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la guérison n’a pas lien toujours, tant s’en faut, mais seulement chez
une partie des malades.

904. Thérapeutique. — (889). — Rien de particulier 2 dire ici sur .

le compte de 'anasarque soit en ce qui concerne lindication de com-
battre les affections protopathiques, soit en ce qui concerne 'emploi des
l'etnédes propres a amener la résorption de la sérosité ; rien que je n’aie
déja dit et suffisamment indiqué dans les considérations générales.

Senlement, pour ce qui est d’ouvrir une issue directe 2 la sérosité
quand la distension de la peau devient excessive, il me semble fort a
propos que, indépendamment des petites incisions dont j'ai parlé et
que J'ai recommandées d’aprés ma propre pratique, je fasse connaitre
anos lecteurs un moyen peu usité, il est vrai, mais qui mériterait
peut-étre plus de faveur et plus d’emploi. Ce moyen, c’est de pratiquer,
A travers la peau des parties les plus infiltrées, de simples piqires avec
une aiguille d'un assez gros calibre. Comme garans des services réels
(ue peut rendre cette sorte d’acupunctare , nous avons, parmi nos con-
tempqrains » MM. Roche et Sanson, qui se louent d'v avoir en quel-
quefois recours (Nowv. élém. de poth. , t. 11, p. 258), mais qui n’y ont
accord¢, pourtant, qu’une mention trop bréve pour fixer sérieusement
li-dessus I'attention des praticiens. Mais autrefois déja le célebre Willis
y avait. insisté avec une prédilection toute particuliére (foc. c-it.); el je
ne crois pas hors de propos de traduire ici le passage tout entier on il
conseille et décrit I'emploi de la petite opération dont il s’agit. Voici
donc ce passage :

« Reste encore un autre moyen (non inférieur aux précédens, quoi-
» Que moins usité) pour évacuer les eaux infiltrées : c’estd savoir, par
» Vacupuncture; laquelle aussi, pour me pas amener un écoulement
» brusque et excessif des eaux , doit étre pratiquée avec la précaution
» convenable et petit & petit. Prenez une aiguille ordinaire (de celles
» dont les tailleurs se servent) ; et, sur l'endroit le plus ced:émateux
» poussez-la par la pointe dans la pean, assez profondément, mais pas a1;
» poi_nt que le sang vienne et coule : et faites ainsi en un instant six ou sept
» pelits trous, & un pouce de distance les uns des autres; par chacun
» fie ces trous, I'eau s’échappera goutte 2 goutte, et sortira ainsi sans
» 1rfierruption jusqu’a ce que, dans une certaine étendue autour des
» piqires, toule tuméfaction se soit évanouie : puis derechef, au bout
» de duuze_, dix:huit ou vingt-quatre henores, pratiquez ce méme mede
» de pnncno.n ailleurs, soit 3 la méme Jambe, soit 2 I'autre; et conti-
» nuez ensuite, une ou deux fois par jour, ici ou Ia, sur un scul
» membre , ‘ou bien sur deux ou davantage en méme temps, onvrez de
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» plus sirement que par toute autre manceuvre extérieure, hydropisie
: peut étre épuisée; et sil'on en prévient, pendant ce temps-la , par le
» moven de remédes internes, le nouveau développement, la maladie
» sera plus facilement guérie. Enfin, dans un cas désespéré, on réussit
» tres bien, par cette méthode; a prolonger la vie, puisque, a raison
» de I'éconlement continu des eaux par ces issues extérieures, I'inon-
» dation iniérieure ot la vie s'engloutira est d’autant plus longtemps re-
» tardée. Dernidrement un vieillard septuagénaire, ui avait tout le
corps envahi par Phydropisie, a pu pendant plusieurs mois, grice a
ce seul et unique remeéde , contre Vallente de tout le monde, rester
en vie et tenir la téte haute au-dessus des eaux (in vita perstitit, et
“caput super aquas extulit).»
Quant a moi, je me propose désormais d’avoir recours a ce mode
&’évacuation de la sérosité, et d’en apprécier par moi-méme I'utilité.

ARTICLE III,

ASCITE. (883. ¢.)

