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J. Hydramnios : ou Hydropisie de amnios (878). Ge sera, ci-aprés, .

le sujet de P'article VIIIL
K. Hydraritwose (de Aq0z0v, articulation; — c'est 3 tort quon
promonce et qu'on écrit fydarthrose , — plus euphoniquement, sans
doute, mais d’une facon tount-a-fait incorrecte ; voir ci-dessus, n. 880) :
c’est Phydropisie des cavités articulaires. Genre qui sera étudié en o-
thologie chirurgicale. :

L. Hygroma : Hydropisie des bourses sérenses sous-cutanées. Genre
déja étudié en Path. chir, , t. I, chap, xui1, art. 1e, Sl oA

M. Ganglion : Hydropisie des bourses tendineuses. Genre déja étudic
en Path. cher., t. 1=, chap. x1u, art. 2, § 1¢, 1°-

N. Hydrophthaimie : Hydropisie de P'eeil. Genrequisera étudié dans
partic ophthalmologique de la Pathologie chirurgicale.

884. Aphorismes symptomatologiques. — A. Que les divers genres
d’hydropisie ci-dessus énumérés (883) soient trés dissemblables entre
eux sous le rapport des symptomes locaux; que chacun d’eux ait les
siens qui lui appartiennent en propre , et qui soient plus ou moins ma-
nifestemen t caractéristiques : cela va sans dire, puisque dans ces divers
genres nosographiques le siége du mal n’est point le méme. Mais, d'un
point de vue large et sommaire, les symptomes dont il s’agit peuvent
etre véduits a deux chefs principaux que voici: 1° intumescence et dé-
formation de la partie occupée par hydropisie ; 2° géne dans I'accom-
plissement de toutes les fonctions dévolues 2 cette partie, et surtont de
celles qui font Poffice des organes contigus & la masse de sérosité épan-
chée, et soumis, par conséquent, & une compression plus ou moins
forte dela part de cet épanchement. Au reste, les symptomes de Fune
et Pautre sorte varient , comme de raison, dans chaque cas donné, sui-
vant le plus ou moins d’abondance de la sérosité amassée, le plus ou
moins de rapidité que cette masse liquide met 4 se produire ,- et le plus
ou- moins de résistance des orcanes qui la contiennent et qu’elle com-
prime.

B. Quant aux symptomes généraux, il n’y en a ancun qui soit néces-
sairement li¢ aux premiers développemens d’une hydropisie. S'ils se
montrent dés lors, ils dépendent principalement , j’aliais dire exclusive-
ment, des maladies protopathiques sous U'influence desquelles Phydro-
pisie, comme nous allons le voir tout-a-’heure (887) , a coutume u{le se
produire. Plus tard, il est vrai, ils peuvent étre dus, en partie au moius
ala compression considérabie que subissent certains organes d’unenraiz(%;
importance. La soif des hydropiques, cette soif ardente et inexiix?mi?;.f
tant citée et que les poétes anciens, sartonf, se plaisaient & przp
pour symbole-des passions insatiables {Qud nlys su i

tur agquez, disait Ovide) ; eh bien,
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symplome constant , méme en ne prenant que les cas d’ascite et d’hy.
dropisie générale, dans lesquels, sans aucun doute, un tel tourment
Wavait frappé 2 un si haut point 'attention de 'antiquitéque parce qu’une
des médications les plus employées alors était la diéte séche, ou priva- -
tion presque absolue de toute espéce de boisson.

C. Quelques auteurs, et notamment M. Breschet, ont distingné les
hydropisies en actives ou sthéniques, et en passives ou asthéniques, se-
lon que le développement de ces affections se fait d'une maniére rapide
et, comme on dit, aigué, et avec certains symptomes d’irritation locale
et de réaction fébrile,— ou bien, au contraire, par une marche lente, et
sans aucuns phénomeénes d’hyperémie sthénique (177 — et 479. A.),
encore bien moins d’inflammation, dela part des organes qui deviennent
le siége de I'accumulation séreuse. Mais cette distinction est fort souvent
trés difficile 2 appliquer dans la pratique ; si, dans certains cas, elle
trouve parfaitement sa place, et fournit des indications thérapeutiques
tres précieuses, force est bien, aprés tout, de reconnaitre qu'elle n’em-
brasse point avec une rigoureuse exactitude, sous les deux chefs de
classification qui la constituent, toutes les formes symptomatiques,
toutes les variétés des divers genres d’hydropisie.

D. Rien de plus variable que la durée des hydropisies. Quelques unes
viennent  peine de naitre qu'elles disparaissent, ou qu’elles tuent: en
peu de jours tout est fini. D’autres fois, et c’est méme la le cas le plus
ordinaire , une hydropisie dure plusieurs mois, et méme des années
enliéres.

