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RECHERCHES CLINIQUES

SUR LA

CONGESTION PULMONAIRE.

INTRODUCTION.

Lorsque, au commencement de notre siécle, on se livrait avec
ardeur & des recherches d’anatomie pathologique, il arriva un
fait digne d’étre noté. L’idée de l'irritation et de I'inflammation,
si ardemment affirmée par Broussais comme base fondamentale
de la médecine dite physiologique, avait fini par pénétrer dans
Pesprit de la plupart de ses contemporains. Il en résulta une con-
fusion regrettable entre les phlegmasies et les congestions en gé-
néral.

La congestion pulmonaire en particulier subit cette vicissi-
tude. Considérée comme un état pathologique secondaire, elle
fut comme oubliée dans les Traités de pathologie.

Cependant elle a été I'objet de travaux importants au point de
vue anatomique, mais-1'étude clinique en profita peu; nous di-
rons tout & I'heure pourquoi.

M. Andral consacra un remarquable chapitre de son Anatomie
pathologique (t. I, 1829) & I’hyperémie envisagée & un point de
vue général et en prenant 'anatomie pour base. Tout en criti-
quant la dénomination d’inflammation asthénique, il a fait re-
marquer que l’anatomie ne peut pas toujours rigoureusement
séparer la congestion pathologique de 'inflammation.

M. Jolly, en 1830 ( Dictionnaire de médecine et de chirurgie pra-
tiques, article Congestion), établit avec raison la distinction de la
fluxion, de la congestion, de I'engorgement et de 'inflammation
en pathologie.

La question spéciale de la congestion pulmonaire commencga,
dans les années suivantes, i prendre place dans les recherches

anatomo-pathologiques.
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- Dans leur remarquable travail sur les maladies des vieillards
(Archives gén. de méd., 1835-1836), Hourmann et Dechambre éta-
blissent la distinction anatomique de la congestion et de I'in-
flammation pulmonaires ; mais, dominés par I'idée del'inflamma-
tion si généralement subie alors, ils penchent a considérer la
congestion comme étant de nature inflammatoire « toutes les
fois qu'elle occupe soit le bord antérieur, soit toute I'étendue de
Porgane, en l'absence de tout obstacle & la circulation dans le
ceeur ou les gros vaisseaux. »

Vers la méme époque, M. Devergie signalait, dans sa Meédecine
légale (1836, 1a congestion pulmonaire comme cause de mort su-
bite ou rapide ; et, deux ans plus tard, M. Lebert (de Nogent-le-
Rotrou) publiait un mémoire intéressant dans lequel il rappor-
tait des faits de ce genre ( Archives gén. de med., 1838).

On doit a M. Fournet une étude intéressante, mais malheureu-
sement beaucoup trop restreinte, sur la congestion du poumon ;
elle fait partie de ses Recherches cliniques sur U'auscultation, publiées
en 1839. Jaurai 2 revenir sur ce travail, le premier dans lequel”
la' question clinique occupe une assez large place.

M. Dubois (d’Amiens), dans ses Prélecons de pathologie expéri-
mentale, publiées en 1841, combat, & propos de ’hyperémie ca-
pillaire, l'idée si généralement répandue qu'elle est due & une
action exagérée du caeur. Il insiste sur les altérations du sang
comme caunse importante de congestion pulmonaire . dans la
fitvre typhoide, les affections miasmatiques, etc., en rappelant
les hyperémies produites artificiellement par des injections de
matitres diverses dans le sang.

En 41844, Legendre et Bailly, dans un important mémoire pu-
blié dans les Archives, comme plusieurs des travaux que je viens
de rappeler, accordérent une large part & la congestion pulmo-
naire dans les maladies de I'enfance ; ils simplifi¢rent les distinc-
tions anatomiques excessives établies avant eux ; mais, comme
leurs prédécesseurs, ils ne distinguérent pas suffisamment I'hy-
perémie de I'inflammation.

Les auteurs da Compendium de médecine (De la Berge, Monneret
et Fleury) ont eu le mérite d’avoir en toute occasion vulgarisé
et commenté les faits relatifs aux hyperémies, sans cependant
ayoir rien ajouté d'important aux connaissances déj’é acquises.
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Tel était I'état de la science lorsque j'entrepris, il y a quinze
années, mes recherches sur la congestion pulmonaire. Cepen-
dant je ne pris pas pour point de départ les publications que je
viens de rappeler. Je fus amené, d’'une maniére indirecte, & m'oc-
cuper de cette hyperémie, et 4 1'étudier autrement qu’'on ne l'a-
vait fait jusque-la.

Ce qui avait empéché jusqu alors de féconder les travaux im-
portants dont la congestion pulmonaire avait été ’objet , c’était
Iimpossibilité ol I'on s’était trouvé de constater pendant la vie,
par un moyen quelconque, l’augmentatiqn de volume du pou-
mon congestionné , comme on le faisait, par exemple, pour le
foie & I'aide de la palpation et de la percussion.

Sous ce rapport, la mensuration, ce moyen si futile en appa-
rence, m’ouvrit, en 1851 , une voie nouvelle, en me révélant
'existence de la congestion pulmonaire dans des conditions ol
elle n’était pas soupconnée. En étudiaut la capacité thoracique
dans le cours de la pneumonie, et par comparaison, daus les
autres maladies aigués, la mensuration me démontra d’abord
I'existence d’'une ampliation thoracique trés-évidente, quoique
non appréciable & la vue, et se manifestant dés le début des
maladies fébriles en général. Cette ampliation, commune &
des affections trés-diverses, ne pouvait étre due qu’a la conges-
tion pulmonaire (1).

Mais il s’agissait de savoir si la congestion ainsi révélée était
un ‘simple fait de physiologie pathologique ne s’accusant par
aucun autre moyen que la mensuration, et dés lors de peu
d’importance pratique en lui-méme, ou bien si cette hyperémie
avait une valeur clinique réelle.

Dans ce dernier cas, elle devait se manifester par des signes
de percussion et d’auscultation, et ces signes, pour étre 1égitimes,
devaient accompagner 'ampliation thoracique congestionnelle
révélée par la mensuration, et disparaitre avec cette amplia-
tion.

