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DAMAGE TO BOOKS 

Readers are reminded that 

under the provisions of the 

Canadian Criminal Code any 

wilful damage to property 

ron. titutes a criminal offence 
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be inflicted. 
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(:--ection 510-E.) 
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INTRODUCTION 

Il esl de comrnissance classique aujourd'hui que les 

exsuda ls d iflercnl des l ranssuda ls par lct1r cons Li l u I ion 

hislo-cylologiquc et leur composition chimiquc. Si la 

premiere de ces donnces n cle parliculicrcmcnl eludiee 

et a cu pour aboulissant. la melhode de cylo-diagnoslic 

que l\Dl. \Vidal el Havant (101) (1) onl appliq11t'·e nux 

pleuresie~, puis au liquide cephalo-rachidien ; q11c ~IM. 

Gilbert et Villarel (4'.2) ont appliquee aux liq11idcs d'as­

cile, la ~econde est, par conlre, reslec dans l'o111brc, 

et n'a s11scile que pcu de travaux d'ensemble. 

II est bien rare de voir utiliser la mclho<le chirnique 

pour aider au diagnostic enlre uu exsndal et till lrans­

sudat, pour fixer le faclcur pathoge1iique d'une pleuresie 

ou <l'une ascile. Cc proccde d'iuvesligalion n'esl cepcn­

danl pas nouveau, sa valeur a elc soulignec pnr des 

biologislcs fnrngais; cl s'il est tombe d:111s ~111 sembla­

ble oubli, la faulc en est au manq11c de do1rnccs preci­

ses. La pluparl de· lraites classiq11es meuliorn1<1nl rnpi-

(1) Ce~ 1111meros renvoieut a l'rndex bihliogr:iphique. 
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clement les res111lat.s oblenns, mais si l'on cherche quel~ 
que exaclitudc, on ne trouve, en dehors de memoires 
deja \'ieux, que des repouses <lnbilalivcs, <.Jes lravaux 
incomplels, des observations {'parse·, ou on sent !'ab­
sence de collaboralion elroile e1llrc le paLhologue el le 
chimiste. D'aprcs Jes q11elques fails que nous avons 
analyses, ii nous semble cepcn<lant quc ces _recherches 
merilcnl. d'etre r~prises, qu'ellcs sonl cc1pables, plus cine 
d'autres, de donner des resullats int<~ressant le clinicicn 
et l'experimenlaleur, justiflant. les rcmarques que Bes­
nier ecrivait, il y a cinquaqle ans, dans le diclionnaire 
encyclope<lique des siences medicales ( 10) : 

<1 II esl asscz digne de remar(p1er, cependanl, qu'a 1111e 
t~poque oil !'on rcprochc parfois aux sciences physico-chimi­
ques d'avoir pris lrop de place dans le domaine medical, on 
puisse ;_\ chaque pas demonlrer que celle place est trop petite 
encore. Pour cc <p1i conceme I'ascile en parliculier, l'elude 
physico-chimique des liquides t!panches rcsle presque loute 
enliel'c ,'\ fail'e, cl ccpendanl son i mporLnnce est considerable, 
car elle peul foumir des donnees preciscs, non sculcmenl 
sul' la rcalile <l'unc ascite, mais encore sm· sn nature». 

ous n ·avons point l'inleulion <le reviser dans ce 
memoire to11tc la chimie annlyLiquc des liqni<les epan­
ches dans les sereuses : eel.le elu<lc nccessiterait un 
medecin plus specialise que nous llC le sommes, des 
recherches plus longues et pl11s minulieuses q11e celles 
q11e nous avous pu entreprendrc; aussi n'eludierons-
11011s ici que les albumines des epa11cheme11ls pleuraux 
el perilonea11x dont nous monlrerons l'inleret an point" 
<le vue quanlilalif et qualilatif. 
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II s'agit la d'une question rclalivemcnt reccnlc : 

Robin, dans son traile de chimie (1858) et darn, ses 

LeQons sur les humeurs (108) a resume loules les 

nolions que nous avious acquises sur l'examen chimi­

que des epanchements des sereuses daus la premic~re 

moilie du XfXe siecle ; il ne s'en detache nucunc conclu­

sion, car les analyses claienl faites au hasard, sans 

lenir aucun complc des facteurs cliologiques, cl elles 

n'ont plus aujourd'hui qu'un inlcrel de cnriosilc. Dri­

von, dans son travail rnaugural de 1869 (28) a amene 

un peu de precision, cl a montre l'inlen~t. de l'analyse 

chimique des liquides epanchcs dans le periloine, la 

vaginale, les kystes de l'ovaire. 

Mais, c'est surtoul a Mehu (80) que rcvienl le mcrile 

de nous avoir fourni des indications precises sur l'ctat 

physico-chimiquc dcs_cxsudats cL _dcs lranssudnls: dans 

une serie de memoires, publies de 1874 a 1877 dans lcs 

Archives generales de mcdecine, dans son Trnilc de chi­

mie, il a monlre q11c les exsll(!als pleuraux cl perilo­

neaux differaienl des lraussudals par lcur den.site el le 

poids de leur ex trail sec; ii a .affirmc quc dans ces <leux 

va~ieles d't~panchement on pouvail trouver de la fibrine 

et q_ue celle-ci elait au moins aussi inleressanle pour le 

pronoslic que pom le diagno~lic. Cct nuleur ne s'esl 

guere occupe d'Hillcurs du dos~ge des alburninP.s, et cc 

sonl ses lravaux. qui sont r.1pporles <lans nos lrnites 

classiques. 

Cependant, <l'aulres aulcurs, Schmidt (119), puis 
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Riincberg ( 112): s'a llachaien I. d ·u11e fa<_;on plus part icu­
Iiere a11 dosage des alLumi_nes lolalcs. el moulraicnl quc 
lc11r faux elait en relation avec le facleur palhogenique 
de I'cpanchemcnl: les exsudals Lubcrcu lcux cl cancereux 
co11lc11nnL de 4 a f> o/o d'al~umi11c, le. trnnssudals en 
conle11ant moins. 

OLL (94), par conlrc, indique q11~ les lrans udats ont 
une leneur en albumino"i<les egale i, 4 ou 5 o/o, lcs epan­
chements inflammaloires a 6 011 8 o/o. Hcuss (102) dans 
des lravaux plus prccis, donl Jes conclusions s'appro­
chenl des noires, assignc aux pleurcsies llllC q11anlile 
d'albumincs supcrieure a 4 o/o _cL aux hydrolhorax, 
cgalc 011 infcricure li '2,5 o/o. De merne· les ascilcs in­
flammaloires contie1rnenl de ,J a 4,5 o/o d'nlbumines, les 
ascites I ranssudn Ii ves <le 1,5 a 2 o/o. D 'a pres Hzen t­
kowski (115), les lranssudals n'auraie11l pas un laux 
d'albumincs aussi fix~ que le disent ccs auteur : ces 
epanchemenls, ii leur deb11l, ne seraient. qu'unc solution 
saline s'enrichissant secondairemenl en albumino·ides. 

Eu dchors de ces ti:a vaux, nous cilerons ccux de 
Canicre (13), de Carter ( 1·1), l'excelleute these de Du­
moul11icrs (:30), d'Engel (3:2), d'Hoffmann (f)l), d'Ous­
sofT (19), de Tornaghi (122), de Janowski (56), qui Lien 
quc plus recenl.s s011L egalemenl conlradictoires et Ji'en­
visa~cnt que des fails elµdics souvent d'ur1e fagon de­
fcclucusc. 

La lilteralurc coulernporaine conticnt en outre Louie 
11ne serie d'observalions donl nous a vons recueiJJi une 
cenlniue. Ces fails ·onl malheureusernenl incomplets, 
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l'ohs~'rvalion cliniq11c y clan\ a p~i11e esquis ·cc, !'obser­

vation analomiquc rnanqua11l pl'c~quc toujours ; ccu • 

qui sonl bien analyses onl l l'~lil ~, des epanchemenls ra­

res, parliculicrs par leur asperl 111ncroscopiquc ; nous 

en laisserons de cMe l'cnumcralion, car lcur analyse ne 

nous a cle d'aucun profit. 

* 
'I- 'I-

Dans ces derniere anuecs, la question des albumi­

nes, des epanchernenls, des sereuses s'cst deplacce ; 

Oil a precise I curs q lie\ Ii les plt!S tp_lC leur quantile, et la 

reaclion de Hivalta (106) esl ~\lljourJ'hui commune­

menl employee. Etudiet~ en France d'une fagon lres, 

exacle par Laulier (66;, Barbier de la Serre (4), par 

Bonvalet Merklen el Hcgnard (1'2), par Villarcl (127), 

elle a snscilc de la part de :\I. Palein (95), unc seric de 

recherches conlin11es. Ccl auteur a monlre qn'elle elait 

due, non pas a la prccipil,dion dt> fibri11e, de mucinc ou 

de nucleo-albumines, 11iais a celle d'acelo-globulines 

quc l'on peul <loser et analyser d'unc facon suffisanle. 

De mcme l'el ude de la fibl'i 11e a ~I e repris~ par J 0~1ssct 

(61) et Cartier ( lG), par Lo11i.:-; namo11d (100) el Riviere 

(107), q11i n'o11l envisage que les pleuresies tuberculeu-

. ses, onl Vl'rific les premi 'I'S resllllals de Mehu et 

elcn<lu leur~ concl11sions il !'elude parallcle de la loxi­

cile el de la virulence des epanchements. 

* 
'I- '1-

Tels sonl lcs pl'incipaux lravaux relalifs a l'etude des 
Si on les 

albumines des cpanchemenls des sercuses. 
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ra pproche, leurs rcs 11l I al s son t renrnrq un blc111c 11 t con­
tradicLoircs et. n 'im poscn I n ucunc concl usion preci e. 
Nous en trouYons le rellc l c11 parcouraut les lrn ites clas­
siques : c·cst ainsi quc ADI. Chanlcmcsse et Courcoux 
(19), quc l\DI. Larn_Iouzy et Ma rcel La bbe (651 assi­
gnent aux plc11re~ies lubcrculeuscs une leneur en albu­
minoYdes de 10 a 15 gr. par litre, chiffres q ue nous af­firn10ns inexacls. 

Parlant des asci les, JIM. Dupn! et Hibicrrc s'cxp1·i­menl ainsi: 

Les caracleres physi<p1cs et chi miq uc..' (Ju liquidc de pe­
rilonite lubcrculeusc) 11'oul qu'unc vn leu r min imc, et Jes rcn­
seigncmenf « qu'ilsfoun1i~:,e;c1it .sc ·lrollvc11l ' 0U \ C11l <·n d<~faul. .. 
On a dit que Jes epanchc111<'1ll s ( nst:ilicp1cs) in11nm ma lo ires sc 
caraclt!risaienl par m1c for!c p m port io 11 <l 'allrnm i nc, --10 it GO 
gr. pnr litre; tandis <Ju e lrs as<:i! cs 1uecaniques n 'c11 co11!ic11-
draient jamais plus d 'rn1c \ i11g!ai11e de gr. pi.II' litre. A ·scz 
souve11L vcrifiee, ce Ll c propos iti on es l crpcllda1!L lrop alJsoluc. 

N 011s n e poss~dons , I 11 'trn no m li1·e '" I I'<' i 11 l d 'a 11a lysrs <' hi­
miq ues concern an l Jes rxs 11da Is , t\cr i I' r II l II crnna 11 n r L More] 
(50), et lem's r esultals nc soul pas a s ez concordauls pour 
qu 'on puis e en lirrr de · ,bl11cLio11s hicn prCCises po11r la 
pa lhologie de I' intlam ma Ii on. D • une /'aeon gCn(•ra I e, I cur 
corn posi Lion se rap proc!,,, d ,11 a 11 I age ,ie cell c des I rans. u da Is . 
normaux ou hydropiqnc • q11e de cellc du plasma ou meme du 
serum sauguiu. La proportion des sels est /1 peu pres la m8me 
que dans ces divers li,Jnid e · ; pa,· conlre, celle des maLiCrns 
allmmi110Ides, quo,que lo11jo11rs i11fe!'ie11re a cellc du plasma 
sanguin, est relalircmenl Cle,·ee: elle peul alleindrc 5 ,\ 6 o/o, 
alors qu'elle ne d<·p•sse g-11/•rc 2 o/ o dans Jes Lranss11da1s mC­caniques. 

- ------



e11t con­

pt·ecise. 

les clas­

ourcoux 
~' 

J assi-

11 alhu-

011s af. 

·'cxpl'i-

fout .. , 

res se 

.160 

lieu-

ur 

la 

ur 

Is , 

19-

Janowsl,i, cufiu, d::rns son mcmoire de 191'2 (f>6) en­

leve aux albumines tolnlcs lo_ulc valeur <liagnoslifJlH', 

rnais il ta11l remarqucr <1ue ses procedes de dosage sonl 

des plus imprecis. 

Ces quelqucs cilalions monlrenl d'une fa~on suffi­

sanle combii•n la 4uc:-;lio11 q11e nous nous proposons d'e­

t.udier esl encore indecise el cril i<ptec. 

Au coun; de notre i11lcr11al chez M. Mosny, nous 

a,·ons pn, grace t\ l'oblig,\ance et tl l'ha~lele tcchni<'1uc 

de M. Java!, eludier en st'rie les albumines de qnelques 

epanchemenls ; cl., des HOS premieres rccberches, IIOllS 

3VOIIS oblellll des result.,Ls precis qui nous ont encou­

rnge dans notre elude ; les fails etudies plus nombreux 

tanl. a Sai11l-Anloi11e qu'a Tenon da11s le service de l\l. le 

prof esseu r Ca rnol, et. q 11 'f1 l' 110 lei-Dien dans l~ service 

de la clini<1uc mcdicale de M. le profcsseur Gilbert, 

nous en ont demo11lre le~ valeur. Nous avons public nos 

premiers resullals a la :'ociele llH~dicale des hopilaux, 

le 19 juilleL rn1·2 (87) ; nous les arnns coufirmes dans 

deux memoires parns e11 oclobre 191:l (881 el en juin 

1914 (89); cependanl q11t~ ~l. Java! cxposaiL la technique 

et les res11llat.s glohaux des analyses qu'il praliquail (60). 

M. Fontaine a rcpri~ en rn1·2 (1111\sc de Bordeaux) l'elu<le 

de la question qui uo~1s inlercssail, cl en a confirme les 

con cl qsions (36). 

Nous aurions vo11ln cc travail plus general ; nous 

aurions voul11 etu<lier en serie les epanchements de lou­

tes les s{~reuses, mel tre c11 pai·allclc la valc11r de la me-
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thode chimique et ccllc des melhodes phy~iqucs ( dcn­
sile, refractomctrie., vicosimelrie) ; nous aurions voiilu 
reprendre, par un procede nouveau., la question d e la 
fibrine. 1 T ous pub lions tellcs quellcs nos reche rches 
interrornpues par prcs de 7 annces de vie mi lit nire , 
nous proposant de reveuir plus lard sur les fai ls que 
nous. avons du negliger. 

Apres un expose technique, qui fera le sujc t du pre­
mier chapilre de cc travail, nous verifierons la fix ile du 
taux des alb nines tot,des des cpanchcmen ls p crilo­
neaux et pleuraux, base de la melhodc. (Ch. II ). 

Dans un lroisicmc chapilre, nous elud icrons lcs al­
humines des pleurcsies infeclieusc ' ; nous en rapprochc­
ron les pleuresics cancercuscs. 

Les hydrnthorax pres desquels se place nt }ps pleu­
resies cnrdiaques seronl l'objel de notre clwpilre IY; 
puis, nou~ elu<licrous i<'S fails de transition enlrc ces 
deux groupcs qui sont constilu cs par des cpanchemenls 
pleuranx mecaniques sccondaircmcn t infectcs (Chap. Y). 

Dans un sixicme chapilre, nous a1wlyserons lcs nl­
bumines de a cites. 

Enfin, nous etablirons la vuleur de la melhode 
' comparee aux autres proccdcs d'invcsligation du labo-

ratoire (Ch. VII) et nous cilcron . , lt l'appui de nolre 
these, le quelques cxemples frap_pants quc nous ,1\'ons 
pu recueillir et qui 11011 scmblenl prouvcr l'inlercl dia­
gnostique et palhogeniq11e d'unc m6thodc que nous 
avons proposed appcler Albumino-Diagnoslic. 

Jn 

m 

en 

\i 



s '. <len-

roulu 

n <le la 

herche 

ililairr, 

ils q11e 

lu pre­

xite du 

perito-

b al­

proche-

s pleu­

re ff, 

re ccs 

mcu!s 

np r:. 
cs al-

iode, 

abo-

10!re 

·ons 

dia-

CHAPITHE I 

TECHNIQUE 

DifTerenlcs melhodes ont ele ulilisees pour closer la 

quantile d'allrnmincs lolales conlenue dans les epanche­

menls: la methode ponderale clussique et lenle, esl on a 

essaye de lui subc,liluer des prncedes plus rapides mais 

inexacls. Elant donne la fixile du Laux des maliercs sa­

lines, Reuss (102) a voulu calculer les albumines en 

partanl de la clensile cl il a donne unc formule que l'on 

trouvera rn pporlee clans ses memoires. \V nssily Lunin 

( 130), .J ano,, ski (f>6), Tornaghi ( 12?) g ui onl verifie· celle 

mclhodc, lui denienl toule valcur, ainsi qu'on pouvait 

'y altendre. 

i\fartiri (77) preconise de <loser l'acidile apparenle 

en ulilisanl la phlaleine du phenol comme indicaleur: 

0 cmc. 1, soil environ deux goullcs de solulion de 

soudc .l /10, corrcspondrait a 6 a 7 gr d'albumine par 

litre. La mMhodc appliquec ~l llll liquide frais serait 

suffisanle pour differcncier un cxsudat d'un lranssudat, 



et m~mc pour chifTrcr la q11nntitc d'albumine conte­
nuc; mnis les differt.' 11ces d'acidilc des liquidcs pleurnux 
son{ tres faibles cl inlrodui~c1ll, da11s Jes calculs des 
erreurs considerablcs. 

Janowski n utilise I(' lube d'Esbarh. Celte rnelhode, . 
quc nous avons ,·erifit':e. do11nc des resultals fonlaisistes, 
tantol lrop elcv1~s, Ian lot lrop foibles; elle n'a meme pas 
l'avant.nge de pcrrncll re des dos[,ges en scrie d'une vnlcur 
relative, cnr L.1 relrnclilil1~ cl In sedi1uenlalio_n du caillot 
sont rnriahles <J'1111c ponclion it l'aulre, alors que d'au­
lres mell10dcs prom·cn l la fixi le d ll 1,oids d LI preci pi le : 
ces errcu rs exp! iqti'en t l'inrnli crencc des re..,ulla Ls pu­
blies par l'aulc11r. 1 TOllS 11'in~i~tero11s pas Sill' le metho­
des encore pl11s critiqunbles <le Brnndhcrg et de Purdy. 

Dcux mPlbodes so11l sc11les ulilisables: la refraclo­
melrie cl le dosage: pondc1 a I. 

La mrlhode refl'([cfomelrir1ue, emplo~'CC avcc succes 
dans ces dcrnieres annces par \Taucher (125) cl par Saint 
Girons ( 118) d:rns l'ctude de l'hydrcmie et des albumines 
du scrum sanguin, n'est pas ~\ l'nhri de loule critique: 
l\L\L Chi ray cl Dcmanchc (22) onl insisle sur Ies erreurs 
qu'elle comporlc, et controlanl par des pcsces. yslcma­
tiques l'exaclilude des resullats du refraclomclre, ils 
constalerc11l d1's erreurs considerable variant <le 1 a 17 
o/o. Ces foils Olli cle verifies par ~IM. Yauchcr et Lau­
dat, qui on! monlre que la proportion <l'uree, <le glucose, 
de pign1e11I~ biliaircs, cl surloul la laclesceuce <lu erum 
influaienl plus ou moins torlcment sur l'indice refrac­
tomelt·iquc·, cl uecessilaienl <les correction . Neanmoins 
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il etail inle1·essant d'instiluer ccllc melhode pour l'etude , 

des epanchemcnls des sercuscs ; car elle semble avoir 

donne a Engel (32) et a Oussoff ( 19) d'assez bons resul­

tals, mais son utilisalion cournnte demande encore une 

observation palienle. Ses tres gros avanlages sont sa 

rapi<lile, la faible quantile de li<1ui<le qu'clle necessite ; 

elle permel ainsi facilcmcnt le dosage en serie. Elle a, 

par conlre, le desanrnlage de necessite1· un appareil 

couleux et rare que nous n'a vons pu posseder que quel­

ques semaines ; les resullats qne nous avons oblenus 

de son emploi et de sa comparaison avec la mclhode 

ponderale sont trnp pen nombreux pour que nous puis­

sions en lirer parti acluellement. 

Le dosage po11deral est la seule n1eth0Je que nous 

ayons utilisee. Ses details onl cle exposes ailleurs par 

M. Javal (60) ; nous n'cn rapporlons ici que la marche. 

genera le, neccssairc pour justifier les resullals que nous 

publions. 

11 esl inulile de dire que lcs prelevemcnls doivcnt 

etre fails aseptiquement, qn'ils doivent elre conserves a 
la glaciere et utilises darn, les quelques heures qui sui~ 

vent la ponction. 

t 0 •Dosage des albwnines lolales. - On preleve 10 cm. 

cubes de la serosile a eludier avec une pipette a double trait. 

On y ajoule 5 goulles d'acide acelique crislallisable, I gr. de 

Nacl chimiquement pur el en_viron O gr. 10 de phosphate de 

polaasium. On chaufi'e au bain marie en agilanl conslamment 

jusqu'a ce que la coagulation soil lolale. On ajoule alors 



-24-

90 cm. cubes d'ean dislillee boui!Janle e,L apres quelqnes mi­
nutes de chnulfe 011 laisse refroidir I). 

On fillre sur un double fillre rond, tare cl pese, en ayant 
soin de ne verser le pn!cipile qu'it la fin de l'operalion _; on 
lave le precipile, j11s<p1'i1 elimination lolale des chlorurcs, 
avec de l'eau distil lee, puis avcc de l'alcool et enfin de l'Mhcr. 
Le poids conslaul du precipile dessech,~ permel aiscmenl de 
calculer le Lnux d'albumines lolall's par litre. On pourra doser 
facilemenL l'urec dans le liquide recneilli, apres concentra­
tion prealable. 

2° Dosage de la serine. - .\ ous a vous dose Ja scrine pm· 
un proc«~de analogue apres avo1r salun; le liquide elcndu de 
sulfatc de magnt>sie duranl 24 heme . 

La globulinc a loujo111·s ete dost~e par difference enl re le 
taux des albumin<'S tolales cl le ln11x de la serine. 

Le rapport si!,·ine-globuline calcule dans rnainls cas ne 
11ous a donne a11cun resultat prMique (2). 

3° Rec/zerche des ac<1lo-globulines ou albumines de Pcllf'in. 
~ Au dt~lrnl de nos rcchcrches nous avow utilise la reaction 
de Rivalta Lelle qu'elle a ele cxposec par i\11\I. Laulier el Uar­
biel' de La Sene. Daus un vcrrc it expPric11ce conlcn.rnl 
100 cm~. d'eau disLillce ·et. Ig-Llc d'acide acelique g·lacial on 
lnisse Lombel' lenlemenl une g·o1ille du liquide eludie. "ii 
s'agil d'un exs11daL on voiL se forn~er peu l't peu au tour du 
Jiquide plus dense, q11i descend cl sc dilue peu a peu, un•prc-

(1) Simonot (121) et Fontaine preferent l'emploi du mrtaphosphatc 
de soude en milieu chlorhydrique qui donne un precipite plus cohe~ renL 

(2) Engel a propose pour le· dosage des alhumines du sang un 
Procede tres pratique dont nous etudions actuellemeut ]'application aux epanchements des sereuses. 
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cipile mrngeux, comparable a llllC fnmce de cigarc cl du a 

la pn~cipilat ion de act"lo-glolrnlines. S'il s'ngil d'un lran ·su­

<lal aucun prrcipile nc sc forme cl l'on voil sc former imple­

ment des slr~s de dilution incolorcs. 

Devan! l'impreci.:;ion des resullals obtc1rns dans c~rlai11s 

ras, nous avons modific lt~gi!rcme11l cclle lechni,p1e, 

l'avons re11d11 plus sensiLlc. M. Javal conseille d'ntili~er une 

t~prouvcJle de 250 cmc. remplie d'eau acelifiec i• rai on de 

XX goullcs par litre. La sfrosilc a examiner est ver ee en 

goulles lenles cl JH'u volumineu.ses donl le lrnjel esl s11ivist11· 

lt•s 25 ccnlimelres de hauleur de l'eprouvelle. 

Lorsque la reaction est po5ili\'e le pn~cipile apparaU sm· 

lcs 8 ou 10 premiers ccnlim&Lre~ parcourus. Elle est 1H:galive 

lorsque la goulle allcinl le fond de l't~prouvelle san laisset· 

aucune trainee. Ce deri1icr cas est for! rnrc cl cdle mtHhode 

a l'avanlag·e de 111onlret· qu'il n'existe g·ucre de liqnides ple11-

raux 011 pt~rilonea11x ne conlenanl pa~ d'acelo-glolrnlines. 

La reaclion inlermediaire ctal celle que 1'011 observe le plus 

souvenl d:rns Jes lra11ssudals. La go11tle IJlanchiL vers la fin 

de son parcours, plus 011 moins vile, plus ou pwins forlemenl. 

~ous ne dt:claro.ns p,1s pour celn Ja rPnclion posilive; nous 

ex1geons qne le trouble se prod11ise dans Jes pren1iers tiers 

de la longueur de l'<·prouvelle pour affirmer cc foil. 

On peul rn<'llre en valeur la pre ·ei1ce con tai1l<'des acelo­

globulines en operan l de la fo<,;011 sui, tHl le. C n Lu Le a essai 

est empli sur la moilie de sa hauteur du reaclif acelique; le 

liquide eludie est ensuite verse au moyen d'une pipelle fine 

donl l'effilure repose sur le fond du lube. A la Ii mile de sepa­

ralion des deux liq11id('S on voil de former plus ou moins 

rapi<lemenl un arrneau blanc carnclerisliqne de ln preci~ila­

lion des acelo globulines. En utilisant eel le n~aclion on con::,-
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tale qu'il n'existe pas d'epanchements sans acelo-globulines. 
~olons enfin que les liquidcs ont to11jo11rs ete elm.lies lels 

quels et que leur concentration n'a jama1s ele uniformisee. 
4° Dusa_qe des acelo-globulines. - A 250 cmc. du liqnide 

on ajoule X goulles d'acide acetique crislallisable. Le me­
lange esL brasse et laisse au l'Cpos vingt-quatre heures. Le 
precipile se formc lentement et surnage le plus sou vent. II 
est filtre, lave et desseche comme le:; albumines lolales. Ce 
mode de dosage est cerlainement imprecis, mais il.donne 
neanmoins des indications precieuses comme on le verra par 
Ja lecture des tableaux annexes a ce me moire. 

La methode que nons utilisons, bien qu'un peu lon­
g11e, est a la fois precise et imple ; elle ne neccssitc 
qu'u11 appareillage v11lgairc que la pluparl des medecins 
et de.· pharmaciens out il leur portec. ous allons en 
expo8cr l'inleret en eludianl 113 analyses d'epanche­
ments pleuraux OU peritoneaux. 

