Etude sur la pleurésie diaphragmatique / par G. Hermil.

Contributors

Hermil, Gaétan.
Royal College of Physicians of Edinburgh

Publication/Creation
Paris : V.A. Delahaye, 1879.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/e6edv7wj

Provider

Royal College of Physicians Edinburgh

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Royal College of Physicians of Edinburgh. The original may be consulted at
the Royal College of Physicians of Edinburgh. where the originals may be
consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/














































s A

Mehliss (1), & propos de la diaphragmite, la considére
comme une maladie rare; pour lui, I'inflammation n’enva-
hit que I'enveloppe séreuse et ce n’est que secondairement
que le diaphragme peut étre enflammé.

Gueneau de Mussy, en 1853, publie dans les Archives de
médecine une étude remarquable sur la pleurésie diaphrag-
matique, surtout au point de vue clinique; il insiste sur
les douleurs si caractéristiques dont il détermine le siége
exact et considére cette pleurésie comme une affection
grave.

A partir de cette époque, une nouvelle impulsion est don-
née & la question.

Boillet (these de Paris, 1855) cherche a expliquer la para-
lysie du diaphragme qui survient dans cette maladie.

William Stone (2) rapporte trois cas de pleurite dia-
phragmatique qu'il rapproche des cing cas d’Andral et
d'un cas du docteur Graves (3) et il attire I'attention sur les
symptomes gastriques et cérébraux.

Duchenne (de Boulogne) (4) indique d'une fagon précise -
les signes de la paralysie du diaphragme, paralysie déja si-
gnalée par Stokes dans cette’ affection.

Kaufmann (5), dans son Etude sur les maladies du dia-
phragme, donne une description assez détaillée de la pleu-
résie diaphragmatique en insistant sur le diagnostic.

‘Woalshe (6) consacre un article a I'étude de cette affec~
tion et recherche les causes de la douleur; il la regarde

comme trés-fréquente.

(1) Mehliss. Maladies du diaphragme chez I'homme, 1845.

(2) William Stone. Medical Times and Gazette, 1857, 2° semestre.
(8) Graves. Clinique médicale, traduetion Jaccoud, 1863, 2° vol.
(4) Duchenne, Electrisation localiste, 1861.

(5) Kaufmann, Deutsche klinik. Berlin, 1865.

(6) Walshe, Maladies de poitrine. trad. Fonssagrives, p. 351.
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quelquefois et en accusant une douleur atroce : parfois
méme la respiration peut se trouver interrompue pendant
quelques secondes.

Si, partant de ce point, on porte I'extrémité du doigt en
avant, en se dirigeant vers le creux épigastrique, on pro-
voquera aussi a ce niveau une douleur vive et de méme en
arriere et se dirigeant en suivant la ligne des insertions
diaphragmatiquesalaface internedes cotes; a chaque pres-
sion le malade se redresse vivement afin de se dérober 4 la
douleur; on arrive ainsi jusqu’au rachisau niveau des deux
ou trois dernieres vertébres dorsales dont ies apophyses
épineuses sont aussi dans quelques cas douloureuses.

Gueneau de Mussy, que I'on ne saurait trop citer pour la
description clinique de cette affection, signale également
comme caractéristique une sensibilité trés-vive entre les at-
taches inférieures du muscle sterno-cléido mastoidien sur
le trajet du nerf phrénique. :

« Une pression un peu forte, dit-il, est toujours doulou-
reuse dans cette région, mais dans la pleurésie diaphrag-
matique cette sensibilité est beaucoup plus développée que
dans les cunditions normales, et en comparant les résultats
de la pression des deux cotes, on arrive a constater une
telle différence qu'il ne reste matiére 4 aucun doute.» Pour
provoquer cette douleur, il faut porter 'extrémité de l'in-
dex entre les deux faisceaux du muscle sterno-mastoidien
A leur partie inférieure et comprimer ainsi le nerf phréni-
que entre le doigt et le muscle scaléne antérieur. Le ma-
lade accuse alors une douleur au niveau du point pressé,
douleur qui n’a rien de bien caractéristique, mais il res-
sent en méme temps une irradiation pénible le long du
bord externe du sternum du coté malade et s’étendant jus-
qu'a la base de la poitrine qu'il immobilise immeédiate-
ment.
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fois grippée, mais cela se produit surtout quand il y a en
méme temps coexistence de péritonite.