E. L’cedeme des malléoles, d’abord léger et disparaissant par le dé-
cubitus , puis devenant de jour en jour plus prononcé et plus persistant;
voila toujours oun presque toujours le prélude par ot s'ouvre la marche
de hydropisie générale ; voila le symptome prodromique qui devance
tous les autres, ou,si 'on aime mieux, voila le premier degré de la
maladie. Ensuite , dans un laps de temps plus ou moins rapide, I'edéme
gagne les jambes et les cuisses; 'ascite se manifeste par I'intumescence
du ventre et par le flot du liquide ; Ie corps entier s'infilire de sérosité ;
'hydrothorax se méle de la partie, etc. ,-etc.

T. Dans certains cas, d’ailleurs-assez raves, on voit une hydropisie
disparaitre complétement et tout d’un coup, par une véritable crise (34},
A la suite d’une diarrhée ou d’une entérorrhée sérenses, d'une sueur
excessive, ou d'urines aqueuses et abondantes.

G. Soit de la facon rapide qui précéde (F.), seit d’une facon fente et
graduelie, il se peut que Uhydropisie disparaisse, lors méme qu'elle est
symptomatique d’un vice orgauique incurable. Hais ce n'est la qu'one
disparition passagére. Au bout d’un certain temps, en pareil cas, Ihy-
dropisie reparait. Elle paut méme cesser et reparaitre ainsi 3 plusieurs




hh8 . PATHOLOGIE MEDiCALE.

reprises. L'école de Cos avait bien reconnu , comme je I'ai déja remar-
qué (877), tout ce qu’a de sinistre et de funeste la récidive d’nne hydro-
pisie générale. Mais surtout il est bien rare qu’a la denxiéme récidive
I’hydropisie puisse disparaitre encore , ou seulement , méme, présenter
un mouvement rétrograde , une diminution considérable.

H. L’hydropisie générale une fois établie et confirmée irrévocable-
ment, la mort méme, abstraction faite des complications intercurrentes
qui parfois la précipitent, peut survenir, soit par les progrés toujours
croissans do vice organique dont Ihydropisie est le symplome, soit
par quelque accident plus ou moins naturellement lié a I'existence méme
de I'hydropisie, tel qu'un paratrime coceygien gangréneux (316. C.),
I'apnée par hydrothorax, I'apoplexie séreuse (phénoménes comateux de
I’hvdrocéphale) ; ete.

885. Esquisse physique ef climique de la serosité des hydropisies. —
Laissons de coté les cas dans lesquels la collection séreuse est lactescente
ou mélée de flocons pseudo-membraneux ; car, alors, nous avons de-
vant les yeux un fait complexe ot 'inflammation a joué un role, et qui
porte plutdt le nom d'épanchement phlegmasique que d’hydropisie pro-
prement dite. Laissons aussi de cdté les cas dans lesquels la collection
séreuse est colorée en rouge par suite de U'intervention accidentelle, et
d’ailleurs assez rare, d’une diapédese hémorragique. Eh bien, dans ce
qu’on peut nommer une hydropisie pure et simple, que trouve-t-on?
un liquide limpide , transparent , et fort semblable au sérum du sang.

Tan(dt a peine incolore, tantdt d'une couleur légérement citrine, ce
liquide est de I'eau contenant en dissolution une plus ou moins grande
quantité d’albumine, plus, quelques traces des différens sels du sang
(sulfates , phosphates et chlorures): aussi, comme le sérum du sang, il
verdit le sirop de violettes, donne un coagulum par la chalenr, I’alcool ou
Pacide azotique, noircit 'argent el précipite I'ean de chaux. Seulement,

“notons-le bien, I'eau existe la en proportions toujours plus considé-
rables que dans le sérum du sang; toujours pour plus des neuf dixiémes
et quelquefois méme pour a peu prés les quatre-vingt-dix-neuf centiemes
du poids total, @ ce que uous assurent les chimistes. Quant la pro-
portion de I'albumine, elle offre Ja de trés grandes variations, mais en
restant toujours au-dessous de la moyenne qui la représcnte dans le
sérum du sang normal, c’est-d-dire au-dessous de 68 pour 1000 (74).
Glest ce qui résulte, suivant le (émoignage de M. Andral (loc. cif.
p- 160), de vingt-deux analyses faites sur la sérosité de divers gemeb
d’hydropisie : le minimum @ é1é de 4 pour 1000 , et le maximum de 59
(dans la sérosité fournie par la ponction d’une hydrocele). Et, toujours
d’apres les mémes reca.ew‘}es de M. Andral, il reste prouvé que ni le
siége de I'hydropisie, ni les conditions organiques particuliéres aux-
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quelles elle doit d’exister, n’ont aucune part d'influence dans les varia-
tions de la_quantité d’albumine. Mais il n’en est pas de méme de I'état
de vigueur ou de débilité que présente la constitution du sujet; car,
en général , les collections séreuses ont fourni i I'analyse une quantité
d’autant plus grande du principe en question que les forces'de la vie se
montraient en meilleur' état. Un fait non moins remarquable,, et que
M. Andral nous signale, c’est que, dans Ie cas oii, chez un méme
individu, plusiears collections séreuses existent 2 la fois en diverses
parties du corps, elles peuvent difiérer considérablement les unes des
autres sous le rapport de la proportion d’albumine qu’elles contiennent.