FI 
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FIXITI~ DU TAUX DES ALBUMINES TOTALES 

Les nrnliercs alb11mino'ides d'i111 cpanchemenl pleural 

ou pcriloneal lle subisscnl-ellcs pas de grosses varia­

tions selo11 la pcriode ou l'on pralique la ponclion, scion 

que le Iiquidc augnH·nle ou ·qu'il se resorbe, qu'il <lure 

quelques jours on quelques mois, qu'il necessile une 

seule evacuation ou plusieurs? Les dosages, que nous 

avons praliques en serie, monlrcnl que ces variations 

existent., ninsi qn'on pouvail s'y nllcn<lre, mais qu'elles 

s_ont de faihle amplitude ; on pent tirer unc conclusion 

fenne d'un seul dosage dans la lres grnnde majorile des 

cas : 28 epanchcmenls onl elc clu<lies en serie; 5 d'en­

tre eux conccrnenl des pleun~c;.,ics infcclieuscs hyper­

nlbumin~uses, 12 des hydrolhor:ix ou des pleuresies 

cardiaques bypo-albumincnx, 7 des ascilcs mecaniqucs 

ou inflarnmaloires, 4 des hy<lrolhornx d'evolution pnr­

liculiero. 
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Si nous considerons Ies plc11resics iufcctieuse (ta-
hlenux I cl III) nous voyons quc le laux des albumincs 
lotales n'y subit guere de variations. Unc sculc fois, lcs 
deux chjffres oblcnus en qualre jours d'intcrvallc se sont 
supeq>os,!s (Ob . Y)°; dans deu4 cas, ils onL varie de 
2 gr. ; ils sont passes de 47 gr. l1 4;> gr, en l'espace 
d'une semaine dans nolre observ. VII, de 54 i1 56 gr. 
en J'espace d'un mois dans uolre ohs. XVIII. Des oscil­
lations de G a 6 gr. onl cle nolecs dcux fois ; le taux 
des aJbumiues descend de 58 a f)3 gr. en un mois de 
temps clans notrc observ. XX. Dans noire ohserv. IJ, il 
passe de 47 gr. a 39,80 pour remonter a 41 gr. en l'cs­
pace de deux mois ; il s'ngi~sait, d'aillcurs, d'un ea 
clilliq11e parliculieremenl delicnt ou la pleuresie eosino­
philique gauche elait provoquee par un ancvrisme latent 
de la crosse de l'aorle. Le seul cas ou nous ayons enre­
gistre une varia.lion impol'lanlc de 10 gr. concerne une 
pleuresie c:rncereuse (obs. IV) ou les albumines monte­
rent de 32 gr. i1 4:2 gr. en l'cspace de 4 jours. Les a~to­
glob11l ines, dosees parallelemen I, dans _ Lroi cas ( ohs. 
V, VII, XYIII) varienl proporl iorn1ellcmcn L bcnucoup 
plus que le~ albumines totnlcs, et peuveul memc dou­
bler e11lre deux ponclions, (obs. XVIII); rnais, faiL ca­
pital, superieure a I gramme, elles reslcnt loujours 
au-dessus de _ce chiffre . 

• Le Laux des albumines, au conrs des pleure ie iufec­
tieuses ou cancereuses, resle done ~t pcu l)res sLa•tion­
naire: Jes oscillations se fonl tnnlot clans le ens de 
l'augmenlalion, tanlot clans le sens de la dimi1;ulion · 

' 
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ellcs sonl sans rapport avec la resorblion ou la recidive 

de l'epauchemcnl, avec llllC cvoluliou aigue, Oll une lcn­

dauce a la chroni<.;ilc. C'csl la une grossc difference 

avec la flbrinc qu'o11 voit oscillcr dans des limilcs beau­

coup plus larges selou la phase cl la Lendance e,,olulive 

de la pleuresie. 
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Ob:-:. 2 et 18, pleuresies h) peralhuminem,es. 
Obs. 14 et 30, plemt!sies hypoalburnineuscs. 
Obs. 45, hydrothorax bacillise. 
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Ccs 1·e1irnrq11es 1w_11s parnissenl valables poul' lcs 
ascites hypel'alb11miuc11sc , do11l 11011~ 11 'avons et11dic que 
deux cas c,auses pnr 11n cancer scco11dairc de la sere11s~. 
Dans noire ohs LXV, Jes allrnlllincs sont passecs Jc 
45 gr·. a 44 gr. en 9 jours; dans noire obs. LXVI de 
47 il 45 gr. en 1111 mois (lablt>a11 IV). 

A II COIi I'S des ep.1nel1emen ts pJe11 raux meca11i<111es, 
on rclro11rc, ii pc11 prcs, la mc1nH~ fixile; c-cs collcclions 
d'alJ11re pl11s lenlc, IH!Cessila11l des (~\'HC11alio11s rcpelees, 
se prelcnL micux it 1111c elude s11ivie. Tous cu rappor­
lons ·10 CX(•mples (fo11s noire lablc:111 IT. D:rns uos ohs. 
xxvr rt XXXV llOIIS relrot:vo11s les lll(!lllCS chiffres de 
13 gr. cl de 19 gr. d'alhumine ii 1111 mois el a 3 jo11rs 
d'inlervalJe; daus noire obs . ., 'X JX ils passenL de 15 a 
16 gr. en ?4 hcure'--; d:.rns noire obs. XXV iJ.., monlc11L 
de 13 a 16 gr en 18 jours ; d,rns noire ohs. XLI V ils 
lomLcnt de 28 i1 ~~> gr. en dcux scnrnin~s. 

Lorsq11e l'ep.iuchcmc11t. dure fort Ionglemps, q11'il 
esl so11vent pon<:lionne, le la11x des alb11rninc.s vnrie un 
pcu plus ; m:1is, ncanmoi11s, . ii resle foible cl n'alleint 
jamais les chiffres <pre l"?u nole dans les plc11rcsics 

·i nfeclie11ses. Tanlol, ii s'cleve d'1111c far~n progressive, 
et de 18 grammes ii passe i\ 13 cl it •2--1 gr. en l'c pace 
de? mois (oLs. XXX 1; ii monle de 2'2 i\ 31 gr. darn~ 
nolre ohs. XL. IYuulres fois, il baissr progrcssi verne11 I; 
dans nolre ohs. XXIV, ii c.sl loul d'abord de 7 gr. ; a la 
3° ponclion, ii n'est plus q11'a :J,5; a parlit· de In 4e ii SC 

flxe au lour ,Jc 4 gr. Daus not.re obs. XXX I ff, ii passe 
de 23 a 17 g-r. en moins d'11n mois ; dans noire ohs. 
XXXII, de 17 a 9 gr. en deux mois. lei encore, ces 
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• variations s'expliquenl difficilemenl; elles ne sont en 

rapport ni avec la resorption ni avec la rccidive du 

liquide, sans liaison avec l'inlensile des redemes. Dans 

quelq11es cas, il nous a semble, par nos verifications 

analorniqucs, qu'elles pouvnient etre dues a la formn­

lion Je nouveaux infarclus pulmonaires ; mais la diffi­

culle de determiner cliniquement ou auatomiquement 

la date precise de ces complicalions ne Hons permel de 

signaler ce fail q11e comme une hypolhese ;- la cylologie 

en serie, do11t 011 lrouvera quelq11es exemples dans nos ob­

servations, ue nous n pas pcrmis d'eclaircir ce probleme. 

Si les albumines des lrans.sudals pleuraux ne varienl 

quc clans des proportions lirnilees, el gardent leur ca­

raclere quanlilalif, il u'en est plus de meme des acelo­

globuliues. Inferieurcs ll l gramme, en general, a la pre­

miere p~nclion, elles peuvent monter ensuilc d'une 

fa<;on progressive. C'est ainsi que, clans nolrc obs,. XXX 

elles passenl de 0,30 a 0,55 el 2 gr. 12; que, d~rns noire 

obs. XL, elles passenl de 0,60 ~1 0,84, pour relomber a 
0,72. On Jes voit, awconll'aire, resler remarquablement 

fixes dans notre ohs. XXV. Elles baissent, meme, Je 

0,21 a 0, 12, dans nolre obs. XX VI. 

De meme q11e les hyJroLhorax, les ascilcs par hy­

pcrlension portalc nous ont paru pen variables. Dans 

nolre ,ohs LIV, le tnux des albumines mor1le de 18 a 
19 gr. ; dans nolre observation LIX, de 31 a 33; dans 

11olre obs. LX, de '26 a 35 et 31 gr. Parcontre, ii tornbe 

de 9 a 7 gr. clans notre ohs. LII, et de 21 a 17 gr. da~s 

noire obs. L VII. Dans aucun de ces cas, lcs nceto-glo­

bulines n' on t ele do sees en serie. 
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1 ous rnpporlero11s plus loin c111el{Jt1es obse1Talions · 
d'ep,mebemenls plc11rnux ou les oscillalions albumineu­
ses cl ni<'11 I COI!!:iid era bles. 11 s '.igi_l da llS 1011s ccs cus 
d'epa11ehemcnl:; q11i, primiliremc11t passifs, sc soul sc­
condaircrncut i111'cdes Oll C<IIH.:eriscs. Ccs CHS nc llOUS 

scrout d'uu exameu utile 'Jl•'apres uue elude <le fails 
plus simples. 

De eel expose ii resullc quc lcs albumincs lolalcs 
des t~pa 11clwmc11 Is pie um u.· cl peri lonea llX llC Sll bis 'Cll l 
que Jes vnrialions foibles : u11 e1i':inclicmenl pcu albu­
rnineux, rcsle pc11 alb11mincux; llll cpauclicment ires al­
burnineux g,1rde le mcme caraclere duranl loule son 
C\'Oluliou. 

Le faux des al'elo-glo1J11li11es est, pnr eoulrr, beau­
coup moi11s fixe; dm1s Jes cpanchem nls inf'eclieux, ii 
resle loujours cleve; rnais d,111s les lranssudals, ii pcul 
s'cleYcr considerablemenl, so11s l'inf111cnce de causes 
indeciscs (rcpelilion des po11clions nmcnaul llllC lcgerc 
infection ou init.1lio11 de la plen-e, produclio11 d'infarc­
lus ?) La co11cl11sion de ce cli,1pilre scra done: la suirnnlc: 

Le faux des albumine • iulafes d'un epruzchemenl 
p/eu,.al ou pe,.iloneal resle i,_ peu J)l'es fixe font que ses 
(acleurs prllhogt111ifjues ne l 1w·ienl pas. On peul cunclu!'e 
d'une (ar,011 ·J)l'ecise d'une ·eule {ol'mule d'allmmine. Le 
lwrx des <lt'elu-g!obulines est, pw· C<)//lre, beaucoup plus 
va,·iable, surloul dans les epanchemenls mt!.caniques. 

~'est e11 nous appuyanl sur eel le don nee, que nous 
allow,; cludit•r lcs alb111ni1101des de diffcrenls cxsudal · cl 
transsu<lals <le la plcvre et du pcriloinc, 
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LES PLEURl;~SII~S - INFECTIEUSES 

. ET CA~Cf:IlEUSES 

Nous avons el11di6 18 plcm6si1·s clini<piemeul. infcc­

licuscs ; 1,1 d'enlrc ellcs elaic11l (ks pleur6 -ies l11bcrcu­

lcuscs primiti\·cs on secondnircs, lcrrniuccs par la gue­

risou ou la pnrnlc11cc, Dans un c:as il s'agi ·sail d'm1e 

plcuresic an6vrysmali1p1c, dam; u11 aulrc d'hydropncu­

molhorax prohablemenl bacillnire, dans un lroisieme 

<l'unc pleurcsie l.rau111aliq1H', dans 1111 qualrieme d'une 

plcu resie sl rP.pl ococciq ue. :\ OllS :1 \'OllS In is ·e de col C 

vulonlairemenl lcs analy~cs concernanl le~ liquidcs pu­

rulcnls. 

La lecture dn tableau I nnncxc ~\ cc clrnpilrc 111.ontre 

immedialemenl <pie tous ccs epanchcmcnls sonL carac­

lcriscs par lcur laux clcve J'nllnuui11cs Lolales compris 

cnlre 40 gr., cliilfrc le pl11s bas cl f.){; gr., chiffre le plus 

clcve: c'csl dire que la compo~ilion de ccs liqui<les sc 
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rapproche beauconp de eel le de Jn lymphc cl du crum 
sanguin ou )'on dose respecliYemcnl 50 el80 o/oo d'al­
humines. La moyenne de nos dosngcs alleint 50 gr. 0/00. 

Quel que soil le facleur pathogenique de la pleure­
sie, qu'clle soit bacillaire, [strcplococcique, lraumaliljlie 
le taux <l'albumine reste le meme et on nc pcu t baser 
sur Iui aucune difference eliologique plus precise que 
celle d'inflammalion cl d'infcclion. Nous fer•ons rcmar­
q uer q 11e I 'aspect ht~monngifJUC ou clciir <l u I iquidc 
n'influe pas sur sa composition a1humi~icusc : une pleu­
resie slreplococcique hemorragique et hemolylique 
chiffre 51 grammes d',dbumine.s, unc pleuresie luber­
cnleuse sanglanle53gr. (ohs. XlIT cl X\); par coll Ire 11ne 
pleuresie sereusc, monlc it (W gr. ( ohs. X .. rI). Que In plcu­
resie soiL «pure>> 011 hydroaerique on nc note nuc11ne dif -
ference nolabl~; telle c:-;I noLre obs. YI qui conccrne un 
hydropneumothorax prolrnblcmenL l11bercu lcux. L ·evo­
lution rnrs la purulence ne peul elrc prtScisec non plus 
par l'albumi110-diagno'-ilic ; dcu.· de nos plcuresics t11-
Lerculeuses onL subi la lrnn ·fornwlion casc·ruse ; I'une 
(ohs. VI) co1llenait 47 gr. <l'alburnines al ors que le liquidc 
elait encore sere11x, I'nulrc (obs. X./1) 66 gr.: cc chif­
fre est le plus eleve que nous nyons nolc dans lcs pleu­
resies a liquide clair. l ous l'avons \'ll, aim,i quc Fon­
taine, ~{eleYer il plus de 70 grammes dans le pus. 

Le taux de la serine a elc ·dclcrmine dans 16 cas; 
ii a oscille enlre 9 gr. 7 el 43 g,·ammcs. On '"' peul 
tirer nucune conclusion de · cellc inYcstign !ion parlicu­
iCre pas plus, d'ailleurs que du rapport . Cri11c-glohu-
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line. II 11011.s a parn plus variable <pie n~ut bicn l'afflr­

mcr Hoffmann (51) el il c::,l sau ulilile .<liag11oslit1uc ou 

pro11os lique. 

La reaction de Rivalta a ele Lrouvec franchcment 

positive Jans lous les cas oi1 elle fut rcchcrchee. Dcux 

ohsPrvalio11s seulcs :;c son I monl r<~es une exception h 

la rt'.·gle. l_.,'11ne (obs. III) co11ccrne u11c pleuresic tuber­

c11leusc lt'!giliuu-, la rcticlio11 (~lail do,ilcusc, le cliiffre 

d'acelo-glolrnli11cs cl:.1it de O gr. 40 0/00. L'aulre (obs. I[) 

a lllOlllre tl chac{lllC des ponclious 11l!C reacliou uegalive: 

ii s'agissail la d'un cns cliui<p1c pc.1rliculier: un malade 

al lcin l de pleuresie gauche l1 forte reaclion e9sinophili­

q 11c pr6se1il~ i1 la radioseopie 11n a116vri ·me de la crossc 

norlique. L'aulopsie pcrmcl de co11sl11lcr quc la pleurc ·ie 

st~ro-fibrine11se 11 • parail pas clre sous la depclldnncc 

d'une lubcrc11losc tliornciquc. Faul-ii i11Yoqi1er le role 

i1~1lammatoirc <lt~ l'a11enismc q11i a <~rode 2 corps verlc­

braux 011 admcllrc 1111c origine ::;yphiliLi<1nc '? La reac­

tion de \V, posiLivc d:rns le sern111 et nt'!galivc d.rng le 

1 i ( l ll id C 1l e JI () ll s }l (~ r Ill Cl p ~\ s de I"(! s O ll d r C C t! p rob I e Ill C. 

Coexislan I :l°ve • le ea raclcrc posi Ii f general de la 

reaclioll de n i va I la' llOIIS VO yon-; I es acelo-globulincs 

voisines de 1 gr. o(oo et le11r clrc ~011vcnt superieures 

clans lcs epa11chc111e11 ls in l'ecl ieux: leur laux oscille de 

0 gr. 71 i\ L1 gra111rnc~, en rnoyc11nc 1 gr. 87 0/00. 

Parmi Jes pleuresie, infcclic11st~s nous voyons se 

placer lcs 6pancliemc11ls cancerc11x don I nous u'a \·ons 

pu analyser q11c den\: ea:--. Lc11r la11x. <!lev6 d'allrnminc 

tolales (4'.2 cl f.>G grnmmes), le caraclere positir de la 



Numero~ 

de l'obser\'ation 

I Du .......... . 

II Pri ......... . 

III Gu ......... . 

IV G .......... . 

V Ga .......... . 

VI C:o ......... •. 

VIII G. M ..... . 

IX Li. ......... . 

X Mo .......... . 

XI Bo ......... . 

XJI Ch ........ . 

XIII Lo ...... . .. 
XIV K. I. ..... . .. 
XV Pi ........ . .. 

X\'I . PI. ...... . .. 
XVII Ma ...... . .. 

XVIII Mo ..... . .. 

XIX Du ...... . .. 
XX Yo ....... . .. 
XXI 1'o ....... . .. 

: 
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TABLEAU I 

Pleun~sies hyperalbumineuses 

Alhumines 

Date to tales Serine Globuline 
p. o/oo 

12. 2. 05 -10.9 9.7 :?8.5 
23. 11. 14 47 

)) 
)) 7. 12 14 3H.80 

(( 
I) 13. 1. 15 41 

)) 
)) 

8. n. 14 43 31 12 
15. 10. 0G 32 

)) 
)) rn. 10. 06 4'2 

)) 
)) 

16. 10. 13 44 33 11 20. 10. 13 4,1 w 15 
1. 4. H .t7 25 22 
9. 6. 09 48 

)) 
)) 

24. 10. 04 ·18.08 
)) 

)) 

30. 4. 12 49 33 16 
20. 5. 04 4U.50 3t. 30 15.20 
29. IO. 15 51 3;) 16 
13. 6. 14. 51 

)) 
)) 

26. 2. 12 f>3 43 12 
2. 4. 12 53 

)) 
)) 

17. 11. 13 54 36 18 
17. 11. 13 56 41 15 
30. 10. 13 5-1 38 15 15 . 11. 13 ;)5 

32 23 2. 12. 13 56 41 15 6. 6. 13 58 35 23 9. 2. 12 

I 
58 

37 21 15. 3. 12 53 
34 19 23. 10. 13 66 

)) 
)) - -

Aceto 

globulines 

)) 

)) 

)t 

l) 

0.40 

)I 

" 
1.42 
1.20 

)) 

)) 

)) 

1.50 

" 
1.56 

)) 

)) 

3 

)) 

(( 

1.50 
3.60 
1.68 

4 

)) 

)) 

0.71 

I 

po5. le~. 

pos. 
pos. 

pos. 

I pos. 

l 
• I 

po~. 

I pos. 

po~. 

pos. 

pos. 

po. 

pos. 
w. 
pos . 
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TABLEAU I 

Pleuresies hypcralbumineuses 

R. <le Uree 

Rivalta 0/oo 
Cytologie Diagnostic 

I . 
,. )) Lymph. Pleuresie tuberculeuse. 

0 " Eosinophilie 
Pleuresie <l'un anevrysme 0 )) i<l. au cours 

0 )) Lymph. de l'aorte. 

0 40 
pos. leg. )) Lymph. Plemesie tuberculeuse, 

)) )) )) Pleuresie cancereuse. 
)) )) )) id. 

pos. 1.30 Mixte, Pleuresie tuberculeuse. 
pos. 1.20 Lymph. id. 

pos. )) Poly. Hydro pneumothorax. 

" )) )) Pleuresie traumatique. 

)) It Lymph. Plemesie tuberculeuse. 

pos. 0.47 Lymph. Pleuresie tuberculeusc. 

' )) 1.92 Lymph. Pleuresie luberculeuse. 

pos. 0.47 Lymph. Pleuresie tuberculeuse. 

pos. )) Poly. Plemesie streptocoques. 

pos. )) Lymph. Pleuresie tuberculeuse. 

pos. I) Lymph. Pleuresie tuberculeuse hemon·agi-
que. 

po . 0.49 Lymph. Pleuresie tuberculeuse. 

pos. )) Cel. cancereuses Pleuresie cancereuse. 

pos. 0.79 Mixte. Pleuresie tuherculeuse. 
pos. 0.45 Lymph. id. 
pos. 0.25 Lymph. id. 

pos. )) Lymph. Pleuresie tuberculeuse. 
pos. ll Lymph. Pleuresie tuberculeuse. 
pos. )) Lymph. id. 
pos. II Poly. Pleuresie tuberculeuse. 

O.il 
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reaction de Rivnltn 11c permct pns de Ies ditTercncier 
d'une plc11resie luherculcuse. 

Lorsqu 'on observe 1111c plcuresic double ( ohs. VII) 
on note daus clwcun des CJHrnchcmcnts un chiffre d'al­
humine loul ii foil voisin. II sernil premature <le con­
clure d'un seul fail, uwis nous \'CITOns la meme regle 
SC preciser par I'elude des epnnchemenls cnrdiaqnes OU 
briglhiques. 

Les observations resumccs quc nous rapporlons ·a 
bppui de ccs affirmations conccrnenl des fails couranls, 
qu'il est inutile de delniller complcLemenl. 

Oas1mv ATION I 

[>/eur/sie gauche, sero-/ibrineuse, luberculeuse primitive 

D •.. Yiclor, 56 ans, senict' de .:\I. le Docleu1· Mosny. 
Symplomes d'impr{~gnalion luherculeu ·c dalanl de deux 

nns : amnigrissernent, anemic cl perle des forces sans Loux et 
san-, expecloralion. Debul de la pleuresie, le 27 janvier 1905, 
par des frisso11s. 

Le 12 f'evrier, vasle epanchement pleural gauche. T. 38°. 
Evacuation de I .430 grammes de liqui<le sero-fibrincux. 

L'epauchcme11L sc reproduiL peu a pcu mais en faible 
quantile. Le 2 nrnrs on n'en pergoil plus les sig;1cs qu't\ l'cx­
tr~me base, mais on conslale de signes de congestion pul­
monaire diffuse, a\'cc i11duraLion du sommet (S-V +R­
quelques craquemcnls sees). 

Le malade revicnl dans le service le 20 decemLre 1905 
ponr une sciatique gauche. II lous 'C et crache un peu et 
a quelqucs sueurs nocl urnes. L'hemilhorax gauche esl aplali; 
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on enlend dans Lonie l'elenduc du poumon gauche, des cra­

quemenls cl des rale~ sous-cn!pilauls fins. Le somm L drniL 

est suhmal sous la clavicule, !'inspiration y e:;t lres rude. 

Notes de laboratoire. - 1'2 fl~v~ier 1905, liqui<le lres 

fibrineux. Qnel<p1e:; hemalies. Lymphocylose presque pure. 

Hares collules endotheliales eL polynucleaires. 

Alim mines tolules 40 gr. 9 donl globuline '28,5, serine 9, 7, 

fibrine, 2, 7. 

OnsEnVATION lI 

Pleuresie:- gauche an_evrismaliqae 

P ... Augwlin, 49 ans, senice de M. le Dr Mo.,ny. 

Dibul ii y a deux rnois par cor_yza, fatigue, anorexic, op­

prnssion urloul noc~urne, douleurs lhoraciques gaud1es. Le 

30 oclobre 1914, signcs d'epanchemenl. pleural gauche. 

Cne ponclion permel <l'evacuer 2.300 ge. de liqui·de. Une 

injection d'air csl praliquee ensnile. On ne conslate aucun si­

gne de lesion cardio-aorl ique. 

Le 14 novembrc : un examrn radioscopit1ue rcvele un ane .. 

vrisme de la crossc aortiquc. 

Le 18 noyembre : thoracenlese 1.500 gr. 

Le 4 dccembre: lhoracenu~ ,e '2.5U0 gr. suivi d'une injec­

tion de 1.500 cc·. d 'air. 

Le 10 deceq1bre: Injection inlra\·eineu~e de 0.45 de neo..:. 

sal varsan sui vie <.l'une serie <le piqurcs de benzoale de Hg. 

Le 19 decembre : le malade sorl du service. 

Le 29 deccmbre: il y revient, son epanchement ayanl en­

core augmenlc. 

Le '26 janvier: redeme de : 'hcrnilhorax et de l'he 1niface 
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gauches. Expectoration sanglnnlc. Bruits du creur rapides et 
sourds .• 

Le 19 janvie1·: Accenlualion des signcs d'hyposy·tolic. 
Deci·s le 24 jan\'icr. 

Aulopsie: Dilalal io1"i de lonle lacrosse aortique donl la 
face inlcrne esl rng11c11sc rl 11lct!l'l'e. (iros 'C poche arn~vris­
maliqne de sa pnrlie po lfriem·c ayanl erode pl'ofondement 
deux corps vcrlelmrnx. 

Gro l~panchemrnl pleural gauche cl epancJ1ement peri­
cardique sero-fihri111·ux. 

Heins yoJ11rni11c11x prsant chnc1111 ?30 gramme's, sclereux, 
a corl icalc reduile, i\ su rt'acc gran11leusc, mais a decorlical ion 
suffisnnle. Hale gro •. e cl dme. 

Hien de nolalile aux aulres 01·gane , notamment aux pou­
mons. 

Notes de laboratoire. - 31 oclobre 1914. - Liquide 
pleural cilrin. 

R. de Hivalla douleuse, pht16l positive. 
'fres nornb1·e11:;es ccllules rndolheliales donl heanconp sont 

macrophagic1ues cl cnglobenL de' cellules eosinophiles. Quel• 
ques-unes soul gl'Oupt~cs en placards. Pre ·ence de Ires 110111• 

breuscs grannlalions eosinophiles essaimees dans la prepara­
tion OU l'on rclrouvc ccpcnclanL peu de polynuclt!Hires acido­
philes. 

18 11ovemb1·e. - \Vasscrmann+dans le sfrur:n sanguin 
-dans le liqnidc pleural. 

Le liquide pleural presenle encol'c de ccllules endolhe­
hales eL q11el<1ucs mouon~cleaires gros et pelils. La reaction 
polynuci(;airn y est predorninaule et on conslale de Ires nom­
breux cosinophiles et quelques basophiles. 

23 novmzbre. - Cytologie idenlique. 47 grammes d'albu­
mines 0/00. Heaclion de Rivalla negative. 
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7 dt!cembrc. omhreuses cellules endolhcliales isolees 

ou en placards. ombreux polynucleaires neulrophiles. Dispa­

rilion de l'eosinophilie. 39,80 d'albumincs par lilre. Reaction 

de Hivalla negalive. 

30 deanzbre. HeacLion de Hivalla 111!galive. Formule 

cylologi1111e il pl'<\lomi_nance de mononucl<-airesgros el pelils 

On con ~lale e11corc des cellules endollH!liale;-;, des eosinophi­

lcs cl des basophiles. 

13 Janvier 1915. Heaclion de Hivalla negative. ;\0111• 

brcuses hemalies. Predominance des mononucleaires. Quel­

ques ccllnles endolhtqiales. Pen de polynudeaires neulro• 

philes. Absence d'eosinophilcs. Allrnmines 41 grammes 0/00. 

OBsEnYATIO:'-i III 

Pleuresie luberculeuse c/zronique 

Gu i, 64 ans, service de ~I. le I)r :\Iosny. 

Debnl CII janvie1· rnn par de la dyspnce, des frissons, des 

palpilnlions. En jnillcl H.)13 conslalalion de l'epanchemenl 

pleural. 

Aduellernenl epanchemenL pleural gauche. Congestion 

broncho pulmonaire diffuse, bilalernle, plus mar<pH!e il gau­

che. Cccur gros, 211 bruiL claque, poub inegal. Pas d'redemes. 

Pas d'aluumine. T. 38° 

PoncLion eYacuaLrice le 8 janvier 1914 <le 1.100 grammes. 

Exnmcn 1·adioscopiquc le 9 janvirr, cpanchernenl legcr de 

la base gauche, obscurile difluse du parench) me pulmonaire 

de cc cult~. 

Notes de Laboratoire. - 8 janvier ml L 

Li11uidc ros{•. LyrnphoC'ylosc a pen pres pure ~ombrcu~ 



- 42 ~ 

ses hemalies. Albu mine~ -4.3 gr. 0/00. Serine 31 gr.; globuline 
1'2 g-r. Albuminc de Palein 0 gr. 40. Reaction de Rinllla lege­
remenl positive. 

Inoculal ion sous la peau du cobaye 63-68 du culoL <le 
celrifugation de 120 cc. de liquide pleural, 11t•gative. 

Le malade enlre dans le.· sen-ice du 4 au 17 mars 1914 avec 
des s,gnes de luberculo~e pulmonaire fibreuse. 

OBSERVATION IV 

Pleuresie cancereuse 

G ... (hopital de Rothschild, service de l\f. Kahn). l\Ialade 
considere comme aHeinL de pleuresie Luberculeuse. Dix Ll10-
racenlese ~ furenl pratiquees. Le 15 oclobre 1906, l'epanche­
menl conlenaiL 3·2 gram mes d'allrnrnine par litre et, le 19 oc­
lobre, veille de la morl, 42 grammes d'albumine. L'aulopsie 
demonlra qu'il s'agissail d'un cancer du poumon. 

0BSEllVATION V 

Niphrile w·emi,q~ne. Tuberculose ganglio,rnaire. Epanchemenl 
pleural bilateral 

Ga •.• 63 ans, service de M. le Dr ~Iosny. 
Peinlre · depuis son adolescence, mais u'ayanl jamais eu 

d'accidenls saturnins aigus. 

Pollakiurie nocturne cl dyspnee <l'e!Torl depuis des an11ePs, 
mais plus marquee depuis quinze jours. 

Acluellement epanchement pleurnl gauche, congestion 
pleurn-pulmonaire droite. 