{ Aawiza; : terme déja usité chez les Grees a I'époque ou Celse écrivait, —
Vovei-en I'étymologie ci-dessous, no 906. A.)

905. Bibliographie. — Voir plus haut n° 877. — Signalons en outre

lés auteurs que voici :

AVICENNE. — (Canon) lib. I1L, fen x1v, tractatus 1v, c. 5, De causis
propriis asclitis ;—ec. 9, De signis asclitis; — c. 13, De curd as-
clitis,

DUVERNEY. Observations d'anatomie et de chirurgie sur plusievrs
especes d hydropisie. (Dans \es Mémoires de 'Acad. roy. des
sctences, année 1701, p. 149-59 de la 2¢ édition; année 1702,
p. 224-3, ibidem; — année 1703, p. 150-62 ibid.). — Signa-
lons notamment, parmi ces observations, quelques ascites qui fu-
rent radicalement guéries a la suite d’une ou plusieurs ponctions.

— Pronostics que Uon peut faive touchant Uhydropisie aprés la
ponetion . (Op. cit., année 1703, p. 178-80.)

MORAND. — (Dans I'Hist. de I’ Acad. roy. des sciences, année 1721,
p- 29.) — Observation non moins intéressante qu’authentique, et
que je vais transcrire presque entiérement : — ¢ Un soldat suisse,

» étant entré dans le mois de mars 1719, aux infirmeries des In-
» valides pour une hydropisie ascite, mourut le 30 décembre
» 1720, aprés que M. Morand lui ent fait cinquante-sept fois la

: » ponction, et lui eut tiré 485 pintes d’eau, sans en compter 5
mieux et » qui- sortirent par I'ouverture du cadavre. On lui faisait done la
» ponction tous les onze ou douze jours, 2 prendre les nombres

» telles issues aux eaux infiltrées. En effet ,-de cette maniére
]
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» moyens, et on lui tirait 2 chaque fois 8 pintes et demie d’eau.
» On ne connait peint d’exemples de pareilles évacuations si sous
» vent et si longtemps répétées, et tout ensemble si abondantes.

) Dans le cadavre, toutes les parties du bas-ventre furent trou-
» vees en grand désordre... Le foie était squirrheux » (ce qui, de-
vons-nous remarquer, ne voulait' pas dire, dans la langue médi-
cale dalors, un foi¢ cancéreux , mais seulement un foie induré,
avec ou sans cirrhose d’ailleurs, car la cirrhose n’avait pas encore
élé distinguée).

MORGAGNL — (De sed et caus. morb.) Epist, XXXVIII, art 2-21.
— La, et dans d’autres passages encore de la méme lettre, I'illustre
anatomiste nous rapporte diverses observations d’ascite, bien di-
goes assurément de fixer notre attention.

SGARP{;. ﬂ{emaria sulla gravidenza sussequita da oscite. (Dans Me-
morie scventifiche e letterarie dell’ateneo di Treviso. Vol. T, Tré-
vise, .{1817, m-h°, — Pag. 1-8.) — Traduit en francais : ,i*’ par
Peschle_r » dans les Meélanges de chirurgie étrangere (t. i“, Gengéve,
1824, in-8°. — Pag. 1-18); — 2° par M. Cabaret, tout derniére-
ment, dans le Journ. des conn. médico-chir. (octobre 1844). —
Les Mel. de elur. ¢trang., contiennent, en outre, la traduc'tiun
des’ qhservaliuns, ci-dessous citées, du docteur Gruch, et deux ap-
pendices ou commentaires 4 Tappui du procéds de Scarpa, I'un pér
Peschier, I'autre par Maunoir (loc. cif., p. 19-51). ,

CrucH. (Chirurgien de I'hopital de Pavie.) Paracentésé dell” addome
secandr_) ol metodo di Scarpa in due donne gravide ascitiche. (Dans
Annali wniversali di Omodei, novembre et décembre 1820:)

OLLivier (d'Angers). Remarques sir Uopération de la paracentise
dans ['kydrepisie ascite compliquant la grossesse (Daﬁs leé 11":
chives, octobre 1824.) : :

L‘H;.;Jf_1;&13{iJv;E Obs;:rvatz‘ovas sur les bons effets du traitement antiphio-

stique dans ascite fébri T né {
odievser fébrile. (Dans le Journal général de méd.,

BOUILLAUD. — (Dans le Dict. de méd. et de chir. prat., — t. HI
p- 524-39). — Article Ascize. : <l

BR;?;:;?:&.;Z’; f:; ;tgnp.r?fsam.z s de son usage d. ans Zes}kyo?ropz’sz'fs,

Y ansl ascite. (Dans les Archives, Janvier 1832.)

