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AVANT-PROPOS

Parvenu au lerme de nos éludes, an moment de passer
notre theése inangurale, au moment méme de quitter notre
vie d'éludiant pour aborder la pratique journaliére, il nous
reste un devoir bien doux & remplir: eelui de rendre un
public hommage & tous ceux qui onl guidé nos premiers pas
dans le sentier ardu de la science médicale.

A Monsieur le professeur Crespin, qui inspira nolre sujel
de thése et nous prodigua ses conseils el les secours de sa
précieuse expérience, nous adressons 'expression de notre
profonde gralitude.

Monsieur le D® Bruch, directeur de 1'Ecole de médecine
d’Alger, professear de clinique ophtalmologique, auquel
nous fimes atlaché, comme inlerne, durant ce dernier semes-
tre, ful pour nous un maitre anssi bon qu'indulgent, nous le
prions de vouloir bien agréer, avec loule nolre reconnais-
sance, I'hommage de notre profond respect.

Monsieur le professeur Moreau, qui ne nous ménagea pas

les richesses de ses lecons si claires el si éloquentes, nous

honora en outre de nombreuses marques de bienveillance
el de sympathie; qu'il nous permeltte de lui présenter l'ex-
pression de nolre gratitude et de notre dévouement,

Que nos maitres de I'Ecole de médecine d’Alger et de

I'hopital de Mustapha, dont nous sommes fier d'élre I'éleve,
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recoivent ici nos sincéres remerciements pour le brillant
enseignemenl que nous avons recu d’eux.

Préparateur de M. le professeur Planteau durant ces deux
dernieres années, nous tenons & assurer toul spécialement
de notre gralitude ce maitre dont I'amabilité et 'obligeance

conlribuérent i nous faciliter les études ardues et aitray&n-_

tes de 'analomie pathologique.

Nous conserverons un souvenir ineffacable de ses excel-
lentes lecons pratiques.

Que nos amis el collégues de I'Internat d’Alger agréent la
nouvelle expression de sympalthie que nous leur adressons
anjourd hui.

A nos amis les D= Thiéry, Pélissard et Gauthier nous
adressons le souvenir le plus affectueux, et nous les prions dﬂ
croire & nolre sineére amilié.

Comment passer sous silence I'accueil sympathique qui
nous a été fait & la Faculté de médecine de Montpellier, ot
nous avons lerminé nos th(lcs

Que Monsieur le professeur Granel daigne agréer 'hom-
mage de nolre respeclueuse reconnaissance, pour le trés
grand honneur qu'il nous a fait en acceptant la présidence de
notre these.
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CONTRIBUTION A L'ETUDE PATHOGENIQUE

DES

NEVRALGIES DIAPHRAGMATIQUES

D'ORIGINE PALUSTRE

INTRODUCTION

— e m—————

Le paludisme, a-t-on dit, est un véritable protée. Innom-
brables en effet sonl les aspects sous lesquels il peut se
présenler; soit que la fievre, son principal symptome, revéte
. les caracteres intermittent, rémiltent ou conlinu, soil qu'a
I'acces fébrile s'adjoignent des phénoménes morbides portant
sur le foie, la rate, l'intestin, les poumons, le sysléme
nerveux, efe.

Les travaux sur le paludisme sont & l'ordre du jour.
Depuis quelques années, en effet, de nouveaux efforts du
monde médical se sonl concentrés sur Pétude de celle
affection, aux manifestations cliniques si polymorphes et si
variées que le praticien éprouve souvent les plus grandes
difficultés a dépister ses complications inattendues,

- On sait aujourd’hui que la malaria s’attaque 4 tous les
appareils de 'organisme ; il n'en est ancun qu’elle ne visite,
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ces fails sont parfaitement econnus et contrélés ; nombreux
sont les auleurs qui onl rapporté de eurieuses observalions.

Mais il est des manifestations particuliéres trés rares,
puisque, nous le verrons, la littérature médicale n'en fait
aucune mention : nous voulons parler d’'un mode tout spécial
des névralgies diaphragmatiques d’origine palustre.

Pendant 1'été 1902, il nous a été possible d’observer
I'évolution de quelques cas dans le service de M. le docteur
Crespin.

Les symptomes nerveux par lesquels se traduit quelque-
fois le paludisme peuvenl différer, selon que le sysléme
nerveux cenlral est plus atleint que le périphérique et vice
versi.

Les troubles sensilifs semblent toutefois éfre moins
répandus que les troubles moteurs. Ces derniers ont fait
I'objel de quantité de travaux : la liste en est a peu prés
compléete dans le mémoire publié par MM. Boenet et Salabert,
dans la Revue de médecine de 1889. Des thiéses traitant ce
sujel ont élé failes & I'hopital de Mustapha.

Il nous faut citer celle de M. E. Vincent sur «les paralysies
dans la fievre intermitiente », et celle de M. Périnelle,
inspirée par M. le professeur Trabul, « sur les accidents
télaniques de la malaria ».

Nous ne citons ces fails bibliographiques que pour
mémoire, afin de les opposer & ceux qui vont nous occuper.

Pour ce qui est des névralgies palustres, il faut, d’apres
Kelsch et Kiener, indiquer, par ordre de Iréquence, celles
occupant le domaine de la 3° paire, et parmi celles-ci, les
névralgies des bronches sus et sous-orbitaires; puis, celles
de T'oceipilal, des intercostaux el du sciatique. Enfin, en
dernier lieu, comme étant fort peu répandues, il convient
de rappeler les névralgies des cruraux, des jambiers anté-
rieur el postérieur,

£l
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En outre de ces névralgies siégeant sur les nerfs de la sen-
sibilité générale, on a mentionné des cas on I'impaludisme
alteint le domaine de la sensibililé spéciale; dans celle
classe se rangent : les troubles de la vue, de l'odorat, du
gout et méme de I'ouie; cetle derniére variété a élé étudiée
par M. Duboué.

Nous avons eu beau feuilleter el parcourir les travanx qui
traitent des troubles nerveux dans la malaria, nous n'avons
rien pu trouver ayant trait a la névralgie diaphragmatique.

Nous avons consulté le récent trailé de M. Laveran: elle
y esl cilée, mais 'auteur n'en donne auvcune observalion.
Patrick Manson el Dawidson ne nous fournissent aucun
renseignement. Machiafava el Luigi Coneelli parlent de
névralgies habituelles fort connues, mais ne nous disent
aucun mot des douleurs phréniques d'origine palustre.

Enfin, nous avons recherché dans la Revwe de Hayem, si
compléte en fait de bibliographie francaise ou étrangere,
sans trouver la mention d'une publication relatant des cas
analogues & ceux qui nous occupent.

('est surlout cetle pénurie d'observalions qui nous a
encouragé a entreprendre ce travail. Aussi, avons-nous pensé
que les remarques suggérées par 'examen de nos malades
étaient assez intéressantes pour nous permeltre d'en faire
le sujel de nolre these inaugurale.

