurs,jettent le corps dans I'émaciation, et enlévent
les forces et les ressources de la nature.

Les médicamens purgatifs sulfisent seuls pour guérir I'ascite ct Ia
tympanite, suivant.4lexandre de T'ralles(3); mais pour 'anasarque,
on doit en outre quelquefois pratiquer la saignée, parce que cette hy-

) Hipp. Oper. Interpr. Foesio. Genevee, 1657. De Rat. vict, in mord. acutis,

sect.1v , p. §085.
(2) Claud. Galeni Pergam, Oper. Comment. v inlib. de Ratione wvickis in
morb. acut. De venee sectione, elc. , ¢. Y.

(3) Lib, m, p. 229.
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dropisie peut dépendre de la trop grande quantité de sang, et par ce
moyen on diminue la cause de la maladie, et I'on débarrasse la nature
qui élait opprimée. Pour en agir ainsi, il faut cependant que I'dge,
que les forces du malade et que la saison le permettent ; car sila pllé-
botomie, pratiquée mal a propos, expose a de grands dangers dans
beaucoup de maladies, cetle opération peut causer la mort dans 'hy-
dropisie (1). Lorsque la maladie est accompagnée de fievre, qu'il y a
soif, il recommande de préférer les rafraichissans aux échaulfans,
parceque les premiers affaiblissent et détruisent la fidvre (2).

Paul d’ Algine ne parait pas douter qu'on puisse retirer dans le
commencement de 'anasarque un grand secours de la phl¢botomie ,
surtoul si l'affection est survenue apres une suppression des hémor-
rhoides, des menstrues, ou par 'oubli d’'un purgatif habituel (3).

Avicenne , que f;u{-lques personnes appellent le prince des méde-
cins arabes, disserte longuement sur les différentes espices d'hydro-
pisies. I dit qu'il faut éviter la saignce autant qu'il est possible, et que,
Jorsqu'elle est necessaire a cause de la pléthore, on ne doit en user
qu'avec beaucoup de ménagement. Elle devient cependant indispen—
sable, si la maladie dépend de la rétention du sang des hémorrhoides
ou des menstrues. Avant d’y recourir, on fera bien d’administrer les
médicamens qui purifient le sang, comme les purgatifs. Sicela ne suffit
point, o tirera un peu de sang.

A Tarticle du traitement de Tascite (4), il se prononce contre
la saignée : tous les hydropiques doivent éviter soigneusement cetie
opération; elle ne peut étre prescrite qu'a ceux chez lesquels I'épan-
chement tient & une suppression d’un flux sanguin. De méme, lors«
quel'hydropique est tourmenté d'une douleur au cité gauche, on doit

(1) Intempestiva sanguinis missio in aliis quoque perienlum inducit , in hy-
dropico autem interdum etiamn mortem,

(2) Alex. Tralliani, preecellentis medici, de singularum corporis partinm
wiltls , eegritudintbus ; ete, ; Alb. Torino inierprete. Basileee , 1533,

(3) A. Pauli Kginete, de Re medica , libri septem ; J. Cornaxio , med. plys.
interprete , Ub I, c. xevin g,y p. 471, Bd. 1567.

(4) De Curd Aselivis , lib. 1w, fen, 14, tract. 4.
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d’abord saigner, puis s'occuper ensuite du traitement de 'hydropisie.
L’hydropisie, dit-il , est chaude,lorsqu’elle survient aprés un apos=
teme chaud, ou que I'individu est doué d'un tempérament sanguin. On
¢vitera dans ce cas tous les remedes échauffans (1), parce qu'ils
donnent plus d'intensité a la cause, et qu’ils exaspérent la maladie. I
ne scra par conséquent tenu aucun compte de ce qu'on dit que les
hydropisics ne peuvent étre guéries que par une médecine échauffante,
L’expérience avait déja appris, et nous avons nous-meémes reconnu
cette verité, que les apostémes peuvent étre eflicacement combattus
par les rafraichissans ( infrigidatione)), si les sujets sont d'un tempé-
rament sanguin. Nous avous vu une femme attaquée d’'une hydropisie
guérird'une maniére qui paraitra incroyable : en mangeant une grande
guantitéde grenades: Comedit quantitaterm malorum granatorum(2).
Ce qu'il arapporté pour le traitement de l'ascite s’applique parfai-
tement & celui de I'anasarque : il y aura toujours nécessité de saigner,
s'il y a suppression des hémorrholdes ou des régles, ets'il y a des signes
de pléthore. Dans ce cas, cette évacuation sanguine fera cesser les
accidens de la suffocation, La saignée est plus appropriée a I'anasarque
qu'a l'ascite; et lorsque la ficvre se joint & ce genre d’hydropisie, on
ne doit pas craindre de relicherle ventreet d'évacuer du sang en ou-
vrant la veine, Enfin, dans 'anasarque « causd calidd , on doit pra-
tiquer la phlébotomie, pour chasser au-dehors le principe morbifique
( virus ) (3). |
Avicenne pense quela saignée est rarement indiquée lorsque I'hy-
dropisic est compliquée de tympanite (4). Dans plusieurs endroits de
son livre, il recommande , apreés aveir observé un jour d'abstinence,
de boire du lait de chameau.

(1) Qporter ut devitent isti medicinas calidas omning , quoniam addunt in
causam , et addunt in wgritudine ; 7md est in eis timor magnus , et non oporict
ne attendatur tlind , quod dicitur quod hydropisis non sanatur nisi cum medi-

cinis calidis.

¢ (2) De Curd Aselitis. Avicennee , b, 1rr, fen. 14, tract 4.
(3) De Cura Hydropisis lyposarchee , lib. rix, fen. 14, tract. 4.
(4) De Curg Hydrop. et Tympanitis, cap. 13,
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Fabrice de Hilden nous dit qu'un homme d’environ trenle ans fut
attaqué d’une hydropisie anasarque. 11 lui suryint en outre une obs-
truction dans les nerfs optiques, et insensiblenient il devint aveugle;
mais ayant perdu environ quatre livres de sang a par le nez, il fut bientdt
guéri de son hydropisie, et jouit ensuite d'une bonne santé; mais il ne
recouvra pas parfaitement la vue (1),

Dans le méme -ouvrage, on trouve deux observations semblables
communiquées a Fabrice de Hilden par son ami Jérémie furhard (2)
Un nommé George Lidel , noble préteur de cette ville, 4gé de soixante-
deux ans, et une femme dgde de vingt-quatre ans, épouse d'un or-
fevre, nommé Bassalacque, élaient tourmentés par des serremens de
poitrine et par la dyspnée, demaniére qu’ils respiraient commes'ils eus-
sent €té dans une ¢étuve. Ces symptomes sont trés-fréquens dans 'liy-
dropisie ascite, et incommodent heaucoup les malades, Les apéritifs,
les purgatils, les diurétiques, et tous les moyens recommandes dans
les affections asthmatiques, furent donnds sans' qu'on obtint aucun
soulagement. D'apres le conseil d'un chirurgien qui assurait en avoir
fait I'expérience, on ouvrit les veinesde l'extrémité des doigts annu-
laires. Le jour méme la dyspnée cessa, et dEpUlS ce temps ces deux
individus-jouissent d’une bonne santé. '

Lazare Riviére défend I'usage des boissons ; cependant il distingue
les causes de I'hydropisie en froides et en chaudes. A la fin de son
chapitre sur cette maladie, il cite des exemples de guérison d’'liydro-
pisie par les boissons délayantes et par les caux de Spa. ll rapporte une
observation de Baptista Montanus , sur un religicux de Venise tour-
menté d'une hydropisie ascite et d'une tympanite avec fitvre hectique,
Il voyait ce malade avec troisde ses confreres ( Papiensis, Eugubinus
et dlrincavella). lls ne s'accordaient point surles moyens 4 mettre en
usage. Hontanus voulait que le malade biit beaucoup (5), mais scule.
mentdes Lisanes apéritives, parce quil avait des obstructions; et pourcela

— -

-

(1) F. Hildanus , Obs. Cent. I, obs, L
(2) Id. Cent. VI, obs. xc1,
(3) Ego volebam ut multiom biberet.
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il prescrivit le sirop d'oseille chEns une tisane diarétique. Eugubinus
s’oppesait. a-.ce qu’on permit des boissons, et citait des exemples de
guérison par I'abstinence des liquides. Papiensis , pour terminer le
différent, conclut qu’il ne fallait pas que le malade s'abstint absolu-
ment de boire, ni qu'’il prit tropabondamment des liquides rafraichis-
sans. On déféra enfin au sentiment de Montanus. Le succes des dé~
layans ne suffit pas pour dessiller les yeux de Riviére ; ce qui prouve
quavec beaucoup de talent et d’esprit on abandonne quelquefois diffi-
cilement ses opinions, et qu'on ne peut se résoudre a avouer qu'on
s esl trompe,

Cependant L. Riviére cite encore d’autres exemples de guérison
par la methode rafraichissante, tels que celui de la femme dont parle
Avicenne, cte., et dit: Quibus exemplis patet hydropem aliqguando
refrigerantibus curari. Avant de porter cette conelusion, il prétend
(ue la saignce est a bon droit rejetée en telle occurrence, @ moins que
I'hydropisie ne tienne de la suppression des menstrues ou des hémor=
rhoides; alors il faut ouvrir la veine dés le commencement de la ma-
ladie, avant que le foie ait contracté une diathése froide (1)

On ne trouve aucune idée sur les hydropisies actives et sur leur
traitement dans le trait¢ de FFillis sur anasarque (2). En par-
lant de l'opium (3), il dit que ce médicament et ses prépara-
tions sollicitent vivement les sueurs et les urines. Il fut consulté
par un jeune gentilhomme trés-cacochyme, et tourmenté de douleurs
nocturnes quon pouvait attribuer  des restes de virus siphilitique.
Ce malade, indacile au traitement qu'on lui prescrivait, ne voulait
prendre qu'une dose de laudanum deux ou trois fois par semaine pour
apaiser ses douleurs; il devint hydropique , et I'anasarque fut portéea
un degré tel, que le malade ne pouvait pas se remuer. Il s'obstinait
toujoursane vouloir prendre aucun médicament ,le laudanum excepta,

(1) Lazari Riverii Opera medica nuniversa. Lugduni, 1738, cap. VI, de Hy<
drope , p.330 4 331, 532,

(2) Cap. ¥V, sect. 1r, de Anasarca,

(3) Pharmaceut, Ration. cap. I , sect. 411,p, 1,
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FVillis , croyant qu'il périrait bientot, lui laissa prendre le narcotigue
a son gré. Le malade, en augmentant successivement la dose, parvint
ainsi a la porter trés-haut. In peu de temps, non-seulement les dou-
leurs cessérent, mais encore le corps désenfla, en sorte que la soif fut
calmde; les sueurs et les urines, devenant trés-abondantes, firent dis-
paraitre l'ascite et I'anasarque.

Jai vu, dit Spon, guerir une hydropisie par vingt saignces, tandis
que les hydragogues et les diurétiques de toute espece ne faisaient
qu augmenter la maladie (1).

Hoffmann demande sil'on peut saigner dans les hydropisies. Il re-
garde cette question comme étant de la plus haute importance; et quoi-
qu'il paraisse d'abord douter de Putilité de ce moyen, parce que dans
le corps la sérosité ést beaucoup plus abondante que le sang, et parce
que ses parties solides sont privédes de force et de vigueur, il termine en
rapportant les opinions d’ Hippocrate , d’ Alexandre de T'ralles cide
Paul d' Egine , et avoue qu’eéclairé par une longue expérience, il est
du sentiment de ces auteurs. Si donc dans l'anasarque ct la leuco-
phlegmatie il y a pléthore, si surtout ces maladies reconnaissent pour
cause principale la suppression d'une évacuation sanguine, il pense
quela saignce est d'une grande importance pour la guérison du malade.
Mais il nie que cette pratique soit sans danger dans l'ascite et la tyma
panite, pensant en cela comme Alexandre de T'ralles, que la phlé-
botomie doit étre rejetée du traitement de ces maladies (a).

Boerhaave a distingué les hydropisies en chaudes et en froides;
cependant il n'a recommandé contre les premieres que les toniques un
peu acides et légérement aromatiques (3). Son savant commenta-

(1) Jacobus Sponius, Aplor, nov. Sect. V, § 87. Vidimus hydropem cura-
tum vene sectionibus , qui ab exlibitis hydragogis et dinreticts cujusvis generis
MagLs ac magis intumueratk.

(2) Fr. Hoffmanni Op. omn, ete. Geneve, 1761, T.III,part. 1p, cap. 14,
de Hydrope, p. 532.

(3) &iingensvexet sitis , causa fuerit calida , mordus ;:‘rrmf.::ﬁrc calida, quod
saepé solet fieri, ad primum (1232) faciunt cardiaca dicta reficientia , acida
grata , et leviter aromatica, T IV, § 1234, pi 215. Lugd.-Batay. 1770.

3



(18)
teur (1) dit dans le développement d'un aphorisme que, dans les hy=
drnpisies invétérées, les eaux épanchées s'altérent el deviennent deres,
qualors la fievre se développe, la soif est trés-vive, et tous les
autres sympidmes empirent, ll pense que, dans cette circonstance,, les
medicamens chauds et stimulans deviendraient trés-nuisibles. 11 dit
qu’ Alexandre de T'ralles nous a parfaitement appris que dans I'ana-
sarque, lorsque la fievre survient, il faut s’abstenir des moyens échauf
fans ; car ils ne sont nullement favorables, et qu’'au contraire ils aug-
mentent la fievre, la soif, et donnent aux causes de la maladie beau-
coup plus de force. Fan-Swiéten recommande positivement la sai-
gnée, lorsque lapiénitude des vaisseaux depend de "obstacle qu’éprouve
le sang veineux dans son cours. Il termine ce paragraphe par ces mots :
Ubi ergo a causd calidd morbus ortus fuerit, vel et febris ealida
hiydropice supervenerit, et valida sitis vexaverit, tunc calida illa
stimulantia remedia , quee ad paragraphum preecedentem laudata
Juerunt , locum non habent  cre. ()

Il rapporic avee détail les opinions d' Alexandre de Tralles et de
Paul d’Egine en faveur de la saignée; il cite Vobservation de Fab.
de Hilden , d’un homme robuste gudéri d'une hydropisie par une hé-
morrhagie nasale, abondante et sponianée. Il rapporte également les
ohservations publiees par Cocchi et Floyer, de guerisonsd’hydropisies
par une buisson copicuse d’ecau commune ou d'eaux minerales ;
mais ces faits ne paraissent relatés par F an Swiéten que comme des
événcrmens rarves et surprenans. Dans ses Preelectiones academicee,
Boerhaaye parle du conseil donné par Botal , de saiguer dans les
hydropisies, et ne parait pas €éire du méme sentiment que le pra-
ticien anglais (3).

Méad (4) a consigné dans ses Avis et Préceptes de médecine ,
desexemples curieux d’hydropisiesguéries par lesnarcotiques; mais ni

(1) Ger. Van-Swieten Comment in Herm. Boerh. aphor, L. c.
(2) § 1234, p. 217. Edit. Lugd.-Batav. 1770.

(3) Herm. Boerh. Pral. acad. ed. Alb. Haller, wol, 7, p. 340-
() Rich, Mead Monita et Pracepta medica , etc.

)
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lui ni son commentateur WWintringlham ne donnent rien de satis fai-
sant sur les hydropisies actives. M. Coste, son traducteur , parle plus
clairement de cette maladie. « Quoique I'hydropisie soit due commu-
« nement a 'appauvrissement du sang, a I'épuisement, et quelquefols
« ala rupture des vaisseaux lymphatiques , il arrive cependant qu’on
« remédie a certaines espéces au moyen d'une boisson abondante, du
« petit-lait, des saignées, et dans ce cas la pratique ordinaire est
« toujours préjudiciable » (1).

A T'article de la complication de la tympanite avec I'ascite, Comba-
{usierexclut lasaignée du traitement de ces deux maladies. Cependant,
ajoute-t-il, il faudra saigner dés le commencement, si le malade est
jeune, sanguin el vigoureux, et si son pouls est plein et fcbrile;
il faudra toujours donner une potion purgative faite avec une legere
decoction de rhubarbe, de séné , de sel de seignette, ete.

Comme la maladie ne céde pas 4 un seul genre de remedes , on
doit, aprés avoir purgé, faire prendre tous les matins, pendant quinze
jours, dix ou douze onces de petit-lait clarifié de vache ou de chévre,
dans lequel on aura fait bouillir quelques fleurs de camomille, de
sureau , vingt cloportes, et auquel on aura ajouté deux cuillerées de
suc d'aclie, autant de suc de cerfeuil et un peu de sucre (2).

Donald Monros'explique trés-clairement sur le genre d’hydropisie
dont nous nous occupons; il en a saisi parfaitement le vrai caractére
etconnu la nature. Il est, dit ce praticien célebre, des hydropisies qui
paraissent tenir @ un excés de santé; on les rencontre chez les per-
sonnes qui ont le sang trop riche, trop ¢pais et la fibre forte et roide.
Lorsque les dispositions a I'hydropisie dépendent seulement de la sur-
abondance du sang, les saignées répétées a propos et lesdélayans suffi-
sent pour prévenir I'hydropisie ; mais quoique les saignées et les dé-
layans soient indispensables dans ces casoir il y a unexcés de p'éihore
rouge, néanmoins il est souvent nécessaire d’employer, avant et aprés

(1) Recueil des OEuvres physiques et médicinales de Rickard Mead, traduiles
par Coste, t. 11, pag. 277.
(2) Pneumato-Pathologia, Parisiis , 1947.
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fes saigndes, d'autres remedes indiqués par I'état des visctres et par
I'érat d’'une matiere rhumatismale , goutteuse , dartreuse, ete. Quoique
I'hydropisie se manifeste presque toujourspar un symptémeuniforme,
qui est 'enflure extérieure, cependant elle peat étre occasionnée par
des causes différentes, et méme Opposces: on doit sentir alors que, le
régime et les remédes devant étre relatifs aux causes et aux disposi=
tions de la maladie qu’on veut prévenir, le régime et les remédes doi-
vent étre aussi différens et aussi opposcs que le sont les causes et les
dispositions qui la produisent. Si ce raisonnement parail juste, on ne
sopposera plus a la saignce lorsque la surabondance du sang, la sup=-
pression des régles, ou des des hémorroides , disposeront & I'hydro-
pisie; on ne forcera plus les malades a supporter le tourment de la
soif; on cessera d’user des remedes desséchans et des substaneces ré-
sineuses et dcres, ele.

Il penseque 'obswruction des viscires n’est pas une contre-indication
de la saignée si elle est récente, et si le malade est robuste et pléiliow
rique. L expérience apprend que ce secours est le seul qui soit capable
de remédier stirement et promptement aux obstructions qui viennent
par pléthore (1)1l dit enfin que, si la force des fluides est trop grande,
ce qui se rencontre assez communément dans les jeunes-gens, il faut
saigner le malade malgré les symptomes évidens d'hydropisie. La
nature souvent nous en donne I'exemple (2).

Sauvages dit qu'on observe quelquefois dans la pratique une espéce
d’ascite qu'en fait heareusement disparaitre par une boisson copieuse
de petit-lait et par la saignée. Il rapporte ensuite les observations de
MMéad sur une ascile survenue six semailies aprés un coup recu sur
I'hypochondredroit.Les diurétiquesetles purgatifsaugmentaient Je mal.
Le malade s'érant refusé a la ponction, on donna les narcotiques pour
calmer les douleurs, et la guérison survint contre toute espérance.

1l reconnait une espéce d’anasarque due a la suppression des flux

P h
(1) Mownro . Essai sur IHydropisie. Traduction de Savary. Paris, 1789. Voyez
aussi Zhesaurus medicus , sive Disputationum in Academii Edinensi delec
tus yete.y £ IT, pag. 190, D. Monro, de Hydrope.
(2) P. 62,
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sanguins; il donne une explication toute méeanique de la formation
de cette hydropisie. Ce qu'il dit des symptomes de Ja maladie est pen
satisfaisant ; mais il place au premier rang des indications curatives
le retour de I'écoulement sanguin, et il conseille la saignée (1).

Porte , Médecia & Pau,a publié dans le journal de médecine de
¥V andermonde, en l'année 175¢g, une observation fort curieuse d’as-
cite survenue chez une religieuse agée de trente-huit ans, doude d'un
tempérament sanguin. La maladie n’a cédé qu'a Temploi plusicurs
fois répété des délayans, des narcotiques et de la saignée (2).

Dutil, Bonafox ¢t Betbéder ont consigné dans le recueil d’ob-
servations de mddecine des hopitaux militaires plusieurs exemplesde
diverses especes d’hydropisies par pléthore, guéries par la saignée et
les autres moyens antiphlogistiques (3.

Bacher est peut-étre le médecin qui a montré le plus de sagacité
dans I'élude des vrais caracteres des hydropisies. I a signalé un des
premiers les hydropisies actives, et il a beaucoup fait pour I'histoire
de ce genre de maladics. Il résulte de ses recherches qae toutes les col-
leclions aqueuses sont determinées par un excés, par un défant ou par
une inégalité d’actien des solides, ou par quelque vice dans les hn-
meurs, ou par plusieurs de ces causes combinées. Il reconnait une es-
peced’hydropisiedépendante de la pléthore sanguine ,contre laquelleil
recommande les délayans, les reldchans et les saignées locales ou gé-
nérales; mais il veut qu'on évacue dusang sanstrop tarder , parce qu'il
craint que les vaisscauxy fatigués et débilités par une distension trop
forte et trop continuée, ne perdent leur élasticité ¢t ne passent a un état
d’affaissement. Alors il distingue cet éiat pléthorique du précédent,
qu'il nomme wrai; dans celui-ci cependant , il dit que, quoique la
maladie soit plus avancée et que les vaisseaux , a raison d'une extensien

i

(1) B. deSauvages Nosol. Method. ete. Amstelodami, 1763 , tom. I11, pars 1,
P 208 et S4o.

(2) Journal de Fandermonde. Juillet, 175q, tom. XL

(3) Recueil d'observations de médecine des Lopitaux militaires, fait et rédigé par
Richard de Hautesiercl.
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trop forte et troplongue, aient perdu de leur action, l'indication la plus
indispensable sera encore de désemplir les vaisseaux. 1l tient pour in-
contestable que les délayans , les reldchans, la perte du sang, propor-
tionnés a I'état de pléthore, sont les vrais moyens de prévenir, de
retarder, ou de guérir cette espéce d'hydropisie, qui deviendrait d'au=
tant plus reébelle a l'art, que 'on tarderait davantage de recourir aux
moyens indiqués. Il admet encore des hydropisies spasmodiques , mais
qui tiennent toujours a 'excés de ton des solides, ou a la surabondance
du sang, comme cela arrive dans les derniers temps de la gestation,
ou ala suite des maladies aigués , quand les saignées convenables n'ont
pas €té faites (1),

Daignan veut qu'on ordonne de la boisson aux hydropiques, lors-
que les malades sont forts , vigoureux et de toutautre tempérament que
le lympathique; lorsqu'ils ont toujours bienvéeu, et que les solides sont
irrités. I1 dit que les hydropisies ne guérissent jamais mieux que par
les délayans, les tempérans, les adoucissans , lorsqu’elles dépendent
de la tension, de la rigidité ou du spasme des solides.

Il rapporte aussi une observation d'hydropisie chez une femme par
suite de dérangement des menstrues, qui avait été précédée de ficvre
intermittente. Cette malade élait dans un trés mauvais élat , regardée
comme incurable, lorsqu’clle s’adressa a Daignan. Il prescrivit le
petit-lait et la guérit en moins d'un mois. Cette hydropisie a souvent
lieu ala cessation des régles, et ce méme auteur dit en avoir guéri plu=
sieurs par la saignée du bras, les délayans et les toniques & la fin (2).

Il est une espece d’hydropisie & laquelle les deux sexes sont exposés
vers I'dge de quarante 4 cinguante ans, et qu'on ne peut combattre
avantageusement que par la saignée , la tempérance er les médicamens
antiphlogistiques. J'ai vu, dit Fordyce, beaucoup de personnes af-
fectées de ce genre de maladie; et lorsque je conscillais la saignée ,
tout le mondeétaitdans I'étonnement , comme si je prescrivais quelque

s ———

(1) Recherches sur les maladies chroniques, particuliérement sar les hydropis
sies, par Bacler. Paris, 1776,
(2) Daignan dans Backer, /. ¢.
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ehose de nuisible. Mais je leur répondais en leur assurant que de nom -
breuses expériences avaient appris qu’on devait se conduire ainsi.
Parmi le petit nombre d'auteurs qui ont parlé de ce genre de traie-
ment , on doit citer [T'homas Lawrence , qui a soutenu une trés-belle
thése sur ce sujet.

