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DAMAGE TO BOOKS

Readers are reminded that
under the provisions of the
Canadian Criminal Code any
wilful damage to property
constitutes a eriminal offence
for which severe penalities can
be inflicted.

Minor damages render the
offender liable to a fine of
$20.00, and he is also bound
to compensate the owner up
to a limit of $20.00. Refusal
to pay these sums is punished
with imprisonment up to two
months (Sections 539-540).

More serious damage can
be visited with a term of im-
prisonment up to two years
(Section 510-E.)
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INTRODUCTION

Il est de connaissance classique aujourd’hui que les
exsudats différent des transsudals par leur constitulion
histo-cytologique et leur composition chimique. Si la
premiere de ces données a élé particuliérement étudiée
et a eu pour aboutissant la méthode de cylo-diagnostic
que MM. Widal et Ravaut (101) (1) ont appliquée aux
pleurésies, puis au liquide céphalo-rachidien ; que MM.
Gilbert et Villaret (42) ont appliquée aux liquides d’as-
cite, la seconde est, par contre, restée dans. 'ombre,
et n’a suscité que peu de fravaux d'ensemble.

[l est bien rare de voir utiliser la méthode chimique
pour aider au diagnostic enire un exsudal et un trans-
sudat, pour fixer le facteur pathogénique d’une pleurésie
ou d’une ascite. Ce procédé d'investigation n’est cepen-
danl pas nouveau, sa valeur a été soulignée par des
biologistes francais ; et s’il est lombé dans un sembla-
ble oubli, la faute en est au manque de données préci-
ses. La pluparl des traités classiques mentionnent rapi-

(1) Ces numéros renvoient a I''ndex bibliographique




dement les résultats obtenus, mais si 'on cherche qucl-
que exactitude. on ne f(rouve, en dehors de mémoires
(i(-‘.i}‘l vieux, que des réponses dubitalives, des travaux
incomplels, des observalions éparses, ou on sent I'ab-
sence de collaboration étroite entre le pathologue et le
chimiste. D’aprés les quelques fails que nous avons
analysés, il nous semble cependant que ces recherches
méritenl d’élre reprises, qu'elles sont capables, plus que
d’autres, de donner des résultats intéressant le clinicien
et 'expérimentaleur, justifiant les remarques que Bes-
nier écrivait, il y a cinquanle ans, dans le dictionnaire
encyclopédique des siences médicales (10)

« Il est assez digne de remarquer, cependant, qu'a une
époque ol I'on reproche parfois aux sciences physico-chimi-
ques d’avoir pris trop de place dans le domaine médical, on
puisse a chaque pas démontrer que celle place est trop petite
encore. Pour ce qui concerne l'ascite en particulier, I'étude
physico-chimique des liquides épanchés resle presque toute
entiére a faire, et cependant son importance est considérable,
car elle peut fournir des données précises, non seulement
sur la réalité d'une ascile, mais encore sur sa nalure ».

Nous n'avons point I'intenlion de réviser dans ce
meémoire toute la chimie analytique des liquides épan-
chés dans les séreuses: cetle élude nécessiterait un
médecin plus spécialisé que nous ne le sommes, des
recherches plus longues et plus minutieuses que celles
que nous avons pu entreprendre ; aussi n'étudierons-

nous ici que les albumines des épanchements pleuraux

et péritonéaux dont nous montrerons U'intérét au poinl.'

de vue quanlilalif et qualilatif.
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Il s’agit la d'une question relativement récenle
Robin, dans son traité de chimie (1858) et dans ses
Lecons sur les humeurs (108) a résumé toutes les
nolions que nous avions acquises sur l'examen chimi-
que des épanchements des séreuses dans la premiére
moilié du XIXe siécle : il ne s’en détache aucune conclu-
sion, car les analyses étaient failes au hasard, sans
lenir aucun compte des facteurs étiologiques, el elles
n'ont plus aujourd’hui qu’un intérét de curiosilé. Dri-
von, dans son (ravail mmaugural de 1869 (28) a amené
un peu de précision, et a montré l'inlérét de 'analyse
chimique des liquides épanchés dans le péritoine, la
vaginale, les kysles de l'ovaire.

Mais, c’est surtoul & Méhu (80) que revientle mérite
de nous avoir fourni des indications précises sur l'élat
l»hy.\‘icn-('himi«luw des exsudats et des transsudals : dans
une série de mémoires, publiés de 1874 & 1877 dans les
Archives générales de médecine, dans son Traité de chi-
mie, il a montré que les exsudals pleuraux el périto-
néaux différaient des transsudats par leur densité el le
poids de leur exlrait sec ; il a affirmé que dans ces deux
variétés d’épanchement on pouvait trouver de la fibrine
et que celle-ci était au moins aussi intéressanle pourle
pronostic que pour le diagnostic. Cet auleur ne s'esl
guére occupé d’ailleurs du dosage des albumines, el ce
sont ses iravaux.qui sont rapportés dans nos lrailés
classiques.

Cependant, d’autres auleurs, Schmidl (119), puis
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Riineberg (112), s'atlachaient d’une fagon plus particu-
liére au dosage des albumines lolales, el montraient que
leur taux élait en relation avec le facteur pathogénique
de’l'épanchement : les exsudals Lluberculeux el cancéreux
contenant de 4 &4 6 o/o d'albumine, les transsudals en
conlenant moins.

OLt (94), par contre, indique que les transsudats ont
une leneur en albuminoides égale 4 4 ou oo, les épan-
chements inflammatoires & 6 ou 8 0/0. Reuss (102) dans
des travaux plus précis, dont les conclusions s'appro-
chent des nélres, assigne aux pleurésies une quantilé
d’albumines supérieure & 4 o/o el aux hydrothorax,
égale ou inférieure 4 2.5 ofo. De méme les ascites in-
flammaloires contiennent de 4 4 4.5 o/o d’albumines, lés
ascites transsudalives de 1.5 a 2 o/o. D’aprés Rzent-
kowski (115), les lranssudals n’auraient pas un taux
d’albumines aussi fixe que le disent ces auteurs : ces
épanchements, 4 leur début, ne seraient qu’'une solution
saline s’enrichissant secondairement en albuminoides.

En dehors de ces travaux, nous citerons ceux de
Carriére (13), de Carter (] 1), 'excellente thése de Du-
mouthiers (30), d’'Engel (32), d'Hoffmann (01), d'Ous-
soff (19), de Tornaghi (122), de Janowski (56), qui bien
que plus récenls sont également contradictoires el n'en-

visagent que des fails étudiés souvent d’une facon dé-

fectueuse.

La littérature conlemporaine conlient en outre toule

une serie d'observations dont nous avons recueilli une

cenlaine. Ces fails sont malheureusement incomplets,
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I'observation clinique y élantl & peine esquisseée

vation analomique manquanl presque toujours ; «

qui sont bien analysés ont trail & des épanchements ra-
) I

res, parli(:ulivrs par leur aspect macroscopique ; nous
en laisserons de colé I'énumération, car leur analyse ne
nous a été d’aucun profit.

*

Dans ces derniéres années, la question des albumi
nes, des épanchements, des séreuses s'est déplacée ;
on a précisé leurs qualités plus que leur quantilé, et la
réaclion de Rivalta (106) esl aujourd’hul communé-
ment employée. Eludiée en France d’'une facon ftres
exacte par Laulier (66), Barbier de la Serre (4), par
Bonvalet Merklen et Regnard (12), par Villaret (127),
elle a suscité de la part de M. Palein (93), une série de
recherches continues. Cel auleur a montré qu'elle élait
due, non pas a la ln'(:«'ilvil:ntiun de fibrine, de mucine ou
de nucléo-albumines, mais a cclle d'acélo-globulines
que l'on peul doser (El,‘ill\:l]‘\'.\'(,‘l‘ d'une facon suffisante.
De méme Vélude de la fibrine a éLé repriseé par Jousset
(61) et Cartier (16), par Louis Ramond (100) et Riviére

o)

(107), qui n’onl envisagé que les pleurésies tuberculeu-
ses, onl vérifié les premiers résullals de Méhu et

élendu leurs conclusions a l'étude pumlléle de la toxi-

cité et de la virulence des (fp;m(:henu:nls.

*
Tl
Tels sont les principaux travauX relatifs a I’étude des
albumines des <'s[mnc11e1uenls des séreuses. Si on les




leur ment con-
rapproche, leurs

tradicloires et p imposent| conclusion précise.
Nous en trouvons Je reflel en parcourant les trailés clas-
siques : ¢'est ainsi que MM. Chanlemesse el Courcoux
(19), que MM. Landouzy et Marcel Labbé (65) assi-
gnent aux pleurésies tuberculeuses upe leneur en albu-
minoides de 10 4 15 gr. par lilre, chiffres que nous af-
firmons inexacls.

Parlant des asciles. VIM. Dupré et Ribierre s'expri-

meni ains;j :

Les caractéres physiques el whimin]m'\ du liquide de pé-
ritonite luberculeyse n’onl qu'une valeur minime, et les ren-
seignemenls qu'ils fournissent se (rouvent souvent en défaut. .,
On a dit que les épanch menls (asciliques inflammaltoires se

caraclérisaien| par une forle proportlion «f’u]lmminc, 40 a 60
8. par lilre; tandis que les asciles m_(‘wnniqu('s n'en contien-
druienlj;nn:lisp]ns d'une vinglaine de 8r. par lilre. Assez
souvent vérifiée, cel(o pProposilion es| cependant lrop absolue.

Nous ne possédons qu'un nombre res(reiy| d’'analyses chi-
miques concernant les exsudals, écrivent Herrmann e Morel
(50), et leurs résultals ne sont pas assez ('mu-ordzmlspour
qu’on puisse en trer des déduclions bien préciges pour la
pathologie de Pinflammatioy. D'une facon générale, leur
composilion ge rapproche davanlage de celle des lranssudals
normaux ou hydropiques que de celle dy plasma oy méme du
sérum sanguin. La Proportion des sels og| apeu pres Ia méme

que dans ces divers liquides Par contre, celle deg maliéres
albuminoides, quoique loujours inférieure 3 celle dy plasma

sanguin, est relativemen| élevée : olle Peul alleindre 524 60/o,

alors qu’elle ne dépasse guére 2 o/o dans leg lranssudalg meé-

caniques,
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Janowski, enfin, dans son mémoire de 1912 (56) en
l&ve aux albumines totales toute valeur diagnostique,
mais il faut remarquer que ses procédés de dosage sonl
des plus imprécis.

Ces quelques cilations monlrent d'une fagon suffi-
sante combien la question que nous nous !;ro[m.\nns.(l'é
tudier est encore indécise el critiquée.

*

o

Au cours de notre internat chez M. Mosny, nous
avons pu, grace a 'obligeance el &a 'halglelé technique
de M. Javal. éludier en série les albumines de quelques
épanchements ; e, dés nos premiéres recherches, nous
avans obtenu des résullats précis qui nous ont encou-
ragé dans notre élude ; les faits éludiés plus nombreux
tanl 4 Saint-Antoine qu’a Tenon dans le service de M. le
professeur Carnot, et qua I'Holel-Dieu dans le service
de la. clinique médicale de M. le professeur Gilbert,
nous en ont démontré la valeur. Nous avons publié nos
premiers résultats & la Sociélé médicale des hopitaux,
le 19 juillet 1912 (87) ; nous les avons confirmés dans
deux mémoires parus en oclobre 1913 (88) el en juin
1914 (89); cependant que M. Javal exposail la technique
et les résultats globaux des analyses qu'il pratiquait (60).
M. Fontaine a repris en 1912 (thése de Jordeaux) |'étude
de la question qui nous inléressail, et en a confirmé les
conclusions (36).

Nous aurions voulu ce travail plus général ; nous
aurions voulu étudier en série les épanchements de tou-

tes les séreuses, mellre en yarallele la valeur de la mé-
e }




le chimique et de siques (den-
thode chimique et celle de ysiq

sité, réfractométrie, vicosimélrie nous aurions voulu
reprendre, par un procédé nouveau, la question de la
fibrine. Nous publions telles quelles nos recherches
interrompues par prés de 7 années de vie mililaire,
nous proposant de reveuir plus tard sur les fails que

nous.avons da négliger.

Aprés un exposé technique, qui fera le sujet du pre-
mier chapitre de ce travail, nous vérifierons la fixité du
taux des albgmines totales des épanchemenls périto-

t pleuraux, base de la méthode. (Ch. I1).
chapilre, nous étudierons les al-

tieuses : nous en rapproche-

othorax prés desquels se placent les pleu-

résies cardiaques seronl 'objet de notre chapitre IV ;

puis, nous étudierons les fails de ransilion entre ces

deux groupes qui sont conslitués par des épanchements

pleuraux mécaniques secondairement infectés ;f()hup.\').

Dans un sixiéme chapilre, nous analyserons les al-
bumines des ascites.

Enfin, nous établirons |a valeur de la méthode,

comparée aux autres procédeés d'investigation du labo-

ratoire (Ch. VII) et nous citerons, 2 P'appui de nolre
thése, les quelques exemples frappants que nous avons

pu recueillir et qui nous semblen prouver l'intérét dja-

gnostique et pnlhogénique d'une méthode que

avons proposé d appeler A11)/1/71[/10~[)im//1oslz’c.

nous




es (dep-
S vouly
n de g
'11[‘1'4‘11m
lilaire.

s (ue

du pre-
iXi|r1‘ du

}u”[‘j{h.

les al-

l’l'(’('}lvu
I

s pleu-
!

re [V:

re Ces

smenls

il}r,\' ;

es al-

Jl(hl't’,
laho-
nolre
yons
dia-

0ous

CHAPITRE 1

TECHNIQUE

Différentes mélhodes ont été utilisées pour doser la
quanlilé d’albumines tolales contenue dans les épanche-
ments : la méthode pondérale classique et lente, est on a
essayé de lui substituer des procédés plus rapides mais
inexacts. Etant donné la fixilé du taux des matiéres sa-
lines, Reuss (102) a voulu calculer les albumines en
partant de la densilé et il a donné une formule que l'on
trouvera rapporlée dans ses mémoires. Wassily Lunin
(130), Janowski (56), Tornaghi (122) qui ont vérifié cette
méthode, lui dénient toule valeur, ainsi qu'on pouvait
s’y attendre.

Martiri (77) préconise de doser l'acidilé apparenle
en utilisant la phtaléine du phénol comme indicateur :
0 cmc. 1, soit environ deux gouttes de solution de
soude N/10, correspondrait & 6 & 7 gr d’albumine par
litre. La méthode appliquée a un liquide frais serait

suffisante pour différencier un exsudat d'un transsudat,




r chiffrer la ntité d’: ine conte-
et méme pour chiffrer la 1tité d’albumin

nue : mais les différences d a« iditée des }l(lllilit‘x ]»Iwm';lux
sont tres faibles et inlroduisent dans les calculs des
erreurs ('Un\ilit‘l’}l]tﬂ'\

Janowski a utilisé le lube d’'Esbach. Celte méthode,
que nous avons vérifiée, donne des résullals fantaisistes,
tantot trop élevés, tantol trop faibles ; elle n’a méme pas
'avantage de permellre des dosages en série d'une valeur
relative, car la rétractilité el la sédimentation du caillot
sont variables d'une ponclion a 'aulre, alors que d’au-
tres méthodes prouvent la fixité du poids du précipité :
ces erreurs expliquent l'incohérence des résultats pu-
bliés par 'auleur. Nous n’insisterons pas surles métho-
des encore plus critiquables d Brandberg et de Purdy.

Deux méthodes sont seules utilisables : la réfracto-
métrie et le d().\;lg‘v li(ill(](”lil].

La méthode réfractoméirique, employée avec succes
dans ces derniéres années par Vaucher (125) el par Saint
Girons (118) dans I'étude de I'hydrémie et des albumines
du sérum sanguin, n'est pas & I'abri de toute critique :
MM-. Chiray et Demanche (22) ont insisté sur les erreurs
qu'elle comporte, et controlant par des pesées systéma-
tiques I'exaclilude des résultals du réfraclometre, ils
constalerenl des erreurs considérables variant de 1 &4 17
o/o. Ces faits onl élé vérifiés par MM. Vaucher et Lau-

dat, qui onl montré que la proportion d'urée, de glucose,
de pigments biliaires, et surtout la lactescence du sérum

influaient plus ou moins fortement sur 'indice réfrac-

tomélrique, el nécessitaient de

s corrections. Néanmoins
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1l était intéressant d'instituer cetlte méthode pour I'étude
des épanchemenls des séreuses; car elle semble avoir
donné & Engel (32) et a Oussoff (19) d'assez bons résul-
tats, mais son utilisation courante demande encore une
observation patienle. Ses trés gros avantages sont sa
rapidité, la faible quantité de liquide qu'elle nécessite ;
elle permet ainsi facilement le dosage en série. Elle a,
par contre, le désavantage de nécessiter un appareil
COllleUX ('l rare (IUC nous H‘il\'()lls l)ll l)()sﬁéil“l' ({ll(f ({IIC]-
ques semaines ; les résultats que nous avons oblenus
de son emploi et de sa-comparaison avec la méthode
pondérale sont trop peu nombreux pour que nous puis-

sions en tirer parli acluellement.

Le dosage pondéral est la seule méthode que nous
ayons utilisée. Ses délails ont élé exposés ailleurs par
M. Javal (60) ; nous n’en rapportons ici que la marche
générale, nécessaire pour justlifier les résultats que nous
publions.

Il est inutile de dire que les prélevements doivent
étre faits aseptiquement, qu’ils doivent élre conservés a
la glaciére et utilisés dans les quelques heures qui sui-

vent la ponction.

1°*Dosage des albumines tolales. — On préleéve 10 cm.
cubes de la sérosité a étudier avec une pipette & double trait.
On y ajoute 5 goultes d’acide acétique cristallisable, 1 gr. de
Nacl chimiquement pur et environ 0 gr. 10 de phosphate de
polassium. On chauffe au bain marie en agitant constamment

jusqu’a ce que la coagulation soit totale. On ajoute alors




; 7 lques mi-
90 ¢m. cubes d'e q

nutes de chauffe on laisse refroi

On filtre sur un double filtre rond, taré et In'~‘r". en ayant
soin de ne verser le précipité qu'a la fin de I'opération ; on
lave le précipité jusqu’a éliminalion tolale des chlorures,
avec de l'eau d puis avec de l'alcool et enfin de I’éLher.
Le poids constant du précipilé desséché permel aisément de
calculer le taux d’albumines lotales par litre. On pourra doser
facilement I'urée dans le liquide recueilli, aprés concenlra-
tion préalable.

2° Dosage de la sérine. — Nous avons dosé la sérine par
un procédé analogue aprés avoir saluré Je liquide étendu de
sulfale de magnésie durant 24 heures.

La globuline a loujours é(é dosée par différence enlre le
taux des albumines lolales ef [o taux de la sérine.

Le rapport s¢ tne-globuline calculé dans mainls cas ne
fious a donné aucun résultal pratique (2).

3° Recherche des acéto-globulines ou albumines de Patein.
— Au début de nos recherches nous avons utilisé la réaction
de Rivalla Lelle qu'elle a é1é exposée par MM. Laulier et Bar-
bier de La Serre. Dans un verre 3 expérience contenant
100 cme. d’eau distillée ‘et Iglte d’acide acélique glacial on
laisse tomber lentement une goulle du liquide étudis. Sil
s'agil d'un exsudal on voil se former peu 2 peu autour du
liquide plus dense, qui descend el se dilye Peu a peu, un pré-
I

(1) Simonot (I21) et Fontaine préférent I'emploi du métaphosphate

tde soude en miliey chlorhydrique qui donne un précipité plus cohé-

rent.
(2) Engel a proposé pour le dosage des albumines du sang un
procédé tres pratique dont nous étudions actuellement l'application

aux épanchements deg séreuses,
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cipité nuageux, comparable a une fumée de cigare el dt A
la précipitation des acéto-globulines. S'il s'agil d’'un transsu
dat aucun précipité ne se forme et I'on voit se former simple
ment des stries de dilulion incolores.

Devanl I'imprécision des résullats obtenus dans cerlains
cas, nous avons modifié légeremenl celle Llechnique, el
I'avons rendu plus sensible. M. Javal conseille d'uliliser une
éprouvelle de 250 cme. remplie d’eau acélifiée a raison de
XX goutles par litre. La sérosilé a examiner est versée en
goulles lentes et peu volumineuses dont le trajel est suivi sur
les 25 cenlimelres de hauleur de I'éprouvetle.

Lorsque la réaction est posilive le précipité apparait sur
les 8 ou 10 premiers cenlimetres parcourus. Elle est négalive
lorsque la goulle alteint le fond de I'éprouvelle sans laisser
aucune trainée. Ce dernier cas est forl rare et celte méthode
a I’avantage de moulrer qu'il n'existe guere de liquides pleu-
raux ou périlonéaux ne conlenant pas d’acélo-globulines.

La réaclion intermédiaire est celle que 'on observe le plus
souvent dans les (ranssudals. La goutte blanchit vers la fin
de son parcours, plus ou moins vile, plus ou moins fortement.
Nous ne déclarons pas pour cela la réaction posilive ; nous
exigeons que le trouble se produise dans les premiers Lliers
dela longueur de I'éprouvelle pour affirmer ce fait.

On peul mellre en valeur la présence constante des acéto-
globulines en opérant de la fagon suivante. Un lube & essai
est empli sur la moilié de sa hauleur du réactif acélique ; le
liquide éludié est ensuile versé au moyen d'une pipelte fine
dont l'effilure repose sur le fond du (ube. A la limile de sépa-
ralion des deux liquides on voil de former plus ou moins
rapidement un anuneau blanc caractéristique de la précipila-

tion des acélo globulines. En utilisant celte réaction on cons-




tate qu’il n’existe pas d'épan s ace globulines.
Notons enfin que les liés Lels

que]s et que leur concentration n’a jamais élé uniformisée.

4° Dosage des acéto-globulines. — A 250 cmec. du liquide

on ajoule X goultes d'acide acélique cristallisable. Le mé-

lange esl brassé el laissé au repos vingl-quatre heures. Le
précipilé se forme lentement et surnage le plus souvent. Il
est filtré, lavé et desséché comme les albumines lotales. Ce
mode de dosage est certainement imprécis, mais il_donne
néanmoins des indicalions précieuses comme on le verra par

la lecture des tableaux annexés a ce mémoire.

La méthode que nous utilisons, bien qa’un peu lon-

gue, est a la fois précise el simple ; elle ne nécessite

quun appareillage vulgair que la plupart des médecins
des pharmaciens ont 4 leu portée. Nous allons en
I'intérét en étudiant 113 analyses d’épanche-

ments pleuraux ou péritonéaux.
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CHAPITRE 11

FIXITE DU TAUX DES ALBUMINES TOTALES

Les matiéres albuminoides d’un épanchement pleural
ou périlonéal ne subissent-elles pas de grosses varia-
tions selon la période ou I'on pratique la ponction, selon
que le liquide augmenle ou qu'il se résorbe, qu'il dure
quelques jours ou quelques mois, qu'il nécessite une
seule évacuation ou plusieurs ? Les dosages, que nous
avons praliqués en série, montrent que ces varialions
existent, ainsi qu'on pouvait s’y allendre, mais qu’elles
sont de faible amplilude ; on peut tirer une conclusion
ferme d'un seul dosage dans la trés grande majorité des
cas : 28 épanchements ont été étudiés en série; D d'en-
tre eux concernent des pleurésies infeclieuses hyper-
albumineuses, 12 des hydrothorax ou des pleurésies
cardiaques hypo-albumineux, 7 des asciles mécaniques
ou inflammatoires, 4 des hydrothorax d’évolution par-

ticuliére.
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o1 nous considérons | ; 1ses” (L3
qu laux des. albumines

bleaux I et III) nous laux de ]

A | 1 1 1 ] I7 160 1 » g 1 ] NQ
totales n’y subit guére de variations. Une seule fois, les

deux chjffres oblenus en qualre jours d’intervalle se sont
superposés (Obs. V) ; dans deux cas, ils onl varié de

yr. & 45 gr, en l'espace

2 ils sont passés de 47 g

& Lfl
d’une semaine dans notre observ. VII, de 54 4:56 gr.
en I'espace d'un mois dans notre obs. XVIII. Des oscil-
lalions de 5 4 6 gr. ont ¢lé nolées deux fois: le taux
des albumines descend de 58 ab3dgr. en un mois de
temps dans notre observ. XX. Dans notre observ. II, il
passe de 47 gr. a 39,80 pour remontera 41 gr. en l'es-
pace de deux mois : il s'agissait, d’ailleurs, d’'un cas
clinique particuliérement délicat ou la pleurésie éosino-
philique gauche était provoquée par un anévrisme latent
de la crosse de 'aorle. Le seul cas ou nous ayons enre-
gistré une variation importante de 10 gr. concerne une
pleurésie cancéreuse (obs. IV) ou les albumines monte-
rent de 32 gr. 4 42 gr. en I'espace de 4 jours. Les acéto-
globulines, dosées parallélement, dans trojs cas (obs.
¥, . VII; XVIII) varient proportionnellement beaucoup
plus que les albumines totales, el peuvent méme dou-
bler entre deux ponclions, (obs. X VI[J) : mais, fait ca-
pilal, supérieures a 1 gramme, elles restent loujours
au-dessus de ce chiffre,

Le taux des albumines, au cours des pleurésies infec-
tieuses ou ancéreuses, resle done & peu prés station-
naire : les oscillations se fonl tanlot dans le sens de

laugmenlalion, tanlot dans le sens de la diminution ;
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elles sont sans rapport avec la résorbtion ou la récidiv

de I’épanchement, avec une évolution aigué ou une len-
dance a la chronicilé. Clest 14 une grosse différence
avec la fibrine qu'on voit osciller dans des limiles beau
coup plus larges selon la phase et la lendance évolulive

de la pleurésie.
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Fixité du taux des albumines totales.