Mais, avant d’aborder le eolé clinique de notre mémoire,
nous avons tenu a exposer brievement les résultals anato-
miques que nous ont fournis de minulieuses disseclions des
phréniques,

Nous avons aussi menlionné nos observations microsco-
piques sur la distribulion des branches ultimes de ces nerfs
au voisinage du foie et de la rate.

Apres ce court paragraphe, nous avons abordé I'étiologie,
puis la pathogénie, sur laquelle nous avons insisté davantage.






ANATOMIE

« Le nerf du diaphragme, le phrénique, a la fois sensitif
el moleur, nait des troisitme, quatritme et cinquitme
branches antérieures des nerfs cervicaux. 1l descend dans la
cavifé thoracique, croise dans son lrajet la lace antérieure
du scaléne antérieur, passe entre I'artére et la veine sous-
claviéres, cotoie le sommet, puis la face interne du poumon
el vient s’appliquer aux parties latérales du péricarde.

Dés ce moment, il y a une légére différence dans le trajet
du phrénique droit et du phrénique gauche. Tandis qu'a
droite il continue & descendre rectiligne et vertical,a gauche
il contourne la pointe du ceeur.

Pour eette raison et en vertu de la différence de niveau
entre les deux moitiés du diaphragme, le phrénique gauche
est un peu plus long que le droit ».

Arrivé sur le diaphragme, le nerf abandonne une série de
filets (rameaux supérieurs ou sous-pleuraux) qui s'irradient
sur la face supérieure du muscle. Puis il traverse la portion
centrale ou aponévrotique du musecle et s’'épanouit en de
longs filets (rameaux inférieurs ou sous-péritonéaux).

Chemin faisant, le phrénique recoit deux filets anaslo-
‘moliques & la base du cou: le premier toujours constant
vient du nerf du musecle sous-clavier: le second du grand
sympathique.

Quant au filet anastomotique avec le pneumogaslrique,
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nous ne 'avons pas rencontré, quoiqu'il fiit décrit par nom-
bre de classiques.

Nous ne ferons que citer les rameaux pleuraux et péricar-
diques qu'émet le phrénique. « Ce sont évidemment des fibres
sensitives, et c'esl par elles que se transmeltent, au coars
des pleurésies ou des péricardiles, les douleurs de I'épaule
qui se propagenl jusqu’au niveau du coude » (Luschka)

«Les irradiations & I'épaule, dans la main,vers 'apophyse
mastoide ele., s’expliquent par les anastomoses des origines
du phrénique avec les autres branches du plexus cervical. »

Nous insisterons davantage sur les rameaux diaphragma-
liques; c’est en effet particulierement sur eux qu’ont porté
nos recherches.

Ce sont d’ailleurs les rameanx les plus importants et les
plus volumineux du phrénique, dont ils représentent les
branches lerminales.

Arrivé & la face supérieure du diaphragme, chacun des
phréniques s'envoie de nombreuses anastomoses, puis, lous
deux s'épanouissent en de nombreux rameaux divergents,
que nous diviserons,d’aprés leur situation et leur distribution,
en supérieurs ou sous-pleuraux, moyens exclusivement
diaphragmaliques et inférieurs ou sous-périlonéaux.

Les rameaux supérieurs ou sous-pleuraux cheminent tout
d’abord enlre la plévre el le diaphragme. lls se perdent fina-
lement dans les différentes portions du musele, tout en jetant
de nombreux filels sur la plevre diaphragmatique.

[.es rameaux moyens arrivent directement dans le mus-
cle ; tous s’y lerminent en un pinceau de cing ou six bran-
ches présentant de nombreuses arborisations.

Enfin, les rameaux inférieurs ou sous-périlonéaux ram-
pent quelque temps entre le péritoine et le diaphragme.

La plupart d'entre eux disparaissent dans le muscle qu'ils
pénélrent de bas en haut. Mais nombreux sont ceux qui se

«all
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jetlent sur les capsules surrénales, ou bien se terminent dans
le plexus solaire, ou bien encore fournissent de fines arbori-
sations s'étendant assez loin dans le péritoine. Ce sont ces
trés fins ramuscules que nous avons pu suivre au scalpel
jusqu’au voisinage du foie el de la rafe.

Mais, pour le foie et pour la rate, la membrane d'enve-
loppe est double, constituée par une capsule propre ou
fibreuse el parl'enveloppe séreuse périfonéale.

Ces deux membranes sont trés minces et trés adhérentes ;
elles se confondent presque, saufl au niveau du hile et des
ligaments.

En présence de la difficulté dans laquelle nous nous trou-
vions, de savoir quelle éluit celle de ces deux membranes
qui pouvait recevoir les divisions ultimes des rameaux phré-
nigques, nous avons di avoir recours & des examens histo-
logiques.
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HISTOLOGIE

Dés lors, nous allons exposer maintenant les résultats
de nos recherches microscopiques, qui ont porté sur trois
rates : provenant I'une d'un suicidé de vingt-deux ans, et les
deux autres de splénectomies totales pratiquées chez deux
paludéens chroniques, dont la rate descendait jusqu'a la
fosse iliaque gauche.

La grande analogie que présentent entre elles la capsule

de Glisson pour le foie et celle de Malpighi pour la rate, dans

leur texture fibro-élastique, doit sans doute se retrouver
encore dans la distribution des fins ramuscules nerveux
émanés du phrénique.

C'est sur la face supérieure du foie, sur 'extrémité supé-
rieure et la face externe de la rate que nous avons vu
s'épanouir ces rameaux.

Sur nos rates extirpées, nous avions pensé pouvoir déceler
leur présence, par la méthode d'imprégnation au chlorure
d’or. Mais, par ce procédé, d'ailleurs trés délicat, nous avons
eu l'inconvénient de voir le chlorure d'or se réduire sur la
plupart des éléments anatomiques : au niveau de la eapsule
fibreuse, outre les fines terminaisons nerveuses, les cellules
du tissu conjonctif, les fibres conjonctives ou élastiques,
tout se colorait en violet.

Nous avons eu alors recours 4 un autre procédé employé
par Fusari el Panasci, qui n'est qu'une simple modification
de la méthode de Golgi.

i
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Ici, nous avons eu encore quelques cellules conjonetives
imprégnées par le nitrate d’argent, mais nous avons pu voir
trés netlement les fines arborisations nerveuses se terminant
dans le tissu conjonctif, unissant la capsule fibreuse au
péritoine tout en envoyant & ceux-ci quelques ramuscules
parfois assez nombreux.

Toutefois, il convient d'ajouter que ces rameaux ne
dépassenl pas I'épaisseur de la capsule fibreuse de la rate ;
trés rares, en eflet, sont ceux qui parviennent jusqu’'a la base
d'implantation des travées principales.
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Nous le verrons dans un instant, 'examen du sang des
malades sur lesquels ont porté nos observations nous a
révélé I'existence de I'hématozoaire de Laveran.

