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trique; des nausées surviennent, puis des vomissements : le facies
s'altere, les trails sont grippés; la fievre est vive, le pouls petit,
dur, concentré; la température atleint 39, 40 et méme 41 degrés,
le cycle fébrile revétant en général le type rémittent, subcontinu
ou méme intermiltent. Dans la pelvi-péritonite postpuerpérale
on note en général des sueurs extrémement abondantes et le
tarissement de la sécrétion lactée,

Le toucher révéle une élévation de température du vagin, une
augmentation des sécrétions, et, dés les premiers jours, empate-
ment et la rénitence douloureuse d’un ou des deux culs-de-sac.
Bientot celle rénitence fait place & une véritable tumeur, de vo-
lume et de consistance variables, arrondie ou en forme de erois-
sanl, oceupant ordinairement le cul-de-sac postérieur, proéminent
a gauche ou a droite, refoulant la matrice, dont les déplacements
s'accusent par la direction vicieuse imprimée au col. Le col, un
peu entr'ouvert, trés sensible au foucher, est généralement immo-
bile. Les culs-de-sac, plus ou moins effacés, sont souvent animés
de baltements (pouls vaginal de Nonat).

La tumeur, d’abord rénitente, s’indure ou devient semi-fluc-
tuante, “selon que la terminaison doit étre organisation des.
fausses membranes on la suppuration.

Le toucher rectal, combiné au toucher vaginal, permet de bien
limiter la fumeur.

La palpation abdominale fournit pen de renseignements au
début; elle est du reste peu praticable, A cause de I'acuité de la
douleur. Plus tard elle permet, chez les femmes maigres, de
constater la présence, derriére la branche horizontale du pubis,
d'une tumeur plus ou moins dure, analogue au phlegmon du
ligament large, mais ’en distinguant par ce fait quelle est séparée
de la branche horizontale du pubis par un sillon et que P'on peut
toujours déplacer la paroi abdominale -au-devant d’elle (Ber-
nutz). L'emploi du spéculum donne peu de renseignements : il
est méme dangereux, du moins lors de la phase aigng 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 conslipation, des épreintes accompagnées de selles mu-
queuses dysentériformes (rectiie glaireuse, Nonat), symptomes
liés soit au retentissement de Pinflammation sur ces différents
organes, soit & la compression exercée par la tumeur,

La pelvi-péritonite aigué se termine par résolution, par suppu-
ration, ou passe & I'élat chronique. Dans le premier cas, la fievre
sapaise, la douleur se calme et les noyaux d’induration con-
statés par le toucher et la palpation diminuent de volume jusqu’a
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compléle disparition. Ce mode de terminaison est assez rare; le
plus souvent il reste des brides el des indurations entrainant des
déviations et des troubles divers des organes génitaux. Dans la
majorité des cas, c’est avec le retour de la menstruation, agis-
sanl comme une saignée résolulive, que débute Pamélioration
(Bernutz).

Quand la suppuration doit g'établirt, la fitvre, au lien de
tomber vers le huitieme ou'le dixieme jour, présente des redou-
blements, accompagnés de frissons et de sueurs ; la tumenr pel-
vienne se ramollit, les battements artériels y sont plus aceuses;
elle est le sibge d’élancements douloureux, mais qui cessent dés
que la collection purulente est formée. Le pus peut se frayer une
issue dans le vagin, dans le rectum, dans la vessie, dans intestin
et méme 4 Pextérieur, jusque dans le voisinage de la cicatrice
ombilicale : rarement il fait irruption dans la grande cavité péri-
tonéale. Bernutz cependant en a rapporté un fait ala suite d'une
exploration malheureuse.

La guérison est rapide apres Pouverture dans le vagin et le
rectum. Quelquefois la tumeur se vide par reprises successives, et
chaque fois se développe le cortége des mémes troubles généraux.

La pelvi-péritonite chronique est consécutive & une péritonite
aigud, ou bien elle est chronique d’emblée. Dans ce dernier cas,
le début est insidieux, mal accusé: la malade se plaint de dou-

leurs dans les reins, dans le has-ventre. de tiraillements et de
a marche ou dans la station debout ; il existe
des troubles mentruels, de la leucorrhée, des ménorragies.
Généralement, & chagque époque menstruelle, on constate une
recrudescence dans les symptomee, due A une poussée aigué; le

pesanteur pendant |

toucher donne & peu pres les mémes résultats que dans la pelvi-

péritonite aigué.

