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jours, et T'enfant parait revenir & la santé, tout en gardant les
signes physiques d'une pleurésie. Aprés un temps variable, une
a plusieurs semaines, on percoit des rales fins, et bientot apres
un souffle tubaire. La maladie a simulé successivement ung
pleurésie, une congestion pulmonaire, une pneumonie. Mais quels
que soient les signes physiques, il est remarquable de voir que,

saufl la période initiale, il n’y a plus ni fiévre, ni symptomes
fonctionnels. 1l y a 1a un contraste trés singulier.

Dans deux de mes observations, affection a duré plusieurs
mois, avec rétablissement progressif de la santé générale

Le diagnostic, difficile au début. est cependant vite posé, lors-
qu'on a constaté Uabsence du signe de Tripier-Mouisset, de Bard,
ou que la ponction exploratrice a été négative.

Le traitement se borne a des procédés révalsifs.

ARTICLE VII

ADENOPATHIE TRACHEO-BRONCHIQUE

Déerite par Lesroxp, Riciier et Bamrtnez, I'adénopathie tra-
chéo-bronchique a été I'objet d’une étude approfondie de la part
de GuENEAvU de Mussy el de son éléve Bariry.

L’histoire clinique de cette affection n’est qu'une suite d'inei-
dents pathologiques provoqués par laction des ganglions
malades sur les organes voisins. La connaissance de leurs rap-
ports réciproques permet de comprendre et presque d’imaginer
les symptémes

On peut distinguer trois groupes de ganglions (Bargry)

a. Un groupe prétrachéo-bronchique droit et gauche qui cotoié
le bord externe de la trachée et de ses premiéres branches de
bifureation. Les ganglions sont en rapport avec la partie eors
respondante du conduit trachéo-bronchique, avee les gros vais-
seaux de la base du cceur, aorte et ses branches de division,
artére pulmonaire, avec les pneumogastriques et les récurrents,
et & droite avec la veine cave supérieure ;

B. Un groupe sous bronchique situé entre la face inférieuré
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des bronches et le bord supérieur du trone postérienr des veines
pulmonaires. Il est en rapport avee le plexus pulmonaire du
pneumogastrique, le médiastin postérieur en arriére, en avant
avec le péricarde et 'oreillette gauche;

y- Des ganglions interbronchiques, oceupant I'angle de divi-
sion des bronches jusqu’aux bronches de 4® ordre, et en rapport
avec les divisions correspondantes de l'artére pulmonaire.

Les ganglions trachéo-bronchiques a I'état normal sont plongés
dans un tissu cellulaire liche qui les isole des organes voisins.
S'ils sont le siége d'une inflammation, ils génent ceux-ci méca-
niquement par leur volume, ou m:lt.r:w{z'n‘t avec eux des adhe-
rences qui les associent dans une méme altération.

1° Etiologie et anatomie pathologique. — L’adénopathie
trachéo-bronchique est une affection du jeune Age. Les influences
pathogénes qui s'exercent sur les voies respiratoires sont trans-
mises avec une facilité remarquable aux ganglions lymphatiques
de la région. Nous avons déja montré que chez les jeunes sujets
la circulation lymphatique broncho-pulmonaire était trés active
et expliquait cette solidarisation absolue entre les lésions du pou-
mon et celles des ganglions médiastinaux. Plus tard, les réseaux
lymphatiques s’oblitérent progressivement et Ie ganglion lympha-
tique est lui-méme dur, selérosé, farci de particules charbon-
neuses.

L’adénopathie trachéo-hronchique se développe & la suite de
toutes les infections des voies respiratoires, mais surtout de celles
qui sont intenses on prolongées : rougeole, coqueluche, broncho-
pneumonie, bronchite chronique.