Or ces signes étaient réels, et leur étude me permit de pu-
blier un mémoire lu en décembre 1853 & la Société médicale

(1) Voyez mes Recherches sur les variations de la capacité thoracique dans [cs
maladtes argués, ¢,-111 des Mémoires de la} Societé médicale d’observation.
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des hopitaux, et ayant pour titre : De la Congestion pulmonaire
considérée comme élément habituel des maladies aiqués (1). Cest en
poursuivant ces investigations que je suis arrivé & recueillir les
faits nombreux qui servent de base au travail que je publie.

Mais, dés 1860, je consignai dans mon Dictionnaire de diagno-
stic médical un résumé des résultats que j’avais obtenus, et , tous
les ans, 4 partir de 1863, j'en ai fait le sujet de quelques confé-
rences publiques a I'hdpital Cochin. Eniin, tout récemment,
jai lu & 'Académie impériale de médecine un résumé de ce qui
concerne la congestion pulmonaire idiopathique.

Pendant que je poursuivais mes recherches, il a été publié
par MM. Barthez et Rilliet un important travail sur les con-
gestions catarrhales du poumon chez les enfants, et par M. Mon-
neret des descriptions plus récentes de I’hyperémie pulmonaire.
Yaurai 4 revenir sur ces publications dans le courant de ce qui
va suivre.

Il ressort de mon travail que la congestion pulmonaire peut
étre étudiée pendant la vie plus facilement quon me l'a fait
jusqu’a présent, et qu on la rencontre dans I'une des deux con-
ditions suivantes :

1° Comme maladie aigué particuliére, ayant des signes, une
allure et des lésions qui lui sont propres, et qui la distinguent
parfaitement des autres maladies aigués avec lesquelles elle a
été confondue ;

2° Comme état pathologique combiné & d'autres maladies,
soit comme élément nécessaire, soit comme élément accidentel
de ces maladies (2).

C’est & ces deux points de vue que je vais exposer son histoire
clinique, en traitant d’abord de la congestion pulmonaire con-
sidérée comme maladie particuliére.

(1) Archives générales de médecine, avril 1854.

(2) Je ne saurais entrer en matidre sans rappeler la coopération intelligente
que m'ont prétée mes internes de I'hdpital Cochin : MM. Rigal (en 1863), Ca-
resme (1864), Vigier (1865) et Lefeuvre (1866), qui ont bien voulu me fournir

des observations ainsi que des notes recueillies par eux & mes conférences cli-
niques. Quils en regoivent icl mes vifs remerciments.
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PREMIERE PARTIE.

DE LA CONGESTION PULMONAIRE CONSIDEREE COMME MALADIE
PARTICULIERE.

La confusion que I'on a faite entre les diverses maladies aigués
des organes respiratoires intra-thoraciques et la congestion pul-
monaire, qui a été considérée & tort comme un état pathologique
toujours secondaire , a empéché d'étudier convenablement cette
congestion comme maladie. C’est cependant une affection fré-
quente, et dont I’histoire, dégagée de celle des autres états patho-
logiques avec lesquels elle a été confondue, jette un jour tout
nouveau sur l'ensemble des maladies aigués des organes respi-
ratoires.

Laénnec, dont les travaux ont éclairé ces maladies d'une si
vive lumiére, au double point de vue de I’anatomie pathologique
et de la séméiologie, n’a pas fait entrer la congesiion pulmonaire
comme affection particuliére dans le cadre nosologique de ces
maladies.

Tous Ies auteurs modernes, 4 part M. Fournet, ont ensuite
imité cette réserve.

Le travail de ce dernier auteur, éléve de M. Andral , mérite
une mention particuliére. Dans les quelques pages qu’il a con-
sacrées a la congestion sanguine active des poumons, M. Fournet
établit positivement l'existence de la congestion pulmonaire
sanguine & I'état de simplicité comme une affection distincte des
poumons , mais «résultant d’une surabondance sanguine, d’'une
augmentation de 1’énergie des forces circulatoires et d'une di-
rection vicieuse subie par ces forces » ( loc. cit., page 284 ).

Dans cette étude trop restreinte une part beaucoup trop large
est attribuée a I'activité exagérée des forces circulatoires dans la
production de la maladie. Cette étude a d’ailleurs été basée sur
une trop petit nombre de faits particuliers, les uns précédant le
premier degré de la pneumo.iie, décrit par Laénnec sous le nom
d’engouement, les autres observés chez quelques individus admis
a I'hopital pour un état de pléthore sanguine générale, du cer-
veau ou de quelque autre viscére. Ce ne sont pas la les faits de
congestion idiopathique que j’ai & décrire. Il n’y a donc rien
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d’étonnant a ce que les signes attribués par M. Fournet 4 la con-
gestion simple, différent en grande partie de ceux que j'indique-
rai plus loin.

L'étude de I'ampliation congestionnelle du poumon m’a révélé
I'existence de I’hyperémie pulmonaire-maladie chez un grand
nombre de sujets. Je I'ai signalée dans mon mémoire de 1853
( Marche ), en rappelant qu'elle peut exister avec la fiévre éphé-
mére, puis, en 1860, dans mon Dictionnaire de diagnostic médical.
L’étude clinique que je vais en exposer différe beaucoup des des-
criptions incomplétes que les différents auteurs ont données de
la congestion pulmonaire en général, parce que !a mensuration
m'a permis de mieux préciser les faits et de les signaler 14 ol
ils ne pouvaient étre soupconnés, confondus qu’ils étaient avec
ceux de plusieurs autres affections thoraciques aigués.

Cinquante observations , recueillies pour la plupart dans les
hopitaux, servent de base & mon travail. Les plus anciennes por-
tent la date de 1851.

Pour bien faire I'histoire clinique de la congestion pulmonaire
idiopathique, aprés en avoir donné la définition et une descrip-
tion générale, j'en exposerai les symptomes et les signes physi-
ques, qui sont plus nombreux que ceux que I'on a attribués a la
congestion pulmonaire envisagée d'une maniére générale; jen
¢tudieral ensuite la marche et la durée, I’anatomie pathologique,
les formes, pour arriver au diagnostic, partie trés-importante de
cette étude clinique. Enfin je discuterai la nature de la maladie
a propos de son étiologie, et je terminerai par le pronostic et le
traitement. |

I. — DEFINITION ET DESCRIPTION GENERALE.

La congestion pulmonaire simple, idiopathique, consiste en
une fluxion sanguine aigué, avec fiévre & son début, et s’accom-
pagnant de phénomeénes fonctionnels et de signes physiques qui
la font diagnostiquer facilement et qui Pempéchent d'étre con-
fondue avec les autres maladies aigués intra-pulmonaires.