Les muscles des levres et les peauciers de la face et du
cou peuvent étre agités par des mouvements convulsifs
que l'on a décrits sous le nom de rire sardonique, con-
staté si rarement par les observateurs modernes.

En examinant la région sous-diaphragmatique anté-
rieure, on constate son immobilité et un aplatissement d'un
seul ou des deux hypochondres qui peuvent étre rétractés,
phénomeéne indiqué par les anciens et sur I'explication du-
guel nous reviendrons; cependant quand il s’est formé un
épanchement enkysté dans la région diaphragmatique, il
peut y avoir refoulement léger des visceres abdominaux,et
I'aplatissement des hypochondres est alors moins pro-
noncé. Le creux épigastrique est déprimé (Joseph Franck).
S’il y a paralysie du diaphragme, a chaque inspiration on
observe au-dessous des fausses cotes une dépression de la
paroi abdominale d’'un seul ou des deux cotés.

La respiration se trouve modifiée de plusieurs maniéres;
le jeu du diaphragme étant entravé en raison de la douleur
provoquée par sa contraction ou bien en raison de la para—
lysie de ses fibres musculaires voisines de la séreuse en-
flammée, il en résulte que la respiration ne s’exécute qu'a
’aide des muscles intercostaux et des muscles inspirateurs
accessoires; elle affecte dés lors presque toujours le type
cosio-supérieur ; les cotes inférieures n’exécutent ni mou-
vement d’ascension ni de descente, et la région de la base
de la poitrine est immobilisée complétement. Les inspira-
tions dés lors sont fréquentes, courtes et comme avortées,
le malade cherchant avanttout a empécher son diaphragme
d'agir et suppléant par un nombre plus considérable d'in-
spirations & leur étendue moins grande.

Pour cette raison, I'auscultation peut étre rendue trés-
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Diagnostic.— Point pleurétique & droite, datant d'un mois, et qu'est
veni compliquer une pleurésie & épanchement médiocre.

Traitement. — Dix ventouses scarifibes sur les points douloureux.
Julep & 0,20 de tartre stibié. Chiendent.

' 19 octobre, matin. Le malade a vomi hier plusieurs fois. Oppression
toujours assez considérable, bien qu'elle soit moindre. Temp. 38,2,

19 octobre, soir. Pas de changement. Temp. 39,4.

20 octobre, matin. Douleur au rebord des fausses cotes du coHté droit
i la pression. Pendant l'inspiration, I'épigastre se déprime. Douleur &
la pression entre les deux faisceaux du sterno-mastoidien. Les malade
immobilise son diaphragme; la respiration affecte le type costo-supé-
rieur. La piévre diaphragmatique s'est prise. Temp. 38,4

Traitement. — Vésicatoire. Tartre stibié 4 0,15.

20 octobre, soir. Température de 39,2,

21 octobre, matin. La plévre gauche se prend a son tour; submatité
dans le tiers inférieur; souffle doux. (Egophonie. Douleur au rebord
des fausses cotes. Temp. 38,3.

Traitement. — Tartre stibié a 0,10 et sirop diacodé, 30 gr.

21 octobre, soir. Température de 39,4. Nul changement dans I'état
du malade jusqu'au 28 octobre. La température le matin se maintient
entre 37,2 et 38,4, et le soir entre 38,9 et 39,6. A partir du 28 octobre,
I'épanchement gauche diminue rapidement; 'épanchement droit dimi-
nuae un peu; la fidvre tombe vers le 31 octobre; la température, qui les
jours précédents avait encore atteint 39,2 le soir, descend a 37,1 le
1¢r novembre.