Coour normal dans son rythmc et ses bruils. T. A. 18 9.5. 
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Allrn111i11urie. Pas d'<cdcmes. 

Thoracenlc::;e de I litre it ga11che, le 1G oclobre 1Vl3. 

Le malade q11i dtqirail mi peu des SOil eulree a l'ht>pilal, 

pr{!scnle de:-; lro11bles psyd1iques de plus en plus marques: 

nllernalive::; de sl upem· cl de d{·lirc, i11somnie. 

Le 3 no\'crnhre, 1111 ahd·s gnzcux se forme a la region 

sacr{·c. Morl le 8 no\·embrc rn1:1. 

Aulopsie : epanchcmcnl pleural gauche. Plevre epaissie, 

chngrinee recouverle d'une eouenne de fibrine. Pas de luber­

culo::;e pulmonaire droile. Ganglions lraclieo-bronchiques 

pr<!senlnnl des lesi~ns lulrnrc11lt•uses anciennes surloul a 

gauche. 

- Cccnr : un peu scl{\re11x 370 gr. Reins: lesions de nephrite 

inlc'r ' lili<'lle bilall~ralc:. Foic norn1al. Hale grosse (270 gr.). 

Cerve:111 cl m{~11ingc>s 110r111a11x. 

Notes du laboratoire. - rn oclobre 1913. Ponclion 

plcuralc> g,rnchc. 

Tri·s 1101ul ,mu <'S lH~111n I ies. Lyn1phocylt>s 46 o / o. Cellules 

endoll1<qinles :m o / o. Polys nculrophiles '2 o/o, polys eosino­

philes l '2 o / o, graud ~ monos 1 o/o. Allrnm ines lolales, 44 gr., 

serine 3:{, glolrnlinc 11. Allrnmines de Palein I g. 4'2, uree 

1 g. f>O, n!aclion de Hi rail a+. 

20 oclohre 191:t Lymphocyte:; n o / o, polys eosinophiles 

1,! o/o, grand mono:-, 4 o / o, ccllules endolheltalcs 11 o / o. 

Al Imm incs tot.des H gr., st~ri11e :29, globuline 15, ace lo, 

globulines 1 g. 20, rbclion de Hirnlla +. Lre~ I g. 20. 

'28 odobrc HWL Li<1uide ct~phalo rachidien : 4,4 eleme11ls 

par mmc. (lymphocyles) . n~e 3 gr. 29. 
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Ons En VAT ION VI 

Hydropneumollzorax suivi de pleuresie purulenle. 

Co ... , 30 ans, sen ice do l\I. le Dr Mosny. 
Pere, mere eL 11ne sceur morls luberculeux. 
Hemoplysie ii y a 4 mois. 

Debut brusque il y a deux jours par point de c6Le, dysp­
nee eL frissons. Acluellcment hydropneumothorax droit par­
tiel de la pnrlie poslero laLcrale du lobe inferieur. Bacillose 
des deux sommet • plus avancee a droile. T. entre 38 el 40 re­
lombanL it 37°5 le I.3 avril 1914. 

Le malade ·e relabliL cl sorL du service. 1\lobilise en aoO.t 
1914, reforme le I I novembre, nous l'obserrnus a nonvP;au 
du 6 au 29 mars 1915. Pleuresie purulente drnile. (Evacua­
tion de 2.450 cc. de pus remplace par <leux litres fair, suivie d'amelioralion). 

Notes de laboratoire. - Jer avril 1914. 
Liquide jaune. llemalies nombreuses. Polynucleo ea peu 

pres pure sans microbe . Albu mines lotales47 gr. dont serine 
25 et gfobuline 22. ReacLion de Rivalta +. 

I I jnnvier 1915. Pus a elements lres al teres sans microbes direclement visibles. 

On !:RVATION VIII 

Pleuresie lraumatique 

G ••• .M. • (hopital de Rothschild, service de )1. Kahn), 
21 ans. Pleuresie aig·ue. ymptomatique de l'enkyslemeul d'une 
balle de re,olver dans le poumou gauche. Le 9 juin 1909, une 
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ponclion pleurale rarncne un liquide st'ro-fihrineux, legere­

ment h~morrngique, conlenanl 48 grammes d'albumine par 

litre. La fievre, assez legere, n'a durc que quelques jours. Le 

malade esl sorli gueri. 

0BSEfiVA'IIO:-S IX 

Pleuresie luberculeuse. 

Li ... 33 ans, senice de ~I. lt' docteur nlo ·ny. 

Pei e mo1 l l ubcrculenx il y a 15 ans. \lt_•rc morlc tubercu­

leuse il y a 5 ans. 

Depuis lrois mo1s signes d'impregnalion luberculense, 

avcc amaigrissemenl, auemi<', perle de ~ forces, dysput'.•e le­

gerc, Ct.~phalee. 

Debut hrnsquc ii y a q11i11zr jours pnr poinL d<~ cote gau­

che. Epanchemrnl gauche abo11d:ml , lhorncrulh,e ld• • in­

coniplele \ loux) de 600 cmc. le?~) octobre , de I 700 c·n1c . le 26 

octolH'e 1904. 

Frollernenls de relour, pni , rrapparilion l<'g<\re de }'{,pan­

chcmenl qui se laril ponlan{!rnenl. Pa de signe net de luber­

culose pulrnonairc a la sortie. 

Notes de laboratoire - Le 24 oclobrc. liquidc fro 

fibri1~eux. Lympho ')'Lose pure. Allrnmines lotales 48 gr. 08. 

Fibrine 1 gr. 35. 

Pleuro-pneumonie aigue proba/Jlemenl lul>cr,·ufruse 

~lo . .. , 68 ans, service de l\l. le Docleur ~Iosny. 
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Deh11L il )' H lrnis ~c11wi11rs par 11ll poi11I. dP. ci)le droil, de 
la lo11x, unc {'Xp<>clornlio11 h(~nwploi'q11c. 

Acluelle111eul, h<~moplysic abo11da11lc de sang- ro11gc, dou­
leurs lhornciqucs n1g·1H'S plus man111<'·<'s it la b,1sc droi Le. 
Signe· sl hel oscopiqucs <l<~ bronchi le dilfosc a \'CC congest ion 
de la bascdroil<'. l'ri11csallm111i11e1:~c~. T 0 cnln• :38° eL :3!)0 • 

Apparcil cireulntoirc 11orninl. 

L'elnl g-t'·111irnl s'ag-g-rnvc rnpide111l'lll. l'11 foy(•r 1>ro11cho­
pucu111011i,p1c appnrail i1 la b,1se droilP p11is it la ba:-i<' gau ·he, 
HC('Oll1png11(· d'cxpe<'loral ion vis111H·11sc. 

Le '22 aHil IVI2 011 lrou\'c les sig11cs d'11ne pl<·ure:-.ic 0 ·n11-
chc q11i est po11clio111J(!c le 30 (1500 gr.

1
. 

Les signes hila!fra11x de cm1g·<'sLio11 plc11ru-p11ln1011aire 
persislc11l, I\qal g&ner.11 dcvie11L de plu l'll plus grnn· <'L le 
mnltHle 111eu1'1 le 17 lllni en plei11 Mal i11feclict1x. 

A l'a11lopsic on lrouvc dnns Ja plhTc 0 ·<111<'hc. donl les 
feuillels so11l lres (ipaissis, tlll rpanchcm<>11! l(·ge1·1•111enl he­
rnorragiq11e. Le so111mcl dn po1rn1on ga11che est for!em ul 
adherenl cl sclfrcux a Yee 'l'H'l<pws vesicu!es d'empliy::--i·11H'. 
Le lobe inft.'.·rieur csl rel ntclt~ d splcni ·e. 

Ln ple\'re drnil<' est presquc euliercmcnl S) mphy ·e<'. Les 
lt~sious du poumon soul mialog111•s: sclerose el cn11;hysi·mc 
d11 sommel, hypfrt~n1ie d spl ;uisalion de la base. 

Le peric.1rdc coulienl unc cprn11Lile a ·::-cz notable de li­<Jlllde hemorrngique. 

Les aulre;-; organes sonl dan !cur elal 1wlurel. 

Notes de Iaboratoire. - 30 a nil 1m2. Ponclion plcu­rale gauche. 

Liquide h<!morragique. Sappc de glob11les rouges parn1i 
lrsquels on rcnconlrc relali\emc11l pcu de globules blanc· 
fjlii s011L lous des lymphocytes. 
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Albuminrs lolales 49 gr .. Scl'inc :i3 gr., glohuline 16 gr,, 

albumincs de Palein 1 g .. ~)0, uree 0 g. 47. Heaction de Hi­

vallu +. 

Ous,mvATION XI 

Pleurt!sit luberculeuse 

Bo ... 38 an , srnicc de l\f. lf' Docleur ·l\Iosny. 

Adenile sous maxillairc gauche suppun~c da11s l'enfance. 

Hydrocele it 1 ·,1ge de 31 a11s don L il ne per::;i~le pas de 

sequelles. 

Delrnt. de la maladic ad11ellc ii y a:) jours pnr des s11c111·:,;, 

de la loux et une donleur thornciq11e gauche l1+s l(~gcre. 

ActuellemenL ~panchemcnl plcnrnl gauche de q11anlilt~ 

m o Y<' n n c. Eva c 11 at ion de 1. 7 00 c 111 c. de Ii quid c I c ? 1 111 n i I go4, 

s11i ,·ie de l'appan Liou de froll e111ents de rel our. Consfru Ii vc­

mcnl on co11slale au nivea11 de la fosse sous <:lnvie;ilairc gau­

C'he <[l~Plqu<>s craquemenls puis de la rdrnclion lhor,u:i,p1e 

gauche. 

Notes de laboratoire. - ·14 rnai, ponction pleurale 

gnuchc. La 1·{•nclion cellnllaire rsl lr('S irnporlanlc el a pre­

dominance polynuclt!aire. Pen de lymphocytes. (J11Pl<1ucs ccl­

lules endotht'•liales isolees. 

17 mai, appariliou de la lymphocylose. 

21 mai, lymphocylo ·c pmc. 

Albumines lot ales 49 gr. 50 donl 3-1 gr. 30 de st~rinc et 

15 gr. 20 de gloLuline. 

Le ?8 mai, Jes 3, 1:~ el 2V avril une serie de ponctions 

explora t ri<.:r~ monl rent la ]H'rsislan<.:e de la lyrnphoc~ to~e 

pleuralc. 
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Ons,mvATJO. • XII 

Pleuresie luberculeuse 

Ch ... 27 ans, sen-ice d<' :\I. le Docleur :\Iosny. 
D(•bul ii y a 10 jours p~1r de la fievrc, des frissons, de la 

courbalure. Poi11l de cote droil ii y a <pialre jotirs. 
Acluellemcnl plem{•sie de la l,,1se droilc a,·<'C souffle (•go­

phonic, pedoriloq11 ie :iphonc>, etc. Frol lemc>nts dans la n~gion 
sous claviculairc. Aliaiss<'menl du foic. T. entrc 38 cl 39,5. 

Evacuation de 11 0 crnc. de liquidc le 4 noYcmbre 1913 
suivic de l'appHrition de frollcmcnls. 

Un exnrne11 radioscopique prali<ftH! le 8 novcrnhre moulre 
uuc opacitt! de la base droitc rcmonlanl jus,p1'it la poinlc de 
l'omopln!e el de l'ohscuril<! dt•s dcux sommcls pins marquee 
:'t droile. 

Notes de laboratoire. - 29 oclobre rnt3. Pouclion 
pleurnlc droilc'. 

Liquide cilrin conlr1rn11L 64 o/o lyn1phocyle., 18 o/o polys 
neulrophiles, 11 0 , 0 cellules endolheliale •. 7 o/o 111011011ucleai­
res. 

Allrnrnines lolales 51 gr., st~rine 35, gloLuline 16. Albu­
mines de Palein I g. 56, urec0g. 47. H<-ncliondcRirnlla po­sitive. 

OBSERVATION XIII 

Pleuresie slreplococcique liemorragique 

Lo ••• , 60 ans, Il<'>Lcl-Dieu, service de ~I. le Profe:,;; ·ru r (3ilberl. 
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Palndismc conlracll~ :\ l',,ge de 20 ans, en Al<rt\1·ic, lot's d e 

son st>nice militaire. 

~yrnpl()mes de gaslrile hypen:hlurydrique it l',\ge de 40 

ans. 

Uelrnl de la mal:idic acluclle e1i U·vrier 1~)13 par de la lmix, 

de l'oppl'ession et un point nxillaire gau~he. 

La plcun'!sie esl conslal<"C le l"r n1ars et ponclionnec pour 

la pre111iere fois le 15 lllHl'S c2.-2;)0 gr. de li<p1idc sero-fibri-

11c11x). Elle esl ponclio1111c'!c i1 nouveau (in mar::; (l.500gr. ), fin 

auil (l .000 gr. ) , le 11 111:ii t·2~>0 gr. ) 

Durnnl loule cclte p<•riode, la le111p t!ral ure s'csl lllain­

lenue enlre 37 cl 38°:) eL !'('•lal gt'•11fral rcsle i.t peu pd~s 

salisfaisanl. Depuis le miliPn de m 1i l'affaiblis~emenl cl 

ramaigrisscrnenl progrcssenl vile cl la temperature alleinl 

frt')<{'ICllllllClll 40°. 

Cue nouYcllc ponclion praliquec le ter juin pennel de 

rel1rcr 1 lil re de•li<111 ide hemorragiquc. 

Acl11ellcmen I, malade au1aigri c l fHil e. T e m pernlm·c cnl re 

:19 cl 40·•. igucs d'epanehemc11l de la base gauche remo11la11L 

ju::,q11'.\ la pornlc de 1'0111opl.1lc. La re~piralion esl considera­

Llcme:1 L affaiblie au sommcl g·,rnche ~.111s brui ls surajoult~s. 

Langue rouge cl i·chc. Appareil cir1·1ilaloire normal. 

L'examen du li11uide plcurnl uya11t rt'·v{•I(! Jes 10 el 12 juin 

du slreplocoque le mnladc csl passc en chirurg-ie et l'opera­

lio11 de l'cmpyi:me praliquec. 

Notes de laboratoire. - 10 juin Im:~, Ponclio11 plru­

r:ilc gauche. Li<p1i<lc h<'·111orragi11ue r<';la11l lres forlemcnl 

Lei11le apres la c<'11lrifugnlio11. 011 y co11sl,llc de nornbreu ·es 

h ~mali<•s plus on moi11s aller{~cs cl dt>s polyn11cl1•aires allcinls 

<le plnsmo et de cnryolysc, q11el<p1es rarcs mo11onucleaircs ~ 

Presence de 110111bn•ux slrcplo<.;0<111cs u l'examcn <lirecl et a 

la culture. 
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12 juin 1913. Rcsullals cylologiqnes et bacleriologiques 
idenliques. 

Albumines lolales, 51 gramn1es. Reaction de Rivalla posi­
tive. 

01.ISERYATION XIV 

Pleuresi~ luberculeuse 

Kl ... 21 ans, service de 1\1. le Docleur l\losny. 
Allachee pendant 7 moi (en 191 I) a un dispensaire anli­tuberculcux. 

• Debut iJ y a un mois par des fri 'Sons, un point de cMc 
gauche, de l'amaigrissrmenl. Dyspnee progres ·irn depuis 
quiuzc jours. Aclucllemeul sig·nes cla siques de pleuresie 
gauche avcc refoulernenl du ctcur. Evacuation de 900 cmc. de liquide le 27 fevrier. 

Le 2 mars apparaissenl des ·igne de spl6ni alion pulmo- • 
naire qui .... e superposenl et se substiluenl progTessivernenl 
aux sig·ncs d\:panchemenl. A partir du 15 mars amelioration 
prngres ·irn. 11 subsisle le 23 nrnr b l'examen radioscopique 
une obscmilc <lu sommel el du inus phreno-coslal gauche 
av?c moindre Iran parence de lout Je champ pulmonaire. 

Notes de laboratoire. - 21 fevrier 1913. Ponclion pleu­
rale gauche, liquide sero-fibriHeux. Reaction de Rivalla +· 
Hemalies nombre~ses. Polynucleaires 70 o/o, Jymphocyles 20 o/o, cellules endolheliales 10 0 10. 

23 fcvrier 1912. Polynucleaires 50 o/o, Jymphocytes·4o o/o 
cellules endolheliales 10 o / o. Hema lies rares. 

26 fevrier 1912. Lymphocytes 80 o/o, polynucleaires 10 o/o, 
{~osinophiles 2 o / o cellules endotheJiales 8 o / o. Hematies rares. 
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Alhumincs tolalos 55 grammes donl S(~rinc 43 grammes cl 

glolrnlinc 1'2 gl'ammcs. Heaclion de Hivalla +. 

OnsrmvATION X\ 

J>leuresie iu!Jrrculeuse hdmorragique. 

Pi ... , 29 ans, service de ~I. le l)odeur Mosny. 

l>{•lrnL il y a 6 mois par amaigrissP111Pnl, perlc d':ippclit, 

frissons, sueurs, dyspn(~r. Ikpuis <p1inzc jours, il :ipparaH en 

plus un poinl de cute drnil, de la loux el de l'cxpcdoration. 

Aclucllemcnl, signcs clas_siques de plrun1sic de la base 

drnile avcc alwisscmcnl du foic. 

Ponclion e\'acual rices le ·2 a\'l'il I ~)1·~ (750 cmc.) cl le ~> 

avril (1.100 cmc.) suivis de ]'apparition fugacc de quelqucs 

n\les crepilanls de la base. 

Disparilion de l\~panchemenl le 24 avril, mais pcrsislance 

de cp1elques pouss<.'•es f ebrilcs. 

Notes de laboratoire. - 2 avri1 1912. Ponclion pleu­

ralc droilc. Liquide hemorragi<1ue. II(;lllalies nombrcuscs. 

Lym phocyles 100 o/o. 

Albumincs lolalcs 53 gr .. \lburnitH'S de Palcin, 3 gr. 

Heaclion de Ri \'alln posi Li vc. 

0BSEHVATIO-.;. 'V{ 

Pleuresie luberculeuse 

PI ... 26 ans, sr:1;vice de M. le Doclcue ~losny. 

Delml il y a I mois par de la loux, de l'amaignssemcnl, 

lle !'anorexic, des sncm". II y a I'~ jours frissons el point de 

cote gauche, 



Aciuellemerzl. Sign<"'s de plenrt'-sie de la base gauche, rnais 
on coustale de Ja Lronchophonie, l'expecloral ion est vis­
queusc adherenle, ro ec ; ln ponclion cxploralrice e ·t neg·a · 
Live. On porle le diagno Lie de spleno-pneumonie. 

Le 17 novembre 1913 Jes ponctions de\·iennenl posili\·es 
et on pcul evacuer 700 cmc. de liquide. 

Apparition consecutive de frollemenls rale de la base et 
amelioration des signes fonclionnel cl gt!ueraux. 

Le malade revienl cousuller le 24 janvier, le 14 fevrier 
1914 sou/Trant loujours de son thorax gauche ou l'on con ·tale 
des signcs de symphyse pleurale ; craquements au sommel droil. 

Notes de laboratoire. - 17 nouembre 1913. Ponclion 
pleurale g·anche. Liquide scro-fihrinrux, lymphocylose pure. 
Quelques polynuclt~airC's. Tre, nornbrcuscs hemalies. 

Allmmines lolalcs 54g1. donl serine 36 gr. et globuline 18 
Reaction de Rivalla +. Urec 0 gl'. 49. 

Un cobaye inocule sous la pcau avcc le cu]ol de ce11 trifn­
ga tion de 120 cmc. de liquide est acrifie le 8 janvier el pre­
senle des lesions discreles de tubcrculose gangliom1aire et pulmonaire. 

OnsEnVATION XVII 

P!euresie cancereuse 

Ma ••• 66 ans, Ht>tel-Dieu, service de l\I. le Professeur Gilbert. 

l\Ialade tres amaigrie, cachecl ique pre ·en tan L un leiu L 
jaune paille caracleristiqur.. Depuis 6 mois cllc sc plain L de 
troubles inlestinaux progressifs : constipation de plus en plus 
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marquee, anorcxie cl vornissements inlermiltents. Cependant 

le palper ab<lominal, le loucher reclo-vaginal ne permetlent 

de senlir aucune lumcur. Les gang-lions inguinaux sont un 

peu lum6fies, il n'y a pas de ganglions sus-claviculaires. 

La maladc esL lrt)S dyspneiquc. La ponction faite d'urgence 

du cote gauche a permis de relirer 800 cmc. de liquide lres 

hernorragique qui ccpendant 11e se coagule pas sponlanemenL 

l\Ialgre le foible volume de eel epanchemenl, malgi◄e son eva­

cualion lolalc, la dyspnee pel':sisle aussi vive. L'auscullation 

revele de la submalite de la base, une diminution du mur­

mure vesiculaire, quelques r.\les congesLifs. Le camr est nol'­

mal, Jes artercs <lures, Jes urines legerem~nt albumineuses. 

Les jours sui van ls la ma lade r,sl atleinle d'une phlebiLe du 

membre superieur gauche cl rneurt au Lout de 6 jom•..;. Pour 

des l'aisons sp&cial<'s, l'aulopsie n'a pu elrc praliquee, mais 

nous avons pu pn~levcr un fragment de la plevre gauche, 

considrrablemcnl epaissic, blanchalre, lardacee qui a l'exa­

men biopsique s'est monlre forrne d'un epilhelioma cylindri""" 

que metalypiqµe. 

Notes de laboratoire. - 17 uovcmbre 1913. Liquide 

tres hemorragique, visqueux, ne se coagulant pas spontane­

menl. 

Hematies .. tres nombreuses dont quelques-unes nucleees 

(normoblasles). Forrnule cylologi<1ue panachee. Pres~nce d'as­

sez nombreuses cellules cancerenses de caraclere indiscula­

ble. Polys neutrophiles 16.4, eosinophiles, _6.6. Lymphocytes 

62, gds monos 9, cellules cancereuses, 3, hemalies nu­

cleees, 1. 

Albumincs lolales 56 gral'hmcs par litre, donl 41 grnmmes 

<le serine cl 15 'grammes de globuline. Reaction de Rivalta 

positive. 



OBSERVATION XVIII 

Pleuresie tuberculeuse 

~L .. , 28 ans, service de 1\1. le Doclcur ~Iosuy. 
Debul insidieux ii y a 5 se;naines par fris ons, Loux, sut.& 

vis de courba!iire, de foligne, d'anorexie. 
II y a 6 jour~ point de cole droil. 
Actuellcrnenl (29 oclobre 19 I 3) epanchc111enl de la base 

• droile, ob cmile des dcux ommels surlonl a droile a 
l'examen radioscopique. Ponclion <le 250 cmc. le 31 oclob1·e 
1913, de 500 cmc. le 3 dt!cembrn, suivies de guerison (12 de­
cembre 1913). 

Notes de laboratoire. - 30 oclubre 1913. Ponclion 
p1eurale droite. Liquide cil1fo. Hemalie nombreuses. 

Lymphocyles 42 o / o, eosinophiles 3 o / o, basophiles 
1,5 o / o, 11eu lrnphiles 24 o / o, cellules endolh ~hales 28, 5 o / o. 

Albu mines lolales 5! grammes, donl 38 de serine et 16 de 
globuline. Aluumines de Palein 1 g. 50. ree 0.79. Reaction 
de Rivalln positive. 

15 novembre 1913. Lymphocytes 70 o/o. Cellules endolhe­
liales 13,5 o / o. 1 T eulrophiles 8 O/ O. Eo inophile.s .. 6.5 __ oJo. 
Basophiles 2 o/o. 

Allrnniine lolalcs 55 grammes, donl 32 de serine et 23 de 
glouuline. Allrnmiucs <le Palein 3,60. Uree 0,45. Reaction de 
Rivalta positive. 

2 decembre 1913. Lymphocyles 81 o/o. Cellules endothe­
liales 9 o/o. Eosinophiles 6 o,'o, hasophiles 2 o/o, neulrophiles 
2 o/o: 

Allrnmines lolales 56 grnmmes, donl 41 <le serine el 15 de 
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globuline. Reaction de Rivalla positive. Albumines de Patein, 

1 gr. 68. ree, 0 gr. 25. 

OBSERVATION XIX 

Pleuresie luberculeuse 

Du ... 67 ans, service de l\l. le Dr Mosny. 

Debul il y a quinze jours pal' point de c6le droil el dysp­

nee. Acluellemenl bronchite bilalerale avec congestion pleuro­

pulmonaire de la base droile sans aulre signe de pleuresie 

que la malile de bois. Cceur normal T. A. 14/8,5. Albuminu­

rie notable sans pelils signes de nephrite. 

Thoracenlese de 1750 gramme le6 juin 1913, sttivie <le 

l'apparilion de frollements de relour. 

Examen ra<lioscopique le 7 juin. Obscul'ile <lu :,ommel 

dl'oiL 
Dispal'ilion de loul symplome pleural le 25 juin 1013. 

Notes de laboratoire. -- 2 juin rnI3. Ponclion pleul'ale 

droile. 
Lymphocylose Lres predominanle. Quelques polynucleai-

tes el cellules endolheliales. 

6 juin 1913. Lymphocytes 6 o /o. Polys neulrophile ~ 6 o/o 

Cellules endolheliales el grands monos 8 o / o. 

Albumines tolales, 5 grammes (35 g1·. de serine el 23 gr. 

de globuline). Albumines de Palein, 4 grammes. 

Reaction de Ri valla posi Live. 

OBSERVATION XX 

Pleuresie iuberculeuse 

o ... , 42 ans, service de L le Docleur Mossy. 
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Pleuresie droile, a l'age de 21 ans, non poncliomH~e. 
Depuis quclq11cs semai11cs, amaigl'issemenl cl anorexic. Le 

27 janvicr 1912, poinl de c<it(! gauche violent, suivi de Loux, 
d 'expecloralion b:male, de dyspnee el de sueurs. 

Acluellemenl, scoliusc el deformation lhoracique droile, 
vesliges de l'ancicnne pleurJsie. Pleuresie gauche e11kyslee 
clans la region axillaire. Hcspiralion soufflan le el rales crepi­
lanls au niveau de la scissure gauche. Obscurile marquee du 
sommet gauche it la radioscopie. 

La pleuresie (~volue sponlant~menl vers I? guerison. 
Notes de laboratoire. - ~) fevricr 1912. Po·nclion pleu- . 

rale gauche. Liquide sern-fibrineux. 

~~emalies nombrcuses. Lymphocyles 75 o/o, poly11ucleai~ 
res 5 o/o, ccllules endotheliales 20 o/o. Albumines lolales 58 
grammes donl se1'inc 37 cl globuline 21. Heaclion de Hivalla 
positive. 

12 mars 1912. Lymphocyles 100 o/o. 
15 mars 191'2. Albumines lolales 53 grammes; serine 34 

gr., globuline 19 gT. 

08SERVATION XXI 

Pleuresie lllberculeuse sero-fi.brineuse t!voluanl vers la pu­
rulence. 

Fo ••• , 25 ans, sct'vice de 1\1. le Docteur :Mosny. 
A fail son service militaire aux balaillous d'Afrique ou ii a 

conlracle unc dysenlerie probahlemenl amibienne dont il est 
acluellern en l g-u6ri. 

Renlre en France au debut de 1912 il presenle des signes 
d'impregnalion lubcrculeuse : anemie, faiLlesse generale, 

lo 
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Loux habitnelle. Poinl de col!~ droit scapulaire en novembre 

1912 a !'occasion duqncl on pralique une ponction explora­

trice rn·galive. Gufrison en q11elq11es jours. 

En aouL 191:3 point de cole mammaire gauche avec Loux 

seche el dyspnec, suivi d'expcclorn.Lio11 malutinale d'aspect 

purulen l. 

Le 12 seplPmbrc 1913 vomique plus abondanle suivie 

d'unc sensation de d('Chirernenl inlra Lhoracique. 

A cluellemenl. Dyspnec lres in lense avec doulenr lhoraci­

qne gauche. Mn Li le de la base gauche, CC£Ul' refoule i.t droile, 

vomique inlcr millcnte de pns inodore. Un exarnen radiosco­

piqne !'(~Vele une collection hydl'Oaerique enkyslee anlero 

lalerale de la IJase gauche. Cnc ponclion exploralrice ramene 

du liqmde cilrin. 

L'<.'•lal du malade s'am<'·liorc peu it pen el il sorl le 25 oc­

Lobre pour renl rcr le 8 novem bre. On conslale Jes m~mes 

symplomes de plcmesie cnkyslee <le In base gauche. La pone­

Lion exploralrice pe1:rnel de rclirer du pus, 

Conseculivemenl il se forme s11r le Lrajel de ceLle pone lion 

un abces froid qui se fistulise eL par lequel s'evacue d'une 

fac.:on conlinue la secretion pleurnle. 

