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fausses membranes sont parsemées de .granulalions_ oude n;astscla:
tuberculeuses, 4 I’état caséeux ou en vole de: l‘{%.mtilllS?Bmell E\utf
fonte;les trompes etles ov_gi res,le corps del utérus et -El'llmtgljr );_5
qui les tapisseni-sont le siege des mémes allerz_ltmns, i 1E s [mP
rare de voir les trompes etle fond de utérus distendus e 501?1 IP;
injectés par du pus caséeux; 1es_tl;-ompe.s peuvel?l. att{em 1:L ru_
dimensions du petit intestin et offrir un aspect moniliforme pa
tmlglkl:;il;{‘lmmﬂ. — La pelvi-péritonite est aigué, subajguiﬁ ou chtul)—
nique. La forme aigué s’annonf:e par une .doukeur n(;cu?a;:w 12
région hypngastrique,douleurvn'e',la’ncmanle,aagmfn an la -
pla:}SSi[)Il el par lesmouvements; ge.l'fel-‘aIE{lleilL elle s a:lzcolnlp g !
d’un frisson qui cependant peut faire flgfaut. En mu}}e e{n[;in:
le ventre se ballonne, surtoul dans la région hypogas‘tllql’lei,t“ ib.
nausées surviennent, puis des vomls_sements; le iaqles sa} %m,
les traits sont grippés; la figvre est vive, le pouls peh\t', dl;i, <mll
centré; la température atteinl 39, .’pp ngeme 4 degles, e (,):'L e
fébhrile revétant en généralle type Wrmttcnt, suthntmu ou !111;[”(3
intermittent. Dans la pelvi-péritonile postpuerpérale GI‘I'NI]O,IL. ,ezt
général des sueurs extrémement abondantes et le tarissemen
c serétion laciée. |

dGL!;L f:fgfnzl?révéle une élévation de température 'du vagin, m:c
augmentation des sécrétions, et, dés les premiers ‘](;)ul‘:s,- lu.‘m'plt—
tement et la rénitence douloureuse d’un ou {1{:5 deux cul:,-dc‘sa.{,.
Bientot cette rénitence fait place a une \:'cntahlc fumeur, de .\-.n-
lume et de consistance variables, arrondie ou en forme d'c (‘irms;
sant,occupant ordinairement le cul-de-s'ac p(-)Sl-Gl‘lBl;ll‘,'pli’(]emlﬂt’lll‘
4 gauche ou a droile, rel‘oulanltla m??.tl’lf;(?, d}ont lesdép ac?n;en S
s’accusent par la direction vicieuse imprimée au col. Le col, un
peu entr’ouvert, irés sensible au 1ouche_r, i?stgeneralemenl, i
bile. Les culs-de-sac, plus ou moins effacés, sont souvenl animes
de battements (pouls vaginal de Nonat). ; ;

La tumeur, d’abord rénitente, s‘ind_ureﬁ ou {iﬂm’mnt_ ser:m-ﬁuc-
tuante, selon que la terzllinaison‘ doit étre Porganisation des
fausses membranes ou la suppuralion. i

Le toucher rectal, combiné au foucher vaginal, permet de
bien limiter la tumeur. . ‘ |

La palpation abdominale fom.'ml peu de renselg!nem_egts xau
début; elle est du reste peu pralicable, a cause de lamylc.du la
douleur. Plus tard elle permet, chez les 181:[111‘165 maigres, fle
constater la présence derricre la branche horizontale du pubis,
d’une tumeur plus ou moins dure, analogue au phlegmon du

PERITONITES PARTIELLES, 947

ligament large, mais s’en distinguantspar ce fait qu’elle est séparée
de la branche horizontale du pubis par un sillon et que 'on peut
toujours déplacer Ja paroi abdominale au-devant d’elle (Ber-
nuiz). L’emploi du spéculum donne peu de renseignements; il
est méme dangereux, du moins lors de la phase aigué de la
maladie.

Le plus souvent on constate des troubles d’un ou de plusieurs
des organes intrapelviens, de la dysurie, de la rétention d’urine,
de la constipation, des épreintes accompagnées de selles mu-
queuses dysentériformes (rectile glaireuse, Nonat), symplomes
liés soit au retentissement de Pinflammation sur ces différents
organes, soit & la compression exercée par la tumeur.

La pelvi-péritonile aigué se termine par résolution, par suppu-
ralion, ou passe & I'élat chronique. Dans le premier cas, lafievre
g'apaise, la douleur se calme et les noyaux d’induration con-
statés par le toucher et la palpation diminuent de volume Jjusqu’a
compléte disparition. Ce mode de terminaison est assez rare; le
plus souvent il reste des brides et des indurations enirainant
des déviations et des troubles divers des organes génitaux. Dans la
majorité des cas, c’est avee le retour de la menstrualion, agis-
sanf comme une saignée résolutive, que débute Pamélioration
(Bernutz). .

