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Introduction

L'ascite (du grec askos : outre) est un épanchement
de' liquide dans la cavité péritonéale,

Gontrairement aux épanchements des aulres séreu-
ses, qui portent, suivant leur origine, des noms diffé-
rents (hydﬁollwrax, pleurésie; hydropéricarde, péricar-
dite), l'ascile s’enlend de tous les épanchements patho-
logiques du péritoine. Dans la pralique cependant, on
élimine les épanchements purulents des péritonites
aigués, I'hémopéritoine, le cholépéritoine,

Liascite est une affection commune a toules les espe-
ces animales, elle atteinf méme les oiseaux, mais on
la rencontre avee nne fréquence variable suivant les
especes et c'est chez le chien' et le chat qu’elle apparait
la plus fréquenle, 3

La pathogénie de l'ascile n'est pas connue dans ses
détails intimes ; on a cru longlemps pouvoir lexpli-
quer avec des théories assez simples : Lhéorie méca-
nique, théorie d'équilibre osmolique minéral, théorie
inflammaloire, mais les progres de nos connaissances
en physiopathologie ont montré Vinsuffisance de ces
théories, et ont fait apparailre I'influence de facteurs
nouveaux ignorés jusqu'alors,
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Si l'ascite esl plus fréquente chez nos carnivores, il
semble que cest par suite d'une organisation spéciale
de leurs tissus : l'ascite serait chez ces animaux une
forme de I'edéme, Les @demes sonl en effel de fre-
quence moyenne dans ces especes, el dans la plupart
des cas, pour ne pas dire dans tous, on voit lascite
coexister. Ceci est pour nous le fait que les cavilés
séreuses, en particulier la cavité péritonéale, appar-
liennent au systtme lacunaire dans lequel se produit
I'eedéme, et nous considérons que l'ascite du chien est
la forme sous laquelle cet animal fait de I'edéme, Le
péritoine, dans ses rapporls avee le systéme lacunaire,
semble étre un point faible, un « locus minoris resis-
tanciae » vers lequel se produit un appel de liquide qui
force 'edéme a se produire dans le péritoine,

Ainsi, chez les carnivores, ascile signifie le plus sou-
vent wdéme, et 1'on congoit que sa pathogénie soit
complexe,

Nous terminerons 1'élude de a pathogénie de Pascite
par l'exposé de nos expériences sur le {railement de
celle-ci par le chlorure de calcium ;y hous verrons le
mécanisme de son aclion et ses applications cliniques.

PREMIERE PARTIE

Pathogénie de I'ascite
chez les carnivores domestiques

I. — Considérations générales

La pathogénie de l'ascite n'apparail simple qu’a pre-
mieére vue, La plupart des théories comporlenl sans
doule une parl de verité ; un grand nombre reposent
d’ailleurs sur des [fails inconlestables, mais elles ne
doivenl pas étre exclusives, plusieurs facleurs pouvant

en effet concourir a la genese d'un méme phénomene

physio-pathologique.
A 1 15 A L) -
Au facteur circulatoire, mécanique, d'abord seul en
visagé et seul incriminé, s'est ajoulé le facteur de la

rétention chlorurée, basé sur la lhéorie osmotique.
Enfin I'ére de la physico-chimie colloidale est venue

imprimer une direction nouvelle & la conception du

phénomeéne,
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La pathogénie de I'ascite es| dominde par l'existence
du systéme lacunaire si bien éludié par Achard, Cest
un systéme trés complexe qui pénélre dans tous les
tissus. Il est formé dabord des fentes intercellulaires
de tous les lissus de Porganisme, des espaces aréolaires
du lissu conjonctif, puis d'une série de cavilés closes,
grandes ou petites, qui different par leur structure, leur
conlenu, leur fonction : ce sont les séreuses. Parmi
elles, les séreuses splanchniques (péricarde, plévre et
périloine) semblent &tre en rapport plus étroit avec le
reste du systéme lacunaire. La séreuse péritonéale, chez
le chien surtoul, est un lieu d'éleclion pour les épan-
chements, c¢'est un point faible du systéme lacunaire
qui crée un appel de liquide dans les cas pathologiques.

Le systéme lacunaire concourl, en effet, de la fagon
la plus active & la régulation de la masse sanguine,
il offre une voie de dérivation lou jours ouverte, toujoui-s
préte a recevoir le trop plein d’ean, comme aussi 'excés
des molécules et des ions, Il joue en outre le role de
milieu nourricier, pour les cellules, par les liquides qui
y circulent ; celle circulation se faisanl avec une extré-
me lenteur, rien de brusque ne s’y produit, il est comme
Famorlisseur des violences, et Padaptation réciproque
de la cellule et du milieu peul s’y réaliser aisément.
(Achard.) . ]

Le liquide lacunaire subit, du fait de ses importantes
fonctions : équilibre de la masse d’eau, équilibre des
ions, d'incessantes modifications qualitatives et quan-
titatives, ,Lorsque ce liquide devient trop abondant, les
mailles du conjonelif sont dilatées, gorgées de liquide
(pléthorre lacunaire de Achard) : on a alors I'edéme,

Ly

La surcharge liquide du systéme lacunaire n'entraine
pas loujours l'edéme apparenl, avant l'edéme elle
existe, invisible & I'eeil nu, mais au microscope
on voit 'agrandissement des espaces lymphatiques
c'est le préwdéme de Widal, ou @déme histologique
d'Achard.

Le péritoine faisanl parlie du systéme lacunaire, on
congoil qu'il y ait aussi un @déme du périloine : ce
n'est aulre chose qu'une ascile; et chez nos carnivores,
le péritoine étant un point faible, chaque maladie (en-
dant & provoquer de I'mdéme chez d'aufres animaux,
nous donnera tres souvent d’abord de lascile; 'eedéme
pouvanl apparaitre plus lardivemenlt ou méme ne pas
se manifester,

Ces rapports entre 'ascite et I'edéme sont d'ailleurs
bien connus aussi en médecine humaine, ou 'on cite
le cas d'un balancement entre les wdémes périphéri-
ques et l'ascite : a la suite de ponction de l'ascile, les
cedémes diminuent, sans débdele urinaire, et 'ascile se
reforme, (Lemierre el Lévesque.)

Si la clinique canine nous fournilt assez souvenl des
ascites, mais frés rarement des edémes, on en frouve
P'explicalion dans les faits que nous venons de ciler,

ey W



= 14 —

I, — Les facteurs de I'ascite

L’hydropisie du péritoine reconnait plusieurs origi-
nes ; si parfois elle est primitive & la suite d’'un trouble
local, le plus souvent elle est secondaire,

.L‘uscile primitive n’admet évidemment qu'une seule
origine : c'est linflammation du péritoine, facteur
inflammatoire,

[’ascile secondaire admel plusicurs facteurs qui peu-
venl se ramener i (rois principaux : facteur eircula-
toire, facteur rénal, factenr humoral, Ce SOIlflh"l des
divisions arbifraires qui ne sauraient correspondre, en
général, cha{:'une a un type spéeial d'ascile ; nous ;er—
rons Pimportance relalive de ces facteurs ef la part qu'il
est possible et logique d'attribuer & 'un ou & l'autre
dans la pathogénie de l'ascite.

