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Dans un premier chapitre, nous resumerons ce que l'on sait de la dextrocardie congenitale. 
Dans le chapilre II, nous ferons de meme pour la dextrocardie par epanchement pleural gauche. 
Le troisieme chapitre comprendra la partie principale : les de criptions etiologique, symptomatique, anatomique et pathogenique de la dextrocardie con eculive a la scle­ro e pulmonaire droite. 

Enfin, clans un dernier chapitre. arme de toute les notions precedentes, nons expo cron les riwles du diag­nostic, en resolvant les differentes questions que l'on se pose en presence d'un malade clonl le cceur bat a droite. 



CHAPITHE PHEMIEH 

Dextrocardie congenitale. 

Xous entendons par dexlrocardie congenitale, la situa­
tion du carnr a droile, re ultant d'nn vice de developpe­
ment. Tons les cas ou le deplacemenL s'e ~L produit par 
suite d'une affeclio!1 quelconque) ft1L-ce meme pendant 
fa vie fcdale, sonL des cas de dexlrocardie acquise. 

La dextrocardie congenilaleJ c'e L-~l-dire, par con e­
quenl, l'inver ion du cc_cur, est done conslalable des la 
naissance ; mais souvent l'anomalie esL lellemenl insi­
dieuse que ce n 'e L que plns tard, grace i1 un examen 
complel d'un inclividn ain ou aLteinL d\me affeclion 
Lout fl fail independanle, que l'on conslale lcs batlemenl ~ 
du ccrur il droile. 

Pendant longlemps, l'e.·amen clinique sc reduisit a 
noter, dans ce cas, des baLlemenls il droile du sternum, 
it reconnailre que la ma tile cardiaque n' exislr pas it gauche ; 
mais se lrouve an conlraire il droilc absolumenL semblable 
et symelrique de la ma Lile normalc, que les bruits du camr 
sont entendus a droite et non a gauche, que la nrntite 
hepatique se trouve ;1 gauche et fo mnlite splenique ;1 
droile. Ces signes, le dernier surtouL) fai aienl couclure 
d'embl6e et avec raison a !'inversion congenilale du cmur. 

A l'autopsie de cas de ce genre ( 1). en effet, !'axe du 

(1) . \LVAREXOA, Lecons cliniques <les maladies du Nl'lll' . Traci. BERTHER \Xn, 

Lisbonne. i878. 
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creur etait inverse; les cavites droites du ccrur· etaient a 
gauche, les gauches a droite. L'artere pulmonaire et l'aorte 
s'enroulaient inversement; l'aorlc thoracique etail a droile. 
Le poumon gauche aYail trois lobes, le droiL deux. L'es­
tomac et le colon elaient inversement places. Le foie etnit 
a gauche, lc--1, rate ;1 droite. 

Mais anjourd'lrni beaucoup d'auteurs ont constate qu'il 
pent y avoir dexlrocardie congenitale isolee, c'est-it-dire, 
inversion du ccrur sans inyersion des autres visceres. Le 
ccrur peul meme etre inverse sans inversion de ses caviles 
ou de ses vaisseaux. Tel le cas, unique il est vrai, conslate 
anatomiquement par Grunmach, oi.1 les gros vaisseaux du . 
creur avaienL leur position normale. Ces cas sont sans 
doute rares; loulefois, la presence du cceur a droiLe avec 
situalion normale des autres visceres, en particulier du 
foie, ne pent faire rejeter la dextrocardie congenitale, ni 
affirmer la dextrocardie acquise. Ce n'est qu'un signe de 
probabilile pour cette derniere. 

De plus, quelqnefoi~, mais rarement aussi, on a constale 
que l'anomalic de position du cceur pouvait s'accompagner 
d'un arret de developpement d'un cote du thorax, surlout 
du cote gauche, qui simule un aplalissement acquis 
(Constantin Paul) ( l ) ; on a remarqne parfois aussi !'ab­
sence du grand et du pelit pectoral droits le plu sou­
venl, produisant une depression sous-clavicnlaire droile 
(Eichhorst ) (2), semblable h lmc depression acquise. 

La dexlrocardic congenilale manquail clone de signes 
caraclerisLiques. ~I. Bard (3), de Lyon, en comparanL 

(1 ) Cox 'L\XTL\' PAuL, Diagnostic et T1·aitemenl des maladies du cmw·. 
(2) Erc11110HST. Traile de diagnostic medical. 
(3) Il.\Ro, Lyon medical, 1892 rt 1893 rt Medecine morlel'lle, 1897. 
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deux cas) l'un de dextrocardie acquise, l'autre de dex­
trocardie congenitale a montre que clans ce dernier cas 
l'inversion du creur se reconnait aux caracteres suivants: 
« on voit, dit-il, un soulevement systolique clans le 4c 
ou 5e espace intercostal pres de la ligne mamelonnaire. 
Au-dessus eL en dedans du mamelon, clans les 2e et 3e 
espaces, on aper9oit un second foyer de battemenls 
s'accusant par un soulevement presystoliqne, qui com­
mence une sorte d'ondulation visible sous la paroi et se 
termine en bas par le soulevement systolique precedent. 
A la palpation, on per9oit a ce nivean une expansion 
systolique, suivie d'un claquement diastolique brusque) 
du a la chute des valvules sigmoi:des. A la percussion la 
matite cardiaque qui n'existe pas a gauche se trouve a droite 
absolument semblable et symetrique de la matite nor­
male. L'auscultation fail entendre les deux bruits, le 
1 er plus intense au 1 er foyer, le 2° plus jntense au 
contraire au second. Le 1 er battement appartient done a 
la pointe, le 2° a la base : la ligne qui les nnit est l'axe 
du carnr, oblique en bas et a droite, inverse de l' etat 
normal >>. 

Enfin l'examen radioscopique permet aussi de recon­
naitre nettement et st1rement !'inversion du ca;ur par 
l'ombre portee sur l'ecran neUemenl inverse de l'ombre 
normale. 

Pas de symptomes fonctionnels le plus souvent. Quand 
ils exislent, ils sont intenses et caracleristiques. La dextro­
cardie s'accompagne alors d'anomalies de cloisonnement 
ou de retrecissements orificiels, donnant des souffies 
divers, de la dyspnee, de la cyanose (Maladie de Hoger) ( '1 ) • 

(1) ROGER, Manuel de Meclecine. l\laladies congenitales du cc:eur. 



CHAPITRE II 

Dextrocardie par epanchement pleural gauche ou par 
tumeur du mediastin. 

Depuis longlemps on sait que , dans les pleuresies 
gauch es, a mesure que l'epanchement s 'accroit, les batte­
menls du c~ur se rapprochent du sternum, le depassenl 
el apparaissent fl droile : c'esl Ht un fait banal el couranl. 
Hippocrale le connaissail deji1 ; les medecins anciens, 
Cardani HS69, Hiolan 1606, Bonnet 1690, Boerhaave 
1745, Van Swieten 1769, Senac 1783, en font mention. 
Dans la suite, les medecins n 'en connaissenl guere plus : 
ils se bornenl a cons later qu 'au niveau des battemenls, 
il existe de la matile et que les bruits du cmur y sonl 
nellement entendns, Landis qu'ils sonl absenls i1 gauche. 
EL tout naturellement ils pensent que la poinle du ca:nr 
esl deviee ft droile, que le cmnr esl lordu sur son axe et 
que celte lorsion procluil la syncope dans la pleuresie. 
Bamberger (1 ) el Gnltmann (2) sonl les premiers a nier 
celte lorsion ; mais leur opinion resle sans echo. A peine 
qnelques Frarn;;ais doutaienl encore de la torsion quand 
M. Bard (3) de I.yon, en 189~ el 189:3, par comparaison 

(1) B .\)IBERGE!l ' von ), Lelu·b. der ]{l'(lnkh cles llu::.ens, 18J7. 
(2) GnnIAxx, Tmite du clia:1noslic des maladies des oruanes tlwraciques et 

abdominau.r. Trad. lIA11ER, Paris, 1877. 
(3) B .\Rn. Loco cilato. 
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avec la dexlrocardic congenilalc montra cliniquemcnt 
que le c~ur e t deplace en mas e sans changement de 

on axe et exposa les signes qui permeltenl de le recqn­
naHre. « Dans les grand epanchemenls, dit-il, on voit des 
baLtements clans la region mamelonnaire droile precedanL 
la systole. A la palpation ilR presenlenl leur maximum 
vers le 4e espace, au niveau du mamelon. lais on les 

perc;oit encore dan le 3e plus en dedan , et clans le ;sc 
pln, en dehors, de orle qu'ils occupcnl une ligne oblique 

de haul en bas et de dehors en dedans. :Mais il est mani­

fesle qu'on csL en presence d'un foyer unique elendant 

son action sur ces trois espaccs ; aucun autre foyer de 
ballemenls a droile. De plus, dan toulc l'etendue de ce 

centre de batiements, la main perc;oit a la systole unc 
expansion plulol qu'un choc et apre elle, le claquement 

dia Lolique sigmo'idien de Freidreich lres net el Lre, 
intense. L'oreille enlcnd a ce niveau les dcux bruit du 

cccur, le denxieme plus intense et plus nel que le premier. 

A l'epigaslre, apres diminution de l'epanchemenl, on a 
nne sensation de choc plus energiqne que celui de la 

region mamelonnairc quoique de moindrc amplitude, 
avcc maximum au voisinage de l'appcndice .·ypho'ide el 

de la moitie gauche de l'epigastre. Cc soulevement syslo­
liquc de l'epigaslre rcpresenle un jeu de basculc mani­
fc Le avec les monvemcn ls similaires de la region mame­

lonnairc. La percu sion donne pen de renseignemen ls 
utile . Elle se poursnit it droile du mamclon ; mais elle 

sc confond ~l gauche avec la malile plcurale et nc peul 
servir a limiter l' organ c ». 

La base est done repoussee ~l droile du sternum, la 

pointe se rapproche de la ligne medianc et siege, lanlot 
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sous le sternum, tantol a droite. L'axe du cmur n'est ni 
vertical, ni inverse ; mais horizontal, plus meme qu'~t 
l'etat normal; les cavites cardiaques et les vaisseaux sont 
normaux comme disposition. Les battements perc;us sont 
ceux de la base ou des gros vaisseaux reconnaissables au 
claquemenl <liaslolique de Freidreich. 

Ces fails ont ete abondammcnt prouyes clans la suite. 
M. Pilres ( 1), de Bordeaux, en 1896 constata experimenta­
lemenL l'horizonlalite de l'axe du cmur apres injection 
de liquide clans la plevre. M. Leclerc (2) fit l'examen 
anatomique d'epanchements pleuraux gauche,:; oi1 le cmur 
etail deplace en masse el non tordu. M. Carriere de 
Lille ( 3), fit des experiences et des radioscopies confirma­
tives. MM. Jolyet et Vergely ( 4) par l'examen sphygmogra­
phique noterenl quc les battements constales ~t droite ont 
les caracteres, soit de ceux des oreilleLLes, soil de ceux de 
l'aorte . :M. Beclere (tl), enfin 1 prouva definilivemenL par 
des examens radioscopiques, nombreux el complels, que 
l'axe du camr e L normal comme direction, divulgua ce 
fait par diverses communications it la Sociele medicale 
des Ilopitaux, l'enseigna clans ses le~ons et inspira la these 
de M. Signeux (6) ou les diverses opinions sont discutees 

(1) PrTnEs, Sur lcs signcs physiques des (•panchemcnls plcuraux et en parti­
cnlicr sur lcs clc;placemenls du cccur (,frch. cliniq. de Bo1·cleaux, 1896, n° 8;. 

(2) LECLEnc, Hcfoulcment du cceur clans les cpanchemrnts pleuraux du cot(• 
gauche, a propos d'un cas clc pnrumothorax gauche "(Lyon m(frlical, 1897). 

(3) CAunu~nE, D6placement du cceur et des organes abdominaux clans les 
<;panchrmcnts plcur6ti(1ue • (Presse medicale, 17 dcccmbre 1898 et Echo medi­
cal clu So,·d, 19 juin 1898, p. 82 ). 

(1:) Cites par PITRE. 

(::i) BECLEHE, Communications ( oc. mecl. llop., 16 juill. 1897; 23 juill. 1897; 
1:> juill. 1898; 6 juill. 1890. 

(6) SrGxEux, Thi•sr de Paris, 1898. 



15 

et rcjelecs Loules en faveur du deplaccmenl en ma sc sans 

lorsion. 

La syncope n)e L done pas due it la torsion du cccur. 

On sail en effel que le deplacemcnl 
1

es l au contrairc hicn 

npporl6. La dyspnee plus ou moins intense vienl de la 

quantile plus ou moins grande de l'epanchcment clans lcs 

limites ordinaires, de meme que la deviation des balte­

ments du cccur augmenlc avec la quanlile de l'epanche­

ment. Cc dcux signes, dyspnee el deviation des balte­

menls, servenl done il jusle titre il faire soupc;onner la 

quantile de l'epanchernent. 

Enfin le Lh~wax du cote gauche donne les signcs d'un 

6panchemenl pleural gauche cl il mcsnre quc le liquidc 

se resorbe, lcs ballemenls reprennenl leur place normale 

it gauche. Quelquefois cependant, clans les plenresies 

longues, purulentes le plus souvenl, le cccur pent etrc 

fixe clans sa nouvelle position par des adherences et 

continuer it hattre it clroile (Lestage, Th. de Bordeaux, 

180D : Contribution it l'elnde des deplacements du cmur 

conseculifs anx epanchements pleureliques avec fixation 

definilive de l'organc) . 

.. Tons n'avons envisage que l'epanchement liquide; 

mais les memes fails sonl admis pour les epanchemenls 

gazeu.· et pour les cas de dc.·lrocardie par tumeur du 

mediaslin. Seu ls les signes proprcs de la maladie causalc 

different. 



CHAPITRE III 

Dextrocardie consecutive a la sclerose pulmonaire droite. 

Con Lrairement il la dextrocardie congeniLale et a la 
dexlrocardie par epanchement pleural gauche on par 
Lumeur du mediasLin, la dextrocardie par clerose pul­
monaire droite esL pen connue. Hien clan, les auteurs 
avant 1800. En 1824, Abercrombie publie· une premiere 
observation; depuis uncertain nombre onL paru clans des 
publications diverses, clans ces dernieres annees surtout; 
mais elles re~tent isolees. Ce symplome esl encore 
presque ignore ; les classiques ont peine il le mentionner, 
cl les au Lenrs rapportant les observations sont souvenl 
tres indecis clans leur diagnostic, faute de signes palho­
gnomomques. T ous allons done etudier la dextrocardie 
pai· sclerose pnlmonaire droiLe de Loules pieces it l'aicle 
des observalion publiees. 

:\lais nous ne pouvon pas prendre indifferemment 
toules ces observations : les mies sont fort discutables, 
d'autres seulemenL probables. 11 nous faut. au contraire, 
comme base, des fails d'un caractere de certitude rigou­
reux. Ils seront tels, quand l'examen clinique ayant revele 
des baLLemenls du camr a droile, au corn's ou a la suite 
d'une affection pulmonaire droite, l'autopsie monlrera le 
ccxmr deplace a droite, le poumon droit malade : tout 
autre organe sain. La relation de cause ft effel sera ain i 
evidenle. C'esl le cas de nos six premiere observations. 
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Ils seront egalcment indiscutables, quand le ca.mr nOI'­
malcment place il nn premier examcn se trouvera battre 
,\ droile a la suite d'une affection pulmonaire droite : 
tellcs sont nos dcux dernieres observations. 

Enfin, dans la demiere il y aura et la constalalion pa8 
ft pas du deplacement du cccur et l'autopsie. 

E.·posons ces faits en detail p<mr les resumer et les 
discuter ensuite. 

0Bs. I. - (ABERCROMBIE. 'Trans. of the rnedico-chit·. Soc. of Edimb. 
Revue nied., 1824, t. 3). 

n individu avait cu a 10 ans unc rougcole grave, qui avait laisse 
apri·s cllc unc toux opiniatre avec crachemei1t purulent. Cet etat 
pcrsista longtemps et amcna des hemoptysies. Le maladc prit tres 
pcu d'accroisscmcnt a l'age de la pubcrte. On s·etait assure a 
plusicurs reprises quc son cmur battait a droitc. II mourut a rage 
de 21 ans d'une maladie cerebrale. 

Necropsie. - A l'ouvcrturc du thorax, on trouva le poumon 
gauche tcllcment augmentc de volume qu'il rcmplissait a lui seul 
les 3/4 de la cavite pectoralc. 11 prescntait a son sommet un petit 
tubcrculc solide; tout le rcstc etait sain. A la droite de cc poumon, 
on trouva le cceur lcllcmcnt situe qu'il etait en contact avcc les 
cotes du cote droit; dcrrierc le cceur et prcsque cntieremcnt cache 
par lui, sc trouvait le rcstc du poumon oroit, qui probablement 
avait et6 detruit par la suppuration. C'6tait une masse brunc, 
charnuc, semblablc a la substance de la rate; ellc avait quatrc a 
cinq pouccs de long environ, trois de large, un tiers d'epaisseur. A 
l'int6rieur, on trouva unc suite de petits alJces communiquant libre­
mcnt cntrc eux et avec la trachec-artere. On rcncontra quatre abces 
dans la sulJstancc c6rebrale. 

Cette observation, la premiere en dale d'ailleurs, nous 
montre les grandes lignes de la question. 

Un adulte, atleint d'une maladie chronique du poumon, 
a le cccur qui bat il droite. A l'autopsie le ca.mr est 

REMOUSSENARD. 2 
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deplace a droile; le ponmon gauche volumineux, 1~ 

poumon clroit sclerose cl retracte. La maladie causale 

semble elre la luberculose : les abces du poumon elant 

des cavernes el ceux du cervean des lubcrcule' caReeux 

qui amenerent la morl. 
Connaissanl ces grandcs lignes, les observalions sui­

vanles dc plus en plus-complexe h mesure qu 'elles sonl 

plus recenles, nou paraHront simples. 

0Bs. II. - (GNITHAC. Journal de medecine de Bordeau{!;. 18'1:3). 