Dans le plus grand nombre des cas, la maladie débute brus-
quement, sans prodromes : une douleur thoracique a été le phé-
noméne constant de l'invasion. S'accompagnant le plus souvent
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de fiévre, avec frissons plué'm’l moins violents et parfois d'une
simple courbature, la douleur force le malade 4 interrompre ses
occupations, soit immédjaterhent, soit au bout de quelques jours,
car, bien que la fiévre sQii; éphémeére, la douleur n’en persiste pas
moins ou va méme en augmentant. En méme temps il existe une
dyspnée d’une intensité. trés-variable, et la toux est nulle ou
rare, parfois suivie d’expectoration muqueuse, incolore, trés-ra-
rement teinte de sang. En méme temps la percussion, dans la
plupart des cas, et I'auscultation chez tous les malades sans ex-
ception , fournissent des signes particuliers qui accompagnent
une ampliation thoracique sensible & la mensuration et qui dis-
paraissent avec elle. La durée de la maladie est variable, car,
quelle que soit sa durée antérieure , lorsque le malade réclame
des soins, un traitement approprié fait souvent tout disparaitre
rapidement, puisque, sous son influence, tous les phénomeénes
fonctionnels et les signes physiques constatés la veille peuvent
ne plus se rencontrer le lendemain. La maladie est ordinaire-
ment bénigne; ce n'est que dans des cas exceptionnels que I'af-
fection est grave et cause une mort rapide ou subite.

Ce court apercu préliminaire peut servir de sommaire  I'étude
clinique que je vais exposer des phénoménes symptomatiques,
troubles fonctionnels ou signes physiques, qui caractérisent la
maladie qui m’occupe.

II. — SyMPTOMES ET SIGNES.

A. Invasion. — Dans les cas rares ou la congestion idiopathique
n’était pas survenue inopinément, ce que j'ai constaté chez qua-
tre malades, les prodromes avaient été fort simples : tantot de la
toux plusieurs jours avant le début, tantot une simple douleur
vague des deux cétés de la poitrine, tantét enfin du malaise et
un sentiment d’oppression joints 4 un peu de toux, tels avaient
été ces phénomeénes.

Précédée ou non de prodromes, l'invasion a été subite, sauf
dans un cas ol1 la douleur thoracique a été graduellement crois-
sante. Tous les autres ont été atteints de douleur, ou bien de
fisvre et de douleur, soit au milieu de leurs occupations, soit en
se réveillant la nuit ou le matin.



_8 —

d’étonnant & ce que les signes attribués par M. Fournet a la con-
gestion simple, différent en grande partie de ceux que j'indique-
rai plus loin.

L’étude de I'ampliation congestionnelle du poumon m’a révélé
I'existence de 1'’hyperémie pulmonaire-maladie chez un grand
nombre de sujets. Je I'ai signalée dans mon mémoire de 1833
( Marche ), en rappelant qu'elle peut exister avec la fiévre éphé-
mere , puis, en 1860, dans mon Dictionnaire de diagnostic médical.
L’étude clinique que je vais en exposer différe beaucoup des des-~
criptions incomplétes que les différents auteurs ont données de
la congestion pulmonaire en général, parce que la mensuration
m'a permis de mieux préciser les faits et de les signaler la ol
ils ne pouvaient étre soupconnés, confondus qu’ils étaient avec
ceux de plusieurs autres affections thoraciques aigués.

Cinquante observations, recueillies pour la plupart dans les
hépitaux, servent de base & mon travail. Les plus anciennes por-
tent la date de 18351.

Pour bien faire I'histoire clinique de la congestion pulmonaire
idiopathique, aprés en avoir donné la définition et une descrip-
tion géuérale, j'en exposerai les symptomes et les signes physi-
ques, qui sont plus nombreux que ceux que l’'on a attribués a la
congestion pulmonaire envisagée d'une maniere générale; jen
étudierai ensuite la marche et la durée, 'anatomie pathologique,
les formes, pour arriver au diagnostic, partie trés-importante de
cette étude clinique. Enfin je discuterai la nature de la maladie
a propos de son étiologie, et je terminerai par le pronostic et le
traitement.

I. — DEFINITION ET DESCRIPTION GENERALE.

La congestion pulmonaire simple, idiopathique, consiste en
une fluxion sanguiue aigué, avec fievre A son début, et s’accom-
pagnant de phénomeénes fonctionnels et de signes physiques qui
la font diagnostiquer facilement et qui I’empéchent d’étre con-
fondue avec les autres maladies aigués intra-pulmonaires.

Dans le plus grand nombre des cas, la maladie débute brus-
quement, sans prodromes : une douleur thoracique a été le phé-
nomene constant de I'invasion. S'accompagnant le plus souvent
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de fiévre, avec frissons. plus-eu moins violents et parfois d’'une
simple courbature, la douleur force le malade & interrompre ses
occupations, soit immédiaterhent, soit au bout de quelques jours,
car, bien que la fidvre soit éphémére, la douleur n’en persiste pas
moins ou va méme en augmentant. En méme temps il existe une
dyspnée d’une intensité trés-variable, et la toux est nulle ou
rare, parfois suivie d’expectoration muqueuse, incolore, trés-ra-
rement teinte de sang. En méme temps la percussion, dans la
plupart des cas, et I'auscultation chez tous les malades sans ex-
ception fournissent des signes particuliers qui accompagnent
une ampliation thoracique sensible 4 la mensuration et qui dis-
paraissent avec elle. La durée de la maladie est variable, car,
quelle que soit sa durée antérieure, lorsque le malade réclame
des soins, un traitement approprié fait souvent tout disparaitre
rapidement, puisque, sous son influence, tous les phénoménes
fonctionnels et les signes physiques constatés la veille peuvent
ne plus se rencontrer le lendemain. La maladie est ordinaire-
ment bénigne; ce n'est que dans des cas exceptionnels que I'af-
fection est grave et cause une mort rapide ou subite.