Les ganglions sont augmentés de volume, congestionnés,
rouge bruns, d’une consistance molle, et contractent des adhé-
rences entre eux el avec les organes voisins (periadénite). Gest
la la période aigué de I'adénopathie dont la symptomatologie
est diificile a discerner au milieu des manifestations habi-
tuelles d'une bronchite survivant a la rougeole ou & la coque-
lache

_L'u-l.-m»;miiliu aigué passe rarement a la suppuration. Elle se
Fesout ou devient chronique. Les ganglions tout en gardant une
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certaine hypertrophie deviennent durs, seléreux, piles on gri-
siires, pigmentés par des particules charbonneuses.

Souvent la sclérose ganglionnaire est associée 4 dela tubercy-
lose, dont le rdle s'accuse de plus en plus dans le développe-
ment de 'adénopathie et qui est souvent difficile 4 discerner
dans la masse sclérense du ganglion. Aussi croyons-nous qu'il
faut étre trés réservé en présence de symptomes d’irritation on
de compression médiastinale persistant a Ia suite d’'une rougeole
ou d'une coqueluche et quon peut redouter le développement
ultérienr d'une infection bacillaire.

Sur le terrain de la clinique courante, et pour ce qui con-
cerne les enfants, I'adénopathie trachéo-bronchique releve sur-
tout de la tuberculose. C’est elle qu'il faut accuser, chaque fois
que des symptomes de lésion ganglionnaire péri-bronchique
viendront a se manifester.

Les lésions observées au niveau des ganglions confirment
cette maniere de voir.

Les ganglions sont augmentés de volume; ils ont celui d'un
haricot, d'une noisette, d’'une noix. Le plus souvent distinets
les uns des autres, ils sont parfois reliés par une périadénite et
forment tumeur. A la coupe, ils montrent tantét un fond gris
rosé de tissu adénoide reconnaissable, parsemé de granulations
fines et transparentes, tantdt le tissu est franchement lardace,
tantot enfin, il est caséeux; la coque ganglionnaire est remplie
d'une sorte de mastic jaunatre qui s’enléve sans difficulté

Le plus souvent, ces différents types se trouvent réunis chez le
meéme sujet. Plus rarement, on trouve une véritable caverne gan-
glionnaire qui communique avee une bronche A travers laquelle
elle s’est vidée ou avec un autre organe creux (veine, plévre), ete.

Suivant I'évolution anatomique de la lésion ganglionnaire,
les effets qu'elle produit sur les organes varient : 11 est d'abord
remarquable que beaucoup d’adénopathies trachéo-bronchiques
restent latentes, méme lorsque les ganglions médiastinaux ont
aequis un certain développement. Pour s’en rendre compte, il
suffit de comparer Ia rareté des signes fonctionnels de I'adéno-
pathic avec la fréquence des lésions ganglionnaires trachéo-
bronchiques qui sont 4 peu prés constantes dans toutes les for-
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mes de tuberculose infantile. Pour expliquer ce paradoxe, il faut
mvoquer, dans la pathogénie des symptomes de I'adénopathie,
un autre élément que I‘ll}'pertmphie simple. Assurément, lorsque
les ganglions sont le siége d'un développement rapide et indé-
fini comme dans les lymphomes et les lympho-sarcomes gan-
glionnaires, la volumineuse tumeur développée dans Ie médias-
tin provoque des compressions multiples trés apparentes : vous-
sure thoracique, cedéme de la face et des membres supérieurs,
dyspnée, etc. Mais il est exceptionnel que les ganglions médias-
tinaux atteints de tuberculose dépassent le volume d’une cerise,
d'une noix, que la masse de tous les ganglions dépasse celui d'un
@ul ou d'une mandarine. Dans tous les cas. il ¥ a un moment
d'arrét dans 1'accroissement de volume, ce qui n’est pas le cas
des tumeurs malignes, et 'accroissement s’est toujours fait avee
une certaine lenteur.