La forme de I'hématozoaire est diflérenle, suivant les for-
mes cliniques de I'aceés paludéen.

(’est surtout dans les manifestalions aigués du paludisme
que nous avons rencontré notre névralgie. Nous avons pu
cependant, en recherchant I'existence de points douloureux
sur le trajet du phrénique, provoquer la phrénalgie chez
plusieurs paludéens chroniques, dontla rate, augmentée de
volume, descendait plus ou moins bas dans le flane.

Hommes et femmes sont alleints dans les mémes propor-
tions. Avec M. le docteur Crespin nous pourrons dire que la
névralgie diaphragmalique se rencontre deux ou trois fois
sur cent cas de malaria.

Peut-élre méme, celle moyenne serait-elle sensiblement
accrue si l'on recherchail = systématiquement chez tout
paludéen 'existence de points douloureux sur le frajet du
phrénique.

Entre la forme torpide de cette névralgie, se bornanl a
une simple pesanteur dans I'hypochondre gauche, et la
forme paroxystique il y a place pour loute une série d'inter-
médiaires.,

e o e

-
-

L

i
¥




v

— 17 —

La névralgie peut aussi bien se rencontrersur le phrénique
droit que sur le gauche. Elle est cependant de beaucoup
plus fréquente surce dernier, sans doule a cause de la réac-
lion plus brusque el plus profonde de la rate contre I'inva-
sion de I'hémalozoaire.
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(Quelle peut étre, d’une facon générale, la pathogénie de
ces troubles nerveux dans le paludisme ? Evidemment, elle
doit étre assez obscure, puisque les éléments anatomo-
pathologiques font défaut : & quelle hypothése plausible |
peut-on se rallier ? |

On sait que le paludisme est une infection causée par un
agent spécial : 'hématozoaire de Laveran. On connait aujour-
d’hui son mode d’action ; on sait méme que l'activité de son
role correspond & telle ou telle saison ; on sait aussi que
telle manifestation fébrile correspond a telle ou telle forme
de parasite. Son action se porte d’emblée sur le systéme ner-
veux ganglionnaire et spinal, et, par l'intermédiaire des
vaso-moteurs qui sont sous la dépendance de celui-ci, 'appa-
reil vasculaire est des premiers atteint. :

« Faites, par hypothése dit Verneuil, partir de la moélle
et des ganglions sympathiques comme cenlres, une excila-
tion qui, transmise par les vaso-moteurs aux vaisseaux,
aménera successivement la contraction et la dilatation de
ces derniers, c'est-a-dire, l'ischémie et I'hyperhémie : la
diminution et 'exagération de la circulalion périphérique.
(Galculez I'action sur les lerminaisons nerveuses, les fibres
musculaires et les glandes par les modifications de celte
irrigation, el vous aurez sous les yeux tous les symplomes
fondamentaux de la ficvre intermittenle bien caraclérisée ».

|
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Par conséquent, dans toule fiévre d'origine tellurique, on
peul enregistrer des troubles vaso-moteurs occasionnant les
deux processus suivants :

1* Ischémie.

2° Hyperhémie

L'ischémie est produile par un spasme des vaisseaux,
spasme plus ou moins passager, inlermittent et périodique,
provoquant le phénomeéne que Maurice Raynaud a étudié
sous le nom d’asphyxie locale et quil a pu observer dans
I'impaludisme.

L’hyperhémie est un symptome plus fréquent ; on pour-
rait dire qu’il est habituel & la malaria ; il se manifeste sur
tous les organes, causant des (roubles, une excitalion du
systeme nerveux, cessant au boul de quelques heares, tout
rentrant dans l'ordre. Que celle excilalion se répéle souvent,
que les périodes d'acees soient subintrantes, et les conges-
tions, Lrop fréquentes, altéreront les organes. Le sang, grice
a 'hyperthermie el aux perles sudorales, se modifiera : les
globules blancs, plus nombreux, se gorgeront de corpuscules
meélaniferes el obstrueront les capillaires. 11 se produira
alors des transsudalions ou des hémorrhagies par exces de
tension ou par rupture vasculaire ; dans cette catégorie,
entrent les épistaxis, les hématuries observées au cours des
Acces.

Si, grace i ces obstructions par lesleacocytes mélaniféres,
la circulation se fait mal, les organes subironl & leur tour
des altérations : une dystrophie par ralentissement et méme
suppression de la nulrition surviendra ; puois, en dernier
lieu, la sclérose suceedera aux hyperhémies du début,

Ces congestions, dit Verneuil, ont sur les nerfs un effet
particulier : elles ameénent la névralgie, donl une des com-
plications est I'apparition d’éruplions sur le trajet des nerfs
ou de leurs ferminaisons.
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En résumé, c’est done par la congeslion des nerfs ou de
leur novau d'origine qu'on peul expliquer ces névralgies ;
mais Uhypothése des embolies mélaniques, dit Catrin, « peat
élre repoussée, puisque ces alfections sont passagéres, il ne
peul élre question de lésions permanentes ; la connaissance
de 'oscillaire du paludisme permettraitpeut-étre d’envisager
la question sous un jour nouveau; car, on aurait affaire
alors & une embolie vivante»,qui peut de parses mouvements
n'élre que momentanée el causer une altération suffisante
pour provoquer la névralgie, mais insuffisante pour la
névrile. .

Telles sont les raisons que nous donnent les auleurs les
plus autorisés, Laveran, Kelsch et Kiener, pour expliquer
celle trés obscure pathogénie des névralgies palustres:

Nous venons d'indiquer la pathogénie, classiquement
adoplée aujourd'hui, des troubles nerveux de I'impaludisme;
mais la névralgie diaphragmatique d'origine palustre est-

elle pathogéniquement attribuable aux mémes causes queles

autres névralgies d’'origine palustre ? Dans certains cas le
fail n'est pas douteux ; mais, dans d’aulres, «elles recon-
naissent un mécanisme commun, la tuméfaction de la rate,
précédant de quelques heures, de quelques jours, I'éclosion
des accidents. Cest cette poussée inflammatoire du coté, qui
vient irriter les arborisations spléniques du nerf phrénique,
irritation qui se transmel bient6t au nerf tout entier.

» L'énoncé de ce mécanisme implique qu'il s’agit de
névralgies diaphragmatiques gauches; car il n'est pas im-
possible que le paludisme produise des névralgies droiteson
gauches, direclement,sans inflammation préalable de larale.

» La légilimité de ces névralgies protopathiques d’origine
palustre parait aussi bien fondée que celle des névralgies du
trijumeau relevant du méme agent pathogéne ; les observa-
lions en sont cependant introuvables. »

il oo i ot i




SYMPTOMATOLOGIE

L'anatomie pathologique étant inconnue, nous allons citer
maintenant nos observations, donl plusieurs apparliennent
a M. le DrCrespin.