1° FACTEUR INFLAMMATOIRE

C’est, nous l'av i
4 ) , s I'avons dit, le plus rare ; en effel, & l'au-
opsie d'un chien afteint d’ascite on trouve rarement
des lésions péritoncales et encore celles-ci peuvent étre
atfribuées aux ponctions répétées qui entrainent une
fois ou l'autre Iinfeclion et Pinflammation de la sé-
reuse.

Ce facteur se rapporte a trois affections principales :
tuberculose, cancer, parasites.

a) Ascite tuberculeuse ; Dans ce cas, les lésions du

peritoine sont provoquées par le bacille tuberculeux
qui est parvenu dans la cavilé péritonéale soit direc-
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tement par lintestin, soit par les lymphatiques ; il
enflamme la séreuse et donne lieu & l'ascite.

Quoique la tuberculose soit fréquente chez nos car-
nivores et s'accompagne souvent d'ascile, ce processus
est exceptionnel, les 1ésions du péritoine sont trés rares,
méme dans le cas d’ascile volumineuse, celle-ci n’est
pas la manifestation d'une infection péritonéale.

b) Ascite cancéreuse : Survient lors de cancer d'un
organe de la cavilé abdominale avec disséminalion &
la surface du péritoine (carcinose abdominale). Comme
olle survient assez tardivement, certains auleurs admet-
tent qu'elle est le résultat de la cachexie, d'une dys-
crasie sanguine ou lymphatique due & l'altération du
sang et des parois vasculaires,

¢) Ascite parasitaire : Cilée pour la premiére fois
par Neumann en 1883, elle fut bien étudiée par Sen-
drail et Cuillé en 1906, puis par Kunstler el Gineste
en 1909,

Rien ne permel extérieurement de présumer la na-
fure de I'épanchement ; celui-ci a lapparence d'une
houillie claire de semoule, Les parasites : petites vési-
cules de la grosseur d’nne téte d’épingle & un pois, &
parois transparentes, inoculés en série, reproduisent
la maladie. D’aprés Sendrail et Cuillé ce serait une
forme avorlée du Dithyridium Bailleti (qui coexiste
toujours chez les malades), qui Jui-méme, d’aprés Neu-
mann, est une forme larvaire du Mesocestoides lineatus.

| Nous cilerons ici, pour mémoire, Pascile laclescente,

fout & fait spéciale, dont Porigine est tres discutée. La
rupture des chyliferes, quoique possible, na jamais 6té
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prouvée. Le liquide n'a pas la composition de la lym-
phe, il conlient des globules graisseux, des leucocytes
graisseux intacls ou en désagrégation.

Bru a signalé une ascite graisseuse due & une cylo-
stéatonécrose diffuse d'origine pancréatique,

2° FAGTEUR GIRCULATOIRE

On l'appelle aussi facteur mécanique. (était le fac-
teur le plus incriming autrefois, on lui rapportaif la
plupart des cas d’ascite. (Cadiot : 13 cas sur 28.)

I se rapporte & fous les cas ot la tension sanguine
est augmentée dans le systéme porte, car l'irrigalion
velneuse de la cavité péritonéale appartient presque
tout entiere & ce systtme. Les obstacles & la circulation
porte sont multiples : tumeurs ou hypertrophie gan-
glionnaire comprimant le tronc porte, thrombose, mais
le plus souvent altérations hépathiques, primitives ou
secondaires, lésions cardiaques,

a) Ascile cirrhotique : Assez fréquente chez nos
animaux, surtout le chat.

La cirrhose entravant la circulation borte, la pres-
sion augmente dans les capillaires, il y a stase san-
guine, d’oli nait I'ascite par la transsudation qui s’opére
tout le long de la veine porte, depuis les capillaires
Jusqu’a son entrée dans le foie,

Cette conception si simple de I'ascite cirrhotique est
passible de nombreuses objections,

La pathologie expérimentale a établi, depuis long-
temps, que la ligature lente de la veine porte par le
procédé d’Oré ne produit pas d’épanchement péritonéal.

e procédé aboutit, on le sait, & oblitération compléte

g hen

de la veine porte ; des chiens traifés de cette fagon
n'ont pas présenté d'ascite.
On note souvent chez le chien, moins souvent chez

le chat, des ecirrhoses frés avancées sans ascite ; un

facteur autre que l'obstacle a la circulation doit done
intervenir. _

Cette thorie perd de sa valeur si 'on tient compte

des constatations faites chez 'hnomme, o1 I'on voit, au
cours des cirrhoses, de 'edéme se produire sans ascite,
et méme envahir les membres supérieurs et la face.
Dans ces cas on ne saurait invoquer I’hypertension
portale. .
- Lascite de la cirrhose a donc une pathogénie com-
plexe, et ‘nombreuses sont les (héories émises pour
I’éclairer : Conheim invoquail des lésions toxiques des
capillaires ; il se peut que les altérations des capillaires
et des lymphatiques facilifent I'edéme, non pas en
rendant leurs parois plus perméables, mais en 1'épais-
sissant (comme dans les cedemes chroniques consécutifs
aux inflammations du conjonctif) et en génant ainsi la
résorption.

Le Damany essaya d'expliquer I’edéme par une auto-
intoxication de I'organisme : il supposa une mauvaise
élaboration des matiéres protéiques qui resteraient dans
les tissus ou elles provoqueraient secondairement la
rétention de I'eau et des chlorures. C'est donc dans le
mauvais fonctionnement de la cellule hépalique que
résiderait le facteur encore inconnu ; ce qui concorde
avec les nouvelles théories. '

Roger, en injectant des produits autolytiques du foie
i des lapins, voit la diurése tomber dans de fortes pro-
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portions : l'excrétion de 'eau esl entravée, seuls lés
aulres produils passent toujours. Au cours des cirrho-
ses, un grand nombre de cellules hépaliques dispa-
raissent el sont remplacées par du lissu conjonetif,
c'esl une véritable autolyse dont les produils passent
dans le sang, puis agissent sur le rein on ils entravent
I'excrétion aqueuse. Il y a la une dissociation fone-
tionnelle fort curiense. Ainsi, au cours des cirrhoses,
il y a rétention de liquide et le sang se débarrasse de
son exces d’eau dans le systéme lacunaire, ce qui se
lraduit par de l'ascite chez le chien. Chez le chat, on
observe, comme chez I’homme, de Pascite ef de I'eedeme,
mais jamais d'@déme sans ascite ; le point de fuite,
constitué par la séreuse péritonéale, est moins impor-
tant que chez le chien,

Chez ’homme, on admet que c'est le trouble méca-
nique d’hypertension portale qui favorise cette locali-
sation, ce serall une condition déterminante ; mais
alors pourquoi y a-(-il des cirrhoses sans ascile chez
I'homme, avec des wdémes d'une autre région ? N'esl-il
pas logique de supposer que ces malades présentent
des points faibles de leur systéme lacunaire, variables
suivant les individus, alors que chez le chien le point
d’appel du liquide lacunaire en excés est toujm:lrs le
méme.