Obs. 2 et 18, pleurésies hyperalbumineuses.
Obs. 14 et 30, pleurésies hypoalbumineuses.
Obs, 45, hydrothorax bacillisé.
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ascites hyperalbumineuses dont nous n'avons éludié que
deux cas causés par un cancer secondaire de la M'*l'ensp.
Dans nolre obs LXV. les albumines sont passées de
45 gr. a4 44 or.en 9 Jours ; dans nolre obs. LXVI de
47 a4 45 gr. en an mois (lablean IV

Au cours des épanchements pleuraux mécaniques,
on relrouve, a peu pres, la méme fixilé ; ces colleclions
d’allure plus lente, nécessitant des évacualions répélées,
se prétent mieux 4 une étude suivie. Nous en rappor-
tons 10 excmples dans notre lableau [I. Dans nos obs.
XXVI et XXXV nous relrouvons les mémes chiffres de
13 gr. el de 19 gr. d’albumine 4 un mois el a3 jours
d'intervalle : dans nolr obs. XXIX ils passent de 15 3

1601, on 24 heincas ; dans nolre obs. XXV ils monlent

de 13 4 16 gr en 18 jours ; dans nolre obs. XLIV ils

tombent de 28 5 25 gr. en deux semaines.

Lorsque Pépanchement dure fort longlemps, qu’il
esl souvenl ponclionné, le taux des albumines varie un
peu plus ; mais, néanmoins, il resle faible el n'alteint
Jamais les chiffres que’ l'on nole dans Jes pleurésies
infeclieuses. Tantol, il s’éléve d'une facon progressive,
et de 18 grammes passe a 23 el & 24 gr. en I'espace

de 2 mois (obs. XXX); il monte de 2224 31 or dans

ar.
notre obs. XL. D’aulres fois, il baisse progressivement ;
dans nolre obs. XXIV, il est tout d’abord de 7 graavly
2 ponclion, il n’'es} Plus qu'a 35 : 3 partiv de la 4¢ j] ge
fixe autour de 4 gr. Dans notre obs. XXXII, il passe
de 23 & 17 8r-en moins d’un mois : dans nolre obs.

s - . :
XXXII, de 174 9 8. en deux mois. Ici encore, ces
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ariations s'expliquent difficilement ; elles ne sont en
rapporl ni avec la résorption ni avec la récidive du
liquide, sans liaison avec l'intensilé des cedémes. Dans
quelques cas, il nous a semblé, par nos vérifications
anatomiques, qu'elles pouvaient étre dues a la forma-
tion de nouveaux infarclus pulmonaires ; mais la diffi-
culté de délerminer cliniquement ou anatomiquement!
la date précise de ces complications ne nous permet de
signaler ce fail que comme une hypothése; la cylologie
en série, dont on trouvera quelques exemples dans nos ob-
servalions, ne nous a pas permis d’éclaircir ce probléme.

Si les albumines des (ranssudals pleuraux ne varient
que dans des proporlions limilées, el gardent leur ca-
ractére quantitalif, il n’en est plus de méme des acélo-
globulines. Inférieures 4 | gramme, en général, a la pre-
mi¢ére ponclion, elles peuvent monter ensuite d’une
facon [n‘og‘mssi\'«‘. C’est ainsi que, dans nolre obs. XXX
elles passent de 0,30 & 0,55 et 2 gr. 12 ; que, dans nolre
obs. XL, elles passent de 0,60 & 0,84, pour relomber &
0,72. On les voit, au contraire, resler remarquablement
fixes dans notre obs. XXV. Elles baissent, méme, de
0,21 4 0,12, dans nolre obs. XXV

De méme que les hydrothorax, les asciles par hy-
pertension portale nous ont paru peu variables. Dans
nolre obs LIV, le taux des albumines monle de 18 a
19 gr.; dans notre observalion LI1X, de 31 4 33 ; dans
nolre obs. LX, de 26 & 35 et 31 gr. Parcontre, il tombe
de 9 4 7 gr. dans notre obs. LIT, et de 21 4 17 gr. dans
nolre obs. LVII. Daus aucun de ces cas, les acéto-glo-

bulines n'ont éLé dosées en série.




Nous rapporl lus loin elques observalions
d’épanchements pleuraux ou les oscillations albumineu-
ses élaienl considérables. 1l s'agil dans lous ces cas
d’épanchements qui, primilivement passifs, se sont se-
condairement infectés ou cancérisés. Ces cas ne nous
seront d’'un examen utile qu'aprés une élude de fails
plus simples.

De cel exposé il résulle que les albumines lolales
des épanchements pleuraux el péritonéaux ne subissent
que des varialions faibles : un épanchement peu albu-
mineux, resle peu albumineux : un épanchement trés al-
varde le méme caraclére durant loule son

bumineux
AT
evolution

lines est. par conlre, beau-

Oup moius fixe ; dans les - épanchemenls infeclieux, il
reste loujours élevé : mais dans les (ranssudals, il peut
s'élever considérablement, sous I'influence de causes

indécises (répélition des ponclions amenant une légére

infection ou irritation de la plévre, produclion d'infare-
Lus ?) La conclusion de ce chapitre sera donc |a suivante :

Le laux des albumines tolales d’'un épanchement
pleural oy péritonéal reste ¢ peu pres fixe lant que ses
[acleurs pathogéniques ne varienl pas. On peul conclure
d'une facon précise d'une seyle formule d’albumine. Le

laux des avélo-globulines esi. par contre, /w(uu'r)u/) plus

variable, surtout dans les épanchements mécaniques.

C’est en nous appuyant sur celle donnée. que nous
allons éludier les albuminoides de différents exsudats et
transsudats de la plévre et du périloine,
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CHAPITRE II1

LES PLEURLSIES INFECTIEUSES
ET CANCEREUSES

Nous avons éludié 18 pleurésies cliniquement infee-
ticuses ; 14 d'entre elles élaient des pleurésies tubercu-
leuses primitives ou secondaires, terminées par la gué-
rison ou la purulence, Dans un cas il s'agissait d'une
pleurésie anévrysmatique, dans un autre d’hydropneu-
molhorax probablement bacillaire, dans un lroisieme
d’une pleurésie lraumatique, dans un quatrieme d’une
pleurésie slreplococcique. Nous avons laissé de colé
volontairement les analyses concernant les liquides pu-
rulents.

La lecture du tableau I annexé a ce chapitre montre
immédialement que tous ces épanchements sont carac-
térisés par leur laux élevé d’albumines lotales compris
entre 40 gr., chiffre le plus bas el 66 gr., chiffre le plus

élevé ; c'est dire que la composilion de ces liquides se




el le celle de la Ivmpl L du sérum
rapproche beaucoup de ( ] .
sanguin ol l'on dose r¢ speclivement 50 et 80 o/oo d’al-
bumines. La moyenne de nos dosages atteint 50 gr. o/oo0.
Quel que soit le facteur pathogénique de la pleuré-
sie, qu'elle soit bacillaire. islreplococcique, (raumalique
le taux d’albumine reste le meéme et on ne peut baser
sur lui aucune différence éliologique plus précise que
celle d’'inflammation el d’infeclion. Nous ferons remar-
quer que l'aspect h»"nmi’z';;;;}‘;lls‘ ou clair du liquide
n’'influe pas sur sa composilion albumineuse : une pleu-
résie streptococcique }]rll!liv;')‘Ii;J‘ivlilt? el h("n](»ll\‘tique
chiffre 51 grammes d’albumines, une pleurésie tuber-
culeuse sanglante53 op obs. XIITet XV ; par conlre une
pleurésie séreuse, monle i 66 gr. (obs. XXI). Que la pleu-
ésie soit « pure » o1 E;“-.‘h'::m?x‘i‘[m' on ne note aucune dif-
férence notable : telle es nolre obs. V] qui concerne un
h(\'dr()pnmnuolhomx probablement tuberculenx. L'évo-
lution vers |a purulence ne peut élre précisée non plus
par l‘:illmmino-di;ig'n(hli(' ; deuxde nos pleurésies tu-
berculeuses ont subi la transformation caséeuse : 'une
(obs. VI) conlenait {7gr. d’albumines alops que le liquide

était encore séreux, 'aulre (obs. XXI) 66 gr. : ce chif-

fre est e plus éleveé qU€ nous ayons nolé dans les pleu-

résies a liquide claiy., Nous I'avons VU, ainsi que Fon-

taine, s’élever 3 plus de 70 grammes dans le pus.

Le taux de Ia sérine a é(é délerminé dans 16 cas:
il a oscillé entre 9 gr. 7 et 43 grammes. On ne peul

tirer aucune conclusion (e cetle in\'tsslig:t'iun particu-

1ére pas plus, d’ailleurs que du rapport séri1m~globu—
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line. Il nous a paru plus variable que veul bien laffii
mer Hoffmann (51) el il est sans ulilité diagnostique ou
pronostique.

L.a réaction de Rivalta a élé lrouvée franchement
posilive dans lous les cas ot elle ful recherchée. Deux
observalions seules se sonl monlrées une exceplion &
la regle. L'une (obs. I1I) concerne une pleurésie tuber-
culeuse légilime, la réaclion élail douleuse, le chiffre
d'acélo-globulines était de 0 gr. 40 0/00. L’autre (obs. 11
amonlré a chacune des ponctlions une réaction négalive :
il s’agissait la d'un cas clinique particulier : un malade
alleint de pleurésie gauche & forte réaclion égsinophili-
que présente & laradioscopie un anévrisme de la crosse
aorlique. L’aulopsie perinel de constater que la pleurésie
séro-fibrineuse ne parait pas élre sous la dépendance
d'une tuberculose thoracique. Faul-il invoquer le role
inflammatoire de 'anévrisme qui a érodé 2 corps verlé-
braux on admettre une origine syphilitique ? La réac-
tion de W, positive dans le sérum et négative dans le
liquide ne nous permet pas de résoudre ce probléme.

Coexistanl avec le caraclére posilif général de la
réaction de Rivalta, nous voyons les acéto-globulines
voisines de | gr. o/oo el leur étre souvent supérieures
dans les épanchements infectieux: leur laux oscille de
0 gr. 71 & 4 grammes, en moyenne 1 gr. 87 o/ oo.

Parmi les pleurésies infeclieuses nous voyons se
placer les épanchements cancéreunx dont nous n’'avons
pu analyser que deux cas. Leuar laux ilevé d’albumine

tolales (42 el 56 grammes), le caraclére positif de la
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TABLEAU 1

Pleurésies hyperalbumineuses

R. de Urée : :
Cytologie Diagnostic
Rivalta 0/00 3
» » Lymph. Pleurésie tuberculeuse.
0 » Eosinophilie , R , ;
0 5 =k Pleurésie au cours d'un anévrysme
0 e Lymph. de 'aorte.
pos. lég. » Lymph. Pleurésie tuberculeuse,
» » » Pleurésie cancéreuse.
» » n id.
pos 1.30 Mixte. Pleurésie tuberculeuse.
pos 1.20 Lymph. id.
pos » Poly. Hydro pneumothorax.
» » » [ Pleurésie traumatique.
|
" » Lymph. | Pleurésie tuberculeuse.
pos 0.47 Lymph. Pleurésie tuberculeuse.
~ » 1.92 Lymph. Pleurésie tuberculeuse.
pos. 0.47 Lymph. ' Pleurésie tuberculeuse.
pos. » Poly. . | Pleurésie streptocoques.
pos. » Lymph. Pleurésie tuberculeuse.
pos. » Lymph. Pleurésie tuberculeuse hémorragi-
que,
pos. 0.49 Lymph. Pleurésie tuberculeuse.
pos. » Cel. cancéreuses| Pleurésie cancéreuse.
pos. 0.79 Mixte. Pleurésie tuberculeuse.
pos. 0.45 Lymph. id.
pos. 0.25 Lymph. id.
pos. » Lymph. Pleurésie tuberculeuse.
pos. » Lymph. Pleurésie tuberculeuse.
pos. » Lymph. id.
pos. » Poly. Pleurésie tuberculeuse.
.




réaction de Rivall ! le les différencier
d'une pleurésie tuberculeus

Lorsqu'on observe une pleurésie double (obs. \VH)
on note dans chacun des épanchements un chiffre d’al-
bumine toul a fait voisin. Il serail prémaluré de con-
clure d’'un seul fait, mais nous verrons la méme régle
se préciser par I'étude des épanchements cardiaques ou
brigthiques.

Les observations résumées que nous rapportons ‘a
I’appui de ces affirmatlions concernent des faits couranls,

qu'il est inutile de délailler complétement.

OBservaTion |
séro-fibrineuse, tuberculeuse primilive

D... Viclor, 56 ans, service de M. le Docteur Mosny.

Sympldmes d’imprégnation tuberculeuse datant de deux
ans : amaigrissement, anémie et perle des forces sans toux el
sans expecloralion. Début de la pleurésie, le 27 janvier 1905,
par des frissons.

Le 12 février, vaste épanchement pleural gauche. T. 38e.

Evacualion de 1.450 grammes de liquide séro-fibrineux.

L'épanchement se reproduil peu peu mais en faible

quantité. Le 2 mars on n'en pergoit plus les signes qu'a l'ex-

tréme base, mais on conslate des signes de congeslion pul-

monaire diffuse, avec induration dy sommet (S—V-4-R—

l{‘l(‘]f[ll«‘s ('I'il‘lllClll“Hl\' Secs).

Le malade revienl dans le service le 20 décembre 1905

pourune sciatique gauche. Il tousse et crache un peu el

a quelques sueurs noclurnes. L’hémithorax gauche est aplati;
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on entend dans toute I'étendue du poumon gauche, des cra-
quements et des rales sous-crépitants fins. Le sommel droii
est submal sous la clavicule, I'inspiration y est trés rude.
Notes de laboratoire. — 12 février 1905, liquide trés
fibrineux. Quelques hématies. Lymphocytose presque pure.
Rares cellules endothéliales et polynucléaires.
Albumines totales 40 gr. 9 dont globuline 28,5, serine 9,7,

fibrine, 2,7.

OBsenvarion I

Pleurésie gauche anévrismatique

P... Augustin, 49 ans, service de M. le D* Mosny.

Début il y a deux mois par coryza, faligue, anorexie, op-
piession surtout noclurne, douleurs thoraciques gauches. Le
30 oclobre 1914, signes d’épanchement. pleural gauche.

Une ponction permet d’évacuer 2.300 gr. de liquide. Une
injection d’air est pratiquée ensuile. On ne constate aucun si
gne de lésion cardio-aortlique.

Le 14 novembre : un examen radioscopique révele un ané-
vrisme de la crosse aortique.

Le 18 novembre : thoracentése 1.500 gr.

Le 4 décembre : thoracentése 2.500 gr. suivi d'une injec-
tion de 1.500 ce. d’air.

Le 10 décembre: Injection intraveineuse de 0.45 de néo-
salvarsan suivie d'une série de piqares de benzoale de Hg.

Le 19 décembre : le malade sort du service.

Le 29 décembre : il y revient, son épanchement ayant en-
core augmenté.

Le 26 janvier: cedeme de. 'hémilhorax et de I'hémiface




s rapides et
gauches. Expectorali

sourds. .

Le 19 janvier : Accenlualion des signes d’hyposystolie.
Déces le 24 janvier.
Aulopsie : Dilalalion de loule la crosse aortique dont la

face inlerne esl rugueuse el ulcérée. Grosse I)m‘]w anévris-
matique de sa parlie poslérieure ayant érodé profondément

deux corps vertéhraux.

Gros épanchement pleural gauche et épanchement péri-

(‘;\['4“1[11(‘ \1"|'u-|”>l‘illr'h]\. 2

Reins volumineux pesant cliacun 230 grammes, scléreux,
4 corlicale réduile, & surface granuleuse, mais a décorticalion
suffisante. Rale grosse el dure.

Rien de notable aux aulres organes, nolamment aux pou-
mons.

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

R. de Rivalta douteuse, plulot positive.

Tres nombreuses cellules endothéliales dont beaucoup sont
macrophagiques et englobent des cellules éosinophiles. Quel-
ques-unes sonl groupées en placards. Présence de (rés nom-
breuses granulalions éosinophiles essaimées dans la prépara-
tion ou I'on retrouve cependant peu de polynucléaires acido-
philes.

18 novembre. — Wassermann<-dans le sérum sanguin
~dans le liquide pleural.

Le liquide pleural présente encore des cellules endothé-
liales el quelques mononucléaires gros et petils. La réaction
polynucléaire y est prédominante et on constate de lrés nom-
breux éosinophiles el quelques basophiles.

23 novembre. — Cytologie idenlique. 47 grammes d’albu-

mines o/oo. Réaclion de Rivalla négalive.
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7 déeembre. Nombreuses cellules endolhéliales isolées
ou en placards. Nombreux polynucléaires neutrophiles. Dispa
rition de I'éosinophilie. 39,80 d’albumines par litre. Réaction
de Rivalla négalive.

30 décembre. Réaction de Rivalla négalive. Formule
cylologique a prédominance de mononucléaires gros et pelits
On conslale encore des cellules endothéliales, des éosinophi-
les et des basophiles. ;

18 janvier 1915. Réaction de Rivalta négative. Nom-
breuses hémalies. Prédominance des mononucléaires. Quel-
ques cellules endothéliales. Peu de polynucléaires neulro-

philes. Absence d'éosinophiles. Albumines 41 grammes o/oo.

Ogservariox 111
Pleurésie tuberculeuse chronique

Gui, 64 ans, service de M. le D* Mosny.

Début en janvier 1913 par de la dyspnée, des frissons, des
palpitations. En juillet 1913 conslalation de I'épanchement
pleural.

Actuellement épanchemenl pleural gauche. Congestion
broncho pulmonaive diffuse, bilalérale, plus marquée a gau-
che. Ceeur gros, 2° bruit claqué, pouls inégal. Pas d'eedémes.
Pas d’albumine. T. 38°

Ponction évacualrice le 8 janvier 1914 de 1.100 grammes.

Examen radioscopique le 9 janvier, épanchemenl léger de
la base gauche, obscurilé diffuse du parenchyme pulmonaire
de ce coOté.

Notes de Laboratoire. — 8 janvier 1914.

Liquide rosé. Lymphocylose & peu prés pure. Nombreu-




sés hématies. Albun 31 or.; globuline
12 gr. Albumine de Palein 0 or. 40. Réaction de Rivalla lége-
rement posilive.

[noculalion sous la peau du cobaye 63-68 du culol de
celrifugation de 120 cc. de liquide pleural, négative.

Le malade enlre dans le service du 4 au 17 mars 1914 avec

des signes de tuberculose pulmonaire fibreuse.

OBSERVATION IV
Pleurésie cancéreuse

G... (hopital de Rothschild, service de M. Kahn). Malade
considéré comme aileint de pleurésie tuberculeuse. Dix tho-
racentéses furent praliquées. Le 15 octobre 1906, I’épanche-
ment contenail 32 grammes d’albumine par litre et, le 19 oc-
Lobre, veille de la mort, 42 grammes d’albumine. L’autopsie

démontra qu'il s’agissail d’un cancer du poumon.

OBservaTiION V

Neéphrite urémigéne. Tuberculose ganglionnaire. Epanchement

pleural bilatéral

Ga... 63 ans, service de M. le D* Mosny.

Peinlre depuis son adolescence, mais n'ayant jamais eu
d'accidents salurnins aigus.

Pollakiurie nocturne of dyspnée d'effort depuis des anuées,

mais plus marquée depuis quinze jours.

Acluellement épanchement pleural gauche, congestion

pleuro-pulmonaire droite.

Ceeur normal dans son rythme et ses bruits, T. A. 18 .9.5.
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Albuminurie. Pas d’cedémes.

Thoracentese de 1 litre & gauche, le 16 octobre 1913.

Le malade qui délivait un peu dés son entrée a I'hopital,
présenle des lroubles psychiques de plus en plus marqués :
allernatives de stupeur et de délire, insomnie.

Le 3 novembre, un abcés gazeux se forme a la région
sacrée. Mort le 8 novembre 1913.

Aulopsie : épanchement pleural gauche. Plévre épaissie,
chagrinée recouverte d’une couenne de fibrine. Pas de tuber-
culose pulmonaire droile. Ganglions (rachéo-branchiques
présenlant des lésions luberculeuses anciennes surlout a
gauche.

Ceeur : un peu scléreux 370 gr. Reins: lésions de néphrile
interstitielle bilatérale. Foie normal. Rale grosse (270 gr.).
Cerveau el méninges normaux.

Notes du laboratoire. — 16 oclobre 1913. Ponclion
pleurale gauche.

Trés nombreuses hémalies. Lymphocytes 46 o/o. Cellules
endothéliales 39 o/o. Polys neutrophiles 2 o/o, polys éosino-
philes 12 o/o, grands monos 1 o/o. Albumines totales, 44 Qi
sérine 33, globuline 11. Albumines de Palein 1 g. 42, urée
I g. 50, réaction de Rivalla 4.

20 oclobre 1913. Lymphocyles 73 o/o, polys éosinophiles
14 o/o, grand monos 4 o/o, cellules endothéliales 11 o/o.

Albumines tolales 44 gr., sérine 29, globuline 15, acélo-
globulines 1 g. 20, réaction de Rivalla 4. Urée 1 g, 20.

28 octobre 1913. Liquide céphalo rachidien : 4,4 éléments

par mme. (lymphocytes). Urée 3 gr. 29.
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Hydropneumothoraz suivi de pleurésie purulente

Co..., 30 ans, service de M. le Dr Mosny.

Pére, mére el une sceur morts luberculeux.

Hémoplysie il y a 4 mois.

Débul brusque il Y a deux jours par point de cdlé, dysp—
née el frissons. Acluellement hydropneumothorax droit par-
tiel de la partie postéro latérale du lobe inférieur. Bacillose
des deux sommels plus avancée a droite. T. entre 38 et 40 re-
tombant a 37°5 le 13 avril 1914,

Le malade se rétablit el sort du service. Mobilisé en aolit
1914, réformé le 1] novembre, nous 'observons a nouveau
du 6 au 29 mars 1915. Pl urésie purulente droite, (Evacua-
tion de 2.450 cc. de Pus remplacé par deux litres d’air,
suivie d‘ann"li(,n'uliun,‘

Notes de laboratoire. — 1er gypi] 1914.

Liquide jaune. Hématjes nombreuses. Polynucléose a peu
Prés pure sans microbes. Albumines totales 47 gr. dont sérine
25 et globuline 22. Réaclion de Rivalta -+-.

11 janvier 1915, Pus & éléments trés altérés sans microbes

direclement visibles.

OBservartion VIII

Pleurésie [/'uzunrz[z'(]ue

G M (hopital de Rothschild, service de M. Kahn),

21 ans. Pleurésie aigué Symplomalique de 'enkystement d'une

balle de revolver dans le Poumon gauche. Le 9 juin 1909, une




dysp-

I pat-

cillose

40 re-

| aoill
uveau
acua-

d'air,

| péu

rine

)bes

Ls

— 45 —

ponction pleurale raméne un liquide séro-fibrineux, légére
ment hémorragique, contenant 48 grammes d’albumine par
litre. La fievre, assez légére, n’a duré que quelques jours. Le

malade esl sorli guéri.
OBsERVATION [X
Pleurésie tuberculeuse.
Li... 33 ans, service de M. le docteur Mosny.
Peére mort tuberculeux il y a 15 ans. Mére morle tubercu-

leuse il y a 5 ans.