Dans quelques cas ot les malades étaient atteints d'ictére, Ta collec-
tion séreuse s'est présentée avec une teinte jaune trés prononcée, dont
Panalyse chimique rend parfaitement raison en constatant la présence
de la matiére colorante de la bile. Dans d’autres cas, assure-t-on, il
se serait trouvé des collections séreuses qui tenaient en dissolution une
cerlaine proportion d’acide urique. Si ce dernier point est vrai, il reste
encore a savoir en vertu de quelle influerice pal ticuliére aurait lien un
semblable phénomeue.

886. Double maniére de concevoir la: nature infime du mécanisme
pathogénique suivant lequel s'opere Iaccumulation de la sérosité.— 11
est évident que la cause prochaine des hydropisies proprement dites
est un défaut d'équilibre entre I'exhalation et la résorption du fluide
séreux qui, a I'état normal, existe en fort petite quantité, et plutdt
sous forme de vapeur que sous forme liquide, dans la cavité des mem~
branes séreuses etdans les vacuoles du tissu cellulairve. Maisil est évident
aussi que ce défaut d’équilibre peut avoir lieu de deux maniéres, savoir :
1o par une exhalation plus considérable de sérosité, en un mot, par

supersécrétion ; 2° par Pinertie et I'insuffisance de I'absorption, Pexha-

lation w’ayant pas augmenté, mais continuant de se faire dans les pro-
portions normales. Et I'on peut méme fort bien concevoir et admeitre
un mode mixte ot hydropisie serait due tout a la foisa 'activité extraor-
dinaire de P'exhalation et & Ia paralysie’, s'il est permis de 1;21[[61 ainsi,
de la faculté de résorption.

G'est de ce point de vue pathogénique qu'il serait assez naturel de
consacrer une distinction scolastique fort célébre, celle qui divise les
hydropisies en actives et en passives. Dans le premier mode, nous
consentons volontiers a voir les hydropisies actives; dans le second, les
hydropisies passives. C’est la, il faut I'avouer, une base plus rationnelle
et plus solide pour cette distinction que le point de vue symptomatolo-
gique sur lequel certains auteurs se sont appuyés (884. C.). Mais, aprés
tout, si en théorie le principe auquel nous souscrivons est inattaquable,
il ne présente non plus qu'un intérét fort médiocre pour la pratique;
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tant nous rencontrons de difficultés et de doutes, dans’application par-
ticulicre, pour déterminer quels sont les cas ou la supersécrétion sé-
reuse est la cause du mal, quels sont ceux ou I'absorption manque a
son role! ;

Quittons donc ces subtilités pathogéniques, bien moins faites pour’in-
téresser les praticiens que pour fournir une vaine piture aux ergoteurs,
et tournons-nous vers la recherche, beaucoup plus positive, beaucoup
plus fructueuse, des causes éloignées qui ameénent cette rupture d'é-
quilibre , de quelque fagon que ce soit, entre la sécrétion et I'absorption
de la sérosité.

887. Coup d’eil concernant les affections protopathiques par Ueffet
desquelles les hydropisies proprement dites peuvent exister.— A. Apres
Pinflammation, qui, tant a P'état aigu qu'a 'état chronique, est une
cause journalitre d’épanchement; entiérement ou presque entiérement
séreux, aprés cet élément essentiel de ce que nous nommons les hydro-
phlegmasies , qui n’ontguére besoin d’occuper ici notre attention et dont
nous devons faire & peu preés abstraction (882), il nous reste a proclamer,
a titre de causes authentiquement constatées, unanimement reconnues
dans la pathogénie des hydropisies proprement dites, les deux circon-
stanices principales que voici :1° une géne quelconque survenue a la
circulation du sang dans les veines; 2° une diminution de 'albumine
dans Ja crase du sang.