Lecomte de P ... , :Vi ans, petite taillc, maig-re, faiblc conslitution, 
beaucoup d'activite, am.it et(• alteint a plusicurs reprises de pnrn­
monie. Ces phlegmasies n'avaient jamais et(• compli-lcmcnt gueries; 
la respiration reslant un pcu genee, la Loux presquc habituC'llc· et 
st•che; il y avait par temps une expectoration muqueusc, abondante; 
point de fievre. Pendant l'annee 183H, ii : cut un<' recrudescence 
de Virritation pulmonairc. :\I. de P.. etait alors dans le Mpar­
tement du Gers. Lor qu'il fut co1walesccnt ii lllla pr •mire les eaux 
de Castrra-Yerduzan et s'en trourn bil'n A Bordraux, l'hiver sui­
vant, sa santc parut s'allcrcr notablemrnt. Au mois dr mar~, ii fut 
atteint de la grippe qui r(·gnait dans la ville. Cettc affection fut 
intense, mais dt> conrle durt•c. Le 1er avril, sc scnlant bien et 
desircux de respin·r I 'air rxl(•ricur don t ii ycnait d'etre prive, 
M. de P ... sorlit plusicurs fois dans la meme journec. Le soir mt\mc 
il fut pris d'unc 116moptysic tres abondantc. Cettc hemorragie se 
repeta dcux ou troi foi • par jour, puis unc f ois; en fin le 7e ou Se 
jour, clle diminua nolablemcnt et ces a. ilais la fievre, la toux, 

. l'expecloraLion purulcnle et tous lcs indices d'unc lesion grave du 
par~nchymc pulmonaire fircnt des progrt•s tels quc le pronostic fut 
cxtremement grave. 

Pendant cettc maladie, a plusicurs reprises, le thorax fut examine, 
percute, ausculte, et le cccur pa.rut batlrc non a sa place ordinairc; 
mais a droite du ternum. Le maladc dit avoir remarque cetle 
disposition depuis longtemps. Le cute gauche de la poitrine r(•son­

nait bien, le murmurc respiratoire y ctait tres prononce, tandis qu·a 
droite, ccs phcnomenes etaient tri·s obscurs. Pas de pectoriloquie 
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hicn evidcnte ni a droitr ni a gauche. La phtisie suit sa march('. 
Mort lr 12 juin suivant. 

Necropsie. _:_ Le poumon gauche tres ample, sans adherences 
aux parois lhoraciqucs, occupe non seulemcnt le cote gauche, mais 
s·<':lcnd dcrrierc le sternum et parvient jusqu'au cote droit. Cc 
poumon est en partie sain, et en partic parseme de tubercules de 
;3 a 4 millimelres de diametrc, arrondis, isolcs, OU agglomeres ; 
qurlques-uns plus volumineux contiennent un peu de pus. Le 
poumon droit rst tri·s petit, aplati, reduit a cm·iron 6 centimetres 
d'6paisseur, appliqu6 contre la paroi correspondantc du thorax a 
laqucllc il adhere fortement. Il est creus6 de cavites prownant de 
la fonle des tubercules ; clles sont fort etroites, remplies de 
matierc purulente; l'unc d'elles conticnt une substance solide 
paraissant etrc un caillotde sang, decolor6, ramolli, comme macer6; 
il esl accol6 et meme un pcu adhfrcnt aux parois de la cavite qui 
le renfcrmc. Cc poumon est d'un tissu dense, compact, d'une 
couleur rougeatrc ; il parait Nrc maladc depuis longtemps. Il 
n'cst pas veritablcm~nt atrophic, car il est dense, consistant et il 
est probable que pes6 comparativcment avec un autre poumon du 
meme cote, il n'eut pas offcrt un poids moindre. Mais les vesicules 
sont affaiss6es, absolument priv6cs d'air et par consequent, le 
volume total de l'organc est exlremcmcnt reduit. Le cceur, par 
suite de cettc in6galit6 si marquee de volume des dcux poumons, 
n'est pas situe dcrriere le sternum, mais bien derrierc les earti­
lages costaux droits. D'aillcurs il est sain et a a peu pres une 
direction normalc. Les visc<'·res abdominaux ne presentent rien 
d'anormal et de notable. 

En resume, it la suite de pneumonies repetees se deve­
loppe chez ce malade une tuberculose pulmonaire chro­
nique. On remarque que le c~ur bal it droile: fait depuis 
longtemps deja observe par le malade. Le poumon droit 
resonne el respire mal. Le poumon gauche est normal. 
A l'aulopsie le poumon gauche en parlie tuberculeux, 
volumineux par suppleance, parvient jusqu'au cole droit. 
Le poumon droit tuberculeux, pelit, sclerose, esl relracte 
conlre la paroi du thorax it laquelle il adhere fortement. 
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Le cmur a sa direction normale et est porle it droile. Les 

autres organes sont en place et normaux. Pas d'epan­

chemenl pleural. Un caillot de sang clans une caverne 
alteste une hemorragje anlerieure. Il n'y a pas de pccto­

riloquie au poumon droit, ce qui s'explique par l'affais­

sement des cavernes remplies de pus. 

OBs. III. - (MouTAno-11ARTI Soc. rnedicale des hopitaux, seances 
du 15 janvier et du 2 avril 1897). 

D ... , Albert, 2:3 ans, serrurier, entre a l'h6pital de la Charite le 
14 deccmbrc 1896, salle Louis, n° 23. 

Antecedents p ersonnels. - En deccmbrr 1890, en plcine sant<\ 
a la suite d'un travail pcnible, il cut clans la journ(·c plusicurs 
frissons, un point <le cote a droite au nin'au <lu mamclon, fihTc, 
perte d'appetit; mais il n'a pas interrompu son travail, n'cst pa 
entre a l'h6pilal. 

En 1891 (21 mai) prcmi(',rc hemoptysic non accornpagner df' 
toux. 11 va a la consultation a Xecker: faute de place, on le rcnvoii' 
au bureau central, puis a Cochin. II y s{·jonrne trois rnois, et pen­
dant les douze premiers jours, ii aurait cu plusieurs fois par jour 
des hemoptysies. 

Diagnostic : Tubcrculose pulrnonaire. Traitcmcnt: creosote. 
Plus tard, il cnt1·c Jans le sen·icc de )l. Dcsnos, y sejoume tiuatre 

mois et rctourne chcz Jui. II est pris en ville d'un point <l cut(• a la 
base du thorax, a droitc, et on lui conscille !'application d'un vesi­
catoire. En 1891 (decembrc), ii entre a St-Antoine, chez 11. Tapret. 
Suralimcntation pendant six mois. A cc moment, il sc plaignait de 
violentes <loulcurs thoraciques a droite et toussait beaucoup. En 
1892 (o octobre), apres aYoir repris on trarnil pendant quelque 
temps, ii rcvicnt clans le service de 11. Taprct. A cc moment se 
place un long sejour a l'h6pital St-Antoine ou le rnalade est 
cmploye au laboratoirc tant6t chez )I. Taprct, tantot chez ~I. Hanot. 
On constate alors, et il constatc lui-m(•mc, la presencr de bacill<'5 
dans ses crachats. Pendant ce long s6jour, le traitemcn t fut: surali­
mentation et creosote. II signale cleux h6moptysies. 

En 1894 (rnai) il quitte l'h6pital St-Antoine, est reform(• au con-
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~cil de revision et en trc a l'hopital Brou ais chrz ~1. Barth. En 
i8U5, il est encore au mois crtwril clwz }[. Barth. nc otitr moyennc 
suppnrec SC declare, pour laqncllc lr ])r Chatcllier lui fit la trepa­
nation dr l'apophysc ma to:idc. Presqnc en memc t(•mps, sc mani­
f'rsta une sinusitc maxillair<' consrcntive it !'ablation de la premiero 
grossc molairc gauche. 11 ren tre a Broussais , <lans le memr srrvicr , 
douzc jours apri·s l'opfration rt y pr6senta pendant dcux jours de 
suite unc abondantc h(·mopt~·sie. A cell<' (•poque, il eprourn des 
battcmrnts dans I<· ct>f<; droit, les signala a l'inlernr sans rn parkr 
il ~I. Barth. On nc parail pas y avoir altach6 d'importanc{' a cc 
moment. 11 quill<' Broussai en i8U5. En 18!)() (juillet), ii est re~·u 
dans l<' sc1·vicr de }l. Bouchard alors supple<· et son suppl<·ant 
diagnostiquc unc- rclopic cardiaqne. En octobrr 1896, il rcntrr a la 
CharM, dans Jt-. service de Constantin Paul. La on diagnostiquc un 
an<:,Tysme de la cros ·e <1<' l'aorlr. 11 rctourne YOir }I. Barth apres un 
court s{·jour a la Charit(·. Crlni-ci aurait constate a cc moment unc 
cc lo pie cardiaquc. Al ors, en d<'•ccmbre, il c•nl re sallc Louis, a la 
Charite. 

Alit<;cerfrnts ll!JreditairC's. - Pi·re mort d'mw tumenr du m<'.·dias­
tin. srpt an-:; apri·s avoir rcc;u un coup de coulcau dan la r{•gion 
coslal<' gauche au voisinage de la point<' du ccr.ur. ~li·re birn portante, 
d<'ux sa.'ms egalenwnt. rne scr.nr morle i1 :l ans, de meningitc. 

A11l<;r'(Wents JJN:wnn<'ls. Sauf unc scarlatin<' a 3 an : il n'a en 
ancunr maladic· avant 1880. Pas de s~·philis. Depuis longtemps, il 
l'('SSl'l1t d('S douleurs au cote droit du thorax et a la region mamrlon­
nain': il eprou,·<' nnc srnsation de constriction clans la region sous­
clavi culairr. droit<'. La douleur s'irradic l<'.·gi·n·m<·nt d~ns le bras 
droit. dans la nuquf• et au nivrau des in rrtions diaphragmatiqu('S. 
La pC'rcussion et la pression, la toux. l'l'L<'rnnement, en augmrntcnt 
l'intcnsit<'.•. 

l'.J',crunen. - Le malade est amaigri, d6color6,. il tousse nu pcu, 
mais nc crachc pour ainsi dire pas. A l'in pection en arnnt, le 
t borax est aplati i1 droitc, af'faiss6 surtout dans sa partic supericure 
au nivcau des troi premiers espaccs intcrco taux, sur la partie 
lat<'·ral<'. Au niwan dn dcuxi{·rnc espacr intcrcostal droit. on ,·oil 
un soulevement qui parail isochronc aux ballcments du cmur. Les 
:ie et 'i_e cotes font unc ·aillie legerr par rapport a la region situfr 
au-dessus d'elle, qui rst aplatic . 

. \ la palpation, on c'onstatc quc le rlruxic',mr. battement s'accom­
pagne d'un thrill. Crtle 11enw pulsation: mais sans thrill et plu 
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faible, peut encore etre per<;ue dans le 3e espace intercostal. A 
gauche, au siege normal des battements de la pointe du cceur on 
ne relevc aucun battrment. En arri<\re, on constatc a droite, une 
saillie un peu exagerec de l'anglc posterieur des cotes et de l'omo­
platc. Dans l'interrnlle des reliefs, il scmble y avoir un certain 
degre cl'affaissement. Rien de notable a gauche. D'aucnn cote, les 
vibrations thoraciques nc paraissent sensiblement modifiecs. 

A la percussion en arnnt et a droite, il existe unc matite com­
plete, depuis la claviculc jusqu'au bord des fausses cotes. Malgre 
la percussion la plus minuticuse, il est impossible de differencier 
la matite sous-claviculaire et hepatique. Sonorit6 norinale au-dessous 
des fausses cotes. A gauche sonorit6 normalc; pas de matitc pre­
cordiale; consenation de l'espace de Traube; pas de matite a ce 
niveau pournn t faire pcnser que le foic . est situc a gauche. En 
arriere et a droite, matit(· d'autant plus marquee que l'on atteint la 
rrgion de l'epine de J'omoplate, ou clle presente son maximum. La 
region sus-6pineuse est mate. En arri<\re et a gauche, la sonorite 
n'cst pas alter6c. 

A !'auscultation, a droite, en arrierc et clans toutc la hauteur, 
respiration tres affaiblie, surtout a la base, soufflantc au niveau 
de l'epinc de l'omoplatc, presque cavemen c avec retentissement 
de la voix a cc niveau et pcctoriloquic aphonc (?) Du mcme 
cote en avant, respiration egalcmcnt tres affaiblic. A gauche, 
en avant commc en arrierc, respiration normalc : notamment 
au sommet de cc cote, rien de particulicr. La toux ne pro­
voque en aucun point !'apparition, soit a droitr, soit a gauche, 
de ralcs qui donncraient a pens<>r a l'existencc actur!Je rl'nne 
cavernc, notammcnt au point 011 en arri<'•rc et a droitc sc revi·lc 
une respiration si rude. L'auscultation du crem· quc la matite 
gcnerale du cote droit ne pcrmct pas de delimiter, ne donne au 
siege normal de la pointc du cceur, a gauche, qu'unc transmission 
lointainc et affaiblic des clcux bruits du creur. A droitc, au contraire, 
exactement au niveau du 2° espace intcrcostal a 2 cent. environ <iu 
sternum, la ou existe le double soulevemcnt, on per~oit le premier 
bruit, le sou fflc rude, le second bruit; le souffle rude sc modi fie 
par la suspension respiratoirc et disparait. Le soufflc rt le deuxiemc 
bruit sc propagt·nt vers Jes vaisscaux du cou, la claviculc droite et 
un peu la gauche, en somme clans tontc la partie superieure. Ni 
Tetard appreciable, ni in6galit6 des clcux pouls radianx. Impossible 
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de d(·terminer ncttcment lrs foyrrs d'auscultation des orifice. tri­

cnspidicn Pt pulmonaire (•t rnhnc cclui de la poinle. 

L't'xamcn rad ioscopiquc fait par )l. Bouchard, a son cntrcf', monlra 

alovs qn'il tournait It• dos, quc toutc l' etenduc d<' la partie lalfral 

gauclw tlu thorax <'.•tail transparent«', aulrcmt•nL dit, la oi1 norma­

lrment sc trom·r placec l'ombrc qui rh·i· lt• la pr~ ·enc<' du cceur, il 

n'y :wait aucunr omln·<· projcler; au contrairc, a clroite cl dans unc 

rt'•gion {·lev(·t• on constatait de la 2" a la fje cMe <'nviron: une omhrc 

tri•s marqufr, allong<'·c. a.rron<li_c, d<· G il 7 cent.· de largcur s{·pare 

de la colonnc n'rtebralr par unr zone clairc Y<'rtica.le. Le ma.lade sorti 

(lu serYice le 1;-j janvicr, y rentrait le 2 mars. Asa rcntr{·e, il pre­

sentait un cssonl'l'lrmcnt, llll<' dyspnee <'l un al'fail>lissenwnt b<'aU­

conp plus prononc ··s qu'au momt'nt d • son depart. Aucunc modifi­

cation pour C(' qui est relal ii' au c·u'nr C't a son <•ctopir. L'a.uscnltation 

di•:- ponmon · montr(' : it droill' et en avant. mw 1•c ' piration soul'­

l'lank. tnlrnirt•: dn rnt'·m,· c<>tt'·. rn arrii·r , un soufflr can'rncux 

dan · tout le ·omnlC'l et apri· • la toux qni ne provoquc en avant 

a.ucun ph6nomi·ne particuli<'r, drs bruits inlcnses, hnmiclcs, 

inegan.· qni domwn t la sensation du garg-onillrrnent. A gauche, rn 

arnnL on 1wr ·oil nn sonfflc qui occnp la r(;gion ous-claYiculairc, 

so11fflt• ass<·z fort, ma.is sans rudt'S ·e, qui s·aceompagne de nilcs 

humidcs, apparaissa.nt <lans lout it' ·ommct apri.·s la toux. lk cc 

m(•nH' c<'>t(•. rn arrii•rc, la re ·piration est scn ·iblt>mcnt normalc. La 

tempera.tnr<' oscille <ln 2 mars au ;j ('lllre :l7,t> d :rn.;j, Done, a cc 

moment, congestion pnlmonaire du sommel gauche, probablrmC'nt 

tubNcn i<'nsc en raison dP la loealisation et d<'s anh;ce<l<.'n ts. Au 

sommrl droit. ti son pr<'mier sejour. on iwait conclu a !'absence de 

caYt•1·1ws tnlwrcnleu r <'l lrs sympt{mH's actucls sernblaicnt.infirmcr 

et· diagnostic. Le 12 mars apparait a la ha e ganclw un poinl de 

c<'>te: !'auscultation rnontre la prrsistanc<· an sommct de cc cote. 

d'un soufl'lc qui est clt'renn rude, mai. n<· ·'accompa•rnc pas de 

rail's apri·s la toux. L'rxprctoration est dil'ficill' a partir <lu 17. 

L(• 21>, la dyspnee rst tn-. • accf'ntu{·, et s'accompagn<' de cyanosr. 