Depuis trois mois signes d’imprégnalion luberculeuse,

avec amaigrissemenl, anémie, perle des forces, dyspnée lé-

gere, céphalée.

Début brusque il y a quinze jours par poinl de colé gau-
che. Epanchement gauche abondant, horacenlése Lrés in
compléle (Loux) de 600 cme. le 25 oclobre, de 1700 cme. le 26
octobre 1904.

Frotlements de relour, puis réapparition légére de I'épan-
chement qui se tarit sponlanément. Pas de signe nel de tuber-
culose pulmonaire a la sorlie.

Notes de laboratoire — Le 24 oclobre, liquide séro
fibrireux. Lymphocylose pure. Albumines Llolales 48 gr. 08.

Fibrine 1 gr. 35.

OBSERVATION X

Pleuro-pneumonie aigué probablement luberculeuse

Mo. . ., 68 ans, service de M. le Doeleur Mosny.




Début il v a trois s ] €S pa poil 0lé droil, ‘]P

la loux, une expecloralion hémoploique
Acluellement hémoplysie abondante de sang rouge, dou-

. = o 3 y baca Iroite
leurs thoraciques vagues plus. marquées a la base droite.

Signes \Hlt“?uw'rll\illilt‘~ liw‘ !\I'HH‘");I"‘!JH.”\" avec "”“L\”‘\l”)”

o 2R0 af 200
de la base droile. Urines albumineuses. T° enlre 38° el 39,

Appareil circulaloire normal 3

L’élal général s’agerave rapidement. Un foyer broncho-

pneumonique apparail a la base droile puis a la base gauche,
accompagné d'v\;n-vtu;:mun visqueuse,

Le 22 avril 1912 on Lrouve les signes d'une pleurésie gau-
che qui esl ponclionnée le 30 (1500 o,

Les signes bilaléraux de congeslion pleuro pulmonaire

persistent, 1'élal général devient de plus en plus grave et le

malade meurt le | 1a1 en plein élal infeclieux.,

A T'autopsie on lrouve dans la plevre gauche, dont les

feuillets sont (res épaissis, un épanchement légerement hé-

morragique. Le sommet dy oumon gauche est fortement
D b}

adhérent el scléreux avee quelques vésicules (l‘mnph‘\w\lnv.
Le lobe inférieur esi rélraclé et splénisé.
La plévre droite esf presque enliérement symphysée. Les

lésions du poumon sont analogues : sclérose el emphyséme

du sommel,. hypérémie ef splénisalion de la base.

Le péricarde conlient une quanlilé assez nolable de li-

quide lu‘nmrr;lgixwv.

Les aulres organes sonl dans leur élat nalurel.

Notes de laboratoire. 50 avril 1912. Ponclion pleu-
rale gauche.

Liquide l]n'-lnwl'ugiqu(*.

Nappe de globules rouges parmi

lesquels on renconlye relativemen| peu de globules blancs

qui sont lous des lymphocyles,
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Albumines totales 49 gr.. Sérine 33 gr., globuline 16 gr,,
albumines de Palein 1 g, 50, urée 0 g. 47. Réaction de Ri

valta 4-.

OBsenvation XI
Pleurésie tuberculeuse

Bo. .. 38 ans, service de M. le Docteur i\[ux‘n‘\.

Adénite sous maxillaire gauche suppurée dans 'enfance,

Hydrocele & I'age de 31 ans dont il ne persisle pas de
séquelles.

Débul de la maladie acluelle il y a 5 jours par des sueurs,
de la toux el une douleur thoracique gauche lrés légére.

Actuellemenl épanchement pleural gauche de quantité
moyenne. Evacualion de 1.700 cme. de liquide le 21 mai 1904,
suivie de 'apparition de frollemenls de retour. Conséculive-
ment on conslale au niveau de la fosse sous claviculaire gau-

che quelques craquements puis de la rélraclion lhoracique
|

gauche.
Notes de laboratoire. — 14 mai, ponction pleurale

gauche. La réaction cellullaire est trés importante et a pré-
dominance polynucléaire. Peu de lymphocytes. Quelques cel-
lules endothéliales isolées.

17 mai, apparition de la lymphocytose.

21 mai, lymphocytose pure.

Albumines lolales 49 gr. 50 dont 34 gr. 30 de sérine et
15 gr. 20 de globuline.

Le 28 mai, les 3, 13 et 29 avril une série de ponctions
exploralrices monlrent la persislance de la lymphocytose

pleurale.
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Pleuresie luberculeuse {

Ch... 27 ans, service de M. le Docleur Mosny.
Débul il y a 10 jours par de la fievre, des frissons, de la

courbature. Point de colé droil il y a quatre jours. ]

Acluellement pleurésie de la base droile avee souffle égo-

I
phonie, pecloriloquie aphone, elc. Frollements dans la région a
sous claviculaire. Abaissement du foie. T. entre 38 el 39.5.
Evacuation de 1100 cme. de liquide le 4 novembre 1913 (
suivie de apparition de frotlemenls. @
Un examen radioscopique pratiqué le 8 novembre monlre i
une opacilé de la base droile remonlant Jusqu’a la poinle de g
omoplale el de I'obscurité des deux sommels plus marquée
a droite.
: Notes de laboratoire. 29 oclobre 1913. Ponclion
pleurale droite.
Liquide cilrin contenant 64 o/o lymphocyles, 18 o/o polys
neulrophiles, 11 o/o cellules endothéliales. 7 0/o mononucléai-
res.
Albumines lotales 51 gr., sérine 35. globuline 16. Albu-
mines de Palein | g. 56, urée 0 g. 47. Réaclion de Rivalla po-
silive,
OBsErvaTION XII] I
L
Pleuresie .s‘lm///m'om'/'r/ue' /u"mm‘/*(l‘(/1'(/(10 ]
Lo..., 60 ans. Hotel-Dieu, service de M.

le Professeur
Gilbert,
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Paludisme conltraclé A 'dge de 20 ans, en Algérie, lo ¢
son service mililaire.

Symplomes de gastrile hyperchlorydrique & lage de 40
ans.

Début de la maladie actuelle en février 1913 parde la toux,
de l'oppression et un point axillaire gauche.

La pleurésie esl conslalée le 1° mars el ponclionnée pour
la premiere fois le 15 mars (2.250 gr. de liquide séro-fibri-
neux). Elle esl ponctionnée & nouveau fin mars (1.500 gr.), fin
avril (1.000 gr.), le 11 mai (250 gr.

Duranl loule celte période, la lempéralure s'est main-
tenue enlre 37 el 38% el I'élat général resle a peu pres
salisfaisant. Depuis le milien de mai l'affaiblissement et
l'amaigrissement progressent vile el la lempérature atleint
fréquemment 40°.

Une nouvelle ponction pratiquée le 1¢* juin permel de
retiver 1 litre de-liquide hémorragique.

Actuellemen!, malade amaigri el pale. Tempéralure entre
39 et 40°. Signes d’épanchement de la base gauche remonlant
jusqu’a la pointe de 'omoplale. La respiralion est considéra-
blement affaiblie au sommet gauche sans bruils surajoulés.

Langue rouge el séche. Appareil circulatoire normal.

L'examen du liquide pleural ayanl révélé les 10 et 12 juin
du streptocoque le malade est passé en chirurgie et 'opéra-
tion de 'empyéme praliquée.

Notes de laboratoire. — 10 juin 1913, Ponclion pleu-
rale gauche. Liquide hémorragique reslant trés fortement
teinté apres la centrifugation. On y conslale de nombreuses
hémalies plus ou moins allérées el des polynucléaires alleints
de plasmo el de caryolyse, quelques rares mononucléaires-
Présence de nombreux streplocoques a I'examen direct et a

la cullure,




: ST vlologiques et baclériologiques
12 juin 1913. Résullats cylologiques et baclériologiq
idenliques.

Albumines lotales, 51 grammes. Réaclion de Rivalla posi-

tive.
OBSERVATION XIV
Pleurésie tuberculeuse
Kl.. . 21 ans, service dé M. le Docteur Mosny.

Allachée pendant 7 mois (en 1911) & un dispensaire anti-

tuberculeux.

Début il y a un mois par des frissons. un point de cdlé
gauche, de l'amaigrissement. Dyspnée progressive depuis
quinze jours. Acluellemen! signes classiques de pleurésie
gauche avec refoulement du coeur. Evacuation de 900 cme.
de liquide le 27 février.

Le 2 mars apparaissent des signes de splénisalion pulmo- «

naire qui se superposent el se subsliluen! progressivement

aux signes d'épanchement. A parlir du 15 mars amélioralion
progressive. 1l subsiste le 23 mars a I'examen 'm]ioscopique
une obscurité du sommet et du sinus phréno-costal gauche
avec moindre ransparence de (oul Je champ pulmonaire.
Notes de laboratoire. — 9] février 1913. Ponction pleu-
rale gauche, liquide séro-fibrineux. Réaclion de Rivalla 4.
Polynucléaires 70 o/o,
20 o/o, cellules endothéliales 10 o/o.

23 février 1912

Hématies nombreuses. lymphocytes

. Polynucléaires 50 o/o,
cellules endothéliales 10 o/

lymphocyles 40 o/o
0. Hémalies rares.
26 février 1919 L)’n)plnu') te

¢osinophiles 20/0 cellule

580 0/o, polynucléaires 10 o/o,

s endothéliales 8 o/o. Hémalies rares.
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Albumines totales 55 grammes dont sérine 43 grammes el

globuline 12 grammes. Réaction de Rivalta +-.

OBservAaTION XV
Pleurésie tuberculeuse hémorragique.

Pi.... 29 ans, service de M. le Docteur Mosny.

Débul il y a 6 mois par amaigrissement, perte d’appétit,
frissons, sueurs, dyspnée. Depuis quinze jours, il apparail en
plus un point de ¢oté droit, de la loux el de l'expectoralion.

Acluellement, signes classiques de pleurésie de la base
droile avec abaissement du foie.

Ponclions évacualrices le 2 avril 1912 (750 cme.) et le 5
avril (1.100 cme.) suivis de l'apparilion fugace de quelques
rales crépilants de la base.

Disparition de I’épanchement le 24 avril, mais persistance
de quelques poussées fébriles.

Notes de laboratoire. -— 2 avril 1912. Ponclion pleu
rale droile. Liquide hémorragique. Hémalies nombreuses.
Lymphocyles 100 o/o.

Albumines totales 53 gr. Albumines de Palein, 3 gr.

Réaclion de Rivalta positive.

OBsErvVATION X VI

Pleurésie luberculeuse

Pl... 26 ans, service de M. le Docteur Mosny.
Début il y a 1 mois par de la loux, de I'amaigrissement,
de lanorexie, des sueurs. Il y a 12 jours frissons el point de

coOlé gauche,




l ure base gauche, mais
Actuellement. Sion pleurési i gauch g

on conslate de la bronchophonie, 'expectoralion esl vis-
, 1 : ) i Ao 5 Loq -
queuse adhérente, rosée ; la ponclion exploralrice esl nega

i i : : P . -
tive. On porte le diagnostic de spleno-pneumonie.

el on peut évacuer 700 cme. de liquide.

Apparilion conséculive de frollemenls riles de la base et

amélioralion des signes fonclionnels el géuéraux.
Le malade revient consuller le 24 janvier, le 14 février

1914 souffrant

d

loujours de son thorax gauche oit I'on conslate
es signes de symphyse pleurale ; craquements au sommel
droit.

Notes de laboratoire. — 77 novembre 1913. Ponclion
pleurale gauche. Liquide séro-fibrineux, lymphocylose pure.
Quelques polynucléaires. Trés nombreuses hémalies.
Albumines (otales 54 g1 dont sérine 36 gr. el globuline 18
‘ Réaclion de Rivalla +. Urée 0 gr. 49.

' Un cobaye inoculé sous la peau avec le culot de centrifu-
galion de (20 cme. de liquide esl sacrifié Ie 8 janvier el pré-
sente des lésions discrétes de luberculose ganglionnaire et
pulmonaire.

OBSERYATION XVII
Pleurésie cancéreuse

Ma... 66 ans, Hétel-Dieu,

service de M. le Professeur

Gilbert.
Malade treg amaigrie, rzu'h(‘t:liquc présentant un (leint
Jaune paille caractérislique. Depuis 6 mois elle se plaint de
rogressifs :

troubles mlestinaux I : constipalion de plus en plus

Le 17 novembre 1913 les ponctions deviennent posilives

mt
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marquée, anorexie et vomissements intermittents. Cependant
le palper abdominal, le loucher reclo-vaginal ne permetient
de senlir aucune lumeur. Les ganglions inguinaux sont un
peu tuméfiés, il n’y a pas de ganglions sus-claviculaires.

La malade esl (rés dyspnéique. La ponctlion faite d'urgence
du coté gauche a permis de retirer 800 cme. de liquide tres
hémorragique qui cependant ne se coagule pas sponlanément.
Malgré le faible volume de cel épanchement, malgré son éva-
cuation lotale, la dyspnée persiste aussi vive. L’auscultation
révele de la submatité de la base, une diminution du mur-
mure vésiculaire, quelques riles congesltifs. Le cceur est nor-
mal, les arléres dures, les urines légérement albumineuses.

Les jourssuivants la malade est alleinte d'une phlébile du
membre supérieur gauche et meurt au bout de 6 jours. Pour
des raisons spéciales, 'autopsie. n’a pu étre praliquée, mais
nous avons pu prélever un fragment de la plevre gauche,
considérablement épaissie, blanchalre, lardacée qui a I'exa-
men biopsique s'esl monlré formé d'un épithélioma cylindri-
que métatypique.

Notes de laboratoire. — 17 novembre 1913. Liquide
trés hémorragique, visqueux, ne se coagulant pas spontané-
ment.

Hématies..lrés. nombreuses donl quelques-unes nucléées
(normoblastes). Formule cylologique panachée. Présence d’as-
sez nombreuses cellules cancéreuses de caractére indiscula-
ble. Polys neutrophiles 16.4, éosinophiles, 6.6. Lymphocyles
62, gds monos 9, cellules cancéreuses, 3, hématies nu-
cléées, 1.

Albumines tolales 56 grammes par litre, dont 41 grammes
de sérine et 15 grammes de globuline, Réaction de Rivalta

positive.

— L —— -
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OsservaTioNn XVIII

Pleurésie tuberculeuse

M. .., 28 ans, service de M. le Docteur Mosny.

Débult insidieux il y a5 semaines par frissons, bLoux, sut=
vis de courbaluvre, de faligue, d'anorexie.

Il y a 6 jours poinl de colé droit.

Actuellement (29 oclobre 1913) épancliement de la base
“droite, obscurilé des deux sommels surloul a droile a
I'examen radioscopique. Ponclions de 250 cme. le 31 oclobie
1913, de 500 cme. le 3 décembre, suivies de guérison (12 dé-
cembre 1913).

Notes de laboratoire. — 30 octobre 1913. Ponclion
pleurale droite. Liquide cilrin. Hématies nombreuses.

Lymphocyles 42 o/o, éosinophiles 3 o/o, basophiles
1,5 0/0, neutrophiles 24 o/o, cellules endothéliales 28, 5 o/o.

Albumines lolales 54 grammes, donl 38 de sérine et 16 de
globuline. Albumines de Palein 1 g. 50. Urée 0.79. Réaclion
de Rivalla posilive.

15 novembre 1913. Lymphocyles 70 o/0. Cellules endolhé-
liales 13,5 o/o0. Neutrophiles 8 o/o. Eosinophiles. 6,5_0jo.
Basophiles 2 o/o.

Albumines lolales 55 grammes, dont 32 de sérine et 23 de
globuline. Albumines de Palein 3,60. Urée 0,45. Réaclion de
Rivalta positive.

2 décembre 1913. Lymphocyles 81 o/o. Cellules endothé-
liales 9 o/o. Eosinophiles 6 o/o, basophiles 2 oo, neulrophiles
2 ofo:

Albumines lolales 56 grammes, dont 41 de sérine et 15 de
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globuline. Réaction de Rivalta positive. Albumines de Patein,
1 gr. 68. Urée, 0 gr. 25.

OsservaTioN XIX

Pleurésie tuberculeuse

Du... 67 ans, service de M. le D* Mosny.

Début il y a quinze jours par point de coté droit et dysp-
née. Actuellement bronchite bilatérale avec congestion pleuro-
pulmonaire de la base droile sans autre signe de pleurésie
que la matité de bois. Geeur normal T. A. 14/8,5. Albuminu-
rie notable sans pelils signes de néphrile.

Thoracenlése de 1750 grammes le 6 juin 1913, suivie de
I'apparition de frottements de retour.

Examen radioscopiqué le 7 juin. Obscurit¢ du sommel
droit.

Disparition de toul symptome pleural le 25 juin 1913.

Notes de laboratoire. — 2 juin 1913. Ponction pleurale
droite.

Lymphocytose Lreés prédominante. Quelques polynucléai-
res el cellules endothéliales.

6 juin 1913. Lymphocytes 86 o/o. Polys neutrophiles 6 o/o
Cellules endothéliales el grands monos 8 0/o.

99
J

Albumines totales, 58 grammes (35 gr. de sérine et 23 gr.

o
o]
de globuline). Albumines de Palein, 4 grammes.

Réaction de Rivalla posilive.

OsnservaTioN XX
Pleurésie tuberculeuse

Vo..., 42 ans, service de M. le Docteur Mossy.
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Pleurésie droite, 4 I'age de 21 ans, non ponclionnée.

Depuis quelques semaines, amaigrissement et anorexie. Le
27 janvier 1912, point de cdté gauche violent, suivi de Loux,
d’expecloralion banale, de dyspnée et de sueurs.

Actuellement, scoliose el déformalion thoracique droite,

vesliges de l'ancienne pleurésie. Pleurésie gauche enkyslée
dans la région axillaire. Respiralion soufflante et rales crépi-

tants au niveau de la scissure gauche. Obscurité marquée du

sommel gauche & la radioscopie.

La pleurésie évolue spontanément vers Ia guérison.
Notes de laboratoire. — 9 féyrier 1912. Ponction pleu-
rale gauche. Liquide séro-fibrineux.

HZémalies nombreuses. Lymphocyles 75 o/o, polynucléai-

res 5 o/o, cellules endothéliales 20 o/o. Albumines tolales 58

grammes dont sérine 37 et globuline 21. Réaction de Rivalla
['(\%i!l\(‘.

12 mars 1912. Lymphocytes 100 o/o.

I5 mars 1912. Albumines tolales 53 grammes ; sérine 34
gr., globuline 19 gr.

Osservarion XXI

L]
Pleurésie luberculeuse seéro-fibrineuse évoluant vers la pu-

rulence.

Fo..., 25 ans, scrvice de M. le Docteur Mosny.
A fail son service mililaire aux balaillons d’Afrique ot il a
Conlraclé une dysenlerie probablement amibienne dont il est
acluellement guéri,

Ren(ré en France au début de 1919 il présente des signes
d'imprégnation tuberculeuse anémie, faiblesse générale,
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toux habituelle. Point de cdté droit scapulaire en novembre

1912 a I'occasion. duquel on pratique une ponclion explora
trice négalive. Guérison en quelques jours.

En aott 1913 point de colé mammaire gauche avec toux
séche el dyspnée, suivi d'expecloralion malutinale d’aspect
purulent.

Le 12 seplembre 1913 vomique plus abondante suivie
d’'une sensalion de déchirement inlra thoracique.

Actuellement. Dyspnée (rés inlense avec douleur thoraci-
que gauche. Malilé de la base gauche, cceur refoulé a droite,
vomique intermillente de pus inodore. Un examen radiosco-
pique réveéle une collection hydroaérique enkystée anléro
lalérale de la base gauche. Une ponclion exploralrice raméne
du liquide cilrin.

L’état du malade s'améliore peu a peu et il sort le 25 oc-
tobre pour renirer le 8 novembre. On constale les mémes
symptomes de pleurésie enkyslée de la base gauche. La pone-
tion exploralrice permel de retirer du pus,

Conséculivemenl il se forme sur le trajet de celle ponclion
un abees froid qui se fistulise et par lequel s’évacue d’'une
facon continue la secrétion pleurale.

Des symplomes de tuberculose ulcéreuse du sommet droit
apparaissent et s'accompagnent de cachexie progressive.

Notes de laboratoire. — 23 oclobre 1913. Ponclion
pleurale gauche. Liquide cilrin un peu louche.

Polynucléose pure a élémenls lrés allérés. Absence de
microbes a 'examen direct.

Albumines lotales 66 grammes. Réaclion de Rivalla posi-

tive. Urée 0 ar. 71.

Comme l'exposent ces observations, les pleurésies

infectieuses sont donc caraclérisées par le laux élevé de




eurs albumines totales et de leurs acéto-globulines et

nous pourrons conclure ainsi ce chapitre :

Les épanchements pleuraux infeclieux non suppurés contiennent
de 40 a 66 gr. d'albumines tolales, en moyenne 50 gr. par litre.
Les acélo-globulines y sont dans la irés grosse majorité des cas
supérieures a 1 gramme el ce fait coexisle avec une réaction de
Rivalta franchement positive.

Les pleurésies cancéreuses onl des caractéres chimiques analo-

gues a ceux des pleurésies infectieuses.
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CHAPITRE 1V

LES HYDROTHORAX — LES PLEURESIES
CARDIAQUES

On oppose en général les épanchements mécaniques
de la plévre aux pleurésies infectieuses en faisant remar-
quer la latence de leur évolution, leur siége bilatéral,
leur faible taux de fibrine. Ces regles sont beaucoup
moins exactes qu'on veut bien le dire et, si I'hydrotho-
rax ne s'accompagne que de signes fonctionnels et phy-
siques fort réduils, il est assez souvent unilatéral (Beau-
fumé), il peut se coaguler rapidement et franchement
apres sa sorlie de la plévre ; 'aulopsie montre fréquem-
ment que les feuillets pleuraux, loin d’étre simplement la-
vés, sont épaissis el recouverts d'une couenne fibrineuse
(hydropleurite de Letulle): les caractéres classiques des
hydrothorax ne se lrouvent que chez les grands cedéma-
teux.

Le meilleur caractére de ces épanchements, le plus
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conslant, est & notre avis I'hypoalbuminose et la lec-
ture de nolre T. Il est des plus inslruclives. Les 23 ob-
servalions qui y sont résumées concernent des hydro-
thorax cardiaques ou brightiques, des pleurésies cardia-
ques, des pleurésies liées a la cirrhose hépatique. 13
fails concernent des hydrothorax cardiaques ou cardio-
brightiques, 4 des pleurésies cardiaques, 1 un hydro-
thorax néphrilique pur, 2 des'pleurésies cirrhotiques, 1
une pleurésie double trés particuliére compliquant une
azolémie.

Tous ces épanchements, survenus au cours de mala-
dies cedémaleuses & un moment donné de leur évolu-
tion, sont caraclérisés par le faible taux de leurs albu-
mines lolales qui va de 3 gr. 10 & 31 gr. o/oo. Ilsen con-
tiennent cn moyenne 16 4 17 gr. Clestdire qu'ils se dis-
tinguent tout de suile des pleurésies infectieuses puis-
qu'une marge de plus de 10 grammes d’albumines les
sépare des épanchements inftammatoires les moins albu-
mineux, et ne laisse aucune hésitation sur linterpréla-
tion du résullat de I'analyse (voir graphique p. 122).

Au faible taux d’albuminoides correspond un faible
taux d'acéto-globulines. Dosées 23 fois, celles-ci se sont
montrées inférieures i 1 gramme et oscillant en moyenne
autour de 0,45 sauf dans 3 cas : dans nos obs. XXXV
et XLI qui concernent des hydrothorax cardiaques
elles alteignaient & la premiére ponclion' 1 gr. 20, alors
que les albumines tolales n'étaient respectivement que
de 19 et 26 grammes. Dans notre obs. XXX on les a

vues croilre brusquement : de 0,30 a la premiére pouc-
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tion elles montaienl & 0 gr. 55 a la lroisiéme et altei
gnaienl 2 gr. 12 & la quatrieme.