o La géne de la circulation veineuse est la cause de hydropisie dans
un trés grand nombre de cas. C'est ce que démontrent, suriout avec
la plus grande évidence , les hydropisies partielles ou locales qui se pro-
duisent si fréquemment par suite de Vobstruction , de I'oblitération ou
de la compression d’une des branches principales du sysidme veineux,
Ce point de pathiogénie, déja reconnu et professé par Boerhaave, Van
Swieten , Morgagni et beaucoup d’autres auteurs du Xvi® et du XvIi®
siécle, a été particulitrement remis en lumiére dans ces derniers temps
par les recherches et les observations de HMM. Rayer, Bouillaud et
Reynaud. Ainsi, par exemple ,*quand la veine porte s'oblitére, quand
elle est comprimée par une tumeur quelconque, une ascite se déve-
loppe. Ainsi M. Prus a yu un cas remarquable d'edéme des membres
abdominaux, di a la compression que la veine cave inférieure subissait
de la part d'un ganglion engorgé ctinduré (Revue médicale , avril 1834).
Ainsi, M. Chomel a eu, 2 sa clinique, I'occasion d’observer le fait,
assurément beaucoup plus remarquable et beaucoup plus rare, d’'un
cedéme qui n’occupail que la partie supérieure du tronc, et qui était,
comme l'autopsie le découvrit, un résultat de la compression qu’une
tumeur cachée dans U'intérieur de la poitrine exercait sur la veine cave
supérieure (Gasette des médecins praticiens, année 1840, p. 90). Et,
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6 le lecteur veut consulter les auteurs indiqués dans la bibliographie du
présent article, combien de faits du méme genre ne lui sera-t-il pas
facile de rassembler ? ‘Quand un membre, malgré oblitération de la
veine principale , n’est point atteint d’cedeme, il doit un si heureux pri-
vilége & I'établissement d'une circulation collatérale, 2 la dilatation des
veines accessoires. Cest, sans le moindre doute, a la géne dela circnla-
tion veineuse qu'il faut rapporter les ascites symptomatiques de certains
vices chroniques du foie (induration, cirrhose, efc.); car, en semblable
circonstance,, les ramifications de la veine porte doivent se trouver
comprimées, amoindries, rétrécies, de maniére, ‘en un mot, que le
foie ne présente plus le méme degré de perméabilité au sang qui lui est
apporté par ladite veine. Pareillement encore, 2 I’égard des cas dans
lesquels P'ccdéme des membres abdominaux et Tascite surviennent en
complication avec ces rates énormes et dures qu'il est si -ordinaire
d’observer a la suite des fidvres intermittentes de long cours, tout porte
3 croire que les phénoménes d’hydropisie ont pour cause, du moins en
général , Pentrave apportée a la circulation abdominale par la masse da
viscére hypertrophié , quine peut moins faire que de produire, de prés
ou de loin , directement ou médiatement, la compression d'une on plu-
sieurs veines importantes. Enfin, quand le systéme tout entier de la
circulation éprouye ‘une géne habituelle et considérable , quand le re-
tour du sang veineux -dans le cceur ne s'opére plus que d'une facon
difficile , irrégulicre , tumultueuse , par suite d’un vice organique de
ce moteur central de I'appareil circulatoire, par suite d'une hydropé-
ricardite,, ou par suite d’adhérences du péricarde (603. ¥.), etc. , c'est
Ia Vorigine d’nne hydropisie générale, ou, pour mieux dire, d’'une
hydropisie qui 1ot on lard se montre telle, mais dont les premicres
manifestations consistent. dans 'cedéme des membres inférieurs et dans
P'ascite. Au surplus , rien w'est plus facile & expliquer que ce rapport
de cause 2 effet qui se montre si manifestement entre la géne de la
circulation veineuse et le développement des hydropisies; car, dés que
les veines se trouvent engouées et distendues outre mesure par le sang
qui 0’y peut plus cheminer librement, il est clair que I'absorption dont
elles sont, comme on sait, le principal instrument, ne doit pas conti-
nuer de s'accomplir avec la méme activité qu'auparavant, sans esmpler
que , par la méme raison , la transsudation de la partie sérense du sang
2 travers les pores du systeme capillaive devient nécessairement beaucoup
plus abondante.
¢ La diminution de Ualbumine du sang est une cause incontestable
d’anasarque et d'ascite, on , disonsmieux, d’hydropisie générale. Cest
cequ’on a; par malhenr, trop souvent occasion de vérifier dans le cours
de la pratique; vérification trés facile @ établir, en examinant les




