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Chez d’autres malades, Pair qui s’est infiltré a la racine des bronches ne remonte
pas au cou et du médiastin postérienr décolle la plévre pariétale dans une plus
ou moins grande étendue, comprime le poumon et donne lieu aux signes physiques
du pneumothorax, sans perforation de la plévre. Clest ce qu’a observé M. Natalis
Guillot sur trois enfants.

Quand 'emphyséme s'est généralisé et s'est étendu au tronc aux membres et &
la téte, le corps est comme soufflé, tendu et crépitant sur toute sa surface.

Pronostic. — La mort est la conséquence la plus ordinaire de Pemphyséme
pulmonaire suivi d’emphyséme cutané. Il est impossible de prévoir ce qui doit
arriver dans des cas pareils, puisque le point de départ des accidents reste caché
dans la poitrine. Néanmoins, les faits sont la, quelques enfants.ont guéri, j'enai
vu guérir, et il faut tout essaver pour favoriser une si heureuse terminaison.

Traitement. — On devra d’abord s'occuper de la maladie qui a occasionné -

la rupture et 'emphyséme pulmonaire, et combattre la bronchite la coqueluche et
la pneumonie initiale; — il faut calmer lagitation et la toux des enfants, afin
d’empécher autantque possible le passage de Uair au dehors. L'opium, la belladone, la
thridace, le chloral, la codéine etla morphine en potion devront étre mis en usage. —
Relativement a 'emphyséme sous-cutané lui-méme, on peut, il est peu considé-
rable, Tabandonner a lui-méme, car Tair ne tardera pas i disparaitre par résorp-
tion, mais on fera micux d'employer un bandage compressif. Si I'emphyséme, au
contraire, est trés-considérable, il faut, comme je I'ai fait avec succds sur deux
enfants, donner issue a air infiltré dans le tissu cellulaire sous-cutané. Pour cela
il suffit de faire d’étroites piqiives & la pean avec la lancette, avec un trocart capil-
laire ou avec une aiguille a acupuncture, introduite obliquement sous la peau
dans une étendue de quelques centimetres. 1l faut faire plusienrs ponetions sur
des points différents et notamment sur les principaux foyers d’infiltration. On peut
ensuite aider & la sortie de I'air, par des frictions cutanées, par la succion et au
moyen de petites ventouses.

Dans le cas oni air a passé sous la plévre costale de maniére a former un em-
physéme costo-pleural, une fois le diagnostic bien stirement établi, il faudrait faive
la thoracocentése avec un trocart capillaire, et par la canule aspirer au moyven de
la bouche Pair épanché sous la plévre, ¢'il ne sortait pas spontanément. 11 estinutile
de dire ici que la thoracocentése doit &tre faite selon les régles ordinaires au niveau
de I’épanchement aérien et sur le bord supérieur d’un coté, afin d'éviter les vais-
seaux de I'espace intercostal correspondant.

CHAPITRE X

ASPHYXIE DES NOUVEAU-NES

On donne, en médecine, le nom d’asphyaie aux troubles de hématose provo-
qués par la suspension plus ou moins compléte des mouvements respiratoires. A ce
titre, cette dénomination convient mienx que toute autre 2 1'état morhide des nou-
veau-nés qu’on observe au moment de la naissance, que des pathologisies dés
guent sous le nom vague de mort apparente, et que d’autres décrivent souvent
sous le terme d’apoplexie ou d'état apoplectique des nouveau-nés.

Causes. L’asphyxic des nouveau-nés est le résultat de la compression du

cordon contre les parois du bassin durant le travail ; de Pentortillement du cordon
x A : - :
génant le cours du sang dans son intéricur ; du décollement prémataré du placenta
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de la déchirure da cordon ou du placenta pouvant amener une hémorrhagie ; de la
compression du feetus par vice de conformation du bassin ; de la compression de la
téte par le forceps; de certains épanchements sanguins dans les méninges ou dans
le cerveau ; des obstacles a V'entrée de Pair dans les hronches, par des mucosités
plus ou moins ¢paisses accumulées dans Varridre-gorge ; enfin, de la faiblesse
originelle des enfants, de leur naissance prématurée et de Valtération de leur con-
stitation par les maladies graves de la mere ou par des hémorrhagies utérines fré-
quentes dans le cours de la grossesse.

Formes, — (et état d’asphyxie ou de mort apparente offre des apparences
diverses, bien décrites par Naxgele, Cazeaux, Paul Dubois, ete., apparences qui
résultent des causes mémes de I'accident.

Tantdt Uabsence de la respiration est le résultat de la congestion sanguine du
cerveau, par suite d’un obstacle & Ia circulation qui provoque aussi la stase du sang
a Tintérieur de la peau, ei les enfants sont livides, violacés : ¢est ce que j'ai appelé
état apoplectique des nouveau-nés, ou asp hywie apoplectique.

Tantot Uabsence de respiration est le résultat de la compression pure el simple
du cerveau par un obstacle dans le bassin ou par le forceps, et les enfants demi-
morts restent pales : ¢’est I'asphyxie ordinaire.

Tantdt cet 6tat est causé pas hémorrhagie du cordon ou du placenta, ou par
faiblesse naturelle, suite des maladies de la mére ou d’un accouchement prématuré,
et les apparences sont & pen prés les mémes que dans le cas précédent, a des
nuances pres.

T y a donc deux: formes & distinguer dans Pasphyxie des nouveau-nés, la
forme simple ordinaire et la forme apoplectique. Mais dans toules ccs
circonstances, la cause premiére est la méme; et cetle ‘cause, ¢’est I'absence
Q’influx nerveux qui empéche les mouvements respiratoires, arréte 'hématose et
détermine la mort.

Symptomes. — Dans V'asphyxie apoplectique des nouveau-nés, la surface du
corps parait gonflée, insensible a la piqare; elle est d’un violet ou plutdt d’un bleu
noirditre; cette coloration est plus marquée aux parties supérieures du corps, et sur-
tout a la face. Les muscles sont sans mouvements, les membres conservent leur
flexibilité, le corps sa chaleur, et, comme le font ohserver Cazeaux et Jacquemier,
les pulsations du cordon, du pouls, celles mémes du ceeur, sont quelquefois ob-
scures et peu sensibles.

Dans P'asphyxie ordinaire, cette coloration nlexiste pas : les enfants, comme le
dit Paul Dubois, présentent la pileur de la mort; lenr peau est insensible, bléme,
souvent souillée par le méconium ; leurs lévres sont flasques, les membres sont
pendants, la méchoire inférieure est abaissée, les battements du cordon faibles et
presque nuls. L’enfant nouveau-né qui présente ces symptomes a quelquefois exé-
cuté des mouvements et méme crié au moment de sa naissance, mais il est presque
aussitot tomb¢ dans 'état de mort apparente.

Entre ces deux types principaux, il y a des nuances, et Pon observe d’autres
formes moins prononcées qui établissent en quelque sorte la transition entre Pas-
phyxie apoplectique et Vasphyxie ordingire.

Diagnostic, terminaison. — Cet 6t morbide dure plus ou meins longtemps
et peut en imposer facilement pour la mort, ainsi qu’on I'a vu plusieurs fois. Cela
se comprend quand on songe a I'époque ou les signes certains de la mort n’étaient
pas bien connus ; mais, aujourd’hui on ne doit plus s’y tromper. Jadis on ne savait
pas si dans l'asphyxie congénitale, les enfants conservaient ou ne conservaient pas
de battements au ceeur; maintenant, depnis que je I'ai démontré par des faits
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nombreux (1), on sait que les mouvements du cceur ne peuvent pas disparaitre et
ginterrompre complétement sans amener lamort. —En conséquence, dans Pasphyxie
des nouveau-nés, comme dans tous les Ctats de mort apparente, s’il y a doute, il
suffira, pour I'éclaiver, d’ausculter avec soin et pendant cing minutes tous les points
de la région précordiale pour savoir si les bruoits du eceur ont réellement disparu.
Aprés une exploration négative, on peut étre assaré de la mort. " Si, an contraire,
de faibles battements se font entendre, il faut tout mettre en ceuvre pour les ré-
veiller complétement, et cest alors senlement que le succes est possible, ainsi que
Tont élabli Moreau, Cazeaux, Chailly (2), Jaquemier, etc.

L’asphyxie se termine souvent par la guérison ; mais il est cependant un certain
nombre d’enfants qui succombent. Chez ceux-ci on trouve toujours une congestion
plus ou moins prononcée de appareil cérébro-spinal, congestion d’ailleurs trés-
commune chez les enfants morts en naissant.

Lésions anatomiques. — D’aprés Billard, Vinjection des méninges, de la
moelle et du cerveau, est si commune chez le nouveau-né, qu’il la considére pres-
que comme un état naturel plus que comme un ¢tat pathologique. 1l I'a trouvée
sur le plus grand nombre des cadavres d’enfants morts asphyxiés qu’il appelle
apoplectiques, et souvent aussi elle était jointe a I'épanchement de sang dans
Pextrémité inférieure et postérieure du rachis. Billard dit en méme temps avoir
vu cette altération sans qu'elle ait donné lien pendant la vie a des symptomes
appréciables. ;

Quand Dinjection capillaire est portée trés-loin, dans Pasphyxie apoplectique par
exemple, il ne tarde pas & se faire une exsudation sanguine a la surface des mé-
ninges ; et le sang qui est le produit de cette exsudation sanguine & la surface des
méninges, ordinairement coagulé en grande quantité, comprime le cervean ou la
moelle épinitre et domne lien a Vélat de stupeur et d’abattement que présentent
les enfants. Cette hémorrhagie a été vae par M. Cruveilhier (3) sur presque tous
les enfants morts de cette asphysie. Elle existe surtout vers les lobes postérieurs
du cerveau, autour du cervelet dans la dure-mére rachidienne. Elle se voit aussi,
mais rarement, dans les ventricules et dans la substance du cerveau. Billard a
cependant rapporté un fait de ce genve. Clest la pulpe cérébrale qui est ordinaire-
ment le siége d’une vive injection, sous forme de rougeur pointillée on sablée,
principalement sur les parties latérales des corps striés et des conches optiques.

On trouve aussi quelquefois chez ces enfants des ecchymoses dans le poumon,
dans le thymus, et des congestions prononcées des divers organes splanchnicues.

Fraitement. — Lasphyxie des nouveau-nés est, comme on le voit, un état fort
dangereux et fort grave, qu’il faut combattre promptement et par des moyens
variables appropriés aux diverses indications que réclame la situation des enfants.

Traitement de la premiére forme. — Dans la premiére forme que jai admise,
¢est-a-dire dans Vasphywie apoplectique, il faut faire cesser I'engorgement du
cerveau et des autres organes. On coupe le cordon ombilical et on laisse couler
deux 3 trois cuillerées de sang, cest-i-dire 40 & 60 grammes de sang. La respira-
tion commence & s'établir, 8'il n'v a pas d’obstacle dans la bouche, ce qu’il faut
toujours rechercher. On y passe le doigt pour enlever les mucosités qui pourraient
s’y trouver accumulées. La teinte blen violacé des téguments disparait peu a peu,
@abord des 1évres et du visage, et hientdt aprés du reste du corps.

(1) E. Bouchut, Trailé des signes de la mort et des moyens de ne pas élre enterré vivant.
Ouvrage couronné par I'Institut de France. 2¢ édition, Paris, 1874,

(2) Chailly, Traité pratique de art des accouchements, 6° édition. Paris, 1878.

(3) Cruveilhier, Traité d'analomie pathologique. Paris, 1862, t. IV, p. 214.
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Si le sang ne pouvait couler du cordon , il fandrait mettre I'enfant dans un bain
tidde pour favoriser I'écoulement, et si I'on ne pouvait réussir, il faudrait mettre
une sangsue derriere chaque oreille, sur Papophyse mastoide, et ne pas laisser cou-
ler la piqire aprés la chute de Panimal. ‘

Traitement de la deuwiéme forme. — Dans la deuxieme forme, c’est-a-dire
dans Vasphywie ordinaire exempte de symptomes apoplectiques, la perte du sang
est inutile, et il ne faut pas faive couler le cordon ombilical ; si les enfants étaient
anémiques, ce serait méme chose fort dangereuse. Il vandrait mieux alors laisser
Penfant pendant un quart d'heure attaché au cordon, jusqu’a ce que les battements

vasculaires de ce cordon aient cessé, attendre le retour a la vie provoqué par la
circulation placento-feetale, et ne faire la ligature et la section du cordon selon les
régles ordinaires que lorsque tout danger aurait disparu. On pourrait méme dans
ce cas faire la transfusion de 30 grammes de liquide par le cordon, ainsi que I'a
faile avec succes, dans un cas, M. de Belina (1). Dans ce cas, Caron signale
le hain froid comme moyen de rappeler a la vie les nouvean-nés en état de mort
apparente, et alors que les moyens ordinaires avaient échoué, Caron a obtenu un
succds complet en plongeant I'enfant dans un seau d’eau froide.

On peut aussi faire, comme Mattei (2), de la succussion. — Le feetus est saisi
par les aisselles pendant que sa téte est immobilisée entre la paume des deux mains.
L opérateur imprime ainsi une pelite secousse double a 'enfant, et le bruit de rro-
rro qui accompagne cetie secousse indique Uentrée et la sortie de Vair & travers la
glotte.

Par ce movyen, dit Mattei, on optre linspiration et I'expiration artificiclles,
en dilatant et en resserrant le thorax a volonté. Si les muscles inspirateurs con-
servent encore l'aptitude & se contracter, ils sont appelés a la reprendre par Vexer-
cice direct ainsi que par Uexcitation qu’occasionne 'air sur la muqueuse et sur le
sang qu’on oxygeéne en répétant les secousses environ toutes les demi-minutes jus-
qu’a ce que la respiration spontanée commence.

Dans les deux formes de 'asphyxie des enfants nouveau-nés, il fant, par tous les
moyens possibles, essayer de provoquer le besoin des mouvements respiratoires.
Tous les excitants extérienrs ont été employés i cet effet. Les {rictions, les bains,
les douches, etc., sont tonr & tour mis en usage. Il faut placer Uenfant dans un
bain titde ou dans un bain préparé avec la décoction de’plantes aromatiques, ou
bien encore dans des linges chauds ou devant un feu clair. On le frictionne douce-
ment avec un morceau de flanelle ou avec les doigts; au besoin on le frappe sur
les fesses avec la main, et cette flagellation produil toujours un excellent effet. Les
frictions peuvent étre seches ou faites avee une flanelle imprégnée de liqueurs irri-
tantes, telles que du vinaigre et de I'eau-de-vie. On se sert en méme temps de ces
liquides pour exciter les narines ou I'intérieur de la bouche. L’ammoniaque est un
liquide dangereux a employer.

1l faut avoir la précantion, dés le commencement de 'opération, de visiter l'inté-
rieur de la bouche pour enlever avec le doigt les mucosités qui pourraient s’y
trouver.,

Quand tous ces moyens sont inutiles, il faut faire sur la poitrine quelques dou-
ches avec de ean vinaigrée ou avec de Peau-de-vie ; le médecin remplit sa bouche

(1) Belina, Mémoire sur la transfusion. — Voyez Dictionnaire de médecine et de thérapeu-
tique, par Bouchut et Després, article TRANSFUSION, et Gaujot et Spillmann, Arsenul de la
chirurgie contemporaine. Paris, 1872, t. II, p. 276.

(2) Maltei, Nouveaw moyen de faire respirer les enfants qui naissent en étet de mort appa-
rente (Bull. de I Acad. de méd., 1866-67, t. XXXII, p. 433)

- pour ne pas commetire d’erreur de lieu et pour ne pas

ASPHYXIE DES NOUVEAU-NES. 441

et projette ce liquide avec force sur les parois du thorax; en méme temps il pro-
voque une respiration artificielle en pressant latéralement sur les fdl.]‘»‘\{“\ cites,
pour remplacer I'action des muscles paralysés. Quel- -
ques personnes conseillent d’appliquer la bouche sur
celle de I'enfant, et de lui souffler dans Parriére-gorge.
11 vaut mierx pratiquer l'insufflation au moyen d’'un
tube recourbé mis dans le larynx. Cette opdration
doit étre faite avec de grandes précautions, d’abord

insuffler Peesophage, ensuite pour ne pas dilater les
poumons outre mesure et détermine 'emphyseme
pulmonaire. On peut se servir a cet effet, comme le
recommandent Duges, madame Lachapelle (1), du
tube laryngien de Chaussier (fig 53), dont la forme et
la disposition générale sont trés-approprices.

L'index de la main gauche est porté sur I'épiglotte
et sert de guide au tube laryngien que pousse la main
droite vers l'ouverture du larynx, de manitre 2 y
pénétrer en ramenant I'épiglotte en avant. Comme
Pinstrument pourrait étre dans I'cesophage, il faut lui
imprimer des mouvements de latéralité pour voir s’il
entraine avec Iui le larynx. Dailleurs 'il était dans
P'eesophage, dés la premiére insufflation, on verrait
le soulévement de Pépigastre par le gaz, et 'on devrait
aussitdt s’arréter.

1l est utile de presser un peu sur le larynx avec
I'instrument pour déprimer Peesophage on fermer les
narines et les lévres avec les doigts, puis on fait dix a douze insufflations par
minute, en pressant un peun sur la poitrine pour aider & la sortie de Tair. Ces in-
sufflations peuvent -étre prolongées pendant un quart
d’heure, une demi-heure, et méme tant quon croit en-

a Tanscultation les rares hattements de la région

A
Fic. 53. — Tube laryngicn
de Chaussier.

tendre a
précordiale. Quand les battements de ceeur ont disparu
complétement, et que loreille appliquée sur la poitrine
wentend plus™ rien depuis plusieurs minutes, tous les
efforts deviennent inutiles, et je crois sans exemple qu’en
pareil cas on aif jamais pu ranimer un enfant; c’est aussi
Iavis des accoucheurs expérimentés dont j'ai plus haut cité
les observations.

Le docteur Plettinck (2), dans un état complet d’asphyxie
causée par I'entortillement du cordon autour du cou, aprés
avoir vainement essayé pendant une heure et demie tous les
moyens possibles de rappeler le malade a la vie : bains
chauds ct froids alternativement, insufflation pulmonaire,
compression saccadée des parois thoraciques, cte., eut
Pidée de recourir & un moyen capable d’exciter & volonté
Pinspiration et T'expiration. A cet effet, il rasa les barbes d'une plume (fig. 54)

Fic. 54 — Plume de
Plettinck, contre I'as-
phyxie des nouveau-nés.

(1) Lachapelle, Pratique de Uart des accouchements. Paris, 1825.
(2) Plettinek, _hm de la Société médicale de Roulers, lbiJ 1re livr., et Bullelin de théra-
peutique, 1849, t. XXXVI, p. 477.
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au tiers moyen de
de sa base D. En introdu
A, il produisit un effort d'expiration ; en enfoncant plus
dépouillé
un peu plus profondémen
sant jusques et’y compris la base ot les barbes
de nonveru tendance a éternucer,

PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

a tige B, C, laissant intactes colles de son sommet A et celles
isant dans le nez Vextrémité de la tige restée barbue
loin, jusqu'a la partie
e de barbe B, il y avait tendance a vomir (inspiration) ; en introduisant
t, G, il 0’y eut rien qu'un effort de déglutition; en pous-
avaient 6té conservées, D, il v eut
est-d-dire A expirer profondément, de sorte que
produisant I'effet d’une pompe aspirante et foulante, il provoqua I'ingpiration et
Pexpiration a volonté et rétablit ainsi entierement la respiration.

On a conseillé aussi emploi de Pélectro-puncture dans le diaphragme et dans
los muscles intercostaux. Ge moyen peut ttre fort utile, et il a réussi dans un
grand nombre de circonstances.

1l est surtout important de prolonger les tentatives avec une grande persévé-
rance. On ne doit point se fatiguer, et, comme je le disais un peu plus haut, il
faut continuer pendant une heure et au dela, de manitre a ne quitter Venfant que
lors de la disparition compléte et définitive des mouvements du eceur, ¢ est-i-dire

Jorsqu’il est impossible de le rappeler a la vie.

GHAPITRE XI

PHTHISIE BRONCHIQUE, ADENITE BRONCHIQUE, OU TUBERCULOSE DES MEDIASTINS
médiastins 2 ce quon appelle souvent la
phthisie bronchicque, parce gue ce mot indique nettement la nature ct le sifge de
ta maladie que je veux décrire. Le nom de phthisie bronchigue ne consacre
qu'une double erreur, tant a Végard de la phthisie qui n'existe pas, que de I'épi-
thete bronchigue indiquant ane maladie des hronches.

La tuberculose des médiasting ou adéno pathie bronchique est une maladie qui
vésulte de la présence des tubercules dans les ganglions du médiastin situés & la
racine des bronches, autour des gros vaisseaux et des nerfs du poumon. Cest rare-
ment une maladie primitive, car dans la plupart des cas elle est liée & la tubercu-
lose des poumons. Quand clle existe seule, elle succede toujours 3 uiie phlegmasie
hroncho-pulmonaire.

Elle a été déerite pour la premiére fois en 132
Gédéon Leblond (1). Elle a 6té ensnite étudiée a Berlin, en 1826, par le docteur
Becker; en 1830, par le docteur Berton, dans un bon mémoire couronné par la
Société médicale d’émulation ; enfin par Laennec (2) 3 puis ces connaissances se sont
répandues, et on les retrouve trés-complétes dans les recherches de Lee (3) et dela

sont occupés des maladies de Tenfance, notamment dans

je donne le nom de taberculose des

4 dans une tres-bonne thése de

plupart de ceux qui se
une these de M. Barety publiée en 1874.

Causes. — La tuberculose des ganglions
de Venfance, se développe beaucoup plus fréquemment ch
les filles. Telle est du moins'opinion de Barthez. C’est une maladie plus fréquente
7 les pauvres que chez les riches, et elle se rattache de
i la bronchite de la

du médiastin, maladie prescue exclusive
ez les garcons que chez

a Thopital qu'en ville, che
la facon la plus intime a la diathise scrofuleuse. Elle succede

liere auws enfanls, thése. Paus, 1824,

(1) G.Leblond, Sur une espéce de phihisie particu
n® 53.

(2) Laennec, De Pauscultation médiate, 4° édition. Paris, 1836.

(3) Lee, London medical Ggzetle.
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rougeole, 4 la coqueluche prolongée, a la bronchite simple et capillaire, a la pneu-
monie, A la phthisie pulmonaire, enfin a toutes les phlegmasies des ])l‘(;nc[lcs et du
poumon, quelle que soit leur nature. , .
Lésions anatomigues. — Un fait incontestable domine son étiologie; en
outre du scrofulisme prédisposant, c’est Uexistence antérieure d’une phiw:n'wie
broncho-pulmonaire. — Chez une des malades que jai observées, la pl:lvzmttlsiv
brom:-ho-|_)ulnm:mire qui avait précédé la tuberculose mediastine (iu,tuil;d{.e Si\;blll:);S
S Ici, comme partout, on voit 'inflammation d’un tissu provoquer celle d-es "aa,-
glions lymphatiques correspondants. — C’est I'inflammation de Iintestin qui m}?vem
dre la tuberculose mésentérique ou carreau ; ¢'est celle des qeﬁci\'es des :1111\';37;&1@'5
ou _du cuir chevelu, qui, par la stomatite, par les angines [)11 l’ecz’éma pai‘al’im;
})?t]gﬂ, par la teigne, etc., provoque la tuberculose corvi(’:alc. Jamais ].l;i .puth(wé—
]:ique !]:’Zl été Iuicu_\'f'zta‘!ﬁie, et toute hypertrophie ou tuberculose ganglionnaire best
t;ioiot::uqllllzilur; ﬁ:{jl;}:ion morbide exercée sur le ganglion malade par une irrita-
Des g.zmg!ions lymphaticues, hypertrophiés, indurés, remplis & moitié ou entie-
1‘(-,‘Hi.ﬂlll. de matitre tuberculeuse ou caséeuse infiltrée, enkystée, cruc ou 1‘;1n;0]1'19
¢t situds dans les médiastins, en avant on en arriére des I)i:()zlciles et des gros \-'ai*a:
seaux, sur le nerf pneumogastrique : telle est Ualtération anatomique .c-iu'.:rte‘risa;lt
la tuberculose des médiastins. ko
‘ Les ganglions tuberculeux du médiastin existent en avant et en arricre des bron-
ches, autour de Partére et de la veine pulmonaire, quelquefois de la veine f‘:kavo et
ils sont souvent assez gros pour comprimer plus ou moins 'eesophage etla 1):1(\11;,110-
gastrique. Leur volume varie de la grosseur d’un noyau de cerise & celui d’m; gros
ceuf. Les’ uns ne sont gu’hypertrophiés ou conges[im{n(‘.s, et l'ony 1'ec.ur.mait.la :ub;
stan.cc.d un ganglion, rouge et ramollie par I'état iaﬂammamire.u D’autres sont en
hartie indurés, piles, résistants, ¢i et infiltrés de matiére grisitre dem’i—traus a-
rente et brillante. 11 en est qui, au milieu de cetie matiére (lel;li-tl-am )arcnl;;
offcent des points jaundtres plus ou moins nombreunx qui semblent étre le é(ijmmen—’
cement d’une mdétamorphose en tubercules crus ou de véritables tﬁhorcuicq jaunes
déji formés. Quelques-uns sont tout & fait convertis en n'mli&rc;, iaﬁnc' cm'wl CJ(.}Il'lll{e
du marron d’Inde, ramollie au centre ou en totalité, et alors forment uue.m'lssc
enkystée de tubercules caséeux ramollis, demi-compacte. Ailleurs, ils sont :r'(msn
ferl?u"s en matiére crétacée calcaire et a I'état de pétrification. ;]e .qu’il y ': de
curieux dans ces Iésions, ¢’est que souvent on trouve dans un ganglion du tiséu
normal hypertrophi¢, de Vinfiltration tuberculeuse grise et du l;bc?‘ct‘llt’ c\ru au
t:c{m‘e duquel existent des vaisscaux assez nombreux et d’assez fort calilﬁ‘é lf :‘st
évident que ce sont la tous les dges réunis d’une méme altération, depui.:s l’(-tl"lt.
p'hlegl:lusxcmu produisaaut I'induration, qui est le point de départ, jusqua la fonﬁn-
t;:::ul“(\.t{;‘ .I,uberculus jaunes et gris, durs ou ramollis, caséeux, qui sont le point
Par leur siége el par leur volume, les gangli i ¢ iasti
compriment, n:%oulcm:L et 15@11‘}0:;:5!111(;' ni‘er:u%él:gx]'g;?iilswlgl 13.;111‘1{3 ‘d(‘-S l}‘-édl_ﬁs'?:!}s
b e T S Organes, yoising. nelquefois méme il §7é-
al ntre ces organes et la poche ganglionnaire une communication permanente.
.I)ans un cas cité par Tonnelé, la veine cave supéricure, comprimée au-dessous
de sa bifurcation, était complétement aplatie et refoulée en haut. Chez quelques
1lnaladles la compression s’exerce sur-les veines pulmonaires, qui l'éiieum;nt le ;ang
:I;t;lnsd”o; E?(:?;:?f(}_q et peuvent, comme je I'ai observé, produire une apoplexie pul-
Avec Cloquet, Leblond et Barthez, j'ai vu d’autres cas dans lesquels la com-