Des symplomes de tnbcrculose ulcereuse du sommet droil 

apparaissent et s'accom pagnent de cachexic progressive. 

Notes de laboratoire. - 2:3 oclobrn 1913. Ponclion 

pleurnle gauche, Liquide cilrin un peu louche. 

Polynucleose pure a el1:.~men ls Lres alleres. Absence de 

micr:obes a l'examen direct. 

Albumines lolalcs 66 grammes. Reaclion de Rivalla posi­

Live. Uree 0 gr. 71. 

Comme l'exposenL ces obscrvalions, les plcuresies 

infeclieuses son t done caracLerisees par le Laux eleve de 
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eurs alLumines lola)es et de leurs aceto-globulines el nous pourrons conclure ainsi cc chapilre : 

Les epanchemenls pleuraux infeclieux non suppuris conliennenf de 40 a 66 gr. d'albumines lolales, en moyenne 50 gr. par· lilre. Les acelo-globulines y sonl dans la ires grosse majorile des cas superieures li 1 gramme el ce fail coexisle avec une reaction de Rivalla franchemenl positive. 
Les pleuresies cancereuses onl des caracleres chimiques analo­gues a ceux des pleurisies in(eclieuses. 



CIIAPITRE IV 

LES HYDROTHORAX - LES PLEURESIES 
CARDIAQUES 

On oppose en general les epanchements mecaniques 

de la. plcvre aux pleuresies infeclicuses en faisant remor• 

quer la lalence de leur evolution, leur siege bilateral, 

leur faible ta11x de fibrine. Ces regle sont beaucoup 

moins exactes qu'on veut bien le dire et, si l'hydrotho­

rax ne s'accompagne que de signes fonctionnels et phy­

siques fort reduils, il est assez sou vent unilateral (Beau­

fume), il peul se coaguler rapidement el franchement 

apres sa sortie de la plevre; l'aulopsie monlre frequem­

menl que les feuillels pleuraux, loin d'etre simplement la­

ves, sont epaissis et recouverts d'une couenne fibrineuse 

(hydrople_urile de Letulle): les caracteres classiques des 

hydrolhorax ne se lrouvent que chez les grands cedema­

leux. 

Le meilleur car.aclere de ces epanchements, le plus 
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conslanl, est a notre avis l'hypoalbuminose et la lec­
ture <le noLre T. II e:-,t des plus inslrnclives. Les 23 ob­
servations qui y sont resumces concerne11t des hy<lro­
lhorax cardiaques ou b1·ighliqucs, des plcuresics cardia­
ques, des pleuresies liees a la cirrhose hepalique. 13 
fails conceruent des hydrolhorax cardiaques ou cardio­
brightiq11es, 4 des pleuresics cardiaques, I un hydro­
thorax ncphrilique pur, 2 des plcuresies cirrholiques, 1 
une pleu ,:esie double lres purliculierc com pliq uant une 
azolemie. 

Tons ccs ep:rnd1emenls, sun·cnus au cours de mala­
dies redemaleuses a llll moment donne de lcur evolu­
tion, s011t caraclerises par le foible Laux de leurs albu­
mines Lolales qui va de 3 gr. 10 a 31 gr. 0/00. Ilscncon­
tiennent en moyenne 16 tl 17 gr. C'esl dire qu'ils se dis­
Linguen l Lout de sui le des pleuresics infeclieu ses puis­
qu'une marge de plJJs de 10 grammes d'albumines les 
separe des epanchements intlammaloires les moins albu­
mineux, cl ne laissc aucune hesitation ur l'inlerprela­
tion du resullat de !'analyse (voir graphique p. 12?). 

Au faible Laux d'albumino"i<lcs correspond un faible 
taux d'aceto-globulines. Doscc 23 fois, celles-ci se sonl 
monLrees infcrieures a 1 grnmme et o cillant en moyenne 
autour de 0,45 sauf <lans 3 cas : clans nos ohs. XXXV 
et XLI qni concernent des hydrothorax cardiaques 

. elles altcignaient a la premiere ponclion 1 gr. 20, alors 
que les albumines Lolales n'etaient respectivcment que 
de 19 eL 26 grammes. Dans nolre ohs. XXX on les a 
vues croHre brusquement : de 0,30 a la premiere pone-
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lion ellcs montaicnl i, 0 gr. 55 i1 la troisiemc et atlei­

gnaicnl. 2 gr. 12 a la q11alrieme. 

Ace foible tn11x (l'acelo-glohulines correspond une 

. reaction <le Hi vnlln negali ve en general, mais la reg le 

esl ici Lenucoup moins precise quc pour lcs pleuresies 

infcclicuses ; franchcmenl negative ·23 fois elle fol <lou­

leuse 2 fois et positive 5 fois. C'e:,t dire que les resul­

tal!:; cliniques el chimi<1ues n'ont concorde quc dans 

16 o/o des cas. 

Lorsqu'un mal:,<lc presenle till epanchemenl <loublc, 

chacunc <les dcux plcvrcs conlicnl un liquide chimi­

quemenl analogue, Lien que s011vcnl on note des diITe­

rcndes cytologiques assez notables Dans noire obser­

vation XXIV 011 dose 4 gr. 5 d"alhs a <lroite el 4 gr. a 
gauche, dans nolrc obs. XXXIX 21 gr. 40 a droile, "23,75 

a gauche ; clans nolre ohs. XLlII, 26 gr. i, droitc, 29 g. 

a gnuche ; dans Holre oLs. XLlY, 29 gr. l1 gauche, 28 

gr. a droile. 

La pluparl de ces epanchemenls contenaicnt un laux 

d'uree tres upericur a la normale, fait banal puisqu'il 

s'agi~sail de rellaux ou d'asysloliques. 

Comme on le verra par la lecture de nos observa­

tion· ce, remarques sont vraies non seulemcnl pour Jes 

redemes plemnux doubles lies a l'nnasarque, rnais pour 

d'aulres categories <l'epanchemellls dont. ils dcmonlrenl 

francheme11 l la na lure I ranssuda li vc et don t ils fixen t 

uetlemenl la pathogenic. Ce sonl lout d'~,bord les pleu­

resic droiles liees a la cirrllOSP hepalique dont on 

lrou vc des exem ples dans nos ob . XX III el XXX VI ; 
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les chiffres d'alb11minos y elaicnt de 5,50 el <le 21 gr., 
ceux d'acelo-globulincs de 0,35 et de 0, 18 ; dans les 
deux cas la reaclion de Hivalla elait negative. Cc fait 
dcmonlre que ccs cpanchemenb sonl bicn d'origine 
circulaloire el que comrne 1\11\1. Gilbert et Villarctl'onl 
indique ils sont conseculifs aux troubles de la circula­
tion porlale principalc cl ·aux devcloppemcnls des voics 
veineuses secondairc ; l'in!lmnmatio11. n'y jouc a11cun 
role (43). 

Ce sont ensuitc lcs pleuresies causers 1rnr uu ou des 
infarct us asepliques sous-pleuraux. Ces pleuresics sont 
cepcndanl cli11iquemenl inflammaloires ; tmilalcr~lles 
clles eYoluent souvenl hruyammenl, elles peuveul clrc 
fcbriles, leur I iq uide esl sou vent un peu saugla u let fran­
chemen l coagulable ; la cylologie y moulre melanges 
aux placards endolhelia11x des poly11ucleaircs el plus 
lard des lymphocytes. La formule chimique restc plus 
precise, elle indique que l'epanchernenl survienl chez 
un redemaleux, que l'cmbolie n'esl. que sa cause occa­
sionnelle et qu~ la lranssudalion y joue plus de role que 
l'exsudaLion inflammaloi_re. Ilypoalbuminose, foible de­
gre des aceto-globulines, reaction de Rivali a le plus sou­
vent negative (1), tout concorde et s'oppose aux 1:esul­
la ls de la cylologie el a la hau le Leneur en fihrainc. 

Ce sont enfln cerlaines pleuresies que l'on voit sur-

(1) Nous ne pouvons souscrire ~ !'opinion de 1\1~1. Lautier et Cru­
chet (24) pour qui la pleuresie cardiaque est caracteril-ee par un 
Hivalta positif. 'os oh . XXX et XL verifiees anatomiquemenl en ·ont 
la preuve. Seule notre ol>s. XXVII est en faveur de cette affirmation. 
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TABLEAU II 

Pleuresies hypo-albu~1ineuses 

TlllllCl'OS 

de l'ol>servation 
Dales 

I 

XXII B .......... / 4. 6.12 
XXIII H ......... : 28. 5. 12 
XXlV L. D ..... . I 20. 2. 1·1 

\ 

19. 3. 14 
15. 4. 14 

E h l d l 27. 4. 11 pane eme11 ro1 ... 
129

_ .t. 11 
10. 5. 1 t 
3. 7. H 

Epanrhemenl gauche 
1 

30. L I 1 

X:x\' l\tot l 8. 12. 13 • - ........ I 21; 12 13 I • • 

XXVI L \ 8. 12. 13 u ........ , 5. 1. 14 

XXVlI Fa ...... • [ 2. 2. 12 
XXVIII Ila .. .. .. 15. 3. 12 

XXIX Po ........ : rn: 1: i: 

I 22. 10. 13 
XXX Ya ......... ) 28. 10. 13 

18. 11. 13 
~G. 12. 13 

XXXI Ju ........ · I '1'2. 5. 05 

Xx"I l D l I '>S 1 09 • • -'-- e .. • • • • • ,l 'i'. • 3 . • 09 

XXXIII Bou ...... ((~ 1.
7
o.(~:-> 

( > . . b 
XXXIV Del. ..... j 13. 10. 13. 

Xxx·,· "'' • L ( ?..t 2. 13 - '' • • •••• ( 27. 5. 13 
XXXVI Fr. . . . . . . 27. 1. 14 
XXXVII Jo... .. . 26. 2. 12 
XXXVIII Mo ..... 22. 3. 1'2 
XXXIX Bo ....... . 

Pl. d roi te ... ' f>. G. o:; 
Pl. gauche .. 1 1 L JO. 05 

XL Co ........... 26. 6. 13 
) 

21. 6. 13 

30. 6. 13 
XLI Pa.......... 7. 5. 12 
XLII l\u......... 2. 5. 0;> 
XLIII An ....... . 

Pl. droile ... 10. 2. 12 
Pl. gauche.. 10. 2. 1'2 

XLIV Ba ......... 
Pl. gauche .. 23. 1. 12 

PI <l, ·t ~ 6. 2. 12 
• IOI e .. '? 19. 2. 12 

Alhumines 
lo I ales 
p. o/oo 

:uo 
5.r>O 
7 
;) 

3.5 
4 
-!.5 
1 
J.8 
4 

13 
1G 
13 
13 
13 

15 
15 
16 
18 
16 
23 
21 

16.25 
17 
9 

23.4 
17.2 
18 

rn.:-> 
19 

21 
21 
21 

21.40 
23. ,r> 
22 
21 
31 
26 

29.0i 

26 
29 

29 

28 
25 

Serine 

8 
11 

8 
8 

8 

12 

11 

1G 
16 
9.45 

10.2 
tU 

11 
13 
12 

13 

16 

7.18 
13.~5 
rn 
13 

17.5 
19.08 

rn 
I!) 

20 

15 

Glohuline 

2 

5 
5 

5 

3 

7 

7 
8 
6.80 

13.2 
10.8 
7 

6 
7 

8 

5 

13.tn 
10 .f>O 

6 
8 

8.5 
9.96 

7 
10 

9 

Aceto 

~lolrnliue 

0.11 
0.3;) 

0.08 

indo~ablc 

0.0'! 
0.12 

indosnhle 
O.Ol 
O. li 
0.16 
0.21 
0.12 

)) 

0.3;> 
0.30 

0.12 
1.10 

0.18 

O.f)O 
o.st 
0.7'! 
1.2 

pos. 
0 

0 
0 

pos. 

0 
0 
0 

pos 



TABLEAU II 
neuses 

Pleuresies hypo-albumineuses 

--------

R. de Cree 
Cylologie Diagnostic 

Hirnlla p. o/oo 

0 '\'cphrile hydropigene. 
0 . Plemet-;ie D. cirrhose . 

I 0 II) drolhorax canliaque. 
() Endolh. 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 l\Iixlc Ilydrolhorax cardiaque. 
0 0.51 
0 l. )(i Endot. llydrolhorax cardio-brigtique. 
0 o.9u )) 

pos. ~lixlc P elu·e~ic cardiaque. 

0 Endoth. Ilydrol11ornx cardio-brighlique. 

1.47 Endolh. llydrol hornx cardio-urigli<1uc. 
0 
? o.:>u ~lixtc I Pleme::.ic cardiaque. 
0 
0 0.,19 

pos. 1.09 

6.so Endoll1. llydrolhorax cardiaquc. 

Endoth. IIydrolhorax brightiquc. 

13,2 
Enuoth. Ilydrnthorax car<liaque. 

](I,\ 
llydrol liorax cardiaque. 0 Endolh. 
llydrolhorax cardiaque. 

0 Endoth. Pl. droilc. Cirrhosc. 

Endulh. Pl. cnrditurue. 

Eudolh. ll) <lrothorax -cardiaque, 

3.fr! 
Lymph. II) drothorax cardiaque. 
Pol):,;. 

U)U 0 Pl. cardiac1ue. 
0 Polys 
0 

pos. 0.31 Endolh. Ilydrothorax car<liaque. 

L) mph. lly<lrolhorax cardiaque. 

pos. 3.70 l\lixle Pl. azotemique. 
pos. 3.ou ;\lixle 

Pl. cardiaque. 

--- -
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venir au cour~ de _ l'azotemie san~ qu'il y ail d'redemes, 
sans qu'il y ail de troubles cardiaques. olre observa­
tion XLIII en esl un exemplc curieux : une femme jeune 
alteinle d'azolemie progressive, sans relention chloruree, 

• sans lroubles cardiaqucs, presenle ~\ la perio<lc lermi­
nale de son uremie un pelit cp·:rnchemcnr pleural double, 
tres fibrineux, a formulc cylologique mixle, d'evolulion 
rapide, ou on lrouve pl11s de 3 grs. _d'uree, 26 el 29 
grammes d'albumines. Dans cc cas, les accloglohulincs 
n'ont pas ete dosees, mais la reactiou de ' Hi valla elail 
forlcment positive. On ne pcut s'empecher de rapprocher 
ces foils sur lesquels l'alLenlion a ete jusqu'ici peu 
alliree, des pericardi lcs si cu ricuses q11 i corn pliq •ien t 
!'evolution de l'azolemic. 

Quelques-unes des observations joinlcs a ce cliapilre 
sont un peu plus delaillces quc celles que nous avons 
rapporlces dans le chapilre preccdcnl, car ellcs ont ne­
cessilc de nombreux examcns cl des eludes plus suivies 
etant donnee la complexile clinique des fails observes. 

OBSERVATION XXII 

llydrolho_rax au cow·s d'mze nephrite aigue" 

B ••• , hopilal de Rothschild, service de i\I. Kahn. Xephrile 
aigue de cause indeterminec,grosse albumiuurie, grns ccdemcs, 
aucune insuffisance cardinq~H'. Hydrolhorax tr-es insidieux. 
Pas de fievre. Le 4 juiu 191'2, unc ponclion pleurale donne un 
liquide parliculieremcnl incolore ~L ressemblanl a du li<1uidc 
d'redeme. 11 rcnferme 3 gr. 10 <l'allrnrniuc~ lolales aver 0,ll 
d'acelo-albumine. 
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Ons,mvATION XXIII 

Pleuresie cirrlzolique 

R ... , hop,tal de Holhschild, service de I. Kahn. Cirrhosc 

de Laennec probable arcc Yol11minc11sc ascile. Epanchemcnl 

pleural droil sern-fibrincux, de leinle lrb pale <.;◊mme le 

liquide d'ascile (rnir ci-apri·s obs. XLIX), <.;onlcnanl le 28 rnai 

1912, 5 gr. 50 d'albumine par litre el O 0 T. 3::, d'acelo-allrn­

mine. Reaclio11 de llivalla negative. Pas de fievre. 

Ons,rnv TlON XXIV 

llydrothorax cardiw1ue 

L ... D ... , 11 ans. (Sci·vice de i. le Dr Javal). Enlre le 24 

fevrier rn 14. 

A eu precedem111Pnl dn rhumalis111c arli1;ulairc aign co111-

plique de pericardile; soign<· en Alsac<', pni • aux Enl'anl • mala­

des. Gnfrison cornp\Ne. Deux ans apri·s, ao1H l~I:~. le ve11lre 

co111mt•ncc it gonfler; on dingnosliqnc luberenlosc plcurn-p(~­

rilonealc; cl 011 fail deux ponclio11s pleuralcs. Aclnelle­

menl, auc1me fii:vrc; mdt:111e des membres infel'icul's, ascile, 

avec ~egcre circ11lalio11 collalt'l'ale; fui<' <l<'scendanl jus<1u'it la 

crMe iliaq11e; malil<! des det1x bases, sans soufflc, sans cgo­

phouie, sans pee. aphone; aucnn point de colt~; creur rapidc 

bruits sourds, pouls pelil 111ais regulit'l'; aucune lesion val­

v11laire; ctal general excellent; pas de luuerculose dans lcs 

anlecedenls hfredilaires Oil familiaux. 

En mars, l'ascile augmenle; l'fedi•111e envahil le scrotum; 

on conslale pour la premiere fois de 1--a dilalalion des jugu­

laires. 
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15 juin i914. Opfr.1lion de cardiolyse par de Mnrlcl. Veri­fication du diagnostic de symphyse cardiaque; amelioration consrculive trcs marquee; rnais les redcmes recommencenl ~n fin j uiJlel 1914. Le malade a cle perdu de vue. 
Courhe du poids : 

2 rnars 1914 ........... . 
18 mars 191-1 ............ . 
30 mars 1914 ............ . 
W juin 1914 ............ . 
7 juillel 1214 .......... . 
8 juilleL 1914 .......... .. 

Examens de Jaboraloirc : 

35,800 

39,350 

39,200 

42,400 

38 

36,800 

26 janvier 1914. Ponclion pleurale droile. 
Albuniincs lot.ales 7 gT. Serine 5. Glolrnline 2. Pa~ein 0,08. Rivalla - . Acidit6 appareule 1 gr. Gloh~1line = 

40 Serinc 19 mars 1914: Alh~minc lolale, 5. H.ivalla, -. Acidile ap­parenle 3 gr. 

Liqnide trcs clair, Cilrin se coagulant pru cl lenlernent. Ccllules endoth. 64. Polys neulros: 18; lymphos, 8; globules rouges, 10. Les cellules enclolb. son I. en placards, lres actives, bourgconnanles; quclques-uncs isolees, vacuolaires, phago­cylanl des hemalies. 

15 avril 1914: Allmmines lotales, 3,5. Rivalla, -. Palei11, indosable. 

27 avril 1914: Albumines lolales, 4. Hivalla, -. Acidite apparenle, 2 gr. 

29 anil 1914: Albumines lolales, 4 1/2. Rivalla, -. Pa­lcin, 0,02. Acidite apparente, 3 gr. 

30 avril 1914: Ponclion gauche. Albumincs lotales, 4 gr. H ivalta, -. Palein, 0,02. Acidite appnrenle, 3. 
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10 mai 1914 : Ponclion droite. Albumines totales , 4 g r. 

Rivalla, -. Patein, 0, 12. Acidile apparente, 3. 

3 juillet 1914 : Albumines lolales, 48 gr. Pal.cin indosable, 

Rivalta uegatif. 

OnsrmvATI0:'-1 XXV 

llydl'olhol'ax et ascilt cal'diaques 

Mot ... , 48 ans, sc1·vice de :\I. le Docleur Mosny. 

Rhumalisme arliculairc aign it 17 ans sui vi d'mdcmc fre­

quent des malleoles el de dyspnec d'cffort. 

Infarclus pulmonaire probable a 35 ans. Depuis celle dale 

poussees freqnenlcs d'hyposyslolie qui s'aggravent peu a pen 

et rendenl lout exercice physique impossible depuis 2 ans. 

Apparition de l'ascile eu aoO.l 1912 qui necessile 7 pone­

lions de 10 a 12 litres. 

Absence d'clhylisme. 

Acluellemenl. Anasarque generalise avec cyanose, grosse 

ascile libre, hydrolhorax droil, congestion passive des deux 

bases. 

Creur dilate. Souffle prolonge de la poinle. Pouls rapide 

el arythmique. TA 12/10. 

Foie lres gros el douloureux sans splenom~galie. 

Oligurie el albuminurie. 

Amelioration re la Live sous !' influence du lrailemenl car­

diolonique et des ponclions lhoraciqucs cl abdominales, 

mais l'ascile c reproduil neanmoins. 

Notes de laboratoire. - 5 decembre 1913. Ascile. For­

mule cytologi<p1e mixle : parties egales de cellules endolhe­

liales, de lymphocytes. Quelques polynucleaires neulrophile!. 

Reaction de Rivalta negative. 
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Albumines lolales 31 gr. 7 albumines de Palein _0,48. 
8 decembre 1913. Pleurcsie droile. Cellules endolheliales 

50 o/;, lymphocyles 32 o/o polynucleaires 18 o / o. 
Albumines lolales 13 gr., 8 gr. de serine et 5 gr. de glo­

buline, albumine de Pa Lein 0. 17 : Reaclion de Rivalla nega­
tive. 

26 decembre 1913. Pleuresie cfroi le. Cellules endol heliales 
29 o/o. Lymphocytes 5 o / o. Polynucl<-aires 66 o/o. 

Albumit1es lot ales 16 (11 g. de sfrine eL 5 g. de globuline). 
Alhurnine de PaLcin 0.16. Ut·<:c 0,51. Rt~aclion de Rivall:i n{!• 
galivc. 

Ous1mvA·1 ION XXVl 

Chloruro-a::olemie par pyelonrphri!P. llyposyslolie. Jlydrolhora.r. 

L ... ~ 46 ans, service de .M. le DocLcur Mosny. 
Syphilis probable. 

Dehul ii y a un an par de la pollakiuric el de la dyspnee.. 
Acluellemenl , ma lade pale, redemc des memhres inferiem•s, 

• urines allrnminruses et purulenles (r{•I recissemenl urelhral 
ancien d'origine lraumaliqne). 

Crei1r hyp·erlrophic avec bruil de gnlop. Pouls rapide el 
pelil. TA 14,5j1:t Foie gros el douloureux. 

Dysprn~c it lypc de Cheyne Stokes, somnolence enlrccoup<;e 
de delire q11i durr11l jusqu',\ la morl. 

Apparilion d'unc congestion pulmonaire bilaLerale avec 
<'•panchcmcnl pleural droil qu'on erncue. Accentuation pro­
gressi vc des redemes peri pheriques el visccraux. Mort dans 
l'uremie le 11 janvier 1914. 

Aulopsie. - SJrnphys·e cardiaque lolale. 
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Pyelonephrile ascendanle suppuree bilalerale avec abces 

miliaires des reins. Absence de lesions luberculeuses et <l'in­

farctus. • 

Notes de laboratoire. - 30 oclobre 1913. Serum san­

guin, uree 1, 11 ; 10 novembre 1913, serum· sanguin, uree 1,52; 

17 novembre 1913, serum sanguin, uree 1,48; 25 novembre 

1913, serum sanguin, uree 1,54. 

8 decembre 1913. Pleuresie drnile. Cellules endolhelia\eg, 

54 o/o. Lymphocyles, 24 o/o. Polynucleaires, 21 o/o. Uree 

1,16. Albumines lolale~ 13 (serine 8, globuline 5). Albumines 

de Palein, 0,21. Reaction de Rivalla negative. 

5 janvicr 1914. Pleuresie droile. Formule cytologique 

idenlique. Albumines lolales 13 (serine 8, globuline 5); albu­

mines de Palein, 0, 12. Reaction de Rivalta negative. Uree 

0t96. 

8 janvier 1914. Uree du serum, 1,30. 

OBSERVATION XXVI1 . 

Nephr•ile urimigrne. Hyposysto{ie. Pleure,ie cardiaque 

F . . -. , 52 ans, service de M. le Docteur Mosny. 

Fievre typhoYde a 14: ans. Syphilis a 18 ans. Rhumatisme 

arliculaire aigu a 48 ans. Intervention chirurgicale sur le la­

rynx a 50 ans. Actuellement ii persisle outre des troubles de 

la voix un cedemt: inflammaloil'e des deux bandes venlricu­

laires laryngees do11l Ja nature ne pcut-~tre definie. (M. Ler­

moyez). 

Depuis deux ans dyspnee d'efforl el pseudo-asthmiHique. 

Il y a deux ans hemalurie. 

Acluellemenl signes classiques de nephrite uremigene 
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avcc albuminurie, pollakiurie, TA. 19/9, lt~ger redeme malle­
olaire, lroubles psychi<p1cs. Hcspiration de Cheyne Stokes. 

Le creur esl lres legerernenl hyperlrophie, rapide sans 
galop. 

Infarclus hemoplo1q11c de la base droile le 20 janvicr Sl!ivi 
d'un epanchemenL pleural. 

Erysipele de la cuisse le 9 fevrier. Deces le HH6vrier 1912. 
Aulo11sie. Lesions clnssiqucs de nephrite inlerslitielle. 

c~ur hyperlrophi{! cl dilalt!. Foic cardiaque, Iegercmenl 
cirrhotique. Epanchenwut de la lrnsc droilc. 2 infarcLus pul­
monaires corlicaux il cellc base. 

Lesions de luherculose pulmonairc ancienne, sclcteuse, 
bilalerale. (;ranulie me11i11g1!e. 

Notes de laboratoire. -- 6 janvier 1912. Uree du li­
quide cephalo-rachidien 1,52; uree du serum 1,65. 

20 eL 26 janvier 1912. Absence de bacilles luberculeux 
dans Jes crachals. 

16 janvier 1912. Inoculation des urines au cobaye 5, nega• 
live. 

31 janvier 1012. PoncLion pleurale droile. Liquide lres 
fibrineux. Ilemalies nombreuses. t.ellules endotheliales, 
5 o / o; lymphocyles, 95 o / o. Heaclion de Hi valla posi Live. 

2 fevrie1· 19[2. Ponclion pleurale droite. Liquide lrcs fibti-
11eux: Ccllules cn<lotheliales, 25 o/o; lymphocytes, 50 o/o; 
polynucleaires, ·:~ o / o. 

1 noculal ion du cu lol de ccn lrifugalion de 60 cmc. cube au 
cobaye, 92. ~egalive. 

Albumines . loLales, rn gl'. donl scrine 8 g-r., globulinc 
5 gr., uree I gr. Rivalla, +. 

6 fevricr 1912. Ponclion pleurale droile: Cellules endothe­
liales, 60 o/o; lymphoc.) Les, 25 o/o; polynucleaires, 15 o/o. 
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OnSEBVATIO:--i XXVI II 

Asyslolie cardio-renale. llydl'olhorax droit 

R ... , 5'! an~, service de 1\1. le Doclcur l\Iosny. 

Alcoolismc a\'erc. 

D<-hul eu avril 1911 par de la dyspnec d'eITorl. • En mars 

1912, anasarque, hemoplysic cardiacpie. 

Acl11cllemcnl, asyslolie U\'CC sourflc d'insuffisancc mitrale 

pa sagl'rc d'origine fo11clionncllc. Dyspnec, cyanosc, foie grnR 

el douloureux. OEdi}me des memb1·cs inf ;rieurs. Hydro tho­

rax bilateral avec congeslion pulmonaire droilc. 

Pollakiurie nocturne, album inuric. TA 21 / 14. 

Guerison des accidents qardia<1ues le 5 avril 1Jl2. 

Notes de laboratoire. - 15 mars 1912. Ponclion plcu­

rale droite. EtHloLheliose pure. Albumines Lolales 15 gr., dont 

serine 12 cl glolrnline 3. 

18 mars 1912. Sernm sangnin. Un~c, 0,68. Albumines Lo­

tales 77 gr., donl icrine 48 eL gloLuline 29. 

0BSERVATIO!', XXIX 

Asyslolie cardio-rinale. Ilydl'olhorax 

P ... , 6:J an , service de M. le Dr Mosny. 

4 acces de coliquc de plomb, le drrnier il y a 18 mois. 

SJphilis h '21 ans. 

DelmL ii y a qnalre mois par de la dy~pnee, de l'affaiblisse­

mcnl, unc doulcur lhoracique gauche, de la loux cl de l'cx­

pccloralion. 

Acluellemenl: Oligurie avec albuminuric. cephalee, epis­

laxis, cryeslhesie, Cheyne Stokes. 
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Creur gros arylhmique TA. 13 / 10 expectoration hemop-
lo"ique. Foie gros el douloureux. Pns d'redemes. . 

Submalile des deux sommels avec bronchiLe Iocalisee. 
Congestion de la base gauche. Petit epanchemenl pleural 
droil. T. 39°4. Aggravation rnpide de la cyanose. Mort dans 
le delire le 21 avril 1913. 