A ce faible laux d'acéto-globulines correspond une

réaclion de Rivalla négalive en général, mais la régle

est ici beaucoup moins précise que pour les pleurésies
infeclieuses ; franchemenl négalive 23 fois elle ful dou-
teuse 2 fois et posilive D fois. Cest dire que les résul-
tals cliniques et chimiques n’ont concordé que dans
16 o/o des cas.

Lorsqu'un malade présente un épanchement double,
chacune des deux plévres contient un liquide chimi-
quemenl analogue, bien que souvent on nole des diffé-
rendes cylologiques assez nolables Dans nolre obser-
valion XXI1V on dose 4 gr. 5 d’albs & droile el 4 gr. a
gauche, dans nolre obs. XXXIX 21 gr. 40 a droite, 23,75

a gauche ; dans notre obs. XLIII, 26 gr. & droite, 29 g.

Z

29 gr. a gauche, 28

& gauche ; dans nolre obs. XLIV,
gr. a droile.

La plupart de ces épanchemenls contenaient un taux
d’urée Lrés supérieur a la normale, fait banal puisqu'il
s’agissait de rénaux ou d’asysloliques.

Comme on le verra par la lecture de nos observa-
tions ces remarques sonl vraies non seulement pour les
cedémes pleuraux doubles liés a I'anasarque, mais pour
d’aulres calégories d’épanchements dont ils démonlrent
franchement la nature lranssudalive et dont ils fixent
nellement la pathogénie. Ce sont tout d'abord les pleu-
résies droites liées a la cirrhose hépalique dont on

trouve des exemples dans nos obs. XXIIT et XXXVI ;

-

&3

-




les chiffres d'albumines y élaient de 5,50 el de 2l gr.,
ceux d’acéto-globulines de 0,35 et de 0,18 ; dans les
deux cas la réaction de Rivalta élait négative. Ce fail
démontre que ces épanchements sonl bien d’origine
circulatoire el que comme MM. Gilbert et Villaret!'ont
indiqué ils sont consécutifs aux troubles de la ecircula-
tion portale principale et aux développements des voies
veineuses secondaires ; I'inflammation n’y joue aucun
role (43).

Ce sont ensuite les pleurésies causées par un ou des
infarclus asepliques sous-pleuraux. Ces pleurésies sont
cependanl cliniquement inflammatoires ; unilatérales
elles évoluent souvent bruyamment, elles peuvent élre
fébriles, leur liquide estsouvent un peu sanglanl et fran-
chement coagulable ; la cylologie y montre mélangés
aux placards endothéliaux des polynucléaires et plus
tard des lymphocyles. La formule chimique reste plus
précise, elle indique que I'épanchement survienl chez
un cedémateux, que l'embolie n’esl que sa cause occa-
sionnelle el que la transsudalion y joue plus de role que
I'exsudation inflammatoire. Hypoalbuminose, faible de-
gré des acéto-globulines, réaction de Rivalla le plus sou-
vent négalive (1), tout concorde et s'oppose aux résul-
tals de la cylologie el & la haule leneur en fibraine.

Ce sont enfin cerlaines pleurésies que 'on voit -sur-

(1) Nous ne pouvons souscrire a I'opinion de MM. Lautier et Cru-
chet (24) pour qui la pleurésie cardiaque est caractérisée par un
Rivalta positif. Nos obs. XXX et XL vérifiées anatomiquement en sont

la preuve, Seule notre obhs. XXVII est en faveur de cefte affirmation,




| 1]9 "
8 dang
live, (e
gl dvuli.‘»
Villaset|
la- cirey
s des vois

joue i

U ou des

1I‘l}>jr'> 8

nilatérales

uvent el

il et fran-
I

mélanges

s el plis

reste plus
jenl cher
Se 0ccd-
role que
ible de-
Jus sou-

x résub

le.

it sur-

el Cru-
p/H‘ un
e sont

pation:




TABLEAU 11

Pleurésies hypo-albumineuses

Numéros i‘ Albumines S ‘ 3 ; | Acéto B, de
; : | Dates tolales Sérine Globuline | :
de l'observation | | globulines Rivalta
| p. 0/00 ‘
|
XX B2 ERl e b ey » » 0.11 0
AR R 28. 5. 12 i 5.50 » » 0.35 0
XRIV- LD D60 qde i 5 5 0.08 0
19. 3. 14 4 » | » » 0
\ =0 :1 3.5 » » indosable 0
i S 27. 4. 14 { » , » 0
Epanchement Ixml.../ 59 414 \ i5 “ ’T 0.02 0
/ ‘m 5. 14 1 n » 0.12 0
37 14 1.8 » » indosable 0
Epanchement gauche! 30. 4. 14 { » | » 0.02 0
XXV Mot 5o : 8.12. 13 13 8 5 0.17 0
: %. .17 1% 16 11 5 0.16 0
XV i 812013 - 13 8 5 0.21 0
01 14 13 8 5 0.12 0
XXV Fa.. o | 2. 9. 12 13 8 5 » oS
XXVIII Boe. 0 o 12 15 12 3 » ()
XX ePa s } 18. 4. 13 15 » » ,
'19. 4. 13 16 » » 0.35 0
22 10013 18 | 11 7 0.30 ?
XX Vapis i 28. 10. 13 16 j » $ 0
1823113 23 16 7 0.55 0
i 261213 24 1 16 8 212 pos.
XXI Ju......... l 2.5. 05 6.5 | 9.4 6.80 .
XXXII Bel..::. .. §25. 1. 09 17 ) » »
l 3. 09 9 » » »
XXX Bou oo ( 14. 6. 05 23.4 ) 13.9 »
; 657 15 17.2 6.4 10.8 »
| XXXIV . 2 Q 3
| l):—l....,.( 3£90. 13 18 o1 5 0.12 0
XXV W 249 43 9.5 {13 3 : ?
| XXXV WL e :3 }{’.' | }:; 6 1.20
e il o - 5 sl : :
| 0. 1-14 21 | - . 0.18 0
| XXXVII Jo......| 9. 9 19 % e -
XXXVIII Mo...., o 3 i 5 3 ;
XESe . b S : :
Pl. droite 5.6 08 |
sz 526 050l 01 46 L9 48 9
Pl. gauche..| 1 - % /.48 13.92 o
gauche | 14. 10. 05 23.75 ‘ 13.95 10.50 »
b § 4 ) )¢ .
AL g T e }‘l, ’(; II:) f:f ‘ }',’ 6 0.60 0
 30. 6. 13 31 L v o :
XLE Pa i L - ik . L :
| 4. 9. 12 2 5 | 3 5 2 &
XEITS [ oo | 2. 5. 05 29 A s e x5
XLIII Au e au o . o :
[’l‘. dlmlr 10, 2. 12 op | i
Pl. gauche..| 19’ 9 |-\) {:; l:: : 2 Dos,
XLIV Ba } =y i i bacig 5 pos,
Pl. gauche. | gkl |
g,nuh(..,i P50 i 29 20 o * A
Pl. (h‘oile“.( 6. ?{ 12 | 28 > ‘ = »
119, 2.1 g 15 | 10 ’ f




| TABLEAU 11
nglses :
Pleurésies hypo-albumineuses

| ; S O
Globlie R. de | Urée ‘ :
Cytologie Diagnostic
. | ’ P =]
livalta | p. o/oo }
| — [ | |
0 ? » | » | Néphrite hydropigéne.
8) » » | Pleurésie D. cirrhose.
O ‘ » » | Hydrothorax cardiaque.
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O » | »
(0] " | »
0} » [ »
0 i | ;
0] | » ‘ »
O » | »
) O | » Mixte Hydrothorax cardiaque.
5 0 0.51 »
5 O 1.16 Endot. Hydrothorax cardio-brigtique.
5 0 0.96 1 » |
5 pos. 1 Mixte P eurésie cardiaque. i
3 (0] » Endoth. | Hydrothorax cardio-brightique. ‘
» 1.47 Endoth. Hydrothorax cardio-brigtique.
0] » »
7 ? 0.56 | Mixte | Pleurésie cardiaque.
O » »
7 O 0.49
Q pos. 1 1.09 »
68 ) » Endoth. Hydrothorax cardiaque.
) » Endoth. Hydrothorax brightique.
29 » » Endoth. Hydrothorax cardiaque.
0 » » » .
5 (6] » Endoth. Hydrothorax cardiaque.
: 9 5 » Hydrothorax cardiaque.
0 | »
: (0] » Endoth. Pl. droite. Cirrhose.
: » " | Endoth. Pl. cardiaque.
; » » Endoth. Hydrothorax -cardiaque.
)
» » | Lymph. Hydrothorax cardiaque.
3.0 » » | Polys.
Y 0 3 | » Pl. cardiaque.
(0] » | Polys [
0O » | »
pos. 0.31 Endoth. Hydrothorax cardiaque.
g » » | Lymph. Hydrothorax cardiaque.
06 |
pos. 3.70 | Mixte - Pl. azotémique. |
pos. 3.06 | Mixte |
| |
‘ | : [
,) & Endoth. | Pl cardiaque. {
: ‘ ‘
» » | Endoth. ‘
» » ‘ lymph.
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venir au cours de l'azotémie sans qu'il y ait d'cedémes,
sans qu'il y ait de troubles cardiaques. Notre observa-
tion. XLIII en est un exemple curieux : une femme jeune
alteinte d’azotémie progressive, sans rélention chlorurée,
sans troubles cardiaques, présente a la période termi-
nale de son urémie un petit épanchement pleural double,
trés fibrineux, a formule cylologique mixte, d’évolution
rapide, ol on trouve plus de 3 grs. d’urée, 26 et 29

grammes d'albumines. Daus ce cas, les acéloglobulines
n'ont pas été dosées, mais la réaclion de tivalta était
fortement positive. On ne peul s’empécher de rapprocher
ces fails sur lesquels l'allention a été Jusqu’ici peu

altirée, des péricardiles si curieuses qui compligquent

I'évolulion de 'azotémie.

Quelques-unes des observalions Jointes & ce chapitre
sont un peu plus détaillées que celles que nous avons
rapportées dans le chapilre précédent, car elles ont né-

cessité de nombreux examens el des études plus suivies

étant donnée la complexilé ('liniqno des fails observés.

OBsERvVATION XXII

Hydrothorax au cours d’une néphrite aiqué

B..., hopital de Rothschild, service de M.

Kahn. Néphrite
aigué de cause indélerminée

.f"russu;1llmmimn'i<np‘ms(mi(‘*nlos,
aucune insuffisance cardiaque. Hydrothorax trés sidieux.
Pas de fievre. Le 4 juin 1912, une ponclion pleurale donne un
liquide particuliérement incolore et ressemblant & du liquide
d’cedeme. Il renferme 3 gr. 10 d’albumines lolales avec 0,11
d’acélo-albumine.
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OsservaTioN XXIII
Pleurésie cirrholique

R..., hopital de Rothschild, service de M. Kahn. Cirrhose
de Laennec probable avec volumineuse ascite. Epanchement
pleural droil séro-fibrineux, de teinte trés pale comme le
liquide d’ascile (voir ci-apres obs. XLIX), conlenant le 28 mai
1912, 5 gr. 50 d’albumine par htre et 0 gr. 35 d'acélo albu-

mine. Réaction de Rivalta négative. Pas de fievre. .

Osstrvarion XXIV
Hydrothorax cardiaque

I.... D..., 11 ans. (Service de M. le D Javal). Enlré le 24
février 1914.

A eu précédemment du rhumatisme articulaire aigu com-
pliqué de [)«31'i<';ll‘«lil(\;\'uif_;‘nc\ en Alsace, puis aux Enfants mala
des. Guérison compléte. Deux ans apres, aoul 1913, le ventre
commence a gonfler; on diagnostique tuberculose pleuro-pé-
ritonéale : et on fait deux ponclions pleurales. Acluelle-
menl. aucune fievre ; c@déme des membres inférieurs, ascile,
avec légere circulation collatérale ; foie descendant jusqu’a la
créle iliaque ; malilé des deux bases, sans souffle, sans égo-
phonie, sans pec. aphone ; aucun poinl de colé ; ceeur rapide
bruits sourds, pouls pelil mais régulier ; aucune lésion val-
vulaire ; élal général excellent ; pas de tuberculose dans les
antécédents héréditaires ou familiaux.

En mars, l'ascile augmente ; 'eedéme envahit le scrolum;
on conslale pour la premiére fois de Ja dilatation des jugu-

laires,
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15 juin 1914. Opération de cardiolyse par de Marlel. Véri-

fication du diagnostic de symphyse cardiaque ; amélioration

<

N

consécutive (rés marquée’; mais les cedémes recommencent
en fin juillet 1914. Le malade a été perdu de vue.

Courbe du poids :

2-mdars 19140 e e 35,800 '
18 maes JOle . ot e 39,350

SO mars 1914..o 7 & ot 1g D6

RIquinr- T4 - ac 8 S G

Luillet 1214 05 e U aR

S jullet- 19145 Fha - it s i s Rnn

Examens de laboratoire :

26 janvier 1914. Ponclion pleurale droite.

Albumines lotales 7 gor. Sérine 5. Globuline 2. Patein
0,08. Rivalta . Acidilé apparente 1 gr. (ilu!»nlimi L

Seérine

19 mars 1914 : Albumine lolale, 5. Rivalta, —. Acidilé ap-
parente 3 gr.

Liquide trés clair, Cilrin se coagulant peu el lentement.
Cellules endoth. 64. Polys neutros : 18: lymphos, 8 : globules
rouges, 10. Les cellules endolh. sont en placards, trésactives,
bourgeonnantes ; quelques-unes isolées, vacuolaires, phago-
cylant des hématies,

15 avril 1914 : Albumines totales. 3;5. Rivalta; = Patein,
indosable.

27 avril 1914 : Albumines tolales, 4. Rivalta, —. Acidité
apparente, 2 gr,

29 avril 1914 : Albumines lolales. 4 1/2. Rivalta, = P r

tein, 0,02. Acidité apparente, 3 gr.

30 avril 1914 : Ponction gauche. Albumines lotales, 4 gr.

Rivalla, —. Patein. 0,02. Acidité apparente, 3.
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> Martel, v, 10 mai 1914 : Ponctlion droite. Albumines totales, 4 gr.
; amélion Rivalla, —. Patein, 0,12. Acidité apparente, 3.
eooMmme 3 juillet 1914 : Albumines totales, 48 gr. Patein indosable,
. Rivalta négatif.
OBservaTion XXV
Hydrothorax et ascite cardiaques
Mot.. ., 48 ans, service de M. le Docteur Mosny.
Rhumatisme articulaire aigu & 17 ans suivi d'cedéme fré-
quent des malléoles el de dyspnée d’effort.
[nfarctus pulmonaire probable a4 35 ans. Depuis cetle dale
poussées fréquentes d’hyposystolie qui s’aggravent peu a peu
e et rendent tout exercice physique impossible depuis 2 ans.
¢ Jabarn
« Al Apparition de I'ascite eu aoat 1912 qui nécessite 7 ponc-
" tions de 10 a 12 litres.
s Absence d’éthylisme.
e Acluellement. Anasarque généralisé avec cyanose, grosse
ascile libre, hydrothorax droit, congestion passive des deux
nlement ki
globue Ceeur dilaté. Souffle prolongé de la pointe. Pouls rapide

aclives,

et arythmique, TA 12/10.

phago- Foie trés gros el douloureux sans splénomégalie.
Oligurie et albuminurie.
Patein, Amélioralion relative sous I'influence du traitement car-
diotonique et des ponctions thoraciques et abdominales,
\cidité . mais l'ascite se reproduit néanmoins.
Notes de laboratoire. — 5 décembre 1913. Ascite. For-
 Par mule cytologique mixte : parties égales de cellules endothé-
liales, de lymphocyles. Quelques polynucléaires neutrophiles.
[ o, Réaction de Rivalta négative,
\




Albumines totales 31 gr., albumines de Patein 0,48.

8 décembre 1913. Pleurésie droite. Cellules endothéliales
50 o/o, lymphocyles 32 o/o polynucléaires 18 o/o.

Albumines totales 13 gr., 8 gr. de sérine et 5 gr. de glo-
buline, albumine de Patein 0. 17. Réaclion de Rivalta néga-
tive.

26 décembre 1913. Pleurésie droite. Cellules endolhéliales
29 o/o. Lymphocyles 5 o/o. Polynucléaires 66 o/o.

Albumines tolales 16 (11 g. de sérine el 5 g. de globuline).
Albumine de Patein 0.16. Urée 0,51. Réaction de Rivalta né-

galive,

OpservaTion XXVI

Chloruro-azotémie par pyélonéphrite. Hyposystolie. Hydrolhorax

b L. .., 46 ans, service de M. le Docleur Mosny.

Syphilis probable.

Début il y a un an par de la pollakiurie et de Ia dyspnée.

Acluellement, malade pale, ccdeme des membres inférieurs,
urines albumineuses et purulentes (rélrécissement uréthral
ancien d’origine lraumatique).

Ceeur hypertrophié avec bruit de galop. Pouls rapide et
petit. T A 14,5/13. Foie gros el douloureux.

Dyspnée a lype de Cheyne Stokes, somnolence enlrecoupée

de délire qui durent jusqu’a la morl.

Apparilion d’'une congeslion pulmonaire bilalérale avec
¢panchement pleural droit qu'on évacue. Accenluation pro-
gressive des cedemes périphériques et viscéraux. Mort dans
F'urémie le 11 janvier 1914,

Aulopsie. — Symphyse cardiaque tolale.
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e .4 Pyélonéphrile ascendante suppurée bilatérale avec abces
5 endolhés miliaires des reins. Absence de lésions tuberculeuses et d'in
0. farctus.’
5 ar. de ol Notes de laboratoire. — 30 oclobre 1913. Sérum san-
Rivalla pses guin, urée 1,11; 10 novembre 1913, sérum’ sanguin, urée 1,52;

17 novembre 1913, sérum sanguin, urée 1,48 ; 25 novembre

913 sbp S ats =

endolhili 1913, sérum sanguin, urée 1,54.
i 8 décembre 1913. Pleurésie droite. Cellules endothéliales;
o dlibilag 54 o/o. Lymphocyles, 24 o/o. Polynucléaires, 21 o/o. Urée
s Rl 1,16. Albumines tolales 13 (sérine 8, globuline 5). Albumines
¢ huvalia e ;

de Patein, 0,21. Réaclion de Rivalta négative.

5 janvier 1914. Pleuarésie droile. Formule cytologique
identique. Albumines tolales 13 (sérine 8, globuline 5) ; albu-
mines de Palein, 0,12. Réaction de Rivalta négative. Urée
0,96.

8 janvier 1914. Urée du sérum, 1,30.

OsservatioNn XXVII

yspnée.
!‘”}fmﬂ__‘ Néphrite urémigéne. Hyposystolie. Pleurésie cardiaqué
| urélhra ; c
F. ., 52 ans, service de M. le Docteur Mosny:
s Fiévre typhoide a 14 ans. Syphilis &4 18 ans. Rhumatisme
s atliculaire aigu & 48 ans. Inlervention chirurgicale sur le la-
rynx a 50 ans. Actuellement il persiste oulre des troubles de
i la voix un cedéme inflammatoire des deux bandes venlricu-
laires laryngées dont la nature ne peut-éire définie. (M. Ler-
. avec moyez).
n pre- Depuis deux ans dyspnée d’effort et pseudo-asthmatique.
{ dans

Il y a deux ans hémalurie.

Actluellement signes classiques de néphrite urémigéne




avec albuminurie, pollakiurie, T A. 19/9, léger cedéme mallé-
olaire, troubles psychiques. Respiration de Cheyne Slokes.

Le cceur est lreés légerement hypertrophié, rapide sans
galop.

Infarctus hémoploique de la base droite le 20 janvier suivi
d'un épanchement pleural.

Erysipele de la cuisse le 9 février. Décés le 16 février 1912.

Aulopsie. Lésions classiques de néphrite inlerstilielle.
Ceeur hypertrophié et dilaté. Foie cardiaque, légérement
cirrhotique. Epanchement de la base droite. 2 infarctus pul-
monaires corlicaux a celte base.

Lésions de tuberculose pulmonaire ancienne, scléreuse,
bilatérale. Granulie méningée.

Notes de laboratoire. - 6 janvier 1912. Urée du li-
quide céphalo-rachidien 1,52 ; urée du sérum 1.65.

20 et 26 janvier 1912. Absence de bacilles tuberculeux
dans les crachals.

16 janvier 1912. Inoculalion des urines au cobaye 5, néga-
tive.
31 janvier 1912. Ponctlion pleurale droite. Liquide lrés

fibrineux. Hémalies nombreuses. Cellules endothéliales,

5 0/0; lymphocyles, 95 0/0. Réaction de Rivalla positive.

2 février 1912. Ponction pleurale droite. Liquide trés fibii-

neux : Cellules endothéliales, 25 o/0 : lymphocytes, 50 o/o ;

polynucléaires, 25 o/o.
Inoculalion du culot de centrifugalion de 60 cme. cube au
cobaye, 92. Négalive.
Albumines. totales, 13 gr. dont sérine 8 gr., globuline
 gr., urée 1 gr. Rivalla, +

6 février 1912. Ponclion pleurale droite ¢ Cellules endoth é-

liales, 60 o/o ; lymphocyles, 25 o/o polyunucléaires, 15 o/o.
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OsservarioNn XXVIII
Asyslolie cardio-rénale. Hydrothorax droit

R..., 52 ans, service de M. le Docleur Mosny.

Alcoolisme avéré.

Début en avril 1911 par de la dyspnée d’effort. En mars
1912, anasarque, hémoplysie cardiaque.

Acluellement, asystolie avec souffle d’insuffisance mitrale
passagere d'origine fonclionnelle. Dyspnée, cyanose, foie 2ros
et douloureux. OEdéme des membres inférieurs. Hydrotho-
rax bilatéral avec congestion pulmonaire droile.

Pollakiurie nocturne, albuminurie. TA 21/14.

Guérison des accidenls cardiaques le 5 avril 1)12,

Notes de laboratoire. — 15 mars 1912. Ponclion pleu-
rale droite. Endothéliose pure. Albumines totales 15 gr., dont
sérine 12 et globuline 3.

18 mars 1912. Sérum sanguin. Urée, 0,68. Albumines to-

tales 77 gr., dont sérine 48 el globuline 29,

OsBservaTion XXIX
dAsystolie cardio-rénale. Hydrothorax

P..., 63 ans, service de M. le Dr Mosny.

4 acces de colique de plomb, le dernier il y a 18 mois.
Syphilis a4 21 ans.

Début il y a quatre mois par de la dyspnée, dc I'affaiblisse-
ment, une douleur thoracique gauche, de la toux el de l'ex-
pecloralion.

Actuellement : Oligurie avec albuminurie. céphalée, épis-

taxis, cryesthésie, Cheyne Stokes.




LR 05
Ceeur gros arythmique TA. 13/10 expecloration hémop- 1
toique. Foie gros et douloureux. Pas d’cedemes. f

i

Submatité des deux sommels avec bronchite localisée.

4 03 i
i

Congestion de la base gauche. Pelit épanchement pleural
droit. T. 39°4. Aggravation rapide de la cyanose. Mort dans
le délire le 21 avril 1913.

Aulopsie : Epanchement pleural bilatéral plus abondant &

droite. Pneumonie grise du sommet gauche. Foie ficelé.
Reins de volume normal mais granuleux lardacés,. sclérosés.
2 infarclus du rein droit. Myocardile scléreuse hypertrophi-
que. l:lpnm'ln‘m()nt péricardique.

Notes de laboratoire. — 18 avril 1913. Pleurésie droite.
Liquide citrin, pas fibrineux.

Cellules endothéliales 95 o/o. Lymphocytes 1 o/o. Poly-
nucléaires 4 o/o. Albumines lotales 15. Urée 1,47

19 avril 1913 : Pleurésie droite.

Albumines totales 16. Albumine de Patein 0,35. Réaction

de Rivalta négalive

OBsERvATION XXX
Pleurésie cardiaque

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

En 1911, grave traumatisme thoracique droit.
Début en janvier 1913 par fatigue, essoufflement, puis
palpitations. Albuminurie. Le malade fail plusieurs séjours a
I'hopital et est considéré comme cardiaque.

Acluellement c’esl un asyslolique. Coeur volumineux tachy-

arylhmique. Fausse bradycardie 4 68. TA 17/11,
v I

Cyanose et subictére. OEdéme des membres inférieurs.
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Foie gros et douloureux: Urines rares, rouges, albumineuses
Dyspnée avec expecloralion hémoptoique. Epanchement
pleural droit.