Quand la suppuration doil s'établir (1), la figvre, au lien de
tomber vers le huitiéme ou le dixiéme jour, présente des redou-
blements, accompagnés de frissons et de sueurs; la tumeur pel-
vienne se ramollit, les battements artériels y sont plus accusés;
elle est le siége d’élancements douloureux, mais qui cessent des
que la collection purulente est formée. Le pus peut se frayer une
issue dans le vagin, dans le rectum, dans la vessie, dans 'intestin

(1) A la suite de nombreuses recherches poursuivies a la clinique gyné-
cologique de la Charité de Lyon par Laroyenne, recherches vulgarisées
tout récemment dans Pexcellente thése de E. Blanc, il a été démontré que
la suppuration était beaucoup plus fréquente & la suite des pelvi-périto-
tonites qu'on ne le croyait jusqu’ici : un grand nombre de ces masses sou-
vent indurées, qui, méme en état d’apyrexie, s'observent autour de Pulérus,
dans le petit bassin, contiennent de la sérosité, du pus ou du sang.

Cliniquement, ces inflammations péri-utérines chroniques avec épanche-
ment latent ne présentent rien qui les distingue plus particuliérement.
On peut dire eependant que ce type pathologique correspond plus fréquem-
ment & la forme de pelvi-péritonite caractérisée par des poussées succes—
sives séparées par des intervalles d’accalmies, et qui avait été décorée pour

ce fait du nom de pelvi-péritonite chronique avec redoublements inflamma-
toires.
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ot méme a l'extérieur, jusque dans le voisinage de la cllcal1~'u~:‘e
ombilicale; rarement il fait irruption dans la grl-ar‘yde ca\{ité pien-
tonéale. Bernutz cependant en a rapporté un fait & la suite d’une
exploration malheureuse. i :

La guérison est rapide aprés louverture (lﬂ.llls le vagin _et e
rectum. Quelquefois la tumeur se vide par reprises successwes,l

et chaque fois se développe le cortége des mémes troubles
généraux. i e il

La pelvi-péritonite chronique est cnnse‘cutwe a une ])ef‘lt()lll e
aizué, ou bien elle est chronique d’emblée. Dans ce dlermel’ cas,
le début est insidieux, mal accusé; la malade se plaint de dou-
leurs dans les reins, dans le bas-venfre, de 1iraillemen?s et‘ de
pesanteur pendant la marche ou dans la station dehgm; il exEsle
des troubles menstruels, de la leucorrhée, des ménorrhagies.
Généralement, & chaque époque menstruelle, on cc)'nst_ate _une
recrudescence dans les symptomes, due a une poussce aigué; llr:
toucher donne a peu prés les mémes résultats que dans la pelvi-
péritonite aigué. e

Au bout de quelque temps U'état général se détériore; les ma-
Jades maigrissent, les traits sont tirés et expriment 1a souffrance;
elles marchent difficilement, courbées et cnmmr:phe.es en deux ;
on voit apparaitre de la dyspepsie, des éla_ts_ névralgiques multi-
ples, de la métrorrhagie (hémoplysies utex:mes de Guengau ‘]?
Mussy), de la dysménorrhée, une tendance & l’hypochm}d rie ou a
hystérie, et enfin, si le sujel est prédisposé, a I'évolution tuber-
culeuse.

La pelvi-péritonite chronique peut entrainer en outre_ des trou-
bles morbides qui subsistent, méme quand la phlegmasie est tout
A fait éleinte, ce sonl : des troubles de la menstruation, de la
dysménorrhée douloureuse, la stérilité, la tendance aux 3\-"01'te-
ments, conséquences des brides et des adhérepces qui enfrainent
des posilions vicieuses des organes intrapelviens.

Proxostic. — La pelvi-péritonite entraine rarement la_mo_rl;
mais c’est une affection sérieuse par les souffrances qu’el.ie 1lnﬂlge
i la femme, par ses fréquenies rechutes (forme d rc’petit?(m de
Gosselin), par les dangers de la lerminaison par su‘ppumtw‘n, et
par les altéralions irrémédiables imprimées a I'utérus et a ses
annexes. :

DiAGNOSTIC. — La pelvi-péritonite peut etre coniondue’ avec’la
métrite; mais dans la métrite, les culs-de-sac ne sont pas de.t‘o.r@es,
I'utérus, quoique augmenté de volume, conserve sa mobilité; la
douleur est moins vive, lormineuse, non péritonéale. Le phlegmon
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du ligement large occupe un aufre siége; il est franchement
latéral, la tumeur proémine peu dans I'excavation pelvienne et
se développe surtout vers I'aine et la fosse iliaque; elle fait corps
avec la paroi abdominale antérieure.