Fordyce ruppni*le aussi plusieurs observations d'hydropisies dans
lesquelles la eréme de tartre avait été donnée avec succes. Mais ces ob-
servations sont incomplétes ou trop peu détaillées , et comme ce sel
a é1é administré étant uni & des substances toniques et aromatiques ,
on ne peut rien inférer de son usage (1).

Kemme (2) nous dit que, lorsqu’il existe une pléthore on un état
inflammatoire qui produisent hydropisic, la saignée est nécessaire,
Il en est de méme si la maladie arrive apres la suppression des hémor-
rhagies. Alors, dans le commeuncement de 'affection , les obstructions
n’élant pas encore survenues, elle est utile. Cependant on doit prendre
les plus grandes précautions dans P'usage de ce moyen ; et Alexandre
de ['ralles s exprime ainsi : Intempestiva sanguinis missio in aliis
quogque periculum inducit, in hydropico autem interdim etiam
mortem.

Kemme recommande encore dans plusieurs cas d’hydropisie les
relichans et les tempérans, comme la créme de lartre, le nitre, les
acides , ete.

Tissot était un observateur trop profond pour se méprendre sur
les vérutables indications d'une maladie. Il ne nous a puint luissé de
description de 'hydropisie active; mais, par plusieurs pas ages de
ses ouvrages, il est évident gu’il Vavait reconnue. Il conseillait la
créme de tartre au commencement de I'bydropisie, pourvu qu’clle
ne it pas causce par le reldchement et qu’elle n’attaquét pas des cons-
titutions faciles a engendrer desacides. Cest ainsi qu'elle lui a trés.

——

(1) Fragmenta clirurgica et mediea , anctore Gul. Fordyce, p. 5{. Londini ,
1784.

(2) De diversa Hydropi medendi Methodo. Hall, 1766, tom. 1l, p. 54 de la
sollection de Baldinger.
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bien réussi chez des femmes qui, par lirrégulavité de leurs régles vers
leur cinquantiéme année , deviennent hydropiques. Cela n’est pas sur-
prenant, dit le médecin de Lausanne, parce que cette hydroptisic Lient
a la pléthore.

QQuand la maladie vient du vice que lesanciensappelaient intempérie
chaude du foie, le méme moyen est utile. Il dit avoir guéri un homme
atrabilaire, attaqué d’oppression considérable, d'un dégotit pour tous
les alimens , de veilles opinidires, ayant avec cela les cuisses et les
jambes horriblement enflées, en lui faisant prendre trois fois par jour
un gros de créme de tartre mélée avee 'extrait de sureau, cing onces
de petit-lait clarifié , mélé avec une once de miel. Il prenait une décoc-
tion de chiendent pour boisson ordinaire,

Cet auteur explique la formation de quelques hydropisies, en disant
qu'un irritant appliqué sur 'emnbouchure des veines les oblige 4 se
fermer ; mais s'il est appliqué sur les dernieres artérioles, il les force
se vider plus vite et plus abondamment. Des amas d'liumeurs séreuses
seforment par cette double raison qu'il y a plusde liqueurs apportées et
moins d’absorbées. Il compare enfin la maniere d'agir de la cause dé-
terminante de Uhydropisie a 'action du vésicatoire. L'explication que
nous avons donnée a beauconp de ressemblance avee celle de Tissor.

La grande sagaciié que Stoll a montrée dans I'observation ne lui a
pas permis de confondre 'hydropisie dont nous traitonsavec les autres
especes de cette maladie.

« Ses causes, dit ce grand praticien, étaient presque l'opposé de
celles des autres especes d'hydropisie, c'est-a dire la pléthore, et
Vembarras dans la circulation des fluides, qui d'ailleurs étsient de
Lonne qualité : d'oir il arrivait que les vaisseaux sanguins, trop dis-
tendus, laissaient échapper facilemnent la partie aqueuse qu'ils avaient
ensuite peine a reprendre, Alors les eanx amassees, dans le tissu cel-
lulaire ou dans certaines cavités, formaient|'espéce d’hydropisie nom=
mée par moi pléthorigue », i |

« Jessayai de me rendre claire & moi-méme, par quelque exemple,
la formation de cette maladie. Deméme en eflet que, dans les derniers
temps de la grossesse, la compression des veines iliaques occasionue



(25)
une surabondance d’humeurs dans les extrémités inféricures, ou une
pléthore locale, d’oix résulte une hydropisie des jambes, des cuisses
et des parties externes de la génération; de méme, chez les pléthos
riques, la colonne de sang, trop considérable pour étre contenue sans
géne dans les vaisseaux el ramenée facilement vers le ceeur , produit
hydropisie.

« Cette maladie, d’aprés mes observations , a lieu seulement chez les
sujets robustes, dans.la fleur de leur dge et usant d'une nourriture
succulente,

« Cest de cet état du corps, de I'dge, du genre de vie, ainsi que de
Vabsence des causes qui ont coutume de produire les autres espéces
d’hydropisies opposées a 'especeque jappelle pléthorigue , queje tirai
la notion exacte et du caractére de celle-ci et du traitement qui lui
convient.

« On emploiera avec avantage les saignées médiocres, mais que
Pon répétera quelquefois; un régime antiphlogistique, des tisanes
émollientes, nitrées, acidulées ; le petit-laitavec la terre foliée de tartre.

« J'al opéré quelques cures de cette hydropisie par I'usage soutenu
de la créme de tartre. Quelquefois cette hydropisie acquérait un ca=
ractére inflammatoire : alors, ayant recours au traitement le plus antie
phlogistique, je pratiquais plusieurs saignées, dont le sang se trouvait
comme celui des pleuréuques » ().

Dans un autre ouvrage (2), Stoll, apresavoir établiles différentes es-
peces d’hydropisies d'apres leur siege, dit qu'il y a une autre division
d’un bien plus grand intérét, c’est la distinction de I'hydropisie en
froide et en chaude. Celle-ci se {ait observer frequemment dauns la cam-
pagne, parmi les cultivateurs, et principalement lors de la moisson.
Elle survient souvent lorsqu’on prend des boissons froides le corps
élant en sueur. J'ai vu, dit notre auteur , une hydropisie de ce genre
survenir et se développer en peu d'heures; elil en sera toujours de
méme Loutes les fois qu'on se reposera, au lieu de continuer 2 s'exer=

(1) Stoll., Rat.med. ¢. 111, p. 162, 163, 164.
(2) Prelect.
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cer, aprés avoir pris une boissen froide pendant une sueur abondante.

La suppression de quelqu?giacuatin;i, comme les menstrues, les
lochies, les hémorrhoides , peuvent occasionner ce tte maladie, que les
saizinces générales on ioca]es font souvent disparaftre’ ot cela me doit
pas nous étouner, d’aprés les observations que nous avons des anciens
et des modernes. J’ai vu un paysan hydropique dont I'état empiralt
chaque jour par I'abus qu’on faisait des purgatifs , et qui fut guéri par
une saignée, une émulsion nitrée, et quelques autres médicamens
antiphlogistiques (1),

La rétropulsion de Ia gale et desachores, le desséchement imprudent
des ulceres peuvent produire cette maladie (2).

On peut encore ranger parmi les causes de U'hydropisie les obstacles
qu’éprouve le sang dans les grands vaisseaux , surtout lors de son re-
tour par les velnes; ¢’ est ainsi que nous voyons survenir un engorge=
ment eedématenx au-dessous d’une ligature; c'est ainsi que nous ob-
servons l'engorgement des jambes et des cnisses chez les femmes en-
ceintes, accidens qui cédent 4 une saignée (3).

Meédicus a plusienrs fois observé des hydropisies trés-graves qui ne
cedaient qu’aux antiphlogistiques. 1l dit qu'il existait quelquefois des
signes d'inflammation; il donnait 4 la maladie le nom de fievre hydro-
pique, et la combaltait principalement par la saignee.

Parmi les observations qui lui sont propres, nous choisirons la sui-
vante (4). « Conrad, soldat du régiment d'Isselback, entra a lhopital
attaqué d'une pleurésie tres-violente; il fut promptement guéri par les
saignées . par un vésicatoirea I'endroit de ladouleur, et par lesremedes
ordinaires. Dans sa cenvalescence, il lii suryint une éruption trés-
abondante et géneérale de boutens, laquelle résistaaux remédes, et Con=~
rad éprouva quelques mois aprés une grande suffocation et une enflure
aux pieds. Les boutons ne se dissipant pas, je soupconnai qu'il avait

(1) Id. Prelect. cap. IV, § 10.

(2) Id. L e. §11.

(3) Id. 1 ¢. § 16.

(4) Fid. Annales cliniques de Montpellier, ne 88, ayril 18120,
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pris ensuite des frictions; et je lui prescrivis en conséquenceles dépu-
rans ct la teinture de suie, mais sans succts; au contraire, la suffoca-
tion était plus forte , I'enflure était générale ; le malade était trés-altéré,
rendait les urines en petite quantité, ctait trés-constipé, et tout indi=
quait une véritable leucophlegmatie.

« Quelques semaines aprés, et malgré I'usage d'une infinité de re-
medes, la maladie empira; dés-lors suffocation violente, enflure gé-
nérale, douleurs trés-aigués dans toutle corps, suppression de toutes
les excrétions, grande altération, insomnie, et toux si violente, qu’on
craignait quelquefois qu’il ne suffoqudt; en outre, le pouls était aussi
dur, aussi tendu que dans une fievre inflammatoire.

« Je réfléchis sérieusement sur tous ces symptémes; les divers re~
medes avaient été donnés infructueusement , el je voulais guérir le
malade; son pouls avait parfois excité mon attention, et quelques ré-
flexions écartaient 'opinion que j'en avais concue.

« Jattribuais la dureté du pouls 4 lagrande suffocation et i 'enflure;
en outre, on avait saigné Conrad daus sa pleurésie, et il pouvait étre
épuisé par une maladie aussi longue. Enfin I'urgence ducaset I'inutilité
de tous les autres remédes medécidérent a le faire saigner tout de suite;
il se trouva aussitét soulagé, mais pour trés-peu de temps, puisque,
quelques heures apres, le mal-éire revint, et le sangqu’onavait tiré fut
€pais ettrés-couenneux. Cette qualité de sang ,autantquele soulagement
qui €lait survenu, m'engagérent i lui en tirer sur le soir sept a huit
onces, ct a aitendre I'effet qui en résulterait, Le lendemain, le malade
medit avec beaucoup de satisfaction qu’il avait repose quelques heures ,
et sans opium; Venflure diminuait, une plus grande quantité d’'arine
avait ¢té rendue, et le sang était presque couenneux. La dureté du
pouls fit que je prescrivis encore une saignée de dix onces; et pour
me convaincre que ¢'était a elle qu'on devait en attribuer seulement I'ef-
fer, je discontinuai tous les autres remedes. La maladie diminuait
tous les jours, l'enflure €tait moindre , la suffocation ne venait que
de temps en temps, et le pouls était plus mou ; en un mot, le malade,
aprés avoir é1€ saigne. six fois dans sept jours, fut guéri, et sorlil auy
bout de quinze jours de I'hépital, »
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Aprés avoir fulminé contre les boissons aqueuses, et surtout contre
la saignée , Baraillon finit par avouer que ces différens moyens peu=
vent devenir queiquetois trés-utiles. La vérité 'emporte et oblige 2
faire cette pémble confession.

Fcoutons cet anteur couronné parla Société royale de Médecine:

« Il est certaines causes d’hydropisie que je dois d’autant moins pas-
ser sous silence, qu'elle exige un traitement tout a fait différent, Clest
celle ot une fitvre tres-ardente semble par sa chaleur dissoudre le
sang , et le réduire en eau. Tel était I'érat de ce malade domt parle
Spon , qui fut guéri par vingt saignées; tel élait encore celui de cet
homme, qu'un chirurgien sauva sous mes yeux en lui ouvrant dix-huit
fois la veine. L'extréme fréquence du pouls, l'avidité de la peau,
Vdcretéde lachaleur, mémeau ventre, ou I épanchement subsistait , un
feu interne et devorant, laliération excessive, la sécheresse de la
bouche, la rareté des urines, et le soulagement extraordinaire que
procurait chaque saignée , en autorisaient de nouveiles, Je fus simple
spectateur dans une cireonstance oit jo me savais ¢n veérité quel parti
prendre. Lespéce d'ascite que M. De Sauvages appelle {ébrile et
ascites a colliquatione d’apres Sennert, qui lui-méme cite Galien
el Petrus Salius Uiversus, e: celle que Ledoux dit reconnaitre une
inflammation, ne font ici aucune différence; c'est toujours la méme
maladie qui enléve subitement le malade, s’il n’est pas aussitdt et effica~
cement secouru.

« J'ai vu plusieurs fois 'hydropisie du bas-ventre et méme I'ana-
sarque succéder a une douleur trés-aigué, circonscrite et fixe dans un
point de 'abdomen, mais dont je n'ai jamaisreconnu la eause ; elle est
accompagnée d’une chaleur trés-dere et de la fivee. Je traitai en 1776
un malade de cette espéce qui mourut ascitique et leucophlegmatique
dans le cours du second mois. Je viens de réchapper un jeune homme
dans le méme €tal par le secours durégime antiphlogistique, etc.

« Enfin une cause de I'hydropisie qui tient aux précédentes, est la
suppression subite de la transpiration chez une personne auparavant
saine et vigoureuse, Il est certain que lorsqu’il en résulte quelqu’épan=
chement dans la poitrine ou le bas-ventre, ainsi qu'il arrive queique~
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fois , celui-ci est tonjours accompagné d’une chaleur fébrile et trés-dere,
d’altération, d'inappétence, ete.; les urines sont rouges, en petite
quantité, et irritent les passages; la téte est douloureuse; les chairs
sont rhumatisées; la peau est seche et aride; on cherche le frais dans
le lit, ete. » (1)

Le savant Petit de Lyon croit que I'on aurait droit de soupconner
une inflaimmation intérieure dans les hydropisies, lorsqulil y a soif,
sécheresse et ardeur de lalangue. Il rapporte qu'il ouvrit, avec le doc-
teur Parat, le musicien Eroudel , mort &' une hydrogpisie,, et ils trou-
verent des signes manifestes d’une inflammation a I'épiploon. « Les
exemples que l'on trouve dans beaucoup d'auteurs, d'hydropisies
guéries par les saignées répciées, ou des sucs rafraichissans, ne vien-
nent-ils pas a l'appui de mes inductions ? » dit Petir (2).

M. Emile Nouel (3), dans une dissertation sur I'lydropisie en gé-
néral, avait déja indiqué les distinctions a faire dans cette maladie;
mais I'étendue de sa maticre ne lui a pas permis de donner 4 la partie
dont nous traitons spécialement tout le développement quelle exigeait ;
cependant ce quil dit suffit pour prouver qu'il connaissait parfaitement
I'bydropisie sthénique. Une angmentation de force tonique dans les
vaisscaux, une constitution athletique, une vie dure et exercée, la
surabondance des fluides qu'on désigne sous le nom de pléthore, et
qut se rencontre chez les sujets robustes, chez cenx qu font usage
d’'une nourriture trés-succulente, ou qui ont €prouvé la suppression de
quelque évacuation babituelle, comme des hémorrhagies, ete., peus=
vent, dans certains cas, amener un €1at dans lequel les vaisscaux dis=
tendus par les liquides, et réagissant sur eux avec toute I'énergie dont
ils sont pourvus, déterminent les parties les plus fluides de ceux-ci &
enfiler les bouches exhalantes, ce que V'on pourrait comparer 4 une
sorte d'expression , s'il €tait permis de I'envisager d’une manitre en-
titrement mécanique. L'observation pratique démontre que, si cette

-

(1) Baraillon, Mémoires de la Sociéié royale de Médecine.
(2) Actes de la Sociéte de Médecine de Lyon, vol. L,
(3) Essai sur I'Hydropisie. Paris, an IX,
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cause de I'hydropisie n’est pas aussi {réquente que beancoup d'autres,
surtout dans nos climats, elle n'en est pas moins réelle, et qu'elle
demande a étre combatiue pardes moyens fort différens de ceux qu'on
emploie le plus ordinairement dans cette maladie.

L’exhalation séreuse se trouve augmentée dans une circonstance qui
devient souvent la cause de I'hydropisie chez les hobitans de la cam=
pagne, chez les militaires, ete.; c'est lorsqu’on boit tout 2 coup une
trop grande quantité d'eaun froide tandis que le corps est fort échauflé,
et surtout si les différens couloirs ne sont pas alors disposés a évacuer
promplement cette surabondance aqueuse, soit par la constriction que
Fimpression vive du froid sur les organes gastriques détermine alors
sympathiquement sur la peau, soit parce que l'individu, sc tenant en
repos apres avoir bu, ne favorise plus la transpiration. Cette cause
occasionne le plus souvent un hydrothorax, ou une ascite, et ¢'est une
de celles quel'art combat avec le plus de succes. En effet, 'observation
démontre que les hydropisies qu'elle produit sont les plus aisées a
guérir, et qu'elles cédent assez facilement aux moyens qui augmens
tent les diverses évacuations séreuses, el méme qu’elles disparaissent
quelquefois spuntanemenl.

L'ctat de pluhme qui rend, dans quelques cas, I'exhalation plus
forte, peut aussi rendre labsorptmn plus difficile, les vaisseaux lyme
phatiques se trouvant plus ou moins comprimés ou génés par la dis«
tension qu’éprouve alors tout le systeme vasculaire (1),

Eyerel (2) nous apprend que le célebre Frank divise les hydro=
pisies en un grand nombre d’espéces, parmi lesquelles on trouve 'hy=
dropisie asthénique, et la sthénique ou pléthorique , déja admise pare
Stoll.

Il rapporte un exemple d'ascite guérie par les saignées. Comme ce

(1) Id. 1 e.p. 18,

(2) J. P. Fravk de curandis hominum Morbis epitome y juxta ejus preelectiones
in clinico Vindobonensi habitas , a nonnullis suorem auditorum continuata,
Editionem curavit et pregfatus est Jos. Eyerel, Vienna Austr. 1805. Vide etiam
editionems Manlemii , ¢, 11, lib. de inflamm s P+ 10 €t 20. 1792.
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a fait ¢été récemment publié par M. Lépeillé , c'est de lui que
nous |'emprunterons, parce qu'il le rapporte avec plus de détails que
FPHIIJ&'-

« Une jeune fille dzée de 26 ans, avecl'apparencedela plus fraiche san-
1€, se présente & la clinique de Pavie avec un ¢panchement abdominal,
suite de la suppression des régles, occasionnée parune frayeur dansle
moment ol elles coulaient. Cette malade rendait toutes les vingt-quaire
heures deux on trois ouces d'urine épaisse et semblable a de la biére
trouble. Toutes les fonctions s'exécutaient comme en santé; mais il y
avait de la soif; les lombes étaient douloureuses et la constipation opi=
nidtre : & une chaleur plus grande se joignait un pouls grand, plein,
non trop fréquent.

« Cette fois Frank voulut mettre le Brownisme présomptucux
aux prises avec la prudence et la réflexion. Parmi ses nombreux audi-
tenrs, le praticien choisit le plus instruit, mais browniste outré, et lui
confia le soin de la malade. Contre le mal jugé asthénique ou par fai-
blesse furent aussitot dirigées les fortes doses d’opium , d'éther, de dé-
coctions chargées de quinquina. Bientot la sagesse arréta l'incendiaire,
une livre de sang fut tirée du bras, et la boisson délayante fut prescrite.
La terreur, comme puissance présumée deprimante, €tant la cause du
mal, la tourbe browniste improuva sur-le-champ cette méthode cu-
rative asthénique. Frank tint ferme, et dés le lendemain les urines
coulérent plus abondantes et plus claires; le pouls fut ensuite plus
élevé et plus libre. Aprés une seconde saignée, il y eut une amélio=
ration telle, qu'a la grande surprise des improbateurs, il n'y eut plus
de vestige d'hydropisie le quinziéme jour » (1),

Frank assigne pour cause de ce genre d'bydropisie un surcroft
de forces, wirium abundantia ; il dit que c'est I'diat le plus rare,
mais qu'il se présente quelquefois. La maladie provient alors de I'exu-
bérance de vie et de la polyémie, car les vaisseaux trop remplis sont
‘distendus, la circulation est génée, la sécretion et I'absorption song

(1) Nouvelle doctrine chirurgicale, tom. III, p. 4o.



(32)
dérangées , 4-peu-pres comme cela arrive chez les femmes pendant
la gestation,

Si I'bydropisie est décidément sthénique, il convient de recourir
a la saignée , d'user de la méihode antiphlogistique. Frank cite a
Fappui de ce conseil, I'expérience d Hippocrate, de F. Hoffmann ,
de R. Hautefierck , de Fordyce et de Lawrence.

1l distingue encore 'hydropisie en aigué et en chronique; la pre-
mitre est produite par I'exhalation d'une lymphe coagulable pendant
une phlegmasie; c’est ainsi qu'il survient quelquefois une hydroce-
phale chez les enfans pendant le cours d’une scarlatine; c’est ainsi
que l'otite peutdéierminer unc hydrophthalmie, ou bien une liydropisie
de lacavité du tympan; ¢'est ainsi enfin qu'on a vu I'hydrothorax,
I'bydropéricarde, I'ascite ou 'hydrocéle ,se développer a I'occasion
d’une pneumonie, d'une cardite, d'une colique inflammatoire, ou
péritonite puerpérale, ou d’une inflamrmation du testicule.

Nous n'avons pas vu jusqu’ici, parmi tous les écrits que nous avons
cités, de traité particulier sur les hydropisies actives. C'est a M. Gra-
pengiesser (1) que nous devons la premiére monographie sur ce sujet,
Son opuscule parut 4 Goettingue en 1795 ;1] contient I'histoire abrégée
de I'bydropisie qu'il nomme pléthorique. La maniere dont ce médecin
a considéré cette maladie ne laisse a desirer qu'un plus grand dévelop-
pement et surtout l'addition d'observations, I'auteur n'en donnant
qu une que je vais faire connaiire,

M. le docteur Basilewitsch, ami intimede M. Grapengiesser,a vu,
dansl'hopital de Saint-Pétersbiurg, un chirurgien qui fut fortement re-
primandé pouravoir pratiqué une saignée d un hydropique, seulement
d'aprés l'indication d’un pouls dur, fort et plein, Lie médecin porta
un proguostic trés-fichcux ; mais en examinant le malade avec
beaucoup de soin, on observa un effet trés-salutaire et trés-marqué ,
produit par I'évacualion sanguine; car peu apres ouverture de la
veine, et sans l'aide d’aucun médicament, les urines coulérent abon-

=

(1) Dissertatio inanguralis medica de Hydr ope plechorico, auctore Car.=
Joan.~Christ, Grapengiesser. Gottinge , 1793,
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damment et conlinuérent i fluer ainsi pendant toute la nuit, ¢ce qui
procura un tres-grand soulagement.

Dans un mémoire oit M. Fodéré (1) se montre aussi grand praticien
qu’il s'est montré médecin judicieux et profond dans ses autres ou-
vrages, il dit que la plupart des hydropisies aigués survenues a la suite
d’une transpiration arrétée, présentaient un caractere qu’il était essen-
tiel de ne pas confondre avec celui de I'hydropisie ordinaire, suite de
la faiblesse des solides et des obstructions : aussi le traitement était-il
différent ; 'auteur employait les saignées ; il mettait ses malades & un
régime rafraichissant, et leur faisait prendre par jour six bols de cam-
phre et de nitre. Le succés répondait constammient a son attente.

Désessartz, dans une thése soutenue a I'Feole de Médecine en
1768 (2), dans un mémoire lu a la Société de Médecine de Paris, et
enfin dans un ouvrage publié par ce médecin "peu de temps avant sa
mort (3), avoit appelé I'attention des médecins sur les distinctions
qu’on devait établir dans les différentes especes d’hydropisies.

« On a beaucoup écrit sur 'hydropisie ; mais les causes de cette ma-
ladie , quelque chargé qu'en soit le catalogue, leurs origines, leurs ef=
fets, sont-ils présentés par les auteurs avec tout le détail , toutes les
distinclions nécessaires pour les signaler de maniére a ne les point
confondre, et & en faire discerner les différentes especes? Le diagnos-
ticde chaque variéié est-il clairement décrit? La différence des trai-
temens convenables et quiseuls peuventguérir est-elle spécifice d'apres
une sévere logique et I'expérience? Je peux et dois le dire a mon dge,
J ai hmucnuplu et presque tous les auteurs de médecine les plus es-
timés ; " en ai rencontré peu qui contiennent toutes ces désig gnations,
tous ces developpemens sans lesquels cependant un traité sur une

(1) Mémoiredemédecine pratique sur le climat et les maladies du Mantouan , ele.;
par Federé. Paris, 1800,

(2) An detur hydrops in guo humectantia diluentiaque hydragogis premit-
tenda? Paris. 1768, :

(3) Recueil de Discours, Mémoires et Observations de médecine clinique , par
J. C. Desessartz. Paris, 1811,

5
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maladie, est incomplet et dés-lors infidéle. Une seule méihode de
combattre I'hydropisie est une erreur grave dont j'ai vu des effets fu-
nestes : cetle erreur provient de la fausse idée que l'on s'est faite de la
cause de cette maladie.