Ce court apercu préliminaire peut servir de sommaire 4 I'étude
clinique que je vais exposer des phénoménes symptomatiques,
troubles fonctionnels ou signes physiques, qui caractérisent la
maladie qui m’occupe.

II. — SyMpTOMES ET SIGNES.

A. Invasion. — Dans les cas rares ou la congestion idiopathique
n'était pas survenue inopinément, ce que j'ai constaté chez qua-
tre malades, les prodromes avaient été fort simples : tantot de la
toux plusieurs jours avant le début, tantét une simple douleur
vague des deux cotés de la poitrine, tant6t enfin du malaise et
un sentiment d’oppression joints 4 un peu de toux, tels avaient
été ces phénomenes.

Précédée ou non de prodromes, l'invasion a été subite, sauf
dans un cas ou la douleur thoracique a été graduellement crois-
sante. Tous les autres ont été atteints de douleur, ou bien de
fidvre et de douleur, soit au milieu de leurs occupations, soit en
se réveillant la nuit ou le matin.
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B. Fi¢vre.— La fiévre du début a été variable d’intensité ; tan-
tot elle a consisté en une simple courbature, avec malaise général,
tantdt elle a été caractérisée par des frissons suivis de chaleur.
Cette invasion fébrile franche a été la plus ordinaire (dans les
quatre cinquiémes des faits). Chez quatre sujets le frisson initial
a été violent et plus ou moins prolongé. A ce frisson se sont joints

du brisement des membres,du malaise, de la céphalalgie, et deux
fois un vomissement.

Dans I'ensemble des observations, la fidvre, quelle que fit son
intensité, a eu pour caractére remarquable et particulier d’avoir
une durée éphémeére. Lorsqueles malades entraient 4 'hépital seu-
lement le troisidme jour de la maladie, la fidvre n’existait plus
et constituait un simple commémoratif. Je la crois constante au
début de D'affection lorsque la maladie est spontanée. Elle a
paru faire défaut chez sept malades, mais leurs observations sont
des premiéres que j'ai recueillies, et je dois dire que, depuis que
la maladie m’est mieux connue, je ne rencontre plus de faits
d’hyperémie idiopathique du poumon sans fiévre initiale. Je re-
viendrai sur cetie fievre lorsque je discuterai la nature de cette
hyperémie.

C. Douleur de cété. — La douleur thoracique est un symptéme
constant, puisque tous les malades sans exception l'ont pré-
sentée, tandis quelle fait trés-souvent défaut dans la congestion
pulmonaire symptomatique ou secondaire (1). Son apparition a
marqué seule le début de I'affection dans le petit nombre de cas
dans lesquels la fiévre a paru faire défaut.

Pour les autres faits, la douleur est survenue en méme temps que
la fiévre, d’'une maniére brusque. Deux fois seulement elle a paru,
aprés le début fébrile, dans les premiéres vingt-quatre heures.

Cette douleur occupait tantdt le c6té droit , tantét le gauche,
et aussi fréquemment I'un que 'autre ; trés-rarement elle existait
des deux c6tés a la la fois. Son siége le plus ordinaire a été laré-
gion sous-mammaire, et ce n'est que dans des faits exception-

(1) C'est la confusion des deux especes de congestion qui a fait dire 2 M. Mon-
neret que la douleur était rare dans I'hyperémie idiopathique du poumon.
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nels qu'elle a occupé d'autres régions et une étendue plus
grande.

Son intensité était variable : tantét trés-vive d’emblée, ce qui
était le plus ordinaire, tantét moins intense et graduellement
croissante ; empéchant toute occupation dés son apparition lors-
qu’elle était trés-vive, et n’obligeant & cesser tout travail‘qu"aprés
plusieurs heures ou plusieurs jours lorsqu’elle augmentait gra-
duellement d’intensité.

Ses caractéres sont ceux que I'on a attribués a la douleur pleu-
rodynique; aussi a-t-elle été souvent confondue avec elle dans
la pratique, comme je le démontrerai & propos du diagnostic.
Cette douleur est spontanée ; elle s'exaspére par les grandes in-
spirations ou par la toux, et souvent, mais non toujours, par la
pression des muscles ou des espaces intercostaux. Parfois les
mouvements.des bras et du tronc, la marche, la provoquent éga-
lement, mais cela est plus rare. Un de mes malades ressentait
une aggravation de sa douleur surtout en montant des escaliers.

D. Dyspnée, toux, expectoration.— La dyspnée éprouvée en méme
temps que la douleur thoracique tenait le plus souvent a I'exas-
pération de la douleur par les grandes inspirations; elle était
modérée. Chez plusieurs malades elle était prononcée ou trés-
vive et indépendante de la douleur de poitrine.

La toux était nulle dans la moitié des cas, rare ou trés-rare
dans les autres, en sorte que 'on peut considérer 'absence de ce
symptéme ou son peu d'importance comme un des bons carac-
téres de I'affection.

Lorsque la toux a existé, elle a été suivie d’expectoration, 4 une
exception prés. Les crachats, au nombre de quelques-uns daus
les vingt-quatre heures, ou en quantité plus abondante jusqu'a
remplir la moitié d’un crachoir (environ 80 grammes), étaient
toujours aqueux, transparents, grisitres, formant un liquide de
consistance un peu sirupeuse, contenant des petites vésicules d’air
et trés-rarement quelques filets de sang pur.

E. Signes physiques. — Les troubles fonctionnels dont il vient
¢’étre question ont une grande valeur diagnostique; mais ils se-
raient insuffisants pour caractériser la congestion pulmonaire-
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maladie, s'il ne 8’y joignait des signes plysiques dont le rappro-
chement léve tous les doutes. Ces signes sont fournis par la per-
cussion, l'auscultation et la mensuration.