Aussi faut-il attribuer une réelle importance dans I'interpré-
tation du mécanisme des troubles fonetionnels a des lésions
accessoires. Une des plus facheuses 4 ce point de vue est la
périadénite. La périadénite dans les adénopathies tuberculeuses
superficielles du cou ou de la région sous-maxillaire a pour effet
de fusionner les ganglions, de les faire adhérer a la peau, et de
préparer leur évacuation. Elle implique généralement Uinteryen-
tion de germes pyogeénes, et sert de prélude a la suppuration.
Cette éventualité se réalise également, quoique beaucoup plus
rarement, dans les adénopathies profondes. La périadénite est
souvent purement fibreuse et détermine par propagation aux
lissus voisins une sclérose envahissante et une fusion du ganglion
avec ces tissus. Aussi observe-t-on parfois avec de petits ganglions,
imperceptibles a I'exploration physique, des accidents redou-

tables. C’est ainsi que j'ai vu mourir de spasme glottique un
enfant présentant une névrite interstitielle d’un des réeurrents
€0 rapport avec unm petit ganglion scléro-tuberculeux. Dans
d'autres circonstances, le ganglion plus volumineux, fixé par
des adhérences, qui s’opposent au déplacement des organes, pro-

VYoquera des compressions de la trachée, des bronches, des veines_
Ailleurs, I'infiltration tuberculeuse, tout en évoluant vers le
type scléreux, envahira les parties conliguds et créecra une
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véritable médiastinite ou une symphyse pleuro-péricardique.

Enfip, les ganglions tuberculeux du médiastin peuvent se
ramollir et provoquer des ulcérations, an niveau de la trachée
et des bronches, de I'esophage, du péricarde et des plévres,
créant ainsi des épanchements purulents ou putrides dans ces
séreuses, des gros vaisseaux de la base, veine cave supérieure,
arlére pulmonaire, dont I'ouverture se manifeste par une hémo-
ptysie rapidement mortelle.

L'adénopathie est souvent associée a4 la tuberculose d’autres
organes. Chez Penfant, elle est constante dans toutes les formes
de tuberculose. granulie, méningite, dont elle est le point de
départ le plus habituel. Quand l'enfant meurt par le fait de
I'adénopathie elle-méme, en cas de spasme de la glotte on
d’hémorragie par ouverture d’une veine. la tuberculose gan-
glionnaire est la seule lésion prédominante, mais on trouve
toujours une altération du pounmon, quelquefois minime, d’une
recherche délicate, mais en somme n’ayant aucune importanee
clinique. La loi de coincidence fatale avec une lésion du pou-
mon formulée par Parror n'est plus admise; les exceptions
sont rares, mais réelles.

L'adénopathie ganglionnaire revét son type le plus complet
daws les cas de lymphome ou de lympho-sarcome des ganglions
médiastinaux, qui acquiérent rapidement un volume considé-
rable et donnent lieu a un tableau trés chargé.

Dans I'adeénie et la leucocythémie ganglionnaire, I'adénopathie
trachéo-bronchique, malgré son importance locale, n’est qu'une
représentation partielle de I'affection, dont elle complique, sans
Fabsorber tout entiere, la symptomatologie.

2° Symptémes. — L’adénopathie trachéo-bronchique est
dans l'immense majorité des cas une affection latente. Tous lés
enfants qui meurent tuberculeux la présentent, et cependant les
symptomes quon lui attribue sont exceptionnels.

L adénopathie maladie se traduit par des signes physiques, des
sigoes fonctionnels, des symptoémes généraux.

A. SIGNES PHYSIQUES. — Les signes physiques ne se montrent
quexceptionnellement, quand les tumeurs ganglionnaires sont
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trés volumineuses. G. de Mussy a signalé deux zones de matité,
I'une en avant au niveau du manubrium sternal, I'autre en
arriere dans la région inter-scapulaire au niveau des quatre
premieres vertéhres dorsales.