« Il est, dit encore Désessartz, des hydropisies(etlenombre en est
plus grand qu’on ne pense) o les humectans, les délayans, les apéri-
tifs doux , sont preférables a toutes ces compositions que 'on adécorées
du nom d'hiydragogues. On verra dans mes observations que I'cau a
peu pres seule a guéri plusienrs malades, ou rendu leur gueérison
possible, et méme facile, » Dans le méme mémoire, ce praticien fran-
cais a consigné plusieurs observations qui viennent a Pappui de ce
qu'il avance, et nous aurons soin d'en donner U'extrait a l'article de
chaque hydropisie en particulier.

T'outes les fois que les organes circulatoires sont trop remplis, il
existe pléthore, dit M. Arm. Jobard(1). Dans certaines circonstances,
le sang ne circule pas librement , les globules rouges se rapprochent,
il se fait une exhalation plus considérable de sérosité ; les vaisseaux inw
halans ne pouvant sutfire & I'absorption, il se forme un amas de fluides
aqueux qui constitue 'hydropisie par regorgement. Cependant les par =
ties distendues et abreuvées d'une humeur lymphatique ne tardent
pas & perdre de leur ressort, et hydropisie, sans changer de nature ,
change bientét de caractére. Cette hydropisie affecte les individus d’ une
forte constitution, et dont aucune cause predisposante n'avail encore
affaibli les ressorts.,

Dans l'application des moyens thérapeutigues, si des symptomes
d’hydropisie s'annoncaient a la suite de quelque évacuation habituelle
et que I'on reconmiit la série des phénomenes attribués a la pléthore ; si
a cet éiat il se joignait uu pouls fort, dur, €levé, que les chairs résis-
tassent un peu a la pression du doigt el fussent rouges, tendues, on ne
doit pas craindre d’avoir recours a la saignée, L'auteur de cette dis-
sertation avait saisi parfaitement le caraciere de la maladie : il parait

(1) Considérations générales sur I Hydropisic, par Armand Jobard. Thises de
Ia Faculté de Médecine de Paris, 1811, ne 114.
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admettre la distinction déja étz::blie par Bacher et Grapengiesser,
d'hydropisie active manifeste, et d'hydropisie active latente.

« Il est une espece d'hydropisie , dit M. Fauchier (1), qui est exas=
peérée par les excitans, et qui ne peut étre guérie que par les moyens
antiphlogistiques les plus puissans. Les médecins anciens, Hippo-
crate, Galien , wexcluent pas la saignée du traitement de cette mala-
die, sans doute parce qu'ils avaient observe que des hémorrhagies na-
turelles guérissaient quelquefois des hydropisies rebelles & tous leurs
excitans toniques.

« Ces mémes faits se sont souvent renouvelés de nos jours. On
trouve dans les recueils d'observations plusieurs exemples de termi-
naison heureuse de cette maladie, par un écoulement considérable des
hémorrhoides, des menstrues, ou par toute autre hémorrhagie. Quel-
quefois la saignée a €1é employée pour combattre P'inflammation de
quelque viscére survenue pendant I'hydropisie traitée par un régime
échauffant : la saignée a guéri et I'inflammation et I'hydropisie. Dans
d'autres, I'usage abondant des délayans et des diurétiques rafrai-
chissans , comme le nitrate ou le lartrite acidule de potasse, a diss
sip¢ la maladie. Souvent on a trouvé des traces manifestes d'inflammaa
tion, dans les cadavres des personnes mortes d’hydropisie. »

La nature de la maladie n’aurait pas dud éire méconnue apris tous
ces avis; cependant, aux yeux de bien des médecins, ¢’ est encore une
absurdité que de proposer le régime anliphlogistique, surtout la sai=
gnée, dans les hydropisies. :

Le méme médecin a adressé a la Société de I'Ecole de médecine,
un mémoire sur les hydropisies qui ne dépendent pas de I'atonie des
solides; ce mémoire nous a eteé confié par M. Dumcéril, professeur
de cette faculté, et nous en avons emprunté plusieurs observations (2).

M. Gastelier, en rendant compte du mémoire de M. Fauchier, dit

=

(1) Des Indications de la Saignée , mémoire fui a remporé le prix proposé par la
societé des médecins et des naturalistes de Souahe, séante fi.'l\l.lhin.‘_,":[‘n.

(2) Observations d’hydropisies dépendant de toule aulre canse que de l'atonie
des solides,
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qu'il 'y a point de médecin clinique, pour peu qu'il ait pratiqué, qui
n'ait é1é dans le cas d’ observer qu'il est des hydropisies qu'il serait
trés-dangereux detraiter avec desremedes chaudset irritans, et quine
cedent, au contraire, qu'a l'usage des délayans , des relichans, et con-
séquemment a la déplétion sanguine, commele plus propre a détendre,
a relacher le ton du systeme vasculaire, qui, dans ce cas, se trouve
dans une tension presque spasmedique. 1l parle ensuite d’une observa-
tionquilui est propre, et qu'il avait consignée dans sa dissertation contre
les spécifiques; il sagit d'une femme qui eut une ascite produite par
I'effet dela peur, et par le froid de I'eau dans laquelle elle tombaayant
scs regles, Le saisissement subit supprima ses regles et le cours des
urines , pour lesquels on employa d’abord tous les emméunagogues
imaginables, les moyens les plus irritans. Appelé aupres de la malade,
il vint & bout de rétablir, en trés-peu de temps, les évacuations, par le
moyen de deux saignées copieuses, des boissons délayantes, des bains
de vapeur dirigés du coté de la vulve, des cataplasmes émoliiens (1),

Les causes éloignées de I'hydropisie, dit Monteggia dans ses Ins-
titutes de chirurgie , peuvent se réduire a trois elasses : celles qui
augmentent la sécréiion, celles qui diminuent Pabsorption, eufin
celles qui font, d'une maniére ou d'une autre, prédominer la partie
séreuse des humeurs.

Dans la premiére classe, sont les maladies inflammatoires avee
augmentation de l'action des vaisseaux, la plénitude du systéme
sanguin occasionnée par une pléthore qui fait que le sang heurte avee
plus de force que de coutume contre les vaisseaux exhalans; par la
méme raison tout ce qui peut devenir un obstacle pour la circulation,
Une irritation locale peut encore déterminer une augmentation de
secrétion daus le systeme lymphatique; aussi voit-on que des corps
cartilagineux et durs, accidentellement formeés dans les cavités arti-
ticulaires, et spécialement dans l'articulation du genou, y déterminent
une hydropisie.

.

(1) Rapport de M. Gastelier sur un mémoire de M. Faucker; bulletin de la
Faculté de Médecine de Paris. 1812, no 111,
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Monteggiarapporte uneobservation fort curievse d’hydropisie. Je ne
chercherai point & expliquer ce qu'elle offre de curieux ; je dirai scule-
ment que la raison qu’en donnecet auteur me parait peu admissible.

Un prisonnier, quelques heuresaprés avoir entendu lire sa sentence,,
fut pris d'une douleur violente au cété droitde la poitrine , avec
grande difficulté de respirer. Il me pressait comme par instinet, dit
Monteggia , de lui faire une ouvertureala poitrine, et j'étais presque
surle pointd'y consentir(1) ;mais le cas me paraissait encore un pen
obscur. La sentence qu’on avait prononcée lui avait fait plaisir ; il me
dit que, craignant d’'étre condamné a mort, il avait eu une grande
frayeur pendant la lecture de son jugement, et ¢'était & cette frayeur
qu’i) attribuait son mal. Cet homme mourut deux jours aprés, et I'on
trouva une forte hydropisie dans la cavité droite du thorax. D'aprés
les principes ingénicux de Lasori, dit Monteggia , dn pourrait croire
que la fraycur ayant agi comme dérivatif, a occasionné un mouvement
inverse daus les lymphatiques de la poitrine, ce quia donné licu a
I'hydropisie (2).

Sans doute , écrit M. Léveillé, les hydropisies sont le plus ordi-
nairement |'effet des causes débiiitantes ; mais on rencontre aussi des
exceptions qu'il importe de faire connoitre. On a vu des hydropiques
jeunes, forts, bien constitués, offrir toutes les autres apparcnces d'une
santé florissante , avoir un pouls plein, dur, vibrant, et ne rapporter
I'état de leur ventre qu'ala suppression d’un flux hémorrhoidal mens-
truel, a une péritonite, ete. Des praticiens qui ont admis I effet d’une
trop grande énergie vitale, ont appelé ces hydropisies, hypersthéa
nigques , pléthoriques sanguines , etc. (3).

M. Swédiaur, dans une Nosologie récemment publice, professe

(1) Per cui facevami istanza, quasi per isiinto , che io gli facessi un taglio
nel pecto , ed io era quasiin procinto di aderire alla sua domanda , se il caso
nion mifosse ancora sembrato un po’ troppo oscuro, elc.

(2) Instituzioni chirurgiche di G. B. Monleggia , part. I, cap. rz, vaglldty
j'\"'ﬂpﬂff : IBUE}-

(3) Léveille, nouvelle Doctrine chirurgicale, tom. III, p. 38.
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les mémes sentimens. Il admet trois especes d'hydropisies actives:
1°. Hydrops inflammatorius , seu hydrops calidus auctorum ;

2% Hydrops plethoricus ;

3% Hydrops erethisticus.

Un des derniers écrits sur les hydropisies qui ne dépendent pas de
atonie des solides, est un mémoire trés-bien fait du docteur Poil-
rouzx. Cet écrit est divisé en quatre articles; dans le premier on
donne les preuves de I'existence de 'hydropisie pléthorique ; dans le
second, on indique les causes qui la préparent ; dans le troisicme ,
les symptomes qui la décele ; dans le quatricme, les remédes propres
a la combattre (1).

Pl T ™ T e e T e e T e Tk

Des Hydropisies actives en particulier.

1° De I Hydropisie active du T'issu cellulaire, ou de I Anasarque
active,

Dans cette seconde partie de mon travail, mon intention était de
considérer les hydropisies dans chaque sysieme séparément ; mais, le
temps et I'espace ne me permettant pas d'en agir ainsi, je me bornerai
a tracer I'histoire de 'hydropisie active du tissu cellulaire.

N'ayrions-nous égard qu'a la fréquence de la maladie, nous de-
vrions placer I'anasarque au premier rang des hydropisies; en effet,
I'hydropisic active se manifeste ordinairement dans le tissu cellulaire,
et un grand nombre de causes différentes peuvent y donner lieu.

On pourrait rapporter a ce genre d'hydropisie, la bouflissure géné-
rale qu'on remarque fréquemment chiez les jeunes filles robustes (a),
et dont la premiére éruption des rigles éprouve quelque retard, 1l en
est de méme de I'cedéme que queiques femmes d’un tempérament
sanguin présentent lorsque leurs regles se suppriment. Ce phéno-

(1) Mémoire sur I'Hydropisie pléthorique , par M. Poglronx. Annales eliniques
cde Montpellier, n° 105.
(2) Stoll, ! c. Frank, ! e. Swediaur, L. e,
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mene se fait encore remarquer au commencement de la gesta-
tion, lorsqu’on ne peut point reconualire pour cause de cet accident
une compression exerccée sur les vaisseaux qui se distribuent aux
membres inférieurs. Enfin il est certain qu'a I'époque de la cessation
des menstrues les femmes offrent tous les caraciires d'une turges-
cence sanguine qui produit quelquefois I'engorgement séreux du tissu
cellulaire. Fothergill dit 4 qu’alors les jambes se gonflent, les hé-
morrhoides sont presque toujours douloureuses; les malades sont
lourmentées de la constipation, elles rendent leurs urines souvent et
en petite quantilé, et toutes les secréiions des fluides ténus sont di-
minuées. Cependant 'apparence de tout le corps dénote une pléni=
tude geéncrale , mais qui est ici bien différente du caractére pateux,
de I'habitude d’une hydropique. »

Si 'on pouvait douter de la nature de ces affections, les avantages
que l'on retirerait des boissons délayantes, de la phlébotomie, elc.,
leveraient toute espice d'incertitude,

C’est dans ces circonstances que les rapports du systéme cellulaire
avec les autres tissus deviennent évidens. Bichat (1) nous assure avoir
traité un malade qui, par l'effet d’une forte terreur, éprouva un res-
serrement a l'épigastre ; une teinte jaundtre , indice de l'affection du
foie , se répandit peu d'heures aprés sur le visage ; le soir il y avait un
cedéme remarquable dans les membres abdominaux ; @deme produit
sans doute ‘sympathiquement, dit I'auteur de I'Anatomie générale ,
par l'influence du foie sur le tissu cellulaire.

A coté de 'observationde Bichat on pourrait ranger plusieurs faits
analogues sur le développement des hydropisies produites par des affec=
tions morales, ainsi que Desessartz et M. Py en ont publiédes exemples.

Quesnay (2) assure avoir guéri , par trois saignées faites brusque-
ment, un chirurgien affecté d'une enflure cedémateuse que les hydra-
gogues n’'avaient fait qu'augmenter.

(1) Analomie géncrale, t. I,

(2) Journal des Savans , juin 1730.
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Lamotte (1) a observé que les femmes qui ménent une vie séden=
taire , qui se nourrissent d’alimens succulens,sont plus exposées a
cette maladie que les autres; il a aussi remarqué que celles qui vivent
dans la pauvreté , qui sont mal nourries, qui sont forcées a des tra=
vaux excessifs, ont rarement les extrémités cedémateuses.

Un garcon brossier, 4g¢ de quinze ans, vint a la Clinique interne,
au mois de brumaire de I'an 6, avec une bouffissure générale qui lui
était survenue depuis quinze jours. Tout annoncait chez lui un état
de pléihore bien prononcé; son pouls €tait fort altéré ; sa respiration
€tait haute et sibilante. On prescrivit une saignée, des boissons de-
layantes , et l'infiltration se dissipa en trés-peu de temps (2).

Observations d’ Anasarques inflammatoires,

OBSERVATION PREMIERE,

Un jeune homme 4gé de quatorze ans, entra a I'hopital des enfans
malades..... Il semblait asscz fortement constitué, quoique toute la
partie droite de son corps etit pris sensiblement moins d’accroisse=
ment que la gauche, ce que les parens rapportaient & des convulsions
qui lui €laient survenues vers I'dze de sept ans. Depuis huit jours,
une enflure générale, accompagide de fievre et de mal de téte, le
retenait an lit. Cette enflure avait commencé aux jambes ; en peu de
jours elle avait gagné le bas-ventre, puis le corps entier, dount les duf-
férentes partiesétaient devenues trés-fortementedémateuses; le visage
était boufhi et violet, et une douleur profonde et sonrde dans le coté
droit, qui n'était pas accompagnée de teux, rendait Ja respiration
fort pénible. Le g¢ jour, I'anasarque avait augmenté ; 'oppression ,
devenue extréme, menacail de suffocation; la peau était chande
seche , fort tendue; le pouls plein, fréquent et dur.1l est survenu dans
Vaprés-midi un paroxisme trés-fore; les urines étaient d'une couleur

-
- et

(1) Traité complet d’acconchemens, t, I,

(2) Emile Nouel, p. 38,
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foncée et rares ainsi que les selles. On a fait une saignée copicuse du
bras, qui a été suivie presque immédiatement d'une diminution mar-
quée de 'oppression et du malaise. Une semblable saignée pratiquée
le lendemain a produit encore un plus grand soulagement, et tout le
corps s'est ensuite désenflé. On a remarqué que le sang de ces saignées
ge séparait par le repos en une sérosité extrémement abondante et un
fort petit caillot d’un rouge brun, qui flottait dans le liquide. Le
13¢ jour, la fidvre avait presque entiérement cessé, les urines deve-
naient abondantes, la peau avait acquis de la souplesse, et 'enflure
était en grande partie dissipée. Les boissons habituelles ont été le pe-
tit-lait, I'’émulsion d’amandes douces, puis la limonade nitrée, l'eau
d'orge avec 'oximel simple. Plusieurs fois on a donné quelques gros
d’acidule tartareux ; on a employé les lavemens mucilagineux, et vers
la fin du traitement les bains de vapeur pour résoudre I'empdtement
du tissu cellulaire (1),

OBSERVATION 11I.

Un homme dgé de vingt-six ans avait tout le corps enflé et d’un
volume considérable ; I'cedéme géuéral qui avait existé d'abord avait
acquis ensuite une telle dureté, qu'il cédait a peine a la pression du
doigt; la peau était scche et chaude, la figure animée, le pouls dur
et fréquent ; il y avait fievre continuelle et difficulté de respirer; les
urines €laient peu abondantes ; il éprouvait une légere diarrhée; il se
plaignait sans cesse , et restait immobile, couché sur le c6ié droit. J'ai
¢te informé que celte anasarque avait continuellement offert des signes
de pléthore; mais que plusieurs saignées pratiquées n’y avait point
apporté de soulagement , parce que le malade élant venu trop tard a
Phopital, elles n’avaient pu étre faites a temps ; et des boissons avee
le nitre ou avee I'acidule tartareux, données dans ces derniers temps ,
n'ont pu améliover sa position. Il est mort apres s'étre long-temps

(1) Jadeloc, des Maladies observéesi 'hopital des Enfans malades, dans lesanndes
K1 et XIV.
6
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plaint d'une douleur insupportable a 'épanle et au bras droit , qui
étaient bien plus enflées que les autres parties du corps.

Le tissu cellulaire qui entoure les muscles attachésa 'omoplate et a
la clavicule, celui de toutes les parties internes du bras et de la partie
antérieure de Pavant-bras droits s'est trouvé, sur le cadavre, gorge
d'une grande quantité de pus fort liquide et grisdtre ; scslames étaient
sensiblement épaissies et durcies ; et dans toutes les régions du corps,
le tissu sous=cutané avait acquis beaucoup de dureté et une épaisseur
de deux & quatre centimétres, méme dans les endroits o1 il est natu-
rellement graisseux : les autres organes n’avaient pas éprouvé d’alté-
ration remarquable (1).

OBSERVATION IIIL
Obseryation d' Anasarque pléthorique.

Un homme d'une haute naissance, dgé de quarante et quelques
années , d'une taille moyenne, d'un tempérament sanguin, et dont
les chairs étaient extrémement molles, aprés avoir joui de toute l'in-
tégrit¢ de ses forces pendant sa premiére jeunesse, qu'il avait passée
dans les exercices militaires et dans une grande activiié , acquit
dans l'espace de quelques années un extréme embonpoint qui recon-
naissait pour cause 'usage des liqueurs spiritueuses et de la biere , li-
queur qui, comme on sait, nourrit beaucoup. Il était sujet trois on
quatre fois par an a une légere affection rhumatismale qui allait des
pieds aux mains, surtout lorsque la temperature de l'air éait froide
et humide. A cette affection se joignaient encore d’autres maux beau-
coup plus graves : il y avait gonflement des pieds, et par intervalles une
grande géne dans la respiration. T'ous ces accidens augmentaient beau-
coup lorsque I'abdomen, distendu par une trop grande quantité d'a-
limens, s’opposait 2 l'abaissement du diaphragme; de sorte que ce
malade ne pouvait rester couché , et que pendant quelques années il

(1) M. Jadelot, ouvrage cité,
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ne put dormir qu'en gardant la position verlicale. 1l était trés-souvent
pris d’'un assoupissement qui durait une demi-heure, et qui ctait si
grand, qu'an ne I'en tirait qu'avec peine. Cet homme n'avait eu de sa’
vie aucune hémm‘rhagie par les fosses nasales ni par le fondement ;
le médecin qui le traitait essayait d'y suppléer par une saignée qu'il
pratiquait deux fois I'année ; mais comme cette saignée était faile aux
pieds, qui étaient continuellement enflés, et que par conscquent elle
ne donnait i1ssue qu'a trés-peu de sang; il s'ensuivait que ce moyen ne
procurait aucun soulagement. La crainte d’une suffocation dange-
reuse qui empéchait le médecin de faire la saignée au bras érait tout
a fait vaine. 1l y avait bien plus & craindre de 'accroissement graduel
de la tumeur agueuse chez un homme aussi pléthorique, dont le visage
était d'un rouge noir. Tout le corps devint bientét également enflé,
et ce quil y avait de plus fadcheux, c’est qu'alors les douleurs rhu-
matismales habituelles des mains ne se faisaient plus sentir, quoique
la température (it froide. Lasanté du malade était dans ce triste éiat,
il dtait menacé de suffocation, la dilficulté de respirer augmentant
de jour en jour, lorsque je fus consulté. Je regardai cette maladie
comme un asthme joint & une anasarque et produit par une grande
abondance de sang qui oppressait le cceur et les poumons. Japprouvai
fort le parti d'ouvrir la veine du bras; je pensai aussi qu'il serait hon
de réitérer cette saignée selon l'oceurrence. En effet, lorsqu'onla pra-
tiquait, la respiration devenait sensiblement plus libre et le pouls
battait plus vite ; etaprésle plus scrupuleux examen , auquel assisterent
des meédecins trés-habiles, étant certain que les viscéres n'éraient
ni engorges, ni squirrheux, mais sains, qu’il n'y avait point de séro-
sité dans la cavilé de la poitrine ni dans celle de l'abdomen, je
m’'abstins de prescrire les hydragogues et les diurctiques puissans, et
apresavoir ordonnéle régime le plussoignd, je donnai les balsamiques
amers, les stomachiques et les carminatifs , joints a des pilules Iégé-
rement fortifiantes : pour boisson, je fis prendre ld bi¢re, qui est assez
diurétique, etc. Pendant V'emploi de ces moyens, un ou deux mois
s'¢tant ¢eoulés, la nature, qui est le meilleur médecin dans les maladies
graves, litdévelopperde nombreuses vésiculesaux pieds, d'oi1s'écoula
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une grande quantité d'eau ; évacuation qui fut accompagnée d'unpetit
mouvement fchrile. Enfin le malade respira plus librement, son som-
meil devint plus tranquille ; I'évacuation des urines fut plus abondante ;
il recouvra ses forces et parvint a un parfait rétablissement (1).

OBSERVATION IVW.

Armand Durand, dgé de 26 ans, d’une constitution robuste et d’un
tempérament sanguin, entra & I'hopiial 'e 30 janvier 1764. 11 étoit
malade depuis plusicurs jours ; 1l ¢prouvait des lassitudes dans tous les
membres, qui I'empéchaient de marcher, et avaient nécessité a diss
continuer son travail; la téte était douloureuse et lourde; il lui semblait
quon la tirait continuellement par derriére; les douleurs se fixaient
tan!6t vers la partie antérieure et moyenne du coronal, tanti sur un
des orbites; scs yeux étaient animés ; ses paupicres pesanies, et il
éprouvait une toux assez fréquente actompagnée de douleur a la poi-
trine; I'eedéme se manifesta d’abord sur la fuce, s'étendit sur la gorge,
ensuile sur la poitrine et surles aulres parties ; la bouche €lait piteuse,
la langue épaisse et I'haleine forte.

La pléthore, dans ce cas, me parut démontrée, et je ne pusatiribuer
les dilférentes impressions qui s €taient taites sur la t1éte et sur la poi-
trine qu'a la surahondance du sang; la bouffissure était également!’effet
de la pression du sang sur les vaisseaux lymphatiques, Ainsi,sans me
livrer a une diiologie plus éiendue, je fis sur-le-champ saigner le ma=
lade du bras, et je fis réitérer la saignee le méme soir; 'accablemens
parut avoir diminué, ainsi que la douleur et l'ardeur de la poitrine ;
mais les maux de tete élaient sensiblement angmentés ; ¢'est pourquoi
je prescrivis pour le lendemain une saignéedu pied, et je fis donuer,
dans l'intervalle, un lavement purgatif qui opéra puissamment; la dou-
leur de 1éte disparut , et 'enflure du visage diminua considérablement,
Je purgeai le surlendemain le malade avee une médecine ordinaire, et
I'effet en fut complet; je reitérai cette medecine toujours avecle méme

= — e —

(1) Opera omnia, etc., Hollmanni, ¢. T, de Hydrope.
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succes, et le malade vit en peu de temps disparaitre tous les accidens,
et notamment I'enflure qui I'avait effrayé, et renaltre ses forces; enfin,
aprés avoir usé de quelque tisane apéritive, il sortit parfaitement
gueéri, Il résulte de celte observation que I'cedeme universcel dont ce
malade érait ménacé érait le produit dela pléthore ; la saignde érait le
specifique de cette espece d'hydropisie. Il faut donc remonter aux vrais
causes des maladies "pour les guérir plus sirement et plus prompte-
ment, sans s'astreindre servilement a une seule méthode qui, quoique
bonne en elle-méme, ne peut jamais éire universelle (1).

OBSELYATION V.