052 PATHOLOGIE MEDICALE.

urines par la chaleur ou par Facide azotique. Car, en régle générale,
a cette diminution de l'albumine dans la crise du sang correspond
Palbuminurie , comme symptome’ pathognomonique et qui se produit
dans des proportions précisément corrélatives. Voila un principe certain,
irrévocablement acquis A la science, abstraction faite des doutes et des
controverses que souléve encore la question de savoir si l'albuminurie
est elle-méme cause ou effet par rapport 2 I'altération du sang,—silenom
et la doctrine de la néphrite albumineuse (673) sont bien l'exacte
expression d’une réalité fréquente, —si la sécrétion rénale, effective~
ment, nenleve au sang son albumnine que parce que le rein est en-
flammé, altéré, incapable de fonctionner comme 2 I'ordinaire, — ou bien
si , au confraire , dans certains cas, peut-étre infiniment plus nombreux
que ne se T'imaginent les pathologistes qui ont embrassé avec ardeur les
idées du docteur Bright, les reins, sans élre eux-mémes malades le
moins du monde, séerétent une urine albumineuse par suite d’une dé-
térioration protopathique du sang, qui laisserait alors échapper Ialbu-
mine a travers les couloirs de ces glandes , de la méme facon, en un
mot, quil laisse transsuder en abondance une sérosité albumineuse
dans les vacuoles du tissu cellulaire et dans les cavités des membranes
séreuses. Quoi qu’il en soit, de toutes les altérations du sang jusqu’a
présent connues et appréciables, le déficit de 'albumine est la seale
a laquelle nous soyons obligés de reconnaitre une puissance réelle,
un role véritablement grand et important dans la pathogénie de I'hy-
dropisie. :

y. Dans hien des cas , Phydropisie a une double origine, et se montre
produite par la réunion des deux conditions pathogéniques qui pré-
cedent (« et€). Il n’est pas rare, eneflet, dans la pratique des hopitaux
comme dans celle de la ville, de rencontrer des sujets hydropiques
(ui présentent tout & la fois les symptomes d’une cardiopathie grave et
un degré plus ou moins considérable d’albuminurie.

B. Autrefois le systéme lymphatique , considéré depuis sa découverte,
par la plupart des physiologistes , comme I'agent exclusif de’absorption,
était censé avoir, par conséquent, un role trés considérable dans Ia
pathogénie des hydropisies; a tel point, par exemple, que Pinel , s’ap-
puvant sur lautorité des Mascagni, des Gruikshank ,etc. , classait les hy=
dropisies sous le titre de Lésions organiques particuliéres du systéa;se
lymphatique (Nosogr. philos., Ve classe, 11° ordre, 1I° sous-ordre. —
Voyez 1° 66). On enseignait que ces maladies pouvaient étre produites,
soit par le fait de quelque empéchement mécanique, de quelque
obstacle matériel & la libre circulation de la lymphe,, soit par Paffaiblis-
sement et I'inertie des propriétés vitales attribuées aux vaisseaux” lym-
phatiques, qu'on ne se faisait passcrupule d’appeler vaisseaux absorbans
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par excellence et & Pexclusion des veings. On se complaisait & proclamer
ce cas d’ascite ou, suivant le témoignage d’un certain docteur de Leyde,
I'autopsie fit découvrir un calcul qui obstruait le réservoir de Pecquet,
mais qui n’était peut-étre, quoi qu'en en ait dit, rien moins que digne
d’étre accusé d’une coopération quelconque 2 la production de I'hydro-
pisie (ScuERs. Diss. de caleulo in chyli receptaculo , singulart hydropis
caussa. Leyde, 1729. — Cité par Ploucquet, art. Calculus). On ne man-
quait pas, surtout, de mettre en avant ces quelques cas, et certes ils ne
sont pas des plus rares, dans lesquels, avec un cedéme des membres
inférieurs ou avec une ascite, on trouve des ganglions inguinaux ou
des ganglions mésentériques devenus extraordinairement volumineux
et durs; et 'on ne songeait guére alors A constater si la veine porte,
la veine cave inférieure, les veines iliaques ou crurales étaient compri-
mées par ces ganglions, encore bien moins i poser la question de
savoir si le sang ¢éfait appauvri en albumine. Mais la doctrine qui
imputait au systéme lymphatique Porigine des hydropisies est aujour-
d’hui abandonnée. Tt c'est avec raison ; car il est constant qu'on ne
voit généralement pas d’cedéme et d'ascite dansles cas ou les principaux
vaisseaux du systéme lymphatique se trouvent oblitérés ou détraits, ni
méme apres la ligature du canal thoracique sur les animaux.