Ces symplomes s’améliorent, I’épanchement se résorbe
spontanément. Rechute en seplembre el octobre 1913. L’hy-
drothorax esl évacué chaque fois.

En novembre 1913, zona lombo abdominal droil. Appari-
tion de symplémes d’'azoltémie. Morl dans le coma le 27 dé-

cembre 1913.

Aulopsie, — Reins pesant 230 el 250 grammes fareis d'in-
farclus anciens. Substance corlicale non réduile, décortication
suffisante.

Foie muscade.

Hydropéricarde. Ceeur volumineux a parois lreés épaisses.
Orifice milral élargi non sclérosé.

Epanchement pleural droit avec nombreux infarclus corli-
caux el centraux du lobe inférieur du poumon droit.

Plévre gauche seche. Poumon congestionné.

Notes de laboratoire. — 22 octobre 1913. Pleurésie
droite. Liquide séro-fibrineux.

Cellules endothéliales, 35 o/o ; Lymphocytes, 63 o/o ; Po-
lynucléaires, 2 o/o. Hématies nombreuses.

Urée 0,56, albumines totales 18 gr. sérine 11 g. globuline
7, albumine de Patein 0,30. Réaclion de Rivalta douleuse.

28 octobre 1913. Pleurésie droite. Liquide séro-fibrineux
formule cytologique identique.

Urée 0,83, albumines totales 16, albumine de Palein 0,30.
Réaction de Rivalta négative.

18 novembre 1913. Pleurésie droite. Liquide séro-fibri-

neux.




T o
Lymphocyles, 71 o/o: cellules endothéliales, 25 0/0 ; Poly-
nucléaires, 4 o/o.

Albumines tolales, 23 gr., sérine 16 et globuline, 7. Urée,
0,49. Réaction de Rivalla négalive.

5 décembre 1913. Pleurésie droite. Méme aspect, méme
formule cylologique.

28 décembre 1913. Pleurésie droite, liquide brunatre, hé-
maties trés nombreuses parmi lesquelles on distingue des
débris cellulaires qu’on ne peul définir. Albumines totales
24 gr. Albumines de Palein 2.12, urée 1 g.09. Réaclion de

Rivalta 4.

OBserVATION XX XI

Hydrothorax cardiaque.

Ju. .., 65 ans. Service de M. le docteur Mosny.

Peintre depuis I'age de 16 ans.

Depuis 3 a 4 ans dyspnée d’effort, pseudo-asthme, crises
angineuses.

Actuellement double lésion aortique. TA 23. Artériosclé-
rose périphérique. Pouls régulier.

Foie douloureux et gros. OEdéme malléolaire léger.

Epanchement pleural droit (475 gr.).

Sort sur sa demande trés amélioré le 27 mai 1905.

Notes de laboratoire. — 22 mai 1905 :

Liquide pale, peu fibrineux. Endothéliose prédominante ;
assez nombreux lymphocytes; albumines totales, 16 gr. 25

dont 9,45 de serine et 6,80 de globuline ; fibrine, 0,21.
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OsservatioNn XXXII
Hydrothorax au cours d'une néphrile salurnine

Del. .., 43 ans, service de M. le Docteur Mosny.

Peintre depuis 33 ans. (Pas de coliques saturnines).

Début il y a 5 mois par pollakiurie nocturne, crises angi-
neuses frustes, dyspnée d’efforts. OEdéme malléolaire depuis
un mois.

Acluellement. Anasarque, coeur volumineux avec bruit de
galop. TA 13.

Polyurie avec albumosurie, sans albuminurie.

Congeslion pulmonaire ‘bilatérale. Epanchement pleural
droit.

Evolution. Evacuation pleurale suivie d’cedéme aigu du
poumon. Disparition -de l'anasarque mais évolution lenle
d’'une urémie subaigué. Morl par puneumonie sommel gauche,

Autopsie. Le 16 avril 1909. Pachypleurile gauche avec
symphyse. Pachypleurite droile avec épanchement séro-fibri-
neux. Pneumonie du sommet gauche el de la base droile
Ceeur volumineux sans lésion orificielle. Néphrile salurnine
classique.

Notes de laboratoire. — 25 janvier 1909. Pleurésie
droite. Endothéliose pure. Albumines totales 17 gr.

4 mars 1909. Pleurésie droile. Cylologie idenlique. Albu-

mines tolales 9 gr.

OsservatioNn XXXIII
Hydrolhorax cardiaque

Bo. . ., 66 ans, service de M. le Docleur Mosny.




Début il v a 4 ans par dyspnée d’effort, pseudo-asthme,
orthopnée. Crises d’asyslolie a répétition.

Acluellement arlériosclérose périph’rique. Hyperlension
légere, 18.

Ceeur gros avec souffle d'insuffisance milrale. Tachyaryth-
mie. Foie gros et douloureux. Pas de cyanose, mais léger
cedéeme malléolaire. Poly et pollakiurie sans albuminurie.

Bronchile bilatérale diffuse. Congestion de la base droile,
épanchement pleural gauche.

Evacualion de I'épanchement. Amélioralion rapide (23 juin
1905).

Le malade rentre a 'hopital du 1° juillet au 11 aoat 1905
avec une récidive de sa pleurésie qui s’améliore Lrés rapide-
menl par la thoracentése el le régime achloruré.

Notes de laboratoire. — 13 juin 1905. Pleurésie gau-
che.

Endolhéliose prédominante. Quelques lymphocyles.

Albumines lolales, 23,4 : sérine, 10,2, globuline, 13,2, fi-
brine, 0,15.

5 juillet 1905. Pleurésie gauche. Formule cytologique
idenlique. Inoculation négalive au cobaye.

Albumines lolales 17,2 : sérine, 6,4, globuline, 10,8. Fi-

brine, 0,17. .
OBservaTion XXXIV
Hydrothorax cardiaque.
De.. ., 62 ans. Service de M. le docleur Mosny.

Scarlaline dans 'enfance. Rhumalisme blennorragique a

26 ans, Alcoolisme avéré,
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Soigné dans le service du 17 septembre au 7 octobre pour
néphrite chronique. Envoyé a Vincennes, y est alleint de con
geslion pulmonaire et dirigé a4 nouveau sur Saint-Antoine.

Acluellement, 12 oclobre 1915, pleurésie droile impor-
tanle. Congeslion de la base gauche. Bronchite diffuse bila-
Lérale.

Ceeur gros lachyarythmique T. A. 17/11,5. Foie gros.
Poly el pollakimie, albuminurie. Pas d’cedémes.
Evacualion de I'hydrothorax (1800). Guérison.

Notes de laboratoire. — 13 octobre 1915 : Pleurésie
droite. Liquide séro-fibrineux. Endothéliose pure. Rares po-
lys. Trés rares hémalies.

Albumines totales, 18 o/oo dont 11 de sérine et 7 de glo-

buline. Albumines de Palein, 0,12.Réaction de Rivalla néga-
tive. Urée, 0,32,

OBSERVATION XXXV
Hydrothorax cardiaque

Ml .96 ans (M Javal),

Asyslolie par insuffisance mitrale d'origine rhumatismale,
ayant débulé un an auparavant ; foie cardiaque avec subic-
tere, oligurie avec albuminerie, cedéme des membres infé-
rieurs, hydrothorax droil; crise polurique le 27 février
(5 litres) a la suile de la digilaline, mais rechule rapide.

Notes de laboratoire. — 24 février 1913. Pleurésie
droite, albumine totale, 19,5; Patein, 1,20; Rivalla ?; Sérine,
13; globuline, 6; globuline sur sérine, 50.

27 mai 1913. Pleurésie droile, Albumines lotales, 19 ; sé-

rine, 12 ; Globuline, 7 ; Globuline sur sérine, 58,
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OgpsErRVATION XXXVI

Voir obs. LXIIL.J

OsnservaTioN XXXVII
Hydrothorax cardiaque

Jo..., 27 ans, service de M. le Docteur Mosny.

Aucun antécédent infectieux.

Début en octobre 1910 par loux, hémoplysies, .dyspnée,
palpitations. Douleurs articulaires vagues el fréquenles.

Le 5 [évrier 1912 point de coté droit et hémoply sie.

Acluellement (21 février 1912) lableau classique de I'asys-
tolie d’origine endocardique. On constate un double souffle
mitral el un souffle systlolique Lricuspidien.

Hydrothorax bilatéral évacué a droite (injeclion gazeuse).

Aggravation progressive. Répétition des infarclus ; mort
le 25 mars 1912.

Aulopsie. — Double Iésion milrale, double lésion aortique
chroniques.

[nfarctus pulmonaires bilatéraux, plus nombreux a droite.

Pachypleurite droite. Epanchement double.

Rein cardiaque

Notes de laboratoire. 23 février 1912. Pleurésie droile.
Cellules endothéliales, 60 o/o ; Polynucléaires, 30 o/o ; Lym-
phocytes, 10 o/o. Hémalies nombreuses.

26 février 1912. Formule identique. Albumines tolales, 21 :

sérine, 13, globuline, 8.
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OsservaTioNn XXXVIII
Hydrothorax cardiaque

M. .., 76 ans, service de M. le Docleur Mosny.

Enorme fibrome utérin datant de 36 ans;

Débul il y a 3 mois par dyspnée d’effort.

Actuellement 20 mars 1912, asystolie compléte avec ex-
pectoration hémoploique.

Ceeur dilaté avec insuffisance milrale. Arlériosclérose et
et néphrite chronique.

Hydrothorax droit évacué 800 gr.

Délire cardiaque, mort, 30 mars 1912.

Notes de laborateire. — 22 mars 1912. Pleurésie droite.

Cellules endothéliales, 60 o/o; Polynucléaires, 20 o/o ;
Lymphocytes, 20 o/o. Hémalies nombreuses.

Albumines tolales, 21 grammes : sérine, 16, globuline, 5.

OnservatioNn XXXIX
Hydrothorax cardiaque.

30.. ., b4 ans. — Service de M. le docteur Mosny.

Hémiplégie gauche Lrés passagére il y a qualre ans (d'ori-
gine urémique ?),

Acluellement, 3 juillet 1905. Hyperirophie du cceur avec
bruil de galop et tachyarythmie. Foie gros el .douloureux.
Légere ascile. Grosse albuminurie avec signes de néphrite
chronique. Anasarque avec hydrothorax double.

Evolution. Ponclions répélées des deux épanchements
pleuraux. Allernatives d’amélioration el d’aggravalion. Ca-

chexie cardiaque. Mort le 20 décembre 1905,
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Autopsie. Pelils reins granuleux. Hypertrophie du ceeur.
Atélectasie du poumon gauche avec pachypleurite cedéma-

teuse et cloisonnement de la cavité pleurale pleine de liquide.

Plévre droite séche. Ni infarctus ni tuberculose.

Notes de laboratoire. — 5 juillet 1905. Pleurésie droite.
Liquide trés fibrineux. Lymphocylose a peu prés pure. Quel-
ques polynucléaires el cellules endothéliales.

Albumines totales, 21 gr.40; sérine, 7 gr.48; globu-
line, 13,92 ; fibrine, 0,08.

Inoculation négalive au cobaye.

14 octobre: Pleurésie gauche; polynucléaires 70 o/o;

ot

cellules endothéliales 30 o/o ; albumines lolales 23 gr. 75 ;
sérine, 12,25 ; globuline, 10,50 ; fibrine, 0.193.

24 novembre : pleurésie gauche; lymphocytes, 75 ofo;
polys, 10 o/o ;cellules endothéliales 15 o/o.

25 novembre : pleurésie droile ; lymphocytes 80 o/o ; po-

lynucléaires, 10 o/o ; cellules endothétiales 10 o/o.

OBSERVATION XL
Pleurésie cardiaque

Ca. .., 30 ans (M. Javal), est enlrée & I'hopilal dans un
élal dyspnéique extréme, avec une Lrés forle fievre et des symp-
tdmes laryngés qui faisaient penser tout d’abord & une laryn-
gite tuberculeuse. Cependant on ne (rouvait aucun bacille
dans les crachats et ’examen laryngoscopique ne révélait au-
cune ulcération, mais une paralysie laryngée gauche qu'il
fallait alorsTatlacher a une compression probable d’origine
médiastine. L'épanchement pleural gauche ponclionné réci-

divait avec une firés grande rapidité. La malade mourut 6
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jours aprés la derniére ponction. A P'autopsie on conslata des
ganglions médiastinaux volumineux el un rétrécissement mi-
tral (res rigide et trés serré qui avail éLé absolument méconnu
malgré les nombreuses auscullations. Il y avait dans les deux
poumons plusieurs infarclus d’époques différentes, mais la
plevre droite conlenail seule du liquide. Cet épanchement
était donc d'origine cardiaque. L'analyse de 3 ponclions suc-
cessives nous avail permis d’affirmer ce [ait.

Le 21 juin 1913, on lrouve 22 grammes d’albumines lola-
les, 0,60 d’albumines de Palein, une réaction de Rivalta néga-
tive.

Le 26 juin 1913, 21 grammes d’albumines tolales, 0,84
d’albumines de Palein, une réaction de Rivalta négative. Po-
lynucléose pure & élémenls légerement allérés. Tres rares
lymphocyles et cellules endothéliales. Globules rouges trés
abondants.

Le 30 juin 1913, 31 grammes d'albumines lolales, 0,72

d’albumines de Palein, réaclion de Rivalta négative.

OsservarioN XLI
Hydrothorax cardiaque

Pa..., 42 ans, service de M. le D= Mosny.

Variole a 8 ans.

Début il y a 2 mois par point de coté gauche et frissons
répétés, dyspnée. Quelques jours apres cedéme des membres
inférieurs.

Acluellement, 1°f mai 1912, asyslolie avec tachyaryth-
mie, (-y:um'so, dyspnée, anasarque.

Ceeur dilalé, insuffisance milrale el Lricuspide. Foie gros
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et douloureux. Oligurie et albuminurie. Epanchement pleu-
ral gauche.
3 mai : Evacualion pleurale, 1,500.
15 mai : guérison, mais & I'écran, obscurilé des sommels,
adénopathie trachéo bronchique et médiastine.
; Notes de laboratoire. — 7 mai 1912 ; pleurésie gauche:
liquide citrin séro fibrineux ; endothéliose & peu pres pure.
Albumines totales 26 ; sérine 17,5; globuline 85 ; albu-

mine de Palein 1,2 ; réaction de Rivalta positive ; urée 0,31.

OsservaTioN XLII
Hydrothorax cardiaque,

K..., 63 ans. Service de M. le docteur Mosny.

Depuis dix ans douleurs articulaires chroniques.

Depuis huit mois dyspnée d’effort et crises subintrantes
d’hyposystolie cédant a la digilale! Polyurie el pollakiurie

29 avril 1905. Actuellement, cceur hypertrophié lachy-
arythmique. Arlério-sclérose périphérique. Néphrile chroni-
que sans cedémes. Congeslion des deux bases avec épanche-
ment droit. Gangréne sénile de la jambe gauche.

Emmené par sa famille in exiremis le 18 mai 1905.

Note de laboratoire, 2 mai 1905, pleurésie droite.

Liquide citrin séro-fibrineux. Cellules endothéliales isolées
Nombreux lymphocyles, rares polynucléaires.

Albumines totales, 29,04 ; serine, 19.08 : globuline, 9,96 ;
fibrine, 1,09. d

10 mai 1905. Formule idenlique, mais le nombre des poly- :

nucléaires a un peu augmenté.
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OsservaTion XLIII

Pleurésie azotémique

A..x. Hélois

e, 40 ans, service de M. le D* Mosny.

En 1894, grossesse avec albuminurie. En 1900 oreillons.
Gn 1903 faiblesse, anorexie, céphalée. De 1904 a 1911 dou-
leurs lombaires, hématuries, pollakiurie, crampes, dyspnée
pseudo-asthmatique, cedémes malléolaires. En mai 1911, si-
gnes de cyslite: a la cysloscopie, ulcération du bas fond
vésical.

Actuellement, 20 janvier 1912, grande azotémie avec 1é-

ger cedéme malléolaire. Ceeur légérement hypertrophié

T.A. 20/11, aucun signe de défaillance cardiaque.

Une cystoscopie montre & nouveau 'ulcération du lrigone
vésical. La séparation des urines montre une déficience ré-
nale bilatérale.

Apparition subséquenle d'une péricardite séche et d'un
épanchement pleural double.

Mort par urémie. Le seul signe de défaillance cardiaque a
été une chute marquée de la T. A. 15/10, 12 février; 8/2, 14
février.

Autopsie : Néphrite interstitielle chronique. Symphyse
cardiaque récente, athérome aorlique.

Epanchement pleural bilatéral. Pelils foyers de splénisa-
tion dans les deux poumons. Ni (uberculose, ni infarclus.

Notes de laboratoire. — 13 et 16 janvier 1912 I'examen
des urines révele des bacilles acéido-résistants non tubercu-
leux (inoculalion négalive au cobaye) et des cylindres granu-
leux et hyalins.

25 janvier 1912, Urée du sérum, 1,76 o/co,
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10 février 1912. Pleurésie gauche. Liquide fibrineux. Cel-
lules endothéliales, 20 o/o; Lymphocyles, 40 o/o ; Polynu-
920 o/o ; Noyaux méconnaissables, 20 o/o.

Albumines lotales, 29 : sérine, 19, globuline, 10. Urée,

cléaires,

3.06. Réaclion de Rivalta +.

[noculation négalive au cobaye.

10 février 1912. Pleurésie droite. Mémes caractéres cytolo-
giques el chimiques. Fibrine abondante. Réaction de Rivalta
positive.

Albumines tolales, 26 : sérine, 19, globuline, 7. Urée,
3.70. Inoculation négalive au cobaye.

Noyaux méconnaissables, 40 o/o ; Cellules endothéliales,

400/0 ; Polynucléaires, 10 o/o ; Lymphocytes, 10 o/o.

OsservaTion XLIV

Pleurésie cardiaque

B..., 54 ans, service de M. le D* Mosny.

Depuis un mois, dyspnée, insomnie.

Actuellement, 10 janvier 1912, cyanose avec algidité, stu-
peur diurne, délire nocturne. Dyspnée de Cheyne Stokes.
Urines rares et albumineuses.

Ceeur gros sans arythmie ni galop TA. 10/4. Pas d'ede-
mes. Foie gros ¢l douloureux.

Epanchementl pleural bilatéral sans signes d'infarctus.

Evacuations successives el répélées des hydrothorax avec
injeclions gazeuses consécutives. Infarctus hémoptloiques.
Asystolie progressive. Mort 23 février 1912.

Autopsie : Symphyse péricardiaque lolale ; foie muscade ;

néphrite chronique ; sclérose el luberculose crélacée des 2

~
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sommels ; infarctus des 2 bases ; hydrothorax double.

Nutes de laboratoire. — 11 janvier; pleurésie droite ;
liquide séro-fibrineux. Réaction de Rivalta positive ; cellules
endothéliales 88 0/0 ; lymphocyles 11 o/o ; polynucléaires 10/0.

20 janvier: pleurésie droite ; cellules endothéliales 61 o/o ;
polynucléaires 29 o/o ; lymphocytes 10 o/o.

23 janvier. Pleurésie gauche. Cellules endothéliales;
90 o/o ; Polynucléaires, 8 o/o; Lymphocytes, 2 o/o. Albumi-
nes lotales, 29 o/oo : sérine, 20, globuline, 9.

6 février. Pleurésie droite. Cellules endolhéliales, 83 o/o :
Lymphocytes, 6 o/o ; Polynucléaires, 11 o/o. Albumines lo-
tales, 28 gr.

8 février. Pleurésie droite. Cellules endothéliales, 8 o/o ;
Lymphocyles, 56 o/o ; Eosinophiles, 17 o/o ; Neutrophiles,
20 0/o.

19 février. Pleurésie droite. Lymphocyles, 98 o/o ; Cellules
endothéliales, 1 o/o. Albumines lotales, 25 grammes : sérine,
15, globuline, 10.

25 février. Pleurésie droite. Lymphocytes, 90,5 0/0; Poly-

nucléaires, 9,5 o/o. Urée de sérum, 2 gr. 41.

Tels sont les résultats particuliérement précis que
nous a fournis I'élude des épanchements survenus au
cours des népbrites ou de l'asystolie. Nous pourrons
les résumer ainsi :

Les hydrothorax cardiaques ou brightiques purs, sont
caractérisés par leur faible laux d’'albumines totales qui
oscille enlre3 et 31 grammes el différe donc beaucoup de
celui des pleurésies infeclieuses (en moyenne 16 a 17 gr.).

Le taux des acéloglobulines y est inférieur a 1 gr.

el ce fait coexisle avec une réaclion de Rivalla négalive,
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inais on observe a eelle régle des exceplions plus [rés
quentes qu'au cours des pleurésies infeclieuses. On voil
(]u(’/r/ue/'m& les acéloglobulines s'éléver au dessus de 1 gr.
et la réaclion de Rivalla devenir positive.

Les hydrothorax unilatéraux et les pleurésies par
infarclus des cardiaques se rangent dans celle calégorte
ainst que les pleurésies droites lides aux cirrhoses hé-

paliques.

C
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CHAPITRE V

TRANSFORMATIONS SECONDAIRES
DES HYDROTHORAX

Les exposés précédenls nous onl monlré que le taux
des albumines reslait & peu pres fixe au cours des pleu-

résies infectieuses et des épanchements mécaniques,

justifiant nolre premiére conclusion, & savoir qu'un

hydrothorax hypoalbumineux reste hypoalbumineux,
qu’une pleurésie hyperalbumineuse reste hyperalbumi-
neuse. Les hasards de la clinique nous ont permis de

gle. Nous avons observé

trouver des exceptions & cette ré
des épanchements cliniquements passifs, faiblement
albumineux a leur origine, présentant plus lard les
caracléres chimiques des pleurésies infectieuses. 1l
s'agit dans un cas, ainsi que le montrent les observa-
tions délaillées rapportées ci-aprés, d’hydrothorax
secondairement infectés ou cancérisés, observés a une
période variable de leur évolution. Par contre, nous
n'avons jamais vu une formule d’albumine élevée se
transformer en formule d’albumine d’hydrothorax

conlrairement a l'assertion de Mayel (78).
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Les cas quenous rapportons sont au nombre de D,
mais le dernier d'entre eux suivi moins longtemps, non
vérifié analomiquement, n'est cité qu'a titre d'interpréta-
tion et d'hypothése. Notre observation XLV concerne un
homme de b2 ans alteint de néphrite chronique hyperten-
sive el azolémique d’origine probablement scarlalineuse
s'accompagnant d’hyposylolie. Les plévres sonl prises, le
sommel droit est obscur & la radioscopie, les gan-
glions (rachéobronchiques sonl gros. Une premieére
ponction pratiquée a gauche montre que le liquide pleu-
ral conlient 60 o/o de cellules endothéliales. Une deu-
xiéme et un troisiéme ponclion pratiquées a gaucheplus
tardivement (1 mois aprés) montrent une formule lym-
phocytaire.

Cependant il n'y a que 18 gr. o/oo0 d’albumines to-
tales, la réaction de Rivalta est négative. 1l s’agit bien
d’un épanchement mécanique malgré les résultants dis-
cordanls de la cytologie.Une cinquiéme et derniére ponc-
tion, pratiquée & droite, trois mois aprés 'enlrée a 1'ho-
pital, montre une lymphocytose pure. La réaction de Ri-
valta esl positive bien qu'il n’y ait que 0,57 d’albumines
de Palein. Il y a 0,68 d’urée et 46 grammes d’albumines
totales par litre. Un cobaye inoculé avec ce liquide
meurt tuberculeux. L’hydrothorax s’est bacillisé secon-
dairement selon le processus indiqué par MM. Malloizel
et Lamuniére (74), MM. Villaret et Descomips (1‘3(:)):
cliniquement passif au début de son évolution, endo-
thélial, hypoalbumineux, pauvre en acétoglobulines, sa

formule cytologique s’est peu a peu modifice en méme
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temps que I'albumine devenait celle d'une pleurésic in
feclieuse el que la réaction de Rivalta devenait posilive.
Notre Obs. XLVI concerne un cas analogue, mais
saisi seulement au milieu de son évolution. Un individu
de 62 ans, hémiplégique, bronchiteux chronique est
alleint de tuberculose pulmonaire fibreuse bilatérale,
compliquée d'asyslolie et d’épanchement pleural dou-
ble. Une premiére ponction raméne un liquide conte-
nant 68 o/o de lymphocytes et 38 grammes d’albumines
totales par litre, chiffre relativement faible. La réaclion
de Rivalta est positive. Sept jours aprés une seconde
ponction monlre que la lymphocylose s’est accusée, que
le taux des albumines est franchement celui d'une pleu-
résie infectieuse puisqu’il atleint 49 grammes. Cette
évolution clinique, cytologique et chimique indique que
les épanchements pleuraux sont sous la double dépen-
dance des troubles cardiaques et de la tuberculose
pleuro-pulmonaire cerlifiée par I'examen des crachats.
L’histoire d’un troisicme malade détaillée dans nolre
obs. XLVII en superposable. Atteint d’asystolie cardio-
rénale avec hyperlension il nrésenle "un épanchement
pleural double. Une ponction raméne un liguide présen-
tant une formule cytologique mixte (67 o/o de lympho-
cyles et 32 o/o de placards endothéliaux). La réaction
de Rivalta esl négalive, le taux des acéto-globulines est
de 0,62, celui des albumines lotales est de 34 grammes
et peut étre attribué aussi bien & une pleurésie infec-
tieuse qu'a un hydrothorax ; 18 jours aprés les faits se

sonl accusés, la lymphocylose alleint 82 o/o, les albu-
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mines totales sont montées a 46 grammes, les aceto

globulines a 1 gr. 12, la réaction de Rivalta est posi-
tive. Le sommet droit est obscur a la radioscopie.