L1• malade mC'nrt l · 27. La tcmpfratnre qui avaiL oscill<; du ;j au 2;j 

t•ntr<· :37,8 <'t :n/1- s'(•lr.rnit a :18 .. j I<· soir et variait jusqu'i1 la mort, 

Pntre :J7 ,fj et :}8. Aucunc complication nouvt•llc nc rendait comptc 

di• l'ascrnsion du 25 mars, et on anlil a, cc surprise constal; 

l'apyrexic pcrsi tan t du 5 au 25. rnalgre irs lesions locah'S aigiks 

dn. omrnct gauchr . 
.A TOPSIE. •- A l'our •rlnn· du thorax, on yoit qm· le creur a <'·Lt'.· 
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simplemcnt attire a droite ainsi que les vaisscaux de la base, sans 
aucun mouvement de rotation ou de torsion: la pointc corrcs­
pondant exactcmcnl au bord gauche du sternum au niveau du 4e 
espace intercoslal. Yolume normal. Le pericarde a contracte avec la 
plevrc parietalr droile quclqucs adherences filamentcuses au niveau 
de la 3e cote. Le poumon droit C'st r6duit au volume des dcux 
poings; le gauche, tres augmcnt6 de volume, recouvrc la partie 
gauche du camr devie; il est farci de noyaux de broncho-pneu­
monie nettement tnberculeuse, surtout au sommct, mais il en 
prescnte aussi dans toute sa hauteur et pese 1,200 grammes. En 
essayant de dccor.tiqucr la pli'vrc pari6tale, on constate que sauf en 
avant, la cavit6 a completcment disparu ; ks deux feuillets sont 
accoles et formcn t au tour du poumon en arrirre, sur le cote cl en 
haut une coque 6pai sc de 2 cC'ntimetres environ sur une coupc. 
Sur la section, on constatc une dilatation bronchique totale: Jes 
tuyaux bronchiques indures rcstcnt b{~ants et saillants sur la coupc. 
Au sommet existent clcux petites cavites qui ne sont pc1,s d'unc 
fac;on certaine tuberculcuscs: mais, a la base et sous la plevre, on 
trouve unc petite masse nettcment tuberculeu c que la coupc a 
scctionnee. Diver cs coupe paralleles prt'sentcnt le mem,· aspect. 
Le pericarde ne contient pas de liquide. Le ca'ur n'est alter6 ni 
dans sa fibre, ni clans ses orifices. L'cstomac pr{· elite un aspect 
particulier, il est allong(• vcrticalement, descend jusqu'a la moitit.'• 
de la distance enlrc 1'6pine iliaque anlerieure rt supericure et le 
pubis, puis il se coudc rt rcmonte obliquement, formant un angle 
de 45°, et le pylore sc trouve situe prt'S de l'ombilic, un pcu au­
dessus. Tout l'organe est dilate et pourrait contenir plusieurs litres 
d" liquide. Hcmorragics sous-muqueuses et intra-muqueuses sans 
ulceration. Intestin sain, sans Jc-sion tuberculeuse ; il c t altfre 
seulement au nivcau de l'appendice ileo-ccccal cl sur sa surface 
postcrieure; il remonte vcrticalement sur unc longueur de 10 ccn­
timNres et se coudc pour redescendre a droite sur une longueur de 
5 centimetres e1wiron. Son orifice d'abouchement dans le ca'cum 
et toutc sa cavit6 jusqu'a sa pointe sont libres, pcrm{•able , sans 
matieres, corps <-trangers ou concretions agglomerees. Son calibre 
est large rt va rn diminuant vers l'cxlremite libre oi1 la paroi, 
6ta1ee apres section, presente rncore 1 centimetre de largeur. Oans 
l'epaisseur de la paroi sc yoient de petits abct'S intcrstitiels aplatis, 
lcs uns ronds, lrs autrcs allonge , du rnlume d'une grossr lcntillc 
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a celui de !1, ou 5 r6unies: ils contiennrnl un pus epais, dcux d'cnlr<' 
cux sont scctionnes. Les reins sont congestionn(•s. Poids : H. dl'oit, 
180 grammes; H. gauche, 160 gramrnrs. Les urctercs onl unc paroi 
un pcu epaissc. Foic gros, normal ; poids: 1,H10 grammes. 

Jnsqn'ici, lcs signes cliniques avaienl ele pen notes. 
Cettc obsenalion les cl6Laillc au contrairc. En resume, 
il s'agit d'un jeune homme de 23 ans qui, clepuis 
18HO jusqu'en 1896, fail des :;ejours repeles t9) clans 
lcs hopilaux oi1 l'on diagnostique une Lubcrculose pnl­
monaire chronique avec phases de recmdesccnce el 
d'amelioralion. En 189:'), a Broussais, il ressent pour la 
prcmiere fois des ballemenls dans le cote droil. Daus 
differents services, on diagnoslique alors, lanlot nne 
ectopic, lantol un ancvry ·me. Pas d'antecedenls palho­
logiqnes. 

Aplaliss·emenl du thorax a droilc, voussure relative 
des 3e et 4c cotes : rien il signaler it gauche. Double pul­
sation clans les 2e el 3c espaces droils avcc thrill il la pal­
pation. Hien il gauche. 

~Ialitc a droile en avant et en arriere, foie indistinct: 
sonorilc fl gauche, meme ~l la _region precordialc. Hcspi­
ralion souffiante au niveau de l'epiue de l'omoplalc, 
presque caverneuse aYcc relenlissemenl de la voix ; pas 
de r:Ucs ; respiration normale h gauche. An 2c espace droiL, 
on en tend le t er bruit du c<~nr, un souflle rude et le 
:2c bruit. Le sonflle sc modifie par la respiration. Pouls 
eganx. 

A la suilc d'unc absence de l'hopilal, le malacle renlre 
aYcc unc congestion pulmonaire luhcrcnlcnse du sommet 
gauche. 

L'examen r::1.dioscopiqne montre le C<l.'lll' il droile, mais 
sans indiqucr la siluation de la poinlc. De plu~. il exisle 
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unc zone claire separant l'ombre cardiaquc de la colonne 
vertebralc qui vient probablement de !'incidence oblique 
des rayons. A l'autopsie, le cceur esl deplace en masse a 
droile sans changement de son a.Te. Adherences filamen­
teuses enlre le pericarde et la plevre. Poumon droil tubcr­
culenx, scleren_T, avec dilatations bronchiqnes ; feuillcls 
pleu1·aux adherents. Poumon gauche tnbercnleux, emphy­
semalenx. F'oie et anlres organes normanx. 

La cause du deplacement est proLablcmenl ici une 
plcuresie tnbercnleuse ancienne qni fut le point de 
depart de sa tuberculose. Enfin, remarquons que les 
dilalalions bronchiques avaicnl fc~il faire, d'abord le 
diagnoslic dr ea Ye mes, puis de pleuresie a vec signes 
pseudo-cavilaires: ce qui indique la difficulte du diag­
nostic. 

Ons. IV. - (L1<:P1~1<:. Soc. medicate des hopitaux, seancr du 
26 mai 1899). 

ll s'agit d'unr femme de 10 ans, ayant cu un premier cnfant 
vi vant, puis dcux f'ausscs couches a 7 d a 8 mois. Mari mort de 
bronchitr chroniqu<·? Hhumatisme a 18 ans; toujours hicn porlantc 
cnsuitc. 11 y a Hans, affaisscmcnt du n<'z qui pr{·sentc lr type en 
lorgnette de Fournier. II y a 5 ans, maladic grave du cote droit de 
la poitrine, qualifirc plruresic par le chrf de seryicc a rnotcl-DiC'U. 
Jkpuis cllc n'a ccssc'.· de tonssrr: clle a cu des hcmoptysics, des 
vomisscments aprl'S la toux, de J'amaigrisscment. Bien que la toux 
ait persistt• sans in lerru pt ion depuis cettc rpoque, rile se portait 
bicn l'ct6 et pouvait lrnvaillrr. La maladic progrcssant, clle a dti 
susprndrr tout trarnil dcpuis 6 mois. Ses jambes sont rc'.·ccmment 
devenucs enfl~es. A son entrec, enormc orthopnec, anasarqur 
Iegerr, albumin uric asscz considerable. La poitrinr est retract(·r a 
droitc ; cc cote est mat en avant et rn arrit"rc. En avant, on voit 
des moun'ments ondulatoircs, isochroncs aux battcments du pouls, 
dans Jes cspaccs intl'rcostaux a droitc du sternum. La palpation, la 
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percussion et !'auscultation demontrcnt quc l<' creur est tout en tier 
a droitc de la ligne meclianc. Ontrc h·s drnx hruits du crenr qui sont 
hicn frapp(•s. on pcr\'oit ncttcmcnt nn l1'•gcr bruit presystoliquc 
(0alop). En haut, en arri<'•r(' et laterakment, a droitc, les vibrations 
vocalcs sont cxag<'·r<-es; au sornmct on cntcncl un soul'l'le cavc.rncux 
avcc gargonillcmcnt; latcralernrnt un soul'ffo tnbairr; nulle part a 
droil<' on nc per~oit le murmnrc v(\siculairc. A gauche, en avant, 
·onol'it6 irnrfaitc: a }'auscultation. rcllcs muqueux. En arrierc et a 
ganchr matite as cz etcnduc avrc oufflc tnhairr. Crachats purn­
lt•nts al>ondants, rcnfcrmant le diplocoqnc de Talamon: rnais pas 
de haeillc de Koch. Tn pcu <le fihT<'. 

Diagnostic clinique : ancirnne syphilis: anei1•n1w plcur{•sie droite 
avrc rdraction du cmur a droil<' : cavitt'·s an sommct droit; pnru­
monit• gauche. )fort la nuit suivant,:; l'antopsie a plcinrmcnt con­
firm{· le diagnostic. On a lrou,·e lf' <'(X'ur hranconp moins a droite 
qu1· pendant la vie, par suite de l'afl'ais~cmC'nt du poumon gauche 
po. t-mortcm. II avait conscn6 son ohliquil6 natnrclle et sc trom:ait 
seulement plus a droite qu'a l'etat normal. Le poumon gauche c t 
d'ailleurs rnlumineux et ii presente en arri<'·rc unc hepatisation 
cl'un Yolumc supericur a celui de dcux 1)0ings; poids : 1,0;i0 gr. 
Lt' poumon droit est reduit a un trt'·s pctit volume; il est inlimc­
ment uni a la paroi thoraciquc par des adh6rrnccs rxcessivement 
dnres et epaisses de plus de 1 centimi·trc qn'on est oblig<" de 
sculpter pour c•xtraire lr poumon. Au sommd de cc dcrnier, on 
trouvc drux points crt'·tac{·s cl dC'ux caYitt'·s dn Yolumc d'une noi.·, 
a parois parfaitcnwnt lissr qui commtmiqtwnl largemcnt avcc lrs 
bronchrs tr<'·s dilat{•cs. Crs cavites nc sont (Ill(' des dilatations des 
cxtr{•rnit{•s bronchiqnes. rnr coupe transversalc dn hile a la pfri­
phfri(• du poumon, d6ci·lc de pi us rexisl<'nce de granrles tra.Yecs 
fibrruscs entourant l<1s bronches. Le cmur renfcrmc des caillots 
agoniques: le myocardc est sain. Les reins sont tri·s gros, du 
poids de 280 gr. c·t ':WO gr. La substance corticalc. {•paissc, de 
conleur jaunatre, ptllr, parait au premier abord atkinte de degent'·­
ration amylo1<lc; mais la rfaction de l'iodc fait dt'·fant. • 

Cctlc observation cl les snivanle • sont calqnees snr la 

precedcnlc. J. T OHS les resnmerons done hrievemcnl en 

n'indiquant que ks points diff<.'•renls. 
En resume, apres tme syphilis et it la suite d'une plcu-

.. 
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resie, une malade presente les symplomes d'tme lesion 
destructive grave du parenchyme pulmonaire et d'une 
inflammation renale. 

La poitrine est retractee a droite. Les baltements du 
c<rur s'observent il droite. An sommet droit, excavations; 
au cote gauche, souflle lnbaire. A l'aulopsie, le c<rur est 
deplace il droite sans changemenl de direction de son axe. 

Le poumon drojt esL sclerose, adheren l f1 la paroi 
thoracique el conlient des dilalations bronchiques, 

Poumon gauche volnmineux, hepatise. 
Heins degenere~. 

OBs. Y. - (GAB~rnR. I'resse m£;di'cale, 12 juillct 1.899). 

M. Auguste, manreuvrc, 50 ans, cntrc le 10 mars 1.898 a l'hopital 
d(' Nancy, sallc JX, 11° 11. Il a fait son service militairc pendant la 
gu('rre; prisonnicr, ii aurait etc maltraite pal' Jes Allemands; a la 
figure, il a Jes cicatrices drs coups rle sabre rc<;us; aucunc maladie 
a cc moment. Un peu plus tard, il a cu 1 dit-il, une fluxion de 
poitrine avec point de cot{~ persistant; il 11°c so rappellc plus de 
qtwl cote. Depuis, c'rst-a-dire environ 20 ans, il toussc, crache 
bcaucoup, surtout le malin et s'essouffle facilcmcnt. Il a des habi­
tudrs alcooliqurs. Acturll0mcnt indispose depuis cinq jours. Le 
prrmirr jour, ii a dti am:•tcr son travail a huit hrurcs du matin a 
cause de faiblcsse, cssoufflcmrnt, malaise general. La w~ille, ii 
avait pass6 sa journer a boirc et arnit cu pendant la nuit plusieurs 
frissons et nn point doulourenx au cote gauche. Le lendemain le 
point ayant augment&, il s'alitc . .Apparait alors de la diarrhee (plu­
sicurs selle::, liqnides par .jour), avec pertc de l'appetit. 11 tousse et 
crache bcauconp, grclottc clans son lit. Hier, application de ven­
touses st•chcs. Disparition des points doulourcux. Ent.re a l'hopital 
pour l'oppression pcrsistante. 

Etat actucl. - Constitution moycnn(', trrnprrament sanguin; 
face rouge et vultueuse; temporales sinucuses. Sur la figure et le 
thorax, cicatrices attribuecs aux coups de sabre ou 'de couteau. 
Assis, son epaule gauche parait plus haute quc la droite, qui scrnbte 



29 

un pen affaissec. Les rclicfs mnsculaires sont moins nets du clM· 
droit. Pas de scoliosc notable. Il portr d'hahitude Irs fardraux sm 
l'(•panlc gauche qui est plus forte. 

T , 1 10 hcurrs, oir, 39° 
cmperaturr} 11 hcurcs. matin, :37°,8 

Pon ls= 10H. 

Pouls irregulicr, inegal, drprcssiblr. 

Hcspiration = 211. calme, costo-abdominalc·. 

ld. = fl2. 

Le c6t6 gauchr se soulc'·ve plus quc le droit. Les crcux sus et sous­
claviculaircs sont pru marques; le cote gauche du thorax est bomb(•. 
Crachats verdatres, sero-spumeux, d'aspcct gommcux . 

. \ la percussion = rn avant: son ample, prol'ond, tympaniqu<· 
sous la clavicule gauclH· sc continuant jusqu·au .'1,e rspace. A partir 
du :y, son moins ample, moins tympaniquc surtout vcrs l'aiss<'ll('. 
Au 7e espace, sonorit<~ stomacalc jusqu'a l'ornbilic· A droitc·, sous 
la clavicule, son clair moindre qu'a gauche, surtout moins ample, 
nn pru mctallique. Aux 2° et 3e cspaccs, son clair, moins ample; 
an /1:e rspace, submatit(·, surtout vers la partic ,•xtrrnc; au-dcssous. 
rnatih! complete jusqu'an rebord costal. A l'aisscllc droite, matM 
aux 4C, 5e et Ge ,•spaces. 

La pointe du cmur nc sc sent pas du cot<'· gauche ; vcrs r 6pi­
gastrc on commence a scnlir la pulsation cardiaquc qui a son 
maximum a droitc, vcrs l'ais 'rile, au 5° espacc a un travers d<• 
doigt en avant du rebord axillaire antfricur. un pru au-dcssous 
d'nne lignc• horizonlale passant par le mamclon. 

A !'auscultation : respiration nette en avant, humee et faiblr a 
partir du 'i,e cspacc tl droitc. A gauche, respiration nettc dans toute 
la hauteur. Les brnits <ln ecenr s'entrnd<'nt au maximum a droil<' un 
[WU cn-dedans "t au-d(·ssons du mamelon. Le second bruit a son 
maximum pins en dd10rs: Jes bruits sont un pcu lointains, sans 
soufflc. 

En arrii·rc a la prrcnssion : rnatit<'· dans toutc la fossc sus­
epincusc droite, surtout t1 s.1. parlir rxl<'rnl' et au-dessous: matitl'.· 
complete jusqu'a la basr. A gauche, sonorite dans la l'oss<· sus­
(•pincusc et sous-(•pineus(' oi1 cllc· Ya ('ll diminuant wrs la base. 
Submatite <lans l<'s quatrc clerniers cspaccs. Lt~gfre sonorite a la 
partic su perieurc de l'rspac<' interscapulairc. 

A l'auscultation : respiration soufl'lec dans la fossc sus-<'·pi1wusc 
et sous-epineusc. Souffle en O jusqu'a la base; aucuu ralc·. Bron­
chophonic; vibrations normalcs a l'aisselle droitc; mt.:·rnc sonffk, 
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plus lointain, sans rcllrs. A gauche, au sommct, respiration souffl(•c, 
ainsi quc clans la fossc sous-{•pincns<'. Le soufflc est moins intense 
qu'a <lroitc et a timbre plus elCV(!. II se continue vers l'aisscllc. 
A la base, respiration soufflec avcc bouff ecs de rules sous- cr{·­
pitants; bl'onchophoni<'. La languc est blanchc, le malack a pcrdu 
nrpµ61 it. Dig<'sl ions bonncs malgre nn pc'u dr, dilatation d'cstomac; 
pitnitcs matinalcs: <liarrhec dcpuis 5 jours; foic cl rate normaux. 
Urines peu abonrlantes, fonc{ies rn couleur, troubles d d(~posan t 
be:rncoup. L<'·ger louclw allrnmin<'nx. Le mu.lade dort pen, est 
agit6, reve souvrnt: un pen de trrmblcmrnt alcoolique; c{~phalt'•e 
au debut qni a cc·ss(~ acturllemcnt. 

Traitcnwnt. - Exlrait th{·ba'iqn(', vrnlonses si·chrs. 
!)iagnoslic. - Pneumonir gri ppal<· du lobe in f frirnr rt mo~·cn 

avcc congestion de la base gauche. (Juant a la dextrocardic, on 
h(•sitait entrc un cleplacement cong(·nilal rt un rdoulcmcnt cons1'·­
cutil' a unc· affection anterieurc. On dfrida de faire radiograplli<"r 
le maladc di·s qu'il scrail mirux. Le soir, it 6 h('lll'<'S: agitation, 
respiration acceleree, llll pen clr delin•. Tcmperatnr,• :~8°.2. 
Pouls = 100, tri·s pctit, d(•prcssiblr . Face cyanosc·r. Cafc·ine; mort 
par asphyxic pendant la nuit. 