Christiane Sutherland, dgée de vingt ans, ¢tait depuis deux|ans
affectée d'un engorgement wdémateux aux deux jambes; une fievre
qut existait depuis quelques mots avait beaucoup augmenté son
alfection; elle ressentait une douleur permanente, sartout lorsqu’on
pressait la région du foie; le ventre n’avait pas augmenté de vo-
lume , et les urines n’étaient point diminuées; les menstrues étaient
régulicres ; le pouls donuait cent pulsations par minute. Elle prit
dabord une demi-once d’ oximel colchique par jour, et elle avgmenta
jusqu’a une once ¢t demie. Ce remede opéra violemment par les
urines; mais 'engorgement ne diminua point. Le 20 aoit elle com-
menca a prendre, par jour, une demi-once de créme de tartre
soluble, et bientét apres elle en prit six gros; quelquefois elle le
vomissail; mais point d'avgmentation dans les urines, ni de purga-
tion. Le 26 la jambe gauche était diminuée d'un pouce, et la droite
d’un demi-pouce, et elles ne trébuchaient plus. A cette époque on
la saigna pour la douleur de coté qui revint. Le g septembre on
cessa tout medicament. Alors'engorgement eedémateux des jambes),
qui existait depuis deux ans, se dissipa complctement en quarante
jours, sans aucune d¢vacuation seusible, et la cure fut tellement com-
plete, qu'elle weut aueune rechute depuis la saignée (2).

(1) Betbeder,Observations de médecine des hopitaux militaires, par Richard de
Hautefierch , tom. 11 , obs, xxm1, pag. 420,
(2) Home, elinical Lxperiments , Histories and Dissections , p. 32q.
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OBSERVATION YI.

Un domestique, vigoureusement constitué et tres-robuste, vomis-
sait frequemment depuis plus d'un an, surtout dans la matinée : il
ctait toujours altéré, Enfin une anasarque se déclara; il se purgea
inutilement chez luij les diurétiques ne lui furent d’aucun avantage,
au contraire, scs urines devinrent plus rares. Tous ceux qui l'avaient
connu élaient surpris de voir cet homme passer ainsi tout a coup
d'une habitude alhlétique & un ¢rat de cacochymie agqueuse, sans
qu'aucune maladie précédente et épuisé ses forees.

A son entrée dans I'hopital, je lui trouvai le pouls plein, dur et
tres-vibrant. Tout son corps, ses cuisses et ses jambes ¢taient horrible-
ment luméfices. On tenta de nouveau les diurétigues, et on les
varia, parce qu'il est certain, d’aprés 'expérience, que le méme
reméde n'excite pas toujours les urines dans une hydropisie de la
meme espece,

Enfin, ne produisant aucun bien, je fis appliquer des vésicatoires
aux jambes, moyen par lequel j'avais guéri certaines hydropisies
trés-graves, et qui avaient résisté a toutes les especes de remedes
internes.

Les caux coultrent abondamment jour et nuit par les plaies des
vésicaloires, en sorte qu'en trés-peude jours le malade fut désenflé
presque enliérement.

Jaugurai mal dés le commencement de cette hydropisie, parce
qu'elle provenait d'une cause inconnue dans ce jeune homme, chez
lequel je me pensais pas qu'il y et de la disposition a I'hydropisie, et
parce que je trouvais cerlains rapports entre ce domestique et un
autre malade que javais traité.

J'annoncai une terminaison fdcheuse , une mort convulsive, apo=-
plectique , peu éloignée. Tous ceux qui voyaient fe malade en espé-
raient cependant bien; mais moi je ne savais comment écarter la
tempéte qui le menacait prochainement. Peu de jours apres, lorsque
Feau était presque entirement évacuée, il tomba Lout a coup dans
des convulsions, et mourut apoplectique,
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Le cerveau était environné de sérosité; ses vaisseaux €taient gorgds
de sang. On trouva une livre de cette méme sérosite dans la cavité
droite de la poitrine, et neuf onces dans la gauche; le péricarde en
contenait six. La vésicule du fiel €tait vide. Le foie paraissait sain
par sa consistance ; mais 1l etait d’une couleur trés-verte dans toute
sa substance.

Je soupconnai que cette couleur verte et I'absence de la bile
de la vésicule éraient dues aux convulsions qui survinrent quelque
temps avant la morl.

Je connaissais depuis long - temps cette espece d'hydropisie, et
méme j'en avais guéri quelques malades. Mais je ne sais ce qui
obscurcit mon diagnostical'égard de ce malade et d'un autre, au point
de me faire atteibuer & leur maladie une cause qui n’éiait pas vraie.

Je fus trompé par le succes apparent du traitement, quelque mal
indiqué qu'il fit, et je me confirmai ainsi dans l'idée fausse que je
m’étais faite sur la nature de la maladie.

Les eaux sécoulérent, a la vérité, trés-abondamment; mais ce
fut par des remedes qui n’atteignaient pas la cause du mal, ou qui
meéme augm{-nlnifnl ses forces. Je me suis bien gardé depuis d'em-
ployer les vdsicatoires dans Uhydropisie par pléthore : j'ai préferé
des scarifications au bas des jambes, et d’évacuer ainsi les eaux
qui étaient attirées vers les plaies. Celte pratique accélérait la gué-
rison d'une maniére a étonner (1).

Observations d’ Anasarques déterminées par des irritans appligués
sur la peau , ou par la morsure de certains animaux.,

OBSERVATION VII.

La morsure de la vipére occasionne sur-le-champ une sorte d’ana-
sarque. Un de mes colons (2), qui fut mordu au bras droit, devint

e

(1) Max. Stoll , Rat. medendiy pars I11. Voyez aussi la traduction de Malon,
vol. IIT, p. 267.
(2) Baraillon , Mémoires de la Société royale de Médecine,
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subitement trés-enflé, L'enflure n'était pas douloureuse et paraissait
tenir i la fois de I'cedéme et de I'emphyséme. Les scarifications en
faisaient sorlir une eau roussdlre et tres-dcre.

Les topiques graisseux, dont on se frotte en certaines circonss
tances , sont capables d’exciter cette maladie. J’ai traité, en 1770 (1),
un tuilier qui, s'étant servi de certaine pommade pour se délivrer
de la gale, fut bientdt enflé de tout le corps. La peau, quoique
retenant 'impression du doigt, était légérement enflammée et dou-
lourcuse, la fievre violente, l'altération considérable, I'insomnie
opinidtre,

Observations d' Anasarques produites par la suppression de la
transpiration,

OBSERYATION YIII.

Des hommes robustes exposés, aprés des marches forcées, a des
causes capables de supprimer brusquement la transpiration , tombent
tout a coup dans I'anasarque , qui est bientdt suivie de I'ascite. J'ai
vu plusieurs cas pareils aprés le passage du mont Cénis pendant
I'hiver.

Cing a six malade de ce genre furent portés a Bozolo ; les uns
venaient des gorges du T'yrol, et les autres ¢taient devenus enflés
apres le passage des rivicres. On apporta aux avant-postes un beau
grenadier qui avait passé a gué la rivitre du L'agliamento, étant tout
en sueur. Cet homme avait une fievre violente , el éiait enflé partout
comme un tonneau, soulfrant des douleurs aigués, et ne pouvant
articuler aucun mot. Quoique jen désesperasse, je le fis néanmoins
aussitt saigner, et je le mis au régime rafraichissant ordinaire,avec
six bols de camphre et de mtre par jour. Le gonflement du visage,
de la poitrine , et des extrémités supericures, disparaissait; mais

& -

(1) Baraillon , Mémoires de la Sociélé royale de Médecine.
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celui des extrémites inférieures augmentait. J'eus alors recours & la
paracentése , qui donna lieu a I'évacuation de plusieurs pintes de
sé€rosité; je fis en outre pratiquer des mouchetures aux malléoles ; et
au moyen d'une nourriture abondante, de remedes tantét diuréti-
ques, tantot toniques, ce malade fut en état de se promener au bout
d’un mois et demi. Il fut pour lors évacué sur Crémone, et au bout
de quinze jours je revis ce grenadier allant rejoindre son corps,
sain et bien portant, qui vint me témoigner sa reconnaissance (1)

OBSERVATION [X.

Une dame sexagénaire, aprés avoir fait a8 pied un long chemin,
et par un vent froid, le corps étant en sueur, se trouva indisposée;
bientét les pieds enflérent, et cet cedéme augmenta tellement, qu’en
peu de jours les cuisses et I'abdomen furent tuméfiés. La respiration
€tait trés-laborieuse. Divers remides, tels que les apéritifs, les pur-
gatifs, les diurétiques amers, les fvictions, furent administrés, et on
appliqua en outre des ligatures qui y étaient encore lorsque je fus
appelé. Liurine €lait rouge et rendue en pelite quantité.

L’'heureux succés que j'avais obtenu dans un cas analogue m’en-
gagea a prescrire un médicament composé de deux onces de poudre
refrigérante, et d'une once de créme de tartre.

Je revis la malade trois semaines apres, et jela trouvai hors de son
lit, dans un état bien meilleur. Un léger gonflement subsistait encore;
les selles étaient liquides et il y avait un peu de debilité; je ne fis
plus prendre la poudre que le malin et le soir, et je conseillai
I'usage, deux fois par jour, d'un élixir amer, la liqueur dela terre
foliée de tartre, et I'esprit doux de sel. Un mois suffit pour ramener
la sant¢ (2).

(1) Fodéré, Maladies des militaires dans le Mantouan, ete., p. 32.
(a) Aaskow, de Hydrope, Adct. reg. Societ. haun.,v. I, p. 202,
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OBSERYATION X.

Un paysan fut atteint, dans le mois d’aoiit 1765, de ficvre tierce;
il buvait beaucoup pendant l'accés, se couchait alors par terre, et
ne suait jamais au déclin, Les jambes s'cedématiérent au bout d’un
mois, et dans huit jours l'anasarque fut confirmée. En moins de
quatre heures, lors du dernier accts, la téte devint monsirueuse ,
et le malade fut privé de l'ouie et de la vue. En cet état il soulfrait
crucllement, ne pouvait dormir, éprouvait des élancemens et des
douleurs brilantes dans tout le corps, ete.; il dut sa guérison a onze
saignées faites successivement en ditférentes parties. Les deux pre-
miéres aux bras dégagérent les yeux, les sept suivantes, dont une
au cou, toute la téte et le trone, et la respiration fut plus libre ;
les deux derniéres aux pieds, déliveérent les jambes et les cuisses.
On fut obligé d'ouvrir le bras gauche en deux endroits; il en sortit
quantité d'eau blanchdire et comme purulente. La guérison fut
compléte (1).

OBSERVATION XI.

Un enfant, 4gé de quatre & cing ans, s'élant un soir imprudenm-
ment exposé a l'air par un temps fioid et humide devint infiliré
pendant la nuit. L’eau de chiendent nitrée, quelques bains, des
frictions séches, firent en quelques jours disparaltre cette affec-
tion (2).

OBSERVYATION XI1I»

Un garcon boulanger, 4dgé de vingt-denx ans environ, et d'un
tempérament lymphatique, élant a travailler pendant la nuit 3 la
boulangerie, sort presque nu pour aller tirer de I'eau & un puits. Ii
éprouve tout le jour suivant des malaises et des lassitudes; le second

(1) Baraillon,l. e.
(2) Dissertation de M. Jobard.
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jour, des frissons généraux, qui furent bientdt suivis de gonflement
de la pariie antérieure du thorax. Il eut la nuit un peu d'insomnie,

Le 4¢ jour il présente, sur toute la partie antéricure de la poi-
trine, aux épaules et 4 la partie supérieure des bras, un gonflement
assez considérable, uniforme, excepté qu’il est un peu plus grand
aux mamelles. Ce gonflement est dur, rénitent, et ne conserve pas
I'impression du doigt; il est sans douleur, sans. chaleur, et produit
seulement un sentiment de pesanleur et de tension , sans géner
les mouvemens des muscles du thorax ni ceux du bras. La peau
est dans cette région d'une couleur légérement rosée, et a travers
son tissu I'on apergoitun assez grand nombre de petites veines rou-
gedtres; partout ailleurs cette membrane a une chaleur douce, et
est un peu moite; le pouls est régulier, égal, fréquent et plein. La
respiration est un peu génée , mais régulicre. Le malade ressent
un mal de téte faible; il a la langue couverte d'un enduit jau-
ndtre et humide, de la soif, desmalaises; on le saigne le matin et le
S0Ir,

Le 5¢ jour, il y a une diminution marquée du gonflement ; la peau
est moins ros¢e. Le (¢ jour, le gonflement a moins de rénitence. Le
7€ jour , tous les symptémes ont disparu (1).

Anasarques produites par la suppression ou la cessation d'un
Slux sanguin.

OBSERVATION XIIT.

Mlle. F&%* d'une constitution trés-forte, brune, élevée 4 la cam-
pague, présenta a quatorze ans les premiers symptomes de la mens-
truation. Un an s’écoula avant que les regles reparussent, A cette
époque, quelques signes d'anasarque se manifestérent ; d’abord aux
membres abdominaux, et bientét sur tout le corps. Le troisiéme

(1) Cette observation m'a été communiquée par M. Eugéne Desportes , docteur
en médecine.
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mois 5 les régles coulerent, I'cedéme diminua; mais cet amende-
ment n'eut pas de durée, car les menstrues ne revenant point le
mois suivant, infiltration augmenta considérablement. Mlle. F¥*k
n'¢lait pourtant pas tres-pdle ; le pouls était fort et dur; la peau
aride. On regarda cette alfection comme une aménorrhée; tout le
traitement fut dirigé d’apres cette opinion, Le cours périodique des
regles étant retabli, bientot 'anasarque disparut. J’ai vu deux mois
apres Mlle, F**x elle jouissait d'une trés-bonne santé (1).

OBSERVATION XIV.

Vers Ia fin de juin 1810, une marchande de guétres, dont les régles
avaient cess¢ depuis deux ans et demi, et avaient €1é remplacées par
un flux hémorrhoidal régulier , m’exposa qu'en septembre 1809,
ayant é1é mouillée par la pluie pendant que les hémorrheides cou-
laient, ce flux se supprima. Pourdes incommodités qui s’en suivirent,
on lui prescrivit'applicationde sangsues aux vaisseaux du siége. Elle
en fut soulagee , maisl’écoulement sanguin ne revint pas; depuis lors ,
les jambes et les cuisses élaient devenoes eedémateuses, les tarses
tres - douloureux, ils s'étaient couverts d'une crasse brune et fors
épaisse. Cette femme ajourna le conseil queje lui donnai de faire pra-
tiquer une saignce au bras, et elle fit bien; car, peu de jours aprés,
le flux hémeorrhoidal reparut et fut trés-abondant pendant deux nuits,
L’amendement considérable qui s’ensuivit prouve que la nature saiz
guelquefois se suffire (2).

OQBSERVATION X V.

Je me rappelle un exemple d’hydropisie chez une femme; les mens-
trues €lant supprimées, la perspiration augmenta dans les cavités

(1) Je dois cette observalion a 'amitié de MM. Leéreton, médecins a Paris,

(2) Celte observation est extraite du mémoire de M.. Poilronx. Aunalesde cli-
nique, n® 107.
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splanchuiques, Dans le méme temps, les pores de la pean ¢taient éga-
lement fermés par le spasme. La malade, qui €1ait attaguée d’une
anasarque et d'une ascite commencante, était du reste forte et ro-
buste; son pouls €tait plein; elle était en outre tourmentée par une
douleur fixe dans la r[?gion du foie, et de ficvre pendant la nuit; la
soif ,ainsi que la céphalalgie, se faisaient vivement seotir, En raison de
la cause, on se décida de suite a faire une saignée de six onees, pour
diminuer la quantité du sang, et pour rendre les vaisseaux moins ten-
dus. Cependant les symptdémes ne furent pas alfaiblis, et les évacua=
tions sanguines devant étre failes dans les hydropisies avec la plus
grande réscrve, on préféra, pour diminuer Pimpétuosité du sang,
d'appliquer des ventouses. On administra ensuite de doux émétiques,
et minoratifs, tels que la poudre de jalap unie ala créme de tartre,
Par cetle conduite la malade fut en trés-peun de temps parfaitement
rétablie (1).

OBSERVATION X YI.

En I'an 1810 je fus appelé par Mad. D***, limonadicre , 4zée de
38 ans, d’une forte constitution, brune et d’un grand embonpoint.
Cette dame ¢tait mere de plusieurs enfans, tous bien portans. Elle
faisait peu d’exercice, restant presque toujours dans son comptoir,
et buvait habituellement beaucoup de biere. Une légere affection mo-
rale avait brusquement arréte les regles. Le mois sunivant, elles ne
reparurent point. Mad. D*** ressentit alors de la géne dans la
respiration , des vertiges , des tintemens d’oreilles ; souvent elle
éprouvait des bouflées de chaleur a la face. Enfia les pieds, les
jambes et les cuisses, se tuméfierent successivement. Cest & cette
époque que je vis Mad. D***, L’cedéme occupait les membres infé.
rieurs dans presque toute leur €tendue; la partie supiricure des
cuisses €tait un peu moins engorgée que le reste des membres abdo=

(1) Chr.-Gottl. Demiani , Diss. inang. de Febrenervosa, Rhumatismo, et Hy=
drope. Lyps, 1777. Fide Syli. select, Opuase. coll, etc. ed, E.~G. Baldinger-

s
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minaux ; la marche €tait devenue difficile. Ces tumeurs cedémateuses
¢taient fermes et rénitentes, légérement douloureuses an toucher, et
ne conservaient pas I'impression du doigt. Le pouls était plein et dur,
la figure colorée, la peau chaude. L’appétit avait diminué , mais la
soif était vive. L’urine €tait peu abondante et la constipation était ha-
bituelle.

Jattribuai ces accidens a la suppression des régles, et j'agis en
conséquence. La malade, ayant quelque crainte de la saignée du bras,
je prescrivis application de six sangsues aux parties génitales, et pour
boisson, jordonnai l'eau de veau avec 'addition d’une demi-once de
sulfate de magunésie. Par un malentendu de la garde-malade, les sang-
sues furent appliquées aux jambes. Le lendemain je trouvai un gon-
flement douloureux accompagué de rougeur, et une sensibilité plus
grande par le toucher. Je fis poser des sangsues i la vulve et donner un
lavement purgatif; pour boisson je recommandai l'eau de chiendent
nitrée et émulsionnée. Des cataplasmes émolliens, puis seulement
des compresses imprégnées de liqueurs mucilagineuses tiedes furent
placées sur les jambes, et je fis garder le lit. Ces moyens, continués
pendant plusieurs jours, calmérent tous les accidens. 1./ cedeme di~
minua considérablement, et disparut tout-a-fait par P'apparition des
régles : Mad, D*¥¥%X fur alors parfaitement guérie.

OBSERVATION XVII

Y'ai vuavec mon ami A1 Lebreton , médecin de la faculté de Paris,
Mad. BX**, dgée de vingl-quatre ans, brune et d’un tempérament
éminemment sanguin, Elle devint grosse a vingt-un ans, et pendant
tout le temps de la gestation, les rigles coulérent réguliérement cha-
que mois. L'enfant vint au monde fort et bien portant, et I'accou-
chement n’offrit rien de remarquable. T'roisans apres, madame Bk
redevint enceinte; les régles parurent comme dans la grossesse pré-
cédente, mais sculement pendant Ics cing premiers mois. Dés-lors,
Vhydropisie ascite se manifesta; et les paupitres, ainsi que les autres
parties du visage, devinrent edemateuses. Cet €tat persista jusqu’a
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P'accouchement. Les lochies coulérent abondamment les premicrs
jours, et I'hydropisie parut diminuer ; mais ce flux s’étant arrété,
tous les accidens s'aggraverent, et Mad. B*** fut aueinte d'ana-
sarque. La peau, quoique pile, resistait sous le doigt, et le pouls,
sans élre lrés-déw]nllpﬂ, avait de la dureté. Tous ces symptémes
disparurent bientét par 'administration de simples délayans, et par
Femploi de lavemens minoratifs.

OBSERVATION X VIII

Une femmedgée de cinquante-cing ans, d’'un tempéramant sanguin,,
marchande, et qui n’a jamais cu la variole, eut ses menstrues pour
la premicre fois & treize ans, et depuis elles revinrent chaque mois
régulierement, avec la méme abondance, jusqu’a I'dge de quarante-
huit ans ; alors elles ont é1é de moins en moins abondantes, et ont
fini par disparaitre tout-a-fait. A cinquante-quatre ans, la santé, qui
n’avail encore souffert aucune altération, commence i se déranger, et
diverses séries de phénomeénes ont licu par intervalles ; tantot ce sont
des lassitudes spontanées, des bouffées de chaleur au visage, accoms=
pagneces de la rougeur de la face, des éblouissemens, des vertiges,
une impossibilité de se baisser ; rarement de la céphalalgie , mais
souvent un sentiment de battement dans la téte; tantdr ¢'était
une douleur qui semblait partir de la nuque, et descendre le long
du dos; une toux vive, plus forte la nuit, et accompaguée d'expec-
torations fréquentes de crachats blanes. T'ous ces accidens augmen-
laient par le mouvement , ¢t diminuaient par le repos. La malade
n'emploie aucun remede. Enfin, dans sa einquante-cinquiéme annde ,
au mois de novembre, elle est prise tout d’un coup, a la suite d'un
violent accés de colére, d’un gonflement qui attaque tout le corps,
excepté les membres thoraciques.

Le regard est animé el un peu inquiet, la face est colorée d’un
rouge incarnat sur les pommettes. La peau est quelquefois pile, et le
plus souvent rouge sur le corps, et pourpre sur les cuisses, elle a
une chaleur douce, et se couvre quelquefois de sueur. Le gonflement
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est considérable, surtout & la téte et aux cuisses ; douloureux, dur,
rénitent, et ne conserve pas l'impression du doigt ; il est accompagné
d'un sentiment de pesanteur géncrale, et alternativement de cha-
leur et de froid. Il y a des pulsations marquées des arteres caro=
tides et temporales; de I'étoulfement , de la chaleur dans la poi-
trine ; une céphalalgie avec élancement; un mauvais gout dans la
bouclie , peu de scif; de la constipation et une démangeaison vive en
urinant. Les urines déposent abondamment. T'ous ces phénoménes
ont une exacerbation le soir et le matin, La malade ne fait aucun
traitcraent.

Le douzieme jour, on lui applique dix-huit sangsues a I'anus, ce
gui est suivi d'un soulagement trés-grand, et de la diminution du
gonflement. Ledix-huitiéme jour, un embarras gastrique se manifeste;
on le combat par un émétique qui excite des vomissemens peu abon-
dans, tres-amers, et des selles nombreuses; depuis ce jour, le ventre a
été libre, etlesurines ont é1é rendues sans prurit. Le vingticme jour le
gounflement est presque enticrement disparu ; la pean a la couleur et la
chaleur de I'état de santé; le pouls est égal, sans fréquence, plein et
tendu ; et les accidens qui existaient avaut I'invasion du gonflement
reparaissent par intervalles et a un faible degré, Enfin le vingt-quas«
tricme jour il ne reste aucune trace de 'hydropisie (1).

Observations d’ Anasarques produites par la rétropulsion de cer<
tains exanthémes, ou par l'action du froid, lors de la période
de la désquamation,

La leucophlegmatie se fait souvent remarquer vers la fin de quelques
exanthémes, et particuliérement dans la scarlatine. Cest aprés U'érup-
tion, et lorsque la desquamation est presque terminée, que cet ac-
cident a lieu, ¢’est-a-dire pendant le troisicine septénaire. Lies malades
n'ont ni appeétit, ni sommeil; le pouls est serré, fréquent, et tous les

L

(1) Observation communiguée par M, Eugdne Desportes , D, M. P,
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symptdmes fébriles se manifestent de nouveau; I'urine diminue, de-
vient épaisse , trouble, sédimenteuse, et quelquefois rouge , comme
sanguinolente (1). Lies paupiéres se tuméfient; I'edéme attaque les
membres abdominaux , les parties génitales, et ne tarde pas a s'em-
parer de tout le corps. Quelquefois I'hydrothorax ou l'ascite, rare=
ment I'hydi océphale, se manifestent pendant la scarlatine : c’est le plus
fréquemment I'anasarque qu’on a observée.

Quoique, d’aprés Plenciz (2), cette hydropisie attaque préférable-
ment les personnes chez lesquelles I'éruption scarlatineuse a é1é abon=
dante et la désquamation tres-forte, il n'est pas rare de la voir se
manifester aprés les scarlatines bénignes, et lorsque Péruptiona été
incompléte ou laborieuse, ou bien lorsqu’il n’y a eu simplement qu’un
mal de gorge sans rougeur bien marquée a la peau.