1. A la sunite de nombreuses recherches poursuivies & la clinique
gynécologique de la Charité de Lyon par Laroyenne, recherches vulga-
rizées dans l'excellente these de E. Blanc (1381), il a démontré que
la suppuration élait beaucoup plus [réquente a la suite des pelvi-péri-
{onites qu'on ne le eroyait jusquiici : un granl nombre de ces masses
souvent indurées,qui, méme en état d’apyrexie, s'observent autour de
I'utérus, dans le petit bassin, contiennent de la serosité, du pus ou du
sang. i
Clinifuement, ces inflaimmations péri-utérines chroniques avee
dpanchement latent ne présentent rien qui les distingue plus particu-
lierement. On peut dire cependant que ce type pathologique corres-
pond plus fréquemment i la forme de pelvi-peritonite caractérisée par
des poussees successives séparées par des intervalles d’accalmie, eb
qui avait été désignée pour ce fait sous le nom de pelvi-péritonite chro-
nigue avec redoublements inflammatorres.
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Péritonite puerpérale. — 1

Péritonite chronique. — ANDRAL.
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du deuxidme ige (Jahbr. fiir Kinderheilkunde, 1
et fievre typhoide, th. de Paris, 1881. — Lgpuc. Des vomissements fécal,
dans les affect. du périt. sans obstacle au cours des maliéres, th. de Paris,
1881. — Braxc. Propagation de l'infl. du péritoine aux plévres, et récipro-
quement, th. de Lyon, 1881, — DenrAxD. Traitement de la peérit. aigué, th.
de Paris, 1882. — TergiLLox. Le péritoine, ses propridtés au point de vue
chirurgical (Progrés méd., 1883). — Vivaxt. De la périt. thumatismale aigus,
th. de Paris, 1884, — P, SxyERs. Deux cas de périt. infectiense aigué, ete.
(Ann. de la Soc. méd. chirurg. de Licge, 1884). — Levpex, Péritonite idiop.
(Berl. klin. Woch., 1884). — ISRAEL. Discussion sur la périt. spontanéde
{Soc. méd. int. de Berlin, 1884). — TuisierGe. Etb. des occlusions intestinales,
th. Paris, 1885. — FAuCHER. Lettre 4 la Soc. clin., 1885. — HorsLey.
Acute septic peritonis, operation, recovery (Med. Times, 1885). — Poupox.
Psendo-étranglement pac péritonite primitive, th. de Paris, 1885. — GaANzi-
NOTTI el SPILLMANN. Dict. encyel. des sc. méd. Art. Périfonites. — I. Truc.
Traitement chirurg. de la péritonite, th. d'agrég., 1886. — E. Braxe. Périe
tonite seplique généralisée par gangr. de I'app. iléo-cascal ; laparotomie (Lyon
méd., 1886). — WinckEL. Premier congr. allemand de gynécologie, 1886, —
DELBET (P.). Rech. exp. sur les lavages du périt. (Arch. gyn., 1880). —
RaxVIER. Blém. anat. de la sérosité périton, (Ac. scieno., 1890).— MARCHAND.
Périton. purul. simulant Pétranglem. int. (Soc. chir., 1890). — Marvoz. Le
bactérium coli comme agent habituel des péritonites d’origine intestinale (Arch.
méd. exp., 1891). — Barpaccr, Le bactérium coli ot la périt. par perforation
(Sperimentale, 1891). — Morisse. De la péritonite & pneumocoque, thése.

Paris, 1892. — SQRDEILLET. Péritonite sans perforation et bacter. coli com.,
thése. Paris, 1883,

879). — RASAQUE. Péritonite

'ARNIER. De la fisvre puerpérale observée 4 la Ma—
ternité. Paris, 1838. — Académie de médecine, discussion sur la fidvre
pérale (1858). — Lucas-CHAMPIONNIERE (J
phangites utérines, th. de Paris, 1870,
paralléle entre la Iymphangite et la phl
5. PERRET. De la septicémie, th. de concours, 1830. — E. Rayuoxp, De la
puerpéralité, th. de concours, 1880. — A, Dorfnis. La fidvre puerpérale et
les organismes inférienrs, th. Paris, 1880. — Srtorrz, Att. Puerpéralité
(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 clin., 1884. — Truchor. Etudes expérim. sur le
virus de la seplicémic puerp., th. de Lyon, 1884, — Apuvarp. Bull.
thérap., 1884, —TarxIER. Cours d’ouvert. (Sem. méd., 1884). — RICHARDSON.
De Pemploi du sublimé (Boston med, and surg. Journ., 1885). — CHARRIN
el RoGER, Des altérab. intest. attribuables au sublimé (Soc. de biologie.
1886). — K. Vincext. Notice sur les serv. d'accouch. des hép. de Lyon, etc.
{Lyon méd., 1886). — Dorkris et Burre. Rech. expér. sur lintoxicat. par le
subl. corr. empl. pour le lav. des muq. saines et des plaies (Nouv. Arch.
obst. et gyn., 1886). — Focmiex. De Iantisep, obstétr. (Lyon méd.. 1887).
— ALBERTIN. Des inj. intra-ntér. au point de vue obstétr., th. de Lyon,
1887. — Dovex. Erysipéle et fisvre puerpérale (Acad. de méd., 1888). —
F. WinaL. Identité des diff. formes de P'infoction puerpérale (Acad. de méd.,