AuToPsrn. - A l'ouvertnre, pas de lame pulmonai1·c a droilc. 
Tout cc cote du thorax est occup(; par le cmur rrveln de son p<'·ri­
cardf"; la pointe, tournec a gauchC', rn bas et en avant, correspond 
a la partic inl'<;ricurc du sternum. Le poumon gauche tri·s d6vc­
lopp6, cmpii·tc forlemcnt sur la partie clroitr rt recouvrr en partic 
le l>ord gauche du cmur et sa base. 11 est limite a droitc, par unc 
Jignc oblique de haut en bas et de droitc a gauche dont la partic 
supericurc correspond environ au tiers cxternc de la claviculc 
droilc, l'C'xtremite inferieure se trouvant un pcu tl gauche du bord 
sternal. La partic sup6ricurc de ccttc lame pulmonaire est tr<'·s 
rmphysematcusc rt s'affaissc sous le doigt; la p:irtie infericurc est 
d'un rouge violace, congestionnee et durr. 11 existc <l('s adh(·rrncrs 
cntrc les deux fcuillets de la plcnc, surtout ycrs la base, sans trace 
d"exsndat. Le pfaicardc incis{>, on constatc quc l'oreill<'lte droitr est 
en contact aw·c la paroi thoracique, ainsi quc l'originc de l'aortc, 
et toutcs dcux corrrspondent a l'cndroit ou on avait senti sur lr 
Yivant un choc qne l'on avail pris pour cclui de la poin te, c·cst-it­
dirc au ni vcau du ;je espace en regard du rcbord axillairc antericur. 
Le cmur rst prcsque horizontal et son grand axe est beaucoup plus 
incline a droite que normalcment. Le poumon gauche est tres aug-
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ment(• de vohmw r·t mrsurc au lobe inffrirnr environ 2ti c<'nli­
mi•tres de hauteur snr rn de largrur rt 10 d'epaisscur antero­
po. t<'·ricurc. Tout C{' lobe rst h(•patise zone rouge et grisr 
commcll(;anl<'). La partir supfrienrc est emphys(•rnatrm<', si·chc i1 

la coupr; pas d<· tubercules. Trachec compli·tement <le\'ifr a drnil<· 
cir la colonnc vcrtebralc a sa partie inf't~ricnrc. La brnnclw pri­
mitive droitc csl moins volnmineusc qn<· la gauche. La cross1· dP 
l'aortc csl legi_,rcm<·nt almiss<'·r, sa courl>nr<' r•st moindrc qu'a l'etat 
normal: clle s·cst dernulec pour suint' le mouvrment du cmm· ve,·s 
la droitc et parait allongec. L'aortc thoraciqu<', da1~s sa portion 
snpt'·ricurc est oblique de haul en bas et de droite it gauche sur un 
trajct ass<·z long. La carotide primitive gauche et la sous-clavit'>rc 
sont tri_'s obliques en haul et a gauche clans l<'nr trajet intra-thom­
ciqu<•. Le poumon droit, appendu lt unc hronchc diminu<'·e dr 
calibre est compli·tcment atrophic et sclerosc'•. II mrsnrc 11 crnti­
mNrcs de haut. 7 dr large, 3 d'6paisscur. Son tissn est fortemf'nt 
filH·eux; qurlques bronclH·s b(,antrs; pas d'alveolrs ni de vaisseaux 
importants. La pli1 nc epaissic, fail corps avrc l(' p(•diculr pulmo­
nail'c (l 2 cenlimi-trc <l'<!paisscur) . Le thorax vide est asymetrique, 
et la distance du milieu de la col0nnc vcrtebralr a la partic la plus 
distale de la 4" cote est 18 cent. 1/2 a gauche, 1:l centimetres a 
droitc. Legi·re scoliosc a concavit6 droitc occupant lcs ter, 2", ~c 

vcrt&brcs dorsalcs : les /_1e et 5e forment nnr legt>re concavitt~ 
tonrnec a gauclH•. 

Les muscles thoraciqurs sont un pen rnoins devrloppes a droit<' 
qn'a ganchr. Yolunw du cceur normal (11 sur 11 \. Pas de lc'·sions 
rnlrnlaires ni <l"alt ~rations du myocardc. (Juclqucs plaqurs d'alh<'·­
romc sur l'aortc thoracique infericurr. Foic et rate normaux. Heins 
congestionnes ayrc capsule adhercnlc par places. 

Il s'agiL done d'nn homme t1ge de fH) ans. ayanl en 

unc flnxion de poitrinc qui a laisse apres elle de la Loux, 

de l'expecloralion cl de l'essoufTiemenl. De1rnis ;) jour~, 

il esl alleinL cl\me malaclie aigi'ie lhoraciqne. 
A l'examcn : aplalissemenl du c9l6 droiL, ahaissemcnl 

de l'epaule. 
En avant, maLiLe c\ droile fl parlir cln {r c~pacc. 

Sonorile a gauche. 
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En arriere, matite a droiLe. 
A gauche, submaLiLe a la base. 
DiminuLion de la respiration en avant, h la parLie 111-

ferieure. On enlend eL sent la pulsaLion cardiaque clans 
le f:Sc espace intercostal. 

En arriere, souffie des <leux cotes, avec rales. 
A l'aulopsie: cceur deplace a droite ma1s normal 

comme direction. ' 
Poumon gauche volumineux, lobe inferieur hepatis6; 

I1oreilleLLe droite et I1aorte correspondenL a l'endroiL du 
choc. 

Poumon droit sclerose. adherent, sans languelte pul­
monaire anterieure. 

La fluxion de poitrine etaiL probablement une pleuresie 
qui a cause tous les accidents. 

0Bs. YI. - (Personnelle. Service de i\l. le Dr Bt-=CLER8). 

S . Clemcncr, 22 ans, domcstique, enlr(•e le 27 ja1wicr i900 a 
l'hopital St-Antoine, salle Grisolle. 

Antdcedents hereditaires : mere morte tuberculcuse a 39 ans, 
nrnladr. pendant 5 ou n ans et soigncc par sa fillc pt~ndant toute sa 

• maladie. Dcux fri·rcs et dcux sCPurs dr sa m<'·re marts de la poitrinr. 
Pt'·rc bicn portan t, 10 ans ; nc toussc pas. 'Cn frere, 9 ans, bicn 
portant, ma.is faible. A cu une petite fillc mortc a 2 mois (?) 

Antecedents personnels. - Faible dans son enl'ancc; rnais pas de 
maladie; pas de scrofulc; jamais d'angine. Yicnt a Paris a t-2 ans. 
Chaque hivcr ellc toussait, crachait quclqucfois quelques filcts de 
sang ; pas de troubles <ligestil's. Reste jusqu'a rn ans sans soins. A 
cc moment apparaissent !'oppression, la fatigue, la fii.•vrc. Un 
medecin consulte plusieurs fois lui ordonnc a chaquc Yisitc unc 
potion. Apres plnsirurs ameliorations et recrudescenccs plus grares, 
cllc est obligec, a 22 ans, d'abandonncr son trayai1. Elle souffrc 
alors dr toux, d'cxpcctoralion abondante, d'opprcssivn, de fievrc. 
Un medccin appele, diagnostique unc pleuresic droitc ; la maladc sc 
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oignC' chcz cllc pt'ndant plusi<'urs mois: Allant mieux, ell<' par 
dans le Jiaut-Hhin oi1 elk s'am<·liorc; rcyient a Paris oi1 <'Jlc retornhc• 
hicnl6t et <'ntrc a l'hopital oi1 ell<' sc plaint de toux, <l'oppr<'ssion, 
de fih-'n', de rnanqnc d'appetit; expectoration abondante. 

EJ,Jamen physique. - Constitution faiblc, paleur et arnaigri ~­
serncnt trcs marques; chcvcux blonds . .A !'inspection, leger apla­
tisscrnent du thorax du cote droit qui e dilate moins a !'inspiration 
quc le gauche. Toux trt'·s frequente; expectoration abondante muco­
purulentc; dyspnec marquee; W·nc le soir vcrs 38°A qui de cend 
le matin a :l7° ,U; sucurs nocturnes abondantcs. En arrit'·rc, subma­
tite duns Jes fosses sus cl sous-rpineusc droite: matite cornplNe a 
la base. A gauche, submalit{> dans la l'ossc sus-epineu e, sonorite 
au-dcssous jusqu'a la base. En avant, matite a droitc depuis le bord 
du sternum jusqu'a l'aissclle oi1 la matite se continue avec celle du 
poumon et de la claviculc, jusqu'au foie dont la matite est impos­
sible a delimiter. En avant, a gauche, sonoritc exagcrec meme a la 
region precordiale ordinail'c. 

Auscultation. - A gauche, C'Il arrii·rc au ornmet, inspiration 
forte, expiration rude et prolongc~e; pas de rale ; pas de rctentissc­
ment a la toux; a la base, respiration forte C't rude. A droite, en 
arrierc it la base, pas de murmure rcspiratoir<:1; a la partic mo~cnnc, 
soufflc lubairc; bronchophonic; augmentation des vibrations. Au 
sommet, soufflcs cavrrncux. raks carcrneux, gargouillcrncnt. En 
arnnt, a droite, soufflc cavcrneux et rules caverncux; a gauche, 
respiration forte et rude mt·mc a la region precordiale; pas de 
ni.lcs. L'e pace de Traube est sonorc. Pas de voussure thoracique 
limit6c a gauche a la region precordialc; le cote gauche est cntie­
rcment globulcux. On n'y voit aucun batterncnt du camr; pas de 
matit6, pas de perception de bruits du cruur a gauche. A droitc, 
au contrairc, on voit le cceur battre a 3 cent. du mamclon droit et 
un pcu a gauche. La palpation fait sentir a cet cndroit une pul ation 
sensible sur unc a scz large Mcndue, mais dont le maximum est 
dan le 2e espacc intcrcostal droit, a ti cent. du bord <lroit du ster­
num. La pcrcu sion nc permet pas de delimiter le cceur, le cote 
droit etant cntii·rcmcnt mat. Cette matite cessc du cote gauche au 
nivcau du bord gauche du sternum, et Ja sonorite thoraciquc ant6-
ricurc gauche sc continue dircctemcnt avcc la sonorite de l'cspacc de 
Traube. Les bruits du cceur sont rnlcndus a <lroitc avec maximum 
au 2e c pace et propagation clan, tons lcs scns en 'affaiblissant. Le 

RE.MOUSSE, ARD. 
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2e bruit est rntcndn plus nettcmrnt au niveau du 2° (•space 

que le prrmirr bruit: lcs bruits sont nets sans soufflcs. A ppetit 

moycn, digestion assrz bonnc, mais diarrhfr <kpuis !1 a 5 jours; 

Janguc blanrhe; pas cl'ulceralions pharyngecs : leghc doulrur 

abdominalc a la pression; pas <l'ascite, pas de gateaux pc·riton<~aux. 

:Matite du foie a droitc jusqu'au rrbord des fausscs cotes, sonorite a 
gauche; foie non volumineux, non doulonrcux. Hate normalc. 

Urines normales, abondantrs, pas d'albuminc, pas d'redeme des 

jambes. Pas de deviation de la colonnc vcrtebrale. On portc Jc 

diagnostic de tubcrculose pulmonairc, surtout marqufr a droitc. 

Traitement. - Huile de foie de morue; viande crnc; potion cal­

mante. 
Pour juger les battcments du camr a droitc on fait la radiosropie 

et la radiographie. A la radioscopie, toulc la partie gauche du 

thorax est Lransparrntc a l'exccption du sommct qui est assez for­

tement tachet6. L'cspace de Traube rst transparent; la r{•gion pre­

cordiale normale est egalement transparentc; le diaphragmc 

fonctionne normalement et le sinus costo-diaphragmatiquc ::,(' 

montre transparent a chaque inspiration. La partie clroitc du thorax 

rst fortement ombree avec des regions plus clair<>s au rnisina~e 

du sommct indiquant la presrnce des cavrrncs. Le diaphrllgme est 

horizontal, prcsque immobile sans sinus costo-diaphragmatique. 

A la partie mediane on obsern', mais tres indistinctemrn t, un<' 

ombrc allongee, ovoidr, a petite extremitc en dehors du bord 

gauche du sternum, a gross<' extremit(! indistincle de l'ombre 

pulmpnaire. 11 est prcsquc impossible de voir si clle est animfr 

de battements, et si le 2e espacc correspond a la partie superieurc 

de la grosse extremitr. c·cst done l'ombrc du cmur a axe lwri­

zontal, mais deplace vers la clroitc _parallelement a lui-meme cl 

dont la base produit les battemcnts ob:iervl;S cliniquement. L'ombre 

des gros vaisseaux est normalc. Le diagnostic le plus probable est 

al-ors clextrocarclic consecutive a la scl6rosr pulmonaire droitc. La 

maladic progresse, l'amaigi·is;;cmcnt et l'al'faihlisscmcnt s'accrn­

tuent; les lesions <leYiennen t plus prof oncles: le cmur n'a pas chang<.': 

de place; le malacle mrnrt le 14 mai. 

AuTOPSIE. - Pas de retraction thoraciquc, pas de voussurc pre­

cordialc. Aprrs avoir cnlcvc le sternum et lcs cartilages costaux 

qui y touchent on apcr~oit le creur revetu de son pericardc cntrc 

les dcux poumons. La langucttc pulmonairc gauche a~ terieure· est 
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tr<'·s devcloppfo et rrcomT(' le cmur jusqu'a la lignc median<' qu'rll<' 

c½ehordc m<'.·me en haut. La languctte pnlmonairc droite <'Stab <·nt<', 

et dans tont<' la parlie droitr, IP cmur <'St en rapport awe la 

paroi: le ie c pace, point des battemcnts, correspo111l a l'orcillette 

droilc. Le cccur a con ei·ve son axe normal. La lignc medianc, 

apres avoir coupe la partir supericure de la languette pulmonairc 

gauche, lai e plus bas a gauche un petit triangle de 3 cent. 1/2 de 

Pg. Poumon gauche. - C. c~ur. - F. Foic. 

iereloppemcnt lateral, et a droitc, au contrairc, 7 ccntim&tres de 

re 0 'ion cardiaque lateralement. Sur le cccur, la ligne mediane laisse 

a droite lcs gros vais eaux de la base et suit le sillon de l'arterc 

coronaire anterieurc. En cssayant d'c'lllever lcs organcs on constatc 

que le poumon gauche est librc d'adhercnccs a la partie moycnne; 

le [poumon droit, au contrairc, est adher nt complNcment, en 

dehors a la paroi, en dedans au p~ricarde. On ne parvient a l'cnlevcr 

qu;en decollant la plevre parielalc et en dctachant lcs adherences 

pericardiquc a coups de ciscaux. Le poumon gauclie est volumi-

neux, le droit petit. 
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gauche : 18 centimetres. 

droit : 16 

\ gauche: 25 
Longueur bord cxlernc ) droit : 21 

L 
, l . ~ gauche : in 

argcur a a part1c moycnnc ' . ~ 1 dr01t : 9 

La largcur est done la dimension qui u le plus diminue; lcs poi<ls 

ont ccpendant asscz pcu diff6rents , conlraircnwnl a cc qu'on 

aurait cru. 
Poids: P. gauche: (HO gr.; P. droit: 050 gr. 
Le poumon gauche renfcrmc une petite cavcrnc au sommct, des 

granulations dans ton le l'(·tcnduc, de l'emphyseme au bor<l ant<!ricnr. 

Pli·vrc adh6rente au somrnct. Le poumon droit est dur, fibreux, 

pr6scnlant des cavit6s; au sommct l'unc d'cllcs <·st 6normc <'t a 

i) il.6 ccnlimi-trcs de diami·tre; a la partic moycnnc on en lronw unc 

p ·csque aussi grosse. Le rcste est compll'.·temcnt indur6 et parsem6 

de petites cavites de divcrses dimcnsions. Le cmur est sain dans 

son tissu et scs orifice ; les vaisseaux ont !cur di position normalc; 

la veine-cavr rst verticalc; l'aorlc est petite, !1 cent. 1 /2 a l'origine; 

l'arti .. re pulmonaire, 6 cent. 1/2. La val vulc mitrale cc pendant c t 

un pcu indur6c. Cceur : 210 gr. Tachcs laitruscs sur le pfricardc 

visceral. Foie, a droite congeslionne, d6g6ner6, 1,500 gr. ; rate, 

a gauche difl'lucntc, ~10 gr. 

H. . l droit: 260 gr.; congcstionne. 

em l gauche : 250 gr. 
Rien au tube digcstif, ni au peritoinc; ricn aux organcs gc·nitaux. 

11 s'agit done ici d'unc jeunc fillc de :22 ans, avec 

antecedents luberculenx, qui presenlc, des -12 ans, des 

symplomes de lnbcrcnlosc. Elle fail unc pleuresie droite; 

s'amaigriL, Loussc el crache et enlrc il St-Antoine. Meme 

aspecl que dans lcs precedenles obserYalions. Aplalis~e­

ment du cote droit. Toux, dyspn6c, expectoration abon-

dante, fievre 38°. 
l\latite a droile, en avant et en arriere. 

Sonorite en avant, a gauche. 

Submatite complete de la fosse sus-epincuse. 
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A clroite, diminution du murmurc rcspiratoirc, souffie 

caverneux, gargouillemenls. 

A gauche, respiration exageree. 

A gauche, pas de matile cardiaque. 

A droilc, le c~ur est perQn et entendn clans le 2c espace 

inlercostal. 
La ra<lioscopje montre surtonl l'ombre pulmonaire 

droile sans ombrc cardiaque ~l gauche. 

A l'antopsic le c~nr e~L deplace il droile; mais normal 

qnanL_ ~l son axe; reconvert par la languellc anl6ricurc dn 

poumon gauche voluminenx. 

Le poumon clroiL e~l relracle et adherent il la paroi et 

au pericarde. 

Ons. YII. -- (Coc1rnz, Ga;;ette des JI6pitaux, Ii mai 1887). 

X . . , etudiant en mt'decinc, 2:3 ans, maladr depuis 3 ans. Aurait 

cu unc broncho-pncumonic vcrs l'age de 8 an : jamais de plcuresic, 

pas plus a droite qu'a gauche. Le d6but de sa maladic aetucllc: 

tubcrculos<1 cavitairC' a droite, aurait (~te insidieux, progrcssif. 

~I. Beclt'•rr, son chef de srrvice, l'enrnya it Algrr a la fin de l'annee 

18WL ,\ son arriver, on constalc de nombreux craquemcnts clans le 

tiers suprri<·ur droit; rien dP particnlicr a gauche: rien nc rcticnt 

!"attention du c<"M du ca:m normalemcnt ausculte. Le malade 

rctournr en France aprt'·s la saison d'hiver sans am<'1ioration de son 

t.'•lat. Quclques mois aprt'·s son retom dans sa famille, en juillet 

l8B3, accident aigu du cote dr la poitrine. caractrris(• par nnc 

hemoptysie et une fihrrc continue atteignant plusieurs fois 41°. 

Cet etat dure un rnois environ <'t fait place a unr fii·,Tr sub-con­

timu•. Toux frequentP et expectoration abondante, ~· ... a ancun 

moment n'aurail rcssenti de doulrurs viY<'S du cot<.'.· de. la poitrine. 