L'auscultation révéle parfois un gros rhonchus bruy S0nore
a timbre sec (RiLLiET et BartrEZ), :;ial'qué surtout lﬂa‘r?«n;;é‘fi;::
ration forte, A la suite d’un effort, perceptible dans quelques cas
4 distance et qui représente un véritable cornage trachéo-bron-
chique.

L’adénopathie volumineuse a pour effet de modifier la trans-
mission des sons nés de I'arhre respiratoire et constitue ainsi
une source d’'erreurs pour I'appréciation des Iésions pulmo-
naires. Tantot elle renforee les bruits, tantét elle les atténue.
Elle transmet directement i la paroi pectorale correspon-
dante les bruits bronchiques et donne Fillusion d'un souffle
tubaire et méme cavitaire, 13 oy il n'y a ni induration ni exca-
vation du poumon. S'il y a des rales, ils prennent le timbre
gargouillant, ce qui favorise encore mieux la confusion. RiLiier
et Bantuez, C. de GassicovrT ont signalé plusieurs faits de co
genre.

Une masse ganglionnaire comprimant une grosse bronche
détermine le défaut d’aération d’un lobe ou d’'un poumon, d’on
:~H]l.pl'l'-\luti des bruits physiologiques et aussi des bruits patho-
lnxj_'t-ili1'~. quand les régions apnéiques sont lésées. S; le poumon
cfl mtact, la sonorité persiste ou prend méme un timbre tympa-
mique ; les vibrations sont normales ou exagérées. ;

Ces influences de sens contraires exercées par les ganglions
1|j:h héo-bronchiques sur la propagation des bruits Ill![llllul.h’liz‘l?ri
mont pas une valeur symplomatique directe. Leur connaissance
Importe plus a I'étude des affections pulmonaires chez Penfant

qui sont ainsi entachées, dans Iexpression de leurs signes phy-

sl S *cause derrenr i
siques, d une cause derreur, inconnie chez 'adulte. La consta-

tation d’une cayerne

d'un sommet coincidant avee un état géné-
I'Gil Iuw“‘ -i\"'l q

7 apyrexie, doit faire songer a I'intervention d’une
-i-il.'n-q»:wi_l:lr Un état général grave, coincidant avec une simple
obscurité respiratoire d'un poumon sans souffle nj riles, donne

£Soupcon d'une compression bronchique avee poumon altéré.
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Enfin la radiographie comme le démontre la figure ci-jointe,
permet quelquefois d’affirmer la présence de masses ganglion-

naires dans le médiastin.

Fig. 59.
"obli : ) 2 docleur DestoT.
Radiographie due a !uhh;:w.uu‘p de M. L,‘ docteur Dest
: Adénopathie trachéo-bronchique,

B. SieNEs FoNCTIONNELS. — lIs résultent des rapports des gan-
glions avec les organes voisins. s
~ Les ganglions agissent par compression ou uleération.

a. P}ujhumz’ﬁrc':e de compression. — La compression intére

bronches, les nerfs, les vaisseaux.

a La compression s'exercant sur une bronche détermine par
fois une toux "lll“!'ii!ll'. dite tour de ('HHF!].’J'}._\)‘-“[ ~.|:_*|1;|]m- }n]l'
= = y w-gn = - ; 5 ko int n
GAREL, et qui est trés caractéristique. Elle est constituée par u
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son grave mélangé de consonnances plus aigués. Je I'aj vérifide 3
plusieurs reprises, et la considére comme un signe de premier
ordre. Elle reléve du méme mécanisme que le cornage trachép-
bronchique.