1888). ARLOING. Lettre & 'Académie, 1888. — Qornir et Banis. Les Bac-
téries, 3m° édit., 1890,

puer—
-). Lymphatiques utérins ot lym-—
Fioupe. Lymphatiques utérins et
ébite utérine, th. de Paris, 1876. —

gén. de

Clinique médicale. Paris, 180 EOTE =
Louts. Recherches sur la phtisie. Paris, 1843. — Doy, Besai sur la périto-
nite tuberculeuse chez I'adulte, th. de Paris, 1848, — CrAMENT. De la périto-
nite chronique, th. de Paris, 1865. -~ Eypis. De la granulie. Paris, 1865,
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— HiMey. Péritonite tuberculeuse, th. de Paris, 12}!}_6._— \A.I,I.I\'. 1Dc 13;_
flammation péri-ombilicale dans la Iu_h(‘rculosc du péritoine (Arcl_l. rigﬂriu. 5
1869). — Peman (C.). De la péritonite tubereuleuse, th. de Parxs{: : i].. =
HiLtox Fagee. Observ. on some points conncctcrd7\\'1thmr§mcases c‘»i e Liver
or of the peritonzum (Guy’s hosp. Reports, F;}k’,}m“)', = G I\t“[i DE
Mussy (N.). Clinique médieale, t. IL, Paris, 1877. — I_‘_.\r_'m?.l. Isr;rlqm‘a, Lillll‘D:
nique d’emblée, th. de Paris, 1878. — MANOLESCO. Lésions dll)p(_‘:!:lt()ll}'lls::) ans
P'alcoolisme, th, Paris, 1879. — HuURTAULT. .[.)(':I"lt: ll_l.h., th. 1&1_1-1_3,‘E\a\f i 1—
Ar. Goix. Contribution & I'étude de la péritonite aigud 50115-011_11:9110..1 e (! }x;c 1.
gén. méd., 1883). — JaRrmiGE. Diffic. du diagnostic dans la péritonite dt-u _erln-
Eukyusc, th. Paris, 1883. — AcHARD. Thrombose de la ):'::um porltc d_ﬂ_b e
cours d'une péritonite tuberculeuse (Arch. de phys., 18b1).'d—- TJ‘I-'JTFLTJE,;I.
Des péritonites chroniques dites simples (Arch. gén. de mé ol ei\\,:gfu-”
1884). — Brar. Péritonite tubercul. a {01‘:'!10 nscnllql}?. th. I_J:_lrb, 18 P‘; T
VigRORDT. Périt. chronigue exsudative. Tubingen, 1 884, — BuuLL \.\n‘.. ) (hu
tub,, th. Paris, 1885. — LEoxarp. Périt. iulb.' confondue :n'ef: \mf:.I :.;{1._1 ose
hépatique. Louvain, 1885. — TRABAUD. Périt. t-uh.,.th,v L_gou,’] hiidgla“\_.
HEmENRECH. Du trait. de cert. périt. par la laparotomie (Sem. méd 2 3).
— HpinLer. Traitem. chirurg, des mal. internes (bem,"med.,ytbh ). =
SCHMALMACK. An. path. de la péritonite tuberculeuse, th. Kiel, ,1 S?\E]. —TP;_\{.
Trait. chir. des périton. tuberculeuses, th. Lyon, 1890. = I‘)l\,BO\}f: ri“ :
des périton. tuberc. (Soc. méd. hop., 1890). — LEJARS. I 01‘,01\1510111 intes.
au cours de la péritonite tuberculeuse (Gaz.’t{opﬁaux, 1891). —kll oqggg
Résultats éloignés de la laparotomie dans la périt. tuber., !:?'g_n e
— SWARTZ. Périton. chron. séche tuberc. ($em, m(:d‘._{'l:h). — PHOCAS.
Trait. de la périton. tuberc. chez V'enfant (Méd. mod., 1892).