En aoll.t 189:-.i, 6coulemenl pnruknt d'nn<' orcille; en octohre 189:5, 

X. . part pour le Yernet oiL il sejournc jusqu'en juin 18~Hi. L~ 

J)r Sabourin lr soigne pour llllC tuberculose du c<)te <lroit <'l parlc 

d'adhcr(•ncrs pleurales <k cc cot(•. L '(•tat restc stationnairc sauf unc 
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laryngite qui fait son apparition en mai. En juin, depart pour 
Leysin. La, les medecins constatcnt a rarriYec, unc matit6 com­
plNe dans le c6t6 drQit de la poitrine. aycc diminution des vibra­
tions; pas d'egophonie. Ils penscnt a l'existence d'un 6panchcrnent 
pleuretique rt font une ponction cxploratrice qui ne donnc pas de 
liquidc. Ils declarent qtw le cote gauchr est en bon <'.·tat. L:exp('c­
toration muco-purulente n'a fait qn'augrnenter depuis le d<;Jrnt de 
la rnaladie ; elle est actuellcm<'nt trc·s abondantr. Bieri de saillant 
pendant le s(·jour a Leysin, le malad<· est aphone, sa suppuration 
de l'oreille pcrsiste, ses digestions sont laboricuscs, sa tcmp(ffalure 
vcsperalr oscillc autour de 38°. Plusieurs fois la nuit, en sc cou­
chant sur le cot6 droit, il a crn sentir des battements de cc cot(:; 
mais il n'a pas pret<'· autrement altrntion a ccs battrments. Le jour 
de son depart, !'assistant qui !'examine, rcmarquc qu<' le cccur bat 
a droite, alors qnc 8 jours auparavant. l'cxamrn habitucl n'arnit 
rien reYelc d'exlraordinaire. S(•jour a Yincennrs jusqu'il fin 
octobre -1896, (~poque du drpart pour Alger. A son arriYfr, ii 
prcsentc tons les signes d'un ramollissemcnt tuberculeux dans toutc 
la hauteur du ponmon droit; rien de saillant dans le poumon gauche 
qui est le sirgc d'unc respiration puerile. Le cmur est a droitr du 
sternum, le maximum des bruits s'(•ten<lant Yers la partic moyennc 
de l'borizontale qui rrlic le mamrlon droit au sternum. En mai, ii 
presente lrs signcs suirnnts. fnsprction : Amaigrissrm,·nt des 
masses musculaires en general : aplatissement du cote droit en 
avant au nivcau des premiers cspaccs intcrcostaux et sous le· 
mamclon. Epaulc droitc plus basso quc la gauche; (•pine de l'omo­
platc plus saillantc a droite. Cote gauche plus globulrux. pr6scntant 
a chaque mouvcmrnt unr ampliation pins rlendur qnc le cote droit; 
en arrierc et a <lroite, affais emcnt marqu(~ des cspacrs intercostaux 
a }'inspiration. La palpation bi-mannrlle des drux colrs indiqnc un 
developpemenl plus marque a gauche; pourtant la mensuration du 
perimetrc thoraciquc ne donnr qu'un demi-centimi·tre en plus pour · 
le cote gauch<'. A la percussion, matilr a droite, en arnnt et de 
haut en bas. 11 est facile pourtant de drlimitrr le foic dont la matit6 
est plus forte et commence a trois travcrs de doigt au-dcc;;sous du 
mamelon pour s'{•trndrc jusqu'au rebor<l des l'ausses cotes. A 
gauche, sonorite qui parait plus marqcee qu'a l'elat normal; 
sonorite quasi-skodique dans la region 011 c·xislr normalcment le 
cmtfr; espace de Traube con ·enc· .. \ l'auscultalion : il droite, 
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gargouillcmcnt et soufflc. cavern ux en haut; ralcs bullcux dans 

tontc la hauteur, mais respiration afl'aiblic a. la base Pn arrierc. A 

ganclH•, l'espiration pufrile snrtont en has; qnrlqucs ralc • ·ibilants 

a b parti<' moyrnnr. On pe1\'0it un choc trt·s net a chaquc systole 

cardiaqne dans lcs :le <'l /1~ rspacPs intrrcostaux, a clroit<', wrs le 

milieu de la ligne stcrno-rnammairc·. C<· choc <·st ncltrmcnl prr\'.n 

par la main, surtout dans le 'J,c espac<'. La percussion ne perm rt pas 

de dt'·limitn le cceur tt cans<· de la ma.tit{· dn c<'>t(· <lroit. A !"auscul­

tation, lcs brnits sont normaux, hicn fra.pp<•s, a maximum situe a 
l'rndroit 011 le choc est le rnicux per ·u. Ils sc propag('lll dans tout 

le cc'M droit, jnsque sur la ligne axillairc et paraisscnt tr<'.·s lointains 

a partir du bor,l gauche du sternum. 

lei, c1 'Stun jennc homme de :2;3 ans, allcinL de lubcrcu­

lo~e pnlmonairc c·YoluanL Ires lenlemcnl, chcz lcquel on 

decomTL' des ballemenl • du er.cur it droilc non conslates 

hniL jom·s anparavanL Les ponmons prescnlcnl de~ sym­

ptt,me:-- de tnhcrculosc avec aplatissemenL du Lhora.· dn 

c<Jl(· droiL augmcnlalion cln gauche. 

Pas de malile cardiacp1c it gauche . 

. fa Lile it la region lhoraciqnc anLcric;urc droile. On 

pcrQoil lcs batlcmen ls clans lef:- 4c cl ;)e e8paces inter-

coslaux. 

Ons. YIH - rcocllEZ. {;a,;.cttc rles Jlop/ta11.1', 11 mai 1897) . 

.l. D. . , G~ ans, c-st arrive a Alg<'r il y a fj2 ans; toujours exccl-

1<-nte sanlt'·; d'abord mac;on pendant plusieurs annecs, puis pro­

prit'•tai1·e d'un restaurant pr<'·s <l'Algcr:; il a dirige sa maison pendant 

:!l ans. 11 y a /1,_ ans et drmi (aoi1l i8~2) il fut attcint d'unc ple"u­

n'•sie droitc qui delmta. insicliruscnwnt et ue for~·a lr mala<lr a 
s'alill'r qn'aprL'\ lltl<' diza.inl' de jours d<· rnalai:-;e. ~cpt y{• iraloires; 

un mois an lit; pas dr thorac nti·s<'. lkpnis celte t'·poque il n·a 

jamai-- {·lt'· birn remis, el il rcsscnl tonjours une donlcnr ou plnl<)l 

un(' gt'·nc du cote droit. localise<' surtoul au niwan des d<'1·nii·rcs 

c<)les: e<'lte sensation d<'·sagrt'·ablc PSI plus marquee dans l'dfort. 
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Dans les fortes inspirations, la poitrine est comme bridec a droite: 
la loux angmcnlc la doulcur qui s'irradic dans tout le corps; la 
toux est rare et n'e.·i ·tc que lorsque le rnalade est enrlrnme. 11 nc 
tous e ni nc craclw habitucllemcnt. En dehors de ccttc gene du 
cote droit. ii Mclare sc portrr bic·n. cc Si jc n 'an1is pas cettr <lou­
lcur, dit-il, je sc·rais fort comme 1111 cheval ». Cette gene constant(' 
du c6t6 droit est si marqufr, que J. D ... a di1 rcnoncer a g6rcr son 
re ·taurant. II rcsle cantonn6 dans son appart(•rncnt, sc p{~rmNtant 
chaque jour une sortie courte si l<' trmps est beau. Depui sa plru­
resie il est rest(· rnl6tudinaire: il marchc pcu et len tcmen t, 6vitf' 
tout C'ffort et craint la moindre fatigu . C'rst un hommr pair (•t 
maigre, preoccupc de son etat, craignant Jes rcl'roidisscmcnts; son 
appetit a un peu <liminu6: mai ii mange et <l igi·rc bien d 'ordinair<•. 

L(• Dr )Iorrau a constat6 la retraction clu C(>te droit du thorax et 
a remarque quc le cmur hattait a droitc, <l<' longs mois apri·s sa 
plcure ic. L'cxamcn du thorax monlrr l'epaule droil{' plu · bassr 
quc la gauche; en annt le cot(• droit est aplati, parait de. crndu; 
le mamclon c t situe plus bas qu<• celui du C<>te oppose ; le rcbord 
des fausscs cotes droites est aussi sur un plan pins inferieur. L'apla­
tissement c t plus marqu(• clans lrs trois pr<'rni<·rs <·spares, ainsi qnr 
dans la partic axillairc inf'ericurr. La moiti<'· droit d, l'epigastrc 
presque immobile, fail contraste ayec la moitie gauche qui bomhe a chaque i1L pi ration. En arri<'-re, l'omoplal<' droite est drsccndn<', 
detachrc du thorax; la region situec rn dcdans et au-de·sou de cct 
os est aplatie. Les (•spaces intcrco taux ont moin large a droil<' et 
Jes c,ites de cc• cot(• sont animfr dans la rrspiralion tl'un mouvc­
ment moindrc qn'i1 gauche'. U·ger sonli•wmcnt co:incidant 1.n-C'c la 
systole cardiaqne dans le 2e <· pace droit i1 den.· trawrs de• doi~·t du 
sternum; battcnwnt synchronc au pouls. Les vibrations thora­
ciques sont peu marquees des deux c<>tes; la palpation bi-rnanuellc 
montrc que le cotr gauche est volumincnx, glolmlc•ux, le droit 
aplati. A la mensuration, on e t surpris de ne trou Yl'l' qnc J centi­
mi-trr de plus du cot', gauche. A la p('rcu ·sion, on con late it droitc 
unc matit(• de haut en bas : on pent d(•limitrr le l'oic qui commence a dcux lravc•r·s de doigt au-dcssous du rnamelon et a unc (·lrnduc 
de 8 centi1rn-.trcs. 1Iatit(· dans la rrgion axillairc c·t dan la partic 
po t(•ricurc : plus rnarqu<;c it la has<' .. \ gauche, onorite normalc; 
l 'c ·pace d<• Traube est consent'· : la place norrnale du creur e ·t (•ga­
lcmcnt ·onorc: la rnatit(• du <·ot(• droit commence bru -qucmcnt 
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YC'rs le bord droit du sternum. A l'auscnltation <l<.'S poumons, on 
constatc que le murmure Yesiculaire <·st tr<'·s affaibli a droit(•, 
surtout en bas et en arrifre. A rrauclw, nu contraire, la respiration 
<'St pU{;rilc et s'etencl en avant dans la rt;gion dite cardiaquc. Pas de 
bruits anormanx, aucun signc <le tuberculosc. L{'s bruit· du cmur 
s'cntendrnt a princ a gauche du stemum : vcrs la partic infcrieur<' 
,k cct os on lrs <'ntcnd micux et de pin en plus ncttrment en haut 
rt a droile. ~laximum dans lrs 2e et :~ 0 espaccs droits; bruits bicn 
l'rappes, non soufl'les ; le second bruit e t claquant et s'entend 
surtout dans lr 2" <·space. Le' cceur. diff'icilc fr d(•Iimitcr, se trouve 
dans le carr6 forme par le bord droit rlu st<.·rnum, la ,·r1·tical<' ma­
melonnairc, le hord sup6ricur dr la 2° cote et le bord inf'(·rieur de 
la .11'. Pas d'61erntion des sous-clavii·res; pas d,• dysphagie, ni 
troubles vocaux. Les pouls ractiaux sont petits mais (·gaux et syn­
chrones; pupillcs punctiformcs. 1wut-(·lr<' crllc d<• droitc un pru 
plus grandc . Rien a signaler du cot(• des autrcs organrs. 

Voih\ done une observation iclen tique a la preceden le . 
• ·otons quc c'esl it Ja suite d'une ple11resie qne lcs 
troubles se soul manifesles chez un homme {i.ge de 50 
ans. Hemarquons enfin lcs doulenr::; clans le col6 droit el 
l'aplati~scmenl de ce cole provo(p1e par la ~clero~·c dn 
ponmon correspondanl. 

0Bs. IX. - (H1vET. TlH\sc de Lyon, 1807-98). (H(>s11me<'). - Pleu­
rc;sie dro/te abunrlrrntl', apyretif_fue. - Empyeme suu-gntt"sscu ,·. 
- llyput,·upltic p,·ogrcssivc du puumon ,r;auclic. - Re/'uulc­
mcnt du cmur. 

P ••• , AntoinP, 21 ans. entre pour la premii•re fois dans le se1·vic<' 
d1· )I. Bard le!) avril ; <'ll sorl lr 7 juillet avcc k diagnostic sniyant: 
tnlwrcnlosc eonjonetiv<• droite. :'cleros<• dn somm1·t. Cavrrnulr de 
la base du lobe sn1H··l'ieur. Granulations dans tonlc la ha11t<·u1·. 

Hcntr<' le 11 a\'l'il J8HO. 
Antedrlcnts lu;n;rl/ta/res. - 1[i·r<' mortf' h ~() ans d'un rel'l'oidis­

·<·ment. D<'11x i'r<'·n·s n101·t:, l'nn h :Hans. d<• tulH'reulost• prnl>al>l<'­
mcnt, l'antn• mort <h- maladir. inconnne. 
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Antecedents personnels. - RNorm(! <lu rrgimcnt pour hronchitr 

chroniquc. Jamais <le pleuresic aigui; ni d'h6moptysic. 1\mai~rissr­

mcnt notable. Il n'a jarnais crache. Appetit conserve. Pas de sucurs 

nocturnes. Diarrhee frequrntc. 
Examcn du thorax. - SympU\mes d'epanchcmrnt a droite qui Ya 

en augmentan t eL n6crssite unc ponction de 800 grammes. Hirn au 

cmnr. NouYrllc' augmrntation sans dyspnfr avcc un (·tat g<'.•neral 

excellent. Ponction (k 1 :liOO grammes, le• :3 l'{•,-rier. 

12 mars. Ponctiun d.9 1;500 grammes. 

2~ mai. 1000 
2 juillct. 1300 
12 aol'1t. Etat tonjonrs excellent. Le maladr, bicn mu. cle, a un 

tissu adiprux suffisant. Pas cle fihTe, pas cle dyspnfr. ll est lrrt'· et 

circuit-- toutr la journt'•e. Bon app6tit. )latitc;, progressive· du haut en 

bas <lu poumon d roil. Exagfration des Yibralions vocalcs et lactilcs. 

Oliscurit{i progressin• du murmnrr ,·<'·siculairc. Pas d'egophonic. 

7 septembre. Le cc'M droit du thorax commence a s'affaisscr. 

Matile mobile. 
rn scptcmbrc. Le ma.lade sc sent micux et piut pour Longchenc. 

21 octobrr 1891. A la suite· d'un rrl'roiclissrment, nouvel {·pan­

chcmcnt a clroite. La pointe du cccur est reportfr rn cl<•dans. Le 

choc a son maximum dans le .1,e c·spacc tt dcux trayer, de doigt dr 

la lignr ma.mrlonnairr. Pas clc hattemcnts epigastriqucs. 

Ponction clonnr 800 grammes de liquiclc s6rcux, un pen louclw. 

:3 avril. Ponction ck HO gra~1mcs. 
H avril. Icl. de 500 grammes. 
21 anil. Le maladr quittP l'h6pilal. 
il avril 189:3. Hcvient a la consultation. 11 a fait un srjour clans 

lr srrvicc de M. L{•pinc, oi1 on· lni a retire -1,350 grammrs de li-

quicle. 
i\Iatile clu haut C'n Ins cln ponmon droit. 
Obscnril{• cln murmnn· vt'·siculairc en aITii·rc. 
En avant, la sonoritt'.· est prrsqnc no1·mak clans lcs trois premiers 

espaccs; m\1.is la 1·rspiration y est obscure. L'ampliation du thorax 

pendant \'inspiration est moins aecnst'·c· ~t clroilt'. L<' c(X'ur prl\entr 

des l>atlrmrnls un pcu c'xaµ-{•r<')s. mais regnli< rs. 
Le ;s mars 1su:3, l{•gi•r(' phase aigi"L(' de Sc\. maladir. Cot<'• clroit dn 

thorax clilal6; tontcl'ois, la palpation bi-manuclle indiqtH' unc 

diminution dn diami·trc an t(·ro-postt'.·ri<'nr i.t droit<· et mw inclll'sion 

bcaucoup moindrc du thorax dans les mouvemenls rcspiratoircs. 
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Memes signrs pulmonairrs a droitr a l'auscnltation. 
Le choc de la pointc sc fait dans le !1c rspacc, trrs pr<''s <lu sternum 

et on pervoit des battemcnts jusque snr Jc hord droit de cct os. 
1 f mars. Unc ponction profondc ram(•nc un liqui<lc louche. 
f4, mars. ~ rouvellc ponction qni r<'stc si·chc; le maladc sort de 

l'h<>pital. II rentre le 28 auil 1893. Qurlqurs sympt6mes aigus 
disparaissent bient6t pour rrparaitre le 15 mai. Toux, cxprctoration, 
dyspnee inlell::il'. Fievrr : :38° .. \norcxic, languc saburrale. 

A <lroite et en arrit\rc, sonoritt.'• tri•s affaiblie mais sans matit6 
absolnr. Les vibration thoraciqncs <'t lr rrtentissement de la voix 
hautr diminucnt d'intensite de haut en bas. A gauchr, sonorite et 
respiration normale. Lapointe dn cceur c~t refoult.''c a gauche. Elle 
sii·gc clans Jc /1e cspace snr lr bord gauchl· du sternum tandis que 
l<' maximum du choc a lieu sous lr sternum un peu a droite de la 
ligne medianr. La matite cardiaquP ne commence quc snr le bord 
gauche du sternum et sc continnr it droitc avrc la matite pleur<1-

tiquc. Lrs bruits normanx a la pointr prt.'·srntcnt au niveau de 
l'appendicr x:phoi:<lc un claqucmrnl musical sans soufflr. 

21 juin. Ponction de 1,100 gr. 
1:~ jnillrt. .\. la. palpation bi-manuclle lr diamNrc antero-postt.'• 

rieur <lroit csL notablrme:nt plus l'aible qu·a gauche. Ponction de 
900 gr. L'al'faisscmcnt du cote droit est lrt•s manil'cstL~ aprt•s·la 
ponction. • 

Xouvrlle ponction de 300 gr., le 27 juillct. 
7 amit. Le malade i)art pour Longchenc. Hen tre le 11 septcmbrc 

18U:3. 
1/1 srptembre. Matit(: a droite, obscurit(• rrspiratoirc absoluc 

dans la zone matr. Yibrations thoraciqnes tri·s affaiblies. Pas de 
soufl'lr, pas de prctoriloquic aphonc, pas d't'·gophonie. Au poumon 
gauche respiration ample·. 