Elle s'accompagne dans quelques cas, d’une dyspnée d’effort.
bruyante, rappelant celle des emphysémateux avaneés avec
lirage sus et sous-sternal,

GrANCHER a signalé une décomposition des mouvements res-
piratoires, I'inspiration et Iexpiration se faisant en plusieurs
temps ; la respiration est ralentie et les battements du eceur
accelérés

g La compression du Dreumogastrique et des récurrents pro-
voque : Des quintes de tour coqueluchoide rappelant celles qui se
montrent a la période de début ou a la phase terminale de 1a
coqueluche. Elles différent de Ia coqueluche vraie par absence
d'érosion du filet lingual ; Ia reprise n’est pas nette ; 'aceas se
termine parfois par des vomissements, mais Jamais il n’y a pro-
Jection de glaires se faisant la fois par la bouche et les
narines. Si on ausculte avant la quinte; on n’obserye pas les
rdles qui indiquent chez le coquelucheux vrai I'abondance des
sécrétions. Jamais dans la toux coqueluchoide, on ne rencontre
Féterniment qu'on voit si Souvent associé d'une facon plus ou
moins marquante a Ia quinte de coqueluche vraie.

Des acces de laryngisme, de spasme de la glotte avee respira-
tion bruyante, cornage, tirage sus et sous-sternal. Le diagnostie
avec le croup est en général facile L’accés de laryngisme ne
saccompagne pas de la présence de fausses membranes dans le
pharynx, ce qui est Ie cas pour la laryngite diphtérique, sauf
dans les cas assez rares de croup primitif. Le spasme de la
glotte peut étre assez intense pour amener la mort immeédiate.

Parfois, la lésion nerveuse se traduit par des pardsies ou des
Paralysies des cordes vocales, d’ou voix discordante . rauque,
voilée, éleinte, sans Iésions proprement dites du larynx.

Des acces de pseudo-asthme, avec cyanose plus ou moins mar-
quee.

On a attribué a Ia compression nerveuse des troubles du
rythme cardiaque, de la tachycardie, des syncopes.

PRECIS DE MED. mvwANT, — 20 édit. / 37
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y) La compression vasculaire ne provoque de symptomes appré-
ciables que lorsqu'elle s'exerce sur la veine cave supérieure. Hi
se produit alors de Peedeme et une légere cyanose de la face;
I albuminurie fait défaut. Exceptionnellement on a .-;ig_nalt': I'hé-
morragie méningee (TONNELE). La compression des vaisseaux
pulmonaires peut déterminer de l'cedéme pulmonaire et de
I’hydrothorax, parfois une thrombose avec infarctus pulmo-
paire.

b. Phénoménes d ulcération. — L’uleération fait généralement
communiquer la cavité ganglionnaire avec les bronches. RinLgs
et BArTHEZ ont mentionné 27 cas de ce genre. Cette communiea-
tion passe souvent inapergue. J'ai observé un fait ou je pus
en faire le diagnostic. Un enfant, a la suite d'une rougeole,
continuait 4 présenter de la fiévre, de la toux coquelucholdé,
sans signes physiques pulmonaires, mais avec augmens
tation de la matité présternale, jusqu’au jour ou il expectora
brusquement une petite quantité de pus. A ce moment, la santé
se rétablit avec rapiditeé.

La communication peut étre établie entre le ganglion el &
plévre, le péricarde, créant ainsi des pleurésies, des péricardites
purnlentes dont le point de départ est méconnu. Il peut y avoir

aussi pneumothorax.

L'accident le plus redoutable est Pulcérat ion d’'une branche dé
Partére puimonaire. En ce cas, s'il y a en meme temps commi-
nication bronchique, il y a hémoptysie foudroyante. Ce sont I
des faits rares. JEANSELME ! en a réuni 6 observations.

(. SYMPTOMES GENERAUX. rf_l,':ul{znnpnlhicl1':1[-hi'n-}u'nnr‘hiqﬂe,
lorsqu'elle n'est pas associée & une tuberculose de poumon, i€
provoque aueune réaction générale.