C. Ni la pléthore ni l'anémie, telles que nous les avons définies (153
et 162), n'ont par elles-mémes, 2 ce qu'il nous parait du meins, la
puissance de produire une hydropisie. Et cependant nos devanciers
n’hésitaient pas a invoquer, pour Pexplication de certaines hydropisies,
tantdt la pléthore , tantdt 'appanvrissement du sang (ainsi disaient-ils,
suivant une expression vulgaire mais énergique et pittoresque, pour
désigner la proportion excessive du séram , en un mot, notre anémie.)

o Relativement 2 la pléthore, on ne se faisait aucune -difficulté de
professer en théorie que ¢’était Ia une condition éminemment propre a
amener le développement des hydropisies, soit par la transsudation
abondante du sérum 2 travers les parois trop distendues des vaisseaux ,
soit par Uimpossibilité-de I'absorption dans une telle condition du
svstéme vasculaire. Et lexpérience elle-méme semblait venir a I'appui
de cette théorie; car, dans le cours de la pratique, il se rencontre
effectivement -quelques cas o l'on voit des personnes pléthoriques
tomber en proie, par exemple, & une anasarque aigué, et guérir rapi-
dement par la saignée. Dans ces derniers temps, on a beaucoup cité
comme un argument décisif les belles expériences de M. Magendie sur
les animaux dans les veines desquels ce savant physiologiste injectait une
quantité considérable d’ean : 2 peine a-t-on ainsi augmenté la masse du
liquide sanguin, qu'aussitot il se forme des épanchemens séreux et
absorption cesse de s’accomplir; saignez, les épanchemens dispa-
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raissent et 'absorption reprend son activité normale. Mais, aprés tout,
sachons-le bien, étendre ainsi avec de I'eau le sang d’'un animal, ce
n'est point [, certes, produire arlificiellement les conditions de la vé-
ritable pléthore; c’est diminuer sur 'heure dans la masse du sang la
quantité proportionnelle de tous les principes organiques, et par con-
séquent de 'albumine ni plus ni moins que dela fibrine et des globules;
¢'est donc, 2 raison méme de cette diminution relative de I'albumine,
procurer au sang la condition particuliére que nous avons reconnue
comme une origine incontestable de 'hydropisie (A. £). Ce n'est pasa
dire pour cela , maintenant, que nous prétendions nous inscrire en faux
contre certains cas de pratique attestés par les meilleurs observateurs.
Nous ne songeons pas & nier, par exemple, que des individus plétho-
riques aient €t6 atteints d’unle anasarque aigué, ni que la saignée ait été
un reméde efficace en pareille circonstance. Loin de la; mais, plutdt
que d’attribuer 2 la pléthore, et rien qu’a la pléthore, un accident qui
ne vient s’y surajouter que rarement, pourquoi donc ne pas conclure
quil y a eu Ia quelque condition pathogénique de plus? Pourquoi ne
pas voir Ia un de ces cas que la science de notre époque est parvenue A
bien distinguer et & bien reconnaitre, — de ces cas, veux-je dire, dans
lesquels il y a diminution de I'albumine du sang avec albuminurie, et
que nous avons déja classés et envisagés sous le titre de néphrite albu-
mineuse aigué (6.)? Tout-2-Theure, au surplus, nous reviendrons en-
core sur ce point.