ELABERGE et MONNERET. — Compendium, t, I*, p 342-7h). —

Art. Ascite. e

gALMAS. —= (Dans le Répert. , —t. 1V, p. 196-209.) —Art, Ascite.
ILI;IET et BARTHEZ. — (7. clin. et prat. des mal, des enfans.)
II® classe, chap. v, Ascite. — (€I, p. 766-71.)

PRESTAT. — (Dans le Jowrial de chirurgie de M. Malgazgne , aott
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1843.) — Observation d'un cas d’ascife considérable survenue av
neuviéme mots dela grossesse. (Accouchement naturel a terme.—
Prompte guérison de Iascite aprés Paccouchement. )

906. Courtes remarques sur 'étymologie dumot ascite,, et sur la si-
guification plus oumoins étendue que les divers auteurs onf prétée o ce
mot. — A. L'hydropisie ascite,, ou, comme on dit plus ordinairement,
Tascite, doit son nom au radical, Asxés, qui signifie une outre. Cest
que, figurément, & l'aide de ce radical méme, les Grecs désignaient
fort bien Pintamescence du ventre, quelle qu'elle fit; de sorte que,
par exemple, cetie expression leur servit souvent pour nommer d'une
facon plaisante et railleuse les individus obéses, et surtout affligés d’une
énorme bedaine. De plus, et pour répéter une juste remarque que Ga-
lien ne manque pas de faire dans son Commentaire sur les aphorismes
dHippocrate (sect. IV, aphor. 11), I'ascite a tout-a-fait droit d’étre ainsi
appelée, « parce que le liquide est enfermé dans le péritoine comme
» dans une outre. » fre zefamep & aoxe Twr To WELLTOVOL XETOREXNETERE
70 Hypov.

B. Consultons-nous les divers nosographes, nous ne les trouvons point
d’accord, il faut le reconnaitre; sur le plus ou moinsde compréhension
qu'ils assignent  I'idée d'ascite. Ainsi, par exemple, dans la Nosologie
de Sauvages, qu’est-ce quele genre Ascfes (class. X, Cachexiee, gen. X11)?
L3, ce genre est défini une intumescence du venire avec pesanteur ct
fluctuation (Gravis ef fluctuosa abdominis infumescentia), et ne com-
prend pas moins de vingt-huit espéces. Et, parmi ces vingt-huit espéces,
nous voyons non seulement ’ascite proprement dite (Sp. 1, Ascites vul-
gatior; —Sp. 2, A. ab oppilatione; — Sp. 3, A. ob hepate, etc. , etc.),
et I'hydropisie enkystée de I'ovaire (Sp. 19, A. ovarit) , Mais encore
Thydrométre (Sp. 15, A. uterinus), I'edeéme des parois abdominales
(Sp. 14, A. intercus), et méme les épanchemens de sang, de pus,.on
durine dans le péritoine (Sp. 20, A. cruentus; — Sp. 21, A. purylen-
tus; — Sp. 22, A. wurinosus), etc., etc. Rien de plas blamable, assu-
rément, qu’une pareille confusion. Dans notre siecle. méme, Alibere,
ainsi que Pinel et bien d’autres , rangeaient encore au nombre des as-
cites les hydropisies enkystées qui peuvent se développer dans la cavité
de I'abdomen et simuler jusqu’a un certain point Ihydropisic méme du
péritoine (Nosol. natur., fam. VII, Leucoses, genr. Y, en trois especes,
savoir: esp. 1'c, Ascitewdiopathique; esp. 9, A. symptomatique ; esp. 3,
A. enkystée). Quant a nous, on I'a yu, nous croyons que, dans un sys-
téme nosographique bien ordonné, Uhydropisie enkystée de l'ovaire ne
doit pas demeurer confonduc avec l'ascite, mais former un genre dis-
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tinct, et, qui plus est, revenir 2 une autre tribude la famille des hydro-
pisies.