L’hématocéle rétro-utérine a un début plus aigu, parfois fran-
chement syncopal; rare dans la période posipuerpérale, elle
coincide le plus souvent avec une époque mensiruelle; la tumeur
constatée par le toucher se forme trés rapidement en quelques
heures; elle est plus volumineuse; molle d’abord, elle s’indure
ensuite, ce qui est le contraire dans la pelvi-péritonite, ol I'indu-
ration précéde le ramollissement. Cependant certaines formes
d’hématocele a répétition sont difficiles & distinguer de la pelvi-
péritonite, d’autant plus que, dans un cerlain nombre de cas,
elles ne sont que des pelvi-péritonites hémorrhagiques (Virchow,
A. Voisin), analogues au point de vue anatomique a la pachymé-
ningite hémorrhagique.

Quant aux péritonites a épanchement latent, on se rappellera
que bien rarement elles donnent lien au phénoméne de la fluc-
tuation; un des meilleurs caractéres susceptibles d’en faire soup-
conner 'existence, est encore I'étude minutieuse de I'évolution
de la maladie et la constatation d’alternatives d’augmentation et
de diminution de la tumenr, coincidant avee le retour ou la dis-
parition de la douleur et des phénoménes généraux.

La pelvi-péritonite chronique se dislinguera des deviations ulé-
rines, de la rétroversion surtout, des corps fibreuz, des kysies
ovariques enflammés, par le toucher vaginal combiné au toucher
rectal et a la palpation abdominale, et enfin par 'emploi prudent
de I'hystéromeétre.

TRAITEMENT. — Dans la période aigué du début et pendant les
poussées inflammatoires, le traitement antiphlogistique sera indi-
qué : bains entiers, cataplasmes émollients; il faudra éire trés
sobre d’émissions sanguines locales (sangsues a larégion hypogas-
trique ou sur le col, comme le conseillaient Aran et Bernutz), dans
la crainte de provoquer lanémie. I application permanenie de
compresses froides ou de vessies de glace est préférable; I'ad-
ministration du calomel a faible dose a souvent les plus heureux
effets sur la résolution des poussées congestives; enfin on pres-
crira le repos absolu au lit, surtout pendant la période mens-
truelle. Pour hater la résolution, on pourra recourir a I'emploi
répélé de vésicatoires volants. Sila suppuration s’est établie, si
le foyer tarde a se vider spontanément et est accessible, 'ouver-
ture artificielle pourra &lre pratiquée.
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Dans la pelvi-péritonite chronique, outre les moyens locaux, il

sera nécessaire de recourir a une médicalion générale pour
modifier la constitution de la malade, lutter contre 'anémie et la
cachexie utérine et contre les élats nerveux, ’hystéricisme el la
dyspepsie qui en dérivent.

Un régime tonique, 'exercice modére, le séjour dans les sta-
tions thermales (Saint-Sauveur, Baden, Kreuznack), I'hydro-
thérapie sagement appliquée, sont les moyens auxquels il faudra
recourir.

Péritonite aigué. — CRUVEILHIER (J.). Traité d’anat. path., 1840. — HENROT. Pseudo-
étrangl. de Vintestin, th., 1865. — J. BesNiER. Phlegmon sous-péritonéal el périlo-
nite idiopathique suppurée (Arch. gén. méd., 4875). — Baugr. Krankheilen des
Peritonzum, in Ziemssen's Handb., Bd VIII, 2¢ Hilfte, 1875. — SIREDEY et DANLOS.
Art. Péritonite in Nouv. Dict. de méd. et de chir. pratiques, t. XXVIL. — E. ViL-
LEMIN. Recherches sur la péritonite traumatique, th. de Paris, 1877. — Roxpor.
Péritonile aigué généralisée primitive, th., Paris, 1877. — GaubERON. De la périto-
nile idiopathique aigué des enfants, th. de Paris, 1879. — RicHArD PoTL. Péri-
lonite aigné chez les enfants du deuxiéme dge (Jahbr. fir Kinderheilkunde, 1879).
— RasAQuUE. Péritonite et fievre typhoide, th. de Paris, 1881. — LEpuc. Des vomis=
sements fécal. dans les affect, du périt, sans obslacle au cours des malitres, th, de
Paris, 18841. — BLANc. Propagation de I'infl. du péritoine aux plévres, el réciproque-
ment, th. de Lyon, 1881. — DepranD. Traitement de la périt. aigué, th. de Paris,
4882, — TERRILLON. Le péritoine, ses propriétés au point de vue chirurgical (Progrés
méd., 1883). — VIVANT. De la périt. rhumatismale aigué, th. de Paris, 1884, —
P. SNYERS. Deux cas de périt. infectieuse aigug, ete. (Ann. de la Soc. méd. chirurg.
de Liége, 1884). — LEYDEN. Péritonite idiop. (Berl. klin. Woch., 1884). —
IsRAEL. Discussion sur la périt. spontanée (Soc. méd. int. de Berlin, 1884). — THI-
BIERGE. Et. des occlusions intestinales, th., Paris, 1885. — FAucHER. Lettre & la Soc.
clin., 1885. — HORSLEY. Acule septic peritonitis, operation, recovery (Med. Times,
1885). — PouroN. Pseudo-étranglement par péritonite primitive, th. de Paris, 1885,
— GANZINOTTI et SPILLMANN. Dict. encyel. des sc. méd. Art. Péritonites. — H. TRUC-
Traitement chirurg. de la péritonite, th. d'agrég., 1886. — E. BLaxc. Péritonite sep-
tique généralisée par gangr. de l'app. iléo-cmcal ; laparotomie (Lyon méd., 1886). —
‘WiNCKEL. Premier congr. allemand de gynéeologie, 1886.

