
L'NION MDI 'ALE DU CANADIA

La seconde observation appartient à un malade ponctionné
deux ans auparavant; c'était un alcoolique avec ascite volumi-
neuse; le foie ne semblait pas modifié dans son volume, il n'y
avait pas de dilatation veineuse cutanée. La ponction fut prati-
quée et le liquide ne se reproduisit pas. L'ascite essentielle est
tellement exceptionnelle. que l'oit est en droit d'admettre une
cirrhose atrophique chez ce malade, bien qu'il n'ait pu être suivi
davantage.

Dans la troisième observation, il s'agit d'un brightique atteint
de cirihose au cours du mal de Bright. La ponction de l'ascite
fut faite et le liquide lie se reprodisit pas. le malade imourtt
deux ans plus tard d'accidents brightiques épileptiformes.

Pouri ex pliquer e (écaisme de lascite dans la ciruhose du
foie. on doilt tenir grand compte de l'obstacle à la cireulation
porte. Mais on -voit parfois l'site se mnitret coinme p reicr
symp<0tôme l tiie cirr1hose a trophique, alors que lostacle mec
ique au iniveau ula foie est absoulietic intsuffisant pour en expli-

quel' la production. D'autire part, cet Ebstacle peut exister trs
mari.iqué sas entiiiraînir liascite. Il existe done des causes d'ascite
aitlres que lobstacle il la ciiciilation veineuse. Ce sont (aboi
(les lé-ions de péritonite loca i sée. le périhépatite, oit même de
péritonite s pbigîî p)l on ins diEise; ce sont eitin des alté-
rations les raineaux (origine de la veilne porte, d'une piphlé
bite analogute a e-elle qui existe dans le foie. Cette périi)hlébi te
a été constatée parI M. Dieulîîfoy dains quatre eas où il n'existait
pas de péritonite. Les parois des ra(ines de la veine Porte 5sont

doublées on triplées de volume. par suite de la sclérose de la tu-
nique externîîe, les autres tuniques ont dispar-u ; dans quelques
points, on voit des proloigements fibreux, vestige de la veine,
uII is datr tes piolongements voi"ilns et enserrant l'artériole et
le rameau nereux. Petit etle des lésions semblables pourraient-
elles expliquer aussi les hénioririlgies du tube digestif qui sur-
vieiienit souvent ait début (le la (ose lu foie.

M. LETULLE rapporte deUX obseivations dans lesquelles l'ascite
a disparu chez des cirrhotiques, a la suite d'ine poniction dans le
prem ier cas, et d'uîn purgatif drastique dans le second. Il est
cOlduit à considérer l'ascite en pareil cas comme le I'ésiltit d'ule
hyd ropéli tontite séreuse subaiguë.-Pratici.

Diarrhée iiifintile.-Dr' K. Chambers.
P - Teiiituire d'opium .................................. 10 minimes

Poudre d'ipecue,........................ ....... -2 gr'ainis
3icaibonate de soudce............................. 10 c

S i rop ................................................. e o e

E a . .. .. Pour fatir-e................................. . once
M.--/'ose: lne CiiIlere a tho intes les heures.-Leoard's

11ediral Journal.