Dans notre obs. VII les fails n'ont été saisis qu'a la
fin de leur évolution. Un goulteux de 42 ans présente
un anasarque temporaire qui disparail completement,
mais son faciés pale, son hypertension arlérielle, son
azolémie et son albuminurie nous indiquent quon est
en présence d'un néphritique chronique. Clesl de plus
un tuberculeux au moins fibreux, les sommels sont
mats, la respiration y est faible, basse et saccadée ;
la température alteint 38°. Bien que le sujet soit ac-
tuellement « sec » 1l présente un épanchement pleural
double, abondant, qui est évacué par des ponclions
successives. Ces épanchements présentent une formule
cylologique différente. A gauche I'endothéliose est a
peu pres lotale, a droite la formule est panachée. Néan-
moins ces hydrothorax, ou l'on dose 1 gr. 40 d'urée,
sont hyperalbumineux (47 gr. a gauche, 45 gr. a droite),
de chaque coté la réaction de divalta est posilive et on
note 2 gr. 34 et 2 gr. 38 d’albumine de Patein. L'inocu-
lation au cobaye a été négalive ; mais nous croyons ce
fait sans valeur, car il n’a été injeclé que 15 cme. de
liquide tolal et I'on sail que dans des cas analogues il
est nécessaire d’inoculer le culot de cenlrifugation
d’au moins 200 & 300 cmec. de liquide. L’explication lé-
gilime de ce cas nous parait élre, en raison des fails

analogues, qu’il s’agit la d'un hydrothorax infeclé sur-

pris & la fin de son évolution, 'absence de contréle ana-

tomique nous interdisant de I'affirmer.
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TABLEAU III
Epanchements a albumine variable
Albumines | =
Numéros = = 3 Urée * :
Dates totales = = s Cytologie Diagnostic
| de l'observation %) k= <k p. 0/oo
| p o/oo &
| l
XLV Mo Pl. gauche.| 28. 4. 14. 18 » ) » 0 1.62 Lymph. o R SR S =
Pl. droite...| 29. 5. 14 16 33 13 0.57 | pos.| 0.67 » Hiydroshorag hacidisng "
|
XLIAY DPe...: 0., 3.6.13 38 » ) 1-64 pos. » Mixte 1 l
P) gauehe...( 10.6. 13. 19 » ) pos. » Lymph. Hydrothorax bacillisés
Pl droite....| 10. 6. 13 50 » » 1.84 pos. » Lymph. |
|
S 23. 12, 13. 34 ) e 0.62 0 0.38 Mixte : 4 s
XUVIE Fr. . ool 10 % Lo 16 o ‘ 112 pos. X Lymph. Hydrothorax bacillisés
BENMEErios o 81 1218, 34 » » » Mixte Hydrothorax cancérisés
NLE oKL e W, 613 {7 » » 2.34 pos. 1.6 Endoth. [
Pl gauche...( 18. 6. 13. 45 » ) 2k pos. 0 Mixte Hyvdrothorax bacillisés
Pl droite....| 10. 6. 13 ) ” » 2.38 pos. | » Mixte ;
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Nolre observalion XLVIII est beaucoup plus discu-
table. LLa malade qui en fail I'objet n'a pu élre examinée
que peu de jours, nous n'avons pas connu "évolulion de
sa maladie. Seul le taux parliculier des albumines de
I’épanchemenl nous fail classer ce fail dans cetle calé-
gorie. Il s’agil d’une femme de 47 ans amputée d'un
sein gauche. Consécutivemenl une récidive élendue ap-
parail dans la partie antéro supérieure du thorax ; elle
s'accompagne d'un cedéme considérable du membre
supérieur et d'une pleuiésie gauche.

On hésile entre un épanchement mécanique causé
par une compression veineuse, ou une propagation can-
céreuse profonde. En fail, le liquide reliré est citrin,
analogue. i celui d’un hydrothorax. Il ne conlienl aucune
cellule cancéreuse el le laux des albumines y est de 34
grammes. Nous croyons, sans pouvoir en faire la preuve
qu'il s'agil ici d'un épanchement mixte, causé i la fois
par une géne de la circulalion veineuse profonde el une
cancérisation pleurale. Des ponclions el des analyses
cytologiques en série eussent éLé nécessaires pour véri-

ﬁ(‘l‘ nolre ll}'})()lh(‘fs(‘.

OBservaTion XLV
Hydrothorax bacillisé

Mo..., 52 ans, service de M. le docteur Mosny.

Entré le 25 février, décédé le 8 juin 1914,




LA
wion

st citn

nl aucur

.‘w[ \3»“ H

la preu

i| Id .’V‘ 3
].} el ul

analysts

your Ver-

e U0

Antlécédents personnels sans intéréts, Pas de bacillose.
Scarlalinea 7 ans.

Début en février 1912 par de la dyspnée d’eftort avec
orthopnée noclurne el cedéme desjambes. Albuminurie légére.
Sous l'influence d'un lraitement aclif, ces accidents dispa-
raissent pour récidiver a plusieurs reprises. En octobre 1913,
il présenta probablement des signes de défaillance cardiaque,
car il ful soumis au (railement digitalique.

Acluellement, le malade est atteint d'orthopnée, d’an-
goisse, d'insomnie. Son cceur est volumineux, on y percoil
un bruit de galop gauche. Le pouls est rapide, régulier, mais
inégal. Les artéres sonl dures. TA. 22/14. Le foie est gros
el douloureux, les membres inférieurs cedémaliés.

Les urines sont abondantes et trés claires : 1 lilre 500 a
2 litres ; grosse albuminurie, 13 g. 60 par 24 heures.

Epanchement pleural bilaléral avec signes classiques de
pleurésie, plus élendus a droile. Une radioscopie pratiquée le
7 mars a monlré des lésions d’emphyséme généralisé, de
I'obscurité des deux bases, de l'adénopathie (rachéo-bron-
chique, une obscurilé du sommet droit.

L'cedéme périphérique disparail peu a peu, les épanche-
ments lendent a se résorber. On percoil de chaque coté des
froltements pleuraux et & gauche quelques rales congeslifs.

Iln mai, ils augmentlent 4 nouveau, bien que le malade
n’ait plus d’cedémes

Au début de juin, signes d’'une grande azolémie.

Aulopsie : Ceeur lrés volumineux sans lésion valvulaire.
Foie légérement muscade. Reins pelils (8) el 90 gr.) Iésions
classiques de néphrile chronique Lrés avancées.

Plevre gauche contenanlun peu de liquide, blanche, nacrée,




o L
d’un millimetre d’épaisseur. Poumon sous-jacenl emphysé-
maleux.

Plevre droite, lésions identiques: Poumon emphyséma-
teux. Absence de lésions luberculeuses macroscopiques méme
des ganglions trachéo-bronchiques.

Notes de laboratoire. — 26 février 1914.

Pleurésie droite. Liquide cilrin, hémalies nombreuses.

Formule & prédominance endothéliale (60 o/o environ)
20 o/o0 de polynucléaires, 20 oo de lymphocyles; sérum san-
guin, urée 1,31 o/oo.

6 mars 1914, pleurésie gauche. Lymphocytes 80 o/o, polys
10 o/o. Cellules endothéliales 10 o/o.

28 avril 1914, pleurésie gauche, lymphocytose pure. Albu-

mines lolales, 18 gr. o/oo. Réaction de Rivalla négalive.

I8 mai 1914, pleurésie droite. Lymphocytose pure ; réac-
tion de Rivalla négative ; urée 1,62. Pleurésie gauche, réac-
tions cylologiques el chimiques identiques a celles du coté

droit.

29 mai 1914. Pleurésie droite ; Lymphocytose pure ; Ré-
ymj ) [ ’
aclion de Rivalla 4. Albumines tolales 46 grammes dont sé-
rine 33 gr. el globuline 13 gr.
Albumines de Palein 0,57. Urée 0,67.
Un cobaye inoculé avec le culol de centrifugalion de
240 cme. de liquide meurt le 14 novembre. Tuberculose gé-
néralisée.

8 juin 1914, Urée de sérum 2,23 o/o.




mphys-

xi]\‘wri‘ 2

eS méme

R11SES,

envirol

rum san-

jon @

ose ft

OsservarioN XLVI
Hydrothorax bacillisé

D... Louis, 62 ans, service de M. le Docteur Mosny, salle
Louis, lit n° 14, entré le 1°* juin 1913, décédé le 28 aotit 1913.

Femme morle tuberculeuse 5 ans auparavant.

Fiévre typhoide a 17 ans.

Hémiplégie droile a 56 ans a débul brusque, dont il ne
persiste plus qu'une monoplégie spasmodique dun membre
inférieur.

Pas de syphilis, mais alcoolisme avéré el caféisme.

Depuis 4 ans, bronchite chronique accompagnée de fali-
gue el de faiblesse générales.

Début il y a 4 jours par courbalure, vomissements, point
de coté droit.

Acluellement, malade amaigri, dyspnéique présentant de
la bronchite généralisée et une luberculose au second degré
des deux sommets. Les deux bases sont mates el.ne vibrent
pas. Il n’y a ni souffle ni égophomie. Les ponctions explora-
trices sont positives de chaque colé.

Le cceur est Lres rapide et arythmique sans souffle orifi-
ciel. TA 15/10.

Foie gros cl douloureux sans ascite.

Pollakiurie avec albuminurie légeére. Apyrexie absolue.
2as d’cedémes.

Evolulion. — Les troubles cardiaques s’alténuent assez
vile, ainsi que la bronchile diffuse, mais les signes de tuber-
culose évoluent rapidement.

Le 3 juillet, 'épanchement droil a disparu, mais la pleu-

résie gauche persiste,
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Le malade sort de 'hdpital a cetle date et rentre dans
le service du Docteur Malhieu, le 10 juillet. Il y meurt le
28 aont 1913. Pas d’autopsie. Selon les renseignements obte-
nus, il a été considéré comme un tuberculeux a)':ml une
lésion vésicale inopérable.

Notes de laboratoire : 3 juin 1913. Ponction gauche.
Liquide citrin ; Lymphocytes 68 o/o ; polynucléaires 19 o/o
cellules endothéliales 13 o/o ; Albumines totales 38 grs. Albu-
mines de Patein 1. 74 ; Réaction du Rivalta 4.

10 juin 1913. Ponclion gauche. Liquide jaune ; Lympho-
cyles 83 o/o,polynucléaires 8 0/o, éosinophiles 1 o/o, cellules
endothéliales 8 o/o ; Albumines totales 49 grs. Réaction de
Rivalta .

Ponction droite. Liquide plus clair. Lymphocyles, 74 o/o
Polynucléaires, 17 o/o ; cellules endothéliales, 9 o/o. Albu-
mines lolales, 70

de Rivalta 4-.

grs.; Albumine de Palein, 1,84. Réaction

11 juin 1913. Présence de ‘bacilles tuberculeux dans les

crachats.

OBserxaTioN XLVII

Hydrothorax bacillisé

Fr.. ., 69 ans, hopital St-Antoine, service de M. le Doc-
teur Mosny, entré le 17 décembre 1913, sorti le 14 jan-
vier 1914.

Alcoolisme. Pas de syphilis.

Début il y a un an par dyspnée d’efforls, toux, pollakiurie

puis cedéme des membres inférieurs.

Actuellemen? Albuminurie légére sans petits signes de

~

br
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brightisme. Coeur gros et dilalé, foie cardiaque, ascile, ana
sarque TA 22,12. Hydroctle gauche dalant de 2 ans.

Congestion broncho-pulmonaire des deux bases avec
épanchement bilatéral minime & gauche, imporlant & droite.
Cet épanchement est évacué le 23 décembre | 1500). Amélio-
ralion progressive.

Un examen radioscopique praliqué le 3 janvier 1914 a
monlré I'obscurité persistante de la base droite el un voile
marqué du sommel droit.

Notes de laboratoire. — 18 décembre 1913. Pleurésie
droite. Cellules endothéliales agminées, 31 ofo ; Lymphocy-
tes, 60 0,0 ; Polynucléaires 3 o/o. Réaction de Rivalla néga-
Live.

23 décembre 1913. Cellules endothéliales, 32,5 o/o ; Lym-
phocytes, 67 o/o ; Polynucléaires, 0,5 0/o.

Albumines totales, 34 grammes ; Albumines de Patein,
0,62. Réaction de Rivalta négative. Urée, 0,38.

10 janvier 1914 : Ponction pleurale droite ; lymphocyles
82 0/0 ; cellules endothéliales 15 o/o ; éosinophiles 3 ofo ;

3 o/o ; albumines totales 46 gr. o/o0o0 ; albumines de Patein

1,12 ; réaction de Rivalta 4.

OBservaTion XLVIII

Hydrothorax cancérisé ?
Va... 47 ans, Hotel-Dieu, service de M. le D Reclus.
Epithélioma du sein gauche avec adénopathies axillaires
el sus-claviculaires. Ampulation du sein le 25 juin 1912 avec
évidement de l'aisselle. On laisse en place les ganglions sus-

claviculaires. Réunion par premiére intention.
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En novembre 1912, douleurs brachiales gauches, dyspnée,
point de coté gauche dans les efforls.

En aoit 1913, amaigrissement, cedéme marqué du mem-
bre supérieur gauche, douleurs névralgiques trés vives dans
le domaine du plexus brachial.

En novembre 1913, pleurésie gauche avec cedéme trés
marqué du membre supérieur gauche. Le 28 novembre on
retire 500 gr. de liquide citrin, le 15 décembre nouvelle tho-
racenléee de 500 gr. On pratique des mouchetures du bras
qui font disparaitre I'cedéme. La malade présente des noyaux
de récidive dans la cicalrice opéraloire dont quelques-uns
sont ulcérés, il y a une induration diffuse de la parlie antéro-
supérieure gauche du thorax. Dyspnée continue.

Notes de laboratoire. — 31 décembre 1913, pleurésie gau-
che. Liquide citrin. Cellules endothéliales 32 0/o agminées en
placards ou isolées. Lymphocyles 68 o/o..Quelques éosino-
philes. Hématies assez nombreuses. Absence de cellules can-
céreuses.

Albumines tolales 34 gr.

OBservatioN VII
Néphrite urémigéne. Tuberculose pulmonaire. Pleurésie double.

Ki... 42 ans, service de M. le docteur Mosny, Entré le 7
juin, sorli le 7 juillet 1913.

Goutteux héréditaire et acquis. Premier accés a I'age de
26 ans, deuxiéme a I'age de 30 ans. Depuis ce temps accés
fréquents tous les huil mois environ. Absence de syphilis et

d’alcoolisme.
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Début : il y a deux mois par de la dyspnée et un anasar-
que progressif. L'cedéme disparait rapidement, seule la dysp-
née persiste.

Actuellement : Facies pale et amaigri; absence de tout
cedéme périphérique.

Ceeur gros, sans bruit de galop, T A. 22/17,5, rythme
normal. Albuminurie légére (0,70), azolémie (1,60). Polla-
kiurie nocturne.

Dyspnée trés vive allant jusqu'a l'orthopnée avec épanche-
ment pleural bilatéral, faible a droile, abondant a gauche. Les
deux sommels sont mats surtout a gauche la respiration y est
faible et basse surtout a I'inspiration qui est saccadée. Temp.
entre 37° et 38°.

Le 8 juin 1913, thoracenlése gauche de 1600 ¢me, suivie
de 'apparition de froltements et de rales congestifs de la
base.

Le 10 juin, thoracentése droite de 1200 cme.

Le 14 juin, un examen radioscopique (M. Béclere) dénote
'obscurité franche des deux sommets et la récidive des deux
épanchements, minime & droile, importante & gauche.

Le 21 juin, les deux épanchements ont régressé. La ponc-
tion exploratrice droite est négative, la ponclion gauche est
encore posilive.

Le malade sort du service & peu prés guérile7 juillet 1913,

Il y rentre du 24-au 29 novembre 1913, présentant un frot-
tement péricardique qui disparail trés rapidement.

Nouveau séjour du 26 au 28 décembre 1913. Depuis quel-
ques jours il présente des crises convulsives d’origine urémi-
que et des hémorragies viscérales mulliples (rectum; vessie
ou rein, épislaxis et hémoplysie). On constale a nouveau un

froltement péricardique, des craquements au sommet droit,
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un peu d’cedéme malléolaire. Le pouls est régulier a 90; la
TA. 15/9. La malade quitle brusquement le service.

Le 27 oclobre 1914 le malade vient consulter & nous
veau. Il présente un tremblement nerveux, rapide,
comparable au tremblement alcoolique. Il affirme ne
point boire et ne se nourrir que de légumes. Il a toujours de

fréquentes épistaxis el quelques troubles visuels. La” TA. est

de 25/10,5. Il a eu il y a quinze jours deux accés de goutte-

L'examen radioscopique démonlre 'obscurité persistante des
deux sommels surloul & broite et de I'adénopathie médiastine
marquée.

Notes de laboratoire. — 7 el 10 juin: Pleurésie gauche
séro-fibrineuse. Trés nombreux placards endothéliaux,
rares lymphocyles, polynucléaires ou hématies.

Albumines tolales, 47 gr. Albumines de Palein, 2 gr. 34.
Réaction de Rivalta 4. Urée, 1 gr. 60.

Pleurésie droite séro-fibrineuse, hémorragique. Nom-
breuses hiématies. Cellules endothéliales, 55 o/o. Lympho-
cyles, 20 0/0, polynucléaires, 25 0/0.

Albumines totales, 45 gr. Albumines de Patein, 2 gr. 38.
Réaction de Rivalla +.

18 juin. ’leurésie gauche. Liquide sé #o- fibrineux. Cellule
endothéliales 54 o/o éosinophiles el basophiles 23 o/o neulro-
philes, 4 o/o ; lymphocytes, 17 0/0 ; macrophages, 2 o/o.

Inoculation de 15 ecme. de liquide sous la peau du cobaye
108. Tué le 22 juillet 1913 : aucune lésion.

Albumines tolales, 45 grs; albumine de Palein, 2 .17,
urée 1 g. 97, réaction de Rivalta .

25 novembre 1913. Urée du sérum, 2 g. 48 o/oo0.

Ve
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De l'analyse de ces faits il résulte la conclusion sui-
vante

Le taux des albumines tolales qui reste habiluelle-
ment fixe au coursde I'évolution d'un épanchement pleu-
ral, varie lorsque le facteur pathogénique de cel épan-
chement se modifie. Un hydrothorax pur, a formule
d’'albumine faible devienl hyperalbumineunx lorsqu'il
s'infecte secondairement. Le laux d'albumines de Palein
augmente el la réaction de Rivalla de négative devient
positive. Un fait analogue parait s'observer dansla can-

cérisation secondaire de ces épanchemenis.




CHAPITRE Vi

LES ASCITES

Les régles que nous avons tirées de 1'analyse chimi-
que des épanchements pleuraux, se vérifient pleinement
dans l'élude des épanchements du péritoine : les uns
sont hypoalbumineux, ce sont les transsudats ; les autres
sont hyperalbumineux, ce sont les exsudats infeclieuxou
cancéreux. Ici encore nous retrouvons la méme fixité du
taux des albumines ; nous n’y reviendrons pas, y ayant
déja insisté ailleurs (Ch. II). Nos analyses ont porlé sur
21 ascites. 15 d’entre elles sont hypoalbumineuses ; elles
chiffrent de 5 g. 50 4 31 |grammes d’albumine pour o/oo;
ce sont toules des ascites transsudatives liées & une
cirrhosealcoolique alrophique ou hypertrophique (7 cas),
a une cirrhose ayec adénomes (1 cas), a une cirrhose
avec échinococcose péritonéale secondaire (1 cas), a une
asystolie, b cas. On trouve dans ces cas, 21 gr. d'al-
bumines moyenne.

Dans les asciles par hypertension portale lides 4 la

cirrhose hépatique, la réaction de Rivalta fut toujours

e
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negative (1) et les acéto globulines dosées dans 4 cas
sont restées inférieures & I'unité oscillant entre 0 g. 20
et 0 gr. 85 o/oo. Un seul cas fait exception, c'est celui
de notre obs. LVIII ou le malade tuberculeux cavitaire
élait alteint de cirrhose alrophique avee kysles hydati-
ques multiples et anciens du foie, compliqués d’'échino
coccose périlonéale secondaire : la réaction était posi-
tive et on chiffrait 3 gr. 60 d’acéto-globulines.

Dans les asciles cardiaques, les résultats sont iden-
tiques. Nous en avons analysé 5 cas chiffrant de 16 gr.
a 31 et méme 35 gr. d’albumines, chiffre maximum que
nous ayons observé dans les asciles transsudatives. Les
acélo-globulines y paraissent par contre moins fixes ;
dosées dans trois cas, elles se sont montrées 2 fois su-
périeures & 1 gramme et la réaction de Rivalla recher-
chée 4 fois s’est montrée positive 3 fois.

A ces ascites transsudalives on peut opposer les
epanchements exsudatifs d’origine inflammatoire : les
hasards de la clinique nous onl permis d'en étudier 4
cas donl 3 concernent des périloniles tuberculeuses et 1
une cirrhose syphilitique avec péritonite.

Le taux des albumines totales oscille entre 39 gr.
et 50 gr. o/oo (en moyenne 47 gr.) Le taux des acéto-
albumines est compris entre 0,72 et 2,70 o/oo (1,97 en
moyenne). La réaction de Rivalta est toujours positive,
Notre obs. LXIII est particuliérement remarquable. 11
s’agissait d'une femme alteinte de cirrhose syphilitique,

(1) Voir Berthet. La réaction de Rivalla dans les ascites cirrhoti=
ques. Thése de Paris, 1913.
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rebelle au lrailement, présentant une ascite & reproduc-
tion rapide. L’autlopsie nous montra, oulre une cirrhose
scléro-gommeuse, des lésions considérables du péritoine
analogues & celles que M. le P* Lelulle a décrites récem-
ment (71). L’analyse chimique vint, elle aussi, prou-
ver la nalure infectieuse du processus péritonéal sura-
jouté en nous donnant un chiffre de 39 gr. d’albumines
lolales.

Les ascites cancéreuses sont comme les pleurésies
cancéreuses, des ascites hyper-albumineuses, leur for-
mule d’albumine est celle des épanchements infectieux
et oscille entre 44 et 57 grammes, qu'elles soient séreu-
ses ou hémorragiques. Elles contiennent au moins
2 gr. d’acélo-globulines et la réaction de Rivalta y est
toujours positive.

Nous n’avons pas eu l'occasion d'observer des asci-
tes secondairement infectées ou cancérisés et nous ne
savons si les fails que nous avons observés pour les

hydrothorax se vérifient ici.

OBservaTion XLIX
Cirrhose de Laénnec

R..., héopital de Rothschild, service de M. Kahn. Cirrhose de
Laénnec. M&me malade que celle de l'observation XXIII. Le
liquide d’ascite ponctionné le 28 mai 1912, donne 5 gr. 50 d’albu-
mine par litre avec 0 gr. 35 d'acéto-globuline. Réaction de

Rivalta négative.
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OBSERVATION L
Cirrhose avec adéno cancer

X... (hopital Tenon, service de M. Carnot). Cirrhose atrophi-
que avec ictére chez un individu ayant eu jadis deux abceés
amibiens du foie. A l'autopsie, cirrhose atrophique avec adéno-
mes. L'étude cytologique de I'ascite plusieurs fois ponctionnée
a montré une polynucléose pure. Le taux d’albumine n’atteint
cependant que 6 gr. 25 par litre avec 0,40 d’acéto-globulines.