Lr maximum du choc cardiaque a lieu dans le ftc cspacl' ur le 
honl droit rl.n strrnurn .. \ C<' nivrau, on per(·oit unr cxpan ion sys­
tolique rt un claqurrrn'nt diastoliquc. Les mi·mes ph<'·nomi·ncs se 
r<'lrou,·en, un pen mains intcnscs dans le ~3e cspacc sur le bard 
<iroit. La ma.tile rardiaqtH' cessr snr le bord ~anchc du sternum. 
La l't'•gion precor<lialc normalc est al)solumcnt sonare. P,1s <I<- batt<·­
nwnts <~pigastriqurs. Ponction de GOO gr.: liquide janrnitre 

:w s<•ptrmlm·. Etat g(·n1'•ral rxcdl<·nt. Aucun malais1·. 
L'abaissrmcnt de la cht,icule droite. If' m<':plat unt(•riru1· droit. l'in-
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clinaison latfralt' du thorax a droitc sont tri·s apparrnts. Ponction a 
;5 crntimi•t res de profondeur de 200 grammes de liquid ' s<·n·nx, 
mais troubl<' et jaunatre sous une grande t'•paisscur. 

H novemlm·. Le malade quittc le srrvice awe un etat g<'·neral 
rxcellcnt. 

10 fenicr. Jl revient a l'h6pital pour frisson, point de cote, cour­
batut'<', maux de tel<.'. 

En arrii·rc, i1 droitr, snbmatit<· clans tonl<' la hauteur. Yil>rations 
augmentees. lh·spiralion perceptil>l<' sans nilrs duns lcs fosses sus 
et sous-<;pincus<'s, tri·s obscme it la base. Hetentis~<·nH·nt de la 
toux et de la voix hautc au sommrt. A gauche, sonorite 11ormalc. 
Yihrations normal<•s. Hrspiration ample sans ralcs. 

En avant a droite, submatit6 darn) les 2e premiers ,·spaces, 
matit6 franclH' it partir du 3e_ Vibrations augmcnlees. Hcspiration 
tri.·s obscure, san rules, sans rctcnti ·sement clc la tonx et de la 
voix hautc. Les l>attcrncnts augment<· · d'encrgie et de frcqucncc 
presentent leur maximum clans le 4e <'space a droitc du sternum. La 
rnatite cardiaqnr nr depasse pas it ganchr le bord gauche de cct os. 
Au niYca.u du maximum du choc, le premier bruit <'St <·clatant. Pas 
de soufflc; on n<' pcut localiser la pointe . 

. Foic, estomac et rate norrnanx. 
Tcmpfra.turr : :~8°. 
24 fe\Ticr. Ponction de 400 grammes. 
26 septcmbre 180'1-. Toux et dyspn(•f' lt'·gi·re. Expectoration pcu 

abondantc. 
A gauche, respiration am pie dans tontP l't'·tcnduc du ponrnon. 
En arrii·n' it droite, un pen d'al'faissenlt'llt. Sonorit(·dimillllfr a la 

base rt au sommc•t, ,\ rwu pr<'-·s normale i1 la partic' mo~·rnnc·. lkspira­
tion diminnee d'amplitndc <'l d'intensit<· dans toute la hautem\ prr­
ceptible ass1·z bien a la parti1' mo~·1•m1r, faible it la base, tri-s 
obscnr' an somnwt an•c qnclquc·s rilll's. En avant, snbmatit<'· et 
obscurit<· an'l' qlwlqnes ral<•s clan· le t er <·space droit. ~onorit<; clans 
la r<'·gion marnrnair<• gauche .. latit<'· an <'Olllrair·e dans .l<'s 4e et ;je 

cspacrs droits, jusqn'au Yoisinagc d1• la lign<' mamelonnairt', rnatilt' 
drpassant a pri,w la ligne mt'·diarw i1 gauche. Lf' maximum dn choc 
du cceur ctil'fus se constatc dans le• tie (•spacr droit, a denx tmn•rs 
Jc doigt en cl<.-dans de la lignf' mamrlonnairr. On sent tt ce ni\'cau 
I<.• claqw·m<·nt diastoliquc: on nc· sent pas le choc d<' la pointc 
qui parait ·e faire 'Ons l'extremit<'· inl'ericurc du slemum. Pas de 
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hattrmcnts epigastriques. A l'auscultation, lcs bruits sont intrnses, 
quoiquc sourds. Le premier pn~dominc sur lr hord gauche dr 
l'cxtremite in fcricnre <lu sternum. tan dis quc dans le t.1: 0 cspace 
droit il rst beaucoup moins intc·nsc, alors qur lr dcuxi<'·mr y rst 
eclatant rt tri·s predominant. Le malad.c part C'l r('nlre le 4 janvier 
189~. 

21 janvier. Etat general excellent. ExpC'ctoration abondante . 
. \u <loigt, on localise le maximum du choc du ce£ur dans le t.1: 0 espaec 
droit a egalc distance, entrr le sternum rt le mamclon. Le choc ck 
la pointc n'est pas localisablc au doigt; la palpation lr r{m\le wrs 
l'extn;mit<~ inffricurr du sternum, a pen prt·s snr la lignc medianc. 
Ancunc matite clans la rt'•gion mamrlonnairc gauche. La limitc 
gauche de la matitC· cardiaqne dcssinl' une lig1w obliqu<', <'n haut 
et a droitr, passant en bas, au ni Yeau de l'appcndic(' xypho:idc ~t 

dcux trarers dC' doigt a gauche de la ligne mediane, en haut, par 
l'cxtr<;mite intrrnc dn 4,e espacc intcrc:ostal gauche rt cclle du 
3° rspacr. Ccttc ligne rst 16g<'.·rcmrnt convcxc a la partic moycnne. 
La limitc de celtc matite a droite se confond avcc cellc du foie. 
Cellc-ci n'atl<'int pas le rcbord des fausses cotes mais remonte en 
haut, a un trarcrs de doigt au-dessus du mamelon. 

25 mars. Le malade quiltc l'hopital. 
:30 janvier. II rcnlrc. Toux plus intense. Expectoration plus 

abondantc . .Jlemc conslatation an cceur. Dans l'examen, dcbout, le 
battcment de la region mamclonnairc s'attenuc <'l ii apparait 1111 

batlement ncl dt't a la pointe, a l'ang]e sup6rieur de l'<'·pigastrc. 
Le maladc sorl et rentre plusieurs fois, mt·mes signcs. 
Enfin, ii conlraclc une grippe et meurt le 21 octobre 1896. 
AuTOPsrn. - Le cccnr est si tu6 a pcu prcs exactement a la par tic 

moyennc du thorax. La ligne mediane laissc memc une portion 
cardiaqnc plus dl'JHluc a droite qu'a gauche. La situation du cc.cur 
est tout a fail comparnbk a la situation normalc. II est couch6 sur 
le diapluagmc par son bord droit sans aucun rcli•yrment. La poinlc 
est situee a gauche a pcµ pri·s au milieu du cartilage costal corrcs­
pondant. .\ droite, lr bord de l'oreillcttf• depasse les articulations 
chondro-slernales et s'arretc a faible distance de la lignc mame­
lonnairc. 

Le poumon gauche refoule lr cc.cur en massc aw•c lr mediastin 
sans passer dcvant lui. Le lobe supcrieur s'avance jusqu'aux arti­
culations chondro-sternales droitcs dans les deux premiers espaces. 
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Lr rrfoulement du· m<~diastin et d~s organes qui y sont contcnns 

porte snr toutc· la hautrnr sans qu'il y ait de coudurr ni de torsion 

des vaisseaux. La wine-cave est sitn{·c a droile de la lignr. nH!dian('; 

son bord droit en rst distant de 5 centimetres. Le centre phr6niquc 

a suivi le monvC'ment. L'aorl<' rst rrfonl{:c commr la vrinc-cave 

supfril'nrc sans coudurr ni torsion. 
,.\. droitc, il n'y a pas d'adhfrcnccs dans l<'s 2 :l inferieurs et par 

suite pas de rrtraction possiblt. 11 rst tr<'--s manifcstc quc le- rrfou­

lcmcn l est le fait de l'<-'xpansion du poumon gauche. 
Le pfricarde nc conticnt pas d'epanchement notable. Pas 

d'adherenccs. 
Poids du camr : 490 grammes. Caillots noirs, tres volumincux. 

L'aorte et l'endocarde sont normaux. Le creur droit est dilate. 

Poumon gauche pese H:20 grammes, tres volumineux, quelqucs 

petites cavcrnules au sommet. Pas de tubercules cr6taccs. Sur toute 

la hauteur, il ex isle un melange de Ms ions broncho-pneumoniqucs 

simples et de tuLcrculcs granuleux. Ccux-ci sont peu nombrcux et 

prescntcnt unc tendancc a la suppuration tres manifcste. Les lesions 

broncho-pneumoniqucs sont tri·s elendues, mais sans foyers con­

flucnts. Les zones d'alelcctasie cl ccllcs de teinte rouge par suffusion 

sanguine, prodominent sur les foyers lobulaires. On conslale aussi 

un pen d'emphysemc aigu, mais dissemine; pas d'cmphysernc 

chroniquc; pas de dilatation localiscc. 
Le poumon droit pese 900 grammes, est adherent <lans le 1/:3 

superieur seulement. A la base, dans toute la region posterieure et 

jusqu'a la lignc mamclonnaire en avant, ou s·arrete le poumon, 

existc une pochc pleurale aplatie, a paroi:; epaisscs, non cloisonne, 

nc con tenant pas de liquide; mais lcs dcux parois sont tapissecs par 

des masses fibrineuses, _sechcs, granuleuses, non adherentes, d'une 

epaisscur de 3 a 4 centimetres, sc dissociant apres l'ourerlure de la 

poche a la fa<:on de miettes de pain. 
Le poumon sous-jac<·nt est elastique, Yide d'air duns la plus grande 

partie, de teintc rouge sombre, sec. Un y constate quclques tubrr­

cules rnkystes, l'l'rnplis d'un caseum mastic. 
Le lobe sup6rieur est prrmfablc rt pr(·scntr quelques carcrnules. 

Pas de bronchitc capillaire. Hien a l'ab<lomcn. Foic C't rate normaux 
mais congestionn(•s. 

Dans cette observation nous observons pas il pas le 
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deplaccmenl chez un homme de 21 ans. soigne de i8HO 

it 1898 ponr unc pleuresie ehronique. 

Le cole droil du lhorax s'aplalil. Les balterncnls du 

crnur apparaissenl it droile, et h l'anlop~ic, 11ous Lrnuvon.' 

la meme situation que clans le::- aulres oh:--crrnlions; lcs 

lesions pulmonaircs sonl tuhcrculcuscs. Mais ici, pour 

la premiere fois, nous li·ouYons nole les ca~'acteres des 

ballements : Expansion sytoliquc suiYie du claquement 

diaslolique. Un seul foyer de ballemenls. 

De tons ccs fails decoule une symplomalologic nettc, 

facile it deduire, tellcment lcs cas sont semblablcs. 

Symptomatologie. - Symptomes physiques. 
- Il cxisle unc yous ·urc relative du cole droit du thorax . 

. Tandis quc la region Lhoraciquc anlericnrc gauche esl 

voluminense en lotalile, le cote droit, au conlraire, esl 

aplali d'apres lcs Obs. III, VII, VIII eL L?: mais l'apla­

lisscmcnL csl surlout marque au niveau de::; Lrois premiers 

espaces inlercoslanx. Les 3c et 4c cotes font une saillie 

relali ve qui scmble clejit incliquer il droile la presence 

anormalc cl'un organe derriere la paroi. 

La malite cardiaqne est a d1·oile: pas de rnalile it 

gauche. Dans lonles les obscnalions on constale, en cffet, 

que la region precorclialc uormale esl enlieremen l son ore : 

t-1onorile qnasi-s_kodiquc (Ohs. Y cl YIII 1, el it droitc, 

au conlraire, la sonori le normale esl rem placee par de la 

malile. 
~fais la malile est indistinclc. Jamais on n'a obserYe 

unc forme de malite telle, qn'elle corresponde iL une 
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forme cardiaque et qu'elle permelle de localiser les 
diverses parties du CQ'lll'. Jarnais la malile n 'a parn s'e­

lendrc su_flisammenl il gauche du sternum pour faire soup­
ronner Hl la poinle du cIBur. Dans l'obs. IX, la limile 
gauche de la malile cardiaque dessine une ligne oblique 
en haul el il droite, passanL en bas au niveau de l'appen­
dice xyphoi:de, it deux tra \'crs de doigt il gauche de la 
ligne mediane, en haul, par l'extremite interne <lu 
4c espace intercostal gauche et celle :c1n 3c espace. Cel_te 
ligne est legcrement conwxe a la parlie moyenne. Quoi 
qu'il en soil les limites de celle matile sont pen nettes. 

Dans I10bs. YIII, la plus precise clans ce sens, « le cceur 
diflicile it delimiter par sa matile mais non impossible 
cependant para:il se Lrouver clans le carre forme par le 
bord droit du sternum., la Yerticale mamelonnaire. le borcl 
superieur de la 2c cole et le bord inferieur de la 4e ». 

Daus l'Obs. Y, il exisle de la sonorile sons la clavicnle 
et clans les 2" cl 3c espaces inlercoslaux ; la submalile 
commence au 4c espace ; matite plus bas jw.-,qu'au reborcl 

coslal. Dans loules les aulres, enfin, la matite droite est 

generale . Le foie est quelquefois distinct (Ohs. VII et 
YIII ), cl 'autres fois indistinct ( Obs. III, V, VI, et IX . 
Cette ma Lile appartien t done it la fois, • au cCBur et au 

poumon ; par consequent, cette rnatile indistincte ne 
pourra en ancun cas servir it delimiter nelleme:nl la 

position du cceur, rnais seulernent it le placer probable­
rnent it droite. 

Le siege des battemenls est it droile et variable <l'apres 
le tableau suivant : 
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I Ons. I. Ons. 11. Ons. Ill. Ons. l\' . OB:-i. \' . 0BS. \'f. !ons. \'JI .
1 

Ow,. \'III .I Ons. IX. 

I A ,lroilc. A droill'. 2• csparr A (lroilc :.;c espnce 2' espncel i" espncc I 2• et 3• Baltrm. 
per<;u au - elf's ·ons et , pcr<;u cspaccs. diffu, 

c1wore au de l'liori- 3c espacc duns le 3e, 1:r. cspacc 
3° c, pacc. zontalc du I droil. mamclon . 

Epiga trc. 

Il varie du 2° au 5° espace inlercostal : il est done 
tantot eleve, tantot bas. De plus, la pulsalion n'est 
jamai nettement locali ee ; elle s'etend, au contraire, 
sur une eerlaine etendue de la region precordiale. 

Le battement esl presque toujours simple, que quefois 
double (Ohs. III ) ; mais, clans ce cas, ce battemenl est 
sensible au meme endroit que le premier. 

Les deux bruits s'enlendenl a l'auscultalion ft rendroil 
de la pulsalion ; le second bruit parait ayoir quelquefois 
un maximum different, mais tres legerement du pre­
mier. Les bruits se propagenl clans tout le cote droit. A 
gauche, a l'endroit normal de la pointc, on n'entend que 
des bruils loinlains et affaiblis. Jamais on n'a note de 
double foyer de battemenls. Le premier bruit predomine 
sur le bord gauche de l'extremite inferieure du sternum, 
tandis quc clans le 4e espace, le 2c y est 6clalant et tres 
predominant (Ohs. IX). 

A part l'Obs. IX, les observations n 'indiquent pas 
!'expansion systolique cl le claquement diastolique de 
Freidreich. Il ne semblc pas, en effet, que l'on ait pra­
tique la palpation large de Bard, c'est-a-dire !'application 
de la paume de la main a differenls endroits de la region 
precordiale. Certains signes de palpation ont done pu 
passer maper9us. 

REMOUSSENARD. 4 



50 

Les bruits du cceur sont generalement ncls; sans 

souflles. Dans l'Obs. III, on pcrcevait ft la palpation lm 

Lhrill, lraduil ft l'auscultation par un soufllc mesosyslo­

lique, mais il sc modifie eL disparail par la su~ pension 

respiratoire ; il n 'apparlienl done pas au cceur. Dans 

l'Obs. IV, on peryoil un legcr brnil presyslolique (bruil 

de galop), mais la malade en queslion etail syphilitiquc, 

albuminuriqne, avait des reins clegeneres. Cc hruil de 

galop n'esl done pas en rapport avec le deplacemenl du 

cIBnr. 
Le pouls, d'aulrc part, est regulier, egal des denx cotes. 

En somme, rien d'anormal clans le fonclionnemcnL du 

creur. 
Les symplomes pulmonaircs sonl tons concordants 

clans les observations. 
Aplalissement du cote droil dans loulc l'etendue en 

arriere, en haut en a Yant, avec diminution <lu volume des 

muscles droits, ahaissemenl de l'epaule droite ; delache­

ment de l' omoplate. Le mamelon, le rebord des fansses 

cotes sonl abaisses Obs. VII). Amplialion au contraire 

a gauche. 
La colonne verlebrale est rarement deviee. 

Diminution de l'amplilude respiratoire du cote droit 

qui reste presque immobile quand le cote gauche sc 

souleve fortemen t. 
La mensuration indique loujours une augmentation dn 

perimetre thoracique au profil du cole gauche, variable 

enlre 1 et 2 centimetres. 
C'cst done la descri1:,tion d\me retraction thoraciquc 

comme celle consecutive ft la sclerose pleurale eludiec 

par Voillez, Eichhorst. Laenncc. 



- 51 

A la percussion cl h l'auscultation, lantot ce sont le:,; 
signcs d'nne ~clerose pulmonaire pure: rnalil6 complde 
en arriere, affaibli~sement de la respiration en cerlains 
point·, ~ouflle hronchique en d'antre ', rclenlis ement d~ 
la Yoix, pecloriloquie aphonc (Ohs. III cl VIII). 

Tantot sont surajoulees lcs lesions d'un processus 
deslructif, chronique avec ses rales et ses souffies caver­
neux, ou aign ( souflle de broncho-pneumonie lubcrculeusc 
et rfi.les, Ohs. V). A gauche, sonorite exageree, respi­
ration puerile. Poumon sain en general, emphysema Leu,·, 
atteint ccpcndant dans certain cas par le processu 
deslructif. L'espace de Traube esl sonore. 

Les autre organcs ont leur situation normale. Quand 
il sont malades, lcurs lesions proviennent d'une maladie 
urajoutee (reins, Ohs. V). 

Symptomes fonctionnels. - Pas de troubles 
fonclionnel3 du cote du cmur. Le deplacement ne 
provoque ni palpitations, ni gene, ni angoisse precordialc, 
m syncope. 