Observation Premiére

Docteur Caeseix

Annunciato J..., 32 ans, jardinier, avant conlracté les
lityres palustres, il v a deux ans, au Ruisseau, localité des
environs d'Alger ; lesacees reparaissent tous les ans, au mois
d'oclobre, aprés les premieres pluies; ils sont en général
quotidiens, persistent pendant un mois ou deox el finissent
par céder au sulfale de quinine.

En octobre 1896, et aprés des pluies abondantes, Annun-
cialo J... éprouva un jour, en travaillant, une douleur vive
dans la région de la rate, douleur qu'il connaissait bien,
puisqu’elle lui annoncait d’ordinaire, pour les jours suivants,
I'éclosion d’un violent acces de fitvre. Celte fois, en dépit de
la douleur splénique dont l'intensité augmentail de jour en
jour, 'accés de fievre ne vinl poinl ; mais, le qualrieme jour,
aprés le début de ses souffrances, el a 10 heures du malin,
le 16 octobre, J... sentit tout d’un coup, dans 'hypochondre
gauche, une douleur extrémement vive, insupportable, ame-
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nant presque une syncope ; puis, cette douleur s'irradia dans
le thorax, le long du bord gauche du sternum, dans les
régions sus-claviculaire, oceipitale el jusque dans le bras du
meme coté,

Ce malade, cing minufes aprés le début de sa crise, était
assis snr son lit, absoloment couverl de sueur, sa physiono-
mie exprimanl I'angoisse la plus profonde ; presque aphone,
il évitait de respirer, en raison de ses souflrances, que chaque
mouvemenl respiraloire aceroissail. Par instants, un hoquet
trés violent le secouait tout entier. La température était nor-
male, le pouls battait 136 fois & la minute.

Une injection de morphine ayant atténué considérable-

ment les phénoménes douloureux, je pus constaler que I'hy-
pochondre gauche élail rempli par la rate, treés douloureuse
au palper, trés hypertrophiée.

Je délerminai par la pression un certain nombre des
poinls douloureux classiques de la névralgie diaphragma-
lique : le poinl de Guéneau de Mussy, le point sternal, le
point sus-claviculaire, sans parler des points spléniques,
déterminés par la palpalion de la rate, ces derniers poinls
n'étant pas limités comme les autres & un territoire trés res-
lreint, mais diffusant, au contraire, dans loute une région
qui paraissait répondre & la superficie de la rate, ¢’est-a-dire
a la capsule de cel organe. Pas de poin's apophysaires.

I 0’y avait d’ailleurs aucun stigmate d’hystérie, la per-
cussion el 'auscultation du thorax indiquaient que la plévre
gauche élait intacte.

I2n raison des antécédents palustres du malade, je prescl‘is
I gr. 20 de chlorhydrale de quinine, en trois fois

Le lendemain, 17 ocltobre, vers neuf heures du malin, je
ponclionne la rale avee une seringue de Pravaz, et je
conslate, dans le sang ainsi retiré, les corps sphériques et
les corps en croissant que M. le professeur Laveran nous a
appris i regarder comme caraclérisliques du paludisme.
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A 10 heures du matin, c’est d-dire & la méme heure que
la veille, un aceés de névralgie éclale, mais avorté pour ainsi
dire : 'angoisse est moins vive, mais les points douloureunx,
qui étaient devenus presque imperceptibles dans le courant
de la journée précédente, sonl redevenus trés neltement
appréciables.

Le 17 octobre, méme dose de quinine.

Le 18 octobre, pas d'accés : suppression de la quinine &
titre d’essai.

Le 19 octobre, trés violent acces de névralgie phrénique,
plus violent peul-cire que le premier jour : une injection de
morphine améne le calme.

Le 20 octobre, griace & la quinine administrée la veille a
la dose de 1 gr. 50, pas d’accés; mais, dans la matinée,
sensibilité tres vive de la rate.

La quinine est continuée a la dose de 1 gr. 20 par jour,
pendant trois jours : les accés ne reparaissent plus, et, le
23 octobre, j’abaisse cetle dose 4 1 gramme, pour supprimer
complétement le médicament le 28.

A celte date derniére, je puis constaler que la rate est a
peine appréciable a la palpation, alors qu'auparavant elle
avail celle configuration et ce volume qui la font désigner
piltoresquement sous le nom de « pain de munition ».

Observation Il

Dacleur CrEspis

Thérese C..., infirmiére, 28 ans, o 'hopital de Mustapha.
Paludéenne d'ancienne date : elle a contracté les fievres i
I'dge de huil ans & Aumale.

Depuis lors, elle a eu fréquemment des acces de fievre,
dans Ja saison eslivale particulierement. Cependant, depuis
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deux ans, ¢'est-a-dire depuis qu'elle a élu domicile & Alger,
les acees ne se sonl plus monirés, malgré le travail exees-
sif auquel cetle infirmieére a do se livrer.

Le 1 aout 1897, a5 heures du soir, el aprés avoir souf-
fert pendant plusieurs jours d'une douleur sourde el assez
violente au niveau de 'hypochondre gauche, Thérese C... est
prise subilemenl d'un acces de suffocation effrayant; l'in-
terne de garde, appelé aupres d’elle, la trouve sur son lit,
baignée de sueurs, apnéique, et se comprimant violemment
avec les mains la région splénique, compression qui parait
diminuer la douleur, alors qu'une pression plus superficielle
I'exagére considérablement. Interrogée sur le siége el la
nature de ses souffrances, la malade peut & peine répondre,
mais arrive néanmoins & faire comprendre que la portion
gauche du thorax el I'hypochondre gauche sont les régions
les plus douloureuses, alors que les régions oceipitale et
axillaire du méme eolé sont seulement endolories. Elle
compare ces douleurs & une sensalion de fer rouge, suscepli-
ble de s’exacerber par inslants, surtoul par voie ascendante,
de la région splénique & la région sus-claviculaire en sui-
vaul le bord gauche du sternum.

Les mouvemenls respiraloires sont rares, exaspérant les
douleurs ; le pouls bat 124 fois & la minute. La température
est normale.

Une injection de morphine réussil & calmer cette crise,
rendant possible I'examen.

Il est facile de conslater gue loute la région splénique,
particulierement dans sa parlie supérieure, est tres dou-
loureuse a la pression, el que les points classiques de la
névralgie phrénique existent presque tous, & part les poinls
apophvsaires, qu'on ne peut déceler. Il n'y a pas de hoquels.
Aucun stigmale hyslérique, aucun signe d'inflammalion de
la plévre gauche,

S M

R Sy A

e i o

SEIF— T,




ST

On institue un traitement approprié : nervins el quinine
a la dose de 1 gr. 50 par jour.