Les enfans y paraissent plus disposés que les adultes, et Uhiver
est plus favorable au développement de cette hyvdropisie que les autres
saisons. Des écrivains d'un grand nom, Plenciz, Dehaén, Storck
considerentl’anasarquecomme inhérentea I'exanthéme, etlaregardent
commie un caractére assez essenticl pour en faire une période pariicu-
liere dela maladie, quoiqu’ cllene soit pasconstante. D'autres praticiens,
au contraire, pensent gue l'anasarque n’est qu’un accident de la scarla-
tine ; M. Flieusseux (3) lattribue al'action de lair, et donne, a
Yappui de son opinion, des obscrvations par lesquelles il démontre
que l'exposition prématurée a l'air froid, en supprimant I'évacuvation
cutanée , détermine la leucophlegmatie. Frank dit qu'elle est due
tant6t a uneirritation du systéme lymphatique, tantét a un état d’'éré-
thisme de la peau, que d’autres fois elle reconnalt pour causel’ embarras
des pl't'llli{}l'r:s ou des secondes voies, mais que le }‘r]us f'l*q.:quemm.,-“t
elle tire son origine de la suppression de la transpiration (4).

_—

(+) Urina parcior, loture carnis ad instar ,. jferé eruenta , aut bruna , vel ex
atro fusca, excerncbarur, Frank , 2. {1, p. 75,

(2) Marc.-Ant Pienciz Med. vind. oper. med. Phys.Tract, 111, de Scarlating,

(3) Journal de Médecine, vendémiaire ap 10.

(4) Frank , Epic. de Mor. hom. cur. ¢. I1, p. 74.
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OBSERYATION XIX.

Je fusappelé au mois de septembre de 'année 1811, dit M. Meéglin,
médecina Colmar (1), chez Dominigue Schmitt, serrurier , prés le
pont Félix , pour voir un de ses fils , 4gé de huit ans et demi. Cet en-
fant était fortement infiliré; sa respiration était excessivement génée ;
au point qu'il était pres de suffoquer ;les urines ne coulaient presque
point, et la fitvre était trés-violente. Je m’informai des causes qui
avaient pu occasionner un ¢lat aussi alarmant; on m’apprit que cet
enfant venait d’avoir la fievre scarlatine, et qu'on I'avait laissé sortir
dans la premicre huitaine depuis quela fievre l'avait quitté, parce qu'’il
se trouvait bien, quoique la désquamation de la peau commencdt
alors 4 peine a se faire. Je fis appliquer a I'instant quatre sangsues sur
Ia poitrine, je prescrivis une potion nitrée, je fis mettre du mire dans:
sa boisson ordinaire, j'ordonnai une diéte sévére: les sangsues don -
nerent copieusement. Le lendemain , je trouvai 'enfant sans fiévre; la
détente était générale; les urines coulaient abondamment,, et l'infilira-
tion disparut a vue d'wil. Quelques jours apreés, ce petit garcon s'ex-
posa de nouveaun fort imprudemment a l'air 5 les mémes accidens ne
tardérent pas a reparaitre; on m'appela en toute hite; la suffocation
élail imminente et le pouls trés-fébrile. J'ordonnai une nouvelle ape
plication de sangsues, et les mémes remedes. Le résultat fut encore
le méme , et durable. Pour cette fois, le petit malade ne tarda pas a en=
trer cn convalescence ; les parens curent soin de le retenir au logis, &
Vabri de I'air, pendant tout le temps. que je jugeai nécessaire ,. et il se:
rétablit parfaitement.

Par cette observation et par quelques autres semblables (2), M. JZé-

alin cherche a prouver que ce n'est pas par les diurétiques chauds et

=

(1) Noiice sur la fitvre scarlatine quia régné a Colmar dans le courant de I'annde
2811, :

(2) Mdémoire sur I’ Anasarque , suitedela scarlatine. Journal.de Médecine , janvien:
1811, p. 18,
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excitans, qu'il faut combatire cette espice d’anasarque avec fityre,
mais bien par un traitement purement antiphlogistique.

OBSERYATION X X.

Dans une épidémie de scarlatine que j'ai observée 4 Entrecasteaux ,
pendant'été de I'anq, dit M. Faucher (1), une lille agde d’environ six
ans , fut attaquée d'une anasarque compliquée d’ascite, pour s'éire ex.
posée trop Lot & I'air aprés unescarlatine trés-bénigne. Le chirurgien in-
telligent et zélé qui vit d’abord la petite malade, dirigé par ces sym-
ptomes, ordonna des relichans, entre autres les pediluves; ces moyens
produisirent une légére amélioration. Je fus appelé, et prescrivis les
baius de tout le corps, des fomentations & I'abdomen , des lavemens,,
une boissonabondante de décoction de chiendent avec le tartrite aci-
dule de potasse. Ces moyens produisirent les plus grands effets; ils
amen¢rent du calme, la cessation de toute douleur, de toute inquidé-
tude, I'écoulement copieux des urines qui décida bientét la guerison,

OBSERVATION XXI.

« Nme X*k , daée d'environ trente ans, d'une constitution heureuse;
vive et gaie, mais irrilable, ayant eu le chagrin de perdre une fille
chérie le sixieme jour de la petite vérole , fut elle-méme attaquée de
celte maladie au commencement du mois suivant. La petite vérole
étoit confluente; le traitement en fut négligé. Je fus appelé pour voir
la malade; je latrouvaiavec une fievre assez violente , une suppression
d’urine et un govflement cedémateux universel. J'appris que la petite
vérole n'avoit presque point suppuré ; ce qui, joint aux accidens ac-
tuels, me fit reconnaitre une anasarque compliquée d'ascite avee
exanthéme,

« La soifardente, ' étouffement continuel qui forcait 1a malade 4 res-
ter toujours assise dans son lit, sa grande faiblesse, un penchant con-
tinuel au sommeil ,dont rarement elle gotitait les douceurs, la supprese

(1) Faucher, desIndications de la Saignée.
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sion des urines,’ardeur dela fiévre, tout annoncait un danger pressant,
Le régne desséchan:t qu'on avait prescrit, la défense rigoureuse de
toute boisson, ne pouvaient qu’augmenter le mal, En effet, la difficulté
de respirer, la soif, la sécheresse de la langue et du gosier, allaient
loujours en augmenlant.

« J'ordonnai de suite un régime humectant, et surtout une copieuse
boisson de petit lait, avec'addition d’'un gros de tartrite acidule de
potasse par livre de petit lait. Le lendemam, les urines coulérent, la
soif [uL moins pressante, el la fievre diminua; il y eut quelques éva-
cuations alvines,

« Le lendemain, méme régime, mémes remedes. On y joignit des
frictions sur I+ bas-ventre avec I'huile camphrée,

« Le trotsieme jour , la malade fut purgée avecune once detartrite
acidule de potasse, dans deux livres d'ean édulcorée avee le sicop de
capillaire. Ce minoratif, d'aprés mon attente, excita des evaceations
considérables par les selles et par les urines j une partie du fluide se it
jour au vavers de la peau, el suinta par les pores, particulierement
aux environs des parties génitales, qui étaient extrémement gonflées,
et a la surface des extréconds wikérieares. Ce suintement etait si CO=-
sidérable, qu'il fallait changerle linge trés-souvent , ce qui dura pendant
plusicurs jours. La fievre cessa bientdt entierement,

« Le quatrieme jour, je fis prendre trois prises de poudre composéde
avec le tartrite acidule de potasse , le carbonate de magunésie, et le nitre,
dans la vue d'entretenir les selles etles urines ; ce quiréussit d merveille,
Les frictions étaient continuées.

« Le cinqui¢me jour, la malade fut purgée avec un minoratif;
les selles et les urines €taient abondantes. Le septiéme jour, je
purgeai avec le tartrite acidule de potasse ; toutes les évacuations
furent abondantes; la soif n'était presque plas sensible. Le hui-
tieme jour, on sentait facilementle flot du liquide dans la cavité du
bas-ventre. Je fis prendre trois ou quatre verres de tisane diurétique,
composée avec la cendre de genct et les baies de genievre, en conti.
nuant les frictions. Jusqu’au vingt-septicme jour, on donna la créme
de tartve, la tisane diurétique, les frictions et les lavemens,
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« Jusqu’'au seiziéme jour, la malade n’avait pris pour toute nourri-
ture que du bouillon faitavecle veau, le mouton, la chicorée blanche,
Foseille et le cerfeuil. A cette €époque, on mit une tranche de pain rét
daus le bouillou de midi, et une dans celui du soir; ensuite on aug-
menta par deg ¢s lanourriture.

« Le vingt neuvieme jour, et pendant les dixondouze jourssuivans,
les jambes, qui étaient fort maigres, enflaient de nouveau lorsque la
malade avait un peu marche dansla journée, Cette enflure se dissipait
pendant la nuir. Je fis prendre des apozémes amers, et frotter les
jambes, matin et soir, de bas en haut, avec une flanelle parfumdée de
succin,

« Apres quarante-cing jours de ce traitement, la malade fut en érat
de sortir, ¢t paifaitement desenflée, a Uexception des mallée es, qui
enflérent encore un peu le soir pendant dix ou douze jours. A la fin
du troisicine mois, clle était parfaitement rétablie » (1),

%
OBSERVATION XXIT.

Le nommé B...., cultivateur , doué d’une assez forte constitution;
mais en proie a des chagrins qui l'avaient aflaibli, éprouve d’abord
du gunﬂement aux jambes , qui gagne insensiblement les cuisses, et
s'’étend bientdt a toute la périphérie du corps ; toux fréqueunte : dif-
ficulte de respirer; réveil en sursaut ; impossibilité du coucher hori-
zontal ; pouls fort , serré, concentré; peaun rouge et un peu résiss
tante ; yeux injectés; urines rares et foncees en couleur. Quoiqu’il
ne se manifestdt pas encore de symptoémes d’atonie, la cause de la
maladie me mettant pourtant en garde contre ses suites, je fis seu-
lement appliquer six sangsues a I'anus; je choisis ce lieu de préférence,
parce que le malade avait été sujet a des hémorrhoides. On eut soin
de laisser couler un peu de sang par l'ouverture que les sangsues
avaient faite. Boisson légérement diurétique , unie aux pectoraux,

(1) Caudeiron , médecin de la marine 2 Toulon. Recueil de la Société de Méde-
cine, 1797. T. II, p. 534,
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et bue en grande abondance : nourriture légére. Le lendemain , res-
piration moins laborieuse ; urines moins rouges et plus copieuses ;
un peu de sommeil, mais toujours agiié; toux moins fréquente. Point
de rémission dans les autres symptomes. Méme boisson, mémes
moyens diététiques. Au bout de quelques jours, transpiration abone
dante autour du tronc; un peu de mitigation dans les principaux
phénoménes de la maladie. Infusion de bourrache miellée et nitrée,
a laquelle on ajoute de 'oximel scillitique. Secrétions d'urines plus
abondantes ; expectoration de matieres muqueuses. L'enflure ne di-
minue pas sensiblement ; au contraire, symptéome de débilité ma=
nifeste , occasionnée par les causes premicres de la maladie, je veux
dire le chagrin. J'employai des moyens efficaces pour les éloigner,
et |’y parvins un peu. Je dirigeai alors mes vues sur un traitement
plus tonique. Il y avait & peu prés un mois que je voyais le malade,
et six semaines s étaient écoulées depuis 'invasion de la maladie. Me
rappelant que cet homme avait fait quelques exces de table, et sur-
tout de boissons spiritueuses , je lui fis 'application de cette sentence
d’Hippocrate : aliqguid concedendum consuetudini et moribus. Je
le mis a I'usage d’une nourriture plus copieuse ; je lui permis celui
du vin, mais pourtant trempé d’eau ; je lui fis prendre quatre fois
par jour d'un vin diurétique, que je rendais plus ou moins laxatif,
suivant I'addition que j'y faisais de I'ognon de scille. Point d’autre
tisane que celle faite avec les cinq racines apéritives, & prendre seu-=
lement dans le cas olr le malade aurait soif. Mouchetures aux jambes
et aux cuisses, renouvelées tous les deux jours; évacuation consi-
dérable d’eau par ces ouvertures ; trois ou quatre déjections alvines
par jour; urines trés-abondantes. Malgré cela, les forces du malade
se soutinrent : ce qui prouve que des symptémes de pléthore étaient
unis & de la faiblesse. Rémission sensible et progressive de tous les
phénomeénes de la maladie ; convalescence trois semaines aprés I'em-
ploi de ces nouveaux remédes (r).

(1) M. Jobard, Dissert. 1811.
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OBSERVATION XXIIIs

Dans Ja nuit du 18 février 1811, une maison s’écroula i Enirecas-
teaux, dans le voisinage de celle qu’occupe M. P***, Celui ci se leva
ainsi que sa femme; leur fille, 4gée de cing ans, parut exirémement
effrayee et du bruit, et d'étre laissée seule pendaut quelques instans.
Cependant sa mére, qui revint bientdt, la rassura et chercha a l'en-
dormir, ee qui fut difficile. Pendant le reste de la nuit, l'enfant s'é-
veilla plusieurs fois en sursaut, parlant du daunger qu’avait couru un
des habitans de la maison voisine. Cette enfanlt avait en pendant
qu’elle tétait une €ruption crofiteuse assez abondante sur le visage , et
depuis lors on s'était bien trouvé, pour la maintenir en parfaite santé,
d’entretenir un léger éeoulement derricre les oreilles. Le lendemain de
I'événement que je viens de rapporter, on trouva I'écoulement arréié;
on ne s'en alarma point parce qu’on l'avait déja vu arriver plusieurs
fois a différentes phases de la lune,

L’enfant sembla continuer de jouir d’ane bonne santé et de son em-
bonpoint ordinaire; sa vivacité el sa gaité ne parurent pas diminuées,
mais au bout de quelques jours, sa mére s'apercut que les jambes et les
cuisses ctaient enflées ainsi gue les bras. Le 25 février je fusdemandé,
je reconnus facilement 'existence d’une anasarque sans ascite. L'ce-
deme géndral était dur, rénitent ; au-dessus des pieds, 'impression que
faisait le doigt ne disparaissait pas si subilement qu'aux autres parties;
la-couleur du corps était naturelle; cependant on voyaii ca et la, quelques
gaches ou vergetures livides. Les grandes levres étaient enflies et trés-
rouges , ce qui paraissait provenir de l'irritation que produisaient les
wrines, trés-rares et sans doute dcres; la langue érait rouge, avec
beaucoup de soif; 'appétit était bon ; il y avait constipation.

Rien ici n’annoncait la faiblesse, tout proscrivait les tonigues et les
diuréliquesactifs. J'ordonnai I'usage copieux d'une décoction de chien-
dent avec I'addition du tartrite acidule de potasse , dont la dose devait
étre réglée par le golt de la jeune malade. Je fis aussi préparer un
julep avecle nitre; mais 'enfant, rebuté par lasaveur peu agréable de
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cette potion, n’en prit que quelques cuillerées. On donnades lavemens
pour combattre la constipation : ce traitement simple , continué quel=
ques jours, amena bientdt la santé parfaite. Le 10 mars l'anasarque
avait enticrement disparu (1).

OBSERVATION XXIV.

Mademoiselle ***, dgde d'environ vingt-huit ans, avait quitté le lieu
de sa naissance pour venir tenir compagnie & un frere unigue qu'elle
aimait tendrement, qui s'était livré a une étude étrangere a sa pre-
miére éducation, et a un travail trop fatigant pour sa faible com=
plexion, Elle jouit peu du bonheur qu'elle se promettait; car ce jeune
homme, épuisé par un zéle immodéré et des fatigues excessives, fut
tout a-coup saisi d'une fiévre aigué, avec un violent mal de téte auquel
il a succombé en trois jours.

Celte mort inopinée a été un coup de foudre pour sa malheureuse
sceur, Ses facultés se sont suspendues, et lorsqu’elle est revenue de sa
stupeur presque léthargique, elle a é1é dans I'impossibilité de se sou=
tenir sur ses jambes; a peine pouvait-clle se mouvoir. Ses jambes, ses
cuisses , tout le tronc, étaient excessivement tendus ct goufles, an
point que la ceinture de ses jupons était trop étroite de plus d’un demi-
pied. Le lendemain le gonflement s'est étendu aux bras, aux mains
et au visage. Elle urinait peu, respirait avec peine, ne connaissait plus
le sommelil, et €lait forcée de rester assise dans un fauteuil, presque
sans mouvement , empechée de plus par une douleur vive qui s'éien-
dait des lombes jusque sous le sein du ¢dié gauche.

Je la vis le troisieme jour de son accident. Son éiat €tait tel que je
viens de le déerire ; le pouls était petit, serré, vif, avec beaucoup d'ir-
régularité; la peau €tait tendue, sans chaleur exwraordinaire ; la langue
molle, poiut chargde; la téle saine; les urines, en petite quantté,
élaient citrines; les garde-robes rarcs, mais de boune qualité,

(1) Faucher, Observations d'Hydropisie dépendant de toute autre canse que ds
Valonie des solides,
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Au premier coup-d'eil, cet état pouvait inspirer des craintes; mais
je me rassurai par les considérations suivantes: le gonflement, qui
cédait peu & I'impression du doigt, me parut étre I'effet d'une cons-
triction nerveuse produite par la vive affection de I'ame. Cette cons-
triction tenait les liqueurs en stagnation, en rétrécissant les diametres
des vaisseaux. Cependant les fonctions vitales n’étaient que faible-
ment enlreprises, et la stagnation élant récente (car la malade jouis-
sait avant d'une santé robuste), J'espérai que , si je parvenais & dé-
tendre le systéme nerveux, je rétablirais I'ordre dans les fonctions.

En conséquence, je prescrivis des boissons adoucissantes, reli-
chantes, et légérement antispasmodiques , mais prises toujours tieédes.
Ce fut I'infusion d'une petite poignée de fleurs de maave, d'une
pincée de fleurs de tilleul, dans une pinte d'eau bouillante, avec un
peu de sucre, dont je recommandai un usage aboudant. J'ordonnai
de mettre les jambes et les bras dans I'eau tiede, soir et matin, pen-
dant une demi-heure.

Le lendemain, trouvant le pouls un peu plus développé, je joignis
a la boisson et aux bains ci-dessus, un potion composée d’eaux distil
lées de pariétaire, d'alléluia, de chaque deux onces, une demi-once
de sirop de fleurs d'orange, et dix-huit gouttes de liqueur anodyne
d' Hoffmann , dont elle a pris quatre cuillerées de quatre en quatre
heures. T'rois jours aprés, j'ajoutai a cette potion trois gros d'esprit
de Mindérérus.

La distension ¢tait moins génante, les urines coulaient micux, le
mouvement €lait plus facile, 'appétit se soutenait ainsi que le som-
meil, qui ¢tait revenu des le troisi¢me jour du traitement ; un peu de
moiteur s'était annoncée a la peau : je profitai de ce commencement
de relichement pour le rendre plus complet.

Je prescrivis & la malade de continuer les boissons et la potion,
de placer sur son ventre une vessie de cochon, remplie un peu plus
qu’a moiti¢ de sa capacité, d'une forte infusion de fleurs de sureau
et de parties égales de lait; au plus haut degré de chaleur qu’elle pour-
rait supportcr, ¢t de rester dans son lit. Le bain de vapeurs que forma

9
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celte vessie excita une véritable sueur universelle, douce, sans sen-
ttiment de chaleur ni de soif. La détente fut plus générale; et, aprés
quatre jours de ce bain, les accidens se sont dissipés, les fonctions se
sont rétablies, et la malade et é1é rendue & une parfaite santé

sans la douleur que lui causa I'image toujours existante de son mals
heur (1),

OBSERYATION X X Y.
IHydropisies actives compliquées de phlegmasies.

« Le nommé Lebraux, de la compagnie du Dauphin, 4gé de qua-
rante-cinqans,d un tempérament sec, atrabilaire, par conséquent tres=-
vif, fut déposé le 31 janvier 1760 avec ses camarades a notre hdpital;
il était attaque d'une fievre ardente, bien caraciérisée, tant par des
deégotts , des envies de vomir, de grandes lassitudes , nne langue
fort seche, la pean brilante, que par des anxiéiés, une soif inextin=
gu_ihle,des insomnies, une respiration vite et géncée, une toux pres-
sante (qui paraissait dépendre d'un engorgement inflammatoire du foie,
que I'on pouvait aussi soupgonner affecté d’obstructions, vu le tempé=
‘rament atrabilaire du malade , démontré par une peau toujours trés«
bise, des cheveux trés-noirs et une constipation presque habituelle).
Je satisfis de mon micux aux différentes indications ; la maladie pa-
raissait céder aux remédes ; la convalescence commencait ; I'appétit
se fortifiait ; encore un pas, le malade €tait guéri : il ne se fit pas; il
essuya un revers, le 21 du méme mois, qui dcbula par une sorte
d’affaissement , avec affection comateuse, le pouls presque insen=
sible. Ce fut la comme le moment marqué de relichement, aprés
une trop forte et trop longue tension. Je fis face & I'événement ;
la nature se releva; enfin le malade toucha de nouveaun 4 sa convales=

(1) Desessartz, docteur régent, etc., Recueil de Discours, Mé¢moires et Ob-
servalions de médecine pratique, Parisy 1815
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cence. A peine fit-il mieux, que les pieds et les jambes s’enflérent ;
les cuisses furent bien vite de la partie. Je lui fis faire un vin apéritif
et une lisane diurctique, dont I'effet ne répondit point @ mon al-
tente. Je fus contraint, le quatrieme jour, de changer de batterie. L'ce-
deme des extrémités inférieures avait précipitamment disparu. Le
malade €lait attaqué d'une colique inflammatoire, avec tension trés-
douloureuse du bas-ventre, un pouls petit et concentré, les urines
supprimées. Il me sembla qu'on ne devait attendre de secours que des
adoucissans et des calmans : je les employai avec fruit, tant intérien=
rement qu'en topiques. La chose ayant été prise a temps, I'éréthisme
diminua assez vite, les douleurs se calmérent, la respiration devint
plus aisée, les urines reparurent ; elles furent trés-rouges les deux
premiers jours, déposant un sédiment non briqueté, mais de la plus
belle couleur de rose. Le gobelet ol j'en faisais garder matin et soir
en €tait teint & la hauteur des urines. Ce sédiment se détachait diffi-
cilement des parois; il y éiait d’autant plus intimement incrusté, qu'il
se présentait sous la forme d'une poudre extrémement fine.

« Ce nouvel incendie éteint, fut immédiatement suivi d'une hydro-
pisie combinde avec une tympanite, toutes deux parfaitement caracté-
risées; 'enflure des jambesreparut ; en un mot, toutes les parties inf(é=
rieures augmentaient de volume : les supérieures, prodigicusement
desséchées, en faisaient pour ainsi dire les frais.

«Je nevisd'autre parti ,comme jel’avais heureusement expérimenté
trois fois, que de mettre le malade i 'usage du lait, qui devenait ici
médicament et aliment. Je prescrivis pour boisson ordinaire le petite
lait clarifié, dans lequel, faute de cloportes vivans, on en fit bouillir
de secs ; on y dissolvait ensuite de l'arcanum duplicatum. Le malade
prit , matin et soir, une dose de lait pur bien écrémé ; trois fois le
jour, un bol absorbant et légerement apéritif; tous les six jours , deux
onces de manne; sa nourriture ne fut que de la créeme d’orge au bouil-
lon, les premiers jours ; ensuite au lait. Par ces différens moyens, les
urines coultrent abondamment ; les douleurs spasmodiques intérieures
cessérent ; la liberté du venire se rétablit et se soutint; les vents sor=
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tirent avec bruit; la grande soif ceda, 'enflure se dissipa; et le malade
fut bien guéri (1) »n. ' i

OBSERYATION XXVI.