Mais ces signes existent-ils dans tous les cas ? G’est une ques-
tion délicate & résoudre. Dans mon Dictionnaire de diagnostic me-
dical, j’ai admis quatre degrés d’hyperémie pulmonaire, le pre-
mier simplement caractérisé par une ampliation accidentelle du
thorax & la mensuration, sans autres signes physiques. Mais,
comme il s’agit de mes premiéres recherches ayant pour point
de départ cetle ampliation de la poitrine et que des signes sté-
thoscopiques que j'ai mieux étudiés depuis ont pu d’abord m’é-
chapper , j'accorde aujourdhui plus d’importance aux signes de
percussion et surtout d’auscultation, et je crois que les seuls cas
dont il soit utile de s’occuper dans la pratique sont ceux que ca-
ractérisent les signes fournis par I'auscultation et ceux moins
constants obtenus par la percussion.

Voyons donc quelle est 1a valeur des signes physiques comme
caractéres de I'hyperémie pulmonaire idiopathique.

1° Mensuration. — Si je commence par parler des résultats de
la mensuration, ce n’est pas que je considére son emploi comme
indispensable au lit du malade pour établir le diagnostic.

Pratiquée a I'aide du cyrtométre, elle sert plutdt comme un
moyen scientifique et démonstratif que comme moyen de dia-
gnostic usuel et pratique. Les signes de percussion et surtout
d’auscultation suffisent en effet, avec les phénomeénes de I'inva-
sion et la douleur thoracique, pour caractériser francliement la
congestion pulmonaire idiopathique. L’emploi du cyrtomeétre,
en démontrant que cette douleur et ces signes d’auscultation se
manifestent pendant 'ampliation de la poitrinre qui accompagne
I'hyperémie pulmonaire et. qu’ils disparaissent avec cette am-
pliation, a plus fait pour la connaissance de cette affection au
point de vue clinique que les études suivies auparavant au lit du
malade. Cela se concoit facilement, aucun autre moyen ne pou-
vant révéler pendant la vie 'augmentation de volume du pou-
mon congestionné.

2 La pereussion fournit des signes trés-utiles, mais qui ne sont
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pas constants, puisque, chez un quart des malades, la sonorité
thoracique obtenue par la percussion a été normale. Les autres
ont présenté une sonorité exagérée ou tympanique, ou de la sub-
matité, soit isolément, soit occupant en méme temps des ré-
gions différentes de la poitrine.

L’obscurité du son, indiquée depuis longtemps comme signe
de congestion pulmonaire symptomatique, a présenté les carac-
téres suivants dans I'’hyperémie pulmonaire-maladie. Rarement
la matité était absolue; c’était habituellement une submatité i
limites vagues, occupant en arriére la moitié ou les deux tiers in-
férieurs du coté affecté, rarement toute sa hauteur, et ne don-
nant pas sous le doigt la sensation de résistance qu'opposent 4 la
percussion une hépatisation pulmonaire ou un épanchement
pleurétique. Cette matité a présenté en outre cette particularité
remarquable qu’elle s’est rencontrée le plus souvent du cété droit
de la poitrine en arriére; 14 fois sur 14, en effet, il en a été ainsi;
et comme elle occupait toujours le c6té ou siégeaient la dou-
leur et des signes d’auscultation caractéristiques, on peut affir-
mer que l'obscurité du son de percussion se remarque plus par-
ticuliérement dans les congestions du poumon droit que dans
celles du poumon gauche.

La sonorité exagérée ou tympanique a été plus fréquente que la
submatité, comme je I'ai dit tout & I'heure. Elle existait sur vingt-
deux malades, tandis que la matité ne s’est rencontrée que chez
quatorze. Ce tympanisme, assez souvent plus étendu que I'obs-
scurité du son, se montrait principalement dans les points que
j’ai signalés dans mon mémoire sur le son tympanique, c’est-&-
dire i la base de la poitrine en arriére, et en avant & la partie su-
périeure, entre la clavicule et le mamelon. Une fois il a été gé-
néral des deux cdtés et accompagnait une congestion pulmo-
naire double, caractérisée aussi par des douleurs des deux c6tés.

Hourmann et Dechambre (loc. cit.) ont noté chez les vieillards
Vintensité remarquable de la résonnance de la poiirine a la percus-
sion. Je ne mets pas en doute que cet exces de sonorité, qui n’est
pas du reste un signe pathognomonique d’hyperémie, n’ait ac-
compagné la congestion pulmonaire dans un certain nombre des
cas auxquels ils font allusion.
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11y a eu fréquemment dans les signes de percussion dont je
m’'occupe, une mobilité que 1'on retrouve dans les signes d'aus-
cultation et qui constitue un des caractéres originaux de la ma-
ladie.

3° Auscultation.— Les signes d’auscultation fournis par 1'étude
de la congestion pulmonaire sont trés -importants. Aucun d’eux
n’est pathognomonique; mais rapprochés des symptomes fonc-
tionnels et des données fournies par la mensuration, par la per-
cussion et par la marche de 1a maladie marche sur laquelle j'au-
rai 4 insister, ces signes d’auscultation sont d'une trés-grande
valeur. Aussi me parait-il nécessaire, avant d’en donner la des-
cription générale, de les montrer dans les faits méme, afin de
prouver que leur signification est bien celle que je leur attribue.

Voici d’abord une observation dans laquelle les signes de la
congestion pulmonaire étaient fort simples.

OBsERVATION Ife. — Congestion pulmonaire idiopathique ; submatité et
faiblesse du bruit respiratoire disparaissant au moment de la résolution.
— Un ouvrier 4gé de 46 ans, habituellement trés-bien portant, et
n’ayant jamais eu d’affection qui I’ait retenu au lit, était malade de-
puis dix jours lorsqu’il fut admis & I'hopital Saint - Antoine, le
27 aout 1862.

Il avait éprouvé, au début de sa maladie, une douleur vive du cété
droit de la poitrine, avec du malaise et de la courbature. Il avait
néanmoins continué son travail pendant quelques jours ; mais I'in-
tensité de la douleur, qui augmentait par les grandes inspirations et
par la toux, I'avait forcé d’interrompre ses occupations et d’entrer
a 'hopital. Jamais il n’avait eu de rhumatismes.

Le lendemain de ’admission, 28 aout, persistance de la douleur du
cOté droit de la poitrine. A la percussion, ce cOté est le siége d’'une
submatité occupant en arriére la moitié inférieure, et le bruit respi-
ratoire y est affaibli, sans égophonie ni souffle. Cette submatité et cet
affaiblissement du murmure respiratoire sont les seuls signes anor-
maux constatés. Il n’y a ni dyspnée, ni toux, ni expectoration, ni
fievre. Le malade a de appétit.