Peéritonite puerpérale. — TARNIER. De la fievre puerpérale observée 4 la Maternité.
Paris, 1858. — Académie de médecine, discussion sur la fidvre puerpérale (1858). —
LucAS-CHAMPIONNIERE (J.). Lymphatiques utérins et lymphangites utérines, th. de
Paris, 1870. — SIREDEY. La fibvre puerpérale n’existe pas (Ann. de gynécolog., 1875).
— F1oure. Lymphatiques utérins et parallele entre la lymphangite el la phlébite
utérine, th. de Paris, 1876, — 8. PERRET. De la septieémie, th. de concours, 1880, —
E. Raymoxp. De la puerpéralité, th. de concours, 1880. — A. DoLEnris. La fiévre
puerpérale et les organismes inférieurs, th., Paris, 1880. — StoLTz. Art. Puerpé-
ralité (Nouv. Dict. de méd., 1881). — RENDU, La fiévre puerpérale (Rev. d’Hayem,
1882). — BAR. Des méth. antisept. en obstétr., th. d’agrég., 1883. — SIREDEY. Les
mal. puerpérales. Et. elin., 188%. — TrucHOT. Etudes expérim. sur le virus de la
septicémie puerp., ih. de Lyon, 4884. — AuvARrp. Bull. gén. de thérap., 1884. —
GARNIER. Cours d'ouvert. (Sem. méd,, 1884). — RicHARDSON. De I'emploi dusublimé.
(Boston med, and surg. Journ., 1885),— CHARRIN et RoGER. Des altérat. inlest. attri-
buables au sublimé (Soe. de biologie, 1886). — E. VINcENT. Notice sur les serv. d'ac-
couch. des hip. de Lyon, ete. (Lyon méd., 1886). — Doukris et BurTe. Rech. expér.
sur l'intoxicat, par le subl. corr. empl. pour le lav. des muq. saines et des plaies
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(Nouv. Arch. obst. et gyn., 1886). — FocHiER. De l'antise 3 é
o ., 1886). — y ; p. obstéte. (Lyon d.
1887). — AlLBr-:li"r[:'q. Des inj. intra-utér. an point de vue obstétr., th. de{Lg'nn ::;87:
— Doven, Erysipéle et fisvre puerpérale (Acad. de med., 1888). —F. \'\’IDAL: Iden-

tité des diff. formes de I'infection puer érale (Acad, mé T
B TiKcaddinte, 165 puerpi (Acad. med., 1888). — ARLOING. Lettre

Péritonite chronique. — ANDRAL. Clinique médicale, Paris, 1840, t. II.

Recherches sur la phthisie. Paris, 184 — Leuts.

3, — DEMON. Essai sur la péritoni -
leuse (:llcz I'adulte, th, de Paris, 1848, — GRISOLLE. Traité de p:tlﬁlolll.mi]nll:grlr::hc:Ll-ll
—{ZL:-:.\;;-:r?T. De la péritonite chronique, th. de Paris, 1865, — Ewprs. De la gra
nu'h‘n. ]‘:u!‘ls, 1865.— HéuEY. Péritonite tuberculeuse, th. de Paris, 1366. — Lasicue.
I.’urlwnne chronique (Arch. de méd., 41867). — VALLIN. De I'inflammation péri-nml}i-
]u':-'fie dlans la tuberculose du péritoine (Arch. de méd., 1869). — Perax (G.). De la
peritonite tuberculeuse, th. de Paris, 1871. — HinToN FAGGE. Observ. on sm.né points
(!UIIJI{‘C[(‘tL}\'il]] diseases of the liver or of the peritoneum (Guy’s hosp. Reports
b XX, 1875). — GUENEAU DE Mussy (N.). Clinique médicale, t. 11, Patis, 1877, .
J!\l‘m_-:'r. Péritonite chronique d’emblée, th. de Paris, 41878. — Mmou:sct: Lésions
du Pperitoine dans l'alcoolisme, th. Paris, 1879. — HEURTAULT Périt. tub th