Ipitonii tielles, pelvi-péritonite. — BOURDON (H.). Des tumeurs ﬂ}l::-

Pct’ui{li?l?;:pgl?(::jciigizi:j;sﬁ (Rgfue médicale, 1841). — BR?EAR DEL. i‘uh‘ersul‘n‘-n_—
tion des organes génitaux de la femme, th. de Paris, ’Ih[w: = HlH‘O.\Rl‘ AGGE.
Cases of ahcess without the upper part of the abdomen (Guy s Hosp.' ! GP-DTI;,.
1873). — Foix (P.). Des péritonites circonscrites de la partie E:llpe]‘lr,‘lu(‘i e
I'abdomen, th. de Paris, 1874. — BesxIER (E.). Art. Rate, in Dict. encyc op-
des sc. médicales. — Varreix. Guide du médecin praticien, édit. de Lonan.
t. V. — AucEr. De la lymphadénite pn‘:ri—uterinc,' ﬂ). dr':ﬁ?urls, ‘1§>r[-).rf
Frericas. Traité des maladies du foie, trad. fr.\, 2’ édit., 16.‘_ x_. S Hl::[i‘\[_."[:.:;
Sur la pelvi-périfonite (Arch. tocolog., 1880-1bh4): — LauNois. Pemtor:&t
enkystée traitée par le drainage et des ]:wng.c% a}lhsnpllques (Fl"ance med.,
iSSi‘). — RouiLLET. Kystes hématiques du péritoine, th. dc'P.’u'_m, 1818\:!. ?
LAROYENNE. Périmétrite chronique avec (".pﬂrfc!.\em_. lat?qi. sérenx ou Lle]]l’l
(Lyon méd., 1886). — DESCHAMPS. De la péritonite Pe}'xhepahgue m'dﬁ}ez'
th. de Paris, 1886. — HErRLICH. Des abeds sous-phréniques (Soc. méd. int.
Berlin, 1886). — E. BLAxG. Inflamm. péri-utérine r,h.mmque avec t,}pancl];em.
Jatent, th. Lyon, 1887. — LicHTERMANN. Forme ascit. de la périt. ful e‘x;
th. Paris, 1890. — DerBeT. Phlegmon du ligam. large (Sa:;. méd., 1890).
— RanipAN. Pyopneumothorax sous—phrénique, ll‘n. Paris, 1890. — MA.H'[“F:\-
Mame sujet, thése. Paris, 1890. — Srgonn. Trait. des supp. pelviennes p:i\f
I'hystérectomie vaginale (Ann. gyn., 1891). — Pozz1. Trait. des supp. pe
viennes (Gaz heb., 1881). — JULLIEN. De llnti}rv.' d;\'n‘s cc'ruuaes S'llpal;lr.
pelviennes (Arch. tocol., 1892). — RECLUS, De la ]')ell\-'l-:pﬁ'.‘l'liﬂnlte (Sem. u}e o
1892). — CuERON. Trait. méd. de la pelvi-périt. algilns'(!{E\'. malr._ des a:;i-
mes, 1892). — GRUNBERG. Deux cas d'abeés sous-phréniques. (Wien. med.
Woch., 1893). -
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ASCITE.

L’ascite ou hydropisie du péritoine est Pépanchement de séro-
sité dans le péritoine. Liascite primitive ou idiopathique est (rés
rare ; le plus souvent elle est secondaire ou symptomatique.

Eriorocis, — Lascite est parfois congénitale et devient alors
une cause de dystocie, mais c’est un fait exceptionnel dont on
comple les exemples.

Peu commune pendant la premiére enfance, Pascite augmente
de fréquence aprés six ans (Rilliet et Barthez) ; elle s’ohserve le
plus souvent entre quarante et cinquanle ans. Les femmes Yy sont
plus sujettes que les hommes (Gintrac).

Lascile idiopathique est une affection rare : elle s'ohserve
comme une sorte de fluxion compensatrice sous Iinfluence du
froid ou de Pingestion de boissons glacées, landis que le corps
est en sueur (deux faits de B. Teissier); on I'a renconlrée de
méme & la période de desquamation de la rougeole ou de la scar-
latine avec ou sans albuminurie concomitante. Dans un certain
nombre de cas elle a succédé & la suppression ou & Larrél du
flux menstruel, surtout chez les jeunes filles au moment de 'éla-
blissement de la menstruation. L’ascite peut étre également la
suite d’'un traumatisme de I'abdomen. Dans toutes ces circon-
stances, l'ascite revét un caractére d’acuité qui la rapproche
Jusqu'd un certain point de la péritonite.

L'ascite secondaire, heaucoup plus fréquente, se rencontre
dans les affections de la séreuse péritonéale, dans les maladies
qui mellent un obstacle & la circulation et dans celles qui
atteignent un des viscéres abdominaux; enfin elle peut aussi
reconnaitre pour cause une altération du sang.