On voit couramment des faits de g[':mnlic ou de méningilé
provoqués par le foyer ganglionnaire et débutant d’'une fag
brosque en pleine santé, témoignant ainsi que la lésion ancienné
des ganglions était silencieuse. Toutefois on voit parfois une
coqueluche ou une rougeole aboutir 4 un état de santé chanee=
Jante qui dure des mois et qui se termine par une pousse

s Jeaxseiume. Rev. des maladies de Uenfance, 1902.
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aigué de tuberculose. La période intermédiaire entre la rougeole
et la tuberculose aigué appartient, en tant que m‘mptomes‘-ﬁ la

T T = - 3 . = 2 ;
caséification des ganglions trachéo-bronchiques.

3° Formes cliniques. —Nous distinguerons une forme avec
tumeur volumineuse du médiastin, une forme avee adéno ‘I(f,h':"
de volume moyen, évoluant soit vers le type scléreux s 'T;( 7 hj
le type uleérenx, une forme latente. i S
a_-}‘u_u'.lhr,’ tumeur. — Elle s'observe surtout dans les tumenrs
malignes ganglionnaires; en dehors des troubles f’um!iurllfwll‘j
::nnfmlm.x avec la forme suivante, elle se traduit par la r-"~.:
l'fl[miv de la cireculation veineuse de la face et des membres :I-]tn'-”
rle.ln-.-'. I'cedéme, la eyanose, 'hydrothorax, lu-il:nn‘-far[krﬁ: :ll.l:
veines de la paroi peclorale, la projection du sternum i"(»]' 'f-'h
S[‘l’llle‘n{ d’'un coté de la poitrine, parfois des deux. La n;ru.'v(i”-\-.l-\‘_
rapide; la mort survient en quelques mois, dauu.u.m' S\‘J;r-u;: {ut
g o s SLuael . * syncope,
;Cr;;: :,mijm:.'{:-.t(l.l_m‘ une asphyxie progressive, des convulsions,
). Forme o, E 3 ivi
fwlmﬁfu;[“:;I.(‘I”‘rr.l'ar:vyenm. Elle se subdivise en forme scléreuse et
z) La forme scléreuse se

se traduit par les sy | 5
b s symptomes exposeés
préeédemment. 11 § b e

: 5 : git surtout de phénomenes de compression
bronchique et d’excitation des nerfs médiastinaux
Suiv: S Cas i ni e
: i 1ml les cas on voit dominer la toux coqueluchoide, los
eces de dyspnée, de larynei i : 3
¢s de dyspnée, de laryngisme, les crises de tachyeardie, 1
syncopes rareme i : e
2 copes, plus rarement des signes de compression vasculaire
o e : asculaire.
es signes physiques demandent a étre recherchés avee soin; la
: «ltlh manubriale et interscapulaire est loin d’étre commune:
d toux de compressio g : X
ession est un phé ne pre atho
. phenomene presque pathognomo-
2) La forme ulcéreuse : seedé
ro}h- forme ulcéreuse peut étre précédée des mémes troubles
U0 als. Cepe ¥ E 1 : e -
o 'IIIII" Is. Cependant, elle donne lien 4 des modifications de
etat général, des acces de fievre, des d i
es de fiévre, des douleurs rétro-sternales

jus"i“‘fl” jour our Puleérati : 1
J eration a amené s » ¥ i -
hé l-[-l\'\u: so1t une ‘ullullm_‘,:l_!l{ une

r\llujl'l\\'illll!‘ soi 3 hg]

2, soit une }Jl uresie MUFTLIE

R o =l .i|lll‘ﬂ g 1
P“Ol}n(_‘[illlu”hr['."lX. : e

. Forme latente 0 it é
orme latente, — Elle doit étre recherchée, chez un enfant qui
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au sortir d'une eoqueluche, d'une rougeole reste pile, maigre,
toussotte, présente de temps en temps, un accés fébrile. Elle est
souvent le point de départ de la méningite tuberculeuse on
d'une autre forme de tuberculose aigué.