Chez le chal intervient peut-étre un facteur de loca-
lisation : une péritonite localisée, une périhépatite, la
capsule dn foie apparait, en effet, particulicrement in-
filtrée comme s'il y avait Id une inflammation marquée.

Le facteur mécanique ne saurait done expliquer, &
lui seul toul au moins, la produclion d’ascite au cours
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des cirrhoses. Actuellement la question semble avoir
recu une solution stable a la suite des recherches de
Govairls sur la tension osmolique des protéines, dont
nous devons la connaissauce & Starling. Nous revien-
drons sur ce sujel en ¢tudiant le facteur humoral de
I'ascite. : _

b) Ascile cardiagque : Ici encore, on a voulu invoquer
exclusivement le facleur mécanique par suite de la
stase dans la circulation. Ranvier a montré que, pour
produire 'edéme, il ne suffisail pas de lier la veine
d’'un membre, par exemple, il fallait aussi lier en méme
femps le nerf satellite. Done le sysiéme neryveux jouerail
un role dans la pathogénie des wdémes cardiaques,

Cependant, ainsi que le fail remarquer L. Lenaz,
Pexpérience de Ranvier' ne réalise pas les conditions
déterminées chez les cardiaques par le (rouble méca-
nique de la circulation, ou plutot elle n’en réalise quune
seule : l'accroissement de la lranssudalion dans les
espaces lacunaires, mais ce n'est pas assez pour pro-
duire edéme ou lascite, car I'eau ainsi chassée hors
du sang est drainée comme a l'ordinaire dans les espa-
ces lacunaires par les canalicules clos constituant Pori-
gine des vaisseaux lymphatiques ; chez le cardiaque, ce
qui géne cette résorption du liquide lacunaire el en
provoque 'accumulation cest I'hypertension dans
'oreillette droite qui ralentit et entrave fortement la
circulation lymphatique. .

Le Calvé faib jouer n role aux vaisseaux eux-mémes,
qui, par une réaction vaso-motrice, verraient leur per-
méabilité exagérée ; cefte réaction vaso-motrice ayant
pour cause les divers agents susceptibles d'ébranler le




sysieme vaso-moteur, en particulier la stase sanguine,
I'hypertension veineuse,

Ces théories ne sonl pas rigoureusement vérifiées, et
elles sont en défaut, comme celle de la cirrhose, devant
le fait que, surtout chez le chien, nombreux sont les
cardiaques, méme gravement afleints, qui ne fonl pas
d’ascite, et encore moins d’edéme bien nel, La stase
sanguine, si elle est & lorigine premiére de Pascite,
n‘en est pas la cause immédiate, elle préparerait le
terrain, aidée ou non par les perturbations vaso-mo-
trices ou toxi-infectieuses surajoulées ; elle provoque-
rait des {roubles humoraux a la suite des perturbations
rénales et cellulaires qu'elle engendre en encombrani
la circulation lacunaire.

Ainsi, selon le ferrain humoral des malades, pour un
méme degré d'insuffisance cardiaque, les uns feront de
'ascile, les autres n'en feront pas.

3° FAGTEUR RENAL

Ce facteur se rapporte a la rétention chlorurée, (Vest
en 1903 que ful, pour la premiére fois, émise cette no-
tion : Widal, Lemierre ef Javal montrérent que le Na(l
est hydropigéne, en observant chez les brigtiques cedé-
mateux une variation des wdémes paralléle a la pro-
portion du NaCl du régime. Ces constatalions eurent
pour application la cure de déchloruration. Le régime
déchlorm‘é a une aclion déshydratante dans les né-
phrites @démateuses : cette aclion suffit & montrer le
réle du NaCl dans la pathogénie des ascites brighti-
ques. Toulefois NaCl comprend deux ¢léments, un seul
des deux commande-i-il la rélention d'eau ? et lequel ?

i) LS

On a affirmé que ¢'élail les chlorures, car les dosages
ne portaient que sur le chlore, on'supposait Na inti-
mement lié au Cl

Dés 1920, Magnus Lévy soutient que l'ion Na joue le
réle prépondérant ; avec Na Cl et Co®Na H, il voil que
I'ion Na s'élimine aussi difficilement dans un cas
comme dans l'autre. Mais c¢'est & L. Blum que l'on doit
la mise en valeur du probleme ef les nombreux argu-
ments en faveur du Na. Il a élabli que toutes les fois
qu'un brighlique augmenle de poids, a la suite d’ab-
sorption de Na Cl, on constate une rétention de Na plus
élevée que celle du Cl el que le malade soumis au ré-
gime déchloruré élimine plus difficilement Na que Gl

Ainsi, en réalité, la rétention chlorurée est surtout
une rétention sodée. Celte notion est confirmée par le
fait que : 1° Tous les sels de sodium produisent des
edémes : Blum, M. PAbbé 1'ont montré avec Co3 Na?
Von Basch, Achard el Paisseau, Mayer et Ambard avec
Sot Na2. Guggenheimer avee Nal. Aubel el Mauriac
avec les sels de soude les plus variés ; 2° Tous les chlo-
rures ne provoquent pas l'eedéme : ce fait ful élabli
par M. Lévy sur KCl : Imber{ et Bonnamour sur le
Ca (12, puis Blum, Aubel, ele...; tous ces chlorures, non
seulement ne provoquent pas de rétention d'eau, mais
facilitent la diureése. '

Na a partie lide avee I'eau : pas de rétention deau
sans rétention de Na, pas de déshydratation sans déparl
de Na. Blum croit néanmoins que la réunion du Na et
du Cl est nécessaire, aussi, en pratique, c’est donc le

sel que nous devons envisager.
On a noté des rétentions chlorurées séches, d'aprés
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Blum il y aurait augmenlalion du Gl dans le sang (il
se fixerait sur les protéines) et diminution du Na. Dans
la rélention hydrochlorurée au contraire il y aurait
exces du Na sur le Cl. : '

Si P'existence d'une rélention chlorurée d’origine ré-
nale nous donne la cause premiére des asciles des
brightiques, elle ne nous en explique pas le mécanisme.
Au début des recherches sur la rétention hydrochlo-
rurée, la théorie de Winter, sur P'équilibre osmotique
des humeurs, semblait pouvoir expliquer comment
Na Cl en exces dans le sang arrivail ensuile dans les
espaces inferstitiels en y alticant son eau de dilution.
On fait done appel a un phénoméne osmotique, les
fails semblent en concordance ; cependan| le phéno-
mene de I'osmose se produit entre deux solutions diver-
sement concentrées et séparées par une membrane que
les molécules de la substance dissoute ne peuvent tra-
verser, landis que si la substance peut [raverser la
membrane I'équilibre isotonique s'établit par diffusion
sans déplacement de liquide. Les membranes vivanles
sont celles a travers lesquelles les cristolloides passent
avee le plus de facilité (Achard). Ainsi 'accumulation
de I'eau dans les espaces lacunaires n’est pas une con-
séquence de l'attraction du sel (Lenaz).