Le 16 mars 1778, je vis Sophie Mack, 4zée de trente-un ans, Elle
avait depuis trois semaines un rhume qui Vavait prise pendant qu’elle
faisait usage de sels purgatifs. Deux jours aprés , ses jambes et son
ventre commencérent a augmenter de volume, et devinrent tres-
cedémateux. Cette affection était accompagnée d'une toux seche,
d'un grand enrouement, de douleurs de téte, de dyspnée, de nausée,
de soif, de frissons fréquens, de douleur de c6ié trés-intense , de
difficulié de se coucher sur le coté gauche; le pouls était fort et battait
70 4 Uo fois par minute. Comme cet état cedémateux paraissait Lenir
a une inflammation locale des poumons, ou au moins a un éat -
flammatoire général, ce qui est rare dans cetie maladie, on ordonna
la saignée, des boissons pectorales mucilagineuses et Phuile de ricim.
Le sang retivé se couvrit d'une crodte inflammatoire épaisse. Le 1q,
le pouls donnait 76 pulsations, et était encore trés-fort 3 la malade
cracha un peu de sang, et se plaiguit de difficulté dans la respiration.
On fit une <aignée de neuf onces. Le sang parut comme la premiére
fois , mais I'hemoptysic cessa. Le ar, les jambes élaient moins engor=
gées , ct la respiration devint plus facile.. Cependant il y avait alors de
la toux , une douleur dans les deux cétés du thorax. On pratiqua une
saignée de huit onces. Le 22, le pouls était fort et donnait 72 pulsa=
tions ; le sang se couvrait toujours d'une couenne inflammatoire. La
malade fut prise pendant la nuit d’'une douleur dans le coté gauche ,
irés-vive , avec palpitations, sentiment de constriction dans la poi-
trine, et toux séche trés-violente. On répéta la saignée de huit onces
et 'on ordonna I'huile de ricin. Le 23, le pouls offrait encore 72 bat-
temens, mais il était plus faible; le sang présentait le méme état.
La respiration devint des-lors plus facile ; 'engorgement des jambes

(1) Des maladies régnantes parmi les soldats en garnison a Bitche , ele., par
Lauwdente, Journal de Rowe , tom. X1, an 1760,
k] 2 Fi
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et du ventre diminua. On prescrivit pour tous les matins une demi-
once de créme de tartre. Le 27, le ventre parut plus tendu et latoux
fut violente; le pouls redevint fort. Encore une saignée de huit onces.
Le 28, la douleur de poitrine se calma; la malade put se coucher
aussi facilement sur le coté gauche que sur le c6té droit. La toux
s appaisa un peu, et les urines furent plus abondantes. Le 30, il y cut
un léger crachement de sang qui fit réitérer la saignée, et le sang qui
en provint avait la méme apparence. Bientdt apres la malade se sentg
micux. Le 3 avril, elle fut trés-tourmentée par la toux pendant la
nuit , etl'on pratiqua de nouveau la phlébotomie.Cette fois le sang sem-
bla étre moins inflammatoire. Le 5, la malade perdit un peu de sang
par le nez, et ’hémorrhagie aurait ¢été plus considérable si on ne etit
point arrétée. Sophie Mack sorutde la presque guérie. — flome nous
dit ensuite que cette observation est curieuse, en ce qu’elle montre
que I'bydropisie peut quelquefois étre aigué et inflammatoire, et que
la saignée, qu'on emploie rarement , devient alors le remede principal.
Le succés de cette cure, ditle médecin anglais, peut éwre attribué
aux six saignces, dont chacune était suivie d'un mieux sensible et
d'une diminution dans 'engorgement, plutdt qu’a lacrémede tartre, Il
ajoute qu'il fut principalement guidé par laforce du pouls. L'hydropisie
venait d'une obstruction inflammatoire des poumons, contre laquelle
la créme de tartre pouvait cependant devenir de quelque utilité (x).

OBSERYATION XXYII.

Un forgeron d4z¢ de quarante-huit ans nous racontait que depuis
sa jeunesse il avait eu la respiration difficile , et méme de temps en
temps presque asthmatique ; qu’au reste il n’avait jamais éié grave-
ment malade, si ce n’est dans I'hiverde 1768, ou il futl attaqué d'une
maladie aigué de poitrine qui dura huit jours,

Depuis le commencement de décembre 1778, son ventre com-
menca a se tumefier un peu, ainsi que les jambes vers les maliéoles.

L=

(1) Fr. Home .clinical F~neriments , Histories and Dissections . p. 2"
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Depuis cette époque la aussi sa respiration fut plus laborieuse, sui-
tout apres les repas , et lorsqu’il était couché.

Mais, a dater de la fin de ce méme mois, il élait fréquemment
obligé pendant la nuit de sortir dulit, dans la crainte d'étouffer s'il y
fiit resté.

Depuis dix-sept jours, il ne pouvait, par la méme raison, se coucher
sur le coté gauche, ct il ne le faisait méme auparavant qu'avee peine.

Lees gens de sa connaissance nous avaient assur¢ que c’était un grand
ivrogne.

Une toux modérée lui faisait rendre parfois un peu de matiere glu=
tineuse. Ce fut le 15 janvier 1779 qu'il vint a I'hdpital : il avait les
jambes et les cuisses tuméfices, ainsi que le ventre; celui-ci cependant
ne ['était pas beaucoup.

Il se trouva tres soulagé par I'usage de la terre folice de tartre et de
Ioximel scillitique dans de I'eau de persil. Lies urines coulérent ct le
ventre s ouvrit. Au bout de quatre jours, il nous quitta malgré nous,
respirant beaucoup plus librement, non pas cependant avec une li=
berté enticre, Il avait les extrémités inferieures et le ventre encore un
peu enflés; il disait qu'il €tait content du micux qu'il éprouvait , et
qu’il ne voulait pas acheter une santé parfaite a un si haut prix, c’est=
a-dire par une diéte sévére et en buvant de I'eau, maniére de vivre
qui lul semblait plus insupportable que la maladie elle-méme.

Le 24 janvier au matin, on nous le ramena dans une voiture, Il
avait le visage boufli, de couleur pourprée, livide, leslévres plombées ,
les yeux protubérans ; il respirait d’'une maniere entrecoupée et avec
sifflement, comme s'il et é1é au moment de rendre 'ame, On le dé-
posa dans cet état a la porte de 'hdpital,

On lui fitune petite saignee ; ensuite on le placa dans un lit. La voix
et 'usage des sens lui revinrent ; mais la respiration s’améliora i peine.

Lorsqu'il se fut reposé prés d'une heure, il put répondre aux ques-
tions qu’on lui fit, et il nous dit que, la veille méme ct les autres jours
depuis qu'il nous avait quittés, il s’était livré a des travaux extraordi=
naires dans son éiat, ce qui I'avait obligé de boire plus de vin que de

coutume.
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On lui fit une seconde saignéi ,?qui fut de dix onces. Le sang forma
une couenne inflammatoire fort mince, gélatineuse et de couleur
plombée. Apres la saignée, je fis pratiquer la paracentese an cote droit
de la poitrine, d'oi1 il sortit avec force cing onces de sérosis¢ jaundlres
Le chirurgien assura qu’il avait senti avec son doigt introduit par la
plaie, que les poumons clalent aussi durs qu’on les trouve souvent en
ouvrant les cadavres aprés des maladies inflammatoires.

On observait Ja plupart des signes qui annoncaient que cel homme ,
outre I'hydropisie, avait une peripneumonie considérable,

Replacé davs sonlit, il respirait beaucoup plus aisément a la vérité,
mais encore cependant avec un certain sifflement. 1l but de l'eau de
persil avee la terre folide de tarire ct de 'oximel scillitique en petite
quantité, ce qui lui fit vomir par deux fois une matiére semblable a

Peau de'savon des blanchisseuses, blanchitre, écumeuse, un peu té-
nace , et tres-amere.

Le lendemain, comme la chaleur était considérable, que la respi=
ration se faisait diflicilernent et avec sifflement , on lui prescrivit pen-
dant plusieurs jours des boissons purement émollientes, tiedes et ni=
trées, Deux nouvelles saignées donnérent un sang tonjours pleurétique
et apportéerent du soulagement ; en sorte que le 16 {éyrier, le malade,
respirait librement, pouvait se coucher sur le dos et sur 'un et 'autre
€0l€ , el ne toussall que tris-rarement,

Pendant tous ces jours, il s'écoula une grande quantité d'eau de la
cavité de la poitrine et du tissu cellulaire des muscles de celte région.

Mais le gonflement des jambes et des cuisses restait toujours aquenx
et considérable.

Depuis ce temps, le malade se levait et se promenait dans la salle,
Il commenca a faire usage d’ oximel scillitique et d’autres remedes,
par le moyen desquels j'espérais provoquer les urines.

Mais aprés le milieu du mois de février, le gonflement des jambes
et des cuisses augmenta tellement, qu’il fut de nouveau obligé de
garder le lit. La toux reparut le soir surtout, et pendant la nuit. La
chaleur et la fievre devinrent continuelles, mais avec plus d’intensité
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vers le soir, La plaie de la paracentése rendit un pus ténu, aqueux
et tres abondant,

Pendant que les extrémités inférieures étaient extraordinairement
tumcfides, les muscles des bras se fondaient en quelque sorte, ainsi
que ceux qui garnissent le thorax.

Il mourutle 18 mars. Le poumon du cété ouvert était trés-enflammé
dans sa totalité, et il adhérait par toute sa surface a laplévre, qui €tait
également enflammée. On ne trouva nulle part ailleurs de collection
de pus, ni d'uleération. Le reste était comme dans I'état naturel.

Nous fumes étonnés de voir une péripneumonie trés-grave joinle &
un hydrothorax et @ une hydropisie trés-considérable des extrémités
inféricures, ainsi que les crachats purulens , et non simplement puri=
Jormes , sans aucun vestige d’uicére, ni dans le poumon ni ailleurs.

Quoique, dans le commencement de février, ce malade n’etit point
de fitvre sensible, et qu'il piit se lever, cependant, & ce qu'il parait ,
Finflammation du poumon qu’il avait Iurs de son entrée & I'hépital
n'avait pas éL¢ totalement dissipée,

L’adhérence du poumon 4 la plévre eut lieu plus tard et apres I'o-
pération ; car les eaux sortirent librement; et le chirurgien ayant in-
troduit son doigt par la plaie aussitot qu’elle edt été faite, nerencontra
aucun point d’adhérence.

Quoique la plévre fit enflammée, cependant le malade ne s'était

jamais plaint d'un point de céte.
- Jai rencontré assez souvent cette complicalion de I'hydrothorax
avec la peéripneumonie ( soit que ces deux maladies se trouvent réu-
nies par hasard seulement, soit gu'elles naissent toutes deux d’une
cause commune, ou, ce que j'ai prouvé étre le plus ordinaire, que
'une dépende de I'autre, comme un effet dépend de sa cause); jai
méme guéri quelques malades de ce genre par des saignées modérées,
mais répétées {réquemment, et par la tisane de guimauve avee le
nitre.

Tout cequ’on aditsur l'usage des sels les plus doux , acides, neutres,
du seld’oseille, de la créme de tartre, dunitre lui-méme, doit se rap-
porter & ceite espéce d’hydropisie pléthorigue ou inflammatoire, si
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les autres secours & employer tendent au méme but, comme le re-
gime, les boissons, et de temps en temps aussi la saignée (1).

P T e P s T T N

Description de [ Anasarque active.

Synonymie.L'hydropisieactivea étédésignée sousdifférensnomspar
lesauteurs. Les uns la nomment hydropisie chaude (2), hydropisie
aigué (3), hydropisie pléthorique 4);lesautreslappellent hydropisie
inflammatoire (5), fiévre hydropique (6), hydropisie sthénique (7),
hydropisie qui ne dépend point de l'atonie des solides , ctc. (8). En-
fin , quelques médecins ont parlé de cette maladie sans lui donner de
nom parliculier, et 'ont regazdée comme une chose trés-étonnante.

Causes prédisposantes et occasionnelles. D' aprés toutes les obser-
vations que nous possédons d’hydropisie active, celte maladie parait
appartenir spécialement au tempérament sanguin et au musculaire, aux
constitutions robustes, aux sujets jouissant de toutes les forces de I'dge,,
a ceux qui font de grands exercices , quise livrent a des travaux rudes,
tels que les forgerons, lesserruriers, les maréchaux, les charpentiers,
les menuisiers , etc. ; & ceux qui, par leur prolession, sont exposés [ré-
guemment aux intemperies de I'air, comme les militaires. Les individus
d’une complexion moins vigoureuse en sont rarement alieints,a moins

(1) Stoll, Méd. prat. Traduct. de Makon , part. Il , pag. 271,

(2) Sawvages, 1. c.

(3) Fravk , de Curand, hom. Morbis. Manhemu, ¢, 11, lib. :fc;-fr:ﬂamm.,p. 10
el 0.

(4) Stoll, Rat. med. ,¢. 1Il. — Grapengiesser, de Hydrope plethorico. Gottin-
g, 1795. — Poilrouz, Annales cliniques de Montpeilier, 1811.

(5) Bacher, pag. 1g8, 204 et302. —Swédiaur , novumn Systema medicine , ete,

(6: Medicus , I c.

(7) Eyerel daus Frank. Epit, de Morb, hom. cur., lib, VI, p. {4§. Vienne
Austrice, 1805.

(8) Faucher , Mém. sur I'Hydrop.
19
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qu'ils me soient pléihoriques, ct on sait que la polyémie se développe
au miliee des mémes circonstances que eelles que nous signalons.

Tous les dges n'y sont pas egalement exposés; cependant, si nous
regardons Uendurcissemnent du tissu cellulaire ecomme étant, dans
quelgues cas, analogue & l'anasarque active, si nous admettons que
Fhydrocéphale aigue soit une véritable exhalation, suite d'irritations
exercées sur I'encéphale, nous pourrons dire que 'hydropisie active
peut appartenir aux premiers instans ou aux premicres annces de la
vie. L'époque de la puberté chez les filles, surtout chez celles de la
campagne, selon Stoll ; la jeunesse dans I'un et 'autre sexe, époque
ou 'on jouit de la santé la plus brillante, et oix 'on eroit souvent pou-
voir abuser impunément de la vigueur qui la caractérise, peuvent étre
éncore regarddes comme des causes prédisposantes a cette affection.

L'4ge adulte, Vépoque de la cessation des menstrues chez les fem-
mes, et celle i laquelle Thomme prend un grand embonpeint, qu'il
doit peut-étre au régime qu’'il observe et au peu d'cxercice qu'il fait,
Ia vieillesse commencanie, en diminuant la transpiration , en rendant
plus lents et plus difficiles les mouvemens du corps, et en neutralisant
Paction de différens apparcils, tandis qu'elle semble en quelque sorte
concentrer I'existence et les jouissances dans les fonctions des organes
‘digestifs, sont autant de circonstances favorables & la pléthore, et par
suite au développement de I'hydropisie active. Nous savons que ¢'est
@ cet dge quil y a presque toujours congestion sanguine vers la téte ,
el que les apoplexies séreuses surviennent,

’action de l'air froid, en diminuvant la transpiration ou en la sup-
primant brusquement, peut produire des exhalations séreuses dans
plusieurs de nos tissus, et c'est le plus souvent dans le tissu cellulaire
qLIE {',U‘IEI arri\'e; L"‘ESI'. pﬂ-urq_uoi nous dﬂ?ﬂlls ri‘garder ]E5 ;33}’5 ﬂi.[ 13.
temperature variera fréquemment, ot 1l y aura des transitions brus-
ques du chaud au froid . du sec a 'humide, comme tres-favorablesa 12
formation de I'hydropisie active. Toutes ces conditions se trouvent
dans les pays traversés par des chaines de montagnes, et dans ceux qui
sout voisins de la mer, o1 les brises donnent fréquemment, et oiil'on
ohserve une grande diflérence de température aux divers instens cw
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jour, Nous dirons la méme chose des saisons caractérisées par de fré-
quentes vicissitudes de termpérature, ainsi que cela a lieu au printemps
el a lautomue,

Les irritations exercées sur certains organes peuvent, comme nous
I'avons dit, déterminer une exhalation séreuse active; ainsi les appli-
caiions de matieres dcres sur la peau, les pommades dans la composition
desquelles entrent a haute dose les oxidesou les sels mercuriels , arseni-
caux,elc. (1);cellesqui sont faites avee des graisses tres-rances,ou avec
des maticres végéiales trés-aeres; la morsure de certainsreptiles, etla

piqiire de quelques insectes; I'immersion volontsire ou accidentelle
de tout le corps dans I'eau froide lorsqu’il est en sueur, ont amené
apres elle 1antot une infiltration générale, tantot un eedéme partiel.

Le méme accident est survenu aprés des tractions trés-fortes exer-
cces sur les articulations; ¢'est ainsi que I'eedéme est une suite ordi-
naire d’une entorse ou d'une luxation. L. Riviére (2) parle d’une tu-
meur cedémateuse qui survint au pied apres une luxation dans l'arti-
culation tibio-tarsienne. Monro (3) dit avoir vu a I'hépital St.-Georges
une anasarque survenir 3 un homme pour s'étre foulé le poignet en
soulevant un fardeau; I'enflure de la main se manilesta de suite, et
tout le corps en fut bientét atteint, Deschutes, des coups sur quelques
parties, et particulicrement sur le ventre, ont été quelquefois suivis
d’une exhalation dans le Lieu ou la cause avait agi.

Les abus de régime, surtout dans la saison ol les excrétions cuta-
mées sont moins abondantes, les alimens trés-nourrissans pris en
grande quantité par les jeunesgens et les adultes, et généralement
tout ce qui peut favoriser la pléithore sanguine, sont autant de causes
prédisposantes. 1l faut encore leur joindre les boissons froides , et sur-
tout I'eau prise abondamment lorsque le corps est en sueur; mais elle
devient alors une cause déterminante.

Lasanténe pouvant existerque parunjusteéquilibreentreles perteset

- —— —— g 1 e i

(1) ¥ide Bang,Coll. Societ. med. hauniensis, ¢. I, p. 307.
(») L. Riviére, cent. 1il, obs. 75.
(3) Essai sur I'Hydropisie.
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les réparations, on congoit que lorsque le mouvement afferent I'empor=
tera surlemouvement efférent,oulorsque les liquides destinés a étre por-
tés au-dehors ne le seront plus , ou ne le seront point dans les propor-
tions convenables, il y aura en nous une surabondance de liquides qui
pourra amener la pléthore, et par suite I'hydropisie sthénique. C'est ce
gu’on observe aprés les suppression de flux naturels, ou rendus tels par
Phabitude. Parmi ces évacuationstaries, on deit citer les hémorrhagies,
telles que I'épistaxis,leshémorrhoideset lesmenstrues. Les femmes,al'é
poque ou elles perdent lafaculté de coopérera la reproduction , éprou-
ventquelquefoisdesengorgemenscedémateuxdusala pléthore sanguine.
L omission d’une saignée habituclle peut aussi avoir le méme résultat.
Nous pouvons appliquer & d’autres excrétions ce que nous venons de
dire des flux sanguins ; ainsi la suppression subite de la transpiration,,
celle des sueurs locales, soit des pieds ,soit des mains (1), le desséche-
ment d'un cautére ou d'un ancien ulcére , la cessation d une diarrhée,
d’une expectoration muqueuse, la suppression de certaines leucorrhdes
el blennorrhées, ont éié suivis de l'apparition d’un engorgement cede-
mateux du tissu cellulaire , ou de I'épanciiement séreux dans une ca~
vité splanchnique.

Les affections morales, vives et subites, produisent quelquefois le
meme accident (2) ; mais ce sont principalement les maladies cutanées
aigués ou chroniques qui, par leur rétropulsion ou leur mauvais. trai-
tement , amenent hydropisie. Les auteurs abondent en exemples de
gale, de teigne, de dastres, ete. dont la rétrocession a donné lieua une
anasarque. Li'exposition & I'air froid pendant la période de désquama-
tion de la variole, des morbilles, de la miliaire et de la scarlatine (3),
1'a que trop souvent €té cause d’bydropisie, pour qu'il soit permis d’en
douter.

Le rhumatisme (4)aigu est quelquefois accompagné d’anasarque ;. il

—_— 5

(1) Act. phys. med., vol. 5, obs. 2.

(2) Desessariz, Recueil d'obs. , ete. — Faucher , mém. cilé,

(3) Dissert. medica sistens Rydropum cum Scarlating colncidentium axame=
»la j anct. Andr.-Eberh. Eckher. Tubinge , 3801,

() Backer, . ¢.
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en est de méme de V'érysipele, et 'on sait qu'il existe une espéce de
cette derniére maladie, compliquée d'edeéme , qui céde a I'emploi des
émolliens.

Scemmering (1) a vu un furoncle développé sur le pénis produire
un gonflement cedémateux considérable dans cet organe. Certains phy-
mosis ne pourraient-il pas étre regardés comme des cedémes stheéniques
partiels 2 Enfin, si ce n'était pas trop s'aventurer,nous chercherions a
reconnaitre quelque analogie entre le gonflement cedématenx sthé-
nique dont nous parlons, et I'engorgement rénitent qui se faisait consa
tamment observer dans une grande étendue , dans lespece de pustule
maligne épidémique observee et décrite par M. Bayle (2), et qu'il
traitait avec succes par les minoratifs et la saignce.

M. Jadelot enseigne qu’il s'en faut bien que I'anasarque soit tou=
jours accompagnée d'atonie: on lobserve assez souvent, dit-il, 3
I'hopital des Enfans malades , causée par une phlegmasie du tissu
cellulaire. Cette espece d'hydropisie se reconnail sans beaucoup de
difficulté aux symptémes inflammatoires gu’elle présente, a la pléai-
tude et ala fréequence du pouls, 4la chalcur e1 ala sécheresse de la pean,
ala rougeur du visage, ala soif intense et a la t:{::phulangP; eile est
quelquelois compliquée de péripneumonie. On peut affirmer qu’elle
est uniquement due & une véritable phlegmasie aigué dont le tissu cel-
lulaire , surtout le tissu sous-cutané est atfecté, et qu’elle est ordinai-
rement susceplible de se guérir avee facilité,, au moyen du traitement
gui convient aux inflammations aigués, c'est-a dire, des saignées
répélées, des boissons délayantes et rafraichissantes, et des laxatifs
employés dis les premiers jours. Il reste quelquefois dans le tissu cel-
lulaire apres cette maladie, lors méme qu'elle a €1€ traitée comme il

() A furunculo in dorso penis prepe synchondrosin osstum pubis seviente
stricturam vasorum absorbeatium excitante , ingens wdema prapulii orium
vidi, gund sponte werim sanescenie furinculo evanescebat.

Terribiliter dolens hic furunculus utpaté partem adeo semsibilem , deliria
convilsionesque excitaverat , donec cultro pus emitterem, guo morbus illicc
levabatur.De Morbis vasor. absorh. corporis humani.

(2) Dissert. sur la Nosol. , la Méd, d'obs. , etc. Paris, an 10.
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convient , de 'empdtement et de la dureté, accidens auxquels des
bains de vapeurs et quelques purgatifs salins, remédient trés-effica-
cement, Cette maladie se termine par suppuration ou par induration,
si elle a é1é négligée ou mal traitée (1).

A cbté de cette anasarque mflammatoire,, on pourrait peut - étre
ranger la maladie décrite par M. 4ndry(2) sous le nom d'endurcisse-
ment du tissu cellulaire des enfans nouveau-nés, que M. Baumes
appelle squirrosarque, et que Souville avait long-temps auparavant
nommeée cedématie concréte. En effet, ainsi que I'anasarque active,
Pendurcissement du tissu cellulaire est le plus fréquemment produit
par la suppression de la transpiration, suite de l'exposition des en-
fans a I'air froid et humide.

Nathan Hulme (3) dit , contre 'opinion de Doublet (4), que Ie_s
enfans faibles n'y sont pas plus exposés que les enfans forts , et Under-
wood (5) assure que cetle maladie attaque souvent les enfans les plus
robustes, Si les enfans du pauvre en sont plus fréquemment atteints
que ceux du riche, c’est , comme nous I'enseignent MM. Armstrong
et Auvity (6), qu'ils se trouvent en naissant dans des circonstances
tout-a-fait opposées. Toutes les précautions , tous les soins sont pris
pour préserver I'enfant né de parens fortunés des effets facheux du
froid et de 'humidité , tandis que le fils de I'indigent est exposé &
leur injure. Si I'accouchée éprouve quelque accident , 'enfant du mal-
heureux est abandonné pendant un temps plus ou moins long, sou-

L PP

(1) M. Jadeloe, des Maladics ohservées i I'hdpital des Enfans malades, dans les
anuées 15 et 14. Paris, 1806.

(2) Recherches sur ['endurcissement du tissu cellulaive , etc. Mém. de la Soc,
royale de Méd., années 1784, 1785, p. 207.

(3) De fnduratione telre celhularis in recens-natorum corporibus nuper obsers
patd. Mém. de la Société royale de Médecine , années 1787 et 1786,

(4) Mém. sur I'hdp. de Vaugirard Journal de Médecine, 1785.

(5) Trané des Maladies des enfans, chap. ¥1I, pag. 4g.

(6) Mémoive sur I'Eodurcissement du tissu celulaive. Mém. de la Soc. royale de
de Méd., années 1787 et 1588, p. 528. — Armstrong, du Froid nuisible an mo-
ment de la2 naissance y pag. 374 du traité d'Underwood,
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vent sans couverture, a l'aclion degl’air , et toute l'attention se porte
sur la mere, Enfin 'enfant est-il le fruit d’une union illicite , ou bien
la misére force-t-elle les parens a l'abandonner ? cet étre débile, a
peine couvert de quelques haillons, est délaissé, et livré a l'inclé=
mence d'une atmosphere froide et humide.

L’endurcissement du tissu cellulaire a toujours paru 4 M. Gara-
dien (1) participer davantage du caractere de I'érysipele que de eelui
du phlegmon. Il a vu, dans un cas, la tuméfaction propre a cette
maladie se terminer par suppuration ; terminaison qu’a la vérité beau-
coup d’auteurs disent.n’avoir point observée.