¢. A légard des individus qui deviennent hydropiques aprés des
hémorragies répétées ou des saignées excessives, aprés de longues et
interminables diarrhées , par suite de maladies quelconques traitées a
Paide d’une didte rigoureuse et continuelle , on bien sous la seule in-
fluence d’une alimentation insoffisante, nos devanciers, qui ne man-
quaient pas de reconnaitre 12 un appauvrissement dusang, se bornaient
2 accuser la proportion excessive du sérum, ou, comme nous dirions
aujourd’hui, Panémie. Or, il ne parait pas que 'anémie seule, que la
senle diminution de la partie globulaire du sang, avec augmentation
proportionnelle de la partie séreuse , mais sans déficit notable de I'albu-
mine , puisse jamais produire une bydropisie générale. 11 v a tout au
plus, en pareil cas, un certain degré d’eedéme aux pieds et a Ientour
des malléoles (164. D.), phénoméne qui rentre tout-a-fait dansla caté-
gorie des cedemes imputables 2 la géne de la circulation veineuse ; car,
dans I’anémie , I'impulsion du cceur, devenue moins forfe, moins éner-
gique, ne peut plus vaincre d'une facon complete la difficulté naturelle
qu’a le sang & remonter dans les veines des membres abdominaux contre
Vaction :  la pesanteur. En ce qui concerne particuliérement ces hydro-
pisies quon a vues régner a lilre de fiéau endémique comme la plus
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haute expression et le dernier terme de I'anémie cacotrophique (167.
A.6.), dans certains temps de disette, et notamment en 1816, cette
année de désastreuse mémoire, ou la misére de quelques uns de nos
départemens fut poussée a tel point que nombre de gens n’eurent, pour
se nourrir, pas d’autre ressource que d’aller dans les champs a Ia re-
cherche de racines et d’herbes sauvages qu'’ils Taisaient cuire tant bien
que mal (voyez le mé_moire de M. Gaspard, dans le Journal de phy-
siologie expérimentale) : nous nous rangeons tout-a-fait a I'opinion de
M. Andral, qui n'hésite pas a dire que ces hydropisies-la étaient lices
% la diminution de P'albumine du sang. En effet, ce professenr, ayant
analysé le sang de moutons qui étaient devenus hydropiques dans: des
Jienx humides et sous Pinfluence de mauvais piturages, y a trouvé
que 'albumine était descendue fort au-dessous de la porportion nor-
male; et, chose bien digne de remarque, c'est que plusieurs fois,
assure-t-il , cette diminution de I'albumine existait sans qu'il y edt dans
les reins ni granulations ni aucune trace d’inflammation , et sans que
Palbuminurie se fit montrée auparavant et pdt 2insi &tre invoquée
comme I'origine de I'altération du sang. Bref, en définitive, il est évi-
dent que non seulement dans 'anémie cacotrophique , mais aussi dans
toutes les autres espéces d’anémie, le sang, déja pauvre de globules,
peut encore s'appauvrir en albumine, et de la le développement d'une
hydropisie générale. :

D. Onaaussi accusé, comme autant de causes d’hydropisie, certaines
cachexies, savoir : lescorbut, la syphilis constitutionnelle et la cachexie
cancérense. A ce compte,, il faudrait donc pareillement accuser la phthi-
sie pulmonaire. Celle-ci, a la vérité, se montre hien moins souvent ac-
compagnée d’hydropisie partielle ou générale que ces cachexies-la ; mais
enfin elle se complique quelquefois de ce ficheux accompagnement. Eh
bien, en semblable circonstance, je dois le dire, non seulement pour
ce qui regarde la phthisie pulmonaire , mais & I'égard de toutes les ca-
chexies précitées, il est bien plus naturel d’admettre , et presque tou
jours il est facile de constater I'intervention accidentelle de quelqu’ane
des conditions pathogéniques les plus ordinaires et les plus incontestables
del’hydropisie ; chez les uns, par exemple , Palbuminurie ; chez les au
tres, U'oblitération d’une veine principale parsuite de phlébiie, ou sa
compression par un ganglion induré, par une masse cancéreuse, etc.

E. La suppression de sécrétions soit naturelles, soit artificielles, soit
pathologiques, est siznalée parla plupart des anteurs comme une cirton-
stance des plus propres a causer le développement des hydropisies. La
sucur s'arréle-t-elle sous le coup d’vn brusque refroidissement; au
déclin de la rongeole et surtout dela scarlatine, fa perspiration cutanée,
déja entravée par la desquamation de I'épiderme, vieni-elle & éire con-
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frariée encore davantage par I'influence du froid et de I'humidits; un
exutoire ancien est-il fermé subitement et sans précaution ; le fiux men-
strael ou hémorroidal est-il imprudemment interrompa ; un exanthdme
“aigu ou chronique est-il répercuté ; etc., ete. : voila, dit-on, antant de
causes d'hydropisie. Et I'on a raison, incontestablement raison, si I'on
ne veut voir la que des causes occasionnelles banales (84). Mais que
penser de la doctrine qui suppose qu’en pareille circonstance hydropisie
pourrait s’établir sans Pintermédiaire d’une inflammation, ou d’un défaut
d’albumine dans la crase du sang, mais directement par une sorte de sécré-
tion supplémentaire dont le siége particulier, ici plutdt que R, — dans
le péritoine, par exemple, plutdt que dans la plévre — s'expliquerait
par Pexistence de quelque prédisposition antécédente? Que penser, en
un mot , des hydropisies par irritation sécrétoire pure et simple? Sont-

elles une réalité ou bien une fiction systématique ? Tl me semblerait té--

méraire de les nier absolument. Mais toujours est-il, an moins, qu'elles
doivent etre excessivementrares. 11n’est paspermis anjourd’hui d’ignorer
que dans heaucoup de cas, peut-étre méme dans tous les cas, les hy-
dropisies brusquement survenues sous U'influence d’un refroidissement,
soit au milieu d’une santé florissante, soit pendant la période de des-
quamation des fievres éruplives, se montrent liées i Palbuminurie. Un
dés exemples les plusremarquables que nous puissions citer en ce genre,
est celul qui se trouve raconté par M. Andral ({oc. eit. p. 157). Mais,
au surplus, quel praticien, d’enire ceux qui se font une ragle d’interro-
ger la composition chimique des urincs de leurs malades, n’a pas ren-
contré des faits semblables ? :