Il faut tenir compte du fail que le plasma sanguin
renferme également des protéines dialysables dont la
présence crée des conditions absolument spéciales aux
echanges moléculaires -a travers les membranes fil-

~trantes.

Achard s’est demandé si la rélention du Na Cl ou la

rétention de 'eau était le fait primitif, autrement dit
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si ¢'élait I'ean relenue qui attirait le sel ou Je sel retenu
qui attirait I'eau ; en réalit¢, ni l'eau ni le sel ne sont
jamais seuls dans les humeurs vasculaires el lacu-
naires. On ne peut concevoir une retention de liquide
qui ne soit une rétention hydrochlorurée isotonique et
ne puisse faire croire a une rétention saline primitive.
La question esl de savoir si ¢’est un obstacle a la sortie
de I'ean ou a la sortie du sel qui esl la condition pri-
mitive de la rétention hydmsaﬁnv. Or il semble bien
que 1'eau en exees puisse relenir secondairement le sel,
seulement ce n'est pas la I'éventualité la plus commune,
mais les effels salutaires de la resiriction des boissons
montrent qu’il en est ainsi dans cerlains cas.

[’eedéme doit élre envisagé avant tout comme un
déplacement de liquide isotonique, conséquencé d’un
facteur tissulaire ou humoral.

En terminant I'étude de ce facteur rénal, remarquons
que, comme pour les facteurs envisagés antérieurement,
il est des ‘cas, ici aussi, nombreux, ou la clinique nous
montre des brightiques sans ascite ; la plus large part
est encore laissée au terrain humoral, le facteur rénal

n'est pas seul & entrer en jeu.
4° J'ACTEUR HUMORAL

Comme nous le faisions remarquer au début de cette
étude, la distinction des facteurs de l'ascite est un peu
arbilraire, Nos connaissances se complétant sans cesse,
les auteurs onl remarqué que chaque théorie n’était pas
exclusive et qu'elles étaient souvent en défaut. Cette
.aso.ite, que 1'on attribuait & des lésions d’'organes bien
spéciaux, s'est monirée peu a peu comme l'expression
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d'un {rouble humoral ou tissulaire, non pas que les’

lésions des organes envisagés n'interviennent pas, mais
ce sont ces lésions qui provoquent les troubles humo-
raux, lesquels sont la cause immédiale de l'ascite. Les
troubles fonctionnels viscéraux créent les conditions
physico-chimiques humorales nécessaires pour la ré-
tention d’eau.

Slarling a établi en 1896 I'existence de la pression
osmotique des protéines par l'expérience suivante
« Si I'on place du plasma dans un osmométre plongé
dans l'eau physiologique et fermé par une membrane
qui retient les protéines mais laisse passer I'eau et les
sels, ce plasma aflire le liquide extérieur ; cette attrac-
tion, due aux protéines plasmatiques, crée une pression
équivalente & 8 ou 4 cm de Hg. Cette pression dépend
du nombre de molécules de protéines par unité de
volume, et de la répartition inégale des électrolytes de
chaque coté de la membrane. Cet état est connue sous
le nom d’équilibre de Donan (du nom de l'auteur qui
en a démontré 'existence). »

Krogh a moniré que les capillaires possédent, d'une
fagon générale, une paroi dont la perméabilité est ana-
logue & celle de la membrane de Starling ; dés lors on
doit admettre que la pression osmotique des protéines
est active au niveau des capillaires. Tandis que la pres-
sion hydrostatique du sang tend & faire sourdre du
plasma & ftravers l'endothélium, la pression osmotique
des protéines agit en sens opposé, entrave la filtration
due & la pression sanguine et provoque la réabsorption
des liquides interstiticls dans les territoires & pression
capillaire basse.

-
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Plusieurs auteurs ont insislé sur I'imporlance phy-
siologique de la pression osmotique des proléines. Pour
Bayliss, elle constifue I'un des facteurs fondamentaux
de la lymphogénese en permettant aux liquides inters-
titiels de filtrer & travers l'endothélium & l'origine des
capillaires et d'étre réabsorbés partiellement & leur
terminaison.

Ainsi le liquide lacunaire serail pris entre deux for-
ces : pression osmotique des proléines el pression ca-
pillaire, la diminution de l'une ou 'augmentation de
I'autre entrainant I'eedéme.

Les variations de la pression osmotique des protéines
sont fonction du taux des protéines sanguines ou d'une
modification qualitative de ces protéines.

Govaérts a reconnu en effet que 'abaissement de la
pression osmotique par gramme de protéine a pour
cause gssentielle un bouleversement des proporlions
normale d’albumine el de globuline, une modification

albumine

du rapport ————
globuline

Govaérts, le premier, a étudié systématiquement cette
pression osmotique, dans les élals pathologiques, avec
rétention hydrique. Il en a conelu que chez les cede-
mateux la pression osmotique est toujours abaissée, et
d’autant plus que la rétention est plus accentuee.

(les recherches de Govaérts ont apporlé une lumiere
nouvelle dans la pathogénic des rétentions d'ean, elles
permetlent en effet d’établir une relation commune
entre Peedéme ('ascite) et les différents facteurs in-

voqueés,
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Pour les ascites cardiaques : lant que la diurése es|
suffisante rien n'apparait, mais dés que le rein relient
de I'eau, le sang se dilue, ce qui Provoque I'abaisse-
l?'leul de la pression osmolique des protéines ef g filtra-
tion du plasma dans Jes espaces lacunaires, Schade et
Clausen ont monlré, en effet, (que dans les cardiopathies
C(.)Ul) lension ne s’abaisse que lorsque la lésion cap-
diaque a retentit sur Jo rein, et alors apparail Pedéme

Pour les ascites hépatiques : A, Dumas, puis E. Le-
doux ont apporté des conslatalions tout a fail en faveur
de la théorie de Govairls ces auteurs font remarquer
que le foie posséde deux grandes fonclions : fonelion
P:-otéup(:xique el fonclion protéolytique ; il est logique
(%'admetlre que dans cerlains cas d’insuffisance hépa-
lique ces fonctions sonf troublées, le métabolisme des
substances albuminoides es| déréglé et I'équilibre pro-
léique du sérum rompu soit par hypoprotéinémie, soit

albumine
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globuline i

traine la filtration dans les espaces lacunaires

par abaissement du rapport

La théorie des autolysals de Roger trouverail aussi
une justification, la rétention d’eau quil invoque en-
trainant l'abaissement de la tension osmolique des
protéines dans le sang.