Le lendemain soir, léger malaise représentanl un acecés
avorté de la névralgie phrénique.

La quinine fut continuée pendant sept & huit jours ; les
points douloureux disparurent peu & peu, et ¢’est la douleur
au niveau de la rale qui persista la derniere, en diminuant
d'intensité de jour en jour. Le 9 aoil, on constate que cet
organe est presque revenu a ses dimensions normales, el
que la pression exercée au niveau de 'hypochondre gauche
ne provoque quune douleur insignifiante.

L'examen du sang n’a pu étre fait dans ce dernier cas.

Ohservation IIL

{Personnelle)

La nommeée Félicie H..., entre salle Claude Bernard, le
2 octobre 1902, Elle est atteinte de fievre paludéenne du
type tierce. Voici les renseignements que I'on obtient d'elle.

Agée de 38 ans, elle est en Algérie depuis I8 mois, el a
été impalundée au mois d'aoat, I'an dernier.

Lors de la premiére invasion palustre, elle avail des acces
de fitvre tous les jours el de préférence le malin.

Depuis environ une quinzaine de jours, la fievre a reparu.
Le matin méme de son entrée & I'hopital, la malade a eu
un acees assez violent.

Mais ce qu'il v a de remarquable chez elle, ¢’est qu'au
moment ot sa température s'éleve, elle ressent dans 1'hypo-
chondre gauche une trés vive douleur s'icradiant vers I'épaule
du méme coté.

D’ailleurs, la partie ganche du thorax el 'hvpochondre
demeurent doulourenx, en quelque sorte hyperesthésiés dans
I'intervalle des accés,
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L'examen de la malade ne révéle rien aux poumons; les
bases sont intactes, la plevre gauche est indemne, le ceur
fonctionne bien.

La rate dépasse de deux traversde doigt les fausses cotes,
elle se tuméfie & I'approche des acces. 3

L'hypochondre gauche est douloureusement sensible a la
pression.

Le foie est gros el la pression & son niveau fail souflrir la
patiente.

Les urines présentent des traces d’albumine, mais ne con-
liennent ni sucre, ni pigments biliaires.

La médication, pendant le 2 et le 3 octobre, est une médi-
cation d’expectative ; on donne a la malade 40 grammes - de
sulfale de magnésie, el, comme elle parait un peu faible, on
lui preserit une potion tonique.

Le % octobre, on constale un violent accés de fitvre avee
ses stades cliniques : frissons, chaleur, sueurs abondantes.

Mais ce qu'il y a d'important & noter, c’est que deux ou
trois heures avant 'acees, la malade se plaignit de son coté
cauche qui la faisait horriblement souffrir.

La dounleur devint plus intense, s’exaspéra au moment de.
["aceds |, notre femme fut prise de dyspnée et méme de suf-
focation. Les pulsations, 4 ce moment, sont de 112 par
minute.

Au palper, I'hypochondre gauche est extrémement dou-
loureux ; au point classique de Guéneau de Mussy, la pres-
sion réveille une violenle souffrance; le drap loi méme

devient pénible & la malade. La douleur se continue en sui-

vanl le bord gauche du sternum el marque un poinl au
niveau des scalénes; elle s'irradie jusqu'a l'apophyse mas-
toide gauche et méme jusqu'aux apophyses épineuses des
verlebres cervicales,
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On ne trouve rien a la base des poumons que l'on aus-
culte.

On examine le sang de la malade et on y trouve I'héma-
tozoaire sous la forme sphérique.

On pratique une injection de 1 gr. 50 de bichlorhydrate
de quinine.

Dans la soirée la lempérature est tombée de #0° & 37°5 ;
la douleur a diminué sans disparaitre complélement.

Le pouls est & 90 pulsations par minute.

La dvspnée a fait place & une respiration normale.

Le lendemain, 5 oclobre, la lempéralure marque 36°9 :
'hypochondre est encore tuméfié, mais moins sensible que
la veille.

La malade esl soulagée.

Les points douloureux sur le trajet du phrénique seretrou-
venl, mais & un degré beaucoup moindre ; les points apo-
physaires n'existent plus.

Le 6 an matin, H.... Félicie éprouve celte méme pesan-
teur dans I'hypochondre gauche, avee irradiation dans
I'épaule, qu'elle ressentit le 4 octobre au début de 'acees ;
la malade annonce elle-méme une nouvelle élevation de
lempérature.

En effet; celle douleur ne tarde pas & angmenter, prélu-
dant I'accés qui se manifesta peu de temps aprés. Le ther-
mometre indique une élévation de la lempérature axillaire
au-dessus de 39° (39°4). En méme lemps, on retrouve les
memes points douloureux, les erises de suffocalion. Le pouls
est a 120,

On pratique une injection sous-culanée de 1 gr. 50 de
bichlorhydrate de quinine. :

[l est & remarquer que dans le second acees la température
est moins élevée que précédemment.

Le 7 octobre, pas de fievre, 37" le matin. La rate est dou-
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loureuse, le point claviculaire existe ; & 'exception du point
de Guoenean de Mussy, les autres sur le trajet du phrénique
ne se retrouvent plus.

Le 8 octobre,sau moment de la visite, la malade annonce
qu’'elle ressent les symptomes habituels précédant un acces.

Elle souffre du coté, mais moins que ces jours derniers. La
lempéralure est normale, le pouls 4 75. On donne 1 gramme
d’antipyrine, ce qui procure du soulagement & la patiente.

Le 9 octobre, rien & signaler. Nous profitons de cette
accalmie pour examiner plus en détail notre malade. Ses
poumons sonl sains; & la base gauche, nous ne lrouvons
aucune zone de matité : les vibrations vocales sont normales,
ce qui écarte la possibilité d'une pleurésie diaphragmatique.

Nous recherchons également avec soin les stigmates de
I'hystérie : la malade n’en posséde ancun.

Enfin, nous ne relevons ancune tare d'alcoolisme ou de_
syphilis. . |

Le 10 octobre, nouvel acceés, se compliquant du méme
cortége de phénoménes douloureux, mais d'intensité moindre;
les points de la névralgie phrénique se retrouvent. En méme
Lemps que la douleurétait moins vive, la température, moins
élevée, marquait 38°5.

Nous pratiquons une injection sous-cutanée de 2 gr. 50 de
bichlorhydrate de quinine. |

Du 10 au 16 octobre, rien a signaler, la malade se trouve
mieux, la fievre est tombée, la température est & la normale.

Le 12 octobre, langue saburrale et constipation persistant
depuis deux jours.

40 grammes de sulfate de soude sont preserits & la malade.

Le 15 oclobre, plus de fitvre, plus de douleurs. Le point
de Guenean de Mussy existe encore, mais beaucoup moins
marqué. Les points costaux, claviculaire el mastoidien, ont
completement disparu. La rate est moins volumineuse, et
I'hypochondre gauche moins douloureux,
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Le 20, la température est normale, les points névralgiques
ont tous disparu, la rate n’est plus douloureuse ; elle dépasse
encore un peu ses dimensions normales.