Paris, 1882. — Av. Goix. Contribution a l'étude de la pér ) 0 mbili
cale (Areh. gén. méd., 1883). — JARRIGE. Diffic.
1l,ll]L‘E'ClI]E.lIlSC, th., P: 1883. — AcHARD. Thrombose de la veine porte dans le cours
d une peritonite tuberculense (Arch. phys., 1884). — DELPEUCH. Des pd:‘itunil.u.;z
chromquc:? dites simples (Arch. gén. de méd., Rev. erit., 188%). — BiaT. Péritonite
t_uhercul.‘:: forme ascitique, th., Paris, 1884, — VIERORDT. Périt. chronique exsuda—
tive. Tubingen, 188%. — BouLLaxDp. Périt. tub., th., Paris, 1885. — LEoNARD -Périt
tub. confondue avec une cirrhose hépatique. Louvain, 1885. — TRAIIAU{}. [.’éril.. tub. -
l!n.', Lyon._iSSS, — HEIDENREIGH. Du frait. de cert. périt. par la laparotomie (Scn;,
méd., 1885). — HEILLER. Traitem. chirurg. des mal. internes (Sem. méd., 181';(}). ;

gra=

itonite aigué sous-ombili-
du diagnostic dans la péritonite

f‘n'mt?mfes_ pquieﬁes. pelvi-péritonite. — Bourpox (H.). Des tumeurs fluctuantes du
petit bassin (Revue médicale, 1841). — BROUARDEL. Tubereulisation des organes géni-
taux de la femme, th. de Paris, 1865. — HitToN FAGGE. Cases of abcess wiTlmut
ihc_upps!t‘_ part of the abdomen (Guy’s Hosp. Reports, 1873). — Foix (P.). Des péri-
tonites circonserites de Ja partie supérieure de l'abdomen, th. de Paris, 1874, —
BESNIER (E.). Art. Rate, in Dict. encyclop. des sc. médicales. — VALLEIX, Guide du
médecin praticien, édit. de Lonax, t. V. — AuUGER. De la Iymphadénite péri-utérine
1!1.__du Paris, 4876, — FRERICHS. Traité des maladies du foie, trad. fr., 3¢ édit.:
-118_:_:. = Bsu_\'u-rz: Sur la pelvi-péritonite (Arch. tocolog., 1880-1884). — Launois.
Ic_r!lumln enkystée traitée par le drainage ct des Javages antiseptiques (France
méd., 1883). — ROUILLET. Kystes hématiques du péritoine, th. de Paris, 1885. —
LA‘RO\'EN.\'F. Périmétrite chronique avec épanchem. latent séreux ou hémat, (Lyon
"md." 1886). — Descramps. De la péritonits périhépatique enkystée, th. de Paris,
1886. — HERRLICH. Des ahcds sous-phréniques (Soc. méd. int. Berlin, 1886). —
E. BLANC. Inflamm, péri-utérine chronique avee épanchem. lafent, th., Lyon, 1887.

ASCITE

! L'ascite ou hydropisie du péritoine est I'épanchement de séro-
sité dans le péritoine. L’ascite primitive ou idiopathique est tros
rare; le plus souvent elle est secondaire ou symptomatique.

KTioLoGiE. — Lascite est parfois congénitale et devient alors
une cause de dystocie, mais c’est un fait exceptionnel dont on
compte les exemples.
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Peu commune pendant la premiére enfance, P'ascite augmente
de fréquence apres six, ans (Rilliet et Barthez); elle s'observe le
plus souvent entre quarante et cinquante ans. Les femmes y sont
plus sujettes que les hommes (Gintrac).

L'ascite idiopathique est une affection rare: elle s’observe
comme une sorte de fluxion compensatrice sous l'influence du
froid ou de Pingestion de boissons glacées, tandis que le corps
est en sueur (deux fails de B. Teissier); on I'a rencontrée de
méme 2 la période de desquamation de la rougeole ou de la scar-
latine avec ou sans albuminurie concomitante. Dans un ceriain
nombre de cas elle a succédé a la suppression ou a Parrét du
flux menstruel, surtout chez les jeunes filles au moment de 'éta-
blissement de la menstruation. L’ascite peut étre également la
suite d’un traumatisme de 'abdomen. Dans toufes ces circon-
stances, l'ascite revét un caraclére d’acuilé qui la rapproche
jusqu’a un certain point de la péritonite.

L’ascite secondaire, beaucoup plus fréquente, se rencontre
dans les affections de la séreuse péritonéale, dans les maladies
qui mettent un obstacle a la circulation el dans celles qui
atleignent un des viscéres abdominaux; enfin elle peut aussi
reconnaitre pour cause une altération du sang.

La péritonite aigué simple s’accompagne rarement d’ascile,
mais on voit souvent I’hydropisie survenir dans la tuberculose
miliaire du péritoine. La péritonite chronique, surtout lorsqu’elle
est de nature eancéreuse, donne le plus souvent lieu & un épan-
chement ascitique, celui-ci alors est généralement sanguinolent.

L’hydropisie du péritoine qui résulte d’un obstacle & la circu-
lation veineuse générale est toujours précédée d’anasarque, el
reconnait pour cause une maladie du ccur ou des poumons.
Mais ces maladies ne provoquent pas seulement I'ascite enralen-
tissant le courant sanguin dans la veine cave; elles agissent
aussi en provoquant la congestion passive du foie, la cirrhose
cardiaque, cirrhose qui agit comme la cirrhose atrophique vul-
gaire, en rélrécissant ou en oblilérant les ramuscules de la veine
porie en méme temps qu'elle empéche le retour du sang dans la
veine cave inférieure.