F. De tout ce qui précede, il résulte donc, en définitive , que les
causes ordinaires, et, je dirai plus, les senles vraiment incontestables
du développement des hydropisies sont les trois conditions protopathigues
qui suiyent, savoir : 1° inflammation ; 2° géne de la circulation veineuse;
3o déficit d’albumine dans le sang. Clest dire, du méme coup, que
Pexistence des hydropisies idiopathiques est inconnue et, il faut P'avouer,
plus que douteuse. Mais était-ce 12 une raison pour ne plus accorder aux
hydropisies proprement dites leur rang & part dans les cadres de la noso-
graphie? Fallait-il donc, au mépris de la tradition, défaire en quelque
sorte cette tribu nosographique ? En d’aulres termes, fallait-il en épar-
piller ca et la I'étude? fallait-il entidrement subordonner cette étude aux
divers genres de vices matériels protopathiques que I'hydropisie vient
plus ou moins {réquemment compliquer a titre dentéropathique ot
symptomatique? Je ne l'ai pas cru & propos, et voici pourquoi :
1° parcequ’aprés tout, le dernier mot de la science n’est pas encore dit
sur la question du développement idiopathique de ces hydropisies par
une irritation purement sécrétoire ou par quelque autre mode, etqu'un
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tel fait,  encore bien que rave , n'est pent-ftre pas absolument impos-
sible; 2° parce que U'on ne sanrait nier combien il y a d'intérét et d’uti-
1ité 2 envisager ces hydropisies sous un point de vie commun et géné~
ral ; 3° parce quePhydropisie , prise en elle-méme, est un vice matériel
se caractérisant par un ensemble de phénoménes anatomiques et mor-
bides qui lui sont propres, et voulantd’ordinaire un traitement spécial,
indépendamment des indications.que fournit la cause premiére du mal;
¢’est presque toujours, ¢'est toujours, sil'oa veut, une maladie sym-
ptematique (97. D. £.), mais ¢’est- une maladie vraiment & part; 4° en-
fin, parce que la qualité de maladie symptomatique n'a en soi rien qui
détraise la légitimité d’un genre nosographigue, a telles enseignes méme

~que la plupart des maladies revétent tour a tour cette qualité les unes

par rapport aux autres, et que, dans un trés grand nombre de cas, par
exemple, Panémie, les hyperémies, les hémorragies, les inflammations,
ele., ne sont que symptomatiques; tant il est vrai que les désordres
pathelogiques, autant et plus encore que les fonctions physiologiques,
s'enroulent et s’enchevétrent de maniére A déjouer tous les efforts que
fait la science pour établir une elassification irréprochable!

888. Quelques. mots de séméiotique. — A. Le diagnostic a ici deux
devoirs : 1° constater T'hydropisie; 2° apprécier les conditions patho-
géniques en vertu desquelles cette hydropisie existe. Le premier point
n’offre généralement pas de grandes difficultés: souvent méme il arrive
que Ihydropisie se fasse reconnaitre an premier coup d’eeil ; tant con-
courent a Iarendre visible et saillante les symptomes fonctionnels , I'as-
pect d T'habitude extérieure, et les phénoménes révélés par la percus-
sion et la palpation ! Quant au second point, il ne laisse pas que d’étre
assez fréquemment Ja pierre d’achoppement oit viennent broneher le
savoir le plus profond et la sagacité la plos consommée. Non pas que
nous ne puissions, bien des fois aussi, réussir a déierminer précisément
le principe du mal, en nous reportant aux symptomes dont 'hydropisie
a ¢té précedée, et a la marche qu'elle a suivie dans ses envahissemens
successifs,—en observant attentivement tous les phénomenes, toutes les
circonstances da drame morbide, — et notamment en ayant soin d’exa-
miner I'étatdu ceeur et d’interroger la composition chimique des urines.
Il est de régle, peut-étre sans exception, qu’une hydropisie qui est ou
doit étre générale se montre lice a une cardiopathie grave ou  I'albu-
minurie ; quelquefois méme . ces deux conditions existent toutes deux
en méme temps.

B. Le pronostic des hydropisies est principalement subordonné : 1°2
I'importance physiologique de leur siége; 2° a lear étendue et a leur
degré de développement; 3° 3 la nature et 2 la gravité des vices proto-
pathiques qui les produisent ¢l les entretiennent; 4° enfin, au nombre