Aulopsie: Epanchemenl pleural bilateral pins abondant a 
droile. Pneumonie grise du sommel gauche. Foie ficele. 
Reins de volume normal rnais gnmulcux lardaces, . sc_leroses. 
'2 inl'arclus du rein droil. Myocanlile sclereuse hyperlrophi­
que. Epanchemenl pericardique. 

Notes de laboratoire. - 18 aYril 1913. Pleuresie droite. 
Liquide ciLrin, pas fibrineux. 

Cellules endolheliales 95 o/o. Lymphocytes 1 o / o. Poly­
nucleaires 4 o / o. Albumines tolales 15. Uree ·1 ,47 

I 9 avril 1913 : Pleuresie droite. 
Albumines Lolales 16. Album_ine de Palein 0,35. Reaction 

de Rivalla negali ve 

OBSERVATION XXX 

Pleuresie cardiaque 

Va •.. , 43 ans, service de M. le Docleur Mosny. 
Alcoolisme avcre. 

Eu 1911, grave traumalisme lhoracique droil. 
Debut en janvier 1913 pat· fatigue, essoufflement, puis 

palpitations. Albuminul'ie. Le malade .fail plusieurs sejonrs a 
l'hopilal et est considere comme cardiaque. 

Acluellemenl c'esl un asyslolique. Creur volumineux tachy­
arylhmiqne. Fausse Lradycardic a 68. TA 17 / 11. 

Cyanose el subiclere. OEdeme des membrcs inferieurs. 
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oie g1·os et douloureux, Urines rares, rouges, albumineuses. 

y pnee avec expecloralion hemoploique. Epanchcmenl 

pleur l droi t. • 

Ces symplt>mes s'ameliorent, l'epancheme11L se resorbe 

ponlanemenl. Rechule en seplembre el oclobre 1913. L'hy­

dl'Olhorax esl evacue chaque fois. 

En novembre 1913, zona lombo abdominal droil. Appari­

tion de symplt>mes d'azolemie. Mort dans le coma le 27 de­

cembre 1913. 

Au/op ie. - Reins pesanl 230 el 250 grammes farcis d'in­

farclus ancieus. Substance co1·Licale non reduile, decm·licalion 

uffisanle. 

Foie mu cade. 

H droperic rd . ur olumineux paroi lres epaisses. 

rifi e milr l _ lurgi non cl o e. 
Epanchemenl pleural droil avec nombreux infarcln corli­

caux el cenlraux du lobe inferiem· du poumon droil. 

Plevre gauche seche. Poumon congestionne. 

Notes de laboratoire. - 22 oclobre 1913. Pleuresie 

droile. Liquide sero-fibrineux. 

Cellules endotheliales, 35 o/o ; Lymphocytes, 63 o/o ; Po­

Iynucleaires, 2 o/o. Hemalies nombreuses. 

Uree 0,56, albumines lolales 18 gr. serine I 1 g. globuline 

7, albumine de Palein 0,30. Reaction de Riva1la douLeuse. 

28 oclobre 1913. Pleuresie droile. Liquide se1·0-fibrineux 

fo1·mule cylologique idenlique. 

Uree 0,83, albumines tolales 16, albumine de Palein 0,30. 

Reaction de Rivalta negative. 

18 novembre 1913. Pleuresie droile. Liquide sero-fihri­

neux. 
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Lyrnphocylcs, 71 o/ o; ccllulcs cn<lolheliales, 25 o / o ; Poly­
nuclea1res, 4 o/o. 

Albumincs lolalcs, 23 gr., se~ine 16 et glolrnline, 7. Uree, 
0,49. Reaclion de Rivalla negalive. 

5 decembre 1913. Pleur~sie droile. Meme aspect, m~me 
formule cylologique. 

28 deccmbre 1913. Plcuresic droile, liquidc Lrunalre, he-
malies lres nombreu es parmi lesquelles on <:lislingue des 
debris cellulaires qu'on ne pent dt~finir. Albumines lolales 
24 gr. Albu mines de Palein 2, 12, urec 1 g. 09. ReacLion de 
Rivalla +. 

OBSERVATION XXXI 

Ilydrothorax cardiaque. 

Ju ... , 65 ans. Service de l\I. le docleur Mosny. 
Peinlre depuis l'age de 16 ans. 
Depuis 3 a 4 ans dyspnee d'efforl, pseudo-aslhme, crises 

angineuses. 

Acluellemenl double lesion aorLique. TA 23. _Arterioscle-
rosr peripherique. Pouls regulier. 

Foie do~loureux et gro . OEdem~ malleolaire leger. 
Epanchemenl pleural droil (475 gr.). 
Sort sur sa demande lres ameliore le 27 mai i905. 
Notes de laboratoire. - 22 mai 1905 : 
Liquide pale, peu fibrineux. Endolheliose predominanle; 

assez nombreux lymphocytes; alburnines lolales, 16 gr. 25 
donl 9,45 de serine el 6,80 de globuline ; Hbrine, 0, 21. 
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OBSERVATION XXXII 

llydrolhorax cw cow·s d'une nephrite saturnine 

Del ... , 43 ans, service de 1\1. le DocleUl' l\losny. 

Peiulrc depuis 33 ans. (Pas de coliques ~alurnincs). 

Debul ii y a 5 mois par pollakiurie nocturne, crises allgi­

neuses fruslcs, dysprn~c d'efTorls. OE<leme rnalleolairc depuis 

un mois. 

Acluellemenl. Anasarque, crem volu111ineux aYcc Lrnil de 

galop. TA 13. 

Polyuric avcc allrnmosuric, sans albuminuric. 

Congeslion p 1lmonaire bilalt'·ralc. Epnnchcm(•nl pleural 

droil. 

Evolution. Evacualion pleurnle, suivic d'redemc a'igu du 

poumon. Disparilion de l',mas;u<1ue rnais evoluli011 lc11le 

d'tme urt~niie subaigue. :\lorl par pncumonie sommct g:rnchc. 

Aulopsie. Le 16 avril rno0. Pachypleurile gauche avcc 

symphy~c. Pachypleurile droile avcc t~panchemcnl ·ero-fihri­

nenx. Pncumonie du sommel gauche el de la lws c droile 

Creur volumincux sans lesion onflcicllc .. ·t'·phrile ·alurnine 

classique. 

Notes de laboratoire. - 25 janvicr 1909. Pleuresie 

droile. E11dollHqiosc pure. Allrnmincs lolales 17 gr. 

4 mars 1909. Pleun·sic droile. C) lologic idenliquc. Albu­

mines lolales 9 gr. 

OBSERVATION xx., 'III 

Ilydrollzorax canliaque 

Bo ... , 66 ans, service de M. le Docleur l\Iosny. 
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Debut il y a 4 ans par dyspnce d'eITort, pseudo-asthme, 
orlhopnee. Crises d'as: stolic a repetition. 

Acluellcmenl arl ~riosclerose periph ··riqne. Ilyperlension 
lt~gl•re, 18. 

Creur gros avec souf!le ll'insuffisancc milrnle. Tachyaryth-
mie. ~oie gros cl doulomeux. Pas de cyanose, mais legrr 
redeme malleolaire. Poly el pollakinric sans alburninurie. 

13L·onchile bilalerale,diffose. Congestion de la base droile, 
<'panchemenl pleural gauche. 

Evacuation de l'epancherncnl. Amelioration rapidc ('23 juin 
1905). 

Le rnaladc renlre it l'hopital du t er juillcL nu 11 aof1.l UJ05 
avcc unc recidivc de sa pleuresie qui s'ameliorc l ·es rapidc­
mcul par la lhorncenlcsc cl le regime achlorure. 

Notes de laboratoire. - 13 juin 1905. Pleuresie gau­
che. 

E11dol heliosc predo111 inanle. Q uel<p1es lyrn phocytes. 
1\lb11mines lolales, 23,4: s{~rine, I0,·2, glolrnline, 13,'2, fi­

hrinc, 0, 15. 

5 j uillet l ~)05. Pleun•sie gauche. Fornrn le cytologiqnc 
idenlique. Inoculation negative nu cobayc. 

Alhumines lolales 17,2: seri11e, 6,4, glolrnlinc, 10,8. Fi­
brine, 0, 17. 

Ons1mvATION XXXIV 

1/ydrolhorax cardiaque. 

De ... , 62 ans. SC'rvice de 1\1. le docleur l\losny. 
Scarlaline dans l'enf'ance·. Hhumalis111e Llc1111orragi<1uc a 

26 ans. Alcoolisme avere, 
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Soigne dans le service du 17 seplembre au 7 oclobre pour 

nephrite chronique. Envoye a Vincennes, y esl aLleinl de con­

gestion pulmonaire el dirige a nouveau sur Sainl-Anloine . 

Acluellemcnl, 12 oclobre 1915, pleuresie droile impor­

lante. Co11geslion de la bnsc gauche.· Bronchile diffuse bila• 

leralc. 

Creur gros tachyarylhmiquc T. A. 17 fI 1,5. Foie gros . 

Poly eL pollakirnie, albuminurie. Pas d'redemcs. 

Evacuation de l'hydrot horax ( I 800). Gufriso.n. 

Notes de laboratoire. - 13 oclobre 1915 : PJeuresie 

droile. Liquide sfro-fibrincux. Endotheliose pure. Hares po­

Iys. Tres rarrs hernalics. 

Albun1ines lotales, 18 o/oo donl 11 de sfrinc cl 7 de glo­

huliue. Albumincs de Palein, O,J·J.Heaclion de Rivalla nega­

tive. Cree, 0,32. 

OBSERVATION XX~ V 

Ilydrolho, ax cardiaque 

W. L ... , 5G ans (M. Jami). 

Asyslolie par insurGsancc mitrnlc c.i'0tigine rhumalismale, 

3)'anl dt~bule un an auparavanl; foie cardiaque avcc subic­

tere, oligurie ,n-ec albuminerie, redt'me des mernbres iufe­

rieurs, hydrothorax droil; crisc polurique le 27 fevricr 

(5 hlres) it Ja suite de la Jigilaliue, rnais rechule 1apidc. 

Notes de laboratoire. - 24 fcvrier 1913. Pleuresie 

<lroile, albumine tolalr, rn,5; Palein, l,'20; Rivalla?; St~rinc, 

13; globuline, 6; globuline sm· serine, 50. 

27 mai 1~)13. Pleuresie droile, Albumincs lolales, 19; se­

rine, 12 ; Globuline, 7 ; Globuline sur serine, 58, 
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OnsER\'ATION XXXVI 

(\'oir obs. LXIl.j 

OBSERVATION XXXVII 

Jf ydrolhorax cardia<Jlle 

Jo ... , 27 ans, service d<' \1. le Docl.cur l\Ios~1y. 
Ancun anlecedenl infeclieux. 
Debul en oclobrc 1910 pat· lonx, ht~moplysies, .dyspm;c, 

palpilalions. Donleur • arlirnlaircs ,agues cl frequenles. 
Le 5 ft;nicr 191 '2 poin L (le cole droi l cl hemoplysie. 
Acluellerncnl l 21 fevrier 1912) tableau clas~iqne de l'asys­

lolic d'origine cndocardique. On conslale un double sonftlc 
rnilral el nn soufflc SJsloliquc lricuspidicn. 

Ilydrolhorax bilalfral evacue a droilc (injection gazeusc). 
Aggravali_on progressive. Repetition des infarclus; morL 

le 25 Bitu·s 1912. 

Auiopsie. - Double lesion milrale, double lt~sion aorlique 
chroniques. 

Infarctus pulmonaircs bilaleraux, plus nombre11x ,\ drnile. 
Pachyplcuri Le droi le. Epanchcmcn l double. 
Hein cnrdiaque 

Notes de laboratoire. - 23 feHier 1912. Pleure ic droilc. 
Cellules endolheliales, 60 o/o; Polynucleaires, 30 o/o; Lym­
phocytes, 10 o/o. Hcmalies nomlJreuses. 

26 fevrier 1912. Formule idenlique. Allrnmincs tolales, '21 : 
serine, 13, globu line, 8. 
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OasEnvAno. • XXXVIII 

Ilydrollzorax cardiaque 

I. .. , 76 ans, ervicc de M. le Docleur Mosny. 

Enorme fibromc ut{•rin datanl de 36 ans: 

Delrnl ii y a 3 mois par dyspnee d_'rfTorl. 

Aclncllemcnt '20 ni.u·s HH2, asyslolie complete avec ex­

peclornlion ht'•mnplo"iqlH'. 

Ccrur c.lilale aYcc insnflbancc mitrnle. Arteriosclerose et 

et nephrite chroniqnc. 

Hydrolhorax droi l evacue 800 gr. 

Delire cardiaqne, morl, 30 mars 191'2. 

Notes de laboratoire. - 2·2 mars I ~)I 2. Plcuresie droile. 

Cellules endolheliales, 60 o o ; Polynucleaires, 20 o/o ; 

Lymphocytes, 20 o,o. llcmaties nombreu es. 

Allrnrnines lolal<'s, 21 gramme::i: serine, 16, glolrnline, 5. 

OnsEHVATIO:-< .. TXXIX 

Ilydrollzorax cardiw1ue. 

Bo ... , ~>4 ans. - Service de M. le docleur l\losny. 

II<~mipl<~gic gauche lri,s passagere ii y a qualre ans (d'ori­

gine memique '?), 

Acluellemenl, 3 juillel !HO~. Ilypcl'lrophie du creur avec 

bruil de galop et lach~·arylhmie. Foie grns cl .douloureux. 

L{-gerc as ·ilc. Gro se albuminurie avc•c signes de nephrite 

chron1que. Anasarque avec hydrolhorax double. 

El'Dlu/ion. Ponclions n~pelees des deux cpanchemenls 

pleuraux. Allernalives cl'amelioralion el d'aggravalion. Ca­

chexie cardiaque. Mort le 20 decembre 1905. 
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Aulopsie. Pelil reins granuleux. Hyperlrophic du creur. 
Aleleclasie du poumon gauche :wee pachypleurite redema­

leuse el cloisonnemenl (b la cavile pleurale pleine de liquide. 
Plevrc droile sechc. ::'\ i infarclus ni luberculose. 
Notes de Iaboratoire. - 5 juillel 1905. Pleuresie droile. 

Liquide lres fibrineux. Lymphocylosc it peu pres pure. Quel­
ques polynucleaires et cellules endolhclialcs. 

Albuminrs lolales, 21 gr. 40; serinc, 7 gr. 48 ; globu-
hne, 13, 92; fibrinc, 0,08. 

Inoculation negative au cobayc. 
14 ocLobre: Plemesie gauche; polynucleaircs 70 o/o; 

cellulcs cndolheliales 30 o/o; albumines lotalcs 23· gr. 75 ; 
seriue, 12,25; gfobuline, 10,50 ; fihrine, 0.193. 

24 noYemhre: pleuresic gauche; lymphocyte , 75 o/o; 
polys, 10 o/o ;cellules endolhelialrs 15 o/o. 

25 novembre : pleuresic dro1 le; l3mphocylcs 0 o / o ; po­
lynucleaires, 10 o/o; cellules endolhl'liales 10 o/o. 

OnsEnYATI0'.'1 XL 

Pleuresie cardiar1ue 

Ca ... , 30 ans (1\1. Javnl ), esl cnlrce a l'hopilal clans un 
elaL dyspneique exlr~me, avcc 1111c tres fol'le ficvre cl des symp­
lt>mes larynges qui faisnient penser loul d'abord a une laryn­
gile luberculeuse. Cependanl on ne trouvail anrun bacille 
dans lcs crachats et l'cxamen laryngoscopi<1nc ne revelail an­
cune ulceration, rnais unc paraly ie laryngec gauche qu'il 
falla1L alors rrallacher a une compression probable d'origine 
mediasline. L'epanchemenl pleural gauche ponclionne reci­
divaiL avec une lres grande rapidite. La mnlade mourut 6 
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jours apres Ja dernierc ponclion. A l'aulopsie on conslala des 

ganglions m,~diastiuau~ volumiueux cl un relreci. semenl mi­

tral lres rigide et lres serre qui avail ele absolumenl meconnu 

malgre les nomLreuses auscullalions. II y avail dans lcs deux 

poumons plusieurs infarclus d'{,poques difTerenles, mais la 

plevre droile conlrnail scule du liqnide. Cel epanchcmenl 

elail done d'originc canliaque. L'aualysc de 3 ponclious suc­

cessives 11ous arnil permis d'affirmer cc fail. 

Le 21 juiu 191:~, on lrouvc 22 gra111111cs d'a!Lurniues lola­

les, 0,60 d'alLumines de Palci11, uue reaction de Rivalla nega­

tive. 

Le 26 juin 1913, 21 grnmmcs d'alhumiucs lolales, 0,84 

d'albumi11es de Palein, une n•adion de Hirnlla negative. Po­

Jyuucleose pure a {•lemenls lt•gcrerncul allen~s. Tre~ rarcs 

lymphocytes el cellules endolhelialt•s. Globules rouges lres 

ahoudanls. 

Le 30 juin 1913, 31 grammes d"allrnmiucs lolales, 0,72 

d'albumines de Pa Lein, reaction de Hivalla negative. 

OliSEHYATION XLI 

Ilydrolhorax cardiaque 

Pa ... , 42 ans, servi'ce de 1\1. le or. Mosny. 

Variole a 8 ans. 

Debul il y a 2 moi par point de cote gauche el frissons 

rcpeles, dyspnce. Quelques joms a pre· ccdcme des membres 

inferieurs. 

Acluellemenl, 1 tir mai 1912, asystolic avec lachyarylh-

mie, cyanose, dyspnee, anasarque. 

Creur dilale, insunisance mitrale cl lricuspide. Foie gros . 
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et douloureux. Oligurie el albuminurie. Epanchcmenl pleu­
ral gauche. 

3 mai : Evacuation pleurale, 1,500. 
15 mai: guerison, mais a l'ecran, obscurile des sommels, 

adenopalhie tracheo bronchique el rnediasline. 
• Notes de Iaboratoire. - 7 mai 1912; pleuresie gauche: 

liquide citrin sero fibrineux ; endolheliose a peu p1:es pure. 
Albumincs lotales 26; serine 17,5; globuline 8,5; albu­

mine de Patein 1,2; reaction de Rivalla positive; uree 0,31. 

OBSERVATION XLII 

Ilydrolhorax cardiaque, 

K. . . , 63 ans. Service de l\I. le docteur l\Iosny. 
Depuis dix ans douleurs articulaires chroniques. 
Depuis huit mois dvsprn!e d'effort et crises subinlrantes 

d'hyposyslolie cedant it la digilnle'. Polyuric cl pollnkiuric 
29 avril 1905. Aclucllerneul, cceur hyperlrophie lachy­

arylhmique. Arterio-scl<·rose peripherique. 1'ephrilc chroni­
que sans mdemes. Cong-e lion des deux ba -es :wee cpanche­
menl Jroil. Gangrene senile de la ja,nbc gauche. 

Emmene par sa fornille in exlremis le 18 mai 1905. 
Note de laboratoire. - '2 mai 190~, pleuresie droile. 
Liquide cilrin sfro-fibrincux. Ccllules endolheliales isoh!es 

Nombrcux lymphoc.) les, rares polynucleaires. 
Albumines lotales, ?9,04; serine, H>,08; globuline, 9,96; 

fibrine, 1,09. 

10 mai 1905. Formule idenlique, rnais le nom re des poly­
nucleaires a un peu augmente. 
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OB ERVATION XLill 

-
Pleur, ie azolemique 

... H loY e, 40 ans, ser ice de M. le Dr Mosny. 

1894, rossesse avec albuminurie. En 1900 oreillons. 
En 1903 faiblesse, anorexie, cephalee. De 1904 a 1911 dou­

leur lombaires, hemaluries, pollakiurie, crampes, dyspnee 

p eudo-a thmatique, redemes malleolaires. En mai 1911, si­

gne de c stile : a la cysloscopie, ulceration du bas fond 
esical. 

Acluellement, 20 janvier 1912, grande azoMmie avec le-

ger deme mal~olatre. Ccenr leget·ement hyperll'ophie 
de • ue. 

Apparition subsequente d'une pericardile seche et d'un 

panchement pleural double. 

Mort par uremie. Le seul signe de defaillance cardiaque a 

~te une chute marquee de la T. A. 15/10, 12 fevrier; 8/2, 14 
fevrier . 

.Aulopsie : ephrite inlerslilielle ch1·onique. Symphyse 

c rdiaque recenle, alherome aortique. 

Epanchement pleural bilateral. Pelils foyers de splenisa­

tion dans les deux poumons. i tuberculose, ni infarctus. 

Notes de laboratotre. - 13 et 16 janvier 1912 l'examen 

de urines revele des bacilles aceido-resislanls non tubercu• 
leu (inoculation negative au cobaye) et des cylindre granu ... 

leux et hyalin .. 

2f> janvier 1912. Uree du serum, 1,76 0/00, 



-86-

10 f evrier 1912. Plcuresic gauche. Liquide fibrineux. Cel­
l ules endolheliales, 20 o / o ; Lymphocyle~, 40 o/o ; Polynu­
cleaires, 20 o /o; ~oyaux rneconnaissables, 20 o/o. 

Albumines lolales, 29 : serine, 19, globuline, 10. Uree, 
3,06. Reaclion de Hi valta -t-· 

Inoculalion negalivc au cobaye. 
10 fevricr 1912. Pleuresic droile. Merncs caracleres cytolo-

giques el chimiq11es. Fibrine abondanle. Reaclion de Rivalla 
posili vc. 

Albumincs lolalcs, ·26: serinc, 19, globuline, 7. Uree, 
3, 70. Inoculation n{•gali ve an cobaye. 

Noyaux meconnaissablcs, 40 o/o; Cellules cndotheliales, 
40-o/o; Polynucleaires, 10 o/o ; Lyrnphocyles, 10 o/o. 

OBSERVATION XLIV 

Pleuresie cardiaque 

B ... , 54 ans, service de 1\1. le Dr Mosny. 
Depuis un mois, dyspnee, insomnie. 
Actuellemcnl, 10 janvier 1912, cyanosc a vcc algidile, slu­peur diurnc, delire nocturne. Dyspnec de Cheyne Slokes. 

Orines rarcs el albnmineuses. 
r.reur gros sans arythmic ni galop TA. 10/ 4. Pas d'mde­

mes. Foic gros cl douloureux. 
Epanchcmenl pleurnl bilatet·al sans signes d'infarclus. 
Evacualions successives et t·epelees des hyd1•0Lhorax avcc injeclions gaze uses conseculi ves. 1 nfarclus hemoplo'iqnes. AsysloliE' progressi vc. Morl 23 fevrier 1912. 
Aulopsie : Symphyse pericardiaque Lolale; foie muscade ; nephriLe chronique ; sclcrose cl Luberculose ct·eLacee des 2 
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sommets; infarclus des 2 bases; hydrolhorax double. 

N vtes de laboratoire. - 11 janvier: pleuresie <lroitc ; 

liquide sfao-fibrinoux. R,:.aclion de Ri valla posili ve; cellules 

endolheliales 88 o / o; lymphocylcs 11 o/o; polynucleaires I o,o. 

20 janvier: pleuresie <lroile; cellules endolheliales 61 o/o; 

polynucleaires W o/o; Iyrnphocyles 10 o/o. 

23 janvier. Pleuresie gauche. Cellules endotheliales, 

90 o / o ; Polynucleaires, 8 o / o; Lymphocytes, 2 o/o. Allmmi­

nes lolales, 29 o/oo : serine, 20, globuline, 9. 

6 fevrier. Pleuresie droile. Cellule::s endolheliales, 83 o/o ; 

Lymphocytes, 6 o/o ; Polynucleaires, J 1 o/o. Albumines lo­

Lales, 28 gr. 

8 fevrier. Pleuresie drnile. Cellnles endotheliales, 8 o/o ; 

Lymphocytes, 55 o/o; Eosinophiles, 17 o/o; Neulrophilesj 

20 o/o. 

19 fevrier. Pleuresie droile. Lymphocytes, 98 o/o; Cellules 

cndotheliales, 1 o / o. Allmrnines Lolales, 25 grammes: serinc, 

15, globuline, 10. 

25 fevrier. Pleuresie dl'oile. Lymphocytes, 90,5 o / o; Poly­

nucleaires, 9,5 o/ o. Uree de serum, 2 gr. 41. 

Tels sont les resullals parliculierement precis que 

nous a fournis l'elu<le des epanchements survenus au 

cours des nephrites ou de l'asyslolie. Nous pourrons 

les resumer ainsi : 

Les /zydrvllwrax cardiaques ou brighliques purs, son! 

caraclerises par· Lew· faible faux d'albumines lolales qui 

O$cille enlre3 et 31 grammes el diflere done beaucoup de 

celui des pleuresies infeclieuses (en moyenne 16 a 17 gr.). 

le faux des aceloglobulines y est inf erzeur a 1 gr. 

el ce fail coexisle avec une reaction de Rival/a negalive, 
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mais on observe a celle l'egle des exceptions plus fl'e­
quenf(!S qu'au cow·s des pleul'esies in(eclieuses. On ,,oil 
quelque(ois les aceioglobulines s'eleve1· au dessus de 1 gr. 
el la reaclion de Rivalla deveni,· positive. 

Les hydrolhorax unilaleraux el les pleuresies par 
infarclus des cal'diaques se rangenf dans celle calegorie 
ainsi que les pleuresie:,, dl'oiles liees aux cirrhoses he­
paliques. 
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CIIAPITHE V 

TRANSFORMATIONS SECONDAIRES 

DES HYDROTHORAX 

Les exposes precc<leuls nons onL monlre que le laux 

des albumines reslaiL a peu pres fixe au cours des pleu­

resies infeclieuses cL des epanchemenLs mccaniques, 

juslifiaul noire premicre conclusion, ~\ sa\·oir qn'un 

hy<lrolhorax hypoalbumiueux rcsle hypoalbumincux, 

qu'une pleuresie hypcralbumi11cuse resle hyperalbumi­

neuse. Les hasar<ls de la clinique nous onl permis de 

trouver des exceptions a ceLtc regle. Ious avons observe 

des epanchements cliniquemcnls passifs, faiblement 

albumineux a leur origiue, pres~nlant plus Lard les 

caracleres chirniques des pleurcsies infeclieuses. 11 
s'agit clans un cas, ainsi que le monlrent les observa­

tions delaillees rapporlees ci-a pres, d'hydrolhorax 

secondaircmenl infectcs OU cancerises, observes a nne 

periode variable <le leur evolution. Par conlre, nous 

n'avons jamais vu une formule d'albumine elevee se 

transformer en formule d'albumine d'hydroLhorax 

conlrairemenL a l'asserlion de. Mayel (78). 
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Les cas que nous rapporlons sonl tiu nombre de 5, 
mais le dernier d'enlre eux suivi moins longlemps, non 
verifie_ analomiquemenl, n'csl cite qu'a Litre d'inlerprela­
Lion el d'hypolhese. ~otre observation XL V concerne un 
homme de 52 ans alleinl de nephrite chroniqne hyperten­
sive el azolemique d'origine probablemenl scarlalineuse 
s'accompagnanl d'hyposylolie. Les plevres sonl prises, le 
sommel droit est obscur a la radioscopie, les gan­
glions lrachcobronchiques sonl gros. Une premiere 
ponction praliquee a gauche monlre que le liquide pleu­
ral conlienl 60 o / o de cellules cndotheliales. Une deu­
xieme el un lroisiemc ponclion praliquees a gauche plus 
tardivement (1 mois apres) monlrent une formule lym­
phocylaire. 

Cepcn<lanl il n'y a que 18 gr. o/oo d'albumines lo­
tales, la reaction de Rivalla esl negali~e. 11 s'agit bien 
d'un epanchement mecanique malgre les l'esullanls dis­
cordanls de la cytologie. Une cinquieme et derniere ponc­
tion, praliquee a droite, lrois mois apres l'enlree a l'h6-
pilal, monlre une lymphocylosc pure. La reaction de Ri­
val la esl posili ve bicn qn'il n'y ail que 0 157 d'albumines 
de Palein. II y a 0,68 d'uree et 46 grammes d'albumines 
tolales par 1 i lrc. Un cobaye inocule a vcc ce liq uide 
meurl lubcrculeux. L'hydrolhorax s'est bacillise secon­
dairement selon le proce sus indique par l\E\1. l\lalloizel 
et Lamuniere (74), MM. VillarcL et Desco1rtps (129): 
cliniquemeut passif au debut de son evolution, endo­
thelial, hypoalbumineux, pauvre en aceloglobulines, sa 
fonnule cylologique s'esl peu a peu modifiee en mcme 
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temps que l'albumine devenait cclle d'une pleuresic in -

feclieuse et que la reaction de Rival la devenait posilive. 