La cirrhose hépatique est la cause de heaucoup la plus fré-
quente de I'épanchement ascilique; les tumeurs de la rate, de
I'estomac, du pancréas, des ganglions mésentériques, ne pro-
duisent guére I'ascite que par compression direcie de la veine
porte; enfin I'oblitération de la yveine porte elle-méme (pyléphlé-
bite adhésive et suppurative) ou de ses origines inteslinales
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(Hanot, Chéron) s’accompagne presque fatalemeft d’épanchement

dans la cavité abdominale.

Le§ al_tératious du sang qui donnent lieu & V'ascite sont un état
hydrgnuque avec diminutionde la quantité d’albumine dusérum :
aussi ce syplptf;rne se rencontre-t-il fréquemment dans les affec-
tions des reins, laleucocythémie, les cachexies (cachexie palustre
scorbutfique, de misere, efc.); lascite fait partie du cm‘tégé
symptomatique de Panasarque.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La quantité de liquide épanché
dans _[e péritoine est trés variable : réduite parfois a quelques
centlames de grammes, elle peut atteindre le chiffre de 302
40 h_LmS; le chiffre moyen est de 8 410 litres. Ce liquide analogue
au serum du sang dont il différe cependant, est claire e’L limpide
(‘l’un(? couleur jaunitre ou verdatre; il peut se trouver d‘uné
1301’1_515tam_:e épaisse, visqueuse, parfois méme gélatineuse; lors-
qu il contient un peu de sang, sa coloration devient l'ougea‘i,tre. Sa
reaction est généralement alealine, sa densité trés élevée.

; La caractéristique du liquide ascitique, comme de fous les
t:p;am:hcments hydropiques analogues, esl la présence de l'albu-
mine : celle-ci, qui se présente a Pétat d’albumine pure ou d’albu-
minale de soude, ne dépasse jamais le chiffre de 5 grammes par
litre, et est accompagnée d’une autre substance azoi'c'e, spéciale
de ‘na[u!"e albuminoide, que Gannal a appelé hydropz’sme.’
C. ..‘achm.nlt et Hoppe ont monitré que cétait le liquide ascilique
qui, apres celui de 'hydrothorax, contenait le plus d’albumine :
1:1‘110]1esse en albumine varie d’ailleurs avec la cause et avec
lape de I'ascite ; c’est ainsi par exemple, que la quantité d’albu-
mine est loujours plus considérable dans les affections qui ralen-
lissent le cours du sang que dans celles o I’hypoalbuminose du
Serum sanguin est trés marquée (mal de Brigh{).

_La} fibrine n’existe jamais qu'en quantité trés faible dans le
liquide aslcitique; sa coagulation donne naissance i quelques
ﬂocons qui nagent dans la sérosité et emprisonnent les éléments
flgu}-és du sang, globules rouges ef leucocytes. Le liquide péri-
Lonelz}l renferme encore les éléments du sérum sanguin, des
matieres grasses, des matiéres extractives el des sels :ul’ur’ée en
particulier ne fait jamais défaut et se trouve surtout en abondance
dans les ascites brightiques.

Lg !iquia!e ascitique est parfois d’une grande richesse en cho-
lestérine ; en pareil cas il s’échappe, au moment de la ponction,
avec des reflets dorés qui sont dus aux miroitements des pail-
lettes qu’il renferme. D’autres fois le liquide a un aspect ou une
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consistance chylgusc qui a vivement sollicité, dans ces derniers
temps, attention des observateurs (1). oy /

Le péritoine présente des altérations lorsque I'ascite e:sLle résul-
tat d’une irritation sécrétoire (péritonite chronique snnple)_ ou
lorsqu’elle est symptomatique d’une affection a!gué ou chronique
de cette séreuse (péritonite tuberculeuse, cancéreuse, etc.). Dans
les autres cas, la séreuse est blanchatre, opalescenle, comme
dans les cas d’imbibition prolongée. Les muscles de la paroi
abdominale, distendus par I’épanchement, sont pales el amincis;
les intervalles qui existent enire les aponévroses s'accusent el
donnent facilement issue a des hernies aprés que le liquide a
disparu. Sur la peau on observe fréquemment des vergetures.

DescripTioN. — Il est assezrare quel'ascite se montre brusque-
ment; ce mode de début ne s’observe que dans les obslructions

(1) Les observations d’épanchements chyliformes ne sont pas nombreuses;
on connait surtout celles de Smidt, Guitmann, Debove, \\{ell, Letulle,
Straus, etc.; leur mécanisme, comme leur cOnsiitutiu_n. intime, est .ma?
connu : pour les uns, il s'agit d’épanchement chy}eux véritable (Quincke) ;
pour d’autres, il y a transformation simple d'un épanchement p}u-u‘]cn‘t‘ en
matitres grasses (Weil, N. Gueneau de Mussy). I'um: Debove, e_nlm, il s’agit
d’une production de source inconnue de graisse émulsionnée et d_c‘sm]_
mélange & la sérosité péritonéale. Quoi quil en soit de ces op‘m‘lon:'\
diverses, les pathologistes étaient & peu prés d’accord pour L_'m_lstdere:,
avec Letulle, ces épanchements chyleux comme des produits vieillis, sortes
de résidus de désintégration granulo-graisseuse proyenant de la 'tr'unsfr)r—
mation d’un épanchement émané d'un péritoine prénluhlcmcm‘ lus‘e. Dans
ces conditions, on était généralement disposé a faire rentrer I'ascite chy-
leuse dans le cadre des péritonites. : 7