Le périmétre général de la poitrine est de 83 centimétres, et la poi-
trine fournit, & 'aide du cyrtométre, une courbe réguliére (fig. I,
tracé a).

Huit ventouses scarifiées sont appliquées sur le c6té droit; c’est le
seul traitement actif employé.



cbté gauche dos coté droit

Le 29, les ventouses de la veille ont fourni enviren 150 grammes de
sang. Il n'y a plus trace de la douleur, mais la submatité et la fai-
blesse du bruit respiratoire persistent, quoiqu’il y ait absence de
toux et de dyspnée, comme précédemment. La mensuration démontre
qu’il y a une rétrocession sensible de la poitrine, surtout du coté droit
(fig. 1re, de a & by, en méme temps que le périmétre général a diminué
de 83 & 81 centimétres.

Les jours suivants, la submatité et la faiblesse du bruit respiratoire
disparaissent complétement; la sonorité est normale et égale des
deux cOtés, ainsi que la respiration. En un mot, la guérison est com-
pléte. De plus, le cyrtométre démontre qu’il s’est fait une nouvelle
rétrocession thoracique prononcée dans le sens du diamétre antéro-
postérieur (fig. I, de @ b en ¢).

Le malade sort de I’hopital le 5 septembre, neuf jours aprés son
admission 4 I'hopital. Pendant ce court séjour, la poitrine a subi une
rétrocession de 2 centimétres et demi dans son périmétre général
et de 3 centimeétres dans son diamétre antéro-postérieur.

Les résultats de la mensuration démontraient ici qu’il existait
une ampliation de la poitrine lors de I'entrée du malade a I'h6-

(1) Les figures reproduites dans ce mémoire sont réduites au quart de celles
qui ont été fournies directement par le cyrtometre. J’ai relevé ces tracés en sui-
vant le procédé simplifié, que j’ai conseillé comme préférable dans la note que j'ai
lue & I’Académie de médecine en 1857. (Voy. Archives gén. de méd., t.IX, p. 591 ;
1857.)
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pital, puisque, peu de jours aprés, une rétrocession notable
s'est effectuée. Cette ampliation ne pouvait étre due qu'a une
congestion pulmonaire du poumon droit, se caractérisant par de
la douleur, de la submatité et de la faiblesse du bruit respira-
toire ; car ces trois signes ont disparu lorsque la capacité thora-
cique est revenue & son état normal, c’est-i-dire par la résolu-
tion de I'hyperémie. Nous trouvons dans cette observation
I'invasion brusque que jai signalée, caractérisée, comme d’ordi-
naire, par une fidvre éphémeére et une douleur vive qui a per-
sisté.

Sans les données si probantes qu'a fournies la mensuration, on
classerait ce fait parmi les pleurodynies auxquelles on a attribué
comme caractéres la submatité et la faiblesse du bruit respira-
toire. Je montrerai, & propos du diagnostic, que 1'on ne saurait
revendiquer pour la pleurodynie ces signes de percussion et
d’auscultation ; ils manquent dans la vraie pleurodynie, en
méme temps que la mensuration démontre qu’il n’existe pas
d’ampliation thoracique. Quoi qu’il en soit, chez notre malade
les signes de percussion et d’auscultation ne pouvaient étre rap-
portés qu'a I’hyperémie, puisqu’ils ont persisté aprés la dispari-
tion de la douleur et qu’ils ont coincidé avec la turgescence
congestionnelle du poumon, démontrée par la mensuration.
Nous retrouverons cette preuve péremptoire de la congestion
fournie par la mensuration dans les cas de congestion qui offrent
des signes de percussion et d’auscultation qu'on n’a jamais songé
a attribuer & la pleurodynie.

Je n’aurais que ’embarras du choix pour exposer des faits de
ce genre; mais ils vont se présenter naturellement a mesure
que je vais pénétrer plus avant dans I'étude des signes d’auscul-
tation. Voici d’abord un malade chezlequel le bruit respiratoire,
loin d’étre affaibli, était au contraire exagéré ou puéril.

Oss. II. — Congestion pulmonaire survenue par suite d'une chute sur le
cdté gauche de la portrine ; bruit respitraoire exagéré comme signe de U'hy-
perémie.— Magny, 4gé de 18 ans, gainier, fut admis dans mon service
de I'hodpital Saint-Antoine, le 23 septembre 1862 (salle Saint-Jean,
no 2).

D’une force moyenne, il avait une santé habituellement trés-satis-
faisante, ot jamais il n’avait eu d’affection semblable A celle qu’il
présentait. 1l se disait malade depuis quinze jours. Ne trouvant pas &
s’occuper par sa profession habituelle, il avait travaillé sur le port et
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fait une chute en passant sur une planche humide et glissante. II
tomba sur le coté gauche de la poitrine, ot se produisit une douleur
qui augmentait par la toux, par les grandes inspirations et par la
pression. Il n’eut d’ailleurs pas de fievre. La persistance de la douleur,
qui dut le faire renoncer & tout travail, I'a déterminé & venir 4 Saint-
Antoine. ' :

Le 24 septembre, lendemain de son entrée, il y a absence compléte
de fiévre, el comme symptome fonctionnel il existe une simple dou-
leur persistante du coté gauche du thorax, en dehors et vers la base.
Cette douleur augmente par la toux, qui est nulle spontanément, et
par lés grandes inspirations; il y a alors des picotements que I'on
réveille en comprimant le septiéme espace intercostal daus une éten-
due de 4 4 5 centimétres. Il n’y a pas de douleur & la pression sur
les cotes ou les espaces intercostaux voisins.

Dans tout le cOté gauche, le son est normal, et la respiration y est
vésiculaire et naturelle comme du coté droit, mais elle est plus forte
au lieu d’étre plus faible du coté de la douleur. Il y a de I'appétit. Le
périmétre de la poitrine est de 70 centimétres, etle cyrtomeétre donne
la courbe a de la figure 2 ci-apres.

Prescription : Ventouses scarifies du cité gauche; 1 pil. opium 0,03;
une portion d’aliments.