Notre Ohs. XL VI concerne un cas analogue, mais 

saisi seulement au milieu de son evolution. Un individu 

de 62 ans, hemiplegique, brnncliileux chrnnique e:st 

alleint de tuberculose pulmonaire fibrcuse bilaterale, 

compliquce d'asyslolie et d'cpanchcment pleural dou­

ble. Une premiere ponclion ramene un liquide conle­

nant 6~ o / o de lymphocytes et 38 grammes d'albumines 

lolales par litre, cliifTre relativement faible. La reaction 

de Rivalta est positive. Sept jours apres une scconde 

ponction monlrc qlle la lymphocytose s'esl accusee, que 

le laux des albumines est franchement celui d'une pleu­

resie infeclieuse puisqu'il atleinl 49 grammes. Cetle 

evolution clinique, cytologiquc et chimique indique que 

les epanchemenls pleuraux sont sous la double depen­

dance des troubles cardiaques et de la tuberculose 

pleu_rn-pulmonaire cerlifiee par l'examen des crachats. 

L'histoire d'un troisieme malade detaillee clans nolre 

ohs. XL VII en superposable. Alteinl d'asyslolie cardio­

renalc avec hyperlension il !)resenle 'un epanchement 

pleural double. Une ponction ramenc 1rn li4uide presen­

tant une formule cylologiq11e mixtc (67 o / o de lympho­

cytes et 32 o/o de plar.ards endotheliaux). La reaction 

de Rivalta esl negalive, le taux des aceto-globulines est 

de 0,62, celui des albumines lotalcs est de 34 grammes 

el peut elre allribue aussi bien a une pleuresic infec­

tieuse qu'a un hydrolhorax; 18 jours apres les foits se 

sonl accuses, la lymphocylose alleinl 82 o / o, les albu-
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mines tolales sonl montees a 46 grammes, les acelo 
glolrnlines f1 J gr. 1'2, la reaction <le Hivalta est posi­
tive. Le sornmet droit est obscur a la radioscopie. 

Dans nolre obs. VII les fails n'onl. cle sais-is qu'a la 
fin de lc11r cvolulion. Un go11llcux de 42 ans presenle 
un aiwsnr<p1e temporaire qui dispnrail completcment,. 
mais SOil facics pale, son hy!)Crlen ion arlerielle, son 
azol ',mie el son albmninurie nous indiqucnt qu'on esl 
en prcseHr.c d'un nephrilique chroniquc. C'csL de plus 
un lubcrculeux au moins fibrct!X, les sommels sont 
mats, la respirnlion y csl faible, hassc et saccadee ; 
la lernpcralure al Leinl 38°. Bien que le sujet soil ac­
tuellcmenl « sec \) ii prcseulc un epanchemcnl pleural 
double, abondanl, q11i esl evacue par des ponclions 
succcssives. Ccs epanchernenls presentent une formule 
cytologique diITerenle. A gauche l'endolheliose esl a 
pcu pres lolale, a droile la formule est panachee. Nean­
moins ces hydrolhorax, ou l'o_n dose 1 gr. 40 d'uree, 
sonl hyperalbumineux (47 gr. ~, gauche, 4:-) gr. a droile), 
de chaque cole la reacliou <le Rivalla est posilive cl on 
note 2 gr. 34 et 2 gr. 38 d'albumine de Palein. L'inocu­
lalion au cobaye a ele negative ; mais nous croyons cc 
fait sans valeur, car il n'a ete injecle quc 15 cmc. de 
liquidc total et l'on sail quc dans des cas analogues il 
est necessaire d'inoculer le culol de centrifugation 
d'au moins '200 a 300 cmc. de liqui<le. L'explicalion le­
gilime de ce cas no11s paralt elre, en raison des fails 
analogues, qu'il s'agil la d'un hydrolhorax infecle sur­
pris a la fin de son evolution, l'absence de controle ana­
tomique nous interdisant de l'affirmer. 
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TABLEAU III 

Epanchements a albumine variable 

-- -

Albumines V r.r, 
- C: 

V C ~ o - Urcc - ~ 
to tales .3 .] .~ ~ ~ Cytologie 

en 0 • :'.., p . o/oo 
p o/oo '"' CJ) ::: ~ '-' 

-- --

lS l) ,, ,, 0 1.6'2 Lymph. 
.tu 33 13 0.57 po:-. 0.67 l) 

38 )> )) 1 ·tH po:;. " l\lixte 
49 l) I) l) pos. l) Lymph. 

50 )) l) 1.84 pos. l) Lymph. 

31 )) l) 0.62 0 0.38 Mi:xte 
--1.G I) ll 1.12 pus. )) Ly111ph. 

31 ,, 
I) " ~Iixtc 

•17 " " 2.31 pos. l. 60 Endoth. 
45 .. ,, :.> .17 pos . M.17 :7\li.xte 
,t;"> .. ll '2.38 p o,;;. " ~h:xle 

~--

ro 

rr, 
-= C> 

C> = 
:=,, 
C"t> 

Diagnostic 

II ydrothorax bacillises 

i 
I 

ll ydrothorax bacillises ; 

Hydrolhorax bacillises I 
Hydrothorax caucerises 

llydro\l10rax bacilliscs 

= .--., =­= 

e.c, 
c.i; 
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• olre observation XL VIII csl beaucoup plus discu­
lable. La rnala<le qui en fail l'objel n'a pu elrc examinee 
quc pcu de.jours, nous n'avons pns con11u l'cvolulion de 
sa rnala<lie. Seul le Laux parliculier des nlbumi11es de 
l'epancherncnl nous fail classer ce fail dans ccllc calc­
goric. II s'agil <l'une femme de 47 ans ampulee d'un 
scin gauche. Consccitlivemenl unc rccidive elenduc ap­
parail dans la parlic anlero supcrieurc du thorax ; clle 
s'accom1rng11e d'u11 re<leme considerable <lu membrc 
superieur cl d'une pleurcsie ga~1che. 

011 hesile c1ilre llll epanchcmcnl mcea11iq11c cause 
par 1111e compression veineuse, on unc propagnlion can­
cereuse profonde. En fni l, le liq u ide re lire est ci I riu, 
analogue a cclui d\111 hydrolhorax. II ne conlicnl aucune 
cellule cancereuse cl le laux des albnrnincs y esl de :34 
grammes. 1 T ous croyons, sans pouvoir en faire la preuve 
qu'il s'agil ici <l'un epanchemcnt mixte, cause a la fois 
par une gene de la circulation veineuse profonde el une 
cancerisation pleurale. Des ponclions cl des analyses 
cytologiques en serie eussent ele nccessaires pour vei:i­
fier notre hypolhese. 

OBSERVATION XL V 

llydrolhorax bacillise 

Mo ... , 52 ans, service de M. le docleur l\Io ny. 
Ent re le 25 fevrier, decede le 8 juin 1914. 
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Antecedents per onnels an· inlerH •. Pas de bacillo e. 

Scarlaline a 7 ans. 

Debul P.ll fevrier 1912 par de la dyspnee d'eflorl avec 

orlhopnee noclurne cl cedeme <le · jambes. Albuminurie legere. 

Sou }'influence d'un lrailcme11l aclif, ces accidents dispa­

rais enl pour recidivcr it plu ·ie111 .. n·1H·i:::.e ~. En ocluLre 1913, 

il pre ·enla probablernenl des sig-ne de defaillance cardiaque, 

car ii ful ~oumis au lrailemenl digilalique. 

Act uellemenl, le malade esl allcinl d'orthopnee, <.l'an­

goi sc. d'in omnie. on creu1· csl volumineux, on y per<;oil 

un bruil de galop gauche. Le pouls e l rapide, rt'gulicr, mais 

inegal. Les arleres ·onl dure •. TA. '2'2 14. Le fuie e L grns 

et douloureux, les membres inferieurs redernalies. 

Le urine onl abonda11te cl lre ~ claire : 1 litre 500 a 
2 litre ; gro e albuminurie. 13 g·. 60 par 24 heures. 

Epanchemenl pleural bilalt.•ral .. nee signc cla ·siques de 

pleurc ~ie, plus clendus it droile. nc radioscopie prali<.ptee le 

7 mar a monlre de · le ·ion d 'emphyseme generali e, de 

l'obscurit ~ de deux base.:,, de l'aJcnopalhie tracheu-l)l'on­

chique, une ob curile <lu ·ommel drnil. 

L'redeme periphfrique di ·parail peu a peu, les epanche­

menls lcndenl a se resorber. On pen,:oil de chaque cote des 

frollemenls pleuraux et a gauche quelques rales congeslifs. 

En mai, ii · augmentenl ii nouveau, bien que le malade 

n 'ail plu • d'redernes 

Au debul de juin, ·ignes d'une grande azolcmie. 

Aulop ·ie : Creur tres volumineux sans lesion val\'ulaire. 

Foie legeremenl muscade. Heins pelils (8) el 90 •T.) lt'·sion • 

classiques de nephrite chronique lri·s avancees. 

Plevre gauche contenanl un peu de li<p1i<le, bla11che, nacrec, 
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d'un millimetre d't~paisseur. Pournon sous-jacenL crnphyse­
malcux. 

Plevrc droile, ' lesions idenliqucs: Poumon emphys(~ma­
tcux. Absence de lesions I uberculeuscs rnacroscopiques meme 
des ganglions Lracheo-bronchiques. 

Notes de laboratoire. - '2G fevrier JU14. 
Pleun~sie droi le. Liquide cilrin, henrn Lies nom breuses. 
Formule it predominance endolhrliale (GO o / o e11Yiron) 

20 o / o de polynucl6nircs, 20 o/o de ly1nphocylcs; serum san­
guiu, urce 1.31 o / oo. 

6 mars 1914, pleurcsie gauche. Lym phocytcs 80 o / o, polys 
10 o/o. Cellules endolheliales 10 o/o. 

28 avril 1Ul4, plcun'·sie gauche, lymphocylose pure . .Alhu­
mines lolales, 18 gr. o,'oo. Rcaclion de Hivalla n<'galivc. 

18 mai l<Jl4, pleuresie droile. Lymphocylose pure; rt'_nc­
lion de Rivalla ut'•gali\'c ; urec 1,6'2. Pleud·sie gauche, reac­
tions cylologi<1ues el chimiqucs idenliques tl cellcs du cole 
droit. 

29 mai 1914. Pleurt'·sie droile ; Lymphocylose pure; He­
action de Rival la+- Albumiur Loi ales 4G grammes donl se­
rinr :33 gr. et glohuline 13 gr. 

Albu mines de Pa Lein 0,57. U ree 0,67. 

Un colrnye inocule ,wee le culol de cenlrifugalion de 
'240 cmc. de liquide meurl le 14 uovcmbre. Tuberculose ge­
neralisee. 

8juin 1914. Cr(·e de serum 2,23 o/ o. 
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OBSERVATION XLVI 

/Iydrolhorax bacilli~e 

D .. . Louis, 62 ans, service de M. le Docleur Mosny, salle 

Louis, lit n° 14, enl1·~ le Jer juin 1913, decedt~ le 28 aoul 1913. 

Femme morle luberculeusc 5 ans auparnvanl. 

Fievre Lypho'ide a 17 ans. 

Hemiplegic droile it 56 ans i1 delrnl brusque, donl il ne 

persisle plus qu'une mo110plt'•gie spa mo<lique du mcmbre 

rnferieur. 

Pns de syphilis, mais akoolismc avt'.•re eL cafeisme. 

Depuis 4 ans, Lronchile chroniquc aceompagn~e [le fati­

gue el de faiblesse gt'•ufralt> . 

Debul il y a 4 jours par courbalur<', vomissemcnl ~, point 

de c6le droi I. 

Acluelleme1!l, malade ~rnrnigri, dyspnei<1uc presenlanl de 

la bronchile generalis~e ~Lune tuber ·tilosc au second degre 

des deux sommels. Les deux lrn ·ps sonl male cl .ne vibrenl 

pas. II u'y a ni souflle ni t; 0 -ophomie. Le ponclions explora­

trices sonl positives de chacp1e •<')l<'•. 

L~ creur esl lres rnpide eL arylhmique sans souffle orifi-

ciel. TA 15/10. 

Foie gros cl douloureux sans ascilr. 

Pollakiuric avec albuminurie u~gere. Apyrexie ab olue. 

Pas d'redemes. 

Evolution. - Le Ll'Ouble • cardiaques s'altenucnt assez 

vile, ainsi que la bronchi le diffuse, mais les ignes de_ tuber­

culose evoluenl rapidemenl. 

Le 3 juillet, l't'·panchemcul druil a di Taru, mais la pleu-

resie gauche per~iste. 
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Le malade sorl de l'hopital a celle dale et rent re dans 
le service du Docteur Mathieu, le 10 juillel. Il y meu!l le 
28 aout 1913. Pas d'aulopsie. Selon les rcnseignemenls oble­
nus, il a ele considere comme un lubcrculeux ayant une 
lesion vesicale inoperable. 

Notes de laboratoire: 3 juin 1913. Ponclion gauche. 
Liquide cill'in; Lymphocytes 68 o/ o; polynucleaires 19 o/o 
cellules endolheliales 13 o / o ; Albumines lotales 38 grs. Albu­
mines de Palein I. 74 ; Reaction du Rivalla +. 

10 juin 1913. Ponclion gauche. Liquide jaune; Lympho­
cytes 83 o / o, polynucleaires 8 o / o, eosinophiles 1 o / o, cellules 
endotheliales 8 o/o; Albumines lolalcs 49 grs. Reaction de 
Rivalla -t. 

Ponclion droile. Liquide plus clair. Lymphocyles, 74 o / o 
Polynucleaires, 17 o/o ; cellules en<lolheliales, 9 o / o. Albu­
mines lotales, 70 grs.; Albumine de Palein, 1,84. Reaclion 
de Rivalla +. 

11 juin 1913. Presence de bacilles Luberculeux <lans Jes 
crachats. 

0 BSEflXATION XL VII 

Hydrofhorax bacillise 

Fr ... , 69 ans, hopilal St-Anloine, service de M. le Doc­
leur l\Iosny, enlre le 17 decembre 1913, sorli le 14 jan­
vier 1914. 

Alcoolisme. Pas de syphilis. 

Debut il y a un an par dy pnee <l'e.ITorls, Loux, pol1akiurie 
puis redeme ·des membres inferieurs. 

Acluellemenl Albuminurie legere sans petits signes de 
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hrighlisme. C< ur gros et dilale, foic cardiaquc, ascilc, ana­

sarque TA 22112. Ilydroc \le gauche dalant de 2 ans. 

Congestion brond10-pulmonairc des <leux La 'es avec 

epanchcmcnt bilateral minime i1 g.au ·he, imporlant a droile. 

Cel epanchement esl evacue le 23 deccmbre (1500). Amelio- , 

ra Lion progressive. 

Un cxamr.n radioscopiquc pralique le :3 janvier 1914 a 

monlre l'obscurile persistanle de la Lase droile el un voile 

marque du ommcl <lroil. 

Notes de laboratoire. - 18 <lecembre 1913. Pleuresie 

droile. Cellules endolhelialcs agmin{·t•s, 31 o/o ; Lymphocy­

te , 60 o,_o; Polynucleaires 3 o/o. Heaclion de Rivalla nega­

tive. 

23 dece1nbre 1913. Ccllules endolheliales, 32,5 o/o; Lym­

phocytes, 67 -0/0 ; Polynucleaires, o,5 o/o . 

Albumines tolales, :14 grammes ; Albumincs de Patein, 

0 ,6'2. n(~aclion de Ri rnlla negali vc. U r;e, 0,38. 

JO janvier 1914: Ponclion plcurale droile; lymphocyles 

82 o / o ; cellules endolheliales 15 o, o ; eosinophiles 3 o/o ; 

3 o/o ; albumines to tales 46 gr. o / oo ; aibumines de Pa Lein 

1. 12 ; reaction de Hi valla +-

Oas1mvATlON XLVIII 

Hydrotlzomx cancerise ? 

Va ... 47 ans, Holel-Dieu, senice de M. le Dr Rcclus. 

Epilhelioma du sein gauche avec adcnopathies axillaires 

et sus-claviculaircs. Ampulntion du scin le 25 juin 1912 avec 

evidemenl de l'aisselle. Ou laisse en place Jes ganglions sus­

claviculaires. Reunion par premiere intention. 
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En novembre 1912, douleurs brachiales gauches, dyspnee, 
poinL de cole gauche dans Jes efforts. 

En aout 1913, amaigrissemcnl, redcmc marque du mem­
bre supericur gauche, <louleurs nevralgiques lrcs vives dans 
le domaiue du plexus brachia!. 

En novembre 1913, pleure ie gauche avec redeme trcs 
marque du mcfobre superieur g·auche. Le 28 novernbre on 
retire 500 gr. de liquidc citrin, le 15 decembre nouvelle lho­
raccnlcce de 500 gr. On pralique des mouchrlures du bras 
qui fonL disparailre J'rederne. La maladc pnS ·entc des noyaux 
de recidive clans la cicatrice operaloire donL <1uclqnes-uns 
sont ulceres, il y a unc indural ion diffuse de la parlic anlero­
superieure gauche du Lhorax. Dyspncc cont inuc. 

Notes de laboratolre. - 31 dcccmbrc 191:3, pleur{• ·ic g:rn­
che. Licp1ide cilrin. Ccllulcs c1H.lolh<>iialcs 32 o / o agminees en 
placnr<ls ou isolees. Lymphocytes 68 o/o . . Quclques co ino­
philcs. Ifrrnalies assez nombrcuses. Absence de ccllulcs can­
cereu·ses. 

Albumines lolales 34 gr. 

OBSERVATION VII 

Nephrite uremigene. _Tuberculose pulmonaire. Pleuresie double. 

Ki ••. 42 ans, service de 1\1. le docteur l\fosny, Enlre le 7 
juin, sorli le 7 juillcl 1913. 

Goulteux here<lilairc et acquis. Premier acce a l'agc de 
26 ans, deuxieme it l'age de 30 ans. Dcpuis cc temps acces 
frequents lous Jes huil mois environ. Absence de syphilis cl <l 'alcoolismc. 

ft 



du mem­

rire· datb 

vemLre on 

urelle lho­

·es du bras 

le noyaUI 

elqne~-uns 

lie anlero-

resie gau­

mi11t\es en 

:i eosi110-

lule' can-

double. 

1lre le ; 

rage de 

rs acces 

phili· e! 

- 101 -

Debul : il y a deux mois par de la dyspnee et un anasar­

que progtessif. L'redcme disparail rapidement, seule la dysp­

nee persisle. 

Acluellemenl : Facies pAle cl amaigri, absence de lout 

redeme peripherique. 
\ 

Creur gros, sans bruit de galop, TA. 22/17,5., rylhme 

normal. Alhuminurie legere _ (0,70), azolemie (1,60). Polla­

kiurie nocturne. 

Dyspnee lres vive allant jusqu'.'t l'orlhopnee avec epanche­

menl pleural bilaleral, faible a droile, abondanl a gauche. Les 

deux sommels sont mats surloul a gauche la respiralion y est 

faible et basse surlout a l'inspiralion qui est saccadee. Temp. 

enlre 37° et 38°. 

Le 8 juin 1913, lhoracenlese gauche de 1600 cmc, suivie 

de l'ap.parilion de frollemenls et de rales congeslifs de la 

base. 

Le 10 juin, thoracentese droile de 1200 cmc. 

Le 14 j uin, un examen radioscopiqne (M. Beclere) denote 

l'obscurite franche <les denx sommets et la recidive des deux 

epanchemenls, minime a droite, imporlanle a gauche. 

Le 21 juin, les dcux epanchemenls ont regresse. La pone­

lion exploralrice droile est negative, la ponction gauche est 

enco1·e positive. 

Le malade sort du service a peu pres gueri le 7 juillel 1913. 

11 y rcnlre du 24 au 29 novembre 1913, presentant un frot­

lemcnt pericardique qui disparaH lres rapidemcnt. 

ouveau sejour du 26 au 28 decembre 1913. Depuis quel­

ques jours ii prescnle des crises conrnlsi,:es d'origine uremi­

que cl des hcmorragies viscerales rnulliples (rectum, vessie 

ou rein, epislaxis et hemoplysie). On constate a nouveau un 

frollemenl pericardique, des craquemenls au sommet droil, 
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llll pen d're<lcme malleolaire. Le pouls esl regulier a 90; la 
TA. 15,9. La malade cp1illc brusc1uemc11L le service. 

Le 27 oclobrc 1914 le maladc vicnl consuller a nous 
veau. 11 prrscnle un Lremblemenl nerveux, rapide, 
comparable au lrcmblcmenl alcoolique. Il affirme ne 
poinl boire cl ne se nourrir quc de legumes. Il a ·loujours de 
frequen Les epi . lnxis cl quclqncs troubles visuels. La.., TA. esl 
de 25 / 10,5. Ila cu il y a quinzc joms deux acces de goulle­
L'examen radio copiquc demon lre l'obscurile persisla11 le des 
<leux somrncls surloul it broi le el de l'c1<lenopa Lhie mediasline 
marquee. 

Notes de laboratoire. -- 7 el JO juin : Pleuresie gauche 
sero-fibrineuse. Tres nombreux placards c11<..iolht'liaux, 
rares lymphocytes, polynucleaircs OU h<~malies. 

Albumines lolales, 47 gr. Alburnincs de Palein, 2 gr. 34. 
Reaction de Rivalla +. Gree, 1 gr. 60. 

Pleuresie droile sero-fibrineu e, h<~morragique. N om­
breuses henrn lies. Ccllules endot heli_ales, 55 o / o. Lympho­
cytes, 20 0 /0, polynucleaii·es, 25 0/0. 

Albumines lolales, 45 gr. Albumines de Palein, 2 gr. 38. 
Reaction de Rivalla +. 

18 juin. Pleuresie gauche. Liquide s61•0· fibrineux. Cellule 
endolheliales 54 o/o eosinophiles eL busophi les 23 o/o neulro­
philes, 4 o/o; lymphoc) Les, 17 o/o; rnacrophnges, 2 o/o. 

lnoculaLion dr 15 cmc. de liqniJc sous la peau du cobaye 
108. Tu<- le 2·2 juillel 1913: aucune lesion. 

Albumines lolalcs, 45 grs; albuminc de ~alein, 2 g. 17, 
uree 1 g. 97, reaclion de Rivalln +. 

25 novembre 1913. ~Jree du serum, 2 g. 48 0/00. 
✓ 



r a 90, la 

r a nou~ 

, rapide 

firme ne 

ujour de 

a'H.e,1 

e ()'oulle­

lanle de 

1ediastine 

e gaurhe 

thrliaux. 

2 gr. 34. 

. ~om· 

ympho-

gr. 38. 

Cellule 

neulro-

g. Ii, 

- 103 -

De l'analyse de ces fails il resulte la conclusion sui­

vante : 

Le faux des albumine~ lolales qui resle habiluelle­

m~nl fixe au coursde /'evolution d'un epanchemenl pleu­

ral, varie lorsque le f aclew· pallwgenique de eel epan­

chemenl se modi/ie. Un hydrolfwrax pur, a formule 

d'albumine faible devienl hyperalbumineux lorsqu'il 

s'infecle secondairemenl. Le faux d'albumines de Palein 

augmenle et la reaction de Riva/la de negative devienl 

positive. Un fail analogue paratl s'observer dans la can­

cerisalion secondaire de ces epanchemenls. 



CHAPITRE vr 

LES ASCITES 

Les regles que nous avons lirecs de !'analyse chimi­
que _des erSanchemenLs pJeuraux, se verifient pleinement 
dans l'eludc des epauchcmenls du periloine : les uns 
sonl hypoalbumincux, ce sont Jes lranssudats; les autres 
sonL hyperalbumincux, ce sonl lcs exsudals infectieu:xou 
cancereux. lei cncorr. nous relrouvou~ la mcme fixite du 
laux des albumincs ; nous n'y rcviendrons pas, y ayant 
dej~t insiste ailleurs (Ch. II). os analyses onl porle sur 
21 asciles. 15 d'enlrc ellcs sont hypoalbumineuses; eJJes 
chiffrenl<le 5 g. GO a31 !grammes d'aJbumine pour o/oo; 
ce sont toulcs des ascilcs transsudatives liecs a une 
cirrhose alcoolique alrophique ou hyperlrophique (7 cas ), 
(.\ une cirrhosc avec adenomes (1 cas), a une cirrhose 
nvec echinococcose pcritoneale secondaire ( I cas), a une 
asystolie, 5 cas. On ll'Ouve <lans ces cas, 21 g1·. d'al .. 
bumines moyenne. 

Dans Jes ascites par hypertension porl?le liees a la 
cirrhose hcpatique, la reaction de Rivalta fut toujours 
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negative (1) et les acelo globulines dosees dans 4 cas 

sonl reslees inferieures a l'unile oscillant enlre 0 g . 20 

el 0 gr. 85 0/00. Un seul cas fail exception, c'est celui 

de nolre obs. LVIII ou le malade tuberculeux cavilaire 

et.ail alleiul de cirrhose atrophique avec kysles hydati­

ques multiples et anciens du foie, compliques d'echino 

coccose periloneale secondaire : la reaction ~tail posi­

tive et on chiffrait 3 gr. 60 d'aceto-globulines. 

Dans les asciles cardiaques, les resullats sont iden­

tiques. Nous en avons analyse 5 cas chiffrant de 16 gr. 

a 31 et meme 35 gr. d'albumines, chiffre maximum que 

nous ayons observe dans les asciles transsudatives. Les 

ocelo-globulines y parnissent par ~onlre moins fixes ; 

dosees daus lrois cas, elles se sont monlt·ees 2 fois su­

perieures a 1 gramme et la reaction de Rivalla recher­

chee 4 fois s·cst monlree positive 3 fois. 

A ces asciles Lranssndalives on peul opposer les 

epanchemenls exsudalifs d'origine inflammaloire : les 

hasards de la clinique nous onl permis d'cn etudier 4 
cas donl 3 concerncnl des periloniles tuberculeuses et 1 
une cirrhose syphilitique avec peritouite. 

Le Laux des albumines lolalcs oscille enlre 39 gr, 

et 50 gr. o / oo (en moyenne 47 gr.) Le Laux des acclo­

alburnines est compris enlre 0,72 et 2,70 o/oo (1,97 en 

moyenne). La reaction de Rivalta est toujours positive. 

Notre ohs. LXIII est parliculierement remarquable. II 

s'agissait d'une femme alleinle de cirrhose syphilitique, 

(1 ) Voir Berthet. La reaction de Rivalta <lans les ascites cirrhoti~ 
ques. These de Paris, 1913. 



TABLEAU IV. - Ascites 

Albu- ~ t) c:: ~ 0 
mines Cl) ·= 0 i::: o- ~ 0 Numeros i::: 3 ~ .g ·- co Dates ~> -~o to tales ·c ..0 c.) ..0 c.) • -

Cvtologie Diagnoslic j -~ ,:op:; ~-de !'observation rn 0 <o ~ 0-. p. o/oo c3 bO p:; ~ 

I -c:, 

--------
XLIV R ......... 20. 5. 12 5.50 )) )) 0.35 0 )) )) Cirrhose atrophique I L T ......... 24. 5. 12 6.25 3.75 2.50 0.40 0 . ~ Polys Cirrhose avec adenomes LI Gu........ 25. 4. 12 9 6.80 2.20 0.25 0 .. Endoth. Cirrhose atrophique 
LII H ~ 4. 3. 12 9 6.4 2.6 ,, )I )) Polys id. id. • • • • • • • • • 71. 4. 12 7 5.4 1.6 0.20 0 )) Mixte id. id. 
LIii R. ~ ........ 1 9. 6. U 16 ,. . ,, )) 0.80 Mixte .Ascite cardiaque 

L ~ 25. 1. 12 18 15 3 ,. 0 )) Endolh. Cirrhosc atrophique LIV • • • • • • • • 10. 2. 12 19 15 4 . l ) 
)I 

,. id. 
LV D. G .... 1 19. 4. 13 19 13 

6 0.85 ,. Endoth. Cirrhose hypert~·ophique ,, 
LVI Fr •••••• ·i 2. 2. 14 21 )I ,, 0 Endoth. Cirrhose atroph1que. I\ ,, 

1. 2. 12 21 16 
)) Endolh. Cirrhose atrophique. LVII Es ....... 5 I) )) 

14. 2. 12 17 12 Endoth. id. v ........ l 5 ,. )) )) 

LVlll 16. 6. 12 28 14 14 3.60 pos . )) Lymph Cirrhose echinoccocose periton. 
' ) 11. 4. 11 31 )) 

)) l) ,, 
l) " Ascite cardiaque 

LIX FI........ 12. 3. 12 31 21 10 )) )) )) 
)) id. 

l 
17. 5. 12 33 25 8 1 pos. ,, It id. 
23. 1. 12 26 27 9 ,. ,, . l) Ascite cardiaque 

LX 8. 3. 12 35 11 14 )) )) · » id. M. B.... 25. 5. 12 )) 

id. 31 22 9 1.20 pos. ,. ,. 
J.XI Lab •••• ·· / 25. 4. 14 , 30 )) )) )) pos. )) Mixte Ascite cardiaque 
LXII Mo ...... 5. 12. 13 31 19 12 0.48 0 )) Mixte Ascite cardiaque 
LXIII Lau ..... 21. 6. 14 39 14 15 0.72 0 It )) 

Cirrhose syphylitique 
LXIV A. W .... ' 21. 1. 13 43 9 2.70 pos. )) ,. Peritonite tuberculeuse 

Sch ...... ~ 
24 Peritonite cancereuse 17. 4. 12 45 34 11 2.20 pos. ,. Cel. cancer. id. LXV 26. 4. 12 44 32 12 2.40 pos. )) id. 

w ....... ~ 21. 2. 10 47 3,. I) )) )) ,. 
)) Peritonite cancereuse LXVI 17. 3. 10 45 )) » " 

,. 
I) id. . 