Pour les ascites d'origine rénale : la diurese élant
diminuée, il y a dilution du sang el diminution de la
tension osmotique,

Cetle conception s'accorde aussi avec les travaux de
Widal et laisse intact le role du Na Cl. Govaérts estime

que, au conlraire, elle commence i faire entrevoir le
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mécanisme, jusqu'ici bien obscur, par lequel la réten-
tion saline provoque l'apparition des ceddmes. 11 admet
en effet, comme Loéb, que la pression osmotique des
protéines n'est nullement comparable a celle des cris-
talloides ; elle résulterait de la réparlition inégale des
électrolytes dans la solution saline el dans le plasma,
de part et d'autre de la membrane. Cet équilibre phy-
sique expliquerait la réparlition inégale du chlorure
entre le: liquide lacunaire et le sang, puis la diminu-
tion de la pression osmotique des protéines quand la
concenfration saline augmente.

On peut ainsi enlrevoir entre la pression osmolique
des protéires et la rétention saline des rapports nou-
veaux; la rélention saline serait ainsi le facteur indirect
de I'hydratation lacunaire, son premier effet élant de
provoquer une baisse plus ou moins importante de la
pression osmolique des protéines du sang.

Sans cependant conclure d'une fagon formelle, il faut
reconnailre que celte théorie nouvelle est fout & fait
séduisarile ; elle est en concordance avee la plupart des
faits ecliniques. Depuis longlemps les auleurs étaient
aftirés malgré eux vers un facteur humoral an mo-
menl ou les aulres [héories élaient en défaut, Lesbouy-
ries, en 1924, avait déja émis une hypothése analogue,
en attribuant aux hydropisies une origine fissulaire,
conséquence d'altérations cellulaires par des agents

infectienx on parasitaires, ou par des produils toxiques

ou aulotoxyques; mais il faisait appel & une rétention
lissulaire de Na Cl avec déplacement d'eau, or nous

avons vu que les lois de 'osmose ne sont pas applica- -
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bles pour les membranes vivanles, lout au moins pour
expliquer un phénomene durable,

Ge facteur humora) de Govaérls esl-il le seu] ? Cela
reste a éfablir. Quoi qu'il en soil, il semble bien étre
le vérilable facteur de l'ascite,

La tension olsnmliquc des protéines est liée, pour
ainsi dire, aux factenrs généraux de la nutrition, et
les maladies qui retentissent fortement sup celle-ci,
comme la tuberculose, |p cancer, les cachexies d'opi-
gines les plus diverses, & plus forle raison les maladies
organiques graves, apportent une modification de Ja
tension osmotique des protéines avec filtration lacu-
naire. Tout cela explique assez bien les cas d’ascile o,
comme on le constale asseyz fréquemment & la salle
d'autopsie, aucune lésion précise ne peut étre invoquée,
Ges asciles peuvent &fre dues aussi & une déficience de
I'Az dans le régime, & une carence alimentaire azotée,
el on peut en trouver des cas chez des chiens dont les
propriétaires ne leur octroient pour loul régime que
du pain,

’influence des divers facteurs invoqués existe, c'est
cerlain, mais elle agit par lintermédiaire du facteur
humoral ; aussi J'on congoit que le diagnostic patho-
génique d’'une ascite, par le seul moyen de l'examen
du liquide, soil le plus souvent défaillant e démenti
par T'autopsie, quoiqu’en disent les auteurs ; on frouve
le plus souvent, comme ils Je disent eux-mémes, une
formule mixie : chaque cas d'ascile n'ayant pas en
effel une formule spéciale équivalant & une signature ;

il n’y a la rien d'extraordinaire si 1'on admel, qu'entre

les lésions initiales of I'épanchement séreuy, s'interpose
un facteur constant,

DEUXIEME PARTIE

Traitement de I'ascite
par le chlorure de calcium

I. — Considérations générales

I'ascile élanl une affeclion le plus souvent s.ecun‘—
daire, on congoil aisémenl qu'il ne puisse y avoir un
méme lraitement pour tous les cas. Il v a pour (_-,hafluo
cas des indicalions particuliéres qui varient avee I'or-
gane déficient, el des indicalions générales ayanl ]ﬁlnl!l'
but de combaltre les troubles engendrés par la pré-
sence de liquide dans la cavité abdominale. W

En présence d'une aseife, on devra tl(l)nc commencer
par rechercher quel esl l'organe déficient, rs’ftheruhe
qui n'est pas toujours couronnée de succes, puis pres-
crire nne médication appropriée. ) e

On cherchera ensuile & faire disparaitre le liquide

—
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épanché. On peuf agir soil directement par la ponction
soil indirectement par les diurétiques, :
. La ponction est & uliliser dans les cas graves lufsque
la masse liquide est [ros abondanle el que Ia géne res-
piraloire est intense, Pasphyxie étant & redouter ; mais
s8'il n'y a pas urgence il vaut mieux essayer I'évacualion
du liquide par un moyen indirect. En effot, malgré les
prér;aulions asepliques, la ponclion présente des dan-
gers d'infection ; en outre 1o liquide ainsi évacué sous-
Irait & I'organisme de albumine (15 8r. par lilre) sans
compter le glucose et des éléments minéraux utiles la
répétition d'une pareille perte ne saurait atpe a:ms
danger pour les malades.

Les diurétiques employés dans les ascites sonf exipre-
mement nombreux : chacun d'eux a eu ses partisans
et ses défracteurs. D'une fagon générale, leur action
doit élre rapide et énergique. Il en est un qui posséde
& un degré {rés élevé ces deux qualités, et sur lequel
nous allons insister : c'est le chlorure de caleium,

werffras

1. — Emploi du chlorure de calcium
Historique

On avail reconnu depuis fort longtemps aux sels de
calcium une aclion bienfaisanle comme agents de la
diurése : les hons effels des sels de calcium ont été
signalés, en effel, dés 1850 par Stromeyer,

Kuchenmeister, en 1868, employail I'eau de chaux
dans la néphrite scarlatineuse el remarquait qu'il y
avail augmentalion de la diurése ket résorption de
I'anasarque.