Fig. 2.

cOté gauche dos coté droit

Dés le lendemain, 25 septembre, la douleur a disparu méme la
pression. La percussion et 'auscultation donnent les mémes résultats
que la veille, mais il y a une rétrocession de 1 centimétre et demi
dans le périmétre général de la poitrine, et d’environ 2 centimetres
dans le diamétre vertébro-mammaire gauche (fig. 2, de a en b).

W. 2
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Méme état les jours suivants. Mais , plusieurs jours avant la sortie,
qui eut lieu le 6 octobre , la respiration était parfaitement égale des
deux cdtés, sans caractére puéril.

On ne peut se refuser  admettre qu’il y ait eu chez le malade
une congestion pulmonaire démontrée par I’'ampliation thoraci-
que qui a coincidé avec la douleur et que la rétrocession surve-
nue ensuite a rendue évidente. La respiration puérile qui a ac-
compagné la douleur thoracique et 'ampliation de la poitrine et
qui a été remplacée par un bruit respiratoire naturel lorsque
cette douleur et cette ampliation ont disparu ne pouvait s’attri-
buer qu'a la méme cause. Il n’y a donc, suivant moi, aucun
doute sur la légitimité de la signification que j’attribue ici 4 la
respiration puérile. Il en est de méme dans le fait suivant, dans
lequel les signes se multiplient, et ou I'on trouve aussi la fai-
blesse respiratoire et la submatité thoracique.

Oss. I — Congestion pulmonatre du poumon droit, avec bruit respira-
toire affaibli dans un point, exagéré dans un autre, avec expiration pro-
longée et respiration granuleuse. — Il s’agit ici d’'un robuste macon,
agé de 28 ans, qui était resté exposé i toutes les intempéries aux-
quelles sa profession ne lui permettait pas d’échapper, et qui fut pris,
le 10 avril 1864, de frissons, de courbature et d’une douleur qui oc-
cupa d’abord I'épaule droite, puis se fixa sous le sein droit. De la
dyspnée et une toux rare accompagnée d’une expectoration de crachats
transparents avec quelques filets de sang se joignirent 4 ces phéno-
meénes, et nous vimes le malade au dixiéme jour de sa maladie, qui
l'avait forcé depuis quelques jours & renoncer 4 ses occupations.

Il n’y avait plus alors de fiévre. La douleur persistait, augmentant
par les grandes inspirations et par la toux, qui était d’ailleurs trés-
rare, ainsi que les crachats. La pression aggravait également la dou-
leur; on constatait trés-bien qu’elle occupait la région sous-mam-
maire au niveau des 4°, 3¢ et 6° espaces intercostaux.

La poitrine, bien conformée, rendait a la percussion un son normal
et égal partout des deux cotés. A I'auscultation, qui ne faisait con-
stater en arriére rien d’anormal, on percevait en avant 4 droite, d’a-
bord sous la clavicule, une respiration forte et granuleuse avec expi-
ration prolongee, et au-dessous un bruit respiratoire trés-faible, surtout
comparativement & celui pergu & gauche, ou il était normal. Lors-
qu’on faisait tousser le malade, I'inspiration plus profonde qui précéde
la toux était vésiculaire et naturelle 1a ol le bruit respiratoire était
affaibli, puis la respiration était de nouveau & peine entendue.

Des ventouses scarifiées furent appliquées du coté droit de la poi-
trine ; on retira environ 100 grammes de sang.
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Le lendemain, douleur moindre. La respiration était faiblement
entendue du haut en bas a droite en avant, et la respiration forte et
granuleuse sous-claviculaire avait complétement disparu ; I’élat gé-
néral continuait & étre excellent.

Les jours suivants, la douleur diminuée, mais persistant encore
avec la faiblesse antérieure droite du bruit respiratoire, nécessita
lapplication d’un vésicatoire loco dolenti, et tout rentra rapidement
dans I'état normal. A la sortie du malade, le 30 avril, dix jours aprés
son enlrée , il n’y avait plus trace de douleur, et la respiration était
naturelle et égale des deux cOtés, en avant comme en arriére, de-
puis plusieurs jours.

Dans ce fait, il ya eu non-seulement une respiration faible &
la partie inférieure du poumon du ¢été de la douleur, mais en-
core au sommet du méme organe, une respiration plus forte que
dans 1’état naturel et ayant de plus un caractére granuleux, avec
expiration prolongée. Ces modifications anormales du bruit res-
piratoire, respiration puérile, granuleuse,et expiration prolongée,
ont disparu en méme temps que la douleur ce qui démontre
bien que le phénoméne douleur et les modifications du bruit
respiratoire sont des modifications connexes de la méme cause,
de la congestion pulmonaire.

Quoique la mensuration n’ait pas été pratiquée dans ce cas, on
voit que la maladie de cet homme a présenté un ensemble de
signes qui ne peut permettre de formuler un autre diagnostic
que dans les deux premiéres observations.

Ce qu’il ne faut pas perdre de vue, c’est que les signes d’aus-
cultation peuvent étre trés-variés, plus ou moins rares ou nom-
breux, suivant les individus.

Voici un malade chez lequel la congestion était caracterisée &
droite par un bruit respiratoire affaibli en avant, exagéré en ar-
riére, avec expiration prolongée partout de ce c6té.

Ily avait de plus un nouveau signe de percussion (une sonorité
tympanique de la poitrine) qui a fait défaut dans les observa-
tions précédentes, mais que nous retrouverons dans beaucoup

d’autres faits.

Oss. IV. — Congestion pulmonaire droite avec signes variés d'ausculta-
tion et tympanisme du coté affecté — Ce malade, carrier de profession,
agée de 50 ans, de haute taille et de forte constitution, est admis,
le 3 avril 1865, & I’hopital Cochin,
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Sa santé habituelle est excellente; seulement il a eu une fluxion
de poitrine il y a deux ans et une seconde semblable il y a un an.
I n’a pas habituellement la respiration courte.

Le 30 mars, quatre jours avant son entrée & I’hopital, il fut pris
pendant son travail de frissons irréguliers, suivis de chaleur, et en
méme temps d’une douleur dans le coté droit de la poitrine, d’op-
pression et de toux, sans expectoration. A part les frissons qui ont
marqué le début, les phénoménes n’ont pas varié depuis.