907. Synonymie. — A. Asedates, d’Avicenne, ou plutdt de son tra-
ducteur, ainsi que de Paracelse et de quelques autres écrivains du
moyen-ige et de la renaissance. Terme corrompu et barbare, que j’ai
peut-8ire tort de mentionner ici, et dont le souvenir n’importe gudre
qu’a une vaine et stérile érudition.

B. Hydro-abdomen, lydro-péritoine et Hydro-péritonie, chez divers
autenrs : néologiquement, il faut le dire, mais conformemenlaux prin-
cipes d’wire nomenclature réguliére (880).

G. Hydro-péritonite : pour les cas dans lesquels la péritonite est la

canse de ascite.

908. Symptomatologie. — (884). — A. Abstraction faite, comme
de raison, des divers symptomes, qui, encore bien que fort ordinaires
en cas d’ascite, ne dérivent pas de 'ascite elle-méme, maisdes affections
protopathiques qui la causent, tracons seulement un tableau succingt de
cenx qui sont l'effet de cette hydrepisie, qui lui appartiennent en pro-
pre, qui la caractérisent. On doit bien pressentir, en effet, que la séro-
sité ne peut s'accumuler de plus en plus au-dedans de la cavité périto-
néale sans imprimer a I'abdomen certains changemens physiques, cer-

tains changemens de forme, de volume, etc., et sans refouler et compri-

mer divers organes dont les fonctions éprouveront, en conséquence,
une perturbation plus ou moins considérable (884. A). Et c'est ce que
démontre I'expéricnce. La tuméfaction de I'abdomen se fait d’abord re-
marquer a 'hypogastre, et surtout lorsque la personne est debout ; puis,
elle va augmentant jusqu’au plus haut degré possible de tension des pa-
rois abdominales. Si vous explorez alors abdomen en appuyant une
main sur 'un des flancs, et en frappant de Pantre main sur I'auntre cjté,
Ja main appuyée éprouve une répulsion, due au flof du liguide. (Path,
chir., t. I, p. 76.) Les circonvolutions intestinales, vu la légéreté spé-
cifique qu'elles doivent aux gaz qui y sont contenus, surnagent le li-
quide, et, toutes réunies dans la région sus-ombilicale, font que cette
région-la, toute saillante et bombée quelle est, présente encore une
rénitence €lastique & Ia pression, et une sonorité tympanique 2 la per-
cassion. Si parfois le flot duliquide et le son mat se retrouvent Ia tout
aussi bien qu’au-dessous de I'ombilic, qui, d’ordinaire, est la limite de
ces deux phénomenes, c’est alors un cas exceptionnel; c'est qu’alors
1'ascite est le résultat d'une péritonite ot se sont produites des adhé-
rences contre nature qui maintiennent les intestins gréles vers la colonne
vertébrale, et les empéchent de flotter en liberté. Quoi qu’il en soit, le
ventre a, dans son intumescence, I'aspect d’un ovale régulier. Est il
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hesoin de dire que la peau qui la revét peat s'érailler ca et la par I'exces
de ladistension, comme dans la grossesse? La compression que les pro-
grés de I'épanchement font éprouver a I'estomac, au duodénum et aux
autres parties de I'intestin,. peut assurément, a elle seule, indépendam-
ment de toute autre circonstance, amener la dyspnée, voire méme le
vomissement des alimens et des boissons. Mais ce qui est encore plus
particulitrement li¢ au fait méme de I'épanchement, c¢'est la dvspnée
que détermine le refoulement du diaphragme en raccourcissant le dia-
métre vertical de la cavité thoracique. Cette dyspnée augmente dans le
décubitus, et aprés I'ingestion des alinens et méme des boissons. De Ia,
des lassitudes a I'occasion d’un exercice quelconque du corps. De la,
sans aucun doute , une hématose insuffisante ; partant, I'amaigrissement
progressif et la fievre hectique. Quelquefois, mnéme sans concomitance