La périfonite aigué simple s'accompagne rarement dascile,
mais on voit souvent I'hydropisie survenir dans la tubercolese
miliaire du péritoine. La péritonite chronique, surtout lorsqu’elle
est de nalure cancéreuse, 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 presque toujours précédée d’anasarque,

el reconnait pour cause une maladie du cozur ou des poumons.

Mais ces maladies ne provoquent pas seulement Paseite en ralen-
tissant le courant sanguin dans la veine cave ; elles agissent
dussi en provoquant la congestion passive du foie, la cirrhose
cardiaque, cirrhose qui agit comme la cirrhose atrophique vul-
gaire, en rétrécissant ou en oblitérant les ramuscules de la veine
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porte, 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 fre-

quente de I’épanchement ascitique ; les tumeurs ﬂ.e la rate, El&
I'estomac, du pancréas, des ganglions l‘nesol@teru[ues, ne _P‘ID—
duisent guére lascile que par compression directe de Li }\‘m}nfc
porte ; enfin Poblitération de la veine porte ell(.r-_lmamg (p}h}ph 6
bite adhésive et suppurative) ou de ses origines. intestinales
(Hanot, Chéron) s'accompagne presque fatalement d’épanchement
dans la cavité abdominale. ; )

Les altérations du sang qui donnent lieu & I'ascile sont un étal
hvdrémique avee diminution dela r|u§L1‘}I,lté d’albumine du TQerum‘:
aussi ce symptome se rencontre-t-il frfequen:nnenl. dans les affec-
lions des reins, la leucocythémie, les cachexies (cachexie palustre,
scorbutique, de misére, elc.) ; Pascite fait partie du cortege
symplomatique de anasarque. £ G s :

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La quanlité de ]}r[_uu‘ln épanché
dans le péritoine est trés variable : rt.’:d.mte parfois & ([uel::}ue?‘
centaines de grammes, elle peuk atteindre le .{:ln.lfre- de 30 @
40 Jitres; le chiffre moyen est de 8 & 10 litres. Ce Ilqm_de, al}a]o_guc
au sérum du sang dont il différe cependant, est clair et !nn{:tdm
d’une coulenr jaunitre ou verdilre ; il peul se [-‘1:0{1\'(‘1‘ dl.lll“(’.
consistance ¢épaisse, visqueuse, parfois méme gélatineuse ; IUI':H'
quil contient un peu de sang, sa cnlu:’ahunvdu\'u?nL’rou[_;:ealm. Sa
réaction est généralement alealine, sa densilé (rés élevée.

La caractéristique du liquide ascitique, comme de lou’s les
épanchements hydropiques analogues, est la ]_)I'csmwc‘d.e l,rtlbu-
mine - celle-ci, qui se présente & I'état d’albumine pure ou d’albu-
minale de soude, ne dépasse jamais le chiffre de 5 grammes par
litre, el est accompagnée d’une autre subslance Juml.ee, s1l§=(_7.1£.t1e,
de nature albuminoide, que Gannal a appelée fiydrop_?.x'_m.e.
(.. Schimitt et Hoppe ont montré que c'était le liqmr%c_asmt!qutf
qui, aprés celui de hydrothorax, contenail le plus d albumm_e .
la richesse en albumine varie d’ailleurs avec la cause '(:1.’{11 e
Page de Pascite; c’est ainsi, par exemple, que 1a qln_lalml.e_d ul])p-
mine est toujours plus considérable dans les affections qui ralen-
tissent le cours du sang que dans celles oty Phypoalbuminose du
sérum sanguin est trés marquée (mal de B_ri‘g'hl?. 5 :

La fibrine n’existe jamais qulen quantité tres faible dans ll‘
liquide ascitique; sa cnagu]alufn‘ donne naissance a (’[t}mlql.ui:
flocons qui nagent dans la sérosité et emprisonnent les g]ume}l':
ficurés du sang, globules rouges et leucocytes. Le hquu‘l_e pe.llj
lonéal renferme encore les éléments du sérum sanguin, des
maticres grasses; des matieres extractives el des sels: I'uree en
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particulier ne fait jamais défaul el se frouve surtout en abondance
dans les ascites brightiques. .

Le liquide aseitique est parfois d'une grande richesse en cho-
lestérine ; en pareil cas il ’échappe, an moment de la ponetion,
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
consistance chyleuse qui a vivement sollicité, dans ces derniers
temps, lattention des observateurs!.