Mais le malade sent son cmur battre a droite (Ohs. II, 
III, VII); il ne s'en preoccupe pa tant les battemenl 
'effecluent normalement. Dans l'Obs. III, le malade 

rcssent des douleurs au cote droil, une sensation de 
con triction, mais clles sont plu marquees clans les fortes 
in pirations, augmenlees par la pre sion, la toux, l'eter­
nuemenl, le baillement, s'irradicnt dans la poitrine, la 
nuque, le bras, en . rapport, par consequent, avec u~e 
16 ion pulmonaire droite. l\lemcs sensations: memes 
explication dans l'Obs. YIII. Dans l'Obs. V, le maladc 
res~ nt de la faible sc, de l' etouffement, du malai e le 
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jour oi1 on con tale les baltemenl du cccur a droile ; 

mais cela depui cinq jours seulemenL. Il a en plusieurs 

fri son , un point de cole a gauche. En plu , ton.·, 

expectoration, ficvrc, diarrhee, tou symptomcs cl'une 

maladie infeclieuse ( diagnostic : pnemnonie grippale i1 

droite et congestion ~1 gauche) et non en rapport avec le 

deplacement du cccur. 
Les deplacemenls du cmur sont done upportes aycc 

une extreme tolerance et c1e t par hasarcl, par· suite 

d\m examen complet que le medecin fait du malade, 

que l'on deconvre les batlement du cccur it clroile. ~ Tons 

avons, en effel, observe a l'hopital de ~ ranterrc, it l'an­

topsie d\m individu age, mort brusquement, que le 

creur 6tait devie en masse i1 droite sans changement de 

son axe, que le poumon droit etait sclereux, retracte el 

adherent, le pol1mon gauche, an contraire, emphre­

mateu.·, volumineux. Il esl done il snpposer que eel 

homme avail de ballements f1 droile donl il ne s
1

elait 

jamais plaint et qu 1il les ignorail lui-meme. 

Les symplomes foncLionnels pulmonaircs , ont. an 

conlraire, intenscs. Dans Lons le~ cas on observe de la 

ton.·, de l'essouffiement, de l'expecLoration. 

Mais Lantot ces symptomes manifc tent une lesion 

pnlmonaire grave en voie cl\~yoluLion : hcmoptysie, 

fievre; tanLot ils manifcsteut une lesion ._clero~anle du 

poumon droit (Ohs. III, VIII) : la tonx, l'expecloration 

sont dfacees, presque remplacees par une sensation de 

constriction, de doulenr clan le cote droit, augmcnlee 

par le mouvement, la Loux, le baillemcnl. Dans l'Obs. 

V enfin, les ympLomes fonctionnels sont ceux d'unc 

affection pulmonaire aigiie accidentelle. 
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L'etat general clans tons les cas, est fortement louche 

par la maladie pulmonaire consomplive: faiblesse, paleur, 

amaigrissement. 

Marche. - Dans le cours de !'affection, les sym­

ptomes pnlmonaires sculs s'accenluent nolablemcnl. Les 

symplomes cardiaqnes restent it pen pres stalionnaires. 

L'ectopie cardiaque ne s'est pas modifiec clans l'Obs. II, 

observee pendanl un an, clans l'Obs. III, oh ervee du 

U decembre 1890 au 29 mars 1897, dans l'Obs. VI, 

ohscrvee du 27 janvier 1900 au 15 mai 1900, ni clans 

l'Obs. YIII. Dans les Ohs. IY et V, les maladcs sont 

morls de leur affection pulmonaire pen de temp' apres 

la constalation de l'eclopie. Ainsi done la dexlrocardie 

est permanenle. Elle resle stalionnair clans la pluparL 

des observations car son accroissement est lrop mm1me 

ponr etrc conslale cliniquement, la retraction du 

po urn on clroil elant ar~~i vec clans ccs cas au dernier 

dcgre. Mai darn; l'Obs. IX, l'ectopie se produit sous les 

ycux du medecin et s'accentue chaque jour, jusqu\1 la 

morl du malade. 

Examen radioscopique. - Sur l'ecran radios­

copique on conslalc que le cote gauche du Lhorax est 

clair du haut en ba . Le cccur n'y est represent6 que 

par une ombre de forme angulaire debordanl legcrement 

le hord gauche de l'ombre projelee de la colonne yerle­

hrale cl du sternum. Parfois quancl cetlc ombre cleborde 

suflisamment on pent conslaler qu'ellc est animec de 

hallemenL . C'e t clone la pointe du ccrm' forlerncnt 

deplacec it droite. 
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Le cole droiL esl sombre du haul eI) has et souvenl il 

est impossible de distinguer l'ombrc portee par le cccur. 
l\Iais quelquefois sur cetlc obscurile gen~rale on remarque 
pres du bord droit du slcrnurn une ombre plus forte, 
volumineuse, lirnilee il clroile par une ligne convcxc en 
dehors. Celle ombre est immobile. De phJs, it chaque 
inspiration, une clarte relaLivc semble s'insinuer entre 

clle el l'ornbre portee par le diaphragme et le foie. C'est 
la base forlemenl rejetee ft ·droitc. 

Anatomie pathologique. - Le ccenr se trouyc 
deplace vers la droite, mais il conserve son axe hori­
zontal, plus horizontal meme qn'fl l'etal normal (Obs. Y 
et VI ). La pointe est toujonrs a gauche et siege lanlot a 
gauche, lantol sous le slernurn. La base, au contraire, 
deborde forlement le bord clroiL du sternum, la ligne 
mediane laissanl presque Lout le cmur a <lroile. Les 

batlements perc;us a la palpation a clroile du sternum, 
corresponclcn l ft la base du cmnr : a l' oreillclle droitc 

(Obs. VI ) on qnelqnefois a la crosse de l'aorlc (Ohs. Y ). 

Cmur sain d'autre part. CaYiles cardiaques et gros Yais­
seanx normalemenl places. Le pericarde est libre d'adhe­

rences dn cote du ponmon gauche, complelemcnt 

adherent au contraire au poumon droit. Jamais de 

symphyse pericardique partiellc ni complele. 
Le poumon gauche, emphysemateux par snppleanbc, 

reconvre la poinle du cceur et l'eloigne de la paroi. 
Le pournon droit esl sclerose, cache clans la gouttiere 

vertebrale, petit, ·son lissu esl dur, lardace, mais il est 

pen diminue de poids. On y trouve tan lot des dilatations 
bronchiqucs, tantol des noyaux et cavernes de nalurc 

luberculeusc, lendant ~t la respiration fibreuse. 
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Il esl complctement adherent ~1 la paroi ; le pericarde, 

par suile des adherences pleurales mediasline , fail done 

corps avec cette paroi. 

Les aulres organes sont normalernenl places et leu,rs 

lesions sonL independanles du deplacement dn c<.Bnr. 

Pathogenie. - Ces lesions expliquent les signes 

clinique observe . La vons ure de~ 3c et 4c cotes est 

produile par la base du camr. Elle est pen marquee par 

suite de la r6lraclion generale du cote droiL. Le cccur 

agil probablement par pression comme dans les vous­

sures ganches consecuLives ft une hypertrophie car­

diac1uc. 
L~s ballemenls sonl produils par la base : c'est 

lanlol l'oreillelte, tanlol l'aorle: l'examen sphygmogra­

phiquc pourrait elablir la distinction. La poinle dn cccur 

ne pcnl elrc senLic ~t gauche; parcc qu'elle esl cachee ou 

par le sternum ou par la languelle pulmonairc gauche. 

Ccllc-ci resonne en effel jusqn'au bord droil du sternum 

el empechc la malite cardiaque de se poursui\Tc c\ 

gauche. Si plus onvent cellc malite s'etend it droite 

jusqn'~\ raisselle droilc, c'esl qu'ellc se continue avcc la 

malil6 pulmonairc droilc ; mais clans les cas (Ohs. VIII) 
oi1 elle pent se d61imiler, ellc s'elend })eu i1 droile avec 

nn bord externe vertical (ligne mamelonnaire), car elle 

est l'image veritable de la base dn cccur rejele fl droile. 

En fin, c' est l'absence de la langnelle pulmonaire clroile 

qui laisse la base en conlacl clirecL avec toutc la paroi 

tiioraciquc anlerieure droile el cxplique par Ht menw, 

l'elendue des ballemenls eL des bruits du cccur, avcc un 

maximum cepenclanl it l'endro~L penl-elre du plus in lime 
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contact avec la paroi on au point oi1 la transmission est 
le plus facile. Si les bruits du carnr s'entendent tons 
deux au meme point ayec une egale force, c'est qu'ils 
sont transmis par la base il une distance egalement 
eloignee de leur point de production. S'ils onl un maximum 
cbfferent Obs. IX), le second bruit est predominant au 
foyer des baltements et indique la proximite de · la base 
du cccur. 

Ponrquoi ne constate-t-on pas le claquement diaslo­
lique clans les huit prcmieres observations ? 11 est pro­
bable cependant qn 'il existait, pnisque nous voyons qne 
le deplacement est le meme que clans la dextrocardie par 
epanchement pleural et qn'il existaiL d'ailleurs clans 
l'Obs. IX. Mais on nc l'a pas cherche, on n'a pas pra­
tiquc la palpation large de Bard. 

Tout s'explique done par le deplacement lateral du 
cccur. D'oi1 proYient-il '? De l'appareil pleuro-pulmonaire 
sans doule, lui seul esl altere. Or, beaucoup d'auteurs 
font jouer le plm, grand role aux adherences pleurales. 
Mais les malades des Ohs. II, III, VII, n'ont jamai::­
eu de pleuresie neltement confirmee ; il faudrail inrnqner 
alors une. pleuresie latente qui, sur· ne1if cas, devrai t 
manquer clans lrois, c'est-il-<lire souyent. 

Les relraclions thoraciques, les deviations de la colonne 
vertebrale par adherences pleurales son L frequentes; rare 
est la dextrocardie. 

La dextrocardie n'est jamais nolee d'une fac;on cer­
laine chez les cnfants qui sont cependant souvcnt al1.eints 
de pleuresies meta-pneumoniqucs, purulentes, forlement 
productrices cl'adherences, qui marquenl cl'ailleurs leur 
existence par des retractions lhoraciques seriem,es. 
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Le deplacement du ca::mr est observe souvent chez des 
luberculeux, mais des luberculenx malades depnis pln­
sieurs annees, sujets a de nombrenses alLernalives de 
recrudescence eL d' amelioration, en un mol, dans la 
tuberculose it tendance fibreuse qui sclerose le poumon, 
mais ne produit pas dayantage d'adherences pleural_es . 

Dans l'Obs. III on ne conslate que quelqnes adhe­
rences filamenteuses au ni veau de la :3c cote. Enfin, clans 
Lons les cas observes, il y avail sclerose du poumon droit, 
eL c'esl par la rarete de cette sclerose chez les enfanls 
qn' on pourrai l expliquer la rarete chez eux de la dextro­
cardie. 

Mais si le poumon droit sclerose, retracle, attire le 
cmur it droite, le poumon gauche devenant volumineux 
pour suppleer physiologiquement le droiL detruit, peut­
il agir aussi par pression de l'au lre cole '? Certains auteurs 
l'onl prelendu. Garnier dit en effeL : « En analysant Jes 
causes de la dexlrocardie (Ohs. Y ) il faut compter : 

« i O Avec !'aspiration, consequence du Yide produit 
« par la retraction des tissus qni remplissenL la cage tho­
« racique du cote droit ; 

« 2° A vec la poussee excentrique manifestee par le 
« poumon gauche tendant c\ venir a son tour combler 
<< l' espace laisse librc ». 

1fais le poumon esL elastique, lend Loujours a reYenir 
sur lui-meme el n'exerce aucune pl'ession snr le me­
diastin. 

D'autre part, pour qne le deplacement puisse sc pro­
duirc, il faut une paroi costalc suffisamment rigide. Le 

poumon droiL, en sc relraclanl, alLirc it lui ce qui l'cn­
nronnc, cl'une parL le cwnr clans son pericarde, d'anlrc 
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part la paroi coslale. Celle-ci est-elle sonple, elastiqnc ~ clle 

peuL faire seule tons les frais de la retraction ; c'esL le 

cas des enfanls chez lesquels une abondante pleuresie 

purnlenLe peuL guerir aYec nn aplalissement notable, nne 

vou ~sure cliaphragmaliqne inLra-Lhoracique marquee 

sans troubles de siluaLion d'autres organes. La paroi, au 

conlraire, esL-cllc resislan le, clle ceclcra pen et le c~ur 

se deplacera: c'esL le cas cles.aclultes. Tos malades sonl 

des adulles et, en plm,, ils n'offrent pas de deviation de 

la colonne vcrlchralc, et le perimclre dn cote droil est il 

peine inforienr de l i1 2 centimclres a celni du col(~ 

gauche, augmenle d'ailleurs par snppleance; done, mi­

nime retraction. Les fails son t done· Lons confirmatif:--. 11 

faut qu'il y aiL sclerose pulmonairc pour produire le 

deplacement. La pleuresie, ayec ses adherences, n'agil 

que comme cause produclrice de la sclerose, on meme 

n'est avec la sclerose que l'effeL d'une meme aITeclion 

causale : la tuberculose: par exemple. La qualile cln 

liqnidc pleural n 'a clone aucnne importance, comme 

certains autenrs lcndcnt it l'aclmellre. 

Dans· aucun ea:-- nous n'ayons conslaLe de symphyse 

du pericardc. ~ons l'eliminerons done aussi comme 

cause palhogeniquc. 

Etiologie. - Les affections causales sont celles qm 

procluisen l la sclerose. 
En prcmierc lignc la tnberculosc. mais la luberculose il 

evolution fibreuse. Les malacles de Obsenalions II. III. 

VI, VII, IX, presentaient des syrnplomcs de tuberculose 

depnis longlemps. Le malaclc de l'Obsenation III e~l 

enlr6 clonze fois it l'hopital pour sa Loux. 11ais, clans 
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cc cas, la plenresie est-elle nn inlermecliaire necessaire '? 

La tnberculose peul aboutir senle ft la sclcrose du ponmon. 

Souvent la plenre ie Yient se snrajonler et faciliter le 

process us fibreux ; mais sclerose et pleuresie dependent 
d'une seule el meme cause : la Luberculose. 

La syphilis pent egalement prodnire la sclerose 
(Obs. IV). 

La pleuresie, les inflammations pulmonaires repelees, 

peu vent amener la sclerose et consccuti vement la dila­

tation des hronches et la dexlrocardie. Mais il faut 

des individu~ predisposes it la sclerose. Anssi, landjs qne 

les clexlrocarclics par tuberculose pulmonaire arrivent 

toutes chez des jennes gens, au contrairc par pleuresie 

on affection intlammatoire du ponmon, elles se tronvent 
chez des indiviclns i\grs de 40 it GO ans. Les enfanls, au 

conlraire, ne sont presque jamais allcinls. Seul, l\I. I3arlh 

cite un cas ob~erYe a I1hopilal des Enfanls, sans specifier 

l'age du rnalade. « A la parlie inferieure du lhora.· du 

c< cote droil, malite complete, foibles ·e du murnrnrc 

c< vesicnlaire. Les ballemenls du cccnr elaienl vi~ibles el 

<< lcs bruits perc;us it leur maximum au-dcssom; du 

c< mamelon droit. II n'y avail ni lransposilion des 

« organes, ni pleuresie gauche, ni tnrneurs du mecliaslin. 

« C'elait done une dextrocarclie, suite de pleuresie, 

« proclnisanl des adlu~~enccs entre la plevre el le peri­

<1 carde i>. ( Barlh). 
~Iais la pleuresie n 'esl pen L-elre pas necessairernent le 

premier lemps: la ~clerose, snile d'inflamrnalion pulmo­

nairc peul produire la dilalalion des bronchcs cl secon­

dairement la pleuresie qui pourrail agir alor:--. non par 
pl'oduction d'aclh{>rences, mai~ par tran~formalion ~cle-
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reuse du poumon (Moutard-Marlin ). La sclerose esl en 

general lres longne a procluire le deplacement du cccur. 

Dans l'Obs. VIII, cependant 1 le <leplacement s' effeclua 

cntre deux examens consecutifs il peine eloignes de 

quelque:;, jours. Peut-elre alors la dexlrocardie avait-elle 

passe inaperc;ue clans quelques examens precedents. 



CIIAPITHE IY 

Diagnostic des dextrocardies 

. Tou connaissons done les caracteres de chaqac variele 

de dextrocardie. 
En presence d'un malade dont le cceur baL it clroitc, 

nou pouvons alors resoudre les questions qui sc posenl : 

Y a-t-il clextrocardie '? 
Les baltemenls constates nc sonl-ils pas ceux d'un 

anevrysme de la crosse de l'aorte, comme on l'avaiL 

pense clans l'Obs. III '? 
L'anevrysme de l'aorle est facile ft eliminer. D'apres 

les classiques, il presenle bien nne voussure vers le 2<' ou 

3e e pace intercostal droil ft !'inspection, an palper cleux 

ballemenls accompagn6s d'un thrill comme clans l'Obs. Ill, 

une matite au-dessus cl a droite du ccrur a la percussion, 

deu,' baltements a l'anscullation a droite. S'il ne pro­

voque aucun trouble de compression, il peut alors res­

sembler it une clexlrocardic congenitale. S'il ne comprime 

que la hronche droiLe eL l'arlerc pulmonairc droile, en 

produisant alors une diminulion de la respiration, des 

souffies bronchiqnes, des rftles de congeslion, il ressemhlc 

ft la dex Lrocardie par sclerose pulmonairn ; c' esL le cas de 

l'Obs. III. S'il produiL de grands troubles de compres­

sion, il res emble ft la dextrocardie par lumeurs du 

mediastin. Enfin, s'il coe,·iste avec un 6panchement 
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pleural gauche ( coexistence assez souvenL observee. 
II nchard), il ressernble l1 la dexlrocardie par epanche­
menl pleural. l\Iais le c~ur, clans l'anenysrne de la 
crosse de l'aorte, n'est pas deplace; la percussion donne 
une maliLe carcliaque normalc it gauche. La palpation 
localise la pulsalion de la poin le it gauche, l 'auscul la lion 
localise le premier bruit it gauche. Enfin, meme clans les 
cas douleux oi1 eel examen du cceur serait impossible 1 la 
radioscopie monlrerait le cwm· it sa place normale eL 
~l la crosse de f'aorle un anevrysme avec des battemenls 
meme visibles sm· l'ecran fluorescent. C'est done une 
dextrocardie. 