Le 25 octobre, la malade peul quitler I'hopital, comple-
tement guérie.

Observation IV

PERSONRELLE

La nommée Antoinette B..., épouse Al..., dgée de 42 ans,
entrée le 17 septembre 1902, est placée salle Andral, ol elle
occupe le lit n” 9, du service de M. le Docteur Crespin.

Cette femme, originaire du département da Rhone, habilte
I'Algérie depuis 25 ans; c¢’est & celle époque qu’elle ful im-
paludée pour la premiére fois.

Presque tous les ans, au méme moment, elle ressenl de
nouvelles alteinles des (ievres.

Actuellement, elle est malade depuis deux mois. Elle se
plaint d’acces de fitvre qui apparaissent capricieusement
sans durée réguliére.

A 'examen des organes, on constate que les poumons sont
sains et le coear bat normalement.

Le foie est un peu augmenté de volume; douloureux 4 la
pression, il dépasse le rebord costal d'un travers de doigt.

La rate est sensible et hypertrophiée; débordant de deux
travers de doigl le rebord des fausses coles.

Pas de syphilis, pas d’alcoolisme. Nous examinons la
malade au point de vue de I'hystérie; nous n'en relevons
aucun stigmate.

Les urines ne contiennent ni sucre, ni albumine, mais
présentent des pigments biliaires.

Le jour de son entrée & I'hopital, le 17 septembre, la
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malade est en plein acceés; la température atteint 40°1; le
pouls est & 120 pulsations. Deux ou trois heures avant 1'ac-
cés, notre femme éprouva une sensation de pesanteur trés
pénible localisée dans tout le ¢élé gauche du thorax. Puis,
au moment méme de I'acces, 'hypochondre devint excessi-
vemenl douloureux; la malade était en proie & une violente
dyspnée; elle étouffait, assise sur son lit, cherchant une posi-
lion dans laquelle elle pat aisément respirer. La région pré-
cordiale était douloureuse. :

Au palper, on trouvail le bouton diaphragmatique de
Guénau de Mussy, des points costaux el scalénes, mais, pas
de points apophysaires, enfin, la douleur s'irradiant vers
I'épaule gauche. Tous ces phénoménes s’exagérent au moment
oi la température est la plus élevée pour s'atténuer ensuite.
D’abondantes sueurs marquent la fin de 'acces.

Le lendemain, tous les symptomes douloureux” ont rétro-
cédé; 1 hypochondre gauche est encore hyperesthésié: les
points diaphragmatique et scaléne subsistent, mais beau-
coup moins intenses; la malade respire mieux.

Nous faisons une prise de sang que nous examinons immeé-
diatement. On v trouve des corps sphériques mais aucune
aulre forme d’hémalozoaire.

Le 19 septembre, encore quelques douleurs; on prescrit le
matin & la visite 1 gramme d’antipyrine.

Dans la soirée, élévation de la température jusqu'a 39°2.
Réapparition des phénoménes douloureux : la dyspnée existe
encore, nous pratiquons une injection sous-cutanée de
I gr. 50 de bichlorhydrate de quinine.

Le 20, tempéralure sub-fébrile 37°6 le soir. Jusqu'au 26,
la température se maintient an voisinage de la normale.

Le 26, dans la matinée, des douleurs annoncent I'éclosion
de T'acces; elles s'exaspérent avee tout le cortége habituel,
lorsque le thermomeétre arrive & marquer 39°4, le pouls est
4112,
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Le 27, nous faisons une nouvelle injection de bichlorhy-
drate de quinine de 1 gr. 50,

Il reste encore des poinls douloureux, au diaphragme el
au niveau de la clavicule, mais nous n’avons plus de points
coslaux.

Le 28, soulagement considérable, la malade se senl
mieux, elle respire plus 4 son aise.

Le 29, plus de fievre, 'hypochondre est encore tuméfié
mais peu sensible & la pression.

Le mieux se maintient jusqu’'au 7 octobre, date a laquelle
la malade complétement guérie réclame son exeat.

La rate a diminué de volume, 'hypochondre est souple, el
la pression exercée a son niveau ne réveille plus de douleurs.

Observation V

Daocleur CRESPIN.

Acchs palustres. — Névralgie diaphragmalique ganche au cours de ces accés.

Pierre T..., jouissait d'une boniie santé habituelle, lors-
qu'il contracta les fitvres il y a 4 ans, dans la région de
Palestro.

Les accés furent toujours quotidiens avec les trois stades
classiques. -

Le 15 septembre 1900, je suis appelé aupres de T..., qui
souffre depuis une huitaine de jours d'acces d'une grande
violence, pour lesquels il a pris de la quinine & la dose de
0 gr. 50 par jour, sans résultals.

Le malade altire mon attention sur ce fail que, des la
période du frisson, il éprouve de vives douleurs dans le
coté gauche du thorax et jusque dans le cou, accompagnées
d’annihilation,

Ces phénoménes durent pendant toul 'aceds, environ dix
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i douze heures, et font place & un endolorissement du eoté
gauche, persistant au cours de I'apyrexie.

(Vest la premicre fois, depuis qu'il est atteint de fiévres
palustres, que ces douleurs se font sentir.

A l'examen du malade, pratiqué entre deux accts, on
conslate chez luiune profonde anémie, mais son étal géné-
ral resle satisfaisanl ; toules les fonctions paraissent s’exé-
culer normalement.

Le foie el la rate sont légérement tuméfiés.

Du coté gauche, on trouve atténués mais au complet tous
les points de la névralgie diaphragmatique: Guénau de.
Mussy, sternal, scaléne, apophysaire.

Au cours d’un acces, je pus constater que lgs symptomes
de névralgie diaphragmalique gauche étaient irés accusés,
et que c’était la la cause de la dyspnée, qu'accompagnaient
en outre des nausées et du hoquet, ce dernier particuliére-
ment pénible.

La rate dépasse sensiblement le rebord costal. -

Du eoté droit, & signaler une légeére augmentation de
volume du foie, et en outre 'existence d'un point scaléne.

Le traitement par la quinine a dose maxima est institué :
pendant deux jours de suite, le malade absorbe 2 gr. 50 de
chlorhydrate de quinine ; puis, pendant une huitaine, outre
un traitement tonique, il a repris encore de la quinine & la
dose de O gr. 50 par jour.