Le péritoine présente des altérations lorsque l'ascite est le résul-
tat d'une irritation séerétoire (péritonite chronique simple) ou
lorsqu’elle est symptomatique d’une affection aigué ou chronique
de celle séreuse (périlonile tuberculeuse, cancéreuse, ete.). Dans
les autres cas, la séreuse est blanchitre, opalescente, comme
dans les cas d’imbibilion prolongde. Les muscles de la paroi
abdominale, distendus par Pépanchement, sont pales et amineis:
les intervalles qui existent entre les aponévroses s’accusent el

observations d’épanchements chyliformes ne sonl pas nom-
breuses; on connait surtout celles de Smidt, Guttmann, Debove, Weil,
Letulle, Straus, ete. ; leur mécanisme,.comme leur constitution intime.
est mal connu : pour les uns, il s’agit d’épanchement chyleux véritable
(Quincke) ; pour d’autres il y a transformation simple d’un épanche-
ment purulent en matigéres grasses (Weil, N. Gueneau de Mussy). Pour
Debove, enfin, il s’agit d’'une production de source inconnue de graisse
émulsionnée eb de son mélange & la sérosilé péritonéale. Quoi qu’il en
soit de ces opinions diverses, les pathologistes étaient & peu prées d’ac-
cord pour considérer, avee Letulle, ces épanchements chylenx comme
des produits vieillis; sortes de résidus de désinlégralion granulo-grais-
seuse provenant de la transformation d’un épanchement émané d’un
péritoine préalablement 1ésé. Dans ces conditions, on éfait génerale-
ment disposé & faire rentrer lascite chyleuse dans le cadre des peéri-
tonites.

Et de fait, la plupart des autopsies pratiquées en pareille circons-
lance ne dénotaient-elles pas Pexistence d’une altération matérielle du
péritoine (cancer, tubercules, néo-membranes) ? Toutefois, une obser-
vation plus récente de Straus a modifié un peu cette fagon de voir, en
montrant que Phypothése de Vépanchemenl chyleux vrai était loin de
devoir étre abandonnée. Straus a appuyé son assertion sur ce fail
clinique d’abord, facile d’ailleurs & constater, de la prompte reproduction
du liquide .chyleux aprés la ponction, avec ses mémes caracieres : état
laiteux, grande homogénéité, extréme finesse et régularité de I'émul-
sion graisseuse; el sur celle expérience ensuite, qui semble décisive :
on dose la quantité de graisse contenue dans le liquide d'une premiére
ponclion, puis on soumel le malade a un régime riche en graisse, el
on refait une -ponction quelques jours aprés. Sila teneur en graisse
du liquide ainsi retiré est notablement augmentée, il est bien évident
gqu’on se lrouve en présence d’'un épanchement chyleux véritable.

Straus admet que irruption du chyle dans le péritoine peut se faire
par franche solution de continuité du canal thoracique ou des chyli-
feres, et par voie de transsudation.
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donnent facilement issue & des hernies aprés que le liguide a
disparu. Sur la peau on observe fréquemment des vergetures.
DrscnipTioN. — 1 est assez rare que l'ascite se montre brusque-
ment : ce mode de début ne s'observe que dans les obstructions
rapides de la veine porle et dansles hydropisies perilonéales sponta-
nées. Le plus souvent 'ascite afecte tout d’abord des allures insi-
dieuses et slinstalle aveclenteur; la tuméfaction de 'abdomen, qui
se produit dés que la séreuse contient un peu de liguide, est le
premier symplome qui attire Fattention des malades par‘la sensa-
tion de plénitude et de tension qu'elle détermine, apres Iingestion
des aliments en particulier. Le venlre a une forme ovoide, la base
de la poitrine est dilatée, les fausses cotes sont repoussees exeentri-
quement. Lorsque I’épanchement a acquis de plus grandes propor-
tions et que le malade est observé dans le décubitus horizontal,
les flanes sont élargis et débordent latéralement, tandis que la
région ombilical est aplatie. Dans la station debout, I'élargisse-
ment des flancs disparait ; il se produit & I’hypogastre et dans
les deux régions iliaques une saillie en forme d’ouire plus ou
moins considérable suivant les cas. Lorsque l'épanchement a
atteint des proportions plus grandes encore, la cicatrice ombili-
cale se déplisse et proémine ‘en avanl : il se peut meéme quelle
soit le sitge d'une petite tumeursaillante, fluct uante, transparente,
produite par de la sérosité qui s'est infiltrée aprés avoir franchi
‘anneau.
La fluctuation et les modifications de la percussion sont deux
saracleres tres importants de Pascite. £
La fluctuation, lorsque I'épanchement est abondant, (imt‘iﬂl‘&
recherchée dans la position horizontale par la percussion diamé-
trale (Racle) ; une main est appliquée & plat sur un des flanes ({u
malade, tandis que I'autre main, placée sur autre flanc ou pres
des pubis, frappe de pelils coups sur I'abdomen : on a alors une
sensation de flot, due 4 I'ondée liquide que déplace la percussion.
Il faut éviter de prendre pour le flot les mouvemments t_i.’rf:hraEnle-
ment et de tremblement que la percussion communique la
peau et aux couches musculaires : pour cela on qunpm-er_a_ la
sensation de flot & celle qu'on obtient dans une région voIsIme
ot Lon sait qu’il nexiste pas de liquide, ou bien on fera placer le
bord cubital de la main d'un assislant dans la direction de la
ligne blanche, ce qui suffit pour intercepter les \ihm_l,im\&s”rnuﬁ-
culaires, sans géner le mouvement oscillatoire du liquide (Trous-
seau). it 3
Lorsque le liquide est peu abondant ou lorsqu’il o\iiu‘ une
cloison formiée, par exemple, par Pintestin interpose, 1‘1 _taul1
rechercher, pour-en déceler la présence, la fluctuation périphe-
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rique : on place le malade dans le décubitus latéral qui permel
Paccumulation du liquide dans un point facilement accessible,
et en appliquant les deux mains I'une prés de l'autre, ou méme
en ne seservant que d’une main et en percutant avec l'indicaleur,
fandis qu’on écarte la peau avec les aulres doigts et le pouce, on
peul obtenir trés nettement la sensation du flot.