Perilonile tuberculeuse LXVll Mo •••••• •\ 5. 12. 13 50 . It 0.85 pos. ,. Mixte Perilonile tuberculeuse LXVIII Le....... 16. 10. 13 50 37 13 2.66 pos. ,. Lymphos Peritonite cancereuse LXIX Be . .. .. .. '.H. 6. 13 57 38 19 2.25 pos. » Endoth. 
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rebelle au lraile,_nent, preseulant une ascite a reproduc­

tion rapide. L'aulopaie J10us monlra, outre une cin·hose 

sclcro-gom meuse, des lesions considera hies du peri toine 

analogues ;1 celles que ~l. le pr Lcl11lle a decrile recem­

menl (71 ). L'analyse chimique vint, clle aussi, prou­

,·cr la nature infcclieuse du processus peritoneal sura­

joutc en nous donnant un chiffre de 39 gr. d'albumines 

tolales. , 

Lc8 ascites ea ncere11ses son t comm~ Jes plcure ies 

cancereuses, des asciles hyper-albumineuses, lcur for­

mule <l"albumine est cclle des epanchements infeclieux 

cl oscille cnlre 44 el 57 grammes,_ qu'elles soienl sereu­

ses ou liemorragiques. Elles conliennent au moins 

2 gr. d"aceto-globulines el la reaction de Hivalla y c:sl 

loujours positive. 

Nous n'avons pas en l'occasion d"obscrver des asci­

les sccondairemenl infectces OU cancerises et nous ne 

savons i les fails que nous avons observes pour les 

h ydrothorax se vcrificn t ici. 

OBSERVATION XLIX 

Cirrhose de Lafiznec 

R ... , hopital de Rothschild, service de .l\1. Kahn. Cirrhose de 

Laennec. M~me malade que celle de !'observation XXIII. Le 

liquide d'ascite ponctionne le 28 mai 1912, donne 5 gr. 50 d'albu­

mine par litre avec O gr. 35 d'aceto-globuline. Reaction de 

Rivalta negative. 
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OBSERVATION L 

Cirrhose auec adeno cancer 

X ... (hopital Tenon, service de M. Carnot). Cirrhose alrophi­

que avec ictel'c chez un inctividu ayant eu jadis deux abces 

amibiens du foie. A l'autopsie, cirl'hose all'ophique avec adeno­

mes. L'ctude cytologique de l'ascite plusieu1·s fois ponctionnee 

a montre une polynucleose pure. Le taux d'albumine n'atteint 

cependant que 6 gr. ~5 par litre avec 0,40 d'aceto-globulines. 

Reaction de Rivalta negative. 

OBSERVATION LI 

Cirrhose alrophique 

G ... , service de M. le Docteur Mosny. 

Alcoolisme avere. 

Debut il y a 2 mois par pollakiurie noctume et symptomes de 

dysf:)epsie intestinale. Apparition progressive de l'ascite et de· 

l'redeme des membres inferieurs (24 avril 1912). 

Actuellcment grosse ascite libre, redeme des membres infe­

rieurs, du scrotum et de la paroi abrlominale. Circulation vei­

neuse abdominale supplementaire. Apres paracentese on cons­

late que le foie est petit, dur et granuleux dans son lobe gau­

che. La ra le est grosse. 

U ne ponction de 9 litres est pratiquee le 25 a vril. 

Le malade revient se faire ponctionner le 20 mai (14 litres, et 

le 14 juin (14 litres), 

Notes de laboratoire. - 25 avri!, Ascite de teinte jaune. 

Cellules endotheliales, 90 o/o ; Polynucleaires. et lymphocytes, 

10 o/o. Hematies rares. Albumines totales 9 gr., dont serine, 6,8 

et globuline 2,2. Albumines de Patein, 0,25. Reaction de Rivalta 

negative. 
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0BSERVATIO.N LII 

Ascite opalescenle. Cirrhost alT·ophique 

II ••• Yvonne, 48 ans, senice de 1\1. Jc docteur :\lo ·ny. 

Depui 5 ans poussees passagcr, d'iclerc avcc douleurs dans 

l'hypocondrc droit, fieYre, fri ·sons, dccoloralion des matieres, 
prurit. 

Hemorragies frequcntes : hemnte111escs, melrenn, stomator­

ragies. Poussees d'redemcs aux mcn1bres i11ferie11rs avec oJigurie. 

Anorexic, vomissements, diurrbcc, teint tcneux. 

Depuis 6 mois le vcntre grossit et on a foil trois ponctions 
de 8 Jitrcs. La malade est alitce depuis lroi . mois. 

Acluellement : O~dcme de Ja moitie inferieure du corps. 

Ascite mobile, doulcurs abdo111i11ales l ~geres, foic pclit, bossele 

et dm· au nivca11 de son Jobe gauche, rate grosse. Oligurie. Cir­

c11lal10n veineuse abdominalc supplemenlaire. Subiclere: Ponc­

tions abdomiuules de l l Jitre le 4 mars; 13 litres le 2 a\'l'il; 16 
litres le 17 avril ; 15 litres le 27 a~Til. 

Sort snr sa demande in extremis (l cr mai 1912). 

No1es de laboratoire. - 4 mars, a cite jaune verdatre opa­

lescente. Polynucleaires 80 o/ o pour Ja pluparL all •res. Cellules 

endotheliales 10 olo, quelques-uncs macrophagique . Lympho­

cytes 10 o/o. Pas de microbe a l'examen direct. 

Albumines totales 9 o/ oo donl serine 6,4 et globuline 2,6. 

2 avril 1912. Liquide trc opalescent. Lymphocytes alleres 

80 o/ o, cellules endothcliale rncuolaires 10 o/o. Polynuclcaircs, 
I 

10 o/ o. Hemalies ral'e . 

17 avril 1912. Liquide encore plus opalescent. Lymphocytes 

45 o/ o. PoJynucJeaires, 25 o/o, cellules endotheliales souvenl 
macrophagique , 30 o/o. Hemalie rares. 

Album111, totalcs, 7 gr. o / oo dont seriue 4,4 cl globuline 1,6. 

React10n de Rivalla negatirn. Albumines de Palein 0,20. 
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OrnrnnVATION LIII 

Ascile cardiaque. 

R ... l\lnuricc, 18 ans. Service de ::\L le docleu1· ::\1osny. 
Rhumatismc arliculaire aigu a J'l\ge de 4 ans, complique de 

cnrdiopathic. Ln le8ion est reslee a pen pres cornpensec jus­
qn'en 1913 ot1 I'cedeme des membre8 inferieu1·s apparatt. Sous 
l'influcncc de divers lraitemcnts il disparnit. Les poussees d'hy­
posyslolie sc repetent de pins en plus freqnenles. 

Actucllemcnt. 3 juin 1914, anasarquc generalise avec ascite1 mais sans epanchemen t pleural. 
Tachycardie avec arythrnie et cyanose. Double souffle rnilral. 

Foie gros et doulourcux. Albnminurie. Phi isie pulmonaire cavi­
taire bilalerale. 

Aulopsie. Symphyse carcliaque lotale. Pachypleurite tolale des 
plevres droile et gauche. Tubcrculose pulmonaire cavilaire bi­
laterale. Tuberculose nSnalc granulique hilaterale sans trace de 
neph1·ite apparenlc. Tubercnlose surrenale bilaterale, 

Foie cardiaque. Absence de lPsions tuberculeuses du peri­toine et de l'intcstin. 

Notes de laboratoire. - Le liquide ascitique preleve a l'au­
topsie contient 16 gr. d'albumincs totales et O gr. 80 d'uree 0/00. 

OBSERVATION LIV 

Cirrhose alrophique 

L. .. ~Iarie, 4'2 ans, service de M. le Docleur Mosny. 
Alcool i sme avere. 

Delwt ii y a un an pa1· signes de d) spcpsic gaslro-intestinalc, 
meti:orrngics, epistaxis, hemonoi:Jes. En juin HH I pneumonie 
gauche suivie de delirium lremens. La malade reslc 5 scmnines 



ffle mitral. 

naire cari-

e lolaled6 

e,1i11ale, 

11lllOllie 

eniaines 

- 111 -

a !'hospice de Villcjuif. C'cst la ({UC debulent l'cedeme des 

membres infcrieurs cl l'ascite ponctionnee 3 fois cu novembre et 

decembrc 1911. 

Acluellemcn 1, (11, 1, 12), G ro se ascite libre. Foie tres peti t. 

dur dans son lobe gauche. Ralc grosse. Gros redeme des jambes, 

Petit t~panchcmenl pleural gauche. Oli<rurie avec albuminurie. 

Parace11lese • lcs 12 eL :H janYier, le 10 fevrier, le 13 avril 1912, 

chacune d'epviron 12 lil1·cs. 

Mort dans le marasmc. Opposition a l'nutopsic (23, 4, 12). 

Notes de Laboratoire. - 12 janvier 1912 Ascite. de, leinle 

jaune. Ht'aclion de Hi\'alla negative. 

Cellules endotl11!liales 80 o/o, polynucleaires 10 o/o, lympho­

cytes 10 o/o. 

25 janvier 1912. Reaction de Rivalta rn~gativc. Albumines 

totales 18 gr. o/oo dont 15 gr. de serine et 3 g. de globuline. 

10 Ft.\vricr 1912. Albumines tolales 19 grs dout 15 gr. de se­

rinc et 4 g. de globulinc. 

OBSERVATION LV 

Ascite cirrlzotu;ut 

D. G ... 46 ans, ht>pital Tenon, service de M. le Professeur 

Carnot. 

Malade pre entant unc a ·cite libre datant de 2 mois. On per­

i;oil dans la fosse iliaquc droile unc mas e profonde dirfuse qui 

donne la sen ation d'un neoplasme ccecal. 

L'autopsie a r ~vele unc ascile ymptomaliq11c d'une cil'rhose 

Jegerement hypel'lrophique. La terminaison de l'inlestin gr~le 

et le ccecum etaient englobes dans unc rnasse d'adhfrc11ces fiuri­

neuses tres ancienne d'ol'igine pt'obablt-ment appendic_ulai1·e. 

Ni cancer ni Lubcrculose. 



- 112 -

Notes de laboratoire. - l9 a,Til. Albumines lolales 19 dont 
serine 13 et glolrnline 6. 

Albumines de Palein 0,85. R1~action de Hivalla, doulense. 

OBSERVATION LVI 

Ascite sereuse et hydrolhorax. Cil'rhose all'oplzique 

F. · .. Louis, 62 ans, service de M. le Dr i\fosny. 
Alcoolisme avere. Debut il y a 6 n1ois par anrnigrissement, 

ballonncrne.nt du ventrc et ccdeme malleolaire. Apparition de 
douleurs abdominales intermillenles il y a 3'mois (14 jan vier 1914). 

Aduellement cachexie, grossc ascilc libre avcc redeme des 
membres inferieurs. Foie tres petit et rate grosse. 

Le 25 janvier apparition c.l'un epanchement pleural de la 
base droile dont le sc11l signe est la matite, accompagne. <.rune 
hemoptysie de sang noi1·, (ponction exploratrice positive). 

Le 2 fthricr, paracenlcse de 8 litres suivie d'une reproduction 
rapide de l'nscite. Le malade sort le 15 fevrie1:. 

Notes de laboratoire. - 27 janvier 1914, ponction pleurale 
droite. Liquide citrin. Reaction de Hivnlla negatirn. La forrnule 
lcucocytaire est a type endothelial. Hares poly1111cleaires neutro­
philes on eosinophilcs, rares lyrn phocytes. 

Albu mine totales 21 gr. o , oo. Albumines de Patein 0,18 0/00. 
'! fevrier 1914, ponction peritoneale. Liquide c1trin. Reaction 

de Rivalta negaliv; . 
Alb11mines totales 21 g1·. 0 / 00. 

0BSRIWATION LVIl 

Cirrhose alrophique 

E ..• , hopital Saint-Antoine. Cinhose ateophi<pic a Yee ascile, 
mort par hematemescs incoercibles. Nombreuses varices ceso-
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phagiennes, Une premiere ponction, praliquee le 1er fevr ier 1912 

montre 21 grammes d'albumine (16 de seeine et 5 de globul ine) 

par litre ; dvns le culot de centrifugation, de tres rares el~ments 

cellulaires pour la plupart endothelia11x. Une deuxieme ponction 

pratiq11ee le 14 fevrier suivant donne des resultats cytologiques 

idenliques et 17 grammes d'albumine (12 de serine et 5 de g-lo­

buline) pa1· litre. 

Ons1rnv ATION L VIII 

Cirrhose alrophique. Echinococcose secondaire du periloine 

X ... , 48 ans, h<)pilal Tenon, service de M. le Professeur 

Carnot. 

Ethylisme tres accuse. Tuberculosc pulmonaire bilaterale 

cavitaire. Ascile de volume moyen avec pelit foie et grosse rale. 

Apre~ la ponction, 011 sent a11 -dessus de I'ombilic une rnasse du 

volume du poing, qui est consideree corn me un e epiplort e ca­

seeuse. 

A l'autopsie on constate un e tuberc11lose pulmonaire cavi­

taire bilaterale, un kyste hydatique du volume d 'une pomme, 

situe a la parlie posterieure du lobe clroit du foie et rempli de 

boue biliaire; directement a droile du ligament suspenseur, une 

cicatrice etoilee profonde qui contient en son centre un petit 

kyste encore gami de feuillets vesic11laires. On trouve fixes au 

mesentere ti·ois kysles hydaliques dont l'un du volume d'une 

orange. 

Le foie est atteinl d'une cirrhose lres marquee. 

Notes de.laboratoire. - 16 juin 1912. Ponction abdominale: 

28 grammes d'albumines tolnles, dont 14 de serine et 14 de glo­

buline. Albumines de Patein, 3,60. Reaction de Rivalta positive. 

Lymphocytes, 80 o/o i polys, 20 o/o, 
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Om,ERVATION LIX 

Ascile cardiaque 

F. L ... , h6pital de Rothschild, se~·vice de M. Kahn. Une ma­
lade atleinle de maladie mitralc avec foie cardiaque et ascile 
recidivanle vient se faire ponctionner le 11 avril 1911. Son Ii­
guide d'ascile contient 31 grammes d'albumine par litre. Elle 
revient pres d'un an aprl•s pour la ponction suivante ( 12 mars 
1912) et son liquide d'ascite a encore 31 grammes d'albumine 
dont 21 de serine et 10 de globuline. Le 17 mai, nouvelle ponc­
tion, qui donne 33 grammes d ~llbumine dont 25 de serine et 8 
de globuline par litre avec 1 gr. d'acelo-globumine et reaction 
de Rivalta positive. 

0BSERVATJON LX 

Ascile cardiaque 

M ... B .. , (Mpital de Rothschild, service de M. Kahn). Une 
malade atteinte d'insnffisance milrale a en, avant d'entrer a 
l'h6pilal, sept ponctions qui ri'ont pas ete analysees. La hni­
tieme ponction, du 23 janvier 1912, donne 26 grammes d'albu­
mine par litre (17 de serine et 9 de globnline); la neuvieme 
ponction, du 3 mars, donne 35 grammes (21 de serine et 14 de 
globuline); la clixieme ponclion, du 28 rnai, 31 g1·ammes (22 de 
de serine et 9 de globuline) avec I gr. 20 d'aceto-globuline et reaction de Rivalta positive. ' 

0BS1lRVATION LXI 

Ascile cardiaque. 

L. .. Adrienne, 35 ans. H6lel-Dieu, service de M. le professeur 
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Gilbert. Bacillose pulmonuirc bilalerale a11 second degte. a 

peine fibreuse. 

Asyslolie tres marquee avec cyanose pfripheriq11e, gros 

redemes, oligurie. Foie volumrncux cl Jouloureux. Ascilc impor-

t~nle. On ne conslate aucune lesion val ntlaire, la poinle est 

sensiblement immobile. On porle le diagnostic de symphyse 

ca1·diaq11e luberculeuse. 
I 

La digitaline n 'ameliore pas· la ma lade, mais sous l'influence 

de la maceration de digilale In crise diuretique s'etablit, tous 

Jes ccdemes s'amendent et le poids Lombe de 61 kilos 790 a 

40 kilos 900. 

Notes de laboratolre. - 12 mai 1914. Absence de bacilles 

luberculeux dans Jes crachals. 

25 avril 1914. Liquide d'ascite sercux; lymphocytes, 38 o/o ; 

polynucleaires, 3:, o/o; cellules endothcliales, 27 o/o. 

Absence de mict·obes a I l'examen direct. Inoculation nega­

tive de 20 cmc. de liquide au cobaye, 47,29; albumines totales 

30 gr.; reaction de Rivalta, pos. 

0BSERVATlON LXII 

(Voir Observation XXV) 

0BSEllVATlON LXIII 

Cirrrhose et perilonile sy1ihiliques 

L. .. , A. 25 ans, Holel-Dieu, service de .M. le pr Gilbert. 

Malade ayant contracle la syphilis r; ans auparavant, soignee 

ti·es insuffisamment et tres irregulieremcnt. Depuis 2 mois epis­

laxis et develuppemcnt progl'essif du ventre. 

Actuellement ascile considerable (liquide citrin) foie lres 

gros, tres dm·, a bords irreguliers apres la ponction, rate tres 
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volumineuse et dt~bordant largcment Jes fausscs cotes. 
L'a~cile s~ reproduit tres rapidement et neccssile une t!vacua­

tion hebdomadaire. Malgre le traiternent mercuriel et iodure 
(que la malade supporte rnal), l'evolulion continue progressive' 
des hemoragies multiples apparaissent. l\lort dan~ le marasme 
au bout de 3 mois d'evolution. 

L'aulopsie a montre de tres grosses lesions syphililiques du 
pcritoine (placards fiurineux, epaississemcnt du m1~sentere, pla­
ques nacrees du peritoine parietal) et une cirrhose sclero gom­
rneuse du foie. 

Notes de laboratoire. - 21 juin 1914. Liquide d'ascite. Al-
bumines totales 39 gr. donl s•~rine 24 gr. et globulin 15. Aceto­
globulines 0,72. Reaction de Rivalta negative. 

Ons1rnv AT10N LXIV 

Peritonile illberculeust 

A ... W . .. , 45 ans (M. Java!). 
Diagnostic clinique : Peritonite tub~rctileus·e ou cancereuse. 

Laparotomie exploratnce le 21 janvier 1913 : issue d'trn liquide 
jaune sero-fib.rineux, on po rte le diagnostic de peritonite tuber­
culeuse. 

Sort le 3 fevrier 1913. Morle en mai 1913, chez elle. 
Ponction du 21 janvier 1913 ; albumine totale 43; serine 34 ; 

globuline 9 ; Rivalla pos. ; allrnmine de Patein 2, 70. 

OBSERVATION LXV 

Car·cznomatose pleuro-periloneale. Cancer de l'inlestin 

S ... Celine, 55 ans, service de l\L le docteur ~Iosny. 
Debut : il y a un mois par une augmenlalion de volume du 

\ro 

do 

So 

lot 
' Pa 



nne erncua-

1 et iodure 

progre ,i,e' 

le marasme 

ilitiques d 

sent ere, 1 la­

clero gom-

'ascile. Al-

15. Aceto-

·1in liqu ide 

nile tuber• 

serine 34: 

/es/i11 

0Jume du 

117 -

ventre. qui devient douloureux. Aucun trouble diges tif, aucun 
trouble de l'etat general. 

Actuellement : 3 avril 1912, etat general intact, abdomen 
volnmineux, meteorise avec une legere ascite. On constate dans 
la region ombilicale une masse dure, mobile, bosselee donnant 
la sensation de gla<;on. Le foie et la rate sont normaux. Absence 
complete de signes de cancer du Lube digestif ou de l'appareil 
utero-ovarien. 

Petit epanchement pleural gauche. Aucune lesion de l'appa­
reil cardio-renal. 

La malade maigrit rap1dement. II apparatt une constipation 
de plus en plus marquee avec vomissements et crises de sub~ 
occlusion inlestinales. Neanmoins l 'ascile et la pleuresie se 
resorbent spontanement. 

A l'autopsie : 8 juillet 19121 volumineuse tumenr abdominale 
developpee aux depens de l'intestin. Periton-ite cancereuse gene­
ralisee avec tres legere ascite. Pachypleurite r,ancereuse de la 
base gauche. 

Notes de Laboratoire. - 4 avril, ponction pleurale gauche , 
Liquide sereux ne contenant pas d'ht;maties. Endotheliose pure. 
Presence de rares cellules cancereuses enormes, vacuolaires, it 
noyau peripherique souvent bourgeonnant. Presence de mito­
ses alypiques. 

6 avril. Ponclion de l'ascite. Liquide sereux, jaune. Cellules 
endolheliales, 70 o/ o; lymphocytes, 20 o/o; neutrophiles, 10 o/o. 
Quelques hemalies. Presence de cellules cance1·euses. 

18 avril. Ponction de rascite. Liquide identique. Cellules en­
dotheliales, 40 o/o ; lymphocytes 3~ o/ o, neutrophiles, 25 o/o . 
Nombreuses hematies. Quelques cellules cancernuses. Albu mines 
totales, 45 gr. o/oo dont serine 34 et globuline 11. Albumines de 
Patein, 2,20. Reaction de Rivalla positive. 

26 avril. Poncl10n de l'ascite. Lymphocytes, 100 o/o. Nombreu• 
es hemalies. nares cellules cancel'euses. Albumines totales, 44 



il8 

grammes pour o/oo dont serine 3'l gr. et globuline 12. Albumi~ 
ncs de Patein 2,40. Reaction de R1vnlla positive. 

4 juin. Ponction de l'ascite. Lymphocytes 95 o/o. Polynu­
cleaires neutrophiles 5 o/o. Tres rares cellules cancereuses. He­
maties tres nombreuse . 

OBSERVATION LXVI 

Ascile cancerwse 

W ... , h6pital de Rothschild, service de :'.\I. Kahn. Cancer ge­
neralise :wee nombreuses localisatio1is au foie. Ascite assez 
abondante. Une ponction praliquee le 21 fevrier 1910 donne un 
iquide sero-f1brineux conlenant 47 grammes d'albumine et une 
deuxieme ponction du 17 mars suirnnt donne 45 grammes d'al.,. 
bumine. La mal:ule est morte le 20 avril. Autopsie. 

OBSERVATION LXVlt 

Ascile p1'obablemenl tube,-culeuse 

M ... Emile, 35 ans, service de M. le Dr Mosny. 
Coxalgie droite a l'Age de 3 ans ayec abcedntion, guerie atf 

bout de plusieurs mois par ankylose vicieuse de la hanche. 
A 27 ans pneumonie gauche (?) d 'une duree de 6 semaines 

suivie de faiblesse progressive. 
Alcoolisme moycn. Pas de syphilis. 
La maladie acluelle a debute en septembre 1913 par des dou~ 

leurs abdom_inales, de la diarrhee et des vomissements, de !'aug­
mentation de volume du ventre. Du 1 er au 15 octobre 1913 elle a 
ele soignee dans le 'iervice de :\1. le Dr Beclere par M. le Dr 
Decloux. Sous !'influence de la cure d'oignons le ventre a dimi­
nue •de volume. L'etat reste stationnaire jusqu'en fevrier 1914 ou a la suite d 'exces alimentaires le malade est repris de vomis-
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semen ls, de diarrhee et de doulenrs abdominales, en m~me temps 
que son abdomen se gonfle considerablement. II n'a jamais eu 
ni ictere, ni hemorro1des, ni hemorragies, ni anorexie . 

Actuellement ascite assez volumineuse mobile avec deplisse­
ment de l'ombilic et circulation collaterale diffuse. Apres pone­
lion le foie est gros, indolore, legerement endure, depassant de 
deux travers de doigt le rebord des fausses c6tes. La rate est 
legerement augmentee de volume. 

Submatite de la base droite en a1Tiere avec frottements fins. 
Diminution du murmure vesiculaire dans la fosse sous clavi­

culaire droite accompagne de quelques frottements, rales. 
L'appareil circulatoire est normal. II n'y a plus aucun trouble 

digestif. L'etat general est bon, le teint un peu terreux. Pas de 
fievre. 

Le 14 mars: une paracentese permet de retirer 10 litres 1/2 
de liquide brun verdAtre. • 

Le 23 mars, l'ascite s'est reformee, le malade a des frissons, 
de la fievre, 38°8 et des epist.axis abondantes. 

Le 24 mars, un examen radioscopique montre apres insuflat­
tion de l'estomac une rate normale; un foie un peu gros. Les 
sommets sonl cl airs, les bases norm ales. Le malade part a cette 
date. 

Notes de laboratoire. - 17 mars: liquide d'ascite brun ver­
datre. Nombreu globules rouges. Lymphocytes 51 o/o; polynu­
cleaires neutrophiles 21 o/o, eosinophiles 3 o/o, basophiles 2 o/o, 
cellules endolhehales isolees 23 o/o. 

Albumines totales 50 gr. Albumines de Patein 0.85. Reaction 
de Rivalta positive legere. 

OBSERVATION LXVIll 

Perilonite tuberculeuu 

L. .. , Jacques, 36 ans. Holel-Dieu. Service de M, le p, Gilbert. 
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Tuherculose pulmonaire cavitaire bilatcrale datant de 3 ans. 
Signes d'enterite tuberculeuse <lepuis 3 mois accompagnes d'un 
developpement pl'ogressif du ventre. 

Actnellement : ascite pen abondante, cloisonnee, foic debor-
dan t Jes 'fausses cMes de I rois travers de doigt un peu donlou­
reux, de consistance Ires legeremcnt accrue, rate norm ale, frot­
tements pleuraux aux denx bases. 

Mort en cachexie le 24 octobre 1913. Tuberculose fibro-
caseeuse peritoneale generalisec. 

Notes de Laboratoire. - Le 16 octobre 1913, liquide citrin 
sero-fibrineux. Lymphorytose pure. Tres rares polys neulro­
philP.s et cellules cndolheliales isolees. Quel,lues he ma ties. 
Albumines lotales 50 gl'., dont s~rine 37, globuline 13. Albumi­
nes de Patein, 2 g. 66. Reaction de Rivalta positive, 

OBSERVATION LXIX 

Peritonile cancereuse 

Veuve B ... , 40 ans. Hotel-Dieu, service de M. le Professeur 
Gilbert. 

Malade presenlant un foyer de tuberculose, limite, au som­
met drnit, et une nscite indolol'e de volume considerable avec 
cil'culation compl~mentaire sous-ombilicale. Lege1• redeme des 
membres infe1·icurs. 

La ponction ramenc un liquide hemorragique. Ni le foie ni 
la rate ne paraissent lescs, mais le petit bassin est occupe par 
une masse d ure, diffuse, douloureuse au pal per, au sujet de 
laquelle on hesite entre pelvi-peritonite tuberculeuse ou cance­
reuse. 

La paracentese est pratiquee a cinq reprises, permettant de 
retirer chaque tois 8 a 10 litres de liquide hemo:i:ragique. 
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L'aulopsie a revele un cancer abdominal generalise a point 

de depart ovarique. 

Notes de laboratoire. - 21 juillet 1913. Ponction abdomi­

nale. Liquide sanglant ne presentant a l'examen cylologiqne que 

des globules rouges et de rares cellules endotheliales. Quel11ues 

lymphocytes excepl10nnels. Absence de ccllules cancereuses. 

Inoculation negative au cobaye (20 cent. cubes de li1p1ide.) 

Albu mines lotales, 57 gr. donl 38 de serine et 19 de globuline. 

Albumines de Patein, '2,25. Reaction de Hivaltn positive. 

De ces observations nous pouvons conclure: 

1° Les ascites par hypertension porlale liees a l'exi~­

lence d'une cirrlwse hepalique sonl caracU,·i~ees par 

leur faihle faux d'albumine qui o;;cille enlre 3 gr. 50 et 

35 grammes; en moyenne 21 grammes o / oo. Les aceloglo­

bulines y sonl inferieures ll 1 gramme; la reaction de 

Rivalta est negative. 