Le 4 avril, lendemain de I'admission, la physionomie est naturelle,
il n’y a pas de fidvre; il n’y a pas d’autre géne respiratoire que cells
qui résulte de la douleur et qui cst modérée; a peine de la toux, pas
d’expectoration.

Lorsqu’on fait asseoir le malade dans son lit, il accuse une aggra-
vation de sa douleur, qui occupe la base de la poitrine du coté droit
en arriére et qui est exagérée par la pression, surtout & I'union des
deux tiers inférieurs.

Toute la poitrine, en avant comme en arriére, rend a la percussion
un son tympanique manifeste qui est plus prononceé a droite qu’a
gauche en avant. De ce méme coté droit, il y a partout une expiration
prolongée égale en force et en durée & l'inspiration en méme temps
que le bruit respiratoire y est plus faible en avant et plus fort en
arriére que du coté gauche, ou la respiration est normale. Nulle part
il n’y a de souffle ni de rale, méme aprés la loux.

Le périmeétre de la poitrine est de 87 ceutimétres (fig. 3, tracé a).

(Gomme suc.; jul. diac.; huit vent. scarif. @ droite; boutllons et

potages.)

coté gauche dos cdté droit
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S avril. Soulagement de la douleur, qui a presque disparu aprés
Papplication des ventouses; méme état général satisfaisant, appétit.

Je constate & la percussion que le son tympanique n’existe plus
qu’en avant sous les deux clavicules au niveau des deuxiémes espaces
intercostaux, avec expiration prolongée dans les mémes régions sous-
claviculaires. Il n’existe plus d’ailleurs aucun autre signe anormal
d’auscultation dans le reste de la poitrine, si ce n’est que le bruit
respiratoire, en arriére, est un peu plus faible A droite qu’a gauche.

Le périmétre de la poitrine a diminué de 2 centimétres (8% au lieu
de 87), et les diamétres antéro-postérieurs ont perdu 1 centimétre
(fig. 3, de a en b).

(Gom. suc. ; jul. diac.; une portion d’alim.)

Le 6, le son de la poitrine est redevenu normal partout, et la respi-
ration est vésiculaire et pure également partout; elle est égale des
deux cotés, sans faiblesse & droite ni expiration prolongée.

La rétrocession générale de la poitrine persiste; elle a méme subi
uné légére diminution d’avant en arriére (fig. 3, de b & ¢).

Le malade, se trouvant guéri, demande sa sortie trois jours apreés
son admission. '

Les signes stéthoscopiques que je vous ai signalés jusqu'a
présent comme dépendants de la congestion pulmonaire, ¢'est-
a dire le bruit respiratoire affaibli, exagéré au contraire, la respi-
ration granuleuse et 1'expiration prolongée, sont loin d’étre les seuls
qui se rencontrent dans le cours de cette affection. On constate
en effet, dans des cas relativement aussi nombreux, tant0t une
respiration sifflante ou ronflante (riles sonores), tantét des rdles
humides, tantét enfin une respiration soufflante, ou méme le
souffle bronchique isolé.

Les observations qui suivent sont des exemples de ces divers
signes de I'hyperémie du poumon dout je m’occupe.

Oss. V. — Congestion du poumon gauche, avec respiration ronflante et
souffle bronchique & la racine des bronches. — Farey (Pierre), 28 ans,
charretier, est admis, le 8 mars 1864, & Cochin, salle Saint-Jean, 24.
Il est d’une forte constitution et n’a jamais eu de maladie grave.

Le 6 mars, deux jours avant son admission, il ressentit une douleur
du coté gauche de la poitrine avec des frissons bientdt suivis de cha-
leur. Toutefois il ne suspendit ses occupations que le lendemain.

Vu le 9, troisiéme jour, je le trouvai sans fievre, ayant peu de toux,
avec expectoration de quelques crachats transparents et aérés dans
les vingt-quatre heures. Il éprouvait encore sa douleur, qui était lo-
calisée au cinquidme espace intercostal gauche, en dehors et au-
dessous du mamelon ; elle augmentait & la pression.
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On ne constatait rien de particulier par la percussion; mais A
Pauscultation on percevait dans tout le coté gauche, en avant ainsi
qu’en arriére, une respiration ronflante sans aucun rale humide; de
plus, il existait, contre la colonne vertébrale du méme c6té, au niveau
de la racine du poumon, un souffle distinct dans I'inspiration et dans
I'expiration. Rien de semblable & droite, o la respiration était seule-
ment faible.

Je fis administrer un vomitif comme traitement principal (ipéca,
1 gr. 50, et tart. stib., 0 gr. 05).

Le lendemain 10, la douleur a complétement disparu. Il n’y a plus
non plus de ronflement ou de souffle au niveau du poumon gauche;
le tout est remplacé par une simple faiblesse du bruit respiratoire.
La mensuration cyrtométrique révéle depuis la veille une rétroces-
sion manifeste {diminution du périmétre de 1 centimétre, et du dia-
metre antéro-postérieur 5 millimétres).

Enfin le 12, six jours aprés le début et trois jours aprés I'admis-
sion, Farey sort de I’hopital, présentant & ’auscultation un bruit res-
piratoire parfait et égal des deux cotés.

Yoila un exemple de congestion pulmonaire simple carac-
térisée par une respiration ronflante et par un souffle bronchi-
que avec un siége spéciale (2 la racine des bronches) que nous
retrouvons dans d’autres faits. Par voie d’exclusion, je ne pou-
vais admettre P'existence d'une autre affection que 'hyperémie ;
il était impossible de songer en effet & une pleurodynie simple,
A une bronchite ou bien & une pneumonie. La marche si rapide
de la maladie, circonstance importance sur laquelle j'aurai a
revenir, s’opposait & ceé que 'on admit 'une de ces maladies.

L’observation qui suit est au moins aussi probante que la pré-
cédente.

OBs.VI. — Congestion pulmonaire gauche avec signes semblables a ceux de
la précédente observation. — Cathelin, 41 ans, maréchal ferrant, vigou-
reusement musclé et n’ayant jamais été malade, fut admis & Cochin,
le 2 décembre 1863 (salle Saint-Jean, 2). Huit jours avant son ad-
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