Réaction de Rivalta négative.

OBservaTtion LI
Cirrhose alrophique
G..., service de M. le Docteur Mosny.

Alcoolisme avéré.

Début il y a 2 mois par pollakiurie nocturne et symptdmes de

dyspepsie intestinale. Apparition progressive de l'ascite et de:

I'cedéme des membres inférieurs (24 avril 1912).

Actuellement grosse ascite libre, cedéme des membres infé-
rieurs, du scrotum et de la paroi abdominale. Circulation vei-
neuse abdominale supplémentaire. Aprés paracentése on cons-
tate que le foie est petit, dur et granuleux dans son lobe gﬁu-
che. La rate est grosse.

Une ponction de 9 litres est pratiquée le 25 avril.

Le malade revient se faire ponctionner le 20 mai (14 litres) et
le I4 juin (14 litres).

Notes de laboratoire. — 25 avril, Ascile de teinte jaune.
Gellules endothéliales, 90 o/o ; Polynucléaires et lymphocytes,
10 o/o. Hémalies rares. Albumines totales 9 gr., dont sérine, 6,8
et globuline 2,2. Albumines de Patein, 0,25. Réaction de Rivalta

négative.
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OBseErvATiON LII

Ascite opalescente. Cirrhose atrophique

H... Yvonne, 48 ans, service de M. le docteur Mosny.

Depuis 5 ans poussées passagere d’ictére avec douleurs dans
I'hypocondre droit, fievre, frissons, décoloration des matiéres,
prurit.

Hémorragies fréquentes : hématémeses, melena, stomator-
ragies. Poussées d’cedémes aux membres inférieurs avec oligurie.
Anorexie, vomissements, diarrhée, teint terreux.

Depuis 6 mois le ventre grossit et on a fait trois ponctions
de 8 litres. La malade est alitée depuis trois mois.

Actuellement : OEdéme de la moitié inférieure du corps.
Ascite mobile, douleurs abdominales légeres, foie pelit, bosselé
et dur au niveau de son lobe gauche, rate grosse. Oligurie. Cir-
culation veineuse abdominale supplémentaire. Subiclére : Pone-
tions abdominales de 11l litres le 4 mars ; 13 litres le 2 avril ; 16
litres le 17 avril ; 15 litres le 27 avril.

Sort sur sa demande in extremis (1°* mai 1912).

Notes delaboratoire. — 4 mars, ascite jaune verdatre opa-
lescente. Polynucléaires 80 o/o pour la plupart altérés. Cellules
endothéliales 10 o/o, quelques-unes macrophagiques. Lympho-
cytes 10 o/o. Pas de microbe a 'examen direct.

Albumines totales 9 0/oo dont serine 6,4 et globuline 2,6.

2 avril 1912. Liquide trés opalescent. Lymphocytes altérés
80 o/o, cellules endothéliales vacuolaires 10 o/o. Polynucléaires,
10 o/0. Hémalies 1":|1'(\s.

17 avril 1912. Liquide encore plus opalescent. Lymphocytes
45 0/0. Polynucléaires, 25 o/o, cellules endothéliales souvent
macrophagiques, 30 o/o. Hémalties rares.

Albumines totales, 7 gr. o/oo dont sérine 4,4 el globuline 1,6.

Réaction de Rivalta négative. Albumines de Patein 0,20.




Opservarion LIII
Ascile cardiaque.

R... Maurice, 18 ans. Service de M. le docteur Mosny.

Rhumatisme articulaire aigu 4 I'Age de 4 ans, compliqué de
cardiopathie. La lésion est restée a4 peu prés compensée jus-
qu'en 1913 ou I'cedéme des membres inférieurs apparait. Sous
I'influence de divers traitements il disparait. Les poussées d hy-
posyslolie se répetent de plus en plus fréquentes.

Actuellement. 3 juin 1914, anasarque. généralisé avec ascite,
mais sans épanchement pleural.

Tachycardie avec arythmie et cyanose. Double souffle mitral.
Foie gros et douloureux. Albuminurie. Phlisie pulmonaire cavi-
taire bilatérale.

Aulopsie. Symphyse cardiaque totale. Pachypleurite totale des
plévres droite et gauche. Tuberculose pulmonaire cavitaire bi-
latérale. Tuberculose rénale granulique bilatérale sans trace de
néphrite apparente. Tuberculose surrénale bilatérale,

Foie cardiaque. Absence de lésions tuberculeuses du péri-
toine et de I'intestin.

Notes de laboratoire. — Le liquide ascitique prélevé a I'au-

topsie contient 16 gr. d’albuminés totales et 0 gr. 80 d’urée o/o0o.

OBservaTioN LIV
Cirrhose atrophique
L... Marie, 42 ans, service de M. le Docteur Mosny.
Alcoolisme avéré,
Début il y a un an parsignes de dyspepsie gastro-intestinale,
métrorragies, épistaxis, hémorvroides. En juin 1911 pneumonie

gauche suivie de delirium tremens. La malade reste 5 semaines

F\
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a l'hospice de Villejuif. C’est 1a que débutent I'cedéme des

membres inférieurs et I'ascite ponctionnée 3 foisen novembre el
décembre 1911.

Actuellement, (11, 1, 12), Grosse ascite libre. Foie trés petit.

. dur dans son lobe gauche. Rate grosse. Gros cedéme des jambes,

molicnid Petit épanchement pleural gauche. Oligurie avec albuminurie.
L 1HHe <

Sarachntae O O R ik 2 Vi e MR <
beitals Paracentéses les 12 et 34 janvier, le 10 février, le 13 avril 1912,

chacune d’environ 12 litres.

arait, §
ki Mort dans le marasme. Opposition & I'autopsie (23, 4, 12).
Notes de Laboratoire. — 12 janvier 1912 Ascite. de, teinle
g jaune. Réaction de Rivalta négative.
ey
i Cellules endothéliales 80 o/o, polynucléaires 10 o/o, lympho-
cytes 10 o/o.
1ffle mitee s Tt ; ¢
; 25 janvier 1912. Réaction de Rivalta négative. Albumines
ik totales 18 gr. o/oo dont 15 gr. de sérine et 3 g. de globuline,
; 10 Février 1912. Albumines totales 19 grs dont 15 gr. de sé-
s rine et 4 g. de globuline.
avitaire b i !
ns frace de
‘ OBseErvaTtion LV
s du per
P Ascite cirrhotique
ala
urée 0/00. ;

D. G... 46 ans, hopital Tenon, service de M. le Professeur
Carnot.

Malade présentant une ascite libre datant de 2 mois. On per-
coit dans la fosse iliaque droile une masse profonde diffuse qui
donne la sensation d’'un néoplasme coecal.

L’autopsie a révélé une ascile symptomatique d'une cirrhose
légérement hypertrophique. La terminaison de lintestin gréle
et le ccecum étaient englobés dans une masse d’adhérences fibri-

estinale neuses trés ancienne d’origine probablement appendiculaire,
eumor® Ni cancer ni tuberculose.

omalnes

™\




Notes de laboratoire. — 19 avril. Albumines totales 19 dont

sérine 13 et globuline 6.
Albumines de Patein 0,85. Réaction de Rivalta; douteuse.

OservaTiOoN LVI
Ascile séreuse et hydrothorax. Cirrhose alrophique

F... Louis, 62 ans, service de M. le D* Mosny.

Alcoolisme avéré. Début il y a 6 mois par amaigrissement,
ballonnement du ventre et cedeme malléolaire. Apparition de
douleurs abdominales intermittentes il y a 3'mois (14 janvier 1914).

Actuellement cachexie, grosse ascite libre avec cedeme des
membres inférieurs. Foie trés pelit et rale grosse.

Le 25 janvier apparition d'un épanchement pleural de la
base droite dont le seul signe est la matité, accompagné. d'une
hémoptysie de sang noir, ponction exploratrice positive).

Le 2 février, paracentese de 8 litres suivie d’une reproduction
-apide de l'ascite. Le malade sort le 15 février.

Notes de laboratoire. — 27 janvier 1914, ponction pleurale

droite: Liquide citrin. Réactionde Rivalta négative. La formule

Jeucocylaire est 8 type endothélial. Rares polynucléaires neutro-

philes ou éosinophiles, rares lymphocytes.
Albumines totales 21 gr.o/oo. Albumines de Patein 0,18 o/oo.
9 février 1914, ponction péritonéale. Liquide citrin. Réaction
de Rivalta négalive. :

Albumines totales 21 gr. o/oo0.

OsservaTIiON LVII1
Cirrhose alrophique

E..q, hopital Saint-Antoine. Cirrhose atrophique avec ascite,

mort par hématémeéses incoercibles. Nombreuses varices @so-

~
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pbagiennes, Une premiére ponction, pratiquée le 1¢r février 1912
montre 21 grammes d’albumine (16 de sévine et 5 de globuline
par litre ; dans le culot de centrifugation, de trés rares éléments
cellulaires pour la plupart endothéliaux. Une deuxiéme ponction
pratiquée le 14 février suivant donne des résultats cytologiques
identiques et 17 grammes d’albumine (12 de sérine et 5 de glo-

buline) par litre.

OBservaTioN LVIII

Cirrhose alrophique. Echinococcose secondaire du péritoine

X..., 48 ans, hopital Tenon, service de M. le Professeur
Carnot.

Ethylisme trés accusé. Tuberculose pulmonaire - bilatérale
cavitaire. Ascite de volume moyen avec pelit foie et grosse rate.
Aprés la ponction, on sent au-dessus de 'ombilic une masse du
volume du poing, qui est considérée comme une épiploite ca-
séeuse.

A l'autopsie on constate une tuberculose pulmonaire cavi-
taire bilatérale, un kyste hydatique du volume d'une pomme,
situé a la partie postérieure du lobe droit du foie et rempli de
boue biliaire ; directement & droite du ligament suspenseur, une
cicatrice étoilée profonde qui contient en son centre un petit
kyste encore garni de feuillets vésiculaires. On trouve fixés au
mésenteére trois kystes hydatiques dont 'un du volume d’une
orange.

Le foie est atteint d'une cirrhose trés marquée.

Notes de laboratoire. — 16 juin 1912. Ponction abdominale:
28 grammes d'albumines totales, dont 14 de sérine et 14 de glo-
buline. Albumines de Patein, 3,60. Réaction de Rivalta positive,

Lymphocyles, 80 o/o ; polys, 20 o/o,
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OBskrvaTioN LIX i
Ascile cardiaque

C

- : o Tinld i b
F. L..., hopital de Rothschild, service de M. Kahn. Une ma |
lade atteinte de maladie mitrale avec foie cardiaque et ascite :
récidivante vient se faire ponctionner le 11 avril 1911. Son li- :

quide d’ascite contient 31 grammes d'albumine  par litre. Elle
revient prés d’un an aprés pour la ponction suivante (12 mars d

1912) et son liquide d’ascite a encore 31 grammes d'albumine

dont 21 de sérine et 10 de globuline. Le 17 mai, nouvelle ponc- |
tion, qui donne 33 grammes d’albumine dont 25 de sérine et 8
de globuline par litre avec 1 gr. d’acélo-globumine et réaction I

de Rivalta positive.

!
OsservaTioNn LX
! Ascile cardiaque
M... B.., (hopital de Rothschild, service de M. Kahn). Une
malade atteinte d’insuffisance mitrale a eu, avant d’entrer a
'hopital, sept ponctions qui n’ont pas été analysées. La hui-
tieme ponction, du 23 janvier 1912, donne 26 grammes d’albu-
mine par litre (17 de sérine et 9 de globuline) ; la neuvieme
ponction, du 3 mars, donne 35 grammes (21 de sérine et 14 de
globuline) ; la dixiéme ponction, du 28 mai, 31 grammes (22 de
de sérine et 9 de globuline) avec 1 gr. 20 d’acéto-globuline et
réaction de Rivalta positive.
f
OBservaTiON LXI '\
lngs
Ascile cardiaque. (axis
L... Adrienne, 35 ans. Hétel-Dieu, service de M. le professeur :
. gros
(\
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Gilbert. Bacillose pulmonaire bilalérale au second degré.
peine fibreuse.

Asyslolie trés marquée avec cyanose périphérique, gros
cedémes, oligurie. Foie volumineux et douloureux. Ascite impor-
tante. On ne constate aucune lésion valvulaire, la pointe est
sensiblement immobile. On porte le diagnostic de symphyse
cardiaque tuberculeuse.

La digitaline n’améliore pas'la malade, mais sous l'influence
de la macération de digitale la crise diurétique s’établit, tous
les cedémes s’amendent et le poids tombe de 61 kilos 790 a
40 kilos 900.

Notes de laboratoire. — 12 mai 1914. Absence de bacilles
tuberculeux dans les crachats.

25 avril 1914. Liquide d’ascite séreux ; lymphocytes, 38 o/o ;
polynucléaires, 35 o/o ; cellules endothéliales, 27 o/o.

Abscnce de microbes & l'examen direct. Inoculation néga-
tive de 20 cme. de liquide au cobaye, 47,29 ; albumines totales

30 gr.; réaction de Rivalta, pos.

OBseRrvAaTION LXII

(Voir Observation .\:XV;

OBservarion LXIII
Cirrrhose et péritonite syphiliques

L..., A. 25 ans, Holel-Dieu, service de M. le Pr Gilbert.

Malade ayant contracté la syphilis 5 ans auparavant, soignée
trés insuffisamment et trés irrégulierement. Depuis 2 mois épis-
laxis et développement progressif du ventre.

Actuellement ascite considérable (liquide citrin) foie trés
gros, trés dur, a bords irréguliers aprés la ponction, rate treés




SR
l;liti }‘L:,A i

s

Tt

— 116 —

volumineuse et débordant largement les fausses cotes.

L’ascite se reproduit trés rapidement et nécessite une évacua-
tion hebdomadaire. Malgré le traitement mercuriel et 1oduré
(que la malade supporte mal), ’évolution continue progressive’
des hémoragies multiples apparaissent. Mort dans le marasme
au bout de 3 mois d’évolution.

L'autopsie a montré de trés grosses lésions syphilitiques du
péritoine (placards fibrineux, épaississement du mésentere, pla-
ques nacrées du péritoine pariétal) et une cirrhose scléro gom-
meuse du foie.

Notes de laboratoire. — 21 juin 1914. Liquide d’ascite. Al-
bumines totales 39 gr. dont sérine 24 gr. et globuline 15. Acéto-

globulines 0,72. Réaction de Rivalta négative.

OpservaTion LXIV
Péritonite tuberculeuse

A... W..., 45 ans (M. Javal).

Diagnostic clinique : Péritonite tuberculeuse ou cancéreuse.
Laparotomie exploratrice le 21 janvier 1913 : issue d'un liquide
jaune séro-fibrineux, on porte le diagnostic de péritonite tuber-
culeuse.

Sort le 3 février 1913. Morte en mai 1913, chez elle.

Ponction du 21 janvier 1913 ; albumine totale 43 ; sérine 34 ;

globuline 9 ; Rivalta pos. ; albumine de Patein 2,70.

OBservaTioNn LXV

Carcinomatose pleuro-péritonéale. Cancer de lintestin

S... Céline, 55 ans, service de M. le docteur Mosny.

Début : il y a un mois par une augmentalion de volume du
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ventre qui devient douloureux. Aucun trouble digestif, aucun
trouble de I'état général.

Actuellement : 3 avril 1912, état général intact, abdomern
volumineux, météorisé avec une légeére ascite. On constate dans
la région ombilicale une masse dure, mobile, bosselée donnant
la sensation de glacon. Le foie et la rate sont normaux. Absence
compleéte de signes de cancer du tube digestif ou de I'appareil
utéro-ovarien.

Petit épanchement pleural gauche. Aucune lésion de I'appa-
reil cardio-rénal.

La malade maigrit rapidement. Il apparait une constipation
de plus en plus marquée avec vomissements et crises de sub-
occlusion intestinales. Néanmoins l'ascite et la pleurésie se
résorbent spontanément.

A l'autopsie : 8 juillet 1912, volumineuse tumeur abdominale
développée aux dépens de lintestin. Péritonite cancéreuse géné-
ralisée avec trés légere ascite. Pachypleurite cancéreuse de la
base gauche. ;

Notes de Laboratoire. — 4 avril, ponction pleurale gauche.
Liquide séreux ne contenant pas d’hématies. Endothéliose pure.
Présence de rares cellules cancéreuses énormes, vacuolaires, &
noyau périphérique souvent bourgeonnant. Présence de mito-
ses atypiques.

6 avril. Ponction de I'ascite. Liquide séreux, jaune. Cellules
endothéliales, 70 o/o ; lymphocytes, 20 o/o ; neutrophiles, 10 o/o.
Quelques hématies. Présence de cellules cancéreuses.

18 avril. Ponction de l'ascite. Liquide identique. Cellules en-
dothéliales, 40 o/o ; lymphocytes 35 o/o, neutrophiles, 25 o/o.
Nombreuses hématies. Quelques cellules cancéreuses. Albumines
totales, 45 gr. o/oo dont sérine 34 et globuline 11. Albumines de
Patein, 2,20. Réaction de Rivalta positive.

26 avril. Ponction de I'ascite. Lymphocytes, 100 o/o. Nombreu-

es hématies. Rares cellules cancéreuses. Albumines totales, 44
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grammes pour o/oo dont sérine 32 gr. et globuline 12. Albumi-
nes de Patein 2,40. Réaction de Rivalta positive.

4 juin. Ponction de l'ascite. Lymphocytes 95 o/o. Polynu-
cléaires neutrophiles 5 o/o. Trés rares cellules cancéreuses. Hé-

maties trés nombreuses.

OsskervaTioNn LXVI

Ascile cancéreuse

W..., hépital de Rothschild, service de M. Kahn. Cancer gé-
néralisé avec nombreuses localisations au foie. Ascite assez
abondante. Une ponction pratiquée le 21 février 1910 donne un
iquide séro-flbrineux contenant 47 grammes d’albumine et une
deuxiéme ponction du 17 mars suivant donne 45 grammes d’al=

bumine. La malade est morte le 20 avril. Autopsie.

OpservaTion LXVII
Ascite probablement tuberculeuse

M... Emile, 35 ans, service de M. le Dr Mosny.

Coxalgie droite & I'dge de 3 ans avec abcédation, guérie au
bout de plusieurs mois par ankylose vicieuse de la hanche.

A 27 ans pneumonie gauche (?) d’'une durée de 6 semaines
suivie de faiblesse progressive.

Alcoolisme moyen. Pas de syphilis.

La maladie acluelle a débuté en septembre 1913 par des doii-
leurs abdominales, de la diarrhée et des vomissements, de I'aug-
mentation de volume du ventre. Du 1¢* au 15 octobre 1913 elle a
été soignée dans le service de M. le Dr Béclere par M. le Dr
Decloux. Sous Vinfluence de la cure d'oignons le ventre a dimi-
nué-de volumeé. L'état reste stationnaire jusqu'en février 1914

ou a la suite d’exceés alimentaires le malade est repris de vomis-
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sements, de diarrhée et de douleurs abdominales, en méme te \pS

que son abdomen se gonfle considérablement. Il n'a i

amais eu
J A 1

lynu-

ni ictére, ni hémorroides, ni hémorragies, ni anorexie.
. He-

Actuellement ascite assez volumineuse mobile avec déplisse-
ment de 'ombilic et circulation collatérale diffuse. Aprés ponc-
tion le foie est gros, indolore, légérement enduré, dépassant de
deux travers de doigt le rebord des fausses cdtes. La rate est
légérement augmentée de volume.

Submatité de la base droite en arriére avec frottements fins.

Diminution du murmure vésiculaire dans la fosse sous clavi-
culaire droite accompagné de quelques frottements, riles.

L'appareil circulatoire est normal. Il n'y a plus aucun trouble
digestif. L'état général est bon, le teint un peu terreux. Pas de
figvre.

Le 14 mars: une paracenteése permet de retirer 10 litres 1/2
de liquide brun verdatre. *

Le 23 mars, l'ascite s’est reformée, le malade a des frissons,
de la fievre, 38°8 et des épistaxis abondantes.

Le 24 mars, un examen radioscopique montre aprés insuflat-
tion de I'estomac une rate normale; un foie un peu gros. Les
sommets sont clairs, les bases normales. Le malade part a cette
date.

Notes de laboratoire. — 17 mars: liquide d’ascite brun ver-
datre. Nombreux globules rouges. Lymphocytes 51 o/o ; polynu-
cléaires neutrophiles 21 0/o0, éosinophiles 3 o/o, basophiles 2 0/o,
cellules endotheliales isolées 23 o/0.

Albumines totales 50 gr. Albumines de Patein 0.85. Réaction

de Rivalta positive légeére.:

1D OsservaTion LXVIII
a dimk Péritonite tuberculeuse

L..., Jacques; 36 ans: Hotel-Dieu. Service de M, le Pr Gilbert.
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Tuberculose pulmonaire cavitaire bilatérale datant de 3 ans.

Signes d’entérite tuberculeuse depuis 3 mois accompagnés d'un
développement progressif du ventre.

Actuellement : ascite peu abondante, cloisonnée, foic débor-
dant les fausses coles de trois travers de doigt un peu doulou-
reux, de consistance trés légérement accrue, rate normale, frot-
tements pleuraux aux deux bases.

Mort en cachexie le 24 octobre 1913. Tuberculose fibro-
caséeuse péritonéale généralisée.

Notes de Laboratoire. — Le 16 octobre 1913, liquide citrin
géro-fibrineux. Lymphocytose pure. Trés rares polys neutro-
philes et cellules endolhéliales isolées. Quelques hématies.
Albumines totales 50 gr., dont sérine 37, globuline 13. Albumi-

nes de Patein, 2 g. 66. Réaction de Rivalta positive:

OpservaTion LXIX
Péritonite cancéreuse

Veuve B..., 40 ans. Hotel-Dieu, service de M. le Professeur
Gilbert.

Malade présentant un foyer de tuberculose, limité, au som-
met droit, et une ascite indolore de volume considérable avec
circulation complémentaire sous-ombilicale. Léger cedéeme des
membres inférieurs.

La ponction raméne un liquide hémorragique. Ni le foie ni
la rate ne paraissent lésés, mais le petit bassin est occupé par
une masse dure, diffuse, douloureuse au palper, au sujet de
laquelle on hésite entre pelvi-péritonite tuberculeuse ou cancé-
reuse.

La paracentése est pratiquée a cinq reprises, permettant de

retirer chaque fois 8 a 10 litres de liquide hémorragique.
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L'autopsie a révélé un cancer abdominal généralisé & point
de départ ovarique.

Notes de laboratoire. — 21 juillet 1913. Ponction abdomi
nale. Liquide sanglant ne présentant a I'examen cytologique que
des globules rouges et de raves cellules endothéliales. Quelques
lymphocytes exceptionnels. Absence de cellules cancéreuses.
Inoculation négative au cobaye (20 cent. cubes de liquide.)

Albumines totales, 57 gr. dont 38 de sérine et 19 de globuline.
9

Albumines de Patein, 2,25. Réaction de Rivalta positive.

De ces observalions nous pouvons conclure :

1° Les asciles par hypertension portale tiées & I'exis-
tence d'une cirrhose hépalique sonl caractérisées par
leur faible taux d’albumine qui oscille entre 3 gr. 50 et
35 grammes; enmoyenne 21 grammes o oo. Les acétoglo-
bulines y sont inférieures & 1 gramme; la réaction de
Rivalta est négalive.

Les ascites cardiaques ont une formule albumineuse
idenlique, mais il semble que les acéloglobulines y soient
plus abondantes, voisines de 1 gramme el que la réaction
de Rivallay soil plus fréquemment positive.

% Les asciles inflammatoires (par tuberculose péri-
lonéale)sont hyperalbumineuses et contiennent de 39 4 57
grammes d’'albumines (en moyenne 47 gr. o]o0o). Les acé-
toglobulines y sont en général supérieures a 1 gramme el
la réaction de Rivalla esl loujours positive.

Par leur taux élevé d'albumines totales et d'albumi-
nes de Patein, par le caractére posilif de la réaction
de Rivallales ascites cancéreuses se placent au milieu des

asciles infeclieuses.
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Le trait plein de chaque colonne verticale in-
dique la moyenne des dosages.

Les 2 traits pointillés indiquent les chiffres ex-
trémes.