Est-elle acquise ou congenitale '? 
1 ° L 'epoque de la constatation ~le la dextrocardie est 

sans valeur diagnosliqu e. Souvenl, en effet, une d.extro­
cardie congenitale n'est reconnue qu'a l'age adulLe, 
comme la dextrocardie acquise. 

2° L'absence de signes physiques on foncLionnels du 
cole des poumons ne permet pas d'aflirmer la dexlro­
cardie congenitale, pas plus que leur presence ne permel 
d'aflirmer la dextrocardie acquise. Une pleuresie gauche 
on une malformation thoracique simulanl une retraction 
pen vent, en effet, exister a vec une dextrocarclie conge­
nitale. Mais, ce fait etant tres rare, la probabilite sera 
cependant lres grande. De meme clans la dextrocardie 
acquise, lcs signes propres it la sclerose pulmo11aire pen­
venl etre lrop peu accuses (Ohs. VI ) pour servir de 
signes certains. 

3° La situation dn foie it sa place normale ne perrnet 
pas d'elirniner la dextrocardie congenitalet puisque cer­
tains auleurs admetlen L des dextrocardies congenitalc~ 
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sans inversion du foie ; mai la presence du foie a gauche 

signifie inver~ion complele de~ organcs cl permel d'aflir­

mer la dexlrocardie congenilale. 

/1: 0 La situation normale des gl'Os vaissea~1x de la hase 

du co:rnr ne permel pas d'eliminer- la cle. ·Lrocardie conge­

nitale puisqu'il en Mail ainsi dans le cas constale analo­

miqnement par Grnnmach. 

:S 0 La non-permanence des hallemenls il droile ne pent 

differencier la de.·Lrocardie par epanchemenL pleural 

pui que dans celle-ci le cccur pent etre fixe definitivemenl 

en position droile. 

Le cccnr seul peul done nous fournir des signes palho­

gnomomques. 
Dans la dcxtrocardie congenilale, le cmm· a sa poinle 

a droite et l'axe est inverse de l'etat normal. Dans les 

dexlrncardies acquises, la pointe est h gauche, l'axe dn 

cceur n'est pas change ; le cU1ur est senlement deplace 

parallelement it lui-me1~1e. 

La situation de la poinle ou de l'axe du ccenr est don<.: 

necessaire pour le diagnostic. Comment le determiner ·? 

Par la palpalion, sonvcnt. Dans tons les cas il faut pra­

tiquer la palpalion large de· Bard cl rechercher le choc 

de la poinle, l'expansion du cceur, le claquemenl dias­

tolique des sigmo'ides. 

Quancl on ne conslalc qu\m scul foyer de battemenls 

rylhmiqnes silue ~l <lroile, qnand c'esL nne expansion 

syslolique plulol qu'un choc, suiYie du claquemenl dias­

toliqne : c'esl la base. 
La base elant senlc i1 droite du sternum, la pointe esL 

sous le sternum on it sa gauche et plus en bas. I/axe 

du cccm: n'a pas change ; la dexlrocarclic est acquisc. 
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Quand on constate deux foyers de battements, les nn 

ont les caracteres precedents et ce sont ceux de la base ; 
IM autres donnent la sensation du choc nettement systo­
lique, ce sonL les battements de la pointe. 

Ces deux foyers sont-ils a droite du sternum, le 2c 
plus ft droite, l'axe du camr est inverse : la dextrocardie 
est congenitale. Le 2C, au contraire, se trouve-t-il plus a 
gauche, it l'epigastre ou un pen ft gauche du sternum, 
l'axe du creur est normal : la dextrocardie esL acquise. 

Mais souvent. le claqnement diaslolique est difficile it 

determiner, quelquefois impossible. La percussion et 
l'auscultaLion nous donnent alors pen de renseignements, 
il faut recourir a l'examen radioscopique qui mon­
trera le cmur tel qu'il est decrit clans les Ohs. III et VI, 
clans les dextrocardies acquises. Dans les congenitales, 
au conlraire, rombre du crenr sera inverse de l'ombre 
normale. 

Enfin, dans tons les cas, il sera prudent de faire l'exa­
men radioscopique, car, apres avoir elimine l'anevrysme, 
on ne pent admettre d'emblee la dextrocardie sans 
crainte d'erreur. Temoin cette observation de M. Gal­
liard : Chez un tuberculenx ayant en une pleuresie droite, 
on conslata des battements clans les 2c et 3c espaces inter­
coslaux. La raclioscopie praliquee par M. Beclere montra 
le creur en place, masque par le poumon gauche presen­
tant un developpement exagere. Les battements observes 
ft droite etaient dus au souleveme·nt de masses com­
pacles, interposees entre le cccur et la paroi. 

Quant aux varietes de dextrocardie acqu1se, elles sont 
faciles a distinguer. 

Par pleuresie, on observera a gauche des signes de 
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pleuresie ; par sclerose pnlmonaire, des signes de sclero c 
c\ droite. Cependant, le diagnostic des le ions pulmo­
naires est quelquefois difficile puisque, clans l'Obs. III, 
on fit d'abord le diagnostic de cavernes tuberculeuses, 
puis de pleuresie enkysLee et c'etaient a l'autopsie des 
dilatations bronchiques. 

Toutefois, l'examen radioscopique est Lres different 
dans les dextrocardies par sclerose et les dextrocardies 
par pleuresie : c'est un moyen de controle evident. 

Dans les premieres : ombre diffuse de Loute la partie 
droite du thorax avec souvent irnpossibilite de delimiter 
ncLtement la base du coour ; cJarle clans le cote gauche 
entier. Dans les secondes: oh curite du cote gauche en 
bas ; clarte du cote droit excepte pres du bord droit du 
sternum ou apparait l'ombre de la base du camr debor­
dant cet os. 

Les tumeurs du mediastin repoussant le coour s'accom­
pagnent de troubles de compression. 

Ces signes pathognomoniques nous permeLtent main­
tenant de juger les nombreuses observations publiees 
comme dextrocardies par sclerose pulmonaire droite et 
qui nous ont paru au debut si douteuses ; 

Une seule parmi elle nous parait toul a fait indis­
cutable : celle de M. Barbier. 

OBs. X. -(BARBIER. Societe nieclicale des hopitaux, 23 fevrier !900). 

X ... , 28 ans, cocher, se presente le 1.5 janvier a Ja consultation 
de Bichat avec une eruption generalisee, papulo-maculeusc, de 
nature syphilitique, accompagnee d'un chancre sur le prepuce et 
dr. ganglions inguinaux gauches. 

REMOUSSENARD. 
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Assez chetif, thorax etroit et deprimc~. A toujours tous e dcpuis 

unc affection de poitrine qu'il aurait cue a l'agc de 13 ans. A ce 
moment il fut soign6 pendant deux mois a l'h6pital drs En fants-

1\laladrs pour des signcs probables d'impregnation tuherculrusc 

(creosote et huile de foic de morue). On n'a jamais parl<~ de plcu­

resie. Dcpuis, il reste un pcu tousseur, expose de temps en l<'mps 

a des rccrudescences et a des vomisscments provoques par la toux 

et survcnant apres le repas. Depuis deux mois, ces vomissements 

sont plus frequents. Expectoration insignifiante. Aspect malingre; 

mais ne souffrc pas. 

Inspection et amptexion du thorax. -Aplatisscmen t et diminution 

assez marquee dans la moiti6 droitc. Diminution de l'inQursion 

thoraciquc de cc cote. Poumon droit : S. cl. : S. - ; H. faiblc ou 

nullc rcmplacee par u·n soufflc a timbre caverncux; Y + tres nette­

ment. En arriere, memc signe dans toute la hauteur du poumon. 

Poumon gauche : S = ac + : R = ; Y = : 
En avant, sonorite dans la region cardiaque habituclle. 

Examen clu cceur. - Absence du cmur a gauche; pas de choc de 

la pointe, pas de battements a la main on a l'oreillc, pas de matit(•. 

A droitc, au contrairc, a un travcrs de doigt environ en haut et 

en dehors du mamclon droit, on pcr<::oit a la vue et au toucher un 

soulevement systolique qui fait d'ahord penser a tort qu'il s'agitde 

la pointe du cmur deplace. Par percussion on delimite une airr de 

matite ayan t pour limites : en dedans, le bord gauche du sternum 

qu'clle dcpasse legerement: en haut, une lignc passant a dcux 

travers de doigt en dehors du mamelon; en bas, la matite se con­

fond avec la matit6 hcpatique ; le foie et les autres visceres occu­

pen t leur situation normale. 

A l'auscultalion, on en tend les bruits du c~ur normaux a droitc: 

il n'y a ni bruit de soufflc, ni d6doublement. 
La matit6 aortique a la base est pcu appreciable, Jes battemcnts 

de la carotidc droite sont normaux, mais peu apprrciables etcertai­

nemcnt diminu6s a gauche. 
La distribution de Ja matit6 cardiaque, le choc de la pointe qu'on 

croyait percevoir au nivcau du mamelon droit avaient pu fairr 

supposer que l'axe du cmur rtait en complete i1wer. iou, di rig{: de 

haut en bas et de gauche a cl roitc. Mais l'cxamen radioscopique 

mantra sur l'ccran : pour le poumon unc transparence parfaitc a 
gauche ; au coutraire, unc opacitc irregulifrc comme intensite, 
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mais continue du poumon droit de haut en has. Pour le coour, il n'y 
avait pas d'inversion de l'axe normal ; mais cet organe 6tait attir(· 
en bloc en con ervanL son obliquitc normale en haut et a droitr, 
de fac;on qu'il debordai.t le bord droit du sternum de 2 ou 3 travcrs 
de doigt, la pointe seule dirigee en bas et a gauche, de.pa sant 
encore le bord gauche du sternum de i a 2 centimetres seulemcnt. 

T ous voyons que cette observation concorde de lout 
point it la de cription donnee. Un homme de 28 ans, 
ton seur depuis longtemp , presente des battements a 
droite du lhorax; on cote droit esL affais e, le murmure 
ve iculaire a droite e t foible ou nul, remplace par un 
souffie a timbre ea verneu.· ; it gauche, la sonorite et la 
respiration sonl normales. L'examen clinique ne revele 
par la direction de l'axe du cceur deplace a droite, mais 
la radio copie nous le montre neLtement non inverse ; 
c'est done dejit une dextrocardie acquise ; d'autre part, 
le signes clinique et radioscopiqucs du poumon droit 
permeltenL d'affirmer que nou avons affaire a une 
dextrocardie par sclerose pulmonaire droite. 

Une autre observation, sans elre cerLaine cependant 
est tout au moins Lre probable : celle de 1\1. NrnsEL. 

0Bs. XI. - Sm· u,n cas de dextrocarclie. - (Semaine medicale 
allemande, !890). 

A la suite d'une pleuresie droitc, consequence d'une chute de 
chcval, un indivi~lu bicn portant aupararnnt, presentc de batte­
ments a droite du thorax. CC'lui-ci est aplati. Il cxi le a droite de la 
matitc et de l'affaiblissement du murmure vcsiculaire. A gauche de 
la sonorite partout, meme a la region precordiale normale. Les 
battements du coour sont sensibles a droite, mais !'auscultation 
permet de localiser chaque bruit: le premier a l'appcndice xyphoi:dc, 
le deuxicmc au (&,e espacc intercostal droit. 
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L'a.·e du cmur eraiL done normal eL cc erait un cas 

de dextrocardie par clcro e pulmonaire clroite. Cepen­

clant, ce differences d'auscultation sont i fines qn'il c L 

permis de 'en mefier. 
Les oh erYations de MAc Awowrn, 1888 ( British 

medicc'd journal, 24 juillet 1888) onL au contraire tres 

douteuses. 

0Bs. XII cl XII bis. 

11 s'agit d'individu qui n'ayant jamais eu <l'affcction plcuro­

pulmonaires nctlc , souffrcnt du ccM droit. A l'inspC'ction, le cmur 

bat a droitc; la percussion et !'auscultation montrcnt qu'il est 

deplace a droitc; ses bruits sont normaux, mai on nc connait pas 

la direction de son axe. 

11...n consequence, il esL impossible d'aflirmer la variele 

de de.· Lrocardie. 
Le cas publie par i\1. Capilan est an i a sez pen 

precis. 

Oss. XIII. - Un cas cl'inversion du cmur exclusivement (CAPITA.', 

Societe cle Biologie, 1898). 

Un hommc, age de 27 ans, a le poumon droit qui sonnc et respire 

mal. (< L'cxamen du creur, dit .M. Capitan, permct de con tater cc 

u quc denote la palpation, qu'il est place a droitc dans unc position 

« absolumcnt symetriquc de la position normalc. [.)aspect, dit-il 

11 plu loin, e t celui qu'on aurait si le cmur avait pivote en mas e 

<< de gauche a droite, la crossc servant de base de rotation ». 

L'a.·e du creur eraiL done inverse cl la <le.·lrocardie 

erait congenitalc, mai, l' exam en radioscopique a fail 

admellre il ?\I. le profcsseur Bouchard qne le c<rnr aYait 

ele attire it droitc par la relraclion cl1 adherences et fixe 



69 -

clans cette position. Dans ce cas, il ne denail done pas y 
avoir inversion de l'axc du cccnr . Peul-elr,, M. Capilan 

a-l-il pris les battemenls per9us pour ceu.· de la pointe, 

alors qn'ils elaienL probablement cenx de la base. 

1\1. Gingeol a rapporle ft la Societe medica}e des Ilo­

pitaux \ 7 j nin 1890) nn cas qn i est egalemen L tres 

douteux comme dexlrocardie par sclerose pulmonaire. 

La direclion de l'axe du cmur n'esl pas notee el toute 

opinion ne pent reposer que sur des probabilites. 

De meme le cas de :\I. F1m~ET. - Dextrocardie sans 

inversion des visceres (Societe ,nediccile des Ilopitaux, 

11 decembre 1896 J · 

Un individu, sans aucun trouble fonctionnel ni ante­

cedenl palh@logique, presente des baltements clu cwur a 
clroite. << Le cccur, clil M. Fernel, occupe une posilion 

<< symelriqne de celle qu 'il denail occnper it droile » . 

Ce crait done une dextrocardie congeniLale. M. Fernet 

penche pour une dexlrocarclie par sclerose pulmonaire 

droitc ; son opinion ne doit clone etre admise que sou 

reserve. 11 en est de mcmc de !'opinion de M. II. PeliL 

sur llll cas pre~cnle it la Sociele medicale des Hopilaux, 

le 1G juillcl j 897. S'il esl probable qu 'il s'agit cl~une 

dexlrocardie par sclerose pnlmonaire, rien ne l'affirme. 

Enfin, i\I. Constantin Paul a rapp~rle clans son Traite 

des Nfafo.dies du crmzr, page 37, un cas observe par lui 

cl range clans les cas de dex1rocardie par sclerosc 

pulmonaire droile. Son opinion est basec snr l'examen 

elinique du c<rur qui lui monlra son axe non inverse. La 

percussion seule lui aurait sufli. Peut-etrc, le conlr<>le 

de l'examen radio:3copique aurail ete ulile clans cc cas. 

D'autrc parL, i\1. VarioL rapporle dans son journal ·tm 
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cas de ,villiam Maclemann. publie comme dextrocardie 
consecutive a une atrophie du poumon droit pendant la 
vie frelale. Ce cas semblerait rentrer dans la calegorie 
des dextrocardies par sclerose pulmonaire, mais la direc­
tion de l'axe du cmur n'est pas notee non plus. 

Enfin, certains cas deroutent un peu la critique ; tel 
celui de M. Ducamp (Monlpellier, 1891 ) oi1 les batte­
ments du c<:£ur se deplacent du cote ot1 se trouve un 
epanchement pleural et reprennent leur place apres la 
resorpsion de l'epanchement. 

Tel encore celui de Van Ryn (Journal de Medecine de 
'Bruxelles, t 894) oi1 les battements du cceur sont pervus 
en arriere a la poinle de l'omoplale gauche. 

Tel enfin celui de MM. Pascheles et Paltceuf, oi1 la 
pointe du cceur etait logee dans une encoche du foie. 



coNcLusio~ Ts 

I O Les ballemenl' du c~ur h droite clans les deplace­

menls de eel organe s)observenl clans denx conditions : 

dans les dexlrocardie , congenilales eL clans les de, · Lro­

cardies acquises, et ces clernieres comprennent non seu­

lement les dextrocardies par epanchemenl pleural gauche 

on par tumeur du m6diaslin, •mais encore les dextrocar­

clies par sclerose pulmonaire clroile. 

2° Dans les dexlrocardies par clerose pulmouaire 

droile comrne clans les dexlrocardies par epanchemenL 

pleural gauche, le cceur est cleplace en masse, son axe 

n'a pas change de direclion et les ballcments perrns sonL 

ceux de la base. 

3° Les dextrocardies par scleroso pulmonaire droile 

proviennenl do la r6Lraclion du ponmon droit, qui allire 

le m6diaslin el non des adherence pleuro-pericardiques. 

C'esl un cleplaccmcnL par traction it clroitc par opposi­

tion aux deplacemenls par prossion h ganchc clans los 

6panchements pleuraux gauchcs. 
4° Les maladies causales de la dexLrocardie par sclerosc 

pulmonaire droile sonl celles qni produi 'enl la sclerose, 

en parliculier la Lubcrcnlose a tendance fibreuse chez 
l'ndnlte, la pleure ic cl los inflammations pnlmonaircs de 

toutes sortes chcz les gens ages. 
;jo Les dexlrocardies par sclerose pulmonairc droite, 

comme les clexlrocardies par epanchemenl pleural 
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gauche, peuvent ne se differencier des dexlrocardies 
cong6nitales que par la constatation de l'axe du c<rur 
qui, clans ces dernieres, est inverse. 

G0 L'axe du cceur pent se reconnaitre cliniquement par 
la constatalion du claquement diastolique de Freidreich, 
qui indique la base du cceur. 

7° Dans tons les cas, l'examen du thorax donnera des 
signes d'une lres grande probabilite. 

8° La certitude ne pourra etre acquise que par l'exa­
men radioscopiqne, qui souvent sera le seul moyen de 
diagnostic. 

9° La dexlrocardie par sclerose pulmonaire droite se 
dislingue de la dexlrocardie par epanchement pleural 
gauche par les signes pnlmonaires el egalement par la 
radioscopie. 

f 0° Le deplacement du cmur est bien supporte clans 
tons les cas de dextrocardie par sclerose pulmonaire 
droite. 
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