L'invasion de la maladie est brusque, et lorsque I'affection est 1¢é-
gere, elle n'attaque que les membres; est-elle plus intense, le trone
et la face en deviennent le siége. Cependant la poitrine se trouve ra-
rement prise. Les membres abdominaux sont toujours les parties les
plus engorgées ; quelquefois ils paraissent comme arqués , et a les
voir remuer, on croirait qu'ils sont brisés. La peau est rouge, pour-
prée, tirant sur le violet. L'examen des cadavres démontre qu'il
existe un engorgement séreux, et I'humeur qui s'écoule par l'incision
des parties malades est séreuse, jaunitre et albumineuse, se con=
crétant par la chaleur. La tumeur est uniformément développée; elle
est dure, et offre quelquefois des ecchymoses; application des doigts
n'y laisse aucun enfoncement, mais y fait reconnaitre, dans certains
endroits, un tremblement des parties affectées, "T'outes les parties,
et méme celles qui sont affectées, sont froides. MM. Augity et
Gardien n'ont chacan vu qu'un cas o la peau avait conservé la
chaleur qu'elle a dans 'état de sanlé.

On a conseillé les bains d'infusion aromatique faite avee les plantes
labiécs, telles que la sauge, la marjolaine, la lavande , etc. M. Au-
yity croit cependant qu'au commencement les emolliens, aidés des
baius tiedes simples, suffisent, et que ce n'est que vers la fin du
traitement que l'on doit recourir aux liqueurs et aux vapeurs aro-
matiques. Souyille a publi¢ une observation d'endurcissement du

(1) Traité d’Accouchemens, de Maladies des femmes et des enfans, LIV, p. 110.
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tissu cellulaire survenu 2 un enfant deux jours aprés sa naissance.
Ce médecin recommanda les lotions et les bains émolliens ; mais le
pere de lanourrice de l'enfant s’opposa & ce qu’il fiit mis dans le
bain, et on I'exposa a la vapeur de I'cau chaude. Souville se servit
d’un cuvier couvert d'une claie d'osier, sur laquelle il placa I'enfant,
que I'on tonrnait en tous sens ; il le laissa ainsi la premiére fois pen-
dant une heure, la scconde peadant deux heures; enfin la troisieme
pendant trois heures dans la méme journée. Ce temps suffit pour
vamollir la peau, exciter la transpiration , et I'enfant, qui n’avait pu
jusqu’alors prendre le sein, le saisit dés cet instant, et fut bientot
apres rétabli (1).

Souvent il y a des signes de pléthore vers les parties supérieures,
des congestions sanguines vers la 1éte, et dans cette occurrence ,
Chambon recommandait 'application de quelques sangsues derriére
les oreilles.

Par ce court exposé, n'est-on pas autorisé & placer dans une clas-
sification pathologique l'endurcissement du tissu cellulaire a coté
de P’anasarque active ?

L’hydropisie active se manifeste plus ordinairement sous la forme
d’anasarque que sous tout autre aspect (2); quelquefois cependant
ascite et I'bydrothorax présentent ce caraciére (3).

Invasion. L'anasarque sithénique peul survenir tout 4 coup sile sujet
estrobuste, jeune et d’une brillante sante (4) , et son apparition a lieu
d'une manicre si rapide, que fort peu d'heures aprés Iapplication
de la cause, I'cau est déja accumulée dans le tissu cellulaire et dans
une cavité des membranes séreuses. D'autres fois la collection du
liquide se fait plus lentement.

Symptémes. Dés le début , la maladie prend , chez quelques sujets ,
le caractére de l'asthme, et le plus souvent alors les maladesont eu aupa-~

(1) Mém. de la Soc. royale de Médecine, pages 535 et 376, années 1787, 1788,
(2) M. Faneler, des Indications de la Saignée. — Stoll, Rat. med,

(3) Porte, l.e. — Rickh. de ffuuﬂ.:ﬁﬂrcﬁ —-:ﬂ#l’ff- —— SNH, l. c

(4) Tissor, Trailé de I'Hydrop. , p. 29§,
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ravant quelque affection de poitrine, et surtout une inflammation (1).
Tout le corps, ou quelques parties seulement, sont tumcfiés, ten-
dus, rénitens, plus ou moins luisans ; la peau est chaude, d'une
teinte légérement rouge ou rosée ; d'autres fois elle est de couleur
naturelle , mais aveec un peu de sensibilité au toucher; elle cede
sous le doigt qui la presse , en offrant un peu plus de résistance
que dans l'anasarque asthénique, et 'impression disparait de suite
apres.

Le pouls est plein, dur, fort, parfois vibrant; tantot plus fré«
quent, tantdt plus lent que dans I'état de santé; cependant le carac-
tere du pouls ne se montre pas constamment tel au deébut de la ma-
ladie (2). Le visage est rouge, tuméfié ; les yeux sont brillans, les
selles rares; I'urine est rendue en petite quantité, et d’'une couleur
rosée , quelqucfois briquetée. 11 y a fiévre locale ou générale, mais
continue ; quelquefois elle n’arrive que le soir; elle est accompagnce
de géne dans la respiration. La langue est rouge, séche ; 'appéiit
est perdu; la soif est vive, surtout le matin. La nuit il y a de I'a-
gitation , peu de sommeil; le malade se plaint d’étourdissemens, de
pesanteur de téte, de bourdonnement d’oreilles, de douleurs vagues,
surtout aux lombes, aux jambes, avec de la roideur aux jarrets,
de coliques, et le ventre est ballonné. 1l y a une toux qui peut
devenir suffocante (3), et les malades sont alors obligés de rester
assis dans leur lit. Pendant le jour, cette toux est suivie de l'ex-
pectoration d’une matiére glutineuse, Les redoublemens f¢briles ar-
rivent le soir, ou pendant la nuit.

Les diurétiques chauds , les purgatifs drastiques , augmentent I'in-
tensité des symptomes, et rendent I'urine plus rare et plus rouge. Les
délayans, ainsi que la saignée , produisent du soulagement. La couenne
inflammatoire se forme sur le sang tiré par la saignée (4).

(1) Hoffmann,1.c. — Stoll, 1. c.

(2) M. Faucher, 1. c.

(3) Hippocrate, l. &

(4) Grapengiesser,|l. c. — Home, obs. cit.

II
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Parvenu a ce degré, si les moyens convenables ne sont point
administrés, trés-souvent un €tat inflammatoire se développe, soit
dans le tissu cellulaire lui-méme, soit dans un point du systéme
séreux, et une fiévre trés-vive 'accompagne. De la dépend la coinci-
dence qu’on observe de I'anasarque avec l'ascite, ou avec ’hydro-
thorax, selon que c'est le péritoine ou la plévre qui ont éié enflam-
més (1). L'une et I'autre maladie tiendraient-elles 4 la méme cause ,
ou bien I'une dépendrait.ele del'autre ? Quelquefois 'inflammation de
poitrine précede Phydrothorax (2), d’autres fois on a wu l'ascite et
P'anasarque succéder a la pleurésie ou 4 la péripneumonie,

Si 'on s'obstine a suivre la méthode commune de traitement ,
la maladie prend un caraciére tres-ficheux; le genfloment du
corps augmente jusqu’au point de produire des rupiures de la
peaun; des douleurs trés-vives se font sentir dans tous les points
du corps; les excréuons sont supprimées; il y a hitvre avec chaleur
habituelle;; une soil inextinguible tourmente sans cesse le malade;
elledevientle soir beaucoup plusforte et beaucoup plusimpéricuse. La
géne augmente dans la respiration, la nuit surtout ;il y a oppression
trés - grande, orthopnée et menace de suffocation. Alors le malade
est obligé de quitter le lit et de se promener dans sa chambre. La
voix saltére, et dans les derniers temps de la maladie, le ma-
lade rend du sang dans des crachats muqueux ou puriformes; il est
pris de convulsions ou d'apoplexie, et il succombe.

Marche de la maladie. Lamarche de lamaladie est plus ou moins
rapide ; quelquefois elle reste quelque temps stationnaire ; les sym-
ptomes paraissent saffaiblir sans disparaitre , et la maladie devient
chironique; dans d’autres cas, chez les sujets jeunes , tres-forts, san-
guins , et surlout pléthoriques, elle parcourt ses diverses périodes en
moins d’un mois ou de six semaines, et la terminaison a lieu comme
nous venons de 'indiguer dans le paragraphe précédent.

Il n'est pas sans exemple que la maladie ait eu une fin bheureuse

(1) Stwll. Rat.med.,par. Il1,

(9) Medicus, {. ¢, = Sroil, L. ¢
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pav le seul bienfait de la nature, et la crise qui se fait dans cette cir-
conslance peut arriver par les sueurs, les urines, mais principalement
par une hémorrhagie, telle que I'épistaxis , les hémorrhoides ou la mé-
norrhagie. Lies Annales des Curieux de la Nature (1), les ouvrages
de Spon (2), de Bonet (3), de Fabrice de Hilden (4), contiennent
des exemples de guérison apres de semblables efforts de la nature.
T’ype. Lie type de I'hydropise active du tissu cellulaire est presque
toujours continu ; lorsqu’il y a fievre, elle présente des paroxismes
tous les soirs. Dans quelques cas, on a vu la maladie devenir péric-
dique et se manifester au commencement de chaque grossesse.
Examen des cadayres. 1 examen des cadavres ne présente point ,
danscette maladie,le mémeintérét que dans beaucoup l'autres, et prin-
cipalement dans celles quitiennent a une lésion profonde du tissude nos
organes ; ici presque jamais ces aliéralions ne se rencontrent, ou ce
n'est que lorsque la maladie a été tres-intense, qu'elle a été long-temps
méconnue , et conséquemment traitée d'une maniére toul a fait con=
traire aux véritables indications. Les auteurs parlent cependant de
symptdmes inflammatoires reconnus dans quelques tissus apres la
mort ; tels sont la rougeur, l'induration du tissu cellulaire, la pré=
sence d'un pus, tantdt séreux ou sanguinolent , tantdt épais et blan=
chitre dans les mailles de ce tisso; ils ont également remarqué des
épanchemens de liquides séreux ou séro-purulens dans quelque cavité
splanchnique; les adhérences contre nature dans les membranes
séreuses, 'augmentation d’cpaisseur de ces membranes ou la for-
mation de brides, de filamens albumineux, de fausses membranes,
ainsi que des érnptions miliaires dans les mémes systemes orga-
niques. Ils parlent encore de la distension des vaisseaux capillaires
par une grande quantité de sang tres-rouge (5), et aprés l'anasarque

R
-———

(1) Eplem. Nature Curiosornm , decur. Il , obs. 170, p. 551,
(2) Aphor. novi.

(5) Sepulchr. anatom,

(4) Ods. 50.

(3) Grapengiesser,
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aigué, ils disent avoir trouvé des traces évidentes d’inflammation (1).
Stoll dit qu’il a vu dans le cadavre d'un cuisinier d’'une constitution
tres robuste, qui mourut d'une hydropisie pléthorique, les vaisseaux
du cerveau augmentés de calibre et remplis de sang; il vit aussi un
peu de sérosité épanchée entre les méninges (2).

Complications.llen est de I'anasarqueactivecomme de toutes lesau-
tresmaladies; elle peut se montrerisolémentet dans son plus grand état
desimplicité, on coincideravec des maladies appartenant a desclasses ou
a des ordres différens, mais présentant toujours , soit le caractére sthe-
nique, soit le caractére inflammatoire. C'est ainsi qu’on I'a vue compli-
quée de la péripneumonie, de la pleurésie; Stoll, Frank e Home
nous en donnent des exemples ; elle peut se maunifester en méme temps
que les exanthémes cutanés, quoique le plus souvent son développe-
ment se fasse apres la disparition trop brusque de ces phlegmasies,
La phlogose du tissu . cellulaire elle-méme, que nous regardons
comme produisant une variété de 'anasarque, peut devenir une vé-
ritable complication lorsqu’elle prend trop d’intensité.

On trouve dans les auteurs des exemples de coincidence d’anasar~
que active avec le rhumathisme, I'érysipéle, la goutte , et les dartres,
la gale , etc. Cette complication est si fréquente avec le rhumatisme,
que Cotunni prétend que toules les hydropisies sont de nature
rhumatismale. Frank a observé, pendant la constitution médicale
d’une année, dans le Milanais, un grand nombre de sujets affeciés ala
fois de rhumatisme ct d’hydropisie : les moyens que I'on donnait
contre la premére de ces maladies guérissaient également la seconde.

On coricoil que I'anasarque aclive peut se rencontrer avec la fievre
angioténique; on cite une observation de Home (3) comme venant
a Fappui de cette assertion ; mais cette observation n'est pas rap=

(1) Id. ). e. — Stoll, obs. cit. — Jadelot, obs. cit. — Fauclher, Indic. de la
Saignde, p. 347.

(2) Vasa enceplali preegrandia, et multo cruore distenta, pauxillim aqua
tuira meninges diffusee. Pars JH, p. 206, de Nat, et Indicat, Dyseni.

(3) Fr. Homgg Clin. exper. Hist. and Dissections.
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portée ‘avec assez de délails pour quelle puisse étre eoncluante
peut-étre a-t-on fait ici, comme pour beaucoup d’autres maladies;
on a pris une phlegmasie pour la ficvre inflammatoire (synocha
imputris ).

La réunion de I'anasarque active avec des embarras des premitres
voies ou avec la fityre bilicuse est possible; mais je n'en connais
point d'observation. Il n'en est pas de méme de la fievre adynami-
que. Je pense qu'on peut aflirmer que ces affections sont incompati-
bles; ou bien, si elles se réunissaient, 'hydropisie changerait totale=
ment de caractere.

Parmi les névroses, les auteurs citent la tympanite ; elle est plutét
un symptéme ou un épiphénomeéne , qu'une véritable complication.
L'apoplexie peut réellement coincider avec I'anasarque active; quel
quefois elle survient, comme nousl'avons dit, pendant la derniere
periode , qu'elle termine en emportant le malade.

Diagnostic. Les divers symptomes énumérés suffiraient ponr établir
le diagnostic, sil'onne pouvait pointencore appeler a son aide les signes
commémoratifs; tels que la suppression d’hémorrhagies habituelles,
le tempérament sanguin, la saison de l'année, la vigueur de I'dge
et de la constitution, les abus de régime, I'état de plethore, et enfin
I'absence de toute cause débilitante,

La jeunesse peut étre une raison suffisante pour soupconner un
état actif dans les hydropisies; cependant la vieillesse n'en exclut
pas la possibilité, car on voit souvent la pléithore sanguine appartenie
a un dge avancé,

La ficvre, le caractére du pouls, qui est tendu et dar comme un
fil de fer , ainsi que le dit Stoll ( puisus amplissimi , tardi, et
instar chordee ferrece digitum ferientes. ) ; la dyspnée, qui va quel-
quefois jusqu'a la crainte de la suffocation, et qu'Hippocrate met
en premiére higne ; la rénitence des parties, la coloration desurines, et
ladiminution de toutes les excrétions , suffisent pour faire reconnaitre
I'espéce d’'hydropisie qu’on a 4 traiter. Il est ensuite des signes moins
essentiels, et qui ticnnent tantét a un état nerveux de l'individn,
tantot a des complications diverses, et surtout a des épanchemens
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soit entre les méninges, soit dans la plévre ou dans le péritoine.

Ici se rapporterait tout ce qu'il y aurait & dire de la fievre hydro-
eéphalique, de quelques especes d’apoplexies séreuses, de I'bydro-
thorax et de l'ascite, si j'avais pu, dans une dissertation inaugu-
rale, traiter completement des hydropisies actives dans les divers
tissus.

Quelques auteurs ont admis plusieurs espéces d’hydropisies actives.
Toutes ne sont pas également faciles 4 distinguer ; cependant je crois
qu'on doit rapporter & quatre varictés principales celles qu'avec de
Ialtention on peut parvenir a reconnaitre.

17¢ VARIETE. Anasarque active aigué , ou pléthorique.

2¢. Anasarque active inflammatoire.

3e. Anasarque active spasmodique.

4¢v Anasarque active chronigque.

1.° Anasarque active aigué ou pléthorigue (1)

Elle appartient aux constitutions robustes, a la jeunesse, aux gens
qui se livrent a des travaux rudes, aux personnes pléthoriques , et
a celles qui ont éprouvé la suppression de la transpiration ou d'un
flux sanguin quelconque.

Elle arrive asscz souvent au printemps, et son invasion n’est pas
toujours subite. L'infiltration est d'abord partielle, et s’étend ensuite
de plus en plus, La peau est chaude, peu ou point colorée en rouge,
et sa sensibilité n'est pas augmentée, Il y a de la rénitence dans
les parties affectées, qui ne conservent pas impression qu'y fait le
doigt. Le pouls est plein, dur et fort; il y a de la géne dans la res-
piration, et un peu de fievre,

Les délayans et la saignée produisent un amendement trés sensible
el lres-prompl.

il

(1) Hydropisie par ph:ﬁlhum et \ension , B acfier, L. ¢. — Hydraps plethoricns
@entns ; Gropengiesser, pu vy,
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2.0 Anasarque active inflammatoire.

Aux canses de I'espece precédente il faut joindre les violences
exercées sur certaines parties , les irritations plus ou moius vives faites
sur la peau, la disparition subite des exanthémes, le mauvais trai-
tement de I'anasarque pléthorigue par les diuréliques dcres, les hy-
dragogues , les drastiques, ele.

L'invasion est plus prompte que dans la premiére variété , et si
celle-ci existe, on voit le gonflement angmenter beaucoup et tous
les autres syinptomes prendre plus de force. Le visage est bouffi,
rouge ou violet ; les yeux sont brillans; il y a des vertiges, de la
céphalalgie ; la dyspnée est portée jusqu'a I'imminence de la suffo-
cation ; l'appetit est nul, la soif intnlérable ; les urines sont rares
et fortes en couleur, souvent briquetées (1); les autres excrétions
sont arvéicdes ; la peau est chaude, séche, fort tendue, rouge ou
ros¢e , douloureuse et résistante sous la main qui la presse; le pouls
est tres-dur, tres-fort et trés-fréquent; la fievre est continuelle , avee
des redoublemens vers le soir ou pendant la nuit. Les douleurs gé-
nérales sont fortes; quelquefois il s’y joint une douleur pleuréiique,
el I'on ohserve tous les symptémes qui dénotent une pleurdsie, une
prieumonie (z) ou une péritonite. L'enflure peut se borner aux
ialnbes ¢l aix Culsses g OU 5€ répandi‘e sur Lout lﬁ -:'n::-rps.

Si I'on n'a pas recours de suite 2u traitement antiphlogistique.,
ceite nflammation peut élre suivie de suppuration , ainst que M. Ja-
delot dit I'avoir vu, ou se terminer par une espece d'induration qui
1wen conduit pas moins le malade au tombeau (3).

(1) Urinaparea et latericia, Grapengiesser, /. e.

(2) Stoll,l, e, — Carthan et Daignan. == Y. Richard de Huutefierck.
(3) Qbs. de M. Jadeloe.
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3.0 Adnasarque active spasmodigue (1).

Les individus d'un tempérament mélancolique, ceux qui sont
d'une extréme sensibilité , y sont plus disposés que les autres.
Elle peut étre déterminée par la frayeur, la terreur, la colere, un
chagrin vif, et par d'autres affections morales. Bacher, Dat=
gnan, Tissot , Swédiaur, eic., pensent qu’elle peut encore étre
produite par la métastase d'unc maladie rhumatismale, goutteuse ,
lierpétique , psorique , ete.

Bacher assure qu'il est certaines hydropisies qui sont occasionnées
par des mouvemens convulsifs; elles sont avec pléthore, et sur-
viennent dans les derniers temps de la grossesse, ou a la suite des
maladies aigués , quand les saiguées convenables n’ont pas éié faites.

Nous devons regarder comme appartenant a I'hydropisie active
spasmodique les observations xx1r, Xx111 et Xx1v , que nous avons
consignées dans-cet opuscule. M. Py de Narbonne (2) a vu une
ascite survenir subitement, et pour ainsi dire d’une maniére ins-
tantandée, a un réve effrayant que fit un enfant de douze ans.
M. Beauchéne (3) a traité une leucophlegmatie survenue rapide-
ment a une fille de neuf ans, aprées une forte frayeur causée par
une attaque d’apoplesie qu’eut son pére.

Le diagnostic de cette variété est plus difficile & établir que celui
des deux variéiés précédentes,

L'invasion est subite peu apres I'action de la cause, et se carac-
iérise par la ditficulié de respirer, une toux séche fatigante, qu
devient tres-opinidire ; la dyspnée va en croissant jusqu’aux craintes
de suffocation. Il y a fréquemment orthopnée ; I'cedéme commence
d’abord aux jambes, gagne successivement les cuisses, les parlies

(1) Hydrops erethisticus de M, Swédiaur. —IATPIKH , sen novum Médicinm
rationalis Systema, pars I, vol. 17, p. 158,

(2) Ann.de clin.de Montp. , an IX, p. 13a.

(3) Journal général de Médecioe, tom, XXXII, p. 271.
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génitales, le trone, les membres thoraciques et la téte; le visage est
injecté , rouge ouviolet. Cet engorgementest dur et rénitent, résistant
sous le doigt, ct ne conserve aucune trace de la pression que celui-ci
y a exercfe. La peau est d'une teinte érysipélateuse disposée par
plaques. 1l y a insomnie, agitation pendant la nuit; la région des
hypochondres est tendue et légérement élevée ; le malade se plaint
d’un sentiment de constriction a l'épigastre; le pouls est tantér plein
et fort, tantdt petit, serré, vif et tres-irrégulicrement accéléré. Les
urines sont raves, rouges, hourbeuses.ou briquetées; quelquefois elles
sont’ claires commre de 'can distillée.

Tous les accidens sont dissipés par I'usage des humectans et des
doux laxatifs ; ¢’est du moins ce que nous apprend la pratique de Dé-
sessartz (1), desobservations duquel nousavons extrait les symptémes
de l'anasarque avec spasme. Ce médecin c¢élebre a constamment em-
ployé avee succes les bains tiedes, les boissons d’eau pure, ou aiguisces
avec un peu de nitrate de potasse, les infusions de graine de lin, de
bouillon blanc, de mauve, de tilleul, le petit-ait simple ou avec I'addi-
tion de sel d’' Epsum, les bouillons de veau, de poulet. Sur la fin du trai-
tement il prescrivait les toniques légers.

4.° Anasarque active chronique (2).

Cette variété d'anasarque n’a pas de symptomes aussi marqués que
les autres; c'est pourquoi son diagnostic exige plus de sagacité de la
part du médecin. Souvent elle est consécutive; c'est-d-dire qu’elle
succéde 4 I'anasarque active aigué, lorsque le traitement approprié n’a
pas €té administré; elle peut cependant étre primitive, si la pléthore se
développe chez des sujets d'un tempérament lymphatique, qui me-
nent une vie trés-sédentaire. Elle appartient a un dge plus avancé que
lesautres variétés; c'est vers la cinquanticme année qu’elle apparait ,
et le plus fréquemment chez les femmes qui cessent brusquement d’a-

(1) Recueil cité.
(3) Hydrops plethorieus cliromjcus , Grapeng.
| g
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voir lenrs régles. Elle attaquait jadis les moines sexagénaires qui me-
naient une vie oisive, et qui faisant une chére succulente, digéraient
mal. Bacher dit que les jeunes femmes , pendant leur grossesse, et les
jeunes filles dont les régles éprouvent quelque obstacle , peuvent en
etre affecties.

L'hydropisie active chroniquearrivelentement; elle est précédée, tan-
1ot d’une anasarque active intense qu'on a combattue parles antiphlo-
gistiques,, maissurl’emploi desquelson n'a point assez insisté. D'autres
fois, avant son apparition, le sujet se plaint de douleurs vagues ,de mal-
aise, de mauvaises digestions que les toniques, les stomachiques , etc,
augmentent encore. Bientdtcet état valétudinaire se change en une véri-
table maladic ; 'appétit se perd, et le malade a du dégoit pour tousles
alimens; la nuit est agitée; le sommeil est peu profond, inquiet, et
quelquefois il y a insomnie; les pieds et les jambes s’engorgent ; I'ab-
domen devient saillant , dur; la face prend une teinte jaundire, cachees
tigque; quelquefois elie est livide et tuméfiée ;e ventre est resserre ; la
macche est rendue dilficile par le gonflement cedématcux des jambes,
el mesuve que I'edéme s'élend, la dyspnée augmente de plus en plus;
I'urine est rendue en trés-petite quantite ; elle est briguetée; les forces
sont brisées, mais encore considérables ; le pouls est tantét ¢gal, pe-
tit, déprimé, profond ; tanidt 1l est vif et fréquent; le coucher surle dos
est souvent suivi de rougeur 3 la tace et de 1ous les accidens qui dé-
notent une congestion sanguine a la téte. Bientét 'infiliration gagne
tout le corps ; tous les symptowes augmentent d'intensité; la sécrétion
de I'urine se supprime enticrement ; les hydragogues, les diurétiques
les plus liéroiques ne produisent aucun soulagement ; les antiphlogisti
ques n'ont plus d’action , excepté la saignée qui, pratiquée de temps en
temps , diminue Porthopnée. La nature fait quelquefois, par ses scules
forces, tous les frais de la guérison, en déterminant une hémoarrhagie
critigue ; mais le plus souvent des convulsions ou une apoplexie sur-
viennenl , et la mort termine cette scene de douleur (1),

Prognostic. Si la connaissance des causes desmaladies est utile pour

(1) Fide Balme, I. ¢. ~— Bacliex, /. e« = Grapengiesser, /. .
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leurtraitement, elle nel’est pas moins pour le prognosticque 'ondoit en
porter. On peutdire d’'une maniére genérale que les hydropisies actives
sontmoinsdangereusesqueleshydropisies passives, et surtout que celles
qui sont compliquées de lésions organiques. Il en est cependant quel-
(ues unes qui ont constamment, dans I'un ou l'autre de ces éiats,
beaucoup de gravité ; par exemple, les collections séreuses qui lésent les
fonctions d’organes trés-importans a la vie, tels que le cerveau, le
cceur ou les poumons. La rapidité du développement de la maladie
fait aussi varier le prognostic. T'ous les épanchemens qui se forment
en trés-peu de temps, sont plus fdcheux que ceux dont la formation
est lente et successive.