Baudin employa d'iodure de calcium dans les né-
phrites graves. Caspari, en 1872, Engelberg, en 1875,
utilisérent le phosphate de calcium. ;

Le chlorure de calcium ne fuf ulilisé qu'en 1905 par
Wright et Ross; Taunée suivante, Lamy el Meyer
I'employérent pour la premiére fois chez le chien. En
1907, Iscovesco monira que le chlorure de calcium
amenail dans les néphrites une diminution de I'albu-

minurie. Depuis celte époque, le Ca GI2 fut utilisé par
un grand nombre d’auteurs : Nefter, Renon, Porges el
Pribram, Tunminia, ete... :

Les résullals d'Iscovesco furent confirmés en 1908
par Teissier, Cade et Roubier. Iscovesco ajoutail que
P'action bienfaisante du lait est peut-étre due aux sels
de calcium que ce liquide renferme en quulﬂilé notable
(2 gr. par lifre environ), La méme année, Porges el
Pribram ont administré les premiers le chlorure de
caleium en injeclions inlraveineuses et onl constlalé
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la forte action diurélique, Tunminia, de Palerme, en
1909, note I'effet sur la diurése. En 1910, Jager a eu
des résultats, avee des doses élevées de lactate de chaux,
sur la diurése, Bonnamour, Imbert et Jourdan, en 1910,
onl attiré de nouveau l'attention sur cetle question en
montrant I'action exercée sur la diurése par le chlorure
de calcium ; les meilleurs résullats ont été obtenus
dans la rétention chlorurée. Les aulres sels de chaux,
disent ces auteurs, ne semblent pas avoir cette action ;
ils tendent ainsi & faire jouer un role au Cl et non
au Ca,

Georges Vitry, en 1911, note parfaitement cette din-
rese en maintenant fixe le régime de ses malades : le
poids du malade diminuait en méme temps que la
quantité d’urines rejetées angmentait.

Désormais le chlorure de calcium est considéré
comme un des plus précieux agents déchlorurants.
Nombreux sont les auteurs qui, depuis, ont utilisé le
chlorure de calcium avee suceds, Blum surtout s'est
attaché d’une fagon toule particuliere a I'étude de la
diurése caleique et de son mécanisme.

Lesbouyries, en 1926, a donné la relation des résul-
tals qu'il a obtenus avec ce sel dans le traitemen{ de
I'ascite du chien,

= 33 —

ITI. — Le traitement calcique et son mécanisme

Le chlorure de calcium (Ca Cl2) est un sel incolore
qui se cristallise avec 6 molécules d'eau. Il est tres
déliquescent, aussi quand nous parlerons d'un poids

1 2
déterminé de Ca CI2, nous entendrons toujours Ca CI>

sec. Il est trés soluble dans leau, il suffit d'un quart
de son poids pour le dissoudre & 15°. Sa solution, fait
important, est fortement dissociée en ions.

Le caleium est un constituant de l'organisme, on le
frouve dans tous les tissus, mais surtoul dans le fissu
osseux. Dans le sang il se trouve au taux de 0 gr. 100
par litre environ. Il ne peut y subir que de faibles
variations, 0 gr. 150 au plus. Le calcium en exces est
éliminé ; l'élimination se fait surtoul par l'intestin, il
en passe (rés pen par le rein.

Le chlorure de caleium a une aclion dinrétique tres
marquée, méme en dehors d'une rélention d'ean, mais
relativement faible vis-A-vis de son action chez un
aseitique. On note une diminution de poids el 1.1ne
augmentation des urines, il s’agit d'une déshydratation
tissulaire, qui n'est d'ailleurs pas sans danger.

Nous avons soumis un chien sain a I'action du Ca CI?
afin de noter les variations de la chaux urinaire ; cer-
tains auteurs, & propos du mécanisme de I'action diu-
rétique du Ca CI2, se demandaient si I'augmentation
des chlorures urinaires n'élait pas due simplement a
I'élimination du Ca CI2, plutot qu'a celle du NaCl
IJobservation (n° 1) montre bien que la quanfité de
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chaux, si elle augmente avee Padministralion de Ca Cl2,
n'est pas en rapport moléculaire ni avec les chlorures
¢liminés, ni avec le Ca (12 ingéré. Ainsi le Ca CI2 8'%6li-
mine peu par les urines el 'augmentation des chlorures
urinaires n'est pas due a I'édlimination du Ca CI2 ingéré.

Dans les rétentions d’eau, dans les rétenlions hydro-
chlorurées surlout, le chrorure de calcium se montre
un diurétique extrémement énergique. 11 donne sou-
venlt des résullals inattendus, 1a on les aulres diuréti-
ques et cardiotoniques associés n'onl rien donné,

I7aclion se manifeste par une augmentation souvent
considérable du volume des urines el un relévement, non
moins considérable, du taux des chlorures urinaires. Ce
taux, qui dans certaines ascites descend au-dessous de
1 gr. (0 gr. 50 parfois) au lien de 6 & 7 gr. normalement.
remonte non pas seulement a son chiffre normal, mais
bien au-dessus, 12 et méme 14 gr. p. 1.000. Ces chloru-
res sont constitués en majeure partie par du NaCl, ce
qui ne peut avoir lieu qu'avee un déplacement d’'eau cor-
respondant.

Cerlains auteurs, partisans de la théorie mécanique
de 'ascite, ont voulu voir la 1'expression de 'aclion toni-
que du Ca, GI? sur le coeur, mais il n'en est rien. En
effet, les petites doses de Ca Cl2: 0 gr. 25 & 0 gr. 50, ont
une action eardiotonique manifeste, alors qu’elles n’ont
aucune action diurétique. C'est en effet une condition
essentielle de la réussite du trailement: il faut employer
de grosses doses: 2 gr. chez le chat, 5 & 10 gr. chez le
chien et souvent plus: en moyenne 0 gr. 50 par kilo de
poids vif.

Ce meédicament, aufrefois employé avee précaution
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el parcimonie dans les hémorragies inteslinales, ne s'est
pas monlré trés dangereux a fortes doses dans le (raile-
ment des ascites, il esl vrai qu'on opeére alors en pré-
gence d'une rétention d'eau el de Na Cl, ce qui, nous le
verrons, a une grande imporlance. Les seuls accidents
rencontrés au cours de la médication caleique portent
sur le fube digeslif: intolérance gasirique, diarrhée pro-
fuse ou, au contraire, conslipation opinidtre; mais ces
accidenls, si on les conslale assez souvent chez I'hom-
me, sont extrémement rares chez nos animaux, et il suf-
fit d’en élre prévenu pour y remédier le cas échéant,
Ghez homme, la diurese demande parfois quelques
jours avant de se manifester, nous n'avons jamais ren-
conteé pareil phénoméne chez nos animaux el aucun
auteur n’a eu l'occasion de le constater, a nolre con-

naissance. Chez le chien la diurése se manifeste tou-

jours dans les vingt-qualre heures qui suivent I'admi-
nistration du Ca CI2,

MoDE D'AGTION

Le mécanisme de l'aclion du chlorure de caleium a
été mis an point par Léon Blum. Cet auteur, au début
de ses recherches, avait alteibué le rdle principal au
calcium, mais ses recherches les plus récenles, ]"i. ont
fait abandonner ses idées premiéres pour donner ad
chlore le plus grand role dans l'action diurétique.