‘hydrothorax ou d’hydropéricarde, la dyspnée s’exaspere jusqu'a Fer-
thopuée, avec des quintes de toux seche, et quelques crachats sangui-
nolens; toutes choses qui peuvent fort bien n’avoir pas d’autre raison
d’existence que la compression des ponmons. Généralement, ou, pour
parler d'une facon plus catégorique , sauf certaines complications que
je crois inutile de spécifier, I'ascite se montre accompagnée d’une con-
stipation opinidtre, de borboryemes, el d’unc sorte de pneumatose
intestinale, le gros intestin ne pouvant plus, amaigri et comprimé
comme ill'est , accomplir avec une énergie suffisante son mouvement
péristaltique. o

B. Les développemens de I'ascite peuvent s’opérer avec plus on moins
de rapidité, atteindre plus ou moins vite leur dernier terme, et, comme
on pourrait dire, leur apogée. En un mot, ascite peut avoir une mar—
che aigué ou chronique. Sa durée est tantdt de quelques septénaires,
tantot de plusieurs années.

C. Comment I'ascite se termine-t-¢lle?

Nous pouvons en ramener les terminaisons a quatre chefs principaux
que voici : 1° résolution ; 2° évacuation du liquide par une issue directe ;
3° évacuation par métastase; 3° mort.

«. Lazésolution de lascite, par le moyen d’une résorption insen-
sible et graduelle de la sérosité, est une terminaison extrémement heu-
reusc, Elle est rare, trés rare ; mais enfin ellea lien quelquefois, ce qui,
au surplus, ne parait guére possible que lorsqu’elle sera le résultat d’une
péritonite, ou d'une néphrite albumineuse aigu#, ou bien, encore, lors-
qu’clle sera idiopathique, si toutefois il y en a de telles.

£. L’évacuation du h'gz;e'de par une issue directe pent étre un effet de
la nature ou de l'art. L'ombilic distendu, élargi, aminci, peut, en effet,
s'ulcérer ct s’ouvrir ; et si, en régle générale, la mort succéde 2 un sem-
blable événement, et ne tarde pas de survenir aprés quel’épanchement

L. : 31
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s'est vidé par la voie extraordinaire qui lui a été ainsi ouverte, il faut

pourtant dire que les fastes de I'art nous offrent quelques exemples de

guérisons qui se sont produites de la sorte. Sont-ce de pareils exemples

qui, dés Venfance de la médecine, ont fait imaginer la paracentése?

Peut-dtre, 12 encore, l'art n’a tenté ses premiers essais qu’en imitant
les procédés de la nature. Quoi qu’il en soit, la paracentése n’a génera-
lement pas d’autre succés que de produire un soulagement momentané,
et d’ajourner le dénovement mortel ; presque toujours I'épanchement
se reproduit, et la mort finit par ressaisir sa proie.

y. Ldvacuation par métastase est une crise possible, mais, a tout
prendre, excessivement rare (88/. F.). Fort peu d’observateurs ont vu
une ascite disparaitre subitement en méme lemps que survenait un flux
abondant par I'une quelconque des voies excrétoires de I’économie. Rien
de plus facile, d’ailleurs, que de concevoir la possibilité physiologique
de ces guérisons, quelquefois toutes spontanées, qui s'opérérent avec
la brusque apparition d’urines élonnamment copieuses , oil de vomisse-
mens aqueux , ou d’une diarrhée séreuse, ou d’une sueur extraordi-
naire , etc. Aussi 'art médical, se faisant avec grande raison I'imitateur
de 1a nature, cherche-t-il 2 provoquer, par I'emploi de moyens appro-
priés, le développement de crises pareilles; et il y réussit quel-
quefois. .