A ce moment, la fitvre a compléetement disparu ; la rate
a repris ses dimensions normales : elle demeure inaccessible.
Enfin, il n’est plus trace de névralgie diaphragmatique
gauche. !
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Observation VI

Doctenr UGResPs

Néyralgie diaphragmatique gauche, au cours 4l'une liévre palustre quotidienne

M... J...., 23 ans, bonne santé habituelle, jusqu'al'annde
derni¢re. Etant alors au régimenl, contracle lesfievres palu-
déennes et entre & Uhopital militaire de Sidi-Bel-Abés, au
mois de mai 1902,

Il sagissail d'une fievre quolidienne avee les trois slades
classiques. On lui fit prendre de la guinine mais seulement
par la bouche, et pas plus d'un gramme par jour.

Parfois, la fievre faisail lréve pendant une huilaine de
jours, quinze jours au maximum, pourrecommencer bientot
avec les mémes phénoménes,

Pendant les jours d'apyrexie, 'élal général du malade
s'améliorail rapidement, I'appétil reparaissait, le visage se
colorait de nouvean, alors que les acees de fitvre repris
quolidiennement plongeaient le malade dans un profond élat
d'anémie.

Je vis le malade pour la premiere fois le [0 février 1903
au matin. Il n'avait pas de fievre, mais avail eu un acces
la veille, acees qui s’élail prolongé loute la nuil et s'étail
ferminé par une sudation abondante.

Je conslate 'habitus des paludéens profondément inloxi-
qués : lacoloration jaunitre des léguments, la paleur des
mugueunses, ele., la rale, le foie, sonl hypertrophiés el dou-
loureux.

Le malade se plaint d’avoir le colé gauche endolori, sans
préciser davantage. 11 présente lous les poinls caractérishi-
ques de la névralgie diaphragmalique gauche. Les poinls
scaléne el apophysaire sonl les plus marqués.
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Le soir de ce méme jour, nouvel acees de fitvre. Je puis
alors conslaler que le malade souffre horriblement de son
colé gauche ; la région correspondant au trajet du phrénique
présente une hyperesthésie trés marquée.

La douleur est si forle qu'elle provoque de 1'annihilation
et que la respiration n'est possible qu'en comprimant forle-
menl le coté gauche, ce que le malade réalise a 'aide d’une
ceinture. : ‘

A ces symplomes s’'ajoulent du hoguet, une toux spasmo-
dique el quelques vomissements.

Interrogé, le malade répond qu'a chaque accés de fievre
il éprouve les mémes phénoménes.

Le lendemain, tous ces signes de névralgie diﬂphl’ﬂémﬂ-
lique gauche onl disparud 'exceplion des points qui se réve-
lent par la pression digitale. _

L'examen minutieux des poumons, des plévres el du cceur,
monlre que ces organes ne sont pour rien dans la névralgie
paroxystique des jours derniers.

Le traitementest alors commencé : injection de bichlorhy-
drale de quinine & haute dose : 2 grammes et 2 gr. 50,

La fievre pagait coupée définitivement : elle n'a plus
reparu depuis.

Dés le second jour du traitement, les points phréniques
avaient dispara; le foie el la rate avaienl diminué de volume,
el repris définitivement leurs dimensions normales an bout
d'une huitaine de jours.

N. B. — L'examen du sang, pratiqué avant les injections
de quinine, avail révélé lexislence d’amibes & petite forme ;
quelques-uns revetant Papparence d’'une bague avee un chi-
Lon ; lous élaient intraglobulaires.

Oulre ces aceés de névralgies diaphragmaliques trés
caraclérisés, il y a un cerlain nombre de formes subaigués
pendanl ou en dehors des accés, présenlanl des points de
névralgie plus on moins accentués,




DIAGNOSTIC

Avanl d’examiner la valeur diagnosltique de nos observa-
Lions, discutons rapidement I'éliologie.

A-quel facleur éliologique pourrions-nous penser en oulre
de la malaria ? L'anémie, I'hystérie, le diabete, “le rhuma-
lisme peuvent élre mis en cause. Nos malades, peua cachec-
lisés par le paludisme, n'enlrent pas dans le cadre des ané-
miques. Nous allons revenir sur ce qui a trait & hystérie.
Quant au diabéte, nous I'écartons, l'analyse nous ayanl
démontré absence de suere dans les urines

Auvcun de nos malades n'a appelé 'atlention sur une affec-
lion rhumatismale antérieure: mais admellons que P'on
puisse imputer au rhumatisme les faits eliniques que nous
rapportons; nous aurions toujours en nolre faveur la fibvre,
survenanl par acees,avee ses stades classiques. On sail que,
dans la diathese rhumatismale, I'élévation de la lempérature
est P'indice d'un refentissement cardiaque; or, pas un de nos
malades n'a présenté des troubles valvulaires ou arvihmi-
ques, palhognomoniques de I'endocardile.

De plus, celle fitvre, si nous avions élé en présence d'une
infection, se ful établie d'une facon plus conslanle, plus sui-
vie; elle n'edl pas présenté de ces chules brusques, de ces
rémissions, pendant lesquelles nos malades se Lrouvaient
soulagés.

On pourrait encore incriminer les allections de 'aorle el
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du_ceeur, comme cause des symptomes déerits plus haut,
ainsi que I'inflammation des deux séreuses en rapporl avee
le phrénique: la plevree et le péricarde. Nous allons exa-
miner ces faclenrs, en disculanl notre diagnostic. *

Yar conséquent, nous disons, élant donnés les antécédenls
neltement palustres de nossujels, apparition des symplomes
précédant acees, angmentant el finissanl avec lui, a savoir ;.
une vive douleur a labase du thorax, jointe & de la dyspnée;
I'existence de poinls douloureux, et en parliculier le point
scalene el le boulon diaphragmatique de Guéneau de Mussy,
en ajoulant & ces symptomes I'argument irréfutable donné
par I'examen microscopique du sang, nous révélant agent
du paludisme, nous disons : névralgie diaphragmalique d’ori-
gine palustre.

Mais examinons maintenant la valeur diagnoslique de nos
observalions; quelles objeclions peut-on nous faire? el & quoi
peut-on penser en présence de malades analogues a eeux dont
nous présentons le cas? :

L'esprit peut Loul d’abord.s’arréter a 'hysiérie. On sait que
I'on a accusé le paludisme chronique d'éveiller ou méme de
réveiller des névroses. M. Debove a publié un cas de pseudo-

fitvre paludéenne chez une hyslérique. Mais cel argument

que 'on pourrail nous opposer, perd sa valeur devant le
mangue de stigmate de grande névrose chez nos malades.
Le spectre de hystérie a hanté notre espril; les patients ont
¢lé soigneusement examinés & ce sujel, puisque nous avons
nous meme, ¢Lé enclin & meltre sur son comple des mani-
festations que nous n'aurions pu expliquer sans le double
controle du thermometre el surtout du microscope.