Le taux du Ca dans I'organisme, nous I'avons vu, ne
peut pas augmenter au dela d’une limite trés peu élevées
si l'on introduit du caleium en exces, colui-ci esl
obligatoirement éliminé on déposé sous forme inac-
five, Aussi, lorsqu’on administre du Ca CI il se produ’t
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une surcharge de Cl, sans rétention simullanée d'une
quantité proportionnelle d'un élément basique : il se
crée ainsi une chloro-acidose, Le rein cherchant a éli-
miner 'excés de chlore combine ce dernier en partie au
sodium. Sur un sujet sain, 'administration de Ca CI2
produit une véritable rétention chlorée séche avec dimi-
nution de la natrémie et il pent s’en suivre des acei-
denls: faiblesse générale avee f{roubles nerveux, qui
cessenl en administrant du Na Cl. Mais si le sujel esi
porteur d'edemes ou atteinl d'ascite, le liquide refenn
conslitue une, véritable réserve d'alcali dans laquelle
l'organisme peul puiser pour neutraliser le chlore intro-
duit.

Telle est, dans ses grandes lignes, la théorie de Léon
Blum. Elle fait entrevoir que tout chlorure dont la base
n'est pas susceptible de s’accumuler dans le sang ni
dans les lissus aura une aclion diurélique analogue :
c'est ainsi que le chlorure d’Ammonium a une action
diurétique comparable en qualité el inlensité & I'action
du Ca (12, Ce sel est done susceplible de remplacer le
chlorure de calcium,

Ainsi qu'il résulte aussi de cette théorie, el Léon
Blum I'a montré ultérieurement, la médication par le
chlorure de caleium est incompatible avee un rein qui
n'éliminerait pas le chlore, comme cela se rencontre
dans cerlaines’ néphrites, on par suite d'un ralentisse-
ment du fonelionnement rénal dans les cardiopathies;
il en résulterail une rétenlion chlorée avec ses trenbles

habituels,

A et

MODE D’ADMINISTRATION,

Le chlorure de calcium peul élre administré de plu-
sieurs fagons :

1° Par voie intraveineuse: celle voie donne au pra-
licien la certilude que le malade a re¢u toute la dose
prescrite. On peut injecter sans danger des solutions
assez concentrées au 1/10 el méme au 1/5, il faul pous-
ser lentement l'injection. Les injections sont quelque-
fois suivies de divers phénomenes: vomissements, selle
diarrhéiques, qui apparaissent aussilol apres, mais qui
sont sans danger. L'action diurélique est intense el se
manifesle an bout d'un temps trés court.

Cependant, il existe un grave inconvénient, qui a fail
abandonner la méthode pour la pralique courante: le
chlorure de calcium est extrémement irritant dans le
conjonclif et quelques goultes déposées en dehors de la
veine aménent une néerose culanée assez étendue; aussi
faul-il faire les injections d'une fagon impeccable, et
vu I'indocilité de nos malades, il ne dépend pas toujours
de I'habileté du pratlicien de réussir I'injection.

D’autre part, fail que nos malades n'ont pu nous
dire, mai$ qui a ¢lé signalé en médecine humaine, I'in-
jection est suivie d'une impression fort douloureuse, on
a la sensation d'une trainée de feu remontant tout le
long du bras. _

Pour foutes ces raisons la voie inlraveineuse n’est pas
utilisée en pratique.

20 Par voie buccale: c'est évidemment la moins dan-
gereuse et la plus commode. En médecine humaine, le
grand inconvénienl est le mauvais goat du sel, mais
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fous n'avons pas & en tenir comple pour nos animaux,
qui avalenl Irés facilement ce médicamenl sans pré-
senter de défense,

Nous prescrivons la formule suivanle:

Chlorure de calcium sec ........ 25 gr.
g U S oe s R A Sl oUT e
Sirop d'écorces d'oranges ameres 250 gr.

Pour le chat: 4 & 6 cuillerées & café par jour,

Pour Ie chien: 6 a 8 cuillerées & soupe par jour,

La médication sera poursuivie 10 & 15 jours si néces-
saire.

3° Par voie intrapérilonéale: nous avons employé
cetle voie & lilre expérimental, chez le chal, élant donné
la difficulté de faire ingérer un médicament & cet ani-
mal a l'aide d'une cuillerée a café. Les résultats oblenus
sont les mémes, mais il faut prendre les précaulions
aseptiques d'usage. Ce n'est pas une mélhode & employer
dans la pratique usuelle.

Parallélement & P'administration de Ca CI? il ne [aut
pas oublier d'insfaller un régime pauvre en sel, ¢'est
une condition essentielle du succes, on le congoit aisé-
menl: si 'on veul que la chloro-acidose ait une action
sur le Na du liquide relenu, il ne faul pas, par l'alimen-
lation, fournir du sodinum a l'organisme, sinon leffet
serait nul.

On donnera alors du lail, de la viande cuite, mais
pas de bouillon, celni-ci conlenant tout le sel de la
viande (10 & 12 gr. par lilre environ), des pommes de

lerre el des farines en pitées, des ceufs méme,

IV. — Observations

Nous ne donnerons ici que les observalions ofi nous
avons pu suivre nos malades vis-d-vis des varialions
de leur poids et du laux des chlorures urinaires. Nous
avons eu l'occasion de traiter bien d’aulres cas en clien-
tele, mais en raison de la négligence des propriétaires,
il ne nous a pas été possible d'obtenir les pesées de nos
malades. Dans tous les cas, nous avons obhtenu la dis-

parition de I'ascite en un temps trés court,

OBSERVATION I

Chien berger, 3 ans environ. Ce chien, sain, a été soumis
a Paction de la CI2 dans le but d’étudier les variations de la
chaux urinaire,

2 gr.
5 gr.
néant
5 gr.
5 gr.

Date Poids Vol, des urines Tanx da cl, arinaire Taux de Ja Cao urinalre  CaCl® per os
16 juillet 12 kg. 500 2 1 900 6 gr. 78 0/00 0 gr. 23 0/00
17000 N1 20k g S00RETRIRT00 04 Egr R 02 15— S ( ipr §2-
18— 12 kg, 100 3 1. 450 14 gr. 52 - ' gr. 27 —

19 -— 12 kg 400 21 900 8 gr. 26 — 0 gr. 52 —
20 — 12 kg, 200 11 700 7 gr. 34 — 0 gr. 27 —
21 — 12kg 000 3 1 150 8 gr. 47 — 0 gr. 63 —

OBSERVATION II

Chienne berger, 2 ans, Cette chienne a été traitée exclusi-
vement par des injections intraveineuses de CaCl2 en solution
au 1/10; 2 injections chaque jour de 20 em3 chaque fois, soit
4 gr. de CaCl2 par jour.