8. Lamort, il faut bien le dire, est la terminaison la plus fréquente.
Tantdt, mais cela est rate, elle arrive, inopinément et avant I'épuise-
ment complet de la constitution, par une métastase de I’épanchement,
mais par une de ces métastases funestes qui, au rebours des flus métas-
tiques dont je viens de parler (y), prouvent matheureusement trop hien
que la nature dans ses crises n’est pas toujours trés bienveillante ou
trés éclairée : la sérosité ne s’en va de la cavité péritonéale que pour se
porter, par exemple, sur le cerveau ou dans les plévres; entre autres
faits authentiques de cette sorte, citons I’observation que nous trou-
vons dans la Clinique de M. Andral (t. III, live I, Maladies
du ceeur, Sect. 11, chap. 11, art. 2. — Page 124. Il s'agit d'un
individu qui se trouvait atteint d’une affection du cceur et d’une
ascite symptomatique. L’ascite disparait. Symptomes apoplectiques.
Mort. A l'autopsie, on trouva le péritoine a peu prés vide de sé-
rosité ; point d’hémorragie dans la substance cérébrale , mais les ventri-
cules étaient remplis et distendus par un épanchement séreux trés
considérable). Un[des plus grands observateurs du si¢cle dernier, Stoll,
a consigné dans son Ratio medendiquelques exemples fort remarqua-
bles de métastases pareilies. Tantdt, et, disons méme, beaucoup plus
fréquemment sans comparaison , le malade est miné peu a peu par les
progres de Iascite, ou de l'affection protopathique qui la cause ; Ihy-
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dropisic devient générale,, si tant est méme qu’elle ne Iait pas été desle
principe; 'asthénie se prononce de plus en plus; et généralement un
état comateux, dii sans doute 3 'edme du cerveau, vient quelques
jours d’avance annoncer au médecin, en méme temps qu'il les rend
douces et insensibles au malade, les approches terribles de I'agonie et
de la derniére heure, :

909.  Unmot sur Uextréme diversité des quantités de sérosité épon-
clice dans les divers cas d ascite. — Devons-nous dire; avec MM. Rilliet
et Barthez (loc. cif., p. 766), que, pour attribuer & un cas donné la
qualification d’ascite , méme chez les enfans, il faut au moins cent vingt
grammes de sérosité (quatre onces, ancien style)? Quoi qu’il en soit,
depuis ce minimum jusqu'a P'autre extréme, quelle prodigieuse dis-
tance 'y a-t-il pas ! Quelle immense variété! En consultant les notes de
ma pratique , je vois que , chez les adultes, I'ascite venue au point de
me commander opération de la paracentése a donné seize a dix-huit
litres environ de sérosité. Mais, d’aprés des cas qui doivent assurément
dtre considérés comme fort extraordinaires, les auteurs nous par-
lent d’épanchemens ascitiques qui montaient & 30 , 40 et méme
50 litres. ¢

910. Etioiogie. — (887.) — Faut-il rappeler ici les ascites qui d¢-
pendent des maladies du ceur, ou bien d’une maladie de Bright , et qui
font partie d’'une hydropisie générale? Remarquons seulement, & ce
propos, comme tant d’auteurs I'ont déja remarqué avant nous, que si,

.en pareille circonstance , le péritoine est, de toutes les poches séreuses,

celle qui, en général, se montre la premidre atteinte par 'hydropisie,
Cest sans doute parce que la cavité en est laplus grande entre toutes, et
qu'elle est aussi la plus facilement extensible, en raison de la laxité des
parois abdominales et du grand nombre des replis péritonéaux, et parce
que, de plus, le systeme circulatoire abdominal est en rapport, comme
de juste, non seulement par le nombre , mais encore par le calibre des
artéres ot des veines dont il se compose, avec la multiplicité et I'impor-
tance des visceres que renferme I'abdomen : joint a cela que I'absence
de valvules dans le systéme de Ia veine porte est encore une de ces con-
ditions anatomicues qui peuvent étre accusées, a juste titre, comme étant
pen favorables 2 la circulation veineuse.

Pour en venir aux ascites qui se développent isolément et indépen-
damment d’aucune autre hydropisie, voici la substance de tout ce que
nous avens a en dire sous le point de vue étiologique :

1° Il y en a qui sont le résultat de la péritonite. Bien des fois, assu-
rément, Pépanchement de sérosité, né avec cette inflammation, peut
aussi disparaitre avec elle ; cependant, en d’autres cas, il persiste aprés
la résolution du travail inflammatoire. Quoi qu’il en soit;, rien de