3° Marche, durée, terminaisons. —L’évolution est lente, la
durée indéterminée. Lorsque l'affection n’aboutit pas & un acei-
dent mortel, & une généralisation tuberculeuse, la guérison pent
avoir lieu. Lesautopsies des adultes révélent souvent des lésions
tuberculeuses guéries des poumons et des ganglions thoraciques
et remontant 4 I'enfance

4° Diagnostic. — Le diagnostic ressort de I'exposé que nous
avons fail des symptémes.

La forme a compression nerveuse peut faire soupconner ung
coqueluche, un aceés d’asthme, un croup, un faux eroup, des
végétations adénoides du pharynx nasal.

La forme a compression vasculaire donne a la physionomie
I'apparence d’un mal de Bright, d'une affection cardiaque, d'une
symphyse péricardique.

Les cas de compression bronchique donnent l'illusion d'ung
lésion pulmonaire, induration, pleurésie, ete.

L’adénopathie peut faire naitre les signes d'une excavation o
effacer ceux d’'une cavilé existante.

La présence de ganglions tuméfiés au cou constituera uné
présomption de plus.

Les siznes caractéristiques sont rares; rappelons I'épreuye
radioscopique, la toux de compression, la matité sternale &

interscapulaire.

5° Pronostic. — Lorsque l'affection se traduit par des
troubles fonctionnels, le pronostic est purement symptomatiques
La toux coqueluchoide, I'asthme, le laryngisme sont rarement
graves par eux-mémes. Exceptionnellement, la mort survieak

par syncope ou spasme de Ja glotte. En général, les accidents
de compression cédent. Les adénopathies 4 tendance ulcéreuse

ne sont redoutables que si elles s’attaquent au péricarde, & I8
pléyre et surtout & un gros vaisseau.

MALADIES PLEURO-PULMONAIRES

La tnhm-rulslw-se des ganglions, méme silencieuse
une menace d'infection généralisée.

L'adénopathie inflammatoire est habituelle

» est Loujours
ment bénigpe.

6_‘ Traitement. — Le traitement est prophylactique, sympt
maltique et causal: : e

a. Traitement prophylactique. — Ne
an milieu d'un foyer tuberculeux. [,
les bronchites simples sont des
du bacille de Koch.

b. Traitement symplomatique. —
asthmatliques seront traiti

pas exposer les enfants
a coqueluche, la rougeole

. L= T
causes adjuvanles de pénétration

; Les aceps coqueluchoides,
' °s par les moyens habitnels - bromure
fh' potassium, 20 centigrammes 3 4 gramme par jour, chez les
jeunes enfants; belladone. { 3 -.t,‘nli;u‘unum\- d’e : i

ou sous forme de sirop, par cuillers a calé, 1 a4 4 par jour; anti
Wrine. 25 ¢ 1o g 4 9 g o 5 ;
PBJTINE, 2o centigrammes & 2 grammes pro die; inhalations d’io-
dure d’éthyle, de pyridine. Jo ‘

xtrait par jour

: recommande spécialeme
el T alement la
.;! tllirwlz ine synthétique, quelques gouttes dans un verre d'eau en
ebullition, 2 & 3 fois par jour - Paci ‘

: on, 2 4 3 fois par jour: l'acide carbonique en inhalation
ou en lavements gazeux peut rendre des seryices

: En cas de laryngisme suffocant. ipéca et vomiti
€spasme, ;

3 Pasme, applications d’eau chaude sur le
fiéure de la poitrine, inhalations d’éther

fi IS ( n est ac [ : 1 I
(i N ¢ ,Il\lll'it Ifilll“‘lt'[] d i I a
. ga e pratiquer LF
R ] £ I intul ation ou la

fs qui apaisent
cou etla partie anté-

et de chloroforme: par-

C. Traitement causql. — I

.2 révulsion continue au niv
g I nlic > au niveau «
siege de l'affection est I .