16 avril: P=25 kg 500. Ascite volumineuse. Sujet triste
sans appétit.

e O = — - —

5 gr.
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17 avril : P=23 kg 500. Le sujet a présenté des vomisse-
ments, des selles diarrhéiques apreés linjection du soir.

18 avril ¢ P=22 kg 500. On note encore des vomissements,

19 ayril : P=19 kg 800,

20 avril : P=19 kg 800. On cesse les injections.

21 ayril : P=18 kg 500.

23 avril : P=16 kg 500.

Peu & peu, Pappétit et la gaieté sont revenus. L’animal sort
de Pinfirmerie le 26 toul a fait rétabli,

Dans cette observation, il faut noter la brusque action du
CaCl?, son intensité : 2 kg de perte de poids en un seul jour.
Il faut noter aussi la persistance de P’action diurétique, les in-
jections ont cessé le 20, et le 23 Panimal a encore perdu du

poids,
OBSERVATION 111
Chienne bvrgei‘ belge, 7 ans. Atteinte d’ascite cancéreuse,

cette chienne n’a pas été traitée dans un espoir de guérison,
mais 4 seule fin d'étudier Paction du CaCl2.

Date Polds Taux du cl., urinalre Call
juin 206 kg, 500 0 gr. 50 0/0 2 gr. dans la veine
— 26 kg. 200 7 gr. 60 — 2 gr, —
— 25 kg. 900 8 gr. 500 — 2 gr. —
—- 25 kg. 100 T grE 3T — 2 gr. -—
EL R e b OIS P AR L W
5 gr. per os.
— 25 kg. 500 9. gr. 40— b gr. —
— 24 kg 400 12 gr. 40 — DT
= 25 kg. 100 drigri i q0IN 5 gr. —
ELs 24 kg, 700 65 gr. 1800 — Dligr L
—_— 23 kg, 700 10 gr. 02 — 5 gr.  —
- 23 kg. 300 10 gr: 47 — 5 gr. —
— 23 kg. 000 PR SPRT ) et 5 gr. —
s 23 kg, 500 12 gr. 04 — g
— 23 kg. 700 6 gr. 08 — 5. .gri =
— 23 kg. 300 10 gr. 07 — 5 gr. —
- 23 kg, 050 12 gr. 50— J gr. —

Nous noterons ici d’une fagon générale la persistance de
I'action du CaCl2 malgré une administration prolongée, le
quinziéme jour, nous avons encore obtenu une diminution de
poids. Nous avons souligné les diminutions notables de poids
qui se sont accompagnées d'une forte augmentation des chlo-
rures urinaires. Nous avons, par contre, le 14, une forte dimi-
nution de poids avec 4 gr. 37 seulement de Cl urinaire, et le
23 une augmentation de poids avee 12 gr. 04 de Cl urinaire;
cela s’explique par les variations du volume des urines.

OBSERVATION 1V

Chat pie gris, 1 an. Porteur d’une ascite volumineuse. En-
tre le 11 janvier, Nous lui faisons une ponction qui évacue
400 gr. de liquide citrin. Le poids aprés la ponction est de
2 kg 200.

12 janvier : P=2 kg 350. Le chal recoit 0 gr. 50 de CaCl2
per os.

13 janvier : P =2 kg 200. 1 gr. CaCl?2 dans le péritoine.

14 janvier : P=2 kg 100, 1 gr. CaCl2 dans le péritoine,

Le lendemain, 'animal est trouvé mort. L’autopsie révéle
un foie atteint de cirrhose trés avancée.

OBSERVATION V

Chat noir, 10 ans, Présente une ascite assez volumineuse, Le
premier jour, ponction de 700 gr.

Le poids aprés ponction est de 4 kg 800. Le chat recoit
2 gr. de CaCl2 dans le péritoine.

Le 2° jour : P=4 kg 200.

Le 3° jour : P= 4 kg 100. 2 gr. de CaCl2 dans le péritoine,

Le 4° jour: P=4 kg 150. 2 gr. de CaCl2 per os.

Le 5° jour: P=4 kg 100, 2 gr. de CaCl2 peros.
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Le 6 jour : P = 4 kg 100. 2 gr. de CaCI2 dans le péritoine.

I’animal meurt le lendemain, il est porteur d’une cirrhose
magnifique.

Les observations IV et V montrent la nécessité de ne pas
intervenir trop tardivement, ces deux animaux étaient at-
teints depuis longtemps, mais leurs propriétaires avaient né-
gligé de les faire traiter.

Conclusions

I. — Mettant a part les ascites inflammatoires, nous
dirons que l'ascile des carnivores domestiques esl l'ex-
pression d'une w« pléthorre lacunaire » correspondant

aux edeémes des autres animaux.

II. — L’ascite trouve son point de départ immédiat
le plus souvent dans un trouble humoral, que les con-
naissances actuelles nous montrent comme étant un
abaissement de la pression osmotique des protéines du

sang.

1II. — Ce [rouble humoral esl la consequence des
lésions organiques aulrefois invoquées exclusivement

comme facteurs directs.

IV. - — Ce lrouble esl aussi, dans cerlains cas, consé-
quence d'une modificalion de la nufrition générale, et
méme d’une carence alimentaire azotée, toutes deux en-

trainanl une hypoprotéinémie.

V. —— Le chlorure de ealcium est un excellent agent
diurétique dans le traitement de l'ascite de nos carnivo-
res domestiques, Son action est énergique et rapide,

e —————— T ——
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Y Sty : :
V1. — 11 faul insliluer un régime pauvre en sel et
donner de fortes doses de Ca CI2,

VIL. — Nous formulons habituellement :

Chlorure de caleium.sec ....... 25 gr.
LIS e e RN 50 gr.

Sirop d'écorces d'oranges ameéres 250 gr.

Pour le chat: 4 & 6 cuillerées a café par jour.

Pour le chien: 5 & 8 cuillerées & soupe par jour,

La médication peut étre poursuivie sans danger lant

qu'il existe encore un épanchement,

Vu : Le Directeur l.e Professeur
de I'Ecole Vétérinaire de Lyon de ’Ecole Vétérinaire,
Ch. PORCHER. Dr DOUVILLE,
Vu: Le Doyen, Le Président de la These,
J. LEPINE. Dr Paul SAVY.

Vu et permis d'imprimer :
Lyon, le 19 Janvier 1929. j
Le Recteur, Président du Conseil de ’'Université.
J. GHEUSI.
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