Les ascif es cardiaques on/ une f urmule albumineuse 

identique, mais if semble que Les aceloglobulines y soienl 

plus abondanfes, voisines de 1 gramme el que la reaction 

de Rivalla y soil plus frequemmcnf positive. 

2° Les asciles in{fommafoires (par lubercuf.ose peri• 

loneale) son/ hyperalbumi,zeuses et conlie,rne,zf de 39 a 57 

grammes d
1albumi1u.'1 (en moyenne 47 gr. 0/00). les ace• 

loglobuli,zes y son! en general saperieures a 1 gramme el 

la reaction de Rival/a est foujours positive. 

Par leur faux eleve d'<~lbumi,zes fa/ales el d'albumi­

nes de Palein, par le caracfere posifif de la rt!aclion 

de Riva/la les asciles cancereuses se placenl au milieu des 

asciles infeciieuses. 
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te trait plein de chaque colonne verlicale in .. 
clique la moyenne des dosages, 

Les 2 traits pointilles indiquent les chiffres ex~ 
tr~mes. 

1•, Pleure~ies infectieuses ; 2·, pleuresies can­
c~reuses ; 3°, hydrothorax et pleuresies cardia .. 
qucs ; 4•, ascites infectieuses ; 5°, ascites cance­
reuses ; 6°, ascites transsudatives, 

T 

m 

lo 



CHAPITRE Vlt 

, VALEUR COMPAR£E 

DE L'ALBUMINODIAGNOSTIC 

Des que furenl introduiles dans l'etude de la palho­

logie les melho<les scientifiques modernes, elles s'adres­

serent lout d'abord au sang et aux liquides epanches clans 

·tes sereuses, preleves courammenl par Jes necessiles 

therapeuliques ; c'est pourquoi on a essaye par Lous Jes 

procedes de faciliter le diagnoslic enlre les exsudals et 

les lrnnssudats qui, facilement accessibles, se prelaient 

it des invesligalions repetees. Les constanles physiques, 

chimiques, histo-cylologiqucs, bacleriologiques ont ele 

succcssi vemen t passees en revue a \ ' CC plus ou moin~ de 

succes. 

Les methodes physiques se sont monll'ees pom' 

la plupart insuffisantes. La cryoscopie comparee du 

sang et du liquide pleural qui avail paru a Koranyi et a 

Tauszk capable de differencicr un epanchemenl inflam­

maloire d'un epanchement mecanique a ele denuee de 

lout interct diagnostiquc a la suite des recherches 
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complementaires de Lesne et Ravaut (69), de Castaigne 

(18) de Achard et Loeper (2). de Janowski et _Maliniak 

\56). C'esl tout au plus si on peut demander a cette me­

lhode quelques indications prnnostiques. 

La viscosimefrie est encore bien incomplelement elu­

diee. D'apres Janowski (56) qui a employe ce procede 

pour 20 exsudals et '20 lranssudals, l'indice viscosi­

melrique se:rait sans rapport avec la densite et l'albumi­

nose du liquide. Cet indice serait compris euli'e 1,08 et 

1,59 clans les epanchemenls passifs. Il serait plus eleve 

clans les exsudals et oscillerait aulour de 2,00. L'auteur 

affirme neanmoins que ses resullals sonl encore insuf­

fisanls. 

L'etude de la resislivile eleclrique des epanchements 

est Lou le entiere a creer. 

La derzsimelrie parait, par contre, donner des resultals 

·plus uliles. Nous anrions voulu en reprendre l'elude en 

utilisant la methode d'Hammerschlag que MM. Achard 

et Touraine (3) ont utilisee pour le sang. Nous n'avons 

pu le faire et devons nous contenter des resullals expri­

mes par Mehu (81). D'apres eel auteur tout liquide dont 

la dwsile est superieure a 1018, a la T. de 15°, appar­

tienl a une pleuresi~ aigue franche; lout liquide dont la 

densite est inferieure a 1015 esl « sous la dependance 

d'un obstacle a la circulation du sang clans le creur ou 

clans les gros vaisseaux ,1 • Il faut croire, d'ailleurs, que 

ce signe est a lui seul insuffisant, car Mehu a bien soin 

de le rapprocher des conslantes chimiques ( residu sec, 

fibrine) et c'esl seulemenl sur un ensemble physico-chi-
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mique qu'il a_ base ses deductions. La melhode reprise 

Janowski (57) dans de multiples examens s'esl montree 

insuffisanle. Cet auleur a eti,die 100 exsu<lals pleuraux 

et a lrou ,·e : 
'29 fois une D snp. a 1018 

54 fois uue D comprise e1llre 1015 et 1018 

2 fois une D de 1014. 

6 fois une D de 1012. 

3 fois une D de 1011. 

1 fois une D de 1009. 

l fois unc D de 1007. 

La regle indiquee par l\Ieht1 semble done un peu 

arbitraire et il est necessaire d'en reprendre l'etude. 

Les procedes chimiques ont ele utilises avec plus 

ou moins de succes. Tousles autcurs ont ele frappes par 

l'imporlance de la fibrine et ont oppose Jes pleuresies a 
coagulation massive, aux hydrolhorax a coaglllalion 

lente et pauvre. Les recherches modernes ont fait le 

proces de la fibrine et monlre combien un simple 

aspect macroscopique pouvait-indt1ire en erreur. Jousset 

(61) et Carlier (16) onl bicn i11sisle sur la diffict1lte 

et Pimprecision de son dosage qui est parlicu­

lierement delicat d'une part. D'aulre part, le taux de la 

fibrine n'est aucunemenl constant au cours de l'evolu­

lion d'un epanchemenl determine ; abondanl au debut 

et lors de la re orplion du liq11ide, ii es~ beaucoup rl11s 

bas lorsque la pleuresie est slalionnaire el lend a bais­

ser d'aulant plus qu'un epanchement chro11ique est plus 

Age ; la fibrine disparatt prolcoly ee lorsque le Jiquide 
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doil suppurcr (~1ehu). Eufin un Laux elcv6 de fibriue 
n'esl aucunement l'apanage exclusif des plcuresies in­
feclicuses. Le liquidc de ccrlaincs pleuresies cardiaques 
de ccrlains hydrolhorax, sc coagule aussi vile, aussi 
pleincmcnt que celui d'un9 plcuresic luberculcuse primi­
tive et iuversemelll le liquide proveuanl d'cpancherneuls 
brighliques pcut elre aussi pauvre ell fibrine que celui 
des pleuro-tubcrcu loses secondaires (Rava u t). 

La question de la fibrine est done inleressanle avant 
loul pour le pronoslic (L. Ramond et Riviere (107). 

D'aulres auteurs ont cherche des indications du cDle 
des malieres minerales. Depuis Robin (108), loutes les 
conclusions son t concord an Les, lous les epanchemen Ls, 
quelle que soit leur nature, onl un laux salin fixe, com­
parable a celui du sang, et oscillant eulre 7 et b 0/00. 

La lenew· en SllCl'e des epanchements a ele etudiee 
par une serie <l'auteurs donl on trouvera les noms clans 
le memoire de Hegler cl Schumm \49), qui les premiers 
out apporle un peu de precision daus celLe question. 

D'apres eux tons les liydrolhorax ont une leneur en 
sucre sup6rieure a 0,1 o/o, egale ou superieure a cellc 
du sang, les epanchemenls inflammaloires en conlien­
·ncnt une quantile moins grande, fail du vraisemblable­
ment a un ferment glycolytique d'origine leucocylaire. 
Ces resullats sonl valables pour les epanchemenls peri­
toneaux, et l'ascite cirrhotique esl plus riche en sucre 
que l'ascite luberculeuse (Deel (25). II y a e11 general 
concordance a vec la reaction de Ri valla. Dans les 
cancers les resul lats sont beauco11p plus v~na- \\ 
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hies et ne perm cl tent aucune conclusion. Ces fails 

comparablcs a ceux que !'on a oLlenus dans ces 

derniercs annees pour le liyuide ceplrnlo-rachidien, 

Meslrczal (84), \Veissembach (131), sont t\ co~troler; 

rnais, malheur·eusement, la leclrnique est longue et de­

licate et ii serait inLeressant d'uliliser les prncedes re­
cents de dosage du glucose. 

L'exlrail sec a donne a Mehu (81) des resullals pins 
precis et d'apres Jui loutes les fois que le poids du 

residu sec n'alLeinl pas 50 gr. par kilog de liquide, 

l'epanchemenl est ct'origine circulatoire. Lorsque ce 

chiffre est depasse on a affaire a une pleuresie aigue 
frauche. 

Cette methode qui dose les elements globaux d!un 
liq uide doi L la rigucur et le caractere tranche de ses 

resultals aux variations des albumines, car Jes aulres 

elements ne se modifien t que fort peu et clans des Ji mi­

tes beaucoup plus restreintes d.'un' cas a l'aulre. Le do­

sage des albumines a le m~rile d'etre plus precis et 

d'operer sur une sub lance isolee et il peu pres deflnie. 

D'aulres auteurs, enfin, se sont adresses au dosage 

de la choleslerine (Ferre, i\Iauriac et Fontaine) (3:3), a 
la recherche des (ttrmenls (zymo-diagnoslic de Fiessin­

ger et Marie (76), peroxydo-diagnosl~c de .Marfan, .Me­
nard et Sain l Girons (75). Ces methodes ne se sont 

trouvees d'utilitc que quand la destruction Ieucocytaire 

ne permettait pas un examen cylologique suffisant. 

C'est, en effet, a la methode de cylo-diagnoslic . de 

\ViJal et a la reaction de Rivalta que les medecins ont 

recours aujourd'hui. L'une et l'autre sont sujeltes a des 
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erre11rs, mais de leurs 1·esultals compares on lire des 
iudicalions a peu pros suffisanles. 

La mellwde cylulogique donne des resull als parfai ls 
clans les pleuresies infeclieuses et les hydroll1orax purs. 
Les indicalions paraissent bien moins precises clans 
les ascites par suite de le11r infeclion irequeule ou du 
voisinage de l'inleslin (Ch. Nicolle, 93; Gilbert cl Yil­
laret, 43; Roque el Cordier, 11 I). On en lronve quelqucs 
exemples dans nolre these : un malnde alleint de eir­
rhose avee adenomes cld'aseile par hyperlcnsion porlalc 
a une form11le polynucleaire pure ( obs. L) ; ii n'a quc 
6 gr. 25 d'albumines par litre et l'albumino-diagnostie 
ne nous a pas induil en erreur. 

Un malade allcinL egalcment <le cirrhose alrophique 
a une fornrnle ehimique nellcment lranssudnlive (ohs. 
LU), son liquide esl cependanl it cylologic polynuclcaire. 
Chez un dcrnier nrnla<le on pose le dingno ·Lie de perilo­
nile tuherculeuse el !'on en lrouve unc vcrifiention dans 
1~ forn~ule cylologiq11e franchcmenl inflammaloire (obs. 
LVfII); la formule ehimiquc uous indif)llC cepe11dant 
une ascile nH~l'a11iq11e donl l'aulopsie npporle la preuvc. 

Dans l~s Yieux hydrolhorax, dans lc'3 plcuresies ear­
diaq11cs la formulc eylologique n'a point non plus un 
caraclere absolu. OS obs. XXYII, xxxrx, XLII, en 
sont des exemples cl l'~n y voil des fonnulcs cylologi­
ques plus ou moins infl,nnmaloires eoexislcr avec des 
formules chimiques lranssudalives donL la c.:liniq11e et 
l'a\1lopsic viennent prouver le bien fonde. L\dbumino­
diagnoslie nous parait done plu~ fldele quc l'cxmnen ey-
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toscopique <lans ces cas parliculicrs et preciser plus 

nellemenl lcur nature palhogenique. 

La reaction de Riualta enlin est le procedc acluelle­

ment le plus employc ; il est simple et a la portec de 

tous, ii est exacl, scion la majorile des auleurs qui l'ont 

verifie; une reaction posili\'c i11diq11c un exsudat, une 

reaction negative un lranssudal. De fail la reaction 

est presque conslantc dans les pleuresies infec­

lieuses hyperalbumineuscs ; nous n ·avons vu qu'une 

exception a celle regle ( oLs. I I) cl encore <lans cc cas il 

s'agissait d'un fail clinique tres parliculier (pleuresie 

anevrismalique). Mais la reaction csl-clle toujours nega­

tive dans les transsudal_s hypoalbumineux ? 

lei nous pouvons repondrc non cl les resullals ne 

concordent avec l'etude cliniquc cl chimiquc de 30 

ponc~ions que 25 fois. ,"ouvcnt n ·,gative a u11e pre­

miere ponclion, la reaction dcvie11t positive clans les 

evacuations ullerieures. Cc foil, mi, en Yalcur par Bar­

bier de la Serre, est d'origine ob. cure ; 011 invoque uue 

infection legere du liquide pleural(?) une irrilalion lrau­

matique de In plevre (?). 

Pourquoi, alors, clans notre observation XXIV, la 

reaction resle-t-elle immuablemcnt negative de la }re a 

la 7e ponction? Cellc modification est bauale, elle est 

insuffisante a el1e seule pour_ affirmer !'infection secon­

daire d'un epanchement passif (1). 

Ln reaction de Rivalta est souvenl d'appreciation 

(1) C'est pourquoi nous admettons que seulo une reaction nega­

liu• a de la valeur. 
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difficile; la formalion lente du precipite, sa faible opa­

lescence, font hesiter et cela surtout clans les cas deli­

cats ou on lui demande une reponse precise; car ce 

sont dans les pleuresies cardiaques, dans les hydrotho­

rax unilaleraux, dans cerlaines asciles que nous avons 

vu ces foils se produirc et nous laisser d_ans l'embarras. 

De mcme, si la reaclion est negative dans les asciles 

cirrholiques en general, elle esl sonvent positive dans 

les asciles cardiaques, type cependant d'epanchemenl 

mecaniq ue hypoa lbumineux. 

Ces fails se comprennenl mieux quand on dose Jes 

aceto-globulines auxquelles sonl dues cetle reaction, 

qomme l'a monlrc 1\1. Palein. Tous les epanchements 

conliennenl des acelo-globulines mais en proportion va­

riable. Les epanchemenls infeclieux en contiennent plus 

d'un gramme duranl toute leur evolution, les epanche­

ments mccaniques en con liennen t moins, mais la teneur 

en subslances precipilables a froid par l'acide acelique 

dilue augmenle souvcnt au cours de l'evolulion. La 

lrans{ol'malion d'une l'eaclion negative en reaction posi­

tive n'estdonc pas (lue a l'apporl d'un •element chimique 

nouveau, elle n'esl due qu'a une val'ialion dans son faux 

que nos dosages d'acelo globulines nous ont pennis de 

preciser. 

La reaction de Rivalta est neanmoins dans la lres 

grnsse majorile des cas fideles, clle a le merite tres 

grand de sa facilitc et de sa rapidile, mais c'est une 

metho<le cliniqnc el il ne faut rien lui demander d'autre 

qu'une approximalion. Le dosage des albumines lotales 
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nous parnil plus precis, plus exact, eL . surloul plus 

constant (l). 

Par la lecture <l"11n chiITrc on e::;l imme<lialcmcnt 

fixe sur la palhovenie d'1111 epanchemenl; lors<1u'on voil 

croilrc gran<lemcnl ce chiffre au cours d'analyses snc­

cessivcs, c'esl l'indicc qu·u11 l'aclc11r nouveau vient u-r1-

ler llllC sere11s_e prece<lnnmcnL pa~sive : on ne lirerait 

aucun in<licc certain dans les memcs conditions <l'un 

dosage 'd'acelo-globulincs, ou <le mo<lifications dans la 

reaclion de Rivalla. 

II est cependnnl des circonstanccs ou la juxtaposi­

tion de l'albumino• diagnostic et de la reaction de Ri­

va Ila (ou du dosage des acelo-plobulines) nous paratt 

inleressanle : 

Lorsqu'un epand1emcnl esl de pathogcnie mixte, 

q11'il est do. a la fois f\ une i11flamnrnlion et a un cedcme 

pass if, ou bien lorsq 11 • 11n epauchemc11 l transsuda lif se 

modi fie secon<lairement en 6panchemenl inflammaloire, 

on··peu( voir une reaclion de Rirnlla negative accompa­

gncr un laux elcv6 <l'aJb11mincs lolales; ce fail a deja 

ete sig1rnle par Hegler cl Schumm en comparant cette 

reaction au dosage du glucose. rous en voyons un 

excmple dans 11otre ·observation LXIII ou l'ascile etait 

dtle ~\ l'hypcrlen.sion port.de causec par une cirrhose et 

a l'inllammalion syphililiquc lr(~s marquee du periloine: 

les 3g gr. d'albumines sonl en faye11r de l inflammation, 

(1) On trouvera dans une publication toute recente de M. P. Mer­

klen (La reaction de Hivalta. M,){l,i,, 111~d cai, jum 1'2Hl) beaucoup de 

fails conlirmant nos conclusions. 
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la rcac.tion de Rivalln n6galivc (0,72 <l'acclo glolrnline.) 
nous indiquc qu\111 facleur mecanique est neanrnoins en 

_jeu. Cc fail est loul {1 fait excepliounel el nous ne l'a­
vons observe qu'tme fois. La _reaction du collargol 
(I3accia, Villarel) parait <lans ces cas dormer cgalemenl 
des resullals inleressanls. 

Le dosage des albumines lolalcs est done un proccde 
precis <l·invesligaLion, plus prccis que ceux que nous 
connais ons deja, cyLo :copic, reaction de Hirnlla; den­
simelric; et il permel (le fixer un diagnostic hesi­
tant en maintes drconstanccs. Il nous c. ·t arrive 
snr la simple vue de la rormulc chimique ·que nous 
oblenions, de refo1·me1· complclcmcnl un dingnos­
lic clinique .' L 'cvolulion de Ja 1_naladie, la misc en mnvre 
d 'aulres procelles de lahoraloire llOllS ont loujours 
prouve la valcur de nolre affinnalion. C'esl ainsi qn'un 
mala<le cachccliquc luhercltln1x cavilaire (Ub~. L \ III) 
est alleinl <l'une ascile volumincusc, qu'on ~enL dans la 
region ombilicalc une rnasse hossclec qui csL rapporlcc a ~me induralion ·lubqrculcuse du mesenlerc, le diagnos.: 
lie evident de bacillose pe1:ilon(~ale est confirmc par la 
fonnule cylologiqnc. Cercndanl, il n 'y a quc 28 gr. 
d'albumines lolales, ccllc qscilc c~t Lranssudalive. 
L'aulopsic demonlrc qu'cllc esL due il unc cirrhosc h6-
palique cl que la lumeur pcrguc esL llll amas de kysles 
hydaliques extra perilon6aux. 

Chez un aulre maladc, asciliquc lui aussi (Oh~. LV), · 
on sent dans la fossc iliaquc droilc une ma se durc 
qu'on inlerprclc commc un crincer du cmcum avec pro-

un 
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pag:llion periloncalc .. Ccpendanl les 19 grammes <l 'albu. 

mines imliqucul uue ascilc meca11iquc et a l'aulopsic on 

Lrouve u11c cirrhose hepalique cause de l'epanchemcnt 

peritoneal. La l11meur senlic par le pal per esl un amas 

d'adherenccs Lres ancie,rnes, eleinles, <l'<?rigine appendi­

culaire. 

L'clude des epanclicmenls pleuraux pr~le a non 

moins de surprises el de11x fois nous avons pu modifier 

deux diagnosl ics eliologiq11cs erro11es. • 

Une malade _jcune (OLs. XL) c,itre a l'hC>pital en eta! 

'cacheclique, avec une fo1ie fievre et une paralysie laryn­

gee. Elle prese11Le un epanchement pleural gauche et 

l'on pense a une bacillose lerminale avec adenopathie 

mediasline. Cependant les 22 gr. d'albumine nous indi­

quenl que repanchemcnl ·est passif et de fait, l'aulopsie 

moulre qu'il est. dt) ft des embolics pµlmonaires, ayaut 

lcur point de depart dans une lesio11 cardiaque lalenle. 

Notre ohs. XXIV esl un cxcmple analogue. Un enfant 

de I I ans presenlanl c111e ascilc cl. une pleuresie double 

est co11sidere COlll lllC :.ll tcin l de plc11 ro-perilonitc tuber­

culcuse. Nous ne lrouvons dans so11 epanchemcnt pleu­

ral que 7 gr., d'albumincs ; 11011s l'eludious de plus p1;e~ 

et nous elimiuons loulc idec d'i11fcclion acluclle. C'est 

d'un: symphyse car<liaquc rhunutlismale qu'il s'agil et 

une cardiofyse anssilot pral i(1uee ameliore considerable­

menl une asyslolie des plus graves. 

Nous avons enfin rapporle aillcurs cl avec lous les 

details nccessail'es m1e observation lout a fail singu­

liere qui concerne une hydronephrose enorme (88). Une 
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mala<lc de 25 ans esL al.Lein le depuis l'age <le 8 ans d'un 
developpemenl considerable de l'abdom~n ; elle esl vue 
par de nombreux me<lecins q ui fon L lous le <liagnoslic 
de perilonile ; !'aspect particulier du venlre, la coexis­
tence d'une hemaluri,e, la perceplion d'un boudin epi­
plo'iqu.e et de frotlemenLs ueigeux formenl un en emble 
tellemenl net qu'on n'hesite guere el que l'on voit dans 
!'apparition d'une phlegmalia alba doleus une confinna­
lion de la localisation periloneale. Le liquide exsude ne 
conlienl cependanl, malgre "50ll aspect brunalre, que 8 
grammes d'albumiues lolales, chiffre que nous n'avions 
jamais rencontre et qui permeltait d'excl11re loule 
idee de perilonile ou de ky-,le ovarique. Nous poussons 
!'analyse plus loin ~l la ponclion suivanle ; nous lrou­
vons 3 gr. 87 d'uree, bien que la malade 11'ail aucun 
signe d'insufflsauce renale OU <le relenlion azolee. Ce 
liquide ne peut elre qu'un Jiqui<le urinaire. Celle femme 
esl alleinle <lepuis 17 ans d'une hy<lronephrose enorme 
t\ laquelle on ne pcul malheureusemenl plus rien a l'cpo­
que acluelle. olre affirmaLion a ele pleiucment confir­
mee par l'aulopsie, qui nous a monlre que la pseudo 
ascile elail un rein dilale qui coHlenait 30 litres . de li­
quide. 

Tels sont les fails; iis demontrent mieux que de lon­
gues disgressions l'inleret <liagnosLique du dosnge des 
albumines. Des pl11 uliles dans l'elude palhogeuique 
des pleuresies cardiaques et cirrholiques, dans l'etude 
des hydrolhorax secondairemenl infccles, celle melhode 
doil par la neltele de ses resullals se placer a cC>le de 
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toutes celles que nous employons aujourd'hui. E lle me­

rite le nom <l.'albumino-diagnoslic que nous avons pro­

pose <le lui donner. 

Les resultals peuvents'en exprimercn quatre formule~ 

plus expliciles dans leur simplicile que uue interpreta­

tion : 

I 

Albumines tolalcs ,/4 40 gr. 0/00. 

Aceto globulines / 1 gr. o / oo. 

Reaction <le Hi valla +. 
II 

Albu mines . tolales ) 40 gr. 0/00. 

Aceto globulincs ( 1 gr. o / oo. 

Reaction de Ri valla -. 

III 

Albumines ·tolalcs· / 35 gr. ~/ oo. 

Acet? globulincs / 1 gr. o/ oo. 

Reaction de Rivalla - . 

IV 

Albu mines tolalcs / 35 gr. o/oo. 

Aceto globulincs ) 1 gr. 0 / 00. 

Reaction <le Rivalla +. 

I Ex~udal infeclieux 

I 

) 

ou cancereux 

Bxsudat ou trans­

formation d'un trans­

sudal en exsudal. 

(formule exception­

nelle). 

Transsudat. 

Tran8su<la t. 

\ 

(formule exception~ 

nelle), 





CONCLUSIONS 

I. En u lilisant le dosage ponderal classique, nous 

avons delcnnine clans 113 analyses les albumines de 

48 epanchemenls pleuraux cl <le 21 ascilcs d'etiologies 

di verses; des resultats obtenus nous pouvons lircr des 

conclusions plus precises que celles qui onl ele affirmecs 

jusqu'ici. 

II. Le laux <lcs album~nes lo tales d'un epanchei;nent 

pleural ou ycriloneal rcsle relalivcm~ul fixe taut que ses 

focteurs palhogeniques ne varicnl pas : un epanche­

mcnt hypoalbumincux resle hypoalbumineux un epan­

chement hyperalbumineux rcslc hyperalbumineux· et on 

peut conclure d'une fagon precit,e d'une seule « formule 

d'albuminc ». 

Le Laux des ace_to-globulincs (Pa Lein) est par conlre 

beaucoup plus variable, surlout dans les epanchements 

mecaniques. 

III. Les epanchements plenraux infectieux non sup­

p11rcs, conticnnenl de 40 l\ 66 grs <l'albumines totalcs par 

lilre, en moyennc 50 grs. Les aceto-globulines y sont 

dans la lres grossc nrnjorite <le~ cas supcrieures a 1 o/ oo 
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et ce fail coexiste avec une reaction de Rivalla positive. 

Les pleuresies cancereuses sont analogues chimique­

ment aux pleuresies infeclieuses. 

IV. - Les hydrothorax cardiaques ou brigliqnes, 

lies a l'anasarque, sont caraclerises par leur faible 

taux d'albumincs totales qui oscille de 3 a 31 gr. o/oo 

(moyenne 16_ gr.) et differe done beaucoup de celui des 

pleuresies inflamma Lo ires. 

Le taux des acelo-globulines y esL inferieur a I g. o/oo 

et ce foil coexisle ~,vec une reaction de Rivalla nega­

tive; mais on observe a cellc rcgle des exceptions plus 

frequenles qu'au cours des pleuresies infeclieuses. On 

peul voir lcs acelo-globuli11es s'clever au-dessus de 1 gr. 

et la reaction de Rivalta devenir positive, bicn qu'il u·y 
ail pas de modification dans le facleur causal de l'epan­

chement. 

Les hydroLhorax unilaleraux eL les plcuresies cardia­

ques par infarctus, les pleurcsies <lroiles liees aux cir:­

rhoses hepaLiques se comporlenL ch~miquemenL cornrrie • 

des hydrolhorax. 

V. - Le laux des albumines totales d'un epanche­

ment pleural peut varier, clans cerlains cas, clans de 

fortes limiles el un epanchement d'abord lranssudalif el 

hypoalbumineux peul devenir exsudalif et hypetalbumi­

neux.-Parallelemenl on voit le Laux des acelo-globulines 

monter, lantof aussi rapidemenl, lantot plus lcnlemcnt. 

II en resulle qu'un epanchement secondairemenl hyper­

ialbumineux peul garder un certain temps ,une reaction 
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de Rivalta negative, signature persi"stanle de son ori­

gine lranssuda Live premiere. 

VI. Les asciles par hypertension portale, liees a une 

cirrhose ht~paliquc soul, comme les hydrothorax, h_y­

pbalbumineuses et chifTre11l de Ga 3G gram~nes (moyenne 

21 grammes) d'a!Lumines tolales. Les aceloglobulines y 

sont inferieures a 1 gramme et la reaction de Rivalla 

neg~tive. 

Les asciles par hypertension sus-hepaliq11e, liees a 

l'.1syslolic, onl ulle form11lc alLumineuse idenlique, rnais 

les acelo-glob11lir1es y sonl quelquefois plus abondantes 

v?isines de 1 gramme; la _reaction de Hirnlla est, clans 

ces cas, positive. 

VII. Les ascites luberculeuscs sonl hyperalbumi­

ncuses cl contiennenl de 40 a 60 grammes d 'albumines 

tolales (moyenne 47 grnmm cs) . Les aceloglobulines y 

sont superieures lt I gramme el la reaction de Riva Ila est 

loujours positive. 

Les asciles cancereuses se placcnt parmi les asciles 

infectieu~es. 

VIII. Le dos:1ge des albumines tolales esl une me­

lhode qui pcrmet ainsi de fixer d'une fa<;on precise le 

facleur pathogenique d'un epancl_1ement et de dormer un 

appoint lres utile dans le diagnostic. 

La methode paralt. superieure a la densimclrie, clle 

ne comporte pas les mcmes ~rreurs quc la reaction de 

Rivalla ou le dosage des accloglobulines, elle paratt 



doubler heureusemenl l'examen cylologique dans l'elude 
des ascitcs, des hydrolho;ai anciens, des pleuresies car­
diaques, des transsudals secondairement infectes. Elle 
merite le nom d' albumino-diagnosfic. 

Vu: 
L, Pri,id,nt d, T/tju, 

GILBERT. 
Vu : Vu et permis d'impr1mer : 
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