Et de fait, Ja plupart des autopsies pratiquées en p:lref]ifg circonstance e
dénotaient-elles pas l'existence d’une altération matérielle du pél‘ltouw
(cancer, tubercules, néo-membranes)? Toutefois, une observation plus
récente de Straus a modifié un peu cette fagon de voir, en montrant que
Phypothése de I'épanchement chyleux vrai é!.a%t loi‘n _clc de\"mr étre al.;ando_n-
née. Straus a appuyé son assertion sur ce fait clinique daborti3 fait facile
a constater, de la prompte reproduction du liquide chyleux apres la pone-
tion, avec ses mémes caractéres : état laiteux, grande homogénéité, extréme
finesse et régularité de I'émulsion graisseuse, et sur cetle expérience
ensuite, qui semble décisive: on dos¢ la quantité de graisse contenue
dans le liquide d'une premiére ponction ; puis on soumet le m_ala.dc a un
régime riche en graisse, et I'on refait une ponclion quelques jours apr%s.
Sila teneur en graisse du liquide ainsi retiré est nofablement augmentée,
il est bien évident quon se trouve en présence d’un épanchement chyleux
véritable. { £

Straus admet que Dirruption du chyle dans le péritoine peut se faire par
franche solution de continuité du canal thoracique ou des chyliféres et par
transsudation.
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rapides de laveine porte et dans leshydropisies péritonéalessponta-
nées. Le plus souvent 'ascite affecte tout ’abord des allures insi-
dieuses et s’installe avec lenteur; la tuméfaction de I'abdomen, qui
se produil des que la séreuse contient un peu de liquide, est le
premier symptome qui attire 'attention des malades par la sensa-
Lion de plénifude et de fension qu’elle délermine, aprés Pingestion
des aliments en particulier. Le venire a une forme ovoide, la hase
dela poitrine est dilatée, les fausses coles sontrepoussées excentri-
quement. Lorsque I’épanchement aacquis de plus grandes propor-
tions et que le malade est observé dans le décubitus horizontal,
les flancs sont élargis et débordent latéralement, tandis que la
région ombilicale est aplatie. Dans la slalion debhout, I'élargisse-
ment des flancs disparail; il se produit & hypogastre et dans
les deux régions iliaques une saillie en forme d’outre plus ou
moins considérable suivant les cas. Lorsque I'épanchement a
alteint des proportions plus grandes encore, la cicatrice ombili-
cale se déplisse el proémine en avant: il se peut méme qu’elle
soitle siége d’une petite tumenr saillante, fluctuante, transparente,
produite par de la sérosité qui s’est infilirée aprés avoir franchi
Panneau.

La fluctuation et les modifications de la percussion sont deux
caractéres irés importants de I'ascite.

La fluctuation, lorsque 'épanchement est abondant, doit étre
recherchée dansla position horizonfale par la percussion diamé-
trale (Racle) ; une main est appliquée & plat sur un des flanes du
malade, tandis que Pautre main, placée sur Pautre flanc ou prés
des pubis, frappe de petits coups sur P'abdomen: on a alors une
sensafion de flof, due & 'ondée liquide que déplace la percussion.
Il faut éviler de prendre pour le flot les mouvements d’éhranle-
ment et de fremblement que la percussion communique & la
peau el aux couches musculaires : pour cela on comparera la
sensation de flot & celle qu’on obtient dans une région voisine o
Pon sait qu’il n’existe pas de liquide, ou bien on fera placer le
bord cubital de la main d’un assistant dans la direction de la
ligne blanche, ce qui suffit pour intercepter les vibrations mus-
culaires, sans géner le mouvement oscillatoire du liquide (Trous-
seau).

Lorsque le liquide est peu abondant ou lorsquil existe une
cloison formée, par exemple, par intestin interposé, il faut
rechercher, pour en déceler la présence, la fluctuation périphé-
rique : on place le malade dans le décubitus latéral qui permet
I'accumulation du liquide dans un point facilement accessible,
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et en appliquant les deux mains 'une prés de l'autre, m!.mé‘.me
en ne se servant que d’'une main et en percutant avec I'indica-
teur, landis quon écarte la peau avec les aulres doigts et le
pouce, on peut obtenir trés nettement la scnsatmq {;1: flot. i

Chez la femme et dans les cas douteux, R. Tripier conseille
de pratiquer le toucher vaginal; celui-ci permet (zle conslater
en cas d’ascite une mobilité inusitée de l'organe ulérin. .