1¢, Pleurésies infectieuses ; 2¢, pleurésies can-
céreuses ; 3°, hydrothorax et pleurésies cardia-
ques ; 4°, ascites infectieuses ; 5°, ascites cancé-
reuses ; 6°, ascites transsudatives.
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CHAPITRE VII

VALEUR COMPAREFE
DE L’ALBUMINODIAGNOSTIC

Dés que furent introduiles dans 1'étude de la patho-
logie les méthodes scienlifiques modernes, elles s’adres-
serent lout d’abord au sang et aux liquides épanchés dans
les séreuses, prélevés couramment par les nécessilés
thérapeutiques ; c’est pourquoi on a essayé par lous les
procédés de faciliter le diagnostic enlre les exsudats et
les transsudats qui, facilement accessibles, se prétaient
& des invesligalions répétées. Les constanles physiques,
chimiques, histo-cylologiques, bactériologiques ont été
successivement passées.en revue avec plus ou moins de
succes.

Les méthodes physiques se sont monlrées pour
la plupart insuffisantes. La cryoscopie comparée du
sang et du liquide pleural qui avait paru a Koranyi et a
Tauszk capable de différencier un épanchement inflam-
matoire d'un épanchement mécanique a été dénuée de

tout intérét diugnos[iquc a la suite des recherches
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complémentaires de Lesné et Ravaut (69), de Castaigne
(18) de. Achard et Locper (2). de Janowski et Maliniak
(56). C'est tout au plus si on peut demander a cette mé-
thode quelques indications pronostiques.

La viscosiméltrie est encore bien incomplétement étu-
diée. D'aprés Janowski (56) qui a employé ce procédé
pour 20 exsudals et 20 transsudats, l'indice viscosi-
mélrique serait sans rapport avec la densité et I'albumi-
nose du liquide. Cet indice serait compris entre 1,08 et
1,69 dans les épanchements passifs. Il serait plus élevé
dans les exsudals et oscillerait autour de 2,00. L’auteur
affirme néanmoins que ses résullats sont encore insuf-
fisants.

L'étude de la résistivité élecirique des épanchements
est toule entiere a créer.

La densimélrie parait, par contre, donner des résultats
‘plus utiles. Nous aurions voulu en reprendre I'étude en
utilisant la méthode d’'Hammerschlag que MM. Achard
et Touraine (3) ont utilisée pour le sang. Nous n’avons
pu le faire et devons nous contenter des résullats expri-
més par Méhu (81). D’aprés cet auteur tout liquide dont
la densité est supérieure 41018, a4 la T. de 15°, appar-
tient & une pleurésie aigué franche; lout liquide dont la
densité est inférieure & 1015 est « sous la dépendance
d'un obstacle a la circulation du sang dans le cceur ou
dans les gros vaisseaux ». Il faut croire, d'ailleurs, que
ce signe est 4 lui seul insuffisant, car Méhu a bien soin
de le rapprochér des constantes chimiques (résidu sec,

fibrine) et c’est seulement sur un ensemble physico-chi-
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mique qu'il a basé ses déductions. La méthode reprise
Janowski (57) dans de mulliples examens s'est monlrée
insuffisante. Cet auteur a étudié 100 exsudats pleuraux
et a trouvé :
29 fois une D sup. a 1018
54 fois une D comprise entre 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.

1 fois une D de 1007.

La régle indiquée par Méhu semble donc un peu
arbitraire et il est nécessaire d'en reprendre I'étude.
Les procédés chimiques ont été utilisés avec plus

ou moins de succes. Tous les auleurs ont été frappés par
I'importance de la fibrine et ont opposé les pleurésies a
coagulation massive, aux hydrothorax & coagulalion
lente et pauvre. Les recherches modernes ont fait le
procés de la fibrine et montré combien un simple
aspect macroscopique pouvait4induire en erreur. Jousset
(61) et Carlier (16) ont bien insislé sur la difficulté
et Pimprécision de son dosage qui est parlicu-
liérement délicat d’une part. D’autre part, le taux de la
fibrine n’est aucunement conslant au cours de l'évolu-
tion d'un épanchement délerminé ; abondant au début
et lors de la résorption du liquide, il est beaucoup plus
bas lorsque la pleurésie est slationnaire el lend a bais-
ser d’autant plus qu'un épanchement chronique est plus

agé ; la fibrine disparait protéolysée lorsque le liquide
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doit suppurer (Méhu). Enfin un laux élevé de fibrine
n’est aucunement 'apanage exclusif des pleurésies in-
feclieuses. Le liquide de certaines pleurésies cardiaques
de certains hydrolhorax, se coagule aussi vile, aussi
pleinement que celui d’une pleurésie tuberculeuse primi-
tive et inversement le liquide provenant d’épanchements
brightiques peut étre aussi pauvre en fibrine que celui
des pleuro-luberculoses secondaires (Ravaul).
La question de la fibrine esl donc intéressante avant
toul pour le pronostic (L. Ramond et Riviére (107).
D’autres auteurs ont cherché des indications du coté
des matiéres minérales. Depuis Robin (108), loutes les
conclusions sont concordanles, tous les épanchements,
quelle que soit leur nature, ont un taux salin fixe, com-
parable a celui du sang, et oscillant entre 7 el & o/oo0.
La leneur en sucre des épanchements a été étudiée
par une série d’auleurs dont on trouvera les noms dans
le mémoire de Hegler et Schumm (49), qui les premiers
ont apporté un peu de précision dans cette qneslion.
D’aprés eux tous les ﬁ)'drolhomx ont une teneur en
sucre supérieure a 0,1 o/o, égale ou supérieure a celle
du sang, les épanchemenls inflammaloires en conlien-
nent une quantité moins grande, fait da vraisemblable-
ment a un ferment glycolytique d’origine leucocytaire.
Ces résultats sont valables pour les épanchementls péri-
tonéaux, et I'ascile cirrhotique est plus riche en sucre
que I'ascite luberculeuse (Deel (25). 1l y a en général
concordance avec la réaction de Rivalta. Dans les

cancers les résullals sont beaucoup plus  varia-
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bles et ne permeltent aucune conclusion. Ces fails
comparables & ceux que. l'on a obtenus dans ces
derniéres années pour le liquide céphalo-rachidien,
Mestrezat (84), Weissembach (131), sont & controler ;
mais, malheureusement, la lechnique est longue et dé-
licale et il serail intéressant d’utiliser les procédés ré-
cents de dosage du glucose.

L’extrail sec a donné & Méhu (81) des résultats plus
précis et d'aprés lui loutes les fois que le poids du
résidu sec n’atteint pas 50 gr. par kilog de liquide,
I'épanchement est d’origine circulatoire. Lorsque ce
chiffre est dépassé on a affaire 4 une pleurésie aigué
franche.

Cette méthode qui dose les éléments globaux d'un
liquide doit la rigueur et le caractére tranché de ses
résultals aux variations des albumines, car les aulres
éléments ne se modifient que fort peu et dans des limi-
tes beaucoup plus restreintes d'un cas 4 l'autre. Le do-
sage des albumines a le mérite d'étre plus précis et
d’opérer sur une substance isolée et a peu prés définie.

D’aulres auteurs, enfin, se sont adressés au dosage
de la cholestérine (Ferré, Mauriac et Fontaine) (33), a
la recherche des ferments (zymo-diagnostic de Fiessin-
ger et Marie (76), peroxydo-diagnostic de Marfan, Mé-
nard et Sainl Girons (75). Ces méthodes ne se sont
trouvées d'utilité que quand la destruction leucocytaire
ne permettait pas un examen cylologique suffisant.

C'est, en effet, a la méthode de cyto-diagnostic.de
Widal et a la réaction de Rivalta que les médecins ont

recours aujourd’hui. L’une et I'autre sont sujettes a des
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erreurs, mais de leurs résultals comparés on lire des
indications & peu prés suffisanles.

La méthode cylologique donne des résullats parfails
dans les pleurésies infeclieuses el les hydrothorax purs.
Les indicalions paraissent bien moins précises dans
les ascites par suile de leur infection fréquente ou du
voisinage de l'intestin (Ch. Nicolle, 93 ; Gilbert et Vil-
laret, 43 ; Roque el Cordier, 111). Onen lrouve quelques
exemples dans notre thése : un malade atteint de cir-
rhose avec adénomes etd’ascite par hypertension portale
a une formule polynucléaire pure (obs. L); il n'a que
6 gr. 25 d’albumines par litre et I'albumino-diagnostic
ne nous a pas induit en erreur.

Un malade atleint également de cirrhose atrophique
a une formule chimique nettement transsudative (obs.
LII), son liquide esl cependant & cytologie polynucléaire.
Chez un dernier malade on pose le diagnostic de périto-
nile tuberculeuse et I'on en trouve une vérificalion dans
la formule cytologique franchement inflammaltoire (obs.
LVIII) ; la formule chimique nous indique cependant
une ascile mécanique donl I'autopsie apporle la preuve.

Dans les vieux hydrothorax, dans les pleurésies car-
diaques la formule cylologique n’a point non plus un
araclére absolu. Nos obs. XXVII, XXXIX, XLII, en
sont des exemples et 1'on y voil des formules cylologi-
ques plus ou moins inflammaloires coexisler avec des
formules chimiques (ranssudalives dont la clinique et
1';\1‘110[)si1: viennent prouver le bien fondé. L’albumino-

diagnostic nous parait donc plus fidéle que I'examen cy-
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toscopique dans ces cas particuliers et préciser plus
nettement leur nature pathogénique.

La réaction de Rivalta enfin est le procédé acluelle-
ment le plus employé ; il est simple et a la portée de
tous, il est exact, selon la majorité des auteurs qui 'ont
vérifié ; une réaction posilive indique un exsudat, une
réaction négative un transsudal. De fait la réaction
est presque conslante dans les pleurésies infec-
tieuses hyperalbumineuses : nous n’avons vu qu’'une
exceplion & cette régle (obs. I1) et encore dans ce cas il
s'agissait d’un fait clinique trés parliculier (pleurésie
anévrismatique). Mais la réaclion est-elle toujours néga-
tive dans les transsudats hypoalbumineux ?

Iei nous pouvons répondre non et les résullats ne
concordent avec I'étude clinique et chimique de 30
ponctions que 25 fois. Souvent négalive 4 une pre-
miére ponction, la réaction devienl positive dans les
évacualions ultérieures. Ce fait, mis en valeur par Bar-
bier de la Serre, est d’origine obscure ; on invoque une
infection légére du liquide pleural (?) une irritation trau-
matique de la plévre (?).

Pourquoi, alors, dans notre observation XXIV, la
réaction reste-t-elle immuablement négalive de la 17 &
la 7¢ ponction ? Celte modification est banale, elle est
insuffisante & elle seule pour affirmer I'infection secon-
daire d'un épanchement passif (1).

La réaction de Rivalta est souvent d’appréciation

(I) C’est pourquoi nous admettons que seulo une réaciion néga-

tive a de la valeur,
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difficile ; la formalion lente du précij
.t cela surtout dans les cas déli-

yité, sa faible opa-
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cats ou on lui demande une répouse précise ; car ce

sont dans les pleurésies cardiaques, dans les hydrotho-
rax unilatéraux, dans cerlaines ascites que nous avons
vu ces faits se produire et nous laisser dans l'embarras.
De méme, si la réaction est négative dans les asciles
cirrhotiques en général, elle est souvent positive dans
les ascites cardiaques, type cependant d’épanchement
mécanique l))‘lu>:|H)1|mim:ux.

Ces faits se comprennent mieux quand on dose les
acéto-globulines auxquelles sont dues cetle réaction,
comme I’a moniré M. Palein. Tous les épanchements
contiennent des acéto-globulines mais- en proportion va-
riable. Les épanchements infectieux en contiennent plus
d'un gramme durant toute leur évolution, les épanche-
ments mécaniques en contiennent moins, mais la teneur
en subslances précipitables & froid par 'acide acétique
dilué augmente souvent au cours de l'évolution. La
transformalion d’une réaclion négative en réaction posi-
tive n'esi donc pas due a Uapport d'un -élément chimique
nouveau, elle n'esl dite qu’a une variation dans son laux
que nos dosages d'acéto globulines nous ont permis de
préciser.

La réaction de Rivalta est- néanmoins dans la trés
grosse majorilé des cas fideles, elle a le mérite tres
grand de sa facilité et de sa rapidité, mais c’'est une
méthode clinique et il ne faut rien lui demander d’autre

qu'une approximalion. Le dosage des albumines totales
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nous parail plus précis, plus exact, el surtout plus
conslant (1).

Par la lecture d'un chiffre on estl immédiatement
fixé sur la pathogénie d'un épanchement ; lorsqu’on voil
croilre grandement ce chiflre au cours d’analyses suc-
cessives, c’est I'indice qu'un facleur nouveau vient irri-
ler une séreuse précédemment passive : on ne Llirerail
aucun indice certain dans les mémes conditions d'un
dosage d’acélo-globulines, ou de modifications dans la
réaction de Rivalta.

Il est cependant des circonstances ou la juxlaposi-
tion de 'albumino diagnostic et de la réaction de Ri-
valta (ou du dosage des acélo-globulines) nous paratt
intéressante :

Lorsqu’un épanchement est de palhogénie mixte,
qu’il est da & la fois & une inflammalion et & un edéme
passif, ou bien lorsqu’un épanchement transsudalif se
modifie secondairement en épanchement inflammatoire,
on‘peul voir une réaclion de Rivalla négalive accompa-
gner un taux élevé d’albumines lolales ; ce fait a déja
été signalé par Hegler et Schumm en comparant cette
réaction au dosage du glucose. Nous en voyons un
exemple dans notre ‘observation LXIII ou I'ascite était
doe & I'hyperlension portale causée par une cirrhose et
a I'inflammalion syphilitique trés marquée du péritoine :
les 39 gr. d’albumines sont en faveur de I'inflammation,

(1) On trouvera dans une publicalion toute récente de M. P. Mer-
klen (La réaction de Rivalta. Munde méd cai, juin 1219) beaucoup de

faits confirmant nos conclusions,
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la réaction de Rivalta négative (0,72 d’acéto globulines)
nous indique qu'un facteur mécanique est néanmoins en
jeu. Ce fait est toul & fait exceptionnel et nousne 'a-
vons observé qu'une fois. La réaclion du collargol
(Baccia, Villaret) parait dans ces cas donner également
des résultats intéressants.

Le dosage des albumines lotales est done un procédé
précis d’investigation, plus précis que ceux que nous
connaissons déja, cytoscopie, réaction de Rivalta; den-
siméltrie; et il permet de fixer un diagnostic hési-
tant en maintes cfrconstances. Il nous est arrivé
sur la simple vue de la formule chimique -que nous
obtenions, de réformer compléetement un diagnos-
tic clinique. L’évolution de la maladie, la mise en ceuvre
d’autres procédés de laboratoire nous ont toujours
prouvé la valeur de notre affirmation. C’esl ainsi qu'un
malade cacheclique tuberculeux cavitaire (Obs. LVIII)
est alteint d’une ascile volumineuse, qu'on sent dans la
région ombilicale une masse bosselée qui esl rapporlée
4 une induration-tuberculeuse du mésenlére, le diagnos-
tic évident de bacillose péritonéale est confirmé par la
formule cytologique. Cependant, il n'y a que 28 gr.
d’albumines totales, celle ascite est transsudalive.
L’autopsie démontre qu'elle est due & une cirrhose hé-
palique et que la tumeur percue est un amas de kystes

hydatiques extra péritonéaux.

Chez un autre malade. ascitique lui aussi (Obs. LV), -
\ /

on sent dans la fosse iliaque droile une masse dure
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pagalion péritonéale. Cependant les 19 grammes d’albu
mines indiquenl une ascile mécanique et a I'autopsie on
trouve une cirrhose hépalique cause de I'épanchement
périlonéal. La lumeur sentie par le palper esl un amas
d’adhérences irés anciennes, éleinles, d’origine appendi-
culaire.

L’étude des épanchements pleuraux préle a non
moins de surprises el deux fois nous avons pu modifier
deux diagnoslics étiologiques erronés.

Une malade jeune (Obs. XL) entre & I’hopital en élat
‘cnchccliquc, avec une forte fievre et une paralysie laryn-
gée. Elle présenle un' épanchement pleural gauche et
'onlpunse a une bacillose lerminale avec adénopathie
médiasline. Cependant les 22 gr. d’albumine nous indi-
quent que I'épanchement-est passif et de fait, I"autopsie
montre qu’il est da a4 des embolies pulmonaires, ayant
leur point de départ dans une lésion cardiaque latente.

Notre obs. XX1V est un exemple analogue. Un enfant
de 11 ans présentant une ascite el une pleurésie double
est considéré comme alteinl de pleuro-périlonite tuber-
culeuse. Nous ne (rouvons dans son épanchement pleu-
ral que 7 gr. d’albumines ; nous I'éludions de plus prés
el nous éliminons toule idée d’infecltion actuelle. Cest
d’'une symphyse cardiaque rhumatismale qu'il s’agit et

:
une cardiolyse aussilol praliquée améliore considérable-
ment une asystolie des plus graves.

Nous avons enfin rapporté ailleurs et avec tous les
délails nécessaires une observation tout a fait singu-

sy : ' . > 3Q P
liere qui concerne une hydronéphrose énorme (88). Une
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malade de 25 ans est alleinle depuis I'age de 8 ans d’un
développement considérable de I'abdomen ; elle est vue
par de nombreux médecins qui font lous le diagnostic
de périlonite ; aspect particulier du venlre, la coexis-
tence d'une hémalurie, la perceplion d'un boudin épi-
ploique et de frottements neigeux forment un ensemble
tellement net qu'on n’hésite guére et que l'on voit dans
I'apparition d’une phlegmatia alba doleus une confirma-
tion de la localisation périlonéale. Le liquide exsudé ne
conlient cependant, malgré son aspect brunatre, que 8
grammes d’albumines totales, chiffre que nousn’avions
jamais rencontré et qui permeltait d'exclure toute
idée de péritonite ou de kysle ovarique. Nous poussons
I'analyse plus loin & la ponction suivanle ; nous trou-
vons 3 gr. 87 d'urée, bien que la malade n’ait aucun
signe d'insuffisance rénale ou de rétenlion azotée. Ce
liquide ne peut étre qu'un liquide urinaire. Cette femme
est alteinte d()pﬁiS 17 ans d'une hydronéphrose énorme
a laquelle on ne peul malheureusement plus rien a 1'épo-
que actuelle. Notre affirmation a élé pleinement confir-
mée par I'aulopsie, qui nous a montré que la pseudo
ascile élait un rein dilalé qui conlenait 30 litres. de li-
quide.

Tels sont les faits; s démontrent mieux que de lon-
gues disgressions l'intérél diagnoslique du dosage des
albumines. Des plus utiles dans 1'étude pathogénique
des pleurésies cardiaques et cirrhotiques, dans I'étude
des hydrothorax secondairement infectés, cetie méthode

doil par la nettelé de ses résultats se placer & colé de
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111 I3

toules celles que nous employons aujourd’hui. Elle mé-

rite le nom d'albumino-diagnostic que nous avons pro

posé de lui donner.

Les résultats peuvents’en exprimeren quatre formules

plus expliciles dans leur simplicité que une interpréta-

tion :

Albumines totales » 40 gr. o/oo0.
Acéto globulines > 1 gr. o/oo.
Réaclion de Rivalta 4.

11
Albumines totales > 40 gr. o/oo.
Acéto globulines < 1 gr. o/oo.

Réaction de Rivalta —.

[11
Albumines lotales < 35 gr. o/oo.
Acélo globulines < 1 gr. o/oo.
Réaction de Rivalta —.

IV

. s i )
Albumines tolales<{ 35 gr. o/oo.

Réaction de Rivalla 4.

Acéto globulines > 1 gr. o/oo.
/

|
|

!

|

(

\
)

[

{
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Exgsudat infectieux

ou cancéreux

Exsudat ou trans-
formation d'untrans-
sudat en exsudat,
(formule exception-
nelle).

Transsudat.

Transsudat.
formule exception-
nelle).
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CONCLUSIONS

[. En utilisant le dosage pondéral classique, nous
avons délerminé dans 113 analyses les albumines de
48 épanchements pleuraux et de 21 ascites d’étiologies
diverses; des résultats obtenus nous pouvons tirer des
conclusions plus précises que celles qui ont été alflirmées
jusqu’ici.

l1I. Le taux des albumines totales d'un épanchement
pleural ou péritonéal reste relalivement fixe tant que ses
facteurs palhogéniques ne varient pas : un épanche-
ment hypoalbumineux reste hypoalbumineux un épan-
chement hyperalbumineux reste hyperalbumineux et on
peut conclure d'une fagon précise d’une seule « formule
d’albumine ».

Le taux des acéto-globulines (Patein) est par contre
beaucoup plus variable, surtout dans les épanchements
mécaniques.

[II. Les épanchements pleuraux infectieux non sup-
purés, contiennent de 40 & 66 grs d’albumines totales par
litre, en moyenne 50 grs. Les acéto-globulines y sont

o) (4 : ’ ’ . 1 B
dans la (rds grosse majorité des cas supérieures a 1 o/oo
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et ce fail coexiste avec une réaction de Rivalta posilive.
Les pleurésies cancéreuses sont analogues chimique-

ment aux pleurésies infeclieuses.

IV. — Les hydrothorax cardiaques ou brigtiques,
liés & l'anasarque, sont caractérisés par leur faible
taux d’albumines totales qui oscille de 3 a 31 gr. o/oo
(moyenne 16 gr.) et différe donc beaucoup de celui des
pleurésies inflammaloires.

Le taux des acélo-globulines y esl inférieur al1g. o/oo
et ce fail coexisle avec une réaction de Rivalla néga-

tive ; mais on observe & celle regle des exceptions plus
fréquentes qu’au cours des pleurésies infeclieuses. On
peut voir les acélo-globulines s’élever au-dessus de 1 gr.
el la réaction de Rivalta devenir posilive, bien qu'il n'y
ail pas de modification dans le facteur causal de I'épan-
chement. ‘
I:es hydrothorax unilatéraux et les pleurésies cardia-

ques par infarctus, les pleurésies droites liées aux cir-

rhoses hépaliques se comporten! chimiquement comumnie *

des hydrothorax.

V. — Le laux des albumines totales d'un épanche-
ment pleural peut varier, dans certains cas, dans de
forles limites et un épanchement d’abord (ranssudatif et
hypoalbumineux peut devenir exsudalif et hyperalbumi-
neux.— Parallélement on voil le taux des acéto-globulines
monter, tantol aussi rapidement, tantot plus lenlement.
Il en résulte qu'un épanchement secondairement hyper-

albumineux peut garder un certain temps une réaction

~
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de Rivalta négative, signature persistante de son ori-

gine transsudalive premiére.

VI. Les ascites par hypertension portale, liées & une
cirrhose hépalique sont, comme les hydrothorax, hy-
poalbumineuses et chiffrent de 6 a 35 grammes (moyenne
21 grammes) d'albumines tolales. Les acétoglobulines y
sonl inférieures &4 1 gramme et la réaction de Rivalta
négative.

Les asciles par hypertension sus-hépalique, lides &
I'asyslolie, onl une formule albumineuse idenlique, mais
les acélo-globulines y sont quelquefois plus abondantes
voisines de 1 gramme ; la réaction de Rivalla est, dans

ces cas, posilive.

VII. Les ascites tuberculeuses sont hyperalbumi-
neuses el conliennent de 40 & 60 grammes d’albumines
totales (moyenne 47 grammes). Les acéloglobulines y
sont supérieures a 1 gramme et la réaclion de Rivalla est
toujours posilive.

LLes ascites cancéreuses se placent parmi les asciles

infectieuses.

VIII. Le dosage des.albumines totales est une mé-
thode qui permet ainsi de fixer d’une facon précise le
facteur pathogénique d'un épanchement ¢t de donner un
appoint tres utile dans le diagnostic.

La méthode parait supérieure 4 la densimétrie, elle
ne comporte pas les mémes erreurs que la réaction de

Rivalta ou le dosage des acéloglobulines, elle parait
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doubler heureusement 1'examen cytologique dans I'étude

des ascites, des hydrothorax anciens, des pleurésies car-

diaques, des transsudals secondairement infectés. Elle

mérite le nom d’albumino-diagnostic.

Vu:
Le Présiden! de Thiase,
GILBERT.
Yu ! Vu et permis d'imprimer :
LLe Doyen Le Vice-Recteur de I'Académie de Paris
ROGER. POINCARE.
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