Chez la femme et dans les cas douteux, R. Tripier conseille
de praliquer le toucher vaginal ; celui-ci permel de constater en
cas d’ascite une mohilité inusitée de Porgane ulérin.

La percussion est de tous les moyens physiques d’investigation
celui qui donne les renseignements les plus précieux (Frank,

Yostan, Piorry). Le liquide, s'accumulant dans les parties les plus
déclives, occupe Phypogastre et les flancs et refoule les intestins,
qui sont plus légers, vers Vombilic et I'épigastre. La percussion
donne un son lympanique dans toutes les parties occupées par
Pintestin et surtout au pourtour de Pombilic ; au contraire, dans
tous les points ot il existe du liquide, la percussion donne un son
mat et une résistance au doigt qui varie avec l'épaisseur du liquide.
Entre ces deux zones de sonorité tympanique et de matité absolue
existe une ligne de niveau,sensiblement horizontale, & la hauteur
de laquelle on percoit souvent a la percussion un son hydro-
aérique. Lorsquon déplace le malade, quon le met dans le décu-
bitus latéral, les liquides et les gaz, obéissant aux lois de la
pesanteur, conservent les mémes rapports : la partie inféricure
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 phénomeénes,
le déplacement du liquide se faisant avec une certaine lenteur
lorsqu’il existe des cloisons, des adhérences ou que le liquide est
visqueux. Lorsque lascite devient plus abondante encore, la
malité ¢'éldve au-dessus de l'ombilic et peut méme devenir com-
pléte, le liquide passant entre la paroi abdominale et lintestin
retenu par le mésentére. Lorsque au contraire I'épanchement 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, & quatre patles,
position qui permel & l'épanchement de venir se collecler au
niveau de I'ombilic ot il est facilement appréciable.

L’hydropisie du péritoine s’accompagne de troubles morbides
en rapport avec la compression que subissent les différents vis-
cores. La constipation habituelle, la difficulté des digestions avec
sensation de poids et de tiraillements dans Pabdomen, parfois des
nausées et des vomissements, tels sont les signes qui fraduisent
le plus souvent la géne fonctionnelle du tube digestif. Le refou-
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Jement du diaphragme détermine une dyspnée parfois trés infense;
on peut obhserver aussi des irrégularités et des intermitiences
dans les battements du cceur. Enfin la compression de la veine
cave inférieure et des iliaques primitives détermine assez fré-
quernment I'ozdéme des membres inférieurs.

En général il y a une diminution trés marquée de la séerétion
urinaire : les urines sonl rares, concentrées, rouges et laissenl
déposer un abondant sédiment, fait qui est dd & la fois & la com-
pression des arféres rénales et des reins el & la grande quantité
d’eau qui §’épanche dans le périloine. Lorsquon pralique la para-
cenlise de Pabdomen chez un malade atteint d’ascite, il est fré-
quent de voir la quantité d'urine augmenter pendant les jours
qui suivent la ponction.

Mancee. DurfE. TErMINATSONS. — La marche de Pascile est
variable ; comme nous Pavons vu, hydropisie idiopathique débute
ordinairement avec brusquerie, tandis que dans la plupart des
cas la formation de ascite symptomatique 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 P'ascite dépend moins de 'épanchement lui-méme
que de la maladie hydropigéne : la guérison est possible dans un
grand nombre de cas. Lascite idiopathique disparait parfois en
quelques semaines pour ne plus reparailre. La résorption lente
du liquide, ou parfois une sorte de crise (Mondidre), se braduisanl
par des évacuations alvines tres abondantes, une diurése ou une
diaphorese excessive, onb paru amener la guérison spontanée de
lascite. On a pu voir anssi, mais beaucoup plus exeeptionnelle-
ment, un épanchement intrapéritonéal se résorber sous I'influence
d'un coup de trocart suivi de ponction blanche.

Lascile lie A la cirrhose hépatique a été longtemps considérée
comme toujours vouée & une extension progressive. On sait main-
tenant que dans un certain nombre de faits cotte ascite estcurable.
Drabord les cas de disparition spontanée de I'épanchement péri-
tonéal ne sont pas rares (Troisier, Moutard-Martin, Féréol,
Hanot) . Ensuile il semble bien démontré qu'une intervention
aclive & cetle phase de I'hépatite interstitielle ot Iélément con-

1. Les travaux récents tendent a altribuer  l'ascite transitoire de la
cirrhose une origine particuliere ; elle ne dépendrait pas d’une alte-
ration des. ramuscules portes intra-hépatiques, mais d’une lésion des
exirémités intestinales de la veine porte, des phlébites intestinales qui
seraient sous la dépendance d’altérations alcooliques de ces veines,
semhlables  celles que Balzer, Duret et Hanot ont signalées dans les
veines de lestomae et du rectum chezles gens ayant abusé de l'alcool.
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nectif non encore organisé esl susceptible de régression ou de
résorption, contrairement & Iopinion soulenue par 1'école alle-
mande, peut étre suivie de la disparition de Lascite. Des fails
probants ont été rapportés par Semmola, Leudet, Bouveret, Troi-
sier. Un des premiers, Semmola, a monliré que ce résultal pou-
vait etre réalisé par le traitement ioduré a hautes doses. IVaulres
fois, cette terminaison favorable a &élé oblenue par des ponctions
répétées (de Pradel, Carral, Ewald).

Enfin on a rapporté des cas de guérison par évacuation spon-
tanée du liquide a travers la peau, dans l'intestin ou la vessie
(B. Teissier).

Lorsque la terminaison doit étre falale, le venire conlinue &
augmenter de volume, Ihydropisic devient générale, la dyspnée
s'aceroit et les malades finissent par succomber dans le marasme.

DraawosTic. — Le diagnostic de Pascite est facile ; nous ne
reviendrons pas sur les signes caractéristiques de cette affection,
mais une fois I'ascite consfatée il importe de rechercher la cause
qui I'a produite: c'est généralement par I’étude des conditions
dans lesquelles I'ascile s'est développée et par examen attentif
des organes que 'on arrive 4 cette notion si importante pour le
pronostic el le traitement. Dans cerfains cas cette recherche doif
¢tre précédée de Iévacuation du liquide épanché. :

_Ijes kystes de Povaire, que l'on confond souvent avec Ihydro-
pisie du péritoine, forment une saillie plus latérale et moins
symélrique, une lumeur ovoide & confours nets faisant proéminer
Iahdomen au-dessus des pubis sans amener de dilafation de la
base du thorax ; ils sont moins fluctuants que I'ascite el peuvent
se déplacer en totalité ; lorsqu’on modifie la position des malades,
la matité-ne change ni de place ni de forme, elle est entourée
dans tous les sens d’une zone de sonorité; le toucher vaginal
montre que le kyste est en relation avee l'utérus ; le contenu des
cystes est épais et visqueux, trouble, jaunatre ; enfin les kysles
ne saccompagnent pas, habituellement, d'une alléralion aussi
marquée de la santé. générale que l'ascite.

La périlonile chronique, dans les cas rares ou elle donne lieu
4 un épanchement abondant, se reconnail a Pexistence de nodo-
sités et d’inégalités, d’empitement diffus du péritoine, aux sym-
plomes spéciaux a la phlegmasie (douleurs, alternatives de consti-
pation et de diarrhée, vomissements, etc.). Le diagnostic est
encore moins douteux lorsqu’il v a des antécédents tuberculeux.

L’ascite a pu étre confondue avec la grossesse: la forme de
Putérus gravide, sa dureté, son inclinaison a droite, les bruits du
goeur et les mouvements du feetus, les signes fournis par le tou-
cher, dissiperont bien vite I'erreur.