Nous ne pouvons non plus penser au rhumalisme dia-
phragmatique, affection ‘ague, peu connue, qui estgénéra-
lement symélrique, el qui n'edl pas cédé au traitement
l'il'l'll'ﬂl'lll'f?,
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La pleurésie diaphragmatique est Paffection qui peul élre
la plus rapprochée de nos cas; e'est elle qu'on peut le plus
sérieusement nous objecler. Cependant, il nous faul I'éear-
ler, parce que nous n avons pas remarqguc les signes slélhos
copiques habituels, que les donleurs el lesaccidents dyspnéi-
ques se prodiisaient par acces, laissanl des inlervalles entre
lesquels les malades élaient tranquilles et soulagés. Sinous
nous ¢lions trouvé en présence d'une pleurésie diaphrag-
malique gauche, nous eussions conslalé un début brusque el
solennel, des douleurs dans I'hypochondre gireradiant vers
I'épaule, des poinls douloureux sur le trajet du phrénique, de
la dyspnée, toul comme chez nos malades:; mais, en oulre,
il nous eat élé possible de noter des signes phvsiques, qui
ne peuvenl passer inapercus, lels qu'une bande de malité
la base du thorax, I'atténualion des vibralions voeales el du
murmure vésiculaire, et enfin nous n'eussions pas enregis-
lré de ces rémissions remarquées chez nos sujels; les acei-
dents eussent été conslants; il n'est pas de pleurésie qui
offre des courbes analogues & celles que nous présenlons ;
d'ailleurs, étant donnée la gravité des pleurésies diaphragma-
tiques, les malades n'eussent pas guériavee autant de facilité,

Nous avons ‘encore pour nous l'efficacité du lrailement
quinique el 'analyse microscopique du sang nous révélanl
I'agent pathogéne du paludisme.

Le kyste hydatique du foie el de la rate, donl nous avons
observé de nombreux cas durant ces deux derniéres années,
peut aussi s'accompagner de névralgie du phrénique droit
ou gauche. Mais, ici encore, celle névralgie est presque
toujours sans rémission ; elle augmente au fur et & mesure
que s’aceroit le volume du kyste. Enfin, I'absence de fievre
d’une part et les symptomes propres au développement d'un
~ kyste hydatique dans un des hypochondres, permettenl de
déterminer la cause véritable dela névralgie.
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Nous en dirons tout autant des cancers du foie, dont les
douleurs penvent quelguefois s'irradier au phrénique gauche,
par Uintermédiaire des nombreuses anastomoses que s'en-
voient les deux plexus diaphragmatiques. .

Nous menlionnerons également les tumeurs du médiastin,
qui, par la compression qu'elles peuvent exercer sur lous
les organes contenus dans le médiastin, sont suseeptibles
de ne pas épargner le phrénique.

Mais, dans celte affection, les symplomes fonctionnels,
les premiers en date : douleur rétrosternale, compression
des principaux organes du médiastin : vaisseaux, nerfs,
voies aériennes, voies digeslives, ele., el plus tard les signes
physiques, nous permeltront de raltacher U'effet & sa véri-
table cause.

Pour compléler ce paragraphe sur le diagnostic, il nous
faut examiner la possibilité de I'angine de poilrine, ou,
selon Peter, on observe parfois des douleurs localisées au-
devant des scalénes, de la dyspnée, de la suffocation, par
participation du phrénique gauche: .

L'absence de troubles cardiaques, de douleurs angoissanles
el conslrictives, la sensation de vie qui s'éleint, et la termi-
naison habituelle des crises, nous fonl rejeter la possibilité
de I'angor pecloris. |




TRAITEMENT

Au cours de nos observations, nous avons déja indiqué de
quelle fagon nous avons pu soulager nos malades présentant
des névralgies diaphragmaliques d’origine palustre.

La quinine, nous 'avons vu, constitue la base du traite-
ment; elle est en effet au paludisme ce que le mercure esl
a la syphilis ou le salicylate de soude au rhumalisme.

La voie hypodermique est de beaucoup préférable a la
voie buccale, elle agil plus sirement et avec plus de rapidilé.
Aussi v avons-nous eu conslamment recours.

Mais nous avons toujours évité d'emplover des solutions de
quinine par trop conecentrées : lelles, par exemple, celles
contenant 0 gr. 50 ou 0
liquide injecté.

La propriété nécrosante de solutions aussi fortes est hors

gr. 25 par cenlimétre cube de

de doute. Puis, oulre qu'elles constituent un puissanl adju-
vant dans la formation d’escharres ou de suppurations chez
des sujels débiles, ces solutions concenlrées rendent les
injeclions excessivement douloureuses.

Aussi, préférons-nous de beaucoup faire diluer notre quan-
tité de sel quinique & injecter, soil 1 gramme, 2 grammes ou
méme 2 gr. 50 dans 50 on 100 ecentimélres cubes de serum
arlificiel .

Le bichlorhydrate de quinine s’emploie couramment @
cause de sa grande solubilité dans 'eau el de sa teneur en
quinine.






CONCLUSIONS

[. — Outre les nombreuses névralgies dont origine
palustre est incontestable, soit qu’elles apparaissenl comme
complication de laccés de fievre paludéen, ou qu'au
contraire elles ne représentent qu'une forme larvée du palu-
disme, il convient de signaler comme trés rarves les névral-
gies diaphragmaliques, dont les classiques, loul en les
menlionnanl, ne donnent pas d’observations.

II. — Elles relevent divectement de 'infeclion paludéenne,
puisque chez nos malades, dont 'observation nous a démon-
tré I'absence de tout autre facteur étiologique, 'examen du
sang nous a révélé an contraire lexistence de 'hématozoaire,

lIl. — Beaucoup plus fréquente du colé gauche que duo
coté droil, celte névralgie peul reconnaitre pour origine,
comme Loules les névralgies palustres, lintoxication générale
de l'organisme. D’autres fois, celle névralgie dépend d'un
mode pathogénique trés simple, mais encore peu étudié, qui
est Ia tuméfaction de la rate.

« C'est celle poussée inflammaltoire du coté de la rate
qui vient irviter les arborisations spléniques du nerf dia-
phragmalique, irritalion qui se lransmel bientot au nerf
toul entier. »
~ «La légitimité de ces névralgies protopathiques parait
aussi fondée que celle des névralgies du trijumeau relevant
du méme agent pathogéne. »
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En présence des Mailres de celle Ecole, de mes chers Condisciples
el devant Ueffigie d'Hippocrale; je promels el je jure, au nom de
I'Etre Supréme, d’étre fidéle aux lois de honneur el de la probilé
dans l'exercice de la Médecine. Je donnerat mes soins gratuils a {'in-
digenl el n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon lravail.
Admis dans Uiniérieur des maisons, mes yeux ne verroni pas ce qui
8’y passe; ma langue laira les secrels qui me seronl confiés el mon
élat ne servira pas @ corrompre les meeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux ef reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs
~enfanis Uinstruction que j'ai regue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes pro-
messes. ;

Que je sois couvert d'opprobre el méprisé de mes confréres si J'y
mangue.