4 novembre. Le malade se trouve dans un état satisfaisant, sans fie-
vre, ayant bon appétit, et avec un épanchement & droite, résorbé en
grande partie; cependant il y a toujours du souifle doux et de I'eego-
phonie. On continue le tartre stibié a la dose de 0,05 centig. Le sonffle
diminue de plus en plus, et le 7 novembre on n'entend plus que des frot-
tements & droite. A gauche, la respiration est devenue tout & fait nor-
male.

Le 10. Le malade part pour Vincennes, ne conservant plus & droite
qu'un peu de submatité et quelques races frottements,

OBs. IV (communiquée par M. Eug. Monod, interne des hipitaux). — Pleurésie
diaphragmatique double plus prononcée 4 gauche. Guérison.

Trép..., agé de 26 ans, maréchal ferrant, entre & Cochin, le 10 novem-=
bre 1877, dans le service de M. Bucquoy, salle Saint-Philippe, n® 14,

Treés-bonne santé antérieure; n’s jamais fait de maladie; rien de par-
ticulier dans ses antécédents héréditaires.

Le 9 novembre soir, & la suite d'excés de boissons, ce malade se rap-
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heures dans l'acide osmique & 1/100, puis dissociés et montés dans la
glycérine éosinée, Sur le phrénique gauche, on voit que tous les tubes
nerveux ont conservé leur gaine de myéline, mais celle-ci ne forme
plus un étui régulier; elle est segmentée en fragments arrondis, de vo-
lume trés-inégal et contenus dans la gaine de Schwann, qui ne présente
aucune lésion appréciable, Les noyaux de cette gaine ne sont du reste
nullement en voie de prolifération; les cylindres axes sont intacts. Tout
cela permet d'affirmer que le nerfn'estle siége d'aucune dégénérescence
ancienne et que les lésions de la myéline sont d'ordre purement méca-
nique et cadavérique.

L'examen comparatif du phrénique droit fournit du reste des images
tout & fait analogues.

Les faisceaux musculaires du diaphragme sont mis pendant vingt-
quatre heures dans l'alcool au 1/3, puis dissociés dans le picrocarmin
et montés dans la glycérine, Les faisceaux musculaires se montrent
alors presque tous avec leurs caractéies normaux de volume et de stria-
tion ; ils ne contiennent pas de goutteleties graisseuses et les noyaux
du sarcolemme ne sont pas proliférés, Un trés-petit nombre de fibres
musculaires seulement se montrent altérées; elles ont perdu toute ap-
parence de striation, semblent augmentées de volume et transformées
én une matiére homogéne ou irés-finement grenue, de coloration jau-
natre et d'aspect cireux; mais la lésion resteirés-limitée et absolument
incapable de rendre compte de la paralysie observée pendant la vie du
malade.

Oms. XL (Andral. Clinique médicale, 2¢ vol., p. 460). — Pleurésie diaphragma-
tigue droite chez un tuberculeux. Arachnitis suraigué, Mort (Observation ré-
sumée).

Tailleur, édgé de 31 ans, tuberculeux depuis deux ans. Regoit la pluie
le 5 octobre 1821 ; douleur vive & 'appendice xyphoide.

Le 7. Douleur violente le long du rebord cartilagineux des cotes
droites avec irradiations dans I’hypochondre et dans le flanc. Vomis-
sements.

Le 8, Anxiété, respiration costale, petite toux ; hoquet en pressant
I'épigastre. Décubitus dorsal.

Le 9. Orthopnée. Rien & l'examen de la poitrine, Ictére le 6° jour.
Les jours suivants, vomissements bilieux, lévres agitées de mouve-
ments convulsifs, hoquet, dyspnée excessive, altération des traits.

Le 19° jour délire; le 20° coma et mort le 21° jour.

Autopsie, — Epanchement séro-purulent circonscrit entre base du
poumon droit et diaphragme. Granulations miliaires des poumons, In-














