La percussion est de tous les moyens physiques ('l’i‘;westigahnn
celui qui donne les renseignements les plus précieux (Frank,
Rostan, Piorry). Le liquide, s’accumulant dans les parties les plus
déclives, occupe I'hypogastre et les flancs et refoule les intestins,
qui sont plus légers, vers I'ombilic et I'épigastre. La percussion
donne un son tympanique dans toules les parties occupees par
lintestin et surtout au pourtour de Pombilic; au contraire, dans
tous les points ot il existe du liguide, la percussion donne un
son mat el une résistance au doigl qui varie avec I'épaisseur du
liquide. Entre ces deux zones de sonorité tympanique c? de
matité absolue existe une ligne de nivean, sensiblement htmm_m-
tale, 4 la hauteur de laquelle on percoif souvent a la percussion
un son hydro-aérique. Lorsqu’on déplace le malade, quon le met
dans le décubitus latéral, les liquides et les gaz, obéissant aux
lois de la pesanteur, conservent les mémes rapports : la partie
inférieure mate est séparée de la partie supérieure sonore par
une ligne de niveau, comme dans le cas précédent; il est parfois
nécessaire d’attendre quelques instants avant de conslater ces
phénoménes, le déplacement du liquide se faisant avec une cer-
taine lenteur lorsqu’il existe des cloisons, des adhérences ou que
le liquide est visqueux. Lorsque l'ascite devient plus abondante
encore, la matité s’éléve au-dessus de I'ombilic et peut méme
devenir compléte, le liquide passant entre la paroi abdominale et
Pintestin retenu par le mésentére. Lorsque au contraire I'épan-
chement est peu considérable, il faut employer quelques artifices
pour constater la présence du liquide; on pourra faire placer le
malade, suivant le conseil de Racle, sur les coudes et les genoux,
a quatre pattes, posilion qui permet & I'épanchement de venir se
collecter au niveau de ombilic ot il est facilement appréciable.

L’hydropisie du périloine s'accompagne de troubles morbides
en rapport avec la compression que subissent les différents vis-
céres. La constipation habituelle, la difficullé des digeslions avee
sensation de poids et de tiraillements dans 'abdomen, parfois des
nausées et des vomissements, tels sont les signes qui traduisent le
plus souvent la géne fonctionnelle du tube digestif. Le refou-
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lement du diaphragme détermine une dyspnée parfois trés intense;
on peut observer aussi desirrégularités et des intermittences dans
les battements du cceur. Enfin la compression de la veine cave
inférieure et des iliaques primitives détermine assez fréquemment
P'edéme des membres inférieurs.

En général il v a une diminution trés marquée de la séerétion
urinaire : les urines sont rares, concentrées, rouges et laissent
déposer un abondant sédiment, fait qui est di a la fois & la com-
pression des artéres vénales et des reins et & la grande quantité
d’eau qui s’épanche dans le péritoine. Lorsqu’on pratique la para-
cenlese de 'abdomen chez un malade atteint d’ascite, il est fré-
quent de voir la quantité d’urine augmenter pendant les jours
qui suivent la ponction.

MArcHE. DUREE. TERMINAISONS. — La marche de Pascite est
variable; comme nous ’avons vu, Phydropisie idiopathique débute
ordinairement avec brusquerie, tandis que dans la plupart des cas
la formation de I'ascite symplomatique est lente et insidieuse. La
durée de la maladie n’est parfois que de quelques semaines, tandis
que d’autres fois elle atteint plusieurs années : Lecanu a rapporté
un cas de guérison, aprés 886 ponctions, d’une ascite de quinze
ans de durée.

La gravité de I'ascile dépend moins de 'épanchement lui-méme
que de la maladie hydropigéne : la guérison est possible dans un
grand nombre de cas. L'ascite idiopathique disparait parfois en
quelques semaines pour ne plus reparaitre. La résorption lente
du liquide, ou parfois une sorte de crise (Mondiére), se traduisant
par des évacuations alvines frés abondantes, une diurése ou une
diaphorése excessive, ont paru amener la guérison spontanée de
Pascite. On a pu voir aussi, mais beaucoup plus exceptionnelle-
ment, un épanchement intrapéritonéal se résorber sous l'influence
d’un eoup de frocart suivi de ponection blanche.

I'ascite liée a la cirrhose hépatique a été longtemps considérée
comme toujours vouée aune extension progressive. On sait main-
tenant que dans un certain nombre de faits cette ascite est curable.
D’abord les cas de disparition spontanée de 1’épanchement péri-
tonéal ne sonl pas rares (Troisier, Moufard-Martin, Féréol,
Hanot) (1). Ensuite il semble bien démontré qu’une intervention

(1) Les travaux récents tendent a attribuer a l'ascite transitoire de la
cirrhose une origine particuliére ; elle ne dépendrait pas d’une altération
des ramuscules portes intra-hépatiques, mais d’une lésion des extrémités
intestinales de la veine porte, de phlébites intestinales qui seraient sous la