B ¢ meilleur traitement local. teinture
U€ en badigeonnage. vésicatoires « 5

L L =ty atoires volants yointes da fa
Pintérienr, iodure de pots pointes de fen, A

: stum, 25 4 50 cenligrammes par jour
pendant dix a vingt jours - i 0l

: o P " da a
norue ; (‘l‘r"u_i:llf'. : i s .
Phuile; ¢

tous les mois

o= A p o p—
~ o <9 a4 90 centigrammes en lavements. dans de
40nin, 5 a 20 centigrammes par jour

nicales ou salines, t ; cure d’eaux arse-

il o raitement général de Ia tuberculose, alti-
% Zymothérapie, médicatj i d
] LE duon arsenicale, cacovdyl;
soude, arrhépal. ma T
Le traitement

hirurgical n’ s ainsi dip ‘indi
B ( N4 pour ainsi dire pas d'indications

enopathie trachéo-bronchique. Si on a pu le tenter




65% MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE

dans quelques cas de kystes dermoides, de .',;i'nilres [;Ie;.'rnge:tpts,
d'hyperthrophie duthymus qui s’acmm p-f;gnal_cnt a.lc;;lm,mmunes
de compression de la trachée, onne I'a Jamais app]gque d.o pro-
pos délibéré, dans les cas d’hypertrophie ganglionnaire dg
médiastin. L'intervention opératoire se réduit au tubage ou & la
trachéotomie, lorsque I'adénopathie 1I‘:il'hi‘ﬂ-]r[‘l')l'll"ilill[‘it’ déter-
mine du spasme de la glotte plus ou moins durable. Encore ne
faut-il pas trop compter sur ces moyens, car snuwl.]l l(,-. laryn-
gisme s'accompagne d'une compression l‘.lus ol Moins f‘t\‘l]d'lle
de Ia trachée qui persiste apres le rétablissement de la perméa:
bilité laryngée. Signalons cependant le cas de ]’I:.'I'I-:Ii\I-I-N 1‘:1}>'i’0rte
par ZuBER t relatif 4 une fillette de six ans et llf.‘t[ll prise d »’If).u[‘
fement brusque au cours d’une phtisie I!l‘ﬂl]i"hl'iyil}. La 1'l‘<aw:hco-
tomie permit I'élimination par la plaie trachéale de ui.-!uris‘de
ganglions caséeux qui s'étaient fait jour dans la trachée;
I'enfant guérit.

' Zuser, Adénopathie trachéo-bronchique du Traifé des maladies
de Uenfance, de GRANCHER-COMBY.

LIVRE VII

MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

Le systeme nerveux de enfant est d’une susceptibilité parti-

culiére, en raison de la longue durée de son développement, de

sariche vascularisation, desa proximité avec les eavités nasales
ge, et avee les-
quelles il présente des communications Iymphatiques faciles. Les
excitations purement mécaniques ou physiques suffisent a pro -
voquer dans les premiéres années des troubles

el auriculaires, si souvent altéréps dans le jeune 4

fonctionnels qui
ne se retrouvent plus ultérieurement. Les infections et les into-
Xications I'atteignent encore plus sirement. Une lésion consti-
tuée ne se contente pas de troubler la fonction du territoire
touché, elle agit a distance. et provoque, méme sur les régions
voisines, actuellement mdemnes, des modifications dans le
développement, qui aggravent singuliérement

I'altération pre-
miére. Nous etudierons successivement

les maladies des
méninges, de 'encéphale, de la moelle, des nerfs périphériques,
et les névroses

CHAPITRE PREMIER

MALADIES DES MENINGES

Nous exposerons Ia méningite tuberculeuse, la meéningife

aigués simples, la phlébite des
es hémorragies méningées, I'hydrocéphalie. Nous ferons
Précéder I'étude des meéningites aignés de celle de la méningite
tuberculeuse, car ces
rons le plus |

eérébro-spinale, les meéningites
sinus, |

L & propos de celle-ci que nous développe-
4 symptomatologie et que nous ferons ressortir la