En appliquant toutes ces choses al'anasarque active , nous dirons que
cette maladie est moins grave que 'anasarque asthénique, et surtout
que Vengorgement cedémateux, symptome d'une altération orga-
nique.

Les espérances de guérison seront d'autant glus grandes, que la ma-
ladie sera plus simple, moins intense, plus récente, et qu'il n’y aura
pas de symptémes inflammatoires; qu'elle sera, si je puis me servir
de cette expression , vierge de tout traitement excitant et incendiaire,
que les viscéres de I'abdomen ne seront point engorges et durs.

L'anasarque active aigué est moins ficheuse que I'inflammatoire 4
parce que celle-ci peut se terminer par suppuration ou par induration.
S'il nous est permis de considérer 'endurcissement du tissu cellulaire
comme une anasarque active , la grande quantité d’enfans qui succom-
baient a celte maladie, doit la faire regarder comme tres-dangereuse
lorsqu’elle est abandonnée a elle-méme.

Lorsqu’a Panasarque inflammatoire il se joint une phlegmasie de la
plévre, des poumons ou du péritoine, et par suite un épanchement
dans la cavité du thorax ou de I'abdomen , le cas devient encore plus
alarmant.

Quant a I'anasarque spasmodique, elle est peut-étre de toutes les
vari¢tés dont nous avons parlé , celle qui cede le plus facilement & I'ac-
tiondes médicamens appropriés, lorsque cependant la cause necontinue
pasa agir.
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L’hydropisie due & Ta suppression d'un flux sanguin, estmoinsre-
belle que celle qui résulte de la rétrocession d’un exanthéme aigu ,
de la gale , d’une ‘dartre, etc. Depuis long-temps les médecins de
Florence ont fait connaitre une épidémie de scarlatine suivie d'ana-
sarque , oll cette derniére €tait constamment mortelle lorsqu’on ne la
combatlait pas par les rafraichissans et la saignée (1)

1 anasarque active chronique est plus dangereuse que les autres ,
puisque souvent elle conduit les malades au tombean, '

Lorsque le flux sanguin supprimé se rétablu spontanément , que les
urines coulantavec plus d'abondance et de facilité, que le sediment
briqueté diminue, que la peau, de stche et aride qu'elle érait, devient
moite, le prognosticest favorable ; mais si les évacuations sanguines
n’apportent aucun amendement, si la toux est toujours trés-forte et
tréssincommode , si l'orthopnée ne cesse point, le danger est extréme,
et I'on doil craindre une phlegmasie chronigue dus organes renfermés
dans le thorax , un épanchement dans cette caviié, ou une infiltration
séreuse daus le tissu-cellularre des poumons.

Une fievee medérée n'est point un sigue facheux, car souvent elle
améne une crise salutaire, lorsque le sujet est jeune , et que la mala=~
die, récente , est produite ‘par la suppressien de la transpiration, on
d’un écoulement sanguin habituel.

M. Poilrous (2)a observé que le météorisme et les douleurs opi-
nidtres de l'abdomen qui ne laissent que des répits momentanés ,
présagent des vomissemens et des déjections neires avant la mort.
Ce prognostic , dit:ce médecin , s'est véritié lorsqu’il y avait des épan-
chemens aqueux dans 'abdomen , comme lorsqu’il n’y en avait point.

L anasarque provognée par la morsure de certains reptiles n'étant
gue symplomatique , il serait dilfieile de prononeer sur le degré du dana
ger auquel elleexpose. Lies accidens détermmes par lamorsure des ser=
pens del’ordre deshélérodermes, variant d'apres le genre del’animal, la

(1) Calyus, de Hodiernd etrurca clin. in Roncalli Parolini medicina Eurc
pre. — Avisi, sopra la Salute umana.

(2) Anuales cliniques de Montpellier , novembre 1811, p. 255,
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quantité-de virus instillée dans la plaie, le nombre des blessures, etc.,
nous ne pouvons rien dire de certain sur ce-point, En considérant , par
exemple, la morsure de la vipere (vipera‘berus’) comme une cause
d'cedeme aciif, nous avons fait abstraction des effets généranx du virus
absorbé et porté dans la masse des humeurs. Nous nous sommes bor-
nés al'effet local ; de méme que, dans une blennorrhagie virulente avee
phitmosis ,;on combat d’abord les accidens locaux par les antiphlogis-
tiques, pour s occuper ensuite de détruire le virus siphilitique.

Traitement. Lescauses reconnues , lescaractéres de la maladie bien
tracés , on en ddéduit facilement la méthode curative que I'on doit
suivre. Mais , avant de parler des médicamens , je dois dire deux
mots du traitement prophylactique,

T'ous les moyens recommandés pour prévenir la pléthore artérielle,
et surtout celle quise fait dans les vaisseaux capillaires, doivent étre
mis en usage , puisque nons avons placé ala téte des causes de I'hy-
dropisie active,la grande abondance de sang dansles vaisseaux. Les
personnes d'un tempérament sanguin, d’ume constitution robuste,
éviteront'les passages brusquesde températures opposces. flippocrate
a dit : Mutationes anni temporum mazximé pariunt morbos , et in
fpst':; 'tﬂ?ﬂpﬂr{'bus magnce mutationes tim _ﬁ'fgﬂris , tum caloris et
ceetera , pro ratione eodem loco (1).

Lies bains froids, pris trop promptement aprés un exercice qui a
provoqué la sueur, seront défendus. Il en sera de méme des boissons
froides, ou'on devra, apres leur usage , continuer de travailler. Un
régime trop nourrissant, une vie oisive, et toul ce qui pourra arréter
un flux sanguin, muqueux ou purulent, devenu habituel, les affec-
tionsviveset subitesde'ame, seront autant de causescontre lesquelles
on se mettra en garde ,ou qu’on €loignera par les moyens trés-simples
de I'hygicne.

Laplupartdesépanchemens sércux desmembranes diaphanes, q.iré-
sultentd'une affectionaigué,réclament'emploi des dérivaufsirés puis-
sans , pour appeler ailleurs'le point d"irritation et le flux des ligquides,

e

(1) Aphor., sect. IlI, aphor, 1.
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et pour détourner par conséqufent la congestion humorale qui avaitlieu
surun organe trés-important, Les pédiluves irritans ,I'ustion avec |'eau
bouillante, les vésicatoires, les sinapismes surune partie plusou moins
éloignéedu siége de lamaladie, lesémétiques, les purgatifs,leslavemens
irritans, seront autant demoyens a employer si 'hydropisie active est a
craindre dans 'arachnoide ou dans la substance méme de I'encéphale
ainsique celaa lieu dans quelquesapoplexies séreuses. Lia saignéelocale
ou générale peut encore devenir ici une ressource trés-utile ; non pas
guiil faille saigner dans U'intention seule de diminuer la masse du sang ,
mais seulement pouraffaiblir les propriétés toniques de 'organe.« C'est
a-peu-prés, dit Bichat, comme quand on saigne pour I'inflammation,
Certainement il faut que I'exhalation séreuse ou sanguine s'interrompe
comme elle a éié produite; il faut que la sensibilité des exhalans re-
vienne a son état ordinaire avant que le sérum ou le sang cessent de
couler. Sans doute on a fait jouer un trop grand réle & la pléthore
dans la production des hémorrhagies actives; et les auteurs qui par=
lent des hydropisies du méme genre les attribuent trop exclusivement
a la surabondance du sang. On ne saigne pas toujours non plus pour
dériver le sang vers un autre endroit, ear on le ferait alors pour les
hémorrhagies passives » (1). Enfin on ne saigne pas constamment pour
détruire la pléthore sanguine ; car quelquefois elle n'existe pas dans les
gros vaisseaux ; mais une irritation est produite sur une surface; elle
exalle les propriétés vitales organiques; les liquides arrivent plus
abondamment vers cette parlie, et l'exhalation séreuse ou sanguine
en est la conséquence. Dans ce cas, 'on saigne pour ramener a son
type ordingire la sensibiiité organique et la tonicité, Une saignde
peut donc étre pratiquée : 1.° pour diminuer la quantité du sang;
2.2 pour détourner le cours de ce liquide; 3.° ou pour combatire
I'exaltation des prﬂpriétds vilales organicues, ou l'irritation produite
sur un pomt des tissus animaux. :

Les opinions de lous les auteurs que nousayons s cités dans notre pre-
miére partie , les diverses observations qui composent la seconde

(1) Analomie générale, systtme exhalant,



( 95 )
suffisent pour démontrer l'utilité de la saiguée dans le traitement de
I'hydropisie active. On voit quecette opération n’était recommandeée par
quelques médecins que dans un petit nombre de cas, parce qu'ils avaient
plutédt égard ala cause délerminante qu’a la nature de la maladie. L'on
cherche la raison pour laquelle les anciens excluaient la saignée dans le
traitement del’ascite, pournela permettre que dansceluidel'anasarque;
encore fallait-il que cette derniere maladie {it déterminée par la sup=~
pression des hémorrhoides ou desmeunstrees (1), D'autres médecins ne
jugeaient cette opération utile qu'au commencement de la'maladie.
Cependant Hippocrate , w'ayant égard qu'aux sympidémes, avait dit
quil failait saigner lorsque 'hydropique respirait difficilement, qu’il
ctaitjeune . robustie et qu’on élaitau printemps. Alexandre de T'ralles
est celui qui s’est rapproché le plus de la doctrine du vieillard de Cos.

Monro croit la phlébotomie indiquée dans plusicurs cas d'hydro~
pisie, mais surtout lorsqu’il y a une obstruction commencante et gue
le sujet est robuste et pléthorique. Juncker (2) était du mémae avis,
pensant que certaines obstructions dépendaient de 'engorgement des
vaisscaux capillaires des organes par une trop grande abondance de
sang. Kemme (3) nous assure que la saignée est avantageuse dans les
premiers temps d'une hydropisie suite de la suppression d'un flux
sanguin, lorsque les obstructions commencent a se former.

Nous devons regarder la saignée comme le remede souverain dans
la cure de Phydropisie active; elle seule sulfit quelquefois pour détruire
entierement la maladie. Elle peut agir selon les divers modes dont
nous avons parlé. Elle combat surtout trés-efficacement l'éiat in-
flammatoire ¢t méme le spasme. Galien dit en propres termes qu’elle

(1) Penw sectio in hoc affectu & merito rejicitur y nisi fiat a suppressione
mensium ant hemorrfoidum, et tune etiam nonnist ab initio morbi vena est
apericnda , antequam hepar frigidam diathesin contraxerit. L, Riviere , L . 4

p. 202,
(2) Diss. sistens usum vene@ sectionis in casibus quibusdam dubiis, Hale ,

1756, p. 16.
(3) Dissert. de diversa lydropi medendi methodo. Fide Coll. Baldinger, ¢. 11,
. 53
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peut’ guérir I"hydropisie et le spasme (1), ’il y a des signes de pléni-
tude sanguine, si'la transpiration est difficile , et si lon est au prin-
temps et dans un climat tempéré. dvicenne la recommandait aussi;
mais il voulait qu'on la pratiqudt du cté droit et au-dessusdu foie (2).
Zacutus Lusitanus partage le sentiment de Galien en faveur de la
saignée ; il ne croit pas cependant qu’elle suffise seule pour ramener
la santé; il veut qu'on aide son action par I'usage des boissons (3). I
rapporte une observation d'anasarque ou la saignée fut faite avec
succés. Il y donne les moyens de la pratiquer malgré I'cedeme des
parties (4).

La saignée, selon quelques auteurs, rend aux vaisseaux lympha-
tiques la feculté d’absorber la sérosité épanchée. Son effet est prompt,
et le soulagement qu’elle procure suit de preés I'opération. On voit
bientdt les-urines couler plus abondamment (5);le pouls, de plein,
dur et fort qu'il était dans I'hydropisie aigué, devient plus petits
Dans I'anasarque active chronique, au contraire, de petit et a peine
sensible, il devient fort et développé ; la dyspnée diminue ou cesse
entiérement.

Un autre avantage de la phlébotomie , c'est de faciliter I'action des
autres moyens appropri¢s, les délayans, les laxatifs, les diurétiques
doux, etci Dans l'anasarque inflaimmatoire, la saignée est surtout
d'un précieux secours, ainsi que dans les hydropisies compliquées de
quelque phlegmasie des membranes séreuses. Beaucoup de médecins
doutent encore que 'on doive traiter I'anasarque, suite de la scarla-
tine, comme l'anasarque active. Cependant les observations des méa

(1) Ego autem, non hae solium, sed et spasmuny, hydropemgue sanguinis
missione sepihs sum medieaius ; in hune enim modum erudivit me tum longa
experientia , tam ratio ipsa, guse Ml suggessit ut: 0CCASiOnEM IPSUMQGUe M=
mentum sic iuvestigarem. Lib. de vene sectione adv. Erasist, c. V.

(2) In Hydrapisi secat venam in parte dextrsupradiepar. F. 4, ¢. 20,

(3) De med. princip. Justor., lib. Il, p. 5qq.

(4) Praxis, med. admir., lib. L. ofs. 57

(3) Mouro,l.c. = Stalt, L, 0.
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decins italiens (1), celles plus récentes de M. Méglin, médecin a

Colmar (2), la distinction établie par Burserius (3), et le sentiment
de Frank (4) et de Ploucquet (5), ne devraient plus laisser d'incer-
titude sur ce sujet. Burserius de Kanifeld reconnait deux especes
d’anasarques provenant de la scarlatine : 1.° V'anasarque chaude;
2.° I'anasarque froide. Chacune demande un traitement différent,
La premiere présente tous les caractéres de notre anasarque active;
c'est cette espece que les médecins de Florence avaient observée ré-
gnant épidémiquement aprés la scarlatine , et dont ils nous avaient
fait connaitre le véritable traitement par les antiphlogistiques, et
principalement par la saignée.

L'incision de la veine n’a pas la méme importance dans I'anasarque
active chronique; rarement elle fait disparaitre les accidens; cepen-

dant de petites saignées, répéiées au besoin, diminuent la difficulié
de respirer.

(1) Avisi, sopra la Saiute umana. — Targioni Tozzewi, Prim. raccolt. d os=
JEry.

(2) Mém. sur I'Anasarque suite de la scarlatine. Journal de Médecine, 1811.

v (3) Burserius de Kanifeld, Instit. medic. pract. Frigidum eum voco quiveri
adematis , aut anasarce speciem refert , et albus, et mollis , et aguwosus , et ne-
quaquamtactui calensapparet,et cum debilitate to:ius corporis, appetitiis defectu,
pulsu humili, languido, non duro , neque febrili conjungitur ; contrd calidum ,
qui magis ad lencopliegmatiam accedit, et durus est , et renititur, nec vestigia
digiti prementis recipit, et manui calorem acrem , sive pungentem exhibet , sti-
paturque pulsu duro, crebro, celeri et febrili, spirandi difficultate , stertore ,
lingua sicca et alba, siti plerumgue ardenti, interdim non magna , urinlsque
paucissimis , et pené deficientibus. Fol. Il , p. ob.

(4) De curandis Exanthematibus. 87 febris, quasiinflammatoria lenta , cum
doloribus artuum , rhenmaticos emulantibus, cum calore cutis, puisu pleniort,
aut dure ,cum cephalalgia , siti, urindprofundiis tineta , anasarcam comitelur,
tune anti-phlogistica potissimum remedia , cremor tartari, nitrum , serum lactis
pro potu, ac imprimis venw seclio, interdum aliquoties repetenda, cortduciiils
Lib. HI. p. g7 et g8.

(5) Dissert. sistens Hydropum cum Scarlating coincidentium exempla. G

God. Ploucquet, p. 24 e£25.
13
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Les saignées locales qui résultent de T'application des sangsues, des
ventouses mouchetées , peuvent étre de quelque secours, lorsque ’anas
sarque tient & la suppression d’'une hémorrhagie. 1l faut, dans eette
occurrence, les pratiquer le plus prés possible de I'organe qui était le
siége du flux sanguin. S'il y a des complications avec les phlegmasies,
ces moyens sont encore d une grande ressource, et I'on fait ensuite des
saignées géncrales. Quelques personues disent que s'il y avait quelque
doute sur I'état actif d'une hydropisie, 'effet d’'une évacnationsanguine
locale deviendrait un trait de lumiére pour le praticien : st le pouls se
developpait alors, on devrait saigner du bras, ce qui ne serait plus une
témeérité , mais la conséquence d'une indication bien reconnue ; |l fau-
drait méme réitérer la saignée tant que les principaux symptoémes, la
dureté du pouls, la suffocation, etc. , persisteraient.

Une derniére circonstance, dans laquelle les saignées locales pour-
ront devenir utiles, est la tendance qu'aurait la nature i une hé-
morrhagie eritique vers certains organes; effort critique que l'on doit
alors favoriser.

Les bains tiedes sont encore une ressource que I'on ne doit pas
dédaigner dans le traitement de I'bydropisie active. lls peuvent con-
venir dans 'anasarque inflammatoire , dans anasancpre avee spasme,
et toutes les fois qu'il y aura rétropulsion de la scavlatine, de la va-
riole , des morbilles, de la miliaire, de la gale ; des dartres, ere. Pans
I'anasarqne aigué ou avec pléthore, les bains pourraient déterminer
une congestion sanguine vers la téte, c'est pourquoi on devra, par
prudence, faire pratiquer une ou plusieurs saignées avant de les pres-
erire. Lies vapeurs émollientes dirigées vers la vulve ou 'anus , pour
rappeler les menstrues ou les hémorrhoides , ne peuvent produire que
d'heureux changemens.

Les avantages retirés de I'administration des moyens précédens, ne
permettront pas de douter du bon effet qui suivra I'emploi des bois-
sons délayantes , tempérantes, ete. Clest ainsi que toutes les ti-
sanes chargées de mucilage, telles que les décoctions légeres de graine
de lin, de psylium , de coing et de racine de guimauve , la solution
de gomme arabique, I'bydrogala , le petit-lait, I'eau d’'orge, l'dan de
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chiendent, édulcoreesavec lesirop de vinaigre, de groseilles ou d'épine-

vinette, et Loutes les boissons comprises sous le titre générique d'anti-
phlogistiques , sont indiquées dans celte circonstances, et le ma-
lade pourra en boire a volonté. On peut augmenter leur propriété
diurétique en y ajoutant une petite dose de nitrate ou d'acétate de
potasse, ou les rendre laxatives en les composant avec le tamarin ,
la casse, ou en faisant dissoudre cans du bouillon de vean ou de
poulet quelques gros de sulfate de soude, de potasse, de magnésie
ou de phosphate de soude.

Le tartrite acidule de potasse a été trés-préconisé dans ce genre
d’affection. Bang, Quarin , Stoll, Home et Tlissot, en font un grand
éloge. Ce dernier médecin dit que ce scl lui a trés-bien réussi chez les
femmes qui, par Pirregularité de leurs régles vers la cinquanticme
année, deviennent hydropiques.

On ne doit point administrer les purgatifs drastiques, ni les diu-
rétiques dcres, car on augmenterait l'irritation, et on donnerait beau-
coup plus de gravité a la maladie.

Les sudorifiques ne peuvent convenir que dans le cas d’une sup-
pression récente de la transpiration , ou peu aprés la rétropulsion d’'un
exanthéme cutané , aigu ou chronique. Les diaphorétiques ¢ner-
giques et long-temps continués, sont nuisibles. Dans U'intention d’agir
sympathiquement sur la peau, un émétique pourrait étre donné im-
meédiatement apres la saignée.

Les calmans, les boissons délayantes aiguisces de quelques gouttes
de liqueur anodyne d'Hoffmann, ont été quelquefois conseillés,
Les bons effets obtenus de I'opium pav: Méad, Willis ct. Porte,
semblent recommander ce remede aux praticiens; mais nous savouns
qu'il accéléere la circulation, qu'il détermine des congestions san-
gu'nes vers la téte, et ces raisons suffisent pour le faire rejeter du
traitement de I'hydropisie active, ou pourétre trés.-réserveé sur somn
emploi : ne sait-on pas dailleurs quiil n’est peint employé lorsqu’il
y a pléthore ou inflammation, parce qu’il favorise la terminaison
par gangrene? On ne devra donc s'en permettre I'usage que dans
le cas de phénomenes nerveux , comme un spasme, unc douleur
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trés: vive, une insomnie opinidtre : encore la prudence exige-t-clle
qu'on I'érende dans beaucoup de véhicule. '

Les onctions huileuses ont, dans quelques cas, produit un soulage-
ment marqué, en diminuant le spasme et Uirritation. On sait qu’elles
ont été recommandées dans 'eedeme produit par la morsure de quel-
qués reptiles on par la piqire de différens insectes. L'expérience a
appris que ce moyen n'avait aucune efficacité si la pléthore existait ,
et qu’il fallait alors préalablement recourir a la phlébotomie. Dans
tous les cas ol les bains tiedes généraux seront indiqués, on pourra
encore se servir de vapeurs émollientes, de fomentations et de ca-
taplasmes qui ont lés mémes propri€tés, el on en obtiendra toujours
des résultats satisfaisaus.

Les observations de Stoll doivent faire proscrire les vésicatoires;
on ne peut en attendre ricn d’avantageux; ne remédiant pas a la
cause de laffection, leur emploi ne serait indiqué que s'il y avait
comyplicalion avec une phlegmasic des membranes séreuses; alors
on les appliquerait sur le point douloureux. Bacher en' conseille
I'vsage dans le cas de répercussion d’'affections goutteuses ou rha-
matismales , pour rappeler la maladie au - deliors et vers son siége
primitif: en doit en méme temps faire prendre abondamment des
boissons délayantes et adoucissantes.

Les symptémes inflammatoires ne permettent point de pratiquer
de mouchctures, et bien moinsencore des scarifications, sur les parties
cedémaleuses; on aurait acraindre, par cette conduite, une terminaisen
par gangréne, ou un ulcére dount la cicatrisation s'opérerait tres-diffi-
cilement. Si quelquefois ce moyen chirurgical a soulagé les malades ,
I'amendement n'a jamais €té de longue duree, etdaus I'anasarque active
nous ne connoissons aucun exemple de guérison par cette pratique.
Quoique les médicamens toniques et excitans soient généralement ex-
clus du traitement de 'anasarque active, ils peuvent cependant devenir
nécessaires pour compléter la cure ; ¢’est pourquoi les fumigations, les
fomentations , les bains aromatiques, ont €té preserits aprés que tous
les accidensintlammatoires étaient dissipés. C'est ainsiqu’al'intérieur on
associe avec avantage les toniques Iégers et les doux évacuans dans I'a-

nasarque active chronique.



( 101 }

Excerpta ex operibus magni Hippocratis Coi.
.( Edente Fogsio. )

%L

Si (hydropicus ) difficultate spirandi teneatur , anni tempus sestivum
fuerit, aetas vigeat, et virium robur adsit, sanguinem ex brachio de-
trahere convenit. De ratione vict. in morbis acut. Sect 17, p. 405.

§ 11

Aquae inter cutem initio aquosum alvi profluvium absque eruditate
exorium , morbum selvit. Coacee preenotiones.

§ IIL

Ex aqua inter cutem morbus comitialis perniciem adfert. Jbid.

g IV.
Aquainter cutem quae curationi cessit, ubi recurrit , spem tollit. /b:d.
S Y

Aqud inter cutem laborantibus ortain corpore ulcera, non facile sa~
nantur., Sect. FI, .::i'phﬂr. 8.
§ VL

Aqud inter cutem detento, ubi aqua ex venis in ventrem con=
fluxerit, morbus solvitur. Seet. 71, Aphor. 14.
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