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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,
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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-
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pression s'exercait sur les bronches. Des exemples d’adhérence, de perforation et
de communication ont ¢té rapportés, soit avec 'eesophage par Leblond, soit avec
des bronches par le méme auteur et par Barthez, soit enfin avec lartére pulmo-
naire par Berton et Constant.

Jai vu un cas dans lequel les ganglions comprimaient le pneumogastrique, et
Wrisherg, Merriman, Rozetti, Becker, etc., ont rapporté des faits du méme genre.
Il v en a méme un plus' remarquable encore dit au docteur Lee et dans lequel la
compression du récurrent venait s’ajouter a celle du pnenmogastrique.

Jen ai observé un avec mon interne, M. Painetvin, et dars lequel les tubercules
dn médiastin postérienr comprimaient : 1° le pneumogastrique gauche le long de
la colonne vertébrale, dans une ¢tendue de 8 a 10 centimétres, et 2° la bronche
correspondante, qui se trouvait entourée et serrée presque complétement par une
masse de tubercule cru ayant 3 ou 4 centimétres d’épaisseur. L’enfant avait une
dyspnée continuelle, et succomba subitement dans un acecés de suffocation, le
premier qu’elle et ressenti. D’autres tubercules existaient dans les poumons, dans
le foie, dans la rate, dans le mésentere et dans les ganglions du cou a I'dtat decru-
dité, (’était une tuberculose générale avec compression des bronches et du
pneumogastricie.

En outré de la lésion des organes renfermés dans le médiastin, la tuberculose
des ganglions bronchiques cxiste assez habituellement avec d’autres productions
tuberculeuses du cerveau ou des méninges, du poumon, de l'intestin, du mésen-
tére, du péritoine, des ganglions du cou ; car il est trés-rare dela rencontrer toute
seule. Le fait que 'on va lire est cependant une de ces exceptions.

OBsERVATION L. Tuberculose du mediastin, ow phthisie bronchigue avec con-
gestion chronique du poumon gauche. — Acces d'asthme. — Mort subife. —
Berthe G..., agée de six ans, est entrée dans mon serviee le 5 mai 1863 & 'hdpital
des Enfants malades, salle Sainte-Catherine, n® 11, pour une toux datant de six mois
et due & une pneumonie chronique. )

A ce moment, Penfant a été prise d’aceés d’asthme, qui se sont reproduits pendant
une semaine tous les jours, & pen prés & la méme heure. 1l y eut quelques jours
d’interruption, puis les accidents revinrent i des heures différentes. L'enfant était
avertie de I'attaque par une toux séche, continuelle, qui durait une demi-heyre ; puis
la respiration s’embarrassait, devenait pénible, avec douleur épigastrique ; le visage
devenait bleu, ainsi que les lévres et les mains ; les extrémités se refroidissaient, éi
Penfant tombait dans un état qui semblait indiquer une mort prochaine. Il y avait
quelquefois des vomissements; puis le calme revenait, et aprés quelques moments de
sommeil, Penfant semblait gnérie jusqu’d une nouvelle attaque.

Dans les intervalles des accés, bon appétit, pas de diarrhée, pas de fievre. A la fin
de 'aceés, 'enfant n’avait pas le hoquet convalsif qui termine le spasme de la glotte ;
pas de convulsions.

Le 5 mai, cette enfani a eu un aceés auquel clle a succombé.

Autopsie cadavérique. — Le cervean, fortement congestionné, avee dilatation con-
sidérable des veines méningées, a perdu un peu de sa consistance, mais ne présente
ancune granulation tuberculeuse ni {race d’hydrocéphalie.

Le foie, volumineux, présente & la surface des traces de péritonite partielle ; on'y
voit des fansses membranes molles, verdatres, de formation récente.

La rate présente une altération pareille.

Les ‘ganglions mésentériques sont énormément hypertrophiés; quelques-uns ont le
volume d’une petite noix; ils sont trés-nombreux, et sont la plupart converlis en
matiére tuberculense erue.

Poitrine. — A Touverture du thorax et du cou, on trouve un corps thyroide peu
volumineux, dont les deux lobes sont réunis par un pont au-dessus des deux premiers
anneaux de la trachée. Au-dessous se trouve le thymus, qui descend de chaque cdté
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Jusquiau nivean de la troisiéme cite, qui a néanmoins sa structure normale, et qui n'a
pas plus de 2 centimétres de diamétre de chaque coté.

Autour du thymus se trouvent des ganglions lymphatiques hypertrophiés, et quand
on saisit les ragines des hronches i pleines mains, on sent que ces gangiions sont
plus volumineux & droite qud gauche. Les plus gros ont le volume d’une grosse noi-
selte.

Dans une coupe transversale de la trachée, un peu au-dessus de la bifurcation, ce
conduit a le diamétre normal, et & droite se trouve la surface de seetion de deux
ganglions lymphatiques, I'un tubereuleuy, 'autre hypertrophié.

Dans une seconde coupe, pratiguée transversalement un peu au-dessous de la
bifurcation des bronches, on trouve la bronche droite enveloppée supéricurement ef,
inférieurement par d'autres ganglions convertis en matiére tuberculeuse crue. Iei
encore la hronche ne parait en aucure facon comprimée. Le nerf pneumogastrique
passe au milieu de ces tumeurs. [Vauaires tubercules en plus petit nombre existent dans
le médiaslin postérieur, au niveau de la racine des bronches. '

Powmon. — Le poumon gauche ne présente pas d’adhérences ausommet ; il en pré-
sente a la hase. La parlie antérieure et supérieure crépite faihlement, est dure,
rvésistante sur quelques points. Le tissu est un peu friable, d’un rouge vineus, résiste
sous le scalpel, parait imperméable et a tous les caractéres de la splénisation. Il ren-
ferme peu de liquide, et Ia pression n’en fait presque rien sortir. Sur quelques points
de ce lobe, il y a des noyaux durs, d’un rouge pale, au milieu desquels existe un
commencement d'infiltration tuberculeuse grise demi-transparente. Pas de tubercules
crus ni de granulations grises. A

Le lobe inférieur présente des traces de congestion lobulaire & différents degrés,
et quelques lobules offrent aussi un commencement d’infiltration tuberculeuse.

A droite, il n’y a pas d’adhérence entre les plévres ; on remarque une congestion
lobulaire disséminée partout el & différents degrés, mais le poumon crépite et nulle
part il n’y a d’induration semblable a celle du poumon gauche.

En résumé, bronchite chronique et congestion chronique du sommet d’an pou-
mon pendant six ou huit mois, voila le point de départ des accidents. Tuberculose
des ganglions du médiastin comprimant le pneumogastricue et produisant des acees
d’asthme et la mort, voila les conséquences.

Symptomes. -— Les symptomes de Padénite bronchique ou tuberculose des
médiastins sont tous indirects et en quelque sorte de voisinage, car la maladie du
ganglion bronchique ne produit par elle-méme aucun trouble fonctionnel appré-
ciable. Clest & ce point que, sur cent nécropsies d’enfants morts  Phépital, il y a
quatre-vingt-dix fois des tubercules dans les ganglions du médiastin qu’aucun
symptome n'a révélés pendant la vie. Le trouble fonctionnel direct produit par la
tuberculisation des ganglions bronchiques est inappréciable et par conséquent, dans
la grande majorité des cas, c’est une Iésion sans symptomes, ce qui rend son dia-
gnostic incertain, sonvent méme impossible,

La tuberculose adéno-hronchique ne donne lieu a des symptémes appréciables
que lorsqu’elle a transformé les ganglions du médiastin en tumeurs assez volumi-
neuses pour comprimer les organes voisins. Alors son existence se révile par une
matit¢ sous-sternale ou interscapulaire plus ou meins étendue, dés qu'elle est assez
considérable pour comprimer- ce qui les entoure. Les symptomes qu'elle présente
sont des symptomes de compression, & peu prés semblables & ceux qu’ameénerait
une tumeur de toute autre nature placée derriere le sternum (abees, dégénéres-
cence du thymus, etc.) ou devant la colonne vertéhrale (carie des vertéhres,
tumeur de I'eesophage, -etc.) De plus, ces symptomes varient suivant que la com-
pression porte sur tel ou tel organe du médiastin, sur les bronches, sur les nerfs
récurrents et pneumogastriques, sur I'aesophage et sur les gros vaisseaux du pou-
mon ou du ceeur, soit la veine cave, soit Partére et la veine pulmonaires.
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Quand la tuberculose des ganglions bronchiques comprime les bronches au
moven de tumenrs volumincuses, elle ameéne de la matité sous le ch.mun}, de la
d}simée, quelquefois du soufile, une grande faiblesse cm murmure \"t:?-l(:l]ii.ll.l‘l’! .dzms
la partie du poumon correspondant a la bronche aplatie, ei.. sclon que 1 ;1][1111]}118550—
ment du brait respiratoire est complet ou incomplet, on juge du degré de com-
pression. Cest ce que j’al vu bien des fois, et ce qui a ¢té signalé par ‘Lel)lond et
Barthez. Toutefois, le premier de ces auteurs ajoute gue, dans les cas on le tuber-
cule ramolli perfore le tuyau bronchique, il se forme. une l)f)('h{!!l‘)ﬁ caverne gan-
glionaire qui vide son contenu dans les bronches et qui u_méne 1 (:x]_]ectm";m'nly de
fragments tuberculeux assez reconnaissables pour quon doive en deviner I'origine.

vest 1a un fait a revoir.

Au reste, ce phénoméne serait le seul qui indiquit la pl‘t".st‘il(:(? (_‘.'Emc caverne
ganglionnaire communiguant avec les bronches, car il ne se produit ici au,cun des
i)héiun‘nenos d’auscultation semblables a ceux qu’on trouve dnus‘ les cas. d excava-
tion pulmonaire tuberculeuse. Cela se comprend, vu I'absence d'une colonne d’air

en mouvement. 7

La tuberculose des ganglions bronchiques, comprimant le pneumogastrique
dans le médiastin-ou seulement le nerf récurrent, donne lieu 4 des troubles variés
&’inmervation. Des quintes de toux semblables a celles d’'une coqueluche a.normalc
ont été observées chez un enfant par Barthez. D’autres ont si%'mﬂé la 1‘aL1E:1té de la
toux, quelquefois de'aphonie, enfin de la dyspnée et de Tél;}ianlos accs d’asthme ‘
acces qui sont tellement rarves chez les enfants que, lorsqu’on les observe, on doit
se méfier de la formation de tubercules bronchiques.

Ces accos d’asthme s’observent également chez 'adulte dans les cas de compres-
sion nerveuse par des tumeurs autres que le tubercule, et quelquefois parle cancer
du médiastin. En voici un exemple observé dans ma clientele :

Opservarion 11 — M. X., Agé de soixante-cing ans, gueri Q’une albuminurie chro
nique avee anasarque, ayant un hydro-sarcocéle avec fongus de la vessie donnant
. ¥ e 1 4 1 Yoy Sorati Intor-
lien & des pissements de sang, fat enfin pris d’hémoptysies et d’expectoration inter
mittente d'utricules fibrineux et de fragments de cancer. il fut visité tour i tow
par Civiale, Grisolle et Louls. (est un malade auquel j’ai donné des soins pendant
dix ans. j ; , w Ty i

1l fut pris d’aceés d’asthune & étouffer, d'abord d’une facon quotidienne, puis irré-
guliérement tous les quatre, six on huit jours. Longtemps je soupconnal le cancer du
poumon sans pouvoir le découvrir, lorsque, avec le temps, il se fit sous la clavicule
cauche de la matité avec faiblesse excessive du murmure vésiculaire et broncho-
3 i ‘ g 1 ] T " b r » v 1 " &
phonie légére. Nous doutions encore, quand le rejet avec I'expectoration de fragments
rougeatres charnus et d'utricules membraneux au milisu d'une petite quantite de

& 2 & ]
sang, nous fit eroire a un cancer du poumon. :

Les acces d’asthme nous firent présumer que ¢e cancer du poumon, placé au sommet
gauche, comprimait le pneumogastrique correspondant, el la mort subite dans un
aceds, aprés rois mois de maladie, ne rous laissa aucun doute sur la nature du mal.

(’était en ville, la nécropsie n’a pu avoir lieu.

La présence de l'asthme et des acces d’étouffement a une grand.e importance
pour le diagnostic de la tuberculose médiastine; car, I'asthme css.eutm] z"_tzmt sans
exemple chez les enfants, si un petit malade, exempt de m‘aiadle c;u‘qugo on
d’emphyseme pulmonaire, présente des acces d'étouffement, il y aura tout lieu de
croire que la névrose résulte de la compression du pneumogastrique par t.’zes tuber-
cules du médiastin. Cela résulte des observations de P. Franck, de Wrisberg, de

.
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Merriman, de Rozetti, de Becker, de Ley, de’ Hérard,.de Roger (1), qui ont vu les
ganglions tuberculeux comprimant le pneumogastrique ; de Ley, qui a signalé la
compression du récurrent ; enfin de 'examen du malade, mort étouflé subitement
dans mes salles, et dont je viens de rapporter I'observation.

Quand les tubercules des ganglions du médiastin sont placés de facon a com-
primer 'cesophage, il en résulte des accidents de dysphagie. On en trouve la preuve
dans les ohservations de Leblond (2). Un enfant, dans cette situation, avalait avec
difficulté, et la déglutition provoquait des quintes de Loux. :

La compression des gros vaisscaux de la racine du poumon et leur perforation
par les masses tuberculeuses du médiastin produisent des accidents relatifs 2 la géne
de la circulation, soit I'eedéme du visage, soit ‘la dilatation des veines du cou, et
enfin des hémorrahgies des narines, du poumon ou du cerveau.

Ainsi, en 1868, dans un cas j'ai vu la mort avoir lieu par apoplexie pulmonaire
disséminée, ayant donné lieu & une forte hémoptysie.

Leblond a rapporté deux cas d'eedéme du visage, phénomeéne également signalé
par Barthez; et il peut se produire de I'eedéme du poumon et de 'anasarque comme
dans les maladies du ceeur.

Berton a cité.deux cas de perforation de Vartére pulmonaire, Barthez en a publié
un autre, et cet auteur cite méme le fait curieux d’une hémoptysic foudroyante
mortelle chez un enfant qui n’avait d’autre lésion qu’une compression des gros
vaisseaux du poumon par une masse tuberculeuse. :

Comme on peut le voir, tant par la lecture de I'observation que j'ai insérée dans
le paragraphe consacré a I'étude des lésions anatomiques que par I'analyse des faits
antérieurement publiés, le diagnostic de la tuberculose des ganglions bronchiques
est difficile, quelquefois médme impossible. 11 n’y a souvent que des suppositions &
faire sous ce rapport, et I'on a beaucoup de chances de commettre une erreur si
Pon est trop absolu dans ses affirmations. Une circonstance importante ajoute encore
aux incertitudes du diagnostic, c¢’est la réunion de la tuberculose des ganglions
bronchiques avec la tuberculose pulmonaire, dont les symptdmes sont beaucoup
mieux caractérisés,

Marche. — A ses débuts, lorsque la maladie est primitive et quand les tuber-
cules des ganglions bronchiques sont encore peu volumineux, le diagnostic est
absolument impossible, va l'absence de symptdmes. Ce n'est que plus tard, par
suite du volume des ganglions tuberculeux et de la compression qui en résulte sur
les organes du médiastin, que I'on peut deviner la nature dunal. — Alors, I'eedéme
de la face, la dilatation des veines du con, les épistaxis, les hémoptysies, I'hémor-
rhagie méningée, indiquant la compression des gros vaisseaux; la dyspnée, 1'asthme,
laphonie e la raucité de la toux, indiquant la compression du pneumogastrique ; la
faiblesse du murmure vésiculaire sur un point, annoncant une compression des
bronches; le souffle bronchique localisé sans fiévre, la matité sous le sternum, pea—
vent faire présumer qu’il existe une tumeur du médiastin. La jeunesse du malade
et son tempérament lymphatique ou scrofuleux font ensuite penser que cette tumeur
est de nature tuberculeuse, et par conséquent qu'elle a pour siége les ganglions

(1) Voicile cas observé par Roger : Un petit garcon d’environ deux ans présentait depuis
quelques mois. des acees irréguliers de suffocation que I'on avait cru, en 'absence de signes
physiques de phthisie pulmonaire, devoir rattacher & lasthme : il succomba dans une attaque;
et, i la néeropsie, on trouva une uleération de la trachée-arlére & sa bifurcation par un
ganglion bronchique hypertrophié. Cette masse tuberculeuse faisait saillie par intervalles
dans le conduit aérien perforé, en rélrécissant le diamétre, et de la des accés d’étouffement
dont la vérilable cause avait élé méconnue, (Union médicale, 1863.)

(2) Leblond, thése. Paris, 1824, n° 21, !
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bronchiques. Tout cela ne constitue que des présomptions, et, en efet, il y a rare-
ment autre chose dans analyse des phénomenes offerts par les enfants atteints de
tuberculose médiastine. -

Quand on observe avec soin les enfants qu'on suppose affectés de tubercule dans
les ganglions bronchiques, pour se rendre compte de la marche des phénomenes
morbides, on ne tarde pas & voir que si la lésion est solitaire et n’est point compli-
quée de tubercules dn poumon, il n’y a aucun trouble dans I'état général. Nul
amaigrissement, nulle fitvre hectique, nul état de marasme n’accompagnent cet état
morbide. Tl n'y a la aucune apparence de consomption ni de phthisie, et par consé-
quent il est impossible d’appeler cette maladie phthisie bronchique. Le marasme et
Ia fidvre hectique n’existent que lorsque la tuberculose médiastine se tronve greflée
sur une tuberculisation pulmonaire antérieure.

Done, aucun état général de consomption n'accompagne la tuberculose des gan-
glions bronchiques; les enfants conservent une assez belle apparence et n’ont autre
chose que des accidents dus a des troubles fonctionnels de voisinage, lesquels trou-
bles sont plus souvent intermittents que continus. L’asthme observé chez notre
petite malade était intermittent, se montrait d’abord tous les jours & la méme heure,
puis disparut, revint ensuite 2 des heures irrégulieres, et enfin provoqua une crise
mortelle. 11 en est de méme des 6pistaxis et des hémoptysies ohservées chez quelques
enfants.

Une fois produite, que devient la tuberculose des ganglions bronchiques ? Dans
quelques cas, la 1ésion cesse de faire des progres et elle peut guérir. Nous en avons
Ja preuve dans le grand nombre d’observations faites sur des cadavres offrant la
pétrification des ganglions tuberculeux, et en effet I'état crétacé est un des modes
de la guérison naturelle des tubercules. Ailleurs, les ganglions bronchiques tuber-
culeux se ramollissent, et ayant contracté des adhérences avec les bronches ou avec
Peesophage, ils peuvent uleérer ces conduits et se vider dans leur intérieur. Leblond
a cité plusieurs exemples de guérison obtenus de cette maniére.

Dans le plus grand nombre des cas, les malades succombent, soit parce que la
diathose en vertu de laquelle le tubercule s’était produit dans les ganglions du mé-
diastin a déterminé la formation de tubercules pulmonaires et la phthisie, soit par
suite d’acccidents inattendus entrainant la mort subite. J'ai vu périr subitement
@’hémoptysie un enfant dont les ganglions bronchiques tuberculeux comprimaient
la veine pulmonaire ; jen ai vu plusieurs autres morts au milieu d’un accés d’asthme
produisant asphyxie, et Rillet, Gravenhoist, etc., ont cité des cas semblables.

Ferminaisom, — La marche et la terminaison si habituellement malheureuses
de la tubercalose médiastine ne doivent pas laisser au médecin une grande espé-
rance sur Pefficacité de la thérapeutique. Les enfants meurent subitement dans un
accds d’asthme, ou par hémoptysie ou par hémorrhagie méningée. M. de Saini-
Germain en a vu moutir par hémorrhagie méningée. Dans ce cas, la dure-mére
apparait distendue, fluctuante avec une coloration bleuitre : apres l'incision il
¢'écoule une notable quantité, 100 & 150 grammes environ, d'une sérosité fluide
et sanguinolente. A la base, autour du bulbe et sous la protubérance sont accu-
mulds des caillots mous, diffluents, noirdtres. La face interne de la dure-meére est
parsemée de taches rouges plus ou moins étendues : mais dues i Uimbibition, elles
disparaissent complétement par le lavage. Dailleurs il n’y a pas de trace de
fausse membrane de pachyméningite.

A\ucune lésion de la-substance cérébrale, ni hémorrhagies, ni ramollissement. Les
ventricules sont sains; peat-&tre contiennent-ils un peu plus de sérosité qu’on n'ei
rencontre ordinairement.
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Sur la face convexe de I'hémisphere droit la pie-mére présente une ecchymose
ilsscz‘éteuduc. Du sang s’est répandu et coagulé dans les anf ractuc;sités' des c‘ircoht
volutions, entre la pie-mére et le feuillet viscéral de Parachnoide. .I es dii:}eu'sjo::T
qc cette tache ecchymotique sont a peu prés celles d’une pitce de c‘in-q ﬂ'mms‘* le:
h‘m'ltes en sont irréguliéres, le sang ayant fusé plus ou moins dans les anfrac!tun-
Sml's'. En Pexaminant avec soin, on y constale, & peu prés au centre, une 1'r-x
dé‘clnrure de arachnoide. A travers cette déchirure est engagée la "m‘oi‘ 1;’3 -
veine (A]L‘ la pie-mére. En refoulant le sang par quelques prcssinﬂsrllégér!e; de ](a l]l)l:(:
I:[,)h“‘m vers le ccn[%'e d(? la tache, on voit la veine herniée se gonfler et le sane
s’échapper par un petit orifice sur sa paroi. Trés-certainement c’est la le point déi
départ de I'hémorrhagie méningée. o :

Quand la maladie guérit, ¢’est plus encore sous Iinfluence des efforts spontanés
de’la nature, qui cesse de faire accroitve les tubercules et les convertit en. ﬁlatiér}*
f:rcl'a(‘,ée, que par une action médicamenteuse. Il n’ya, en réalité, que des palliatifs
a mettre en usage conlre cetle forme de la tuberculose agzmglioﬂnjairc: ; ;

Traitement. — L’huile de foie de morue, huile iodée et 'alimentation chargée
de graisse Idm'\ ent constituer le régime habituel des enfants, autant  titre de ‘I,O?)i—.
ques que de reméde. 11 faudra v ajouter tantdt des préparations ferru inen;;es et
tantot de I'iodure de potassium, de extrait de fenilles de noyer du]”htflroc]\l o L-
de lf?l'}'lc ou de I'arséniate de soude aux doses Conve:.;ab-l(:s'. T # e

i Arania G nh [
=L e e
! G Mot oR § , Seront, comme moyens géné-
1‘1u§, les auxiliaires indispensables de cette médication.

St la foux est trés-fréquente, on essayera de la calmer au moven des préparations
de cyu_oglosse, d’extrait de laitue, d’extrait d’opium, d’extrait de (;irrué ldol'[e;ntur(;
d:acmnl, de belladone, d’ean de laurier-cerise, ete. 11 en sera dc{;nﬁr,ne <des acces
d’asthme, contre lesquels il n’y a rien de plus a prescrire, sauf des inhalati s
d’éther, une potion éthérée ou des fumigations de papier uit;é ; g

Aphorismes,

iy " s - 3 oo M 1 i
: 204. La l.l]hf}l-(ul()se des ganglions bronchiques, trés-commune comme complica-
tion (l.(a la |.)hlh|sm pulmonaire chez les enfants, est, au contraire, frés-rare comme
maladie primitive. )
205. Les phlegmasies
205. Les masies des br ' 5
e 2 {.11- gmasies dtshionrhe_bettlupoumml sont, chez les enfants serofulenx
origine de la tuberculose des ganglions bronchiques :
(,) (v \ 12 = o . o) &
> 206. Aucun trouble fonctionnel appréciable ne résulte de la tuberculisation
C lrliil' ga.nglmn bronchique; mais si ce ganglion, réani a d’autres, forme dans le
tAiaet " A ddr 1 7 - i X i
;‘m.. fastin une masse considérable susceptible de comprimer les organes impor
ants qui s’y trouvent placés, il en résulte indi ’ i
\ €s, il en résulte des troubles indirects de voisi
_ : g s de y ge par
COMPression. gt v
207. Les brone imdé i
ches primées, les gros vaisseaux aplatis, I’ G
i S comprimécs, Il[,b gros.vaisseaux aplatis, Ueesophage déplacé,
F:ll (|} ne 'd.t,(.‘s'I iques distendus, voila les plus importantes conséquences dela tuber-
‘1'[]"5[’ mediastine, el avec ces lésions secondaires des (roubles fonctionnels tros—
di C)E{l) ;nts en rapport avec la nature de l'organe comprimé du médiastin
208. L'edéme de la face, avee dilatati 6 eineux -
B ke face, avec dilatation du réseau veineux superficiel du con,
pistay ou 1emoplysie, annonce une tuberculose médiastine comprimant la veine
cave supérieure et artére pulmonaire.
209 ORCONR 5
209. Quand on rencontre des accés d’asthme chez un enfant qui n’a point
BOUCHUT. — NOUV.-NES. — T° EpiT, 29
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daffection du ceeur on des poumons, il faut craindre de se heurter a une tubercu-
lose médiastine.

910. Un affaiblissernent du murmure vésicalaire dans un lobe du poumon,
coincidant avec une matité sous-sternale, doit faire craindre une compression des
hronches parla tuberculose médiasting.

211. Si la coincidence d’une phthisic pulmonaire ne fait pas mourir les enfants
dans le marasme, leur tuberculose des ganglions bronchiques peut guérir; mais le
cas ordinaire est alors une mort subite par hémoptysie ou suffocation asphyxique.

CHAPITRE XII
CANCER DU POTUMON

Lo cancer du poumon est trés-rare chez les enfants, mais en voici un exemple
observé chez un sujet de onze ans :

OpservaTioN 1. — Cancer méduliaire du powmon sinilant un épanchement. —Une
ille de douze ans fut amenée au docteur Sutton, 4 'hopital Victoria, i la fin de jauvier,
présentant de 1a lividité et une dyspnée extréme. Aprés examen, on diﬂgal?sf:it'[ue un
épanchement pleurétique & gauche et elle est admise, en conséquence, & 1 hopital de
Londres le 8 février, ou l'on constate une matité complate de tout le coté gauche en
avant et en arriére, excepté sous la clavicule. Respiration bronchique le long de la
colonne vertébrale, avec un frémissement vocal absent ailleurs. Le ceeur hat a droite,
prés des mamelons. Dilatation apparente du coté gauche ; I'épigastre se m‘csnse}lprau‘t
I'inspiration. Température normale, pouls variable, 4 116 environ; de 32 & 3{1‘1_113111—
rations par minute. On diagnoslique encore #n vaste épanchement pleurctique,
ot M. S. Mackensie pratique, 4 deux reprises, la thoracocentése entre la 8¢ et la
9e cote, en avant el latéralement. Un peu de sang noir g’ensuivit, et comme purnlent
Ia seconde fois. La dyspnée augmenta, et Penfant succomba le 25 mars.

Avant de pratiquer 'autopsie, le docteur Sullon assura, cn mesurant, gquau-
dessous du mamelon le coté gauche avait un pouce de plus qua droite. Un trocart,
anfoncé entre la 3¢ et la 6¢ cdle, donna issue par lacanuled de lamatiére comme céré-
brale. l7ouverture monira, en effet, un vaste dépot de cancer médullaire, occupant
tout le poumon gauche, et celui-ci repoussant ainsi le cceur 4 droite. 1l n'a pas
été permis de vérifier si Jes masses cancéreuses existaient ailleurs (). :

CHAPITRE XIII
ASTIIME

L’asthme, que l'on considére comme une maladie de la vicillesse, s’observe assez
souvent dans la premiére et dans la seconde enfance. Jen ai vu de trés-nombreux
exemples & I'hopital et en ville. Comme chez les vieillards, la maladie se présente
sous forme d’acces d’étouffement nocturnes ou diurnes, donnant lieu a des sym-
ptomes d’asphyxie plus ou moins graves.

Chez les enfants, les cas d’asthme que jai observés tenaient : les uns & une ma-
Jadie du ceeur et les autresd la bronchite chronique avec emphyséme pulmonaire,
ou i la tuberculose des ganglions bronchiques. L'un de ces cas, suivi de mort an
milieu d’un accs, se trouve rapporté plus haut dans le chapitre relatif a la tuber-
culisation des ganglions bronchiques.

(1) Lancet, avril.

ASTHME. bl

1 asthme débute tout 2 coup, souvent la nuit, quelquefois le jour, par un acces
& étonflement qui tient les enfants assis dans leur lit, respirant avec peine, pales ou
livides, 2 demi suffoqués et faisant entendre 4 distance un sifflement bronchique
plus ou moins. caractérisé. Cet état dure une ou plusieurs heures, saméliore
peu a peu et disparait enticrement sans laisser de traces ou en donnant lien a une
expectoration mucoso-purulente qui dure quelques jours. Il se reproduit plus.ou
moins souvent pendant une ou plusieurs années, selon la cause du mal, et il peut
rester touta fait, passer a I'état chronique ou entrainer la mort au milien de laccs.

Jai été consulté pour des enfants qui, ayant un asthme avec emphyséme pul-
monaire et de la bronchite chronique, ont conservé ce mal jusqua Vage adulte.
J'en ai vu guérir tout a fait, mais j'en ai connu d’autres qui ont succombé.

Au milien de Paceds, le visage, pale ou livide, exprime 'angoisse, la douleur et
Peffroi, il est souvent couvert de sueur et les extrémités sont froides. La peaun est
parfois insensible. Le pouls est assez {réquent, autant par émotion que par la fidvre,
et, & auscultation, le murmure vésiculaire est trés-souvent couvert par des riles
siblants, sonores ou humides, et crépitants, plus ou moins nombreux.

Rien nest difficile comme le diagnostic de Vasthme chez les enfants, car la ma-
Jadie West jamais qu’un symptome : 1° de la compression des bronches ou du nerf
pneumogastrique. par des tumenrs tuberculeuses ou par des abees du médiastin
90 de la tuberculose pulmonaire ; 3 de la bronchite chronique avec emphyséme
des poumons; 4° des tumeurs du thymus comprimant la trachée; ©° enfin des
maladies organiques du cceur. Toutefois avec heaucoup d’attention et, sauf quel-
.ques €as raves, On arrive a triompher des difficultés que présente ce diagnostic.

Le traitement de Uasthme est trts-compliqué et se compose de deux indications
une relative a 'emploi des moyens exigés par la cause du mal, et 'autre qui a
frail aux movens a employer pour combattre P'état spasmodique de la maladie.

Les movens qu'il faut opposer a Pemphyseme des poumons, a la phthisie pulmo-
maire, a4 la phthisie bronchique, different peuw de ceux quil faut conseiller aux
maladies du thymus et aux maladies du coeur. Je ne parlerai ici que du traitement
de Tasthme en lui-méme, ou plutot de I'état spasmodique des bronches qui le
constitue, lorsqu'il dépend de la bronchite chronique, de I'emphyséme et de Iadé-
nite bronchique. L'asthme cardiaque est indiqué plus Laut.

Au moment des étouffements subits de Iasthme, il faat donner :

De Uhydrate de chloral 1 2 2 et 3 grammes en une fois dans de I'eau sucrée,

“selon Page des enfants.

Faire brider une feuille de papier nitré dans la chambre des malades, ou faire
fumer des cigarettes de dafura stramonium et des cigarettes Espic.

Du sirop de goudron, du sirep th ymique, du sirop phenique, de Yetatine, du
sirop de tolu et tous les résineux ou halsamicues connus.

Des bains d air comprimé ou raréfié pendant une heure tous les jours.

Du sirop d'éther ou de chloroforme par grandes cuillerées.

Doniterde la teinture de lobélie enflée, vingt gouttes dans une potion a prendre
par cuillerées toutes les heures.

Prescrirve le foie de soufre, 50 centigrammes dans une potion par cuillerées
toutes Jes heures. '

Donner de Ualcoolature d aconit, 1 a2 grammes dans une potion a prendre par
cuillerées toutes les heures. :

Toucher légérement le pharyna avec un pinceaua peine mouillé ' ammoniague

Donner, selon Tage des enfants, 2 @ 10 centigrammes d’opiwm en pilules ou
en potion tous